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Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n Ravitsemushoidon palvelut ja laatu -projektin
tavoitteena oli kartoittaa ravitsemushoidon toteutumista sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelméssd ja tuottaa tietoa palvelujen kehittdmiseksi. Palvelujen kehittdmistd
pohtineessa tyoryhméssa oli edustajat Suomen Laékériliitosta, Suomen Terveydenhoi-
tajaliitosta, Suomen Sairaanhoitajaliitosta, Suomen Kuntaliitosta, Helsingin yliopis-
tollisesta keskussairaalasta ja Ravitsemusterapeuttien yhdistyksesté.

V. 1997 Uudellamaalla tehdyn selvityksen mukaan terveydenhuoltohenkildsto pitda
ravitsemushoitoa térkeéni. Palvelujen mdiréd ja laatu kuitenkin vaihtelee eikd tyotd
ole koordinoitu. Useat potilasryhmét jadvét ilman hoitoa, konsultointijirjestelmaé ei
ole ja tiedonvilitys ontuu. Hoidosta puuttuu seuranta ja jatkuvuus.

Oikea-aikaisten, asiakasléhtoisten ja vaikuttavien ravitsemushoitopalvelujen edellytys
on ravitsemushoitoa arvostava organisaatiokulttuuri, riittdvd méérd asiantuntevaa hen-
kilostod ja selked tyonjako. Organisointivastuu on johdolla. Apuna voidaan kayttaa
ravitsemustoimikuntaa ja vastuuhenkildiden verkostoa. Palvelut on suunniteltava
alueellisesti ja eri hallintorajat ylittden. Sairauskohtaisten ravitsemushoitosuositusten
laatimiseksi tarvitaan valtakunnallista suunnittelua ja seurantaa.

Ravitsemushoidon tehostaminen edellyttdd tyontekijoiden lisdkoulutusta, tyonjaon
selkiyttdimistd, hoidon porrastamista, viestinndn kehittdmistd ja palvelujen laadun
seurantajérjestelmin luomista. Ruokapalvelut tulee jérjestdd hoidon kokonaisuutta
ajatellen. Terveydenhuoltohenkildston peruskoulutuksessa ravitsemuksen osuutta on
liséttéava. Palvelujéirjestelméén tarvitaan lisdd ravitsemusterapeutin virkoja, joita ny-
kyisin on noin 70.

Asiantunteva ja laadukas ravitsemushoito tuottaa kustannussiéstojd. Se lisdd terveené
tai ilman lisdsairautta vietettdvien vuosien méérié, vihentid ladkityksen tai laitoshoi-
don tarvetta, tukee potilaan kykyé selviytyd kotioloissa ja parantaa eldiméinlaatua. Paa-
toksenteossa tulee ottaa huomioon ravitsemushoidon merkitys tirkeénéd osana kunta-
laisten hyvinvointia ja olennaisena osana sairauksien hoitoa. Ravitsemusasiat tulee
kytked osaksi kunnan terveyden edistimisen strategiaa.

Asiasanat: hoidon organisointi, laadunhallinta, ravitsemushoito, ravitsemusterapia,
terveyspalvelut
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Malséttningen for Naringsterapeuternas forening rfis projekt — Nutritionsbehandling-
ens service och kvalitet — var att kartldgga verkstéllandet av nutritionsbehandlingen
inom social- och hilsovardssystemet och producera information for utveckling av
servicen. | arbetsgruppen som dryftat utvecklingen av kostterapiservicen ingick repre-
sentanter fran Finlands Lakarférbund, Finlands Hélsovardarforbund, Finlands Sjuk-
skoterskeforbund, Finlands Kommunforbund, Helsingfors Universitetssjukhus och
Néringsterapeuternas forening.

Enligt utredningen som gjordes i Nyland &r 1997 anser hilsovardspersonalen att nutri-
tionsbehandlingen &r viktig. Tjénsternas omfattning och kvalitet varierar dock och
arbetet har inte koordinerats. Flere patientgrupper forblir utan véard, konsulteringssy-
stemet dr obefintligt och informationsformedlingen haltar. Varden saknar uppf6ljning
och kontinuitet.

En forutséttning for en kundcentrerad kostterapi, som har asyftad verkan, r en orga-
nisationskultur, som vérdesétter nutritionsbehandling. Dessutom krévs tillrdckligt
med sakkunnig personal och en klar arbetsfordelning. Ledningen ansvarar for organi-
sationen. Bistidnd kan fis av en nutritionskommitte och ett nitverk av ansvariga per-
soner. Kostterapiservicen bor planeras regionalt och utdver de olika administrativa
grinserna. For att kunna gora upp sjukdomsspecifika nutritionsbehandlings-
rekommendationer behdvs riksomfattande planering och uppfoljning.

Effektiveringen av nutritionsbehandlingen forutsétter att man okar kunskapen, klar-
lagger arbetsfordelningen, graderar nutritionsbehandlingen, utvecklar informations-
spridningen och skapar ett uppfoljningssystem for kvalitetskontroll for kostterapiser-
vicen. D& maltidsservice organiseras bor vardens helhet tas i beaktande. I hdlsovards-
personalens grundutbildning bor nutritionens andel 6kas. I social- och hilsovardssy-
stemet behovs flera néringsterapeuttjanster, av vilka det for nuvarande finns ca 70.

Sakkunnig och god nutritionsbehandling resulterar i kostnadsinbesparingar. Med
hjilp av den kan man oka antalet friska ar eller ar utan foljdsjukdomar, minska beho-
vet av medicinering eller institutionsvard, stoda patientens formaga att klara sig
hemma och forbittra livskvaliteten. I beslutsfattningen bor man ta i beaktande nutri-
tionsbehandlingens betydelse som en viktig del av kommuninvénarnas vdlméende
samt som en visentlig del av sjukvarden. Néringsfragor bor sammanfogas som en del
av kommunens strategi for frimjandet av hélsa.

Nyckelord: kostterapi, kvalitetskontroll, nutritionsbehandling, organisation av véard
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The Services and Quality of Nutritional Therapy -project of the The Association of
Clinical and Public Health Nutritionists in Finland aimed at determining how nutri-
tional therapy is implemented in the social welfare and health care services systems,
and yielding knowledge for further development of services. The working group de-
veloping nutritional therapies consisted of representatives of the Finnish Medical
Association, the Finnish Union of Public Health Nurses, Finnish Nurses Association,
Helsinki University Central Hospital and the Association of Clinical and Public
Health Nutritionists.

The survey conducted in Uusimaa District in 1997, revealed that health care profes-
sionals regard nutritional therapy as important. However, the quality and quantity
vary considerably, and the work has not been co-ordinated. Several groups of patients
do not receive therapy at all, consultation is not organised and communication does
not always work. Therapies lack monitoring and continuity.

An organisational culture which appreciates nutrition therapies, an adequate number
of professionals and clear professional boundaries are the basis of timely, client-
orientated and effective nutrition therapy services. The management is responsible for
organising the services, although support can be drawn from a nutrition committee
and a network of focal persons can be enrolled. Nutrition therapy services should be
designed for different geographical districts and crossing the borders between public
sectors. For the design of disease-specific nutritional therapy recommendations, na-
tional planning and monitoring are needed.

Effective nutritional therapy services presuppose enhancing the know-how and skills
of the professionals implementing therapies, stepwise organization of the therapies,
better communication and creating a system of monitoring the quality of services.
Catering services should be organised taking into account the whole picture of treat-
ment. Nutrition education should have a bigger part in the basic training of health care
personnel. The social welfare and health care services systems need to establish more
numerous positions for clinical and public health nutritionist. Currently, there are 70
such positions at the local level.

Competent, high quality nutritional therapy saves costs. It adds the years of healthy
life, or life without additional health problems, reduces the need for medication or
institutional care, supports the patients’ ability to cope at home longer and improves
the quality of life. Municipal decision-makers should be aware, that nutrition therapy
has an impact on the citizens’ well-being as well as on the treatment of illnesses. Nu-
trition issues should be an important part of municipal health promotion strategies.

Key words: diet therapy, health services, nutritional therapy, organisation of care,
quality control



Food is medicine — hence let your
medicine be your food (Hippocrates ca.
400 BC)

Lukijalle

Ravitsemushoito on monien sairauksien ainoa tai oleellinen hoitomuoto. Ravitsemus-
hoidon vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista on saatu jatkuvasti vahvistusta uusissa
tutkimuksissa. Useiden sairauksien hoitosuositukset ovatkin uudistuneet ja ohjausme-
netelmét kehittyneet. Uusi tieto ja osaaminen ei valttdmatti ole siirtynyt terveyspalve-
lujen kéytdnndksi, joten ravitsemushoidon mahdollisuudet ovat suurelta osin vield
hyodyntaméttd. Ravitsemushoidon hyvilld suunnittelulla ja asiantuntevalla toteutuk-
sella voidaan sédstdd terveydenhuollon voimavaroja ja parantaa potilaan ja hdnen
lahipiirinsé eldménlaatua.

Potilaiden ja asiakkaiden kiinnostus ravitsemushoitoa kohtaan on lisdédntynyt. On
pystyttdvi vastaamaan tdhén kysyntddn. Terveydenhuollon tehtdvdnd on tukea kunta-
laisten kykyé ottaa vastuuta omasta terveydesti ja tarjota heille tdssé tarvittavaa, tut-
kimukseen ja asiantuntemukseen perustuvaa tietoa ja taitoa.

Ravitsemushoidon toteutus edellyttdd monen terveydenhuollon ammattiryhmén osal-
listumista hoitoon. Menettelytavoista sopiminen ja hoitoketjujen ja —linjojen maéritte-
ly parantaa tyon laatua, lisdd mielekkyyttd, tukee henkiloston jaksamista ja luo edelly-
tykset hoidon sujuvuudelle.

Témaén julkaisun tarkoituksena on antaa terveyspalveluja kehittéville tahoille tausta-
tietoja ja tukea ravitsemushoidon organisoinnissa ja sen integroimisessa osaksi muuta
terveyspalvelujérjestelméd. Tavoitteena on luoda sellainen palvelujirjestelmd, jossa
tutkittu tieto ja eri sairauksien hoitoon laaditut ravitsemushoitosuositukset kyetdédn
integroimaan hoitokéytintoihin. On tdrkedd, ettd ravitsemuksellisten tarpeiden ar-
viointi, ruoka ja ravitsemushoito ymmaérretién keskeiseksi ja vilttaiméattoméaksi osaksi
potilaan hoitoa. Tavoitteena on asiantunteva ja korkeatasoinen ravitsemushoito oi-
keaan aikaan oikeassa paikassa sekd hoidon jatkuvuus ja selkiintynyt tyonjako perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken seké eri henkildstoryhmien vélilla.
Oppaan tarkoitus on myos tarjota ideoita siitd, miten paattdjat, terveydenhuollon am-
mattilaiset ja ruokahuollon edustajat voivat toimia yhdessé potilaiden ja asiakkaiden
ravitsemushoidon parantamiseksi.

Tédma julkaisu on Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n tyoryhmén laatima ja se on
osa yhdistyksen Ravitsemushoidon palvelut ja laatu-projektia. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid esittdd 1dmpimat kiitokset kaikille niille, jotka ovat pitkdn prosessin aikana
osallistuneet oppaan kehittdmiseen osaamisellaan ja kdytdnnon kokemuksillaan. Jul-
kaisu tukee, laajentaa ja jatkaa sitd ennaltachkiisevén ja hoitavan neuvontaty6n osaa-
mista, jossa Suomessa on pitkét perinteet. Samalla se palvelee terveyspalvelujérjestel-
mén kehittdmistd toimintaympériston uusien tarpeiden ja ajattelutapojen mukaiseksi.

Jarkko Eskola
Osastopaillikkd, ylijohtaja
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmé on ollut muutospaineiden kohteena. Paatdksen-
tekoa on hajautettu ja vastuuta palvelujen jarjestdmisestd siirretty kunnille. Menojen
leikkaukset ovat pakottaneet toiminnan priorisointiin. Toisaalta on tuotu esiin l14dk-
keettomien ja eldméntapoihin liittyvien hoitojen merkitys ja korostettu kuntalaisten
kannustamista ottamaan vastuuta terveydestdin. Hyva ravitsemus ja ravitsemushoito
ovat osa terveyden ylldpitoa seki sairauksien ehkdisyé ja hoitoa.

Terveyspalvelujen saatavuudessa, laadussa ja eri tahojen vilisessd yhteisty0ssd on
havaittu parantamisen varaa. Asiaan on kiinnitetty huomiota myds hallituksen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003. Uusia kaytantoja
luotaessa voidaan ottaa huomioon myos ravitsemushoidon tarpeet ja mahdollisuudet
turvata vaikuttavien ravitsemushoitopalveluiden edellytykset ja saada voimavarat
entisté tuloksellisempaan kéyttoon.

Ravitsemushoito koskettaa merkittdvaa osaa vdestdstd. Kansaneldkelaitoksen tilasto-
jen mukaan pelkéstddn verenpainelddkkeiden sairausvakuutuksen erityiskorvaukseen
oikeuttavia potilaita oli vuonna 1999 n. 455 000 potilasta, kolesterolilddkkeistd sai
korvausta 174 000 potilasta, diabeteslddkkeistd n. 150 000 ja kihtilddkkeistd yli
39 000 potilasta. V. 1999 erityiskorvattujen verenpainelddkkeiden kustannukset olivat
n. 659 milj. markkaa, kolesterolilddkkeiden n. 308 milj. markkaa, diabeteslddkkeiden
n. 293 milj. markkaa ja kihtilddkkeiden kustannukset n. 14,5 milj. markkaa. Suuri osa
ongelmista ja ladkekuluista voitaisiin ehkiistd hyvén ravitsemushoidon keinoin.

Ravitsemushoitoon kohdistuvat haasteet lisdéntyvit entisestdén. Lihavuus ja sen myo6-
td tulevat terveysongelmat, mm. tyypin 2 diabetes, yleistyvit. Diabeetikoiden méérian
on arvioitu nousevan 300 000:een vuoteen 2010 mennessd. Suuret ikdluokat tulevat
terveyspalvelujen suurkuluttajiksi ja vanhusvéeston mééri kasvaa.

Ravitsemushoidon nykyinen taso on puutteellinen eiké peruspalveluitakaan aina voida
taata. Hoidosta puuttuu jatkuvuus eikd hoidon toteutumista juurikaan seurata tai ar-
vioida jérjestelmallisesti. Tarvitaan laaja-alaista ravitsemushoidon kehittdmisté, jossa
eri tahojen toimijat saadaan sujuvaan yhteistyohon tavoitteena ravitsemushoitopalve-
lujen hyvi saatavuus, oikea-aikaisuus, asiakasldhtdisyys ja vaikuttavuus.

Tédma moniammatillisen tydryhmén tydhon pohjautuva julkaisu on tarkoitettu avuksi
tyontekijoille ja Iuottamushenkil6ille, jotka vastaavat terveyspalvelujen jérjesti-
misestd, kehittdvit niitd tai osallistuvat ravitsemushoidon toteuttamiseen.

Julkaisu on toinen osa Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen Ravitsemushoidon palve-
lut ja laatu -projektia, joka kdynnistettiin vuonna 1996 selvittiméin ravitsemushoidon
tilannetta terveydenhuollon palvelujdrjestelméssd ja tuottamaan tietoa toiminnan
kehittdmistd varten. Projektin alkuvaiheeseen on saatu rahoitusta sosiaali- ja terveys-
ministeriolti. Projektin ensimmaiinen osa on selvitys ravitsemushoidon toteutuksesta
Uudellamaalla, ja se on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion monistesarjassa
(2000:20). Projektin kolmannessa osassa laaditaan hyvéin ravitsemushoidon mallit
kansanterveydellisesti tai ravitsemushoidollisesti keskeisimpien sairauksien hoitoa
varten.



14

Ravitsemushoidon palvelumallien kehittdmistd varten koottiin tyoryhmé terveyden-
huollon eri ammattiryhmien edustajista: Suomen Ladkériliitosta, Suomen Terveyden-
hoitajaliitosta, Suomen Sairaanhoitajaliitosta, Suomen Kuntaliitosta, Helsingin yli-
opistollisesta keskussairaalasta ja Ravitsemusterapeuttien yhdistyksesta.

Tyoryhmai aloitti tyonsd seminaarilla, jossa tutustuttiin ravitsemushoidon palvelujen
nykytilanteeseen tehtyjen selvitysten valossa. Lisdksi hahmotettiin ravitsemushoitoa
potilaan nédkokulmasta laatimalla hyvén ravitsemushoidon kartta. Tavoitteena oli
16ytdad ideoita ja malleja ravitsemushoidon organisoinnin, konsultoinnin ja koulu-
tuksen jarjestdmiseksi, tyonjaon selkiyttdmiseksi, viestinndn tehostamiseksi, ravitse-
mushoidon siséllon yhtendistimiseksi ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Lahto-
kohtina olivat vaikuttavuus, asiakasléhtoisyys ja oikea-aikaisuus.

Ravitsemushoidon nykytilanteen arvioimiseksi tyoryhmid teki SWOT-analyysin.
Tulevaisuudennidkymid kartoitettiin myds eri ammattiryhmien edustajille suunnatulla
vapaamuotoisella kyselylld. Tyoryhmé tyoskenteli vuosien 1997 ja 1998 aikana kes-
kustellen kustakin asiakokonaisuudesta. Sihteerin kirjoittamat tekstit kasiteltiin
ryhméssi. Tekstien pohjalta muokatun julkaisun ovat kirjoittaneet Eliina Haapa ja
Auli Polonen. Julkaisu on ollut kommentoitavana eri ammattiryhmien edustajilla.

Tyoryhmén ty0 ajoittui samanaikaisesti sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton kdynnistimin Terveydenhuollon kehittdmisprojektin kanssa. Vaikka ryh-
mat tyoskentelivit eri tahoilla, ja eri 1dhtokohdista, johtopdétokset ja kehittdmiskoh-
teet osoittautuivat samansuuntaisiksi.

Tyoryhmai kiittdd kaikkia niitd, jotka ovat auttaneet tyéryhmén tyoskentelyd keskus-
teluin, vastaamalla kyselyihin ja kommentoimalla tekstid.

Tyoryhma:

Ravitsemuspééllikké Irmeli Siltanen, Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry., tyoryh-
méin puheenjohtaja

Ravitsemusterapeutti Eliina Haapa, Ravitsemushoidon palvelut ja laatu -projektin
projektipdillikkd, tydryhmén sihteeri

Professori Arpo Aromaa, Suomen Ladkériliitto

Erityisasiantuntija Matti Laiho, Suomen Kuntaliitto

Johtava ylihoitaja Karin Langstedt, HYKS, sisétautien klinikka
Ammatinkehittimispaéllikké Ritva Passiniemi, Suomen Terveydenhoitajaliitto
Ravitsemussuunnittelija Auli P6lonen, Ravitsemushoidon palvelut ja laatu -projektin
johtoryhmén puheenjohtaja

Vt. toiminnanjohtaja Tuula Ohman, Suomen Sairaanhoitajaliitto
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TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

TYORYHMA ARVIOI

¢ On olemassa vankka tietopohja ravitsemuksen ja terveyden/sai-
rauden vélisistd yhteyksista.

*  On lukuisia ravitsemusta ja ravitsemushoitoa koskevia, tutkittuun
tietoon perustuvia suosituksia.

e Vieston ja terveydenhuoltohenkiloston kiinnostus ravitsemus-
asioita kohtaan on lisddntynyt.

*  Suomessa on koko véeston kattava terveydenhuoltojirjestelma,
jonka kautta palveluita voidaan tarjota.

e Suomessa on pitkit perinteet vieston terveyskasvatuksessa.

*  Terveydenhuolto ei télld hetkelld pysty tarjoamaan riittdvaa ravit-
semushoitoa kaikille sité tarvitseville.

e Ravitsemushoito on pidosin suunnittelematonta niin organisaa-
tioiden kuin yksildiden hoidon toteutuksen tasolla.

e Ravitsemushoidon tydnjako on selkiintyméton.

*  Ravitsemushoidon toteutumista ja tuloksellisuutta ei seurata jér-
jestelmallisesti.

* Ravitsemushoitoa koskevien suositusten seurantajirjestelmi
puuttuu.

e Ravitsemushoidon alueella on kayttdméattomid mahdollisuuksia,
mm. suurten kansantautien ldékkeettoméssd hoidossa.

e Terveydenhuoltohenkiloston peruskoulutuksessa ravitsemuksen
osuus on vidhidinen ajatellen ty0dssi esiin tulevia haasteita.

*  Ravitsemushoitoa toteuttava henkilokunta tarvitsee tukijirjestel-
mid pystydkseen vastaamaan tydnsa asettamiin vaatimuksiin.
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TYORYHMA EHDOTTAA

*  Terveydenhuolto-organisaatioiden johto ottaa aktiivisen roolin ra-
vitsemushoidon jarjestdmisessd sekéd resurssien kohdentamisessa
ja tarpeen arvioinnissa. Se pitdd huolen riittdvastd ravitsemuksen
asiantuntemuksesta ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutta-
misessa.

e Ravitsemushoidon suunnittelun, kehittdmisen ja seurannan vas-
tuut yksiloidddn ja jactaan alueellisella, organisaation tasolla ja
tyOpistekohtaisesti.

*  Ravitsemushoidon toteutumista seurataan ja toimintaa kehitetddn
tdmén tiedon pohjalta.

*  Ravitsemushoitoon osallistuvien tyontekijéiden ja toimipaikkojen
yhteistyotd ja tyonjakoa kehitetdén. Se voidaan tehdi osana hoi-
toketjujen ja hoitolinjojen suunnittelua ja kehittdmista.

*  Potilaan ravitsemushoitoa koskevaa tiedonkulkua parannetaan ke-
hittdmailla tydskentelytapoja, yhteistyotd, tehostamalla ravitse-
mushoidon dokumentointia potilasasiakirjoihin, kehitt&dmalld la-
hetteitd ja palautteita sekd luomalla tiedottamisen vastuu-
henkil6jarjestelmid.

*  Paikallisesti suunnitellaan terveyden- ja sosiaalihuollon, koulu-
toimen sekd muiden yhteistydtahojen kanssa toimenpiteitd, joiden
avulla voidaan tehostaa ravitsemusongelmien varhaista tunnista-
mista ja potilaan hoitoon ohjaamista.

*  Potilaan ravitsemushoidon suunnitelmallisuutta lisdtdan. Ravitse-
mushoidolle asetetaan tavoitteet ja niiden toteutumista seurataan.

*  Ravitsemushoitoa toteuttavan henkilokunnan osaamista tuetaan
esim. konsultaatio-, tydnohjaus- ja viestintdjarjestelmid kehitti-
mélla seka lisdkoulutuksella.

*  Terveydenhuoltohenkildston koulutuksessa ravitsemuksen osuut-
ta lisdtdén tyon vaatimuksia vastaavaksi.

*  Kéynnistetdén selvitys sairauksien ravitsemushoitosuositusten ja
niiden toimeenpanon seurantaohjelmien aloitteenteko- ja koordi-
nointitehtdvéan jarjestamiseksi.
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3. RAVITSEMUSHOITO

Tissa julkaisussa ravitsemushoidolla tarkoitetaan seki erityisruokavalioon pe-
rustuvaa, korjaavaa hoitoa, ravitsemusterapiaa, etti siti hoitoa ja ohjausta, joka
on tarpeen sairastumisvaaran tai virheravitsemuksen vaaran vihentimiseksi.
Terveyden edistiminen ja ravitsemushoito muodostavat jatkumon, jossa nditd toimin-
toja on vaikea erottaa toisistaan.

3.1. Ravitsemushoidon arvolihtokohdat

Ravitsemushoidon tavoitteena on vieston terveyden ja eldménlaadun parantuminen.
Sen edellytys on, ettd ravitsemushoitopalvelut ovat tasa-arvoisesti ja oikea-aikaisesti
kaikkien saatavilla. Toiminnassa kunnioitetaan asiakkaan omaa tahtoa, kulttuuria ja
vakaumusta. Ravitsemushoito on vaikuttavaa, kun se pohjautuu ravitsemus- ja ladke-
tieteelliseen tutkimustietoon ja toteutetaan yksilollisesti kunkin potilaan tilanteeseen
sovellettuna.

Hyva terveys ja eldménlaatu seké tasa-arvo ovat ne arvot, joita ravitsemushoidon ke-
hittdmistyoryhmé on pitdnyt lahtokohtanaan ravitsemushoidon palvelumalleja kehit-
tdessddn. Ravitsemushoidon toteutuksessa on pidetty tidrkednd asiakasléhtdisyytta,
vaikuttavuutta ja oikea-aikaisuutta.

3.2. Ravitsemushoidon tavoitteet

Ravitsemushoito on kiinted osa potilaan kokonaishoitoa ja merkittdva eldménlaatuun
vaikuttava tekiji. Ravitsemushoito ottaa huomioon potilaan elimin kokonaisuuden,
jossa aterioilla ja ruoalla on psyykkissosiaalinen merkitys ravinnontarpeen tyydytta-
misen lisdksi.

RAVITSEMUSHOIDON TAVOITTEENA ON

* tukea terveyttd ja potilaan paranemista

e estdd vajaa- tai virheravitsemuksen syntyminen

*  korjata jo heikentynyt ravitsemustila ja tukea elimiston vastustus-
kykyéa

¢ hoitaa ja korjata sairaudesta johtuvia muutoksia elimistdssa
ravitsemusta muuttamalla

e estdd sairaudesta tai hoidosta johtuvien liitdnnéissairauksien
syntymisté

e helpottaa potilaan parjadmisté sairautensa kanssa

* tukea potilaan toimintakykya, eldménhallintaa ja kykyé ottaa
vastuuta omasta terveydestdan
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3.3. Ravitsemushoidon tarve ja hoitoonohjaus

Ravitsemushoito kuuluu luonnollisena osana monien sairauksien péivittdiseen hoi-
toon. Erdissé sairauksissa tai tilanteissa hoito vaatii erityisruokavaliota tai tehostettua
ravitsemushoitoa.

RAVITSEMUSHOITOA TARVITAAN MM. SEURAAVISSA TILANTEISSA
TAI TAUTIEN HOIDOSSA

e aliravitsemus * nielemis- ja sydmisvaikeudet

¢ lihavuus (esim. hemiplegia)

¢ diabetes e syOmishdiriot

¢ hyperlipidemiat » kirurgiset hoidot

* kohonnut verenpaine tai veren- — suun, nielun tai ruokatorven
painetauti alueella

¢ sepelvaltimoiden ohitusleikkaus — mahalaukun tai haiman osa-
tai pallolaajennushoito tai kokopoisto

« sydimensiirto — suoliresektiot

avanteet

* haiman tai maksan vajaatoiminta

e munuaisten krooninen vajaatoi-
minta: konservatiivinen hoito,
hemo- tai peritoneaalidialyysi-
hoito, munuaissiirto

 sairaudet, joiden ladke- tai muu
hoito muuttaa ravinnontarvetta tai
edellyttid tietynlaista ruokavaliota
(esim. reumataudit, syOpataudit,

e synnynniinen nefroosi HIY ja A_IDS’ dialyysihoidqt) .

« nefroottinen oireyhtymd . yksmuolmen 1.'u.okava1"10 {101d0111—

. keliakia sista, kulttuurisista, eliménkatso-
muksellisista, psyykkisista tai ta-
loudellisista syisti

e muut tilanteet, joissa on suuri ali-
ravitsemusriski (mm. Parkinsonin
tauti, ALS)

* muut tilanteet, joissa sairastumis-
riskid voidaan véhentd4 ravitse-
mushoidolla

* tilanteet, joissa parantumista voi-
daan tukea tehostetulla ravitsemus-

* keskosuus hoidolla (palovammat, traumat,

haavat)

¢ suoliston tulehdussairaudet mm.
colitis ulcerosa, Crohnin tauti

* amyloidoosi

e reumasairaudet

e kihti

e syOpétaudit

* ruoka-allergiat ja intoleranssit

e synnynndiset aineenvaihdunta-
taudit

Ravitsemushoito on tuloksellisinta ja taloudellisinta, kun se ajoitetaan oikein. Silloin
voidaan estdd vajaa- tai virheravitsemuksen syntyminen. Sairauden hoidon ja kuntou-
tuksen liséksi ravitsemusohjausta tarvitaan monissa eldmén erityistilanteissa. Siksi
ravitsemushoitoa toteutetaan terveydenhuollon lisdksi mm. sosiaalitoimen ja koulu-
toimen alueella. Ravitsemusongelman tunnistamisessa avainasemassa ovat ne henki-
16t, jotka ovat ldhinné asiakkaan jokapdivdistd eldmdi. Olennaista on, ettd ongelman
tunnistamisen jalkeen asiakas hakeutuu tai hinet ohjataan saamaan tarvitsemaansa
hoitoa.
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3.4. Tilannearvio ja ravitsemushoitosuunnitelma

Ravitsemushoidon tarpeen tunnistamisen jélkeen selvitetdén ongelman laatu ja kartoi-
tetaan potilaan ravitsemustila, terveydentila, mahdolliset sairaudet ja niiden vaatima
hoito, mahdollinen aiempi ravitsemushoito tai -ohjaus, kartoitetaan hénen ruokava-
lionsa ja sen sopivuus sekéd selvitetdén potilaan mahdollisuudet huolehtia ruoka-
taloudesta ja mahdollisesta erityisruokavalion toteutuksesta (asenteet, tiedot, taidot,
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, taloudelliset voimavarat, olosuhteet). Tamén
pohjalta tehdédan ravitsemushoitosuunnitelma.

Jokaisen potilaan ravitsemushoidon peruslinjat méardytyvét tautikohtaisten suositus-
ten tai hyvén ravitsemushoidon kiytdnndn mukaan. Ne on sovellettava potilaan tilan-
teeseen, joten hoidon tavoitteet ja keinot valitaan potilaan tarpeista ja mahdollisuuk-
sista késin.

Sairauskohtaisia hoitosuosituksia ovat laatineet eri potilasjérjestot ja erikoislaédkari-
ryhmét (Kdypd Hoito -suositukset). Ohjeita sairauksien ravitsemushoidon hyvisté
kaytannostd on Hyvén ravitsemushoidon mallit -julkaisuissa (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2000).

3.5. Ravitsemushoidon toteutus

Ravitsemushoidon toteutuksen keinot valitaan potilaan voimavarojen, ravitsemus-
ongelman ja asetettujen tavoitteiden mukaan (Kuva 1).

RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTUSTAPOJA

RAVITSEMUSOHJAUS RAVINTO

yksil6ohjaus perusruokavalio erityisruokavalio
eri energiatasot

ryhmaohjaus rakennemuutettu ruokavalio
pehmea/sosemainen/nestemainen

lisaruoka

vitamiini-, kivennaisaine- ja
muut ravintoainelisat

taydennysravintovalmisteet
letkuruoka

parenteraalinen ravitsemus

Kuva 1. Ravitsemushoidon toteutustapoja.
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Potilaan niin kotonaan kuin laitoksessakin nauttima ruoka on kiytdnnon ravitsemus-
hoitoa. Tehostetun ravitsemushoidon kohdalla siithen nivoutuvat myos apteekkipalve-
lut.

Ohjaus on olennainen osa hoitoa. Ohjaajalta edellytetdédn ravitsemuksen, sairauden ja
sen hoidon perustietojen lisdksi ohjaukseen ja hoitoon liittyvien menetelmien ja taito-
jen hallintaa. Ohjaajan tulee pystya kartoittamaan potilaan ruokavalio, arvioimaan sen
laatu ja ravitsemuksellinen riittdvyys. Jos ohjaajan ravitsemushoidon tietotaito on
riittdméton eikd hén osaa soveltaa tietoja asiakkaan tarpeisiin, ohjaus jad ylimalkai-
seksi eikd anna valmiuksia henkildkohtaisiin valintoihin kdytdnnon tasolla. Asiantun-
teva ja asiakasldhtoinen ohjaus sen sijaan tukee asiakkaan kykya ottaa vastuuta omas-
ta terveydestdiin ja sairautensa hoidosta seké antaa tdhén tarvittavat valmiudet.

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on usein ruokatottumusten muuttuminen pysyvasti.
Se on prosessi, johon tarvitaan yksildllistd tukea seki useita ohjauskertoja. Tuloksiin
el padstd, jos prosessi kuitataan lyhyelld keskustelulla tai pelkélla kirjallisella ohjeella.
Myo6s yksittiisestd konsultaatiosta esim. ravitsemusterapeutin vastaanotolla saattaa
olla vain vdhin hy6tyi, ellei ohjaus ja seuranta jatku terveydenhoitajan tai ladkérin
vastaanotolla. Yksiloohjauksen rinnalla voidaan soveltuvissa tilanteissa kayttda ryh-
maéohjausta.

Terveydenhuoltohenkildston lisdksi ravitsemushoidon toteuttamiseen osallistuu suuri
joukko muidenkin alojen tyontekijoita.

RAVITSEMUSHOITOA TOTEUTTAVIA TAHOJA

*  vuodeosastot

* poliklinikat: ladkérien, terveydenhoitajien,
sairaanhoitajien vastaanotot

e ravitsemusterapeuttien vastaanotot

* tyOterveysasemat

» kotisairaanhoito

* kotipalvelu

*  vanhusten hoitokodit

* vanhainkodit

*  piivikodit

*  koulut

e vammaisten hoitolaitokset

*  kuntoutuslaitokset

e ruokapalvelu
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Ravitsemushoidon seuranta ja arviointi

Ravitsemushoidon toteutumista, vaikutuksia ja potilaan tilaa seurataan hoitosuunni-
telman mukaisesti ja havainnot kirjataan potilasasiakirjoihin. Terveydentilan ja ravit-
semustilan lisdksi arvioidaan ruokavalion ravitsemuksellinen riittdvyys, toteutetut
muutokset ruokavaliossa ja ravitsemuskiyttiytymisessd, vaikeudet toteutuksessa,
hoitoon sitoutuminen, asennemuutokset ja vaikutus eldmédnlaatuun. Tilannearvio ja
jatkohoitosuunnitelma tehddén yhdessé potilaan kanssa.

RAVITSEMUSHOITOSUUNNITELMA

Tilannearvioon kuuluu

potilaan ravitsemustilan arviointi
potilaan ravitsemushoitoa vaativat
sairaudet, ladkitys ja muu hoito
aiempi ravitsemusohjaus

potilaan kokemukset hoidosta;
onnistumiset ja epdonnistumiset
potilaan ruokatottumusten ja ruo-
kavalion kartoitus ja arvio (ravin-
toanamneesi)

potilaan oma arvio tilanteestaan,
halustaan ja mahdollisuuksistaan
muuttaa ruokavaliota

Ravitsemushoidon tavoitteet

perustuvat tietoon hyvésta ravitse-
mushoidon kdytdnndsti ja potilaan
ruokatottumuksiin

sovitaan yhdessi potilaan kanssa
asetetaan realistisesti ja jaetaan
tarvittaessa osatavoitteisiin
siséltdvat toivotun lopputuloksen
kuvauksen kéyttdytymisen, ruoka-
valion ravitsemuksellisen siséllon
ja ravitsemushoidon muun toteut-
tamisen osalta

ovat kirjattuina hoitosuunnitelmas-
sa ja kaikkien hoitoon osallistuvien
tiedossa

Toteutussuunnitelma sisaltia

keinojen valinnan asetettujen ta-
voitteiden ja potilaan ongelmien
mukaan

ruokavalion suunnittelun ja mah-
dollisen tdydentdmisen tehostetun
ravitsemuksen keinoin

vuodeosastolla/kotona ruokapalve-
lusta tilattavan ruokavalion
médrittelyn

ohjauksen suunnittelun (yksilo/
ryhméohjaukset, kerrat, tiheys, keté
mukaan)

ohjauksen tukena kéytettdvan kirjal-
lisen aineiston valinnan ja mah-
dollisen ateriasuunnitelman laatimi-
sen

ravitsemushoidon seurannasta vas-
taavan tahon sopimisen

tyonjaon suunnittelun

Seurannasta ja arvioinnista suunnitel-
laan

dokumentointi

potilaan ravitsemustilan arviointi ja
seuranta

ruokavaliomuutokset, ruokavalion
arviointi

hoidon onnistumisen seuranta suh-
teessa hoidollisiin tavoitteisiin ja
sopivan ravinnonsaannin ylla-
pitimiseen

potilaan ja muiden ravitsemushoitoa
toteuttavien henkiliden hoitoon si-
toutuminen, tiedot ja taidot

hoidon onnistumisen arviointi ja
jatkohoidon tarpeen arviointi
palaute potilaalle ja muille ravitse-
mushoitoon osallistuville
ravitsemushoitosuunnitelman tarkis-
tus ja jatkotoimenpiteet
tiedottaminen muille hoitoon
osallistuville

prosessin jatkaminen mahdollisesti
toisessa hoitopisteessé seka siithen
tarvittava tiedottaminen
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4. RAVITSEMUSHOIDON NYKYTILANNE

Ravitsemushoidon nykytilannetta terveydenhuollossa selvitettiin vuonna 1997 osana
Ravitsemushoidon palvelut ja laatu -projektia. Selvitys tehtiin kyselylld Uudenmaan
alueella kolmessa terveyskeskuksessa ja niiden kéyttdmissd erikoissairaanhoidon
toimipisteissi. Selvitys koski pdiasiallisesti aikuistyypin diabeteksen, keliakian,
ruoansulatuskanavan sydvin ja kotona asuvien vanhusten ravitsemushoitoa. Kyselyyn
osallistui 374 14dkérid, sairaanhoitajaa tai kotipalvelun tydntekijad. Kaikki (20) Uu-
denmaan alueella terveydenhuollossa toimivat ravitsemusterapeutit osallistuivat kyse-
lyyn ja ryhméhaastatteluun. Keskusteluja kdytiin myos ruokapalvelun edustajien
kanssa. Liséksi ravitsemushoidon toteutumista selvitettiin muutamien paétto- ja pro
gradu-tdiden avulla.

Aikuistyypin diabeetikoiden hoitoon osallistuvien tydntekijéiden yhteistyd ja moni-
ammatillinen hoidon suunnittelu toteutuvat melko heikosti perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidossa yhteisty0 sujuu paremmin, mutta moniammatillista hoidon
suunnittelua tehddén vaihtelevasti. Periaatteessa hoidolle asetetaan tavoitteita, mutta
kaytannossd niitd hyodynnetdén puutteellisesti. Ladkkeettomédn hoitoon panostus
vaihtelee. 30—100 % aikuistyypin diabeetikoista saa vastaajan tekemén arvion mukaan
riittdvésti ruokavalio-ohjausta. Seurantakdynneilld ruokavalio-ohjaukseen kéytetddn
vuodessa 10—110 minuuttia perusterveydenhuollon hoitopaikasta riippuen. Diabetes-
hoitajien antama tai sisdtautien poliklinikoilla annettu ruokavalio-ohjaus perustuu
ruokatottumuksiin. Sen sijaan vuodeosastoilla muiden kuin diabeteshoitajien antama
ohjaus ei aina edes tuoreilla diabeetikoilla perustu potilaan ruokatottumuksiin.

Keliakiapotilaiden ravitsemusohjauksen tarve on tiedostettu hyvin terveydenhuollon
eri tasoilla. Ohjaajana ei kuitenkaan aina ole ravitsemusterapeutti. Ohjaus jdd useim-
miten vain yhteen kertaan eikd potilas néin ollen saa tarvitsemaansa tukea ravitsemus-
hoidon toteuttamiseen. La&kédri seuraa hoidon onnistumista l1dhinnd kliinisin tutki-
muksin, mutta ruokavaliota ei arvioida.

Ruoansulatuskanavan syopépotilaat saavat ruokavalio-ohjausta sekéd kirurgisilla
osastoilla ettd syOpatautien klinikassa, mutta toiminnasta puuttuu kokonaisvaltainen
suunnitelma. Henkilokuntaryhmdt eivét tunne toistensa osuutta ruokavalio-ohjauk-
sessa. Kirurgien ja hoitajien mukaan nykyiseen verrattuna moninkertainen miéira
ruoansulatuskanavan sydpépotilaista tarvitsisi ravitsemusterapeutin apua. Samoin
syOpatautien klinikan ld4karit arvioivat noin 80 % néistd potilaista tarvitsevan ravit-
semusterapeutin konsultaation. Vain vajaalla viidennekselld on sithen mahdollisuus.
Riittdvasti ohjausta saa henkilokunnan mielestd noin 30 % néistd potilaista. Saman-
suuntaiset arviot saatiin rinta- ja munasarjasyopépotilaiden hoidon tarpeesta.

Ruoka-allergisten lasten vanhemmille tehdysséd kyselysséd ilmeni, ettd 80 % niistd
vanhemmista, jotka eivit padsseet ravitsemusterapeutin vastaanotolle, arvioi saaneen-
sa niukasti tai lilan vdhdn lapsensa ruokavalioon liittyvid ohjeita. Ravitsemustera-
peutin ohjauksessa kdyneet vanhemmat (80 %) kokivat saaneensa riittidvésti tietoja
lapsensa ruokavaliosta.

Avohoidossa olevien vanhusten ravitsemusasioiden seuranta ei ole vakiintunut kéy-
tantd. Ravitsemustilan seurannassa ei kdytetd yhtendisid mittareita eikd painoa seurata
jarjestelméllisesti. Kotipalvelun antamista vastauksista ldhes kolmanneksessa todet-
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tiin, ettd vanhuksen paino saa laskea kolmessa kuukaudessa 5—-10 kg ennen kuin syité
ryhdytiédn selvittiméddn. Vanhusten ravintolisien mm. D-vitamiinivalmisteen tarpeen
arviointi on sattumanvaraista. Vuodeosastolle otettavan vanhuksen ravitsemustilaa
selvitetddin harvoin. Erityisruokavaliota tarvitsevien vanhusten ravitsemushoito ei ole
suunnitelmallista. Terveydenhoitaja vastaa useimmiten erityisruokavalion tarpeen
selvittimisestd, toteutumisesta ja seurannasta. Ladkérit eivdt aina edes tiedd, keneltd
vanhus voisi saada ruokavaliota koskevaa ohjausta.

Perusterveydenhuollon hoitajien ja lddkireiden mukaan ohjausta vaille jadavat mm.
moniongelmaiset ja eri tavoin syrjdytyneet potilaat. Erikoissairaanhoidon yksikoissé
ruokavalio-ohjausta vaille jadvind luetellaan suuri joukko erilaisia potilasryhmid.
Ravitsemusterapeutin ohjattavaksi potilaita ldhetetddn erilaisin kriteerein samastakin
toimipisteestd. Vain kolmannes ravitsemusterapeuteista on sitd mieltd, ettd oikeat
potilaat ohjataan neuvontaan. Liséksi ongelmana on ravitsemushoidon jatkuvuuden
puuttuminen etenkin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon siirryttiessa.

Ravitsemusta koskevaa tiedonkulkua ja yhteisty6td erikoissairaanhoidon ja terveys-
keskuksen vililld pidetddn kaikissa yksikoOissd riittiméttomand. Se on puutteellista
molempiin suuntiin ja estdd ravitsemushoidon jatkuvuutta. Vastaajat toivovat ravitse-
muksen osalta mm. perusteellisempia lahetteitd ja hoitoyhteenvetoja. Potilaan sairau-
den vaatima ruokavalio ja hinen mahdollisesti saamansa ohjaus joudutaan useim-
miten selvittdméédn potilaalta itseltddn. Tiedonkulun ja yhteistyon puutteellisuuden
vuoksi ravitsemushoidon seuranta ja tuloksellisuuden arviointi jaa tekematta.

Sekéd kouluterveydenhuollossa cttd lastenneuvoloissa tyoskentelevit terveydenhoi-
tajat pitdvit yhteistyotd ja konsultaatiomahdollisuutta ravitsemusterapeutin kanssa
tirkednd ja yhteistyGtd toivottiin tuntuvasti nykyistd enemmén.

Yhteistyotd ruokapalvelun ja osastojen vililld pidetddn yleensd hyviné. Tavallisin
ongelma on ruoan tilaaminen. Osastolla ei tunneta riittdvésti tilattavan nimikkeiston
siséltod ja sitd, mihin tilanteeseen kyseinen ruokavalio on tarkoitettu. Ruokapalvelus-
sa on mahdollisuus ottaa potilaiden toiveita huomioon nykyistd yksilollisemminkin,
jos kommunikaatio sujuisi paremmin.

Terveydenhuollossa toimivien ravitsemusterapeuttien tyokentét ovat laajat. Ty0ssa
tairkeimmaét alueet ovat potilasohjaus ja muun henkilokunnan kouluttaminen. Ravit-
semusterapeutin vuodessa hoitama potilasméara riippuu mm. toimenkuvasta, potilais-
ta, muun henkilokunnan tekemésti valmistelutyosté ja kaytettdvissi olevista tukipal-
veluista. Potilaat tulevat vastaanotolle pddosin lddkérien ldhettdimind. Osa potilaista
lahetetdéin ohjaukseen ravitsemushoidon optimaalisen vaikuttavuuden kannalta liian
myo6héddn. Virkojen pienen miirdn ja lomasijaisten puuttumisen takia jonotusajat
saattavat olla pitkat.

Tehdyn selvityksen perusteella ravitsemusasioista ollaan terveydenhuollossa kiinnos-
tuneita ja ravitsemushoitoa pidetddn tirkeénd. Ravitsemushoitoa ei kuitenkaan ole
suunniteltu jirjestelmillisesti. Ravitsemushoidon toteuttamisessa on huomattavia
eroja eri sairaaloiden, terveyskeskusten ja terveysasemien vililld. Ruokavalio-
ohjauksen tarve tunnistetaan huonosti. Useiden potilasryhmien saama ravitsemushoito
on riittimétontd ja monet potilaat jadvét ilman ohjausta. Ravitsemusta koskevaan
tiedonkulkuun kaivataan parannusta.
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S. RAVITSEMUSHOIDON VAHVUUDET, HEIKKOUDET, MAHDOLLI-
SUUDET JA UHAT

Tyoskentelynsé pohjaksi tydryhmé on tehnyt arvion ravitsemushoidon nykytilanteesta
ja tulevaisuudenndkymistd. Ravitsemushoito ndhdéén terveydenhuollossa vahvistu-
vana ja kehittyvéni alueena, ja siind on paljon hyddyntdméittdmid mahdollisuuksia.
Ravitsemushoidon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat on koottu oheiseen
taulukkoon.

Ravitsemushoidon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat

Vahvuudet

*  On olemassa koko videston kattava terveydenhuoltojérjestelmé, jonka kautta
palveluita on saatavilla tai voidaan tarjota

* Palveluiden saaminen ei riipu asiakkaan taloudellisesta tilanteesta

¢ Terveydenhuoltohenkilokunnassa on pieni, hyvin ravitsemusasioihin perehty-
nyt joukko

*  Vieston korkea koulutustaso mm. lukutaito helpottaa hoitoa ja ohjausta

¢ Suomessa on pitkit perinteet vieston terveyskasvatuksessa

*  Vdeston ja terveydenhuoltohenkildston yleinen kiinnostus ravitsemusasioihin
on lisddntynyt

» Ravitsemustutkimus on lisddntynyt ja sen laatu on korkea

* Tietopohja ravitsemuksen ja terveyden ja sairauden vélisistd yhteyksistd on
hyvd

*  On olemassa lukuisia ravitsemusta ja ruokavaliohoitoa koskevia, tutkittuun
tietoon perustuvia suosituksia

* Luottamus asiantuntijoihin ja laadittuihin suosituksiin on suuri

Mahdollisuudet

e Nopea tiedottaminen on mahdollista

*  On olemassa valtakunnallisia suosituksia, joita voidaan kehitt4a

*  Véeston halukkuus vaikuttaa omaan elaméén on lisdéntynyt

*  Koulutustason noustessa tietoisuus ravitsemusasioista lisdéntyy

* Tieto ravitsemushoidon ja -ohjauksen keinoista lisddntyy

» Kansainviélinen yhteistyd ja verkostoituminen auttavat ravitsemushoidon ja
-ohjauksen kehittimisesséi

*  Viestinndn uusia keinoja voidaan hyddyntaa

* Organisaatioiden kehittdminen (hoitolinjat, hoitoketjut ja tyoskentelytavat)
mahdollistavat ravitsemuksen niveltdmisen osaksi hoidon kokonaisuutta
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Heikkoudet

* Palveluita ei ole riittévésti saatavilla

*  Terveydenhuoltohenkilokunnan ravitsemuskoulutuksen taso on hyvin vaihte-
leva ja valtaosan koulutus ei vastaa tyon asettamia vaatimuksia

* Terveys- ja sosiaalihuollon palvelujdrjestelméssé on liian véhin ravitsemuste-
rapeutteja

* Ravitsemushoidon ja -ohjauksen tyonjako on selkiytyméton

*  Moniammatillinen yhteistyd on vasta alkamassa

*  Suositusten toteutumisen seurantajirjestelmét puuttuvat

* Soveltavaa, kdytdnnon ravitsemushoitoa ja -ohjausta tukevaa tutkimusta teh-
dédn vahin

* Ladkehoidon markkinointia vastaava ladkkeettomén hoidon markkinointijér-
jestelma puuttuu

*  Henkilokuntaresurssien kéytto ei jakaudu tarkoituksenmukaisesti

*  Puuttuu jérjestelmi, joka edistdisi uuden ravitsemushoitoon ja -ohjaukseen
liittyvan tiedon integrointia kdytintoon

*  Ravitsemuksen asiantuntemuksen konsultaatiojarjestelma puuttuu

* Nykyinen jarjestelmé nykyisid menetelmid kdyttden ei pysty tuottamaan riit-
tavad vaikuttavuutta

*  Verkostoituminen puuttuu tai on véhiista

Uhat

* Ravitsemusasioiden arvostus on kapealla pohjalla

* Sensaatiohakuinen uutisointi ja tietotulva sekoittavat henkildkunnan ja ylei-
son késityksid ja aiheuttavat hdmmennysti

* Taloudelliset resurssit muuttuvat nopeasti

* Resursointi ja tuloksellisuuden seuranta ovat varsin satunnaisia

* Ravitsemuksen viimeaikaiset positiiviset suuntaukset saattavat muuttua

e Markkinavoimat saattavat tukea ravitsemuksen kannalta epédsuotuisia suun-
tauksia

* Eldmaénarvoissa yksilollisyys ja mielihyvdi tuottavat asiat ovat korostuneet

*  Vaihtoehtohoitojen kaytto lisdéntyy — halutaan muuta kuin tieteellisesti todis-
tettua hoitoa

* Koululddketieteeseen tukeutuva ravitsemushoito sekoitetaan vaihtoehtohoi-
toihin, jolloin laillistetun ammattihenkildston uskottavuus vihenee

* Ravitsemushoidon ja -ohjauksen tuloksellisuutta on vaikea osoittaa talouden
hoidossa kéytettdvissa tarkasteluvilisséd (yksi budjettivuosi), ja tulokset néky-
vét osittain muissa yhteiskunnan kuluissa

*  Eriarvoisuus yhteiskunnassa lisdéntyy

¢ Henkil6kunnan uupuminen vaikeuttaa tyon sisallollistd kehittdmista

» Ravitsemuksen asiantuntemus terveydenhuollon suunnittelu- ja johtoelimistd
puuttuu




26

6. RAVITSEMUSHOITO KEHITTYVASSA PALVELUJARJESTEL-
MASSA

6.1. Ravitsemussuunnittelun tuloksellisuus kansantautien ehkéaisyssi

Vieston ja terveydenhuoltohenkildston yleinen kiinnostus ravitsemusasioita kohtaan
on lisddntynyt. Ravitsemus- ja lddketieteellinen tutkimus on vahvistanut kasityksia
ruokatottumusten ja useiden kansansairauksien kehittymisen vélisistd yhteyksisti ja
ndiden tautien hoidosta. Suomalaisten ruokatottumukset ovat monelta osin muut-
tuneetkin suotuisaan suuntaan viimeisimpien parinkymmenen vuoden aikana. Tdmén
on arvioitu olevan tirkeimpid syitdi mm. véeston verenpainetason ja veren kolesteroli-
tason laskuun ja edelleen aivohalvauksien ja sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden ja
kuolleisuuden laskuun.

Osaltaan titd myonteistd kehitystd on auttanut laaja-alainen sairauksien ehkdisyn
ravitsemussuunnittelu (Sosiaali- ja terveysministerion laatima sosiaali- ja terveysker-
tomus vuodelta 1998). Suunnittelua on tukenut korkeatasoinen lddke- ja ravitsemus-
tutkimus, valtakunnalliset ja pohjoismaiset ravitsemussuositukset, elintarvikeviraston
ja kuluttajaviraston aktiivinen tiedottaminen sekd terveydenhuollon ammattijérjesto-
jen ja kansanterveysjérjestdjen toiminta. Suunnittelun ja paitdksenteon tukena on
viime vuosina ollut myds usean ministerion ja kansanterveyslaitoksen yhteistyohank-
keena toteuttama ravitsemuksen seurantajdrjestelméd (Ravitsemuskertomus v. 1995,
1996 ja 1998).

6.2. Ravitsemushoitosuositukset ja ravitsemushoitopalvelujen koordinointi

Sairauksien ravitsemushoidosta annettavien ohjeiden tai suositusten laadinnasta, toi-
meenpanosta ja toteutuksen seurannasta sen sijaan on puuttunut valtakunnallisen ja
paikallisen tason koordinointi. Sairauksien ravitsemushoidosta on annettu suositus-
luontoisia ohjeita, joiden laadinnasta ovat vastanneet eri potilasjarjestot ja erikoisldi-
kariryhmét. Ravitsemushoidon osuus, perusteellisuus ja kdytdnnonldheisyys vaihtele-
vat ndissd suosituksissa. Suositusten kdytdntdon soveltamisesta tai hoidon vaikutta-
vuudesta terveydenhuollon palvelujérjestelmédédn sovellettuna ei ole seurantajirjestel-
mid.

6.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméin muutos

Suomen terveydenhuollon palvelujérjestelmén tavoitteena on tarjota riittdvét palvelut
kohtuullisella hinnalla tai maksutta kaikille kansalaisille asuinpaikasta tai sosiaalisesta
asemasta riippumatta. Myos korkeatasoisten erityispalvelujen on oltava kaikkien niitd
tarvitsevien saatavilla (STM sosiaali- ja terveyskertomus 1998, Palvelujen tuottamis-
strategia).

Julkisten menojen leikkaukset ovat johtaneet tarpeeseen kehittdd terveyspalvelujen
taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Osana tétd kehitystd on v. 1993 toteutettu valtion-
osuusuudistus ja sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurakenneuudistus. Terveyden-
huollon péitdksentekoa on hajautettu, valtion ohjausta on védhennetty ja painotusta
muutettu informaatio-ohjauksen suuntaan. Vastuuta ja padtdsvaltaa on siirretty kun-
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nille ja paikallistason toimijoille. Pyrkimyksend on kehittdd ldhipalveluja, etenkin
avohoitopalveluita, kehittdd hoito- ja palveluketjuja, hoitokéytint6jd ja vahvistaa
asiakaslahtoisyyttd. Tama edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudel-
leen arviointia ja paikallistason yhteistyotd. Muutos koskee myds ravitsemushoidon
toteutumisen edellytyksid, joten paitoksentekijoiden tulee saada ravitsemusta ja ravit-
semushoitoa koskevaa tietoa péédtoksenteon tueksi ja ravitsemusasiat tulee kytked
osaksi kunnan terveyden edistdmisen strategiaa.

Ravitsemushoidon kohdalla budjettikausi, toimintavuosi, on liian lyhyt taloudellisen
hyddyn arviointiin. Ravitsemushoitoon kohdistuvien leikkausten vaikutukset saattavat
ndkyd vasta vuosien kuluttua. Vastaavasti hoidon tehostumisen vaikutukset saattavat
viestotasolla nikyéd hitaasti, mutta olla vaikutuksiltaan kauaskantoisia ja pysyvii.
Terveyden- ja sosiaalihuollon alueella tehdyt kustannusleikkaukset ovat jo nékyneet
ravitsemusneuvontapalvelujen heikentymisend, koska asiantuntevaa henkilokuntaa ei
ole voitu palkata riittdvésti (STM sosiaali- ja terveyskertomus 1998). On tiedostetta-
va, ettd hyva ravitsemushoito sddstdd kustannuksia. Sen avulla voidaan lisété terveené
tai ilman lisdsairautta elettdvien vuosien méarad, vihentdd ladkityksen ja muun hoi-
don tarvetta sekd vidhentdd tai lyhentdé sairaala- tai laitoshoitojaksoja, tukea potilaan
toimintakykyi, kykya selviytyd kotioloissa ja parantaa eldménlaatua.
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7. RAVITSEMUSHOIDON KEHITTAMINEN

Parhaimmillaan ravitsemushoitopalvelut ovat saumaton osa muuta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmid. Monimuotoisen luonteensa vuoksi niitd on syyta tarkastella
my0s omana kokonaisuutenaan. Ravitsemushoitopalveluiden kehittdmisen ldhtokohta
on kuntalaisten ravitsemushoitopalvelujen tarpeiden tunnistaminen ja kaytettivissé
olevien resurssien, mm. henkildstoresurssien ja organisaation toimivuuden kartoitus
ravitsemushoidon osalta. Suunniteltaessa parannuksia ravitsemushoidon jarjestimi-
seen huomio tulee kiinnittdd ravitsemushoidon toteutumisen kannalta keskeisiin osa-
tekijoihin: 1) ravitsemusongelman tai ravitsemushoidon tarpeen laaja-alaiseen ja var-
haiseen tunnistamiseen 2) systemaattiseen hoitoon ohjaamiseen 3) ravitsemushoidon
koordinointiin 4) henkilokunnan konsultaatioverkon luomiseen 5) hoidon ja ohjauk-
sen riittdvddn asiantuntemukseen 6) erikoisosaamista vaativan ravitsemushoidon maa-
rittelyyn 7) hoidon porrastamiseen 8) sujuvien hoitolinjojen ja saumattomien ravitse-
mushoitoketjujen luomiseen 9) ravitsemushoidon seurannan suunnitelmallisuuteen
sekd tehokkaaseen viestintddn. Toiminnan sujuvuuden ja tuloksellisuuden seurantaa,
arviointia ja kehitystd varten tarvitaan ravitsemushoidon laadun seurantajirjestelma
(Kuva 2).

Laaja-alainen ravitsemusongelman
tai hoidon tarpeen tunnistaminen

\ Toimiva hoitoonohjaus- /
jarjestelma
e

D

Asiantunteva hoito
ja ohjaus

Selkea kriteeristd
erikoisosaamista
vaativalle hoidolle

%, S
% S
% O
7 +

Suunnitelmallinen
seuranta

Kuva 2. Laadukkaiden ravitsemushoitopalveluiden keskeiset edellytykset.
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8. RAVITSEMUSHOIDON RESURSSIT

ONNISTUNUT RAVITSEMUSHOITO EDELLYTTAA
HENKILOKUNNALTA
e asiantuntemusta seuraavilla alueilla:
— ihmisen ravitsemus
— sairaus ja sen hoito
— ravitsemustilan arviointi
— eclintarvikkeet, niiden koostumus ja ravintosisiltd
— ruokavalion ravitsemuksellisen riittdvyyden arviointi
— ruokavalion soveltaminen potilaan yksildllisiin tarpeisiin sopivaksi
— eclintarvikelainsdddanto
— erityisvalmisteet ja kliiniset ravintovalmisteet, koostumus, kéytto ja
korvattavuus
e viestintd- ja vuorovaikutustaitoja
e ajan tasalla olevaa havainto- ja muuta ohjauksen tukiaineistoa
e riittdvésti aikaa
e rauhallisen ympériston ohjaustilanteessa

8.1. Henkilosto

Ravitsemushoidon tarpeen tunnistamisen sekd palvelujen saatavuuden ja laadun tér-
kein tekija on riittdva ja osaava henkilokunta.

Ravitsemus oppiaineena perusopinnoissa

Terveydenhuollon eri henkildstoryhmien peruskoulutuksen tarjoamat valmiudet nyky-
ajan ravitsemushoidon tarpeita ajatellen ovat suhteellisen véhidiset. Henkilokunnan
asiantuntemus riippuukin pitkdlti hankitusta lisdkoulutuksesta ja omasta kiinnostuk-
sesta ravitsemusasioita kohtaan.

Lagkareiden koulutuksessa ravitsemusasiat opetetaan nykyddn padosin hajautettuna.
Kliinisen ravitsemuksen maéra on kuitenkin pieni, useimmiten noin kaksi opintoviik-
koa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulutuksessa ravitsemusta on niin ikdin
kaksi opintoviikkoa. Lahihoitajien koulutukseen kuuluu kotitalousopintoja kolmisen
viikkoa, josta noin puolet on ravitsemusopetusta.

Ammattikorkeakoulussa ravitsemusopetuksen madrdd ei perusopinnoissa ole lisdtty
opistotason opetukseen verrattuna. Ravitsemuksen osuutta on kuitenkin mahdollisuus
laajentaa jonkin verran valinnaisilla kursseilla.

Ravitsemuksen ja erityisesti ravitsemushoidon opetusta tarvitaan huomattavasti lisda
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksessa. Sen lisdksi opettajilta
tulee edellyttdd ylempéd korkeakoulututkintoa ja syventivid opintoja ravitsemustie-
teestd tai kliinisestd ravitsemuksesta.
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Ravitsemushoitoa toteuttavat henkildstoryhmét

Ravitsemushoidon toteuttamiseen osallistuvat useat eri henkildstoryhmaét, joista kes-
keisin on terveydenhuollon henkildstd.

Liidikdrit

Ladkareilld on kokonaisvastuu potilaan hoidosta, my0s ravitsemushoidosta. Ladkari
vastaa ravitsemustilan arvioinnista, hoidon suunnittelusta, seurannasta ja arvioinnista.
Ravitsemusongelman tunnistaminen jdi usein ladkérin tehtédvéksi. Hinen suhtautumi-
sensa ravitsemushoitoa kohtaan voi vaikuttaa ratkaisevasti potilaan asenteisiin. Laa-
kiri on avainasemassa hoidon toteutuksen suhteen pééttdessdéin mm. potilaan ohjauk-
sesta ja muun henkilokunnan osallistumisesta hoitoon. Ladkarit vaikuttavat myos eri
tyoskentelytapojen, esimerkiksi tiimitydskentelyn, kehittymiseen. Heilld on usein
my0s padtantivaltaa tydyhteisonsé resurssien jaossa.

Koulutus antaa perusvalmiudet sairauksien ja ravitsemuksen vilisen yhteyksien ym-
mirtdmiselle. Ravitsemushoidon muiden osatekijoiden hallinta jad4 peruskoulutukses-
sa vihemmille, joten esim. kéytdnnon ravitsemushoidon toteuttamiseen liittyvien
asioiden tuntemus riippuu henkildkohtaisesta kiinnostuksesta ja asenteesta ravitse-
mushoitoon. Ladkdreiden ravitsemustietouden lisddminen onkin ravitsemushoidon
kehittdmisen kannalta valttimatonta.

Suomessa oli vuonna 1998 yksi l14ddkéri 330 asukasta kohden. Ladkaritydvoiman ja-
kautumissa on kuitenkin alueellisia eroja (Stakes 8/1999 Terveydenhuollon ammatti-
henkil6t 31.12.1998).

Ravitsemusterapeutit

Ravitsemusterapeutit ovat ylemmén korkeakoulututkinnon suorittaneita (MMM,
ETM, THM, TtM) laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd ravitsemustiede
tai kliininen ravitsemustiede pidaineena. He ovat ainoa terveydenhuollon henkildsto-
ryhmad, jolla on laaja-alainen ravitsemushoitoon keskittynyt koulutus. Ravitsemustera-
peuttien osaamisalueisiin kuuluu sairauksien ja niiden hoidon tunteminen, ravitsemus-
tilan ja ruoankdyton selvittimismenetelmait, ruokavalioiden toteuttaminen, elintarvi-
kevalikoiman, kliinisten ravintovalmisteiden ja erityisvalmisteiden tuntemus, kaytén-
ndn ruoanvalmistuksen ja elintarvikelainsddddnndn osaaminen sekd taito kayttdd eri
ohjaus- ja koulutusmenetelmia.

Ravitsemusterapeutteja toimii sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Ravitsemusterapeutti voi osallistua ravitsemushoitoon usealla eri tasolla:

*  yksildllisend tai ryhmissé toteutettuna potilasohjauksena

e toimimalla moniammatillisessa tiimissd, jolloin ravitsemuksen asiantuntemus on
potilaan kanssa vilittdméasséd kontaktissa olevan henkilokunnan jasenen kaytetta-
vissd

¢ henkilokunnan kouluttamisen ja konsultoinnin kautta seké jarjestimélld ravitse-
mushoidossa tarvittavaa tukimateriaalia

¢ huolehtimalla ajankohtaisesta ravitsemusasioiden tiedotuksesta
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e suunnittelemalla ja organisoimalla ravitsemushoitoa
e tekemdlld tutkimustyotd

Vuoden 1999 alussa Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen rekisterissd oli 243
laillistettua ravitsemusterapeuttia, joista kuitenkin vain pieni osa toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmédssd. Ravitsemusterapeutin toimia ja virkoja oli
koko maassa 69,5. Niissd kunnissa, joissa on ravitsemusterapeutin toimi, on keski-
madrin yksi ravitsemusterapeutti 77 300 asukasta kohti). Niistd 26 on perustervey-
denhuollossa (keskimédirin yksi ravitsemusterapeutti 107 000 asukasta kohti) ja 41,5
erikoissairaanhoidossa (Liite 1). 3,1 miljoonaa suomalaista asuu kunnissa, joissa ei
ole ravitsemusterapeutin palveluja perusterveydenhuollossa. Yhdeksén sairaanhoito-
piirin alueella ei ole ravitsemusterapeuttia perusterveydenhuollossa. Paria poikkeusta
lukuun ottamatta sosiaalitoimen puolella ei ole ravitsemusterapeutteja, joten tervey-
denhuollossa toimivat ravitsemusterapeutit joutuvat jakamaan tyOpanostaan myos
sosiaalitoimen tarpeisiin. Ravitsemusterapia ei kuulu sairausvakuutuslain piiriin, joten
yksityissektorin palvelujen kayttd on vahaista.

Ravitsemusterapeutteja tulee saada nykyisti enemmén mukaan suunnittelutehtéviin
terveyden- ja sosiaalihuoltoon sekd koulutoimen hallinnon alueelle niin paikallisen,
alueellisen kuin keskushallinnonkin tasolle.

Terveydenhoitajat

Terveydenhoitajat toimivat neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa, terveysasemilla
omilla vastaanotoilla, tySterveyshuollossa tai kotisairaanhoidossa. He antavat ohjaus-
ta terveellisestd ruokavaliosta, tunnistavat ravitsemuksen kannalta vaaratilanteessa
olevia ja antavat ruokavalio-ohjausta. Viestovastuun myotd potilaan kontakti tervey-
denhoitajaan muodostuu useimmiten pitkdaikaiseksi. Tarkkaa tietoa ei ole siitd, mil-
laisin mééréllisin ja laadullisin resurssein ravitsemushoitoa kunnissa toteutetaan.

Terveydenhoitajien osuutta ravitsemushoidossa on mahdollista lisdtd. Siihen tarvitaan
jatkuvaa lisdkoulutusta sekd hyvéd yhteistyo- ja konsultaatiosuhde ravitsemustera-
peutin kanssa.

Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajat toteuttavat ravitsemushoitoa vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja avosai-
raanhoidon vastaanotoilla. He antavat ruokavalio-ohjausta, seuraavat potilaan ravit-
semustilaa, huolehtivat ravitsemushoidon kaytdnnon toteutuksesta vuodeosastolla
potilasruoan, tdydennysravintovalmisteiden ja parenteraalisen ravitsemushoidon osal-
ta. Sairaanhoitajien vastuu ravitsemushoidossa on suuri. Siksi on tarpeen kehittdd
tyonjakoa ja yhteistyotid, koulusta, konsultaatio- ja muita tukijérjestelmia.

Tiettyihin erityisalueisiin perehtyneet hoitajat mm. diabeteshoitajat, infarktihoitajat,
allergiahoitajat, nefrologiset hoitajat, reumahoitajat, avannehoitajat

Osa sairaanhoitajista keskittyy tydssddn jonkin tietyn potilasryhmén hoitamiseen.
Lisdkoulutuksen médrd vaihtelee. He seuraavat potilaan ravitsemustilaa ja ruokava-
lion toteutumista oman erityisosaamisalueensa kannalta ja antavat siihen liittyvaa
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ruokavalio-ohjausta. Ajankdytto potilasta kohden ja mahdollisuus seurantaan vaihte-
lee hyvin paljon. Néiden hoitajaryhmien miiréstd ei valtakunnallisella tasolla ole
tarkkaa tietoa.

Ldhihoitajat/perushoitajat

Léhihoitajia/perushoitajia toimii sekd vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ettd koti-
hoidossa. He ovat usein mukana ravitsemushoidon toteuttamisessa mm. ruokailutilan-
teissa syoOttden avustamista tarvitsevia potilaita seké seuraten potilaiden ruokahalua ja
nautitun ruoan maérdd. Lahihoitajia on joissakin toimipisteissd koulutettu antamaan
myds ruokavalio-ohjausta joillekin potilasryhmille.

Muut henkilokuntaryhmedit

Muutkin henkilokuntaryhmit voivat tyossddn osallistua ravitsemushoitoon (sairaala-
apulaiset, toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosiaalityontekijét jne.). Heidén tehtiva-
nddn on informoida hoitohenkilokuntaa havaitsemistaan ravitsemushoitoon liittyvisté
ongelmista.

8.2. Aikaresurssit

Ravitsemushoidon toteuttaminen vaatii henkilokunnalta osaamisen lisdksi riittdvésti
aikaa. Potilaan ruokatottumusten péépiirteittdinenkin selvittiminen vie tottuneelta
henkil6ltd 15-30 minuuttia. Aikaa tulee varata myos tavoitteista keskustelemiseen,
ohjaukseen sekd mahdollisten kirjallisten ohjeiden laatimiseen. Néin hoito on asiakas-
1ahtoistd, potilaan tarpeisiin raatdloityd ja vaikuttavaa. Turvautumalla kaavamaiseen
pikaohjaukseen tai pelkin kirjallisen aineiston antamiseen menetetdin ravitsemushoi-
dosta saatava hyoty. Myos potilasvastaanottoon liittyvd suunnittelu- ja valmistelutyd
vaatii aikaa. Henkil0ston tarpeen arvioinnissa ndméd ajankdyttdon liittyvét seikat on
otettava huomioon. Ravitsemushoitoon kdytettdvin ajan tarve lisdéntyy myos véeston
ikddntymisen ja ruokavaliolla hoidettavien sairauksien yleistyessa.

8.3. Toimenkuvien kehittiminen

Ravitsemushoidon suunnittelu, koordinointi sekd toteuttaminen voidaan mééritelld
osaksi eri tyontekijoiden toimenkuvia. Vastuunjako joudutaan ratkaisemaan paikallis-
ten olosuhteiden ja joskus myos tyontekijoiden kiinnostuksen mukaan. Hoitohenkild-
kunnan osuutta ravitsemushoidon toteutuksessa voidaan lisdtd nimenomaan silloin,
kun ravitsemusterapeuttia voidaan kdyttdd konsultointiin ja tyonohjaukseen. On tér-
kedd, ettd tehtivit otetaan huomioon tyOntekijin ajankédytdssd, kirjallisuusmééra-
rahoissa ja koulutuksen tarvetta arvioitaessa ja sijaisia palkatessa.



33

KUNNAN

JOHTO I TERVEYSKESKUKSEN
JOHTO
KOULUTERVEY- / KEHITTAMIS-

DENHOITO PROJEKTIT

RAVITSEMUS- .

TERAPEUTTI TYOTERVEYS:
HUOLTG

| n13xTvdvYIoN

Kuva 3. Ravitsemusterapeutti ravitsemuksen resurssihenkilond perusterveyden-
huollossa.

Ravitsemusterapeuttien toimenkuvat vaihtelevat perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa organisaation tarpeiden ja luonteen mukaan (Kuva 3 ja 4). Toimen-
kuvat tulisi suunnitella eri hoitoprosessien ja organisaation kannalta ottaen huomioon
ravitsemusterapeutin panos potilasohjauksessa, tiimeissd, henkilokunnan koulutukses-
sa, konsultoinnissa, ravitsemushoidon suunnittelussa ja organisoinnissa, ruokapalve-
lujen kehittdmisessd, tiedonhankinnassa, alueellisessa yhteistyossa tai tutkimustydssa.
Ravitsemusterapeuttien tyopanoksen selked jakaminen eri tehtdvien kesken auttaa
asiantuntemuksen kdyton tarpeen suunnittelussa, resurssien ja tulosten arvioinnissa
sekd kustannusten kohdentamisessa. Pienissd yksikoissa ravitsemusterapeutin palvelut
voidaan jarjestié ostopalveluina.

[ VIRANOMAISET | | LAAKETIETEEN ERIKOISALAT |

[ YLoPISTOT \ \ / | VUODEOSASTOT |

POLIKLINIKAT
[AMMATTIKORKEAKOULUT]{ RAVITSEMUSTERAPEUTTI /l |

suunnitttelu ohjaus | | RUOKAPALVELU |
| TUTKIMUSLAITOKSET |/kehitysty6 konsultointi —
woul | LAAKEHUOLTO |
[ JARIESTOT | Logutus
VALINEHUOLTO |
[ TERVEYSKESKUKSET | [RAVITSEMUSTYORYHMAT |
| ALUEELLISET TYORYHMAT | | KEHITTAMISPROJEKTIT |
[ TUTKIMUSPROJEKTIT |

Kuva 4. Ravitsemusterapeutti ravitsemuksen resurssihenkilon sairaalassa.
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8.4. Ruokapalvelut

Potilasruoka on oleellinen osa ravitsemushoitoa. Ruoka tyydyttdd ravinnontarpeen ja
ateriat ovat usein pdivian kohokohtia. Maittavat ja sopivat annokset tukevat ruokaha-
lua ja parantavat mielialaa. Ruoan nautittavuuteen vaikuttaa myos ruoan ulkoniko,
tarjolle pano, ruokailutilan viihtyisyys ja ruokailutilanteen rauhallisuus. Korkeatasoi-
set ruokapalvelut ovat siten koko ruokapalveluketjun yhteistyon tulosta.

Potilaan ruoan tilaus on osa ravitsemushoitosuunnitelmaa. Ruoantilausta tekevén
tyontekijdn on tunnettava potilaan ravitsemushoidollisten tarpeiden ja potilaan toivo-
musten lisdksi my0s ruokapalvelun tarjoamat vaihtoehdot. Ravitsemushoidon onnis-
tuminen kdytinnon tasolla edellyttid myos ruoankdyton seurantaa, ruoantilauksen
muuttamista tarpeiden muuttuessa tai ravinnon saannin turvaamista tehostetun ravit-
semushoidon keinoin.

Sairaalassa tai laitoksessa tarjottava ruoka jaa potilaalle mieleen my6s mallina oikeas-
ta ruokavaliosta. Potilasruokaa voidaan kéyttdd suunnitelmallisesti ohjauksen osana.
Ruokailu voidaan jirjestdd myos opetusruokailuna. Jos ruokailu on tutkimusten tai
hoitotoimenpiteiden takia tavallisuudesta poikkeavaa, on huolehdittava siitd, ettd
potilaalle ei jaa virheellistd kuvaa hinelle suunnitellusta ruokavaliosta kotiolosuhteita
ajatellen.

Hajautettu ja keskitetty ruoanjakelujirjestelmad tarjoavat erilaiset mahdollisuudet ra-
vitsemushoidon toteutukselle ja vaativat eri tavoin henkilokunnan osallistumista pal-
veluketjun eri vaiheissa. Kun ruoka jaetaan osastolla, potilaan toivomukset voidaan
ottaa yksilollisemmin ja vélittdméasti huomioon. Esimerkiksi geriatrisilla tai syopéapo-
tilaiden osastoilla kokemukset hajautetusta ruoanjakelusta ovat olleet myonteisid.
Hajautettu ruoanjakelujirjestelmi edellyttdd osastohenkilokunnalta hyvdid ruokava-
lioiden ja ruoan tuntemusta ja sitoo henkilokunnan aikaa ruoanannostelutehtéviin.
Keskitetyssd ruoanjakelujdrjestelméssé sen sijaan ruoka annostellaan ravitsemiskes-
kuksessa valmiiksi potilaan tarjottimelle ennakkoon tehdyn tilauksen mukaisesti,
jolloin osastohenkilokunnan aikaa vapautuu muihin tehtiviin. Potilaan toivomusten
toteutuminen edellyttédd osaston ja ruokapalvelukeskuksen saumatonta ja ajantasaista
viestintaa.

Toiminnan tehostamisen yhteydessd ruokapalvelut on monissa yksikdissd jarjestetty
erilliseksi palveluyksikdksi. Vaarana on ruokapalvelun etdéntyminen ravitsemushoi-
dosta, jos painopiste siirtyy ruokapalvelujen mahdollisimman taloudelliseen tuottami-
seen ravitsemushoidollisten ndkdkohtien jaddessé taka-alalle. On pidettidva huoli siité,
ettd ruoan laatu ja tarjolla olevat vaihtoehdot sdilyvit sellaisina, ettd ravitsemushoidon
toteutuminen ei vaarannu. Tamé edellyttid riittivad ravitsemushoidon ja ruokapalve-
lujen laadun tuntemusta niin ostajan kuin palvelujen tuottajankin puolelta. Sopimuk-
siin tuleekin kirjata ruoan laatukriteerit ja laatuvaatimukset joiden toteutumista seura-
taan. On myds arvioitava hinnoittelupolitiikan vaikutus ravitsemushoitoon. Merkitta-
vét hintaerot ruokavalioiden vililld saattavat johtaa sddstosyistd halvemman mutta
potilaan hoidon kannalta huonomman vaihtoehdon valintaan. Jos ruokapalvelujen
kustannuksia leikataan, toimenpiteiden vaikutuksia on tarkasteltava kokonaisvaltai-
sesti, jotta sddstot eivit johda lisdkustannuksiin esim. potilaiden mahdollisesti huo-
nontuneen ravitsemustilan, yleiskunnon tai lisddntyneen infektioherkkyyden takia.
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Asiantuntevalla suunnittelulla luodaan edellytykset asiakkaiden tarpeiden mukaisten,
kustannuksiltaan kohtuullisten ruokapalvelujen tuottamiselle.

8.5. Apteekki- ja vilinehuoltopalvelut

Ajanmukainen ja tehokas ravitsemushoidon toteutus edellyttdd toimivaa yhteistyota
hoitoyksikon ja apteekin sekd vilinehuollon kesken. Ravintovalmisteiden ja tehostet-
tuun ravitsemushoitoon tarvittavan vélineiston valinta- ja hankintapditokset on syyté
tehdd moniammatillisena yhteistyoni. Tarvittaessa téitd tehtdvdd varten voidaan perus-
taa tehostetun ravitsemushoidon tydryhma.
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9. RAVITSEMUSHOIDON ORGANISOINTI

Ravitsemushoidon yhdenmukaisuus, laatu, jatkuvuus ja ajanmukaisuus edellyttavét,
ettd tyd on organisoitu yli sektorirajojen ja ettd sitd koordinoi moniammatillinen,
pysyvé toimielin. Ravitsemushoidon organisointi voidaan toteuttaa eri tavoin riippuen
henkil6ston tietotaidosta ja ottaen huomioon toimipisteen, yksikon tai alueen erityis-
tarpeet. Keinoina voidaan kayttdd toimikuntia, verkostoja ja vastuuhenkil6jérjestel-
mid. Suuret kehittimishankkeet voidaan toteuttaa projekteina.

Suurin vastuu ravitsemushoidon jirjestdmisestd on organisaation johdolla, olipa ky-
symyksessé sairaanhoitopiiri, kunta, terveyskeskus, sairaala, sairaalan klinikka, kun-
toutuslaitos, hoivakoti tms. Johdon tehtdvdnd on vahvistaa ravitsemushoidon tavoit-
teet ja toiminnan suunnitelmat, valvoa niiden toteutumista sekd huolehtia riittivisté
resursseista, tyonjaosta ja organisaation toimivuudesta. Kunta- ja sairaalaorganisaa-
tiossa ravitsemushoitoa toteuttava henkil6std kuuluu hallinnollisesti useisiin eri aluei-
siin. Asioiden sopiminen riittdvin péaatosvaltaisella tasolla helpottaa yhteistyon suju-
mista. Yhteistyon suunnittelu on tarpeen myos tydterveyshuollon ja yksityissektorin
terveydenhuollon kanssa.

RAVITSEMUSHOIDON JARJESTAMISEN SUUNNITTELUSSA
TARVITAAN

*  ravitsemusterapeutti

* ladketieteen asiantuntija (tai erikoisalan asiantuntija)
*  organisaation asiantuntija

* hoitotyon asiantuntija

* ruokapalvelun asiantuntija

* sosiaalitoimen (ja/tai koulutoimen) edustaja

* potilasjirjeston edustaja (tilanteen mukaan)

* kotitalous- ja kuluttaja-asiat (tilanteen mukaan)

Kehittdmailla ravitsemushoitoa alueellisesti yhteistyossd voidaan kaikki kéytettidvissé
olevat resurssit hyddyntdd tehokkaimmin. Alueellisena yhteistyond voidaan mm.
luoda sairauskohtaisia hoito-ohjelmia, sopia tydnjaosta, ohjauksessa kéytettdvésta
aineistosta sekd huolehtia henkilokunnan lisdkoulutuksesta ja konsultointimahdolli-
suuksista. Henkilokunnan yhteinen tietopohja helpottaa yhteisty6td, vihentdd muun
tiedottamisen tarvetta ja luo edellytyksid hoidon jatkuvuudelle ja laadulle.

9.1. Ravitsemustoimikunta

Ravitsemustoimikunta toimii organisaation johdon apuna ravitsemushoidon kehitta-
misen ja koordinoinnin moniammatillisena tyoryhméné. Se on organisaation johdon
asettama ja silld on véliton yhteys organisaation johtoon. Tydryhmé on pysyvi ja
kokoontuu sddnndllisesti esim. 3—5 kertaa vuodessa. Siind on edustus kaikista keskei-
sistd ravitsemushoitoa toteuttavista ryhmistd (esim. ravitsemusterapeutti, johtavan
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tason ladkari, ylihoitaja, ruokapalvelun johtaja, osastojen ja/tai poliklinikoiden tai
ravitsemusyhdys/vastuuhoitajien edustajat (Kuva 5). Alueellinen ravitsemustoimi-
kunta voidaan koota toisin perustein, esim. alueellista edustusta silmélla pitden.

| RAVWSEMUSTERAPEUTTI|

LAAKETIETEEN |

|RUOKAPALVELU|

ERIKOISALAT

RAVITSEMUSTOIMIKUNTA
KEHITTAA, KOORDINOI, [VALNERUGLTO |

OSASTOT SEURAA

|MUUTYK&KOT|

POLIKLINIKAT

Kuva 5. Ravitsemustoimikunta ravitsemushoidon koordinaattorina sairaalassa.

Ravitsemustoimikunnan tehtdvit voidaan méaaritd yksikon erityistarpeiden mukaisesti

esim.:

9.2.

ravitsemushoidon tavoitteista ja tasosta sopiminen
ravitsemushoidon keinojen valinta ruokapalvelut ja apteekkipalvelut
mukaan lukien

hoitosuositusten kayttoon otto ja toteutuksen seuranta paikallisesti
ravitsemushoitoon tarvittavien voimavarojen arviointi

tyonjaon koordinointi

koulutus- ja kehitystarpeiden kartoitus ja koulutuksen organisointi
konsultaatiojirjestelmin organisointi

henkilokunnan kéytdssd olevan kirjallisen aineiston arviointi ja valinta
ravitsemusohjauksessa kdytettdvan aineiston arviointi ja valinta
tehostetun ravitsemushoidon linjoista sopiminen

ravitsemustilan méaritysmenetelmien valinta

ravitsemushoidon toteutuksen ja laadun seuranta

ravitsemushoitoa koskevan viestinndn kehittdminen

ajankohtaisista asioista tiedottaminen

kannanotot ja lausunnot ajankohtaisista kysymyksisté
yhteistydmuodoista ja -linjoista sopiminen yhteistydtahojen kanssa

Ravitsemusvastuuhenkilot ja -yhdyshenkilot

Ravitsemusvastuu- tai yhdyshenkil6toiminnan periaatteena on, ettd osastoille ja mui-
hin yksikdihin nimetién ravitsemuksen vastuuhenkild, joka saa lisdkoulutusta ravit-
semushoidosta. Vastuuhenkildiden tehtévind on tiedottaa ja koordinoida ravitsemus-
hoitoa omassa toimipisteesséén ja siten toimia tiiviissi yhteistydssd esim. osastonhoi-
tajan kanssa.
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9.3. Ravitsemusverkosto

Vaihtoehtona ravitsemusvastuuhenkildjérjestelmélle voidaan muodostaa ravitsemuk-
sesta kiinnostuneista tyontekijoistd erdénlainen ravitsemusverkosto. Sen tehtédvéna on
ensisijaisesti yhteistyon ja tiedonkulun kehittiminen. Myos ravitsemushoidon kehit-
tdminen ja koordinointi voidaan organisoida verkoston kautta. Verkoston tulee toimia
kiintedssd yhteisty0ssd organisaation johdon kanssa. Ravitsemusterapeutti toimii ver-
kostossa erityisasiantuntijana ja koordinoijana (Kuva 6).

SOSIAALITOIMEN | — TERVEYSKESKUKSEN | _— ouLuTOIMI
JOHTO JOHTO

RAVITSEMUSTERIAPEUTTI\L W“xo\
Y\\ﬁ%\o [ RUOKAPALVELU | *?’o‘?%ﬁ
e

O
& ?/0@}\ / KOULUTERVEYDEN-
[KOTISAIRAANHOITO HOITO

KOTIPALVELU

VANHAINKOTI

| VUODEOSASTO |

Kuva 6. Ravitsemushoidon kehittdmisessé, koordinoinnissa ja seurannassa kaytetté-
vit asiakasryhmékohtaiset verkostot.

Ravitsemustoimikunta ja ravitsemusvastuuhenkildt tai verkoston jasenet muodostavat
koko organisaation kattavan jérjestelmén, joka voi toimia tehokkaana tiedonvalittdja-
ni ja sen avulla voidaan toteuttaa ravitsemushoidon laadun seurantajérjestelma.

Paikallisella tasolla on monia tahoja, jotka voivat toiminnallaan tukea ravitsemushoi-
toa. Kuntatasolla téllaisia voivat olla esimerkiksi elintarvikevalvonta, kuluttajaneu-
vonta ja ymparistoterveydenhuolto. Potilasjarjestdilld ja muilla vapaaehtoisorganisaa-
tioilla saattaa olla mahdollisuus edistdd oman potilasryhminsé ravitsemushoitoa. Ne
voivat tarjota jisenilleen vertaistukea, jarjestdd ryhméohjausta, ruoanvalmistuskursse-
ja, erilaisia tapahtumia ja henkilokunnan koulutustilaisuuksia seké tiedottaa uusista
potilasryhmaille sopivista erityisvalmisteista.
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10. RAVITSEMUSHOIDON PALVELURAKENNE
10.1. Ravitsemushoidon tarpeen tunnistaminen

Onnistuneen ravitsemushoidon l&htokohta on ravitsemusongelman ja ravitsemushoi-
don tarpeen tunnistaminen ajoissa. Hoidon tarpeen tunnistaminen on tarkedi kaikkial-
la terveydenhuollossa. Ravitsemukseen liittyvd ongelma tai sen yhteys sairauteen on
saattanut aikaisemmin jdddd huomaamatta tai ongelma on syntynyt potilaan jo ollessa
hoidossa. Siksi potilaan ruoankdyttod ja siind tapahtuvia muutoksia sekd ravitsemus-
tilaa on seurattava. Menetelmait valitaan potilasryhmén ja ravitsemusongelman vaka-
vuuden mukaan ja niistd sovitaan yhteisesti. Seurannan on oltava jarjestelméllista.

TEHOKAS RAVITSEMUSHOIDON TARPEEN TUNNISTAMINEN
EDELLYTTAA

* henkilokunnalla on riittdvét perustiedot ravitsemuksesta, asiakasryhmén
tarpeista ja mahdollisista ravitsemusongelmille altistavista tekijoisté

* henkilokunta osaa arvioida ongelman vakavuuden ja kiireellisyyden

* jokainen henkilokunnan jdsen tietdd, miten toimia ja mihin ottaa yhteyttd
ja keneltd kysyd neuvoa

e jokainen henkilokunnan jésen tietdd, miten yhteys otetaan: kirjallisesti,
puhelimitse vai potilasasiakirjojen vélityksella.

Ravitsemushoidon tarve saattaa ilmetd mité erilaisimmissa yhteyksissd, jolloin avain-
asemassa voivat olla muutkin kuin terveydenhuollon tyontekijét. Siksi tarvitaan yh-
teistyoté terveydenhuollon ja esim. sosiaalitoimen ja koulutoimen kanssa.

Ongelman tunnistaminen liséksi on tiedettivd milloin on syytd toimia. Toiminta-
kriteerien on oltava kaikkien tyontekijoiden tiedossa ja kirjattuina toimipaikkakohtai-
seen ravitsemushoidon suunnitelmaan (Kuva 7).

Ongelman tunnistaminen, Ongelman tunnistaminen,

ohjaaminen ja lisdohjauksen kiireellisyyden ja vakavuuden

tarpeen arviointi, Iahettdminen arviointi ja sen mukaan
lisatutkimuksiin/ohjaukseen toimiminen ja informointi Ongelman

tunnistaminen ja
siité informointi

Opettajat

Valmentajat

Lastentarhanopettajat

Nuoriso-ohjaaia
Kotipalvelun henkildkunta
Jalkojenhoitajat

Hammashoitajat

Laakarit

Muu hoito-
henkilo-
kunta

Terveydenhoitajat

Ravitsemusterapeutit

Sairaanhoitajat

Kuva 7. Ravitsemushoidon tarpeen tunnistaminen.
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Koulukeittion emdnti on huomannut viiden kahdeksannen Iluokan
tton parin kuukautta ajan ottaneen aterialla vain raastetta, vettd ja
leipdd. Hdn ottaa yhteyden kouluterveydenhoitajaan. Terveydenhoita-
ja keskustelee tyttojen kanssa, ja virheellisid uskomuksia saadaan
osittain korjatuksi. Terveyskeskuksen ravitsemusterapeutti kutsutaan
keskustelemaan tyttéjen kanssa monipuolisen kasvisruokavalion
toteutuksesta. Hdin sopii seurantatapaamisen, johon mennessd tytét
pitdvit ruokapdivikirjaa. Yhteydenpidosta terveydenhoitajan kanssa
sovitaan myos. Emdnndn kanssa neuvotellaan, miten tytot voivat
mahdollisimman monipuolisesti syodd koulun tarjoamaa ruokaa.

Erddlli osastolla on sovittu: Jos potilas kolmella perdkikdiselld ate-

rialla syé vihemmdin kuin 2/3 annoksestaan, selvitetddn tilannetta

e kysymdlld potilaalta

o tarkistamalla, miten ruoka on tilattu

*  kirjaamalla syodyn ruoan mddrd ja arvioimalla energiansaanti
seuraavan vuorokauden aikana

. vertaamalla energiansaantia arvioituun tarpeeseen

e jos energiansaanti alittaa 80 % arvioidusta tarpeesta, lisdtddn
tdaydennysravintovalmiste vilipalaksi

Tilannetta seurataan vuorokauden ajan. Jos energian saanti edelleen

alittaa 80 % tarpeesta arvioidaan ravitsemushoidon tehostamisen

tarve.

10.2. Ravitsemushoidon porrastaminen

Ravitsemushoito porrastetaan potilaan terveysongelman laadun ja ravitsemushoidon
antajan tietotaito-tason mukaan. Sairauksien ravitsemushoidon perustiedot tulee olla
ladkéreilld, terveydenhoitajilla ja sairaanhoitajilla. Perustietojen avulla tunnistetaan
ravitsemushoidon tarve, osataan hoitaa potilasohjaus itse tai osataan tarvittaessa ldhet-
tdd potilas toisen tyontekijén vastaanotolle (Kuva 8).

Seuraavan tietotaito-tason muodostavat erityisalueiden hoitajat kuten diabetes-, aller-
gia-, nefrologiset, infarkti- tai avannehoitajat. Heidén saamansa ravitsemuskoulutus
on suunnattu kyseisen sairauden hoitamiseen. Suurin osa heidin asiantuntemukses-
taan kertyy lyhyiden erityisongelmiin keskittyvien koulutustilaisuuksien kautta. Ta-
mén hoitajaryhmén osaamista voidaan hyddyntdé parhaiten silloin, kun heilld on tiivis
yhteistyosuhde ravitsemusterapeutin ja alan erikoislddkérin kanssa.

Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitaan, kun hoito edellyttdd tuntuvia muu-
toksia ruokavalioon, ravitsemushoidon tarve on pitkédaikainen ja etenkin silloin, kun
potilaalla on useita ravitsemukseen liittyvid ongelmia tai tarvitaan erityistason ravit-
semushoidon osaamista. Tyonjako ravitsemusterapeutin ja muun henkildston kanssa
on aina sovittava paikallisesti kdytettdvissd olevien resurssien mukaan.
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RAVITSEMUSOHJAUKSEN PORRASTEISUUS

PERUS- LAAKARI TERVEYDENHOITAJA/HOITAJA
TASO motivointi (ohjaus) ohjaus

RAVITSEMUSTERAPEUTTI
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

ERIKOIS- e . ) .
OSAMISEN — valikoidut (ongelma)potilaat/potilasryhmat
TASO — potilaat, joilla useita ravitsemushoitoa

vaativia sairauksia

RAVITSEMUSTERAPEUTTI
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
— erikoisosaamista vaativat
potilaat
sim. munuaispotilaat,
kirurgiset potilaat
harvinaiset
sairaudet

Kuva 8. Ravitsemusohjauksen porrasteisuus.

My0s ravitsemusterapeutin tyossd hoidon porrastaminen tulee olla mahdollista. Perus-
terveydenhuollon ravitsemusterapeuttien tulisi voida keskittya suurten potilasryhmien
ravitsemushoidon jérjestimiseen ja ohjaamiseen, henkilokunnan kouluttamiseen ja
konsultointiin seké preventiivisen toiminnan kehittimiseen. Suhteellisen harvinaisten
ja syvillistd erityisosaamista vaativien potilaiden ravitsemushoito olisi jérjestettava
erikoissairaanhoidossa tai muissa yksikdissd, joissa toimii moniammatillinen asian-
tuntijatiimi. Erikoissairaanhoidon potilaiden hoito vaatii usein my0s ravitsemustera-
peutilta erityisosaamista, joten perusterveydenhuollon ravitsemusterapeutilla tulee
olla mahdollisuus ldhettdd potilas erikoissairaanhoidon ravitsemusterapeutin ohjatta-
vaksi. Jarkevd hoidon porrastaminen edellyttdd, ettd perusterveydenhuollossa on ra-
vitsemusterapeutteja riittdvasti sekd ravitsemushoitoon ettd terveydenedistdmistyo-
hon. Erikoissairaanhoidon ravitsemusterapeuteilla tulisi olla mahdollisuus keskittya
muutamien potilasryhmien hoitoon, jotta riittdvén syvén asiantuntemuksen siilytta-
minen ja uusien hoitokdytintdjen kehittiminen on mahdollista. Virkojen vihyyden
vuoksi se on nykytilanteessa ollut mahdollista vain muutamien ravitsemusterapeuttien
kohdalla.

Erikoissairaanhoidon ravitsemusterapeutin tai erikoishoitajan tulee myos voida lahet-
tdd potilas perusterveydenhuollon ravitsemusterapeutin tai sairaanhoitajan seuratta-
vaksi. Talld hetkelld palveluketjun toimivuuden esteend on henkildstéresurssien niuk-
kuus.

Ravitsemushoitoa voidaan tarkastella my0s sen perusteella, minkélaista asiantunte-
musta missékin sairauden vaiheessa tarvitaan. Sairauden alkuvaiheessa tarvitaan usein
ravitsemusterapeutin ohjausta. Kun potilas on omaksunut hoidon, voidaan seuranta
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siirtdd esimerkiksi erikoissairaanhoitajalle. Jos ongelmia ilmaantuu, potilas voidaan
lahettdd uudelleen ravitsemusterapeutin vastaanotolle.

RAVITSEMUSTERAPEUTIN OSALLISTUMINEN OHJAAMISEEN
ERI TILANTEISSA
Tarvitsevat aina ravitsemusterapeutin ohjausta. Osa potilaista tarvitsee ravitsemus-
terapeutin henkilokohtaista ohjaus-
- nuoruustyypin diabetes ta tai ravitsemusterapeutin osallis-
- krooninen munuaisten vajaatoiminta tuminen ohjaamiseen voi tapahtua
- hemo- ja peritoneaalidialyysi tiimin vélityksell4.
- nefroottinen oireyhtyma
- synnynndinen suomalaistyyppinen nefroosi - ruoka-allergiat ja -intoleranssit
- amyloidoosi - aikuistyypin diabetes
- haiman vajaatoiminta - raskaudenaikainen diabetes
- maksan vajaatoiminta - lihavuus
- keliakia - kihti
- tulehdukselliset suolistosairaudet - reumataudit
- suun, nielun tai ruokatorven alueen leikkaukset - sydédntaudit
- mahalaukun osittainen tai kokopoisto - hypertonia
- ohutsuolen resektiot - nielemish&iriot
- moniallergiset lapset ja aikuiset - avanneleikatut
- synnynnéiset aineenvaihduntasairaudet - toiminnalliset vatsavaivat
- pienet sairaat keskoset - syOpé
- keuhkoahtaumatauti - psykiatriset potilaat
- elinsiirrot - kehitysvammapotilaat
- syomishdiriot
- palovammapotilaat
- potilaat, joilla on aliravitsemus tai suuri
aliravitsemusriski
- potilaat, joilla on useita ruokavaliohoitoa
vaativia sairauksia
- vegaanit lapset, nuoret ja odottavat didit
- kaikki muut potilaat, joilla on ruokavaliossa
vaikeita ongelmia, joita ei muun henkilékunnan
kanssa pystyti ratkomaan

10.3. Ravitsemushoidon hoitolinja

Palvelujen asiakasléhtdisyys ja hoidon oikea-aikaisuus on todenndkdoisintd silloin, kun
hoito on organisoitu sujuvaksi kokonaisuudeksi potilaan tarpeita ajatellen. Ravitse-
mushoidon toteutus, henkiloston tyonjako ja yhteistyd voidaan suunnitella kullekin
potilasryhmalle hoitolinjoittain ja hoitoketjuittain ainakin niissi sairauksissa, joissa
ravitsemushoito on oleellinen osa hoitoa tai sairauden hoitomenetelmit voivat aiheut-
taa aliravitsemusvaaraa. Téllaisia ovat mm. aikuistyypin ja nuoruustyypin diabetes,
dyslipidemiat, verenpainetauti, keliakia, ruoka-allergiat, krooninen munuaisten tai
maksan vajaatoiminta, ruoansulatuskanavaan kohdistuvat kirurgiset toimenpiteet,
nielemisongelmat, sydmishdiriot ja syopd. Ravitsemushoito on osa néiden sairauksien
hoitolinjojen ydinprosessia.

Ravitsemushoidon hoitolinja alkaa mahdollisista sairauden ehkdisemiseen liittyvistéd
toimenpiteistd ja jatkuu sairauden toteamisen jdlkeen eri tyontekijoiden antamana
hoitona ja ohjauksena sekd seurantana. (Kuva 9 ja 10, Liite 2).
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KELIAKIA-

POTILAS LAAKARI |- PKL:n HOITAJA |- LAAKARI | PKL:n HOITAJA|—

| RUOANVALMISTUSKURSSI |

RAVITSEMUSTERAPEUTTI 6 kk I
— 1-3 KAYNTIA —| LAAKARI I—
OMA
—{RAVITSEMUSTERAPEUTTI SEURANTA

Kuva 9. Ravitsemushoidon hoitolinjan muodostuminen toisiaan seuraavista ravitse-
mushoidon toimenpiteisti tai ohjauksista keliakiapotilaan hoidossa.

Suunnittelussa on otettava huomioon myds se, ettd monilla potilailla on useita ravit-
semushoitoa vaativia terveysongelmia. Ravitsemushoidon pirstoutuminen irrallisiksi
osasiksi véltetddn, kun potilaan tilanne arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja ravitsemus-
hoidosta tehddén kokonaissuunnitelma.

Esimerkki aikuistyypin diabetesta sairastavan potilaan saamasta ravitse-
musohjauksesta. Hoidossa on ajan mittaan tullut esiin terveysongelma toisen-
sa perdstd. Potilas on saanut pikaista ohjausta kulloinkin esiin tulleen ongel-
man hoitamiseksi yksi asia kerrallaan.

e Kun potilaalla todettiin aikuistyypin diabetes, lddkdri kehotti vilttimdcdn
sokeria ja laihduttamaan.

e Jonkin ajan kuluttua potilaan seerumin kolesterolitason huomattiin
nousseen, jolloin hén sai ohjeet jdttdd rasva ja kolesterolipitoiset ruoat
pois. Toisella vastaanottokdynnilld héntd kehotettiin lisddmddn ruokava-
lioon kasvirasvaa.

*  Potilaalla todettiin myés verenpainetauti ja héntd kehotettiin vilttimddn
suolaa.

. Verenpainetaudin hoidossa tarvittujen diureettien kéytén myotd potilaan
seerumin uraattitaso nousi ja hdnelle kehittyi kihti. Télloin potilas sai oh-
Jjeet vilttdd puriinipitoisia ruoka-aineita.

*  Nesteenpoistoldiidkityksen myétd myés seerumin kaliumtaso laski matalal-
le, joten hdin sai ohjeet syédd runsaasti kaliumia sisdltivid ruokia.

o Verensokeritasoa ei saatu tavoitetasolle, joten aloitettiin insuliinihoito.
Potilasta ohjattiin varomaan liiallista hiilihydraattipitoisten ruokien
nauttimista ja annostelemaan niitd insuliiniannosten mukaan.

*  Potilas sai jalkaansa veritulpan ja hdnen hoitoonsa liitettiin hyytymid
estdvd lddkitys. Tamdn vuoksi héneltd kiellettiin sitrushedelmien ja lehti-
kasvisten kdytto sekd kehotettiin vilttdmddn K-vitamiinipitoisia ruokia.

. Verenpainelddkitysti jouduttiin muuttamaan. Tdmdn seurauksena poti-
laan veren kaliumtaso nousi ja hdn sai ohjeet rajoittaa kaliumpitoisten
ruokien nauttimista.

*  Potilaalla todettiin valkuaista virtsassa ja sokeritaudin pohjalta syntynyt
munuaisvaurio. Tdlloin hin sai ohjeen vilttdd valkuaispitoista ruokaa.

Millainen kdsitys potilaalle on mahtanut muodostua hénelle suositellusta,
sopivasta ruokavaliosta?
Miten timad olisi voitu vdlttdd?
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Kuva 10. Esimerkki aikuistyypin diabeetikon ravitsemusohjauksesta sairauden totea-

misen jdlkeisen puolen vuoden aikana.

10.4. Ravitsemushoidon hoitoketju

Potilas saattaa tarvita hoitoa useassa hoitopaikassa (Kuva 11). Siirtyminen hoitopai-
kasta tai organisaatiosta toiseen on osoittautunut yhdeksi hoitoketjun heikoimmista
kohdista. Hoidon oikea-aikaisuuden, jatkuvuuden, yhdenmukaisuuden, laadun sekd
taloudellisuuden edellytyksend on, ettd potilaan hoidon jérjestdmisestd ja hoitokay-
tinnoistd sovitaan kaikkien hoitoketjun jdsenten kesken. Eri potilasryhmille laaditta-
via hoitoketjusuunnitelmia tehtéessd on suunniteltava myos ravitsemushoidon jérjes-

tdminen.

VANHUS-
ASIAKAS

TK-LAAKARI KOTISAIRAANHOITO

>

VANHAINKODIN

KOTIPALVELU

INTERVALLIHOITO

TERVEYSKESKUKSEN

VUODEOSASTO

KOTISAIRAANHOITO

KOTIPALVELU

Kuva 11. Esimerkki hoitoketjun osapuolista vanhuspotilaan ravitsemushoidossa.
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Useimmiten ravitsemushoito on hyvé toteuttaa samanaikaisesti muun hoidon ohella
samassa hoitopisteessd. Erikoissairaanhoidossa oleva potilas ei kuitenkaan aina tarvit-
se erikoistason ravitsemushoitoa. Silloin ravitsemushoito voidaan toteuttaa potilaan
kotipaikkakunnalla tutussa hoitopisteessé useita seurantakéynteja siséltivana sarjahoi-
tona (esim. verenpainetaudin, dyslipidemioiden, lihavuuden, diabeteksen hoito). Toi-
saalta potilas saattaa tarvita ravitsemusterapeutin konsultaatiota erikoissairaanhoidon
puolelta, vaikka muu hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa. Tilanne on
téllainen silloin, kun omalla paikkakunnalla ei ole tarjolla ravitsemusterapeutin palve-
luja.

Tehokas ja ajantasainen viestintd on tirkeimpid hoitoketjun saumattoman toiminnan
edellytyksid. Erikoissairaanhoitoon siirtyvalld potilaalla saattaa olla jo pitkéd historia
ravitsemushoidonkin osalta. Tdmén historian tunteminen hoitosuunnitelmaa laadit-
taessa sddstdd aikaa ja nopeuttaa tehokkaimman hoitotavan 10ytymistd. Samoin riit-
tdvin yksiloity ravitsemushoitosuunnitelma tai erikoissairaanhoidossa toteutetun ra-
vitsemushoidon raportointi helpottaa potilaan siirtymistd perusterveydenhuoltoon tai
kuntoutukseen ja varmistaa hoidon jatkuvuutta. Erds keino viestinndn tehostamiseksi
on kehittdd strukturoituja ldhete- ja hoitokertomuslomakkeita, joissa myds ravitse-
mushoidon tirkeimmét elementit ovat mukana. Hoidon jatkuvuutta voidaan turvata
myds ravitsemushoidon vastuuhenkilGjarjestelmien avulla.

RAVITSEMUSHOITOKOKONAISUUKSIEN SUUNNITTELUSSA
SOVITAAN MM.

e ravitsemushoitoa mahdollisesti tarvitsevat riskiryhmaét ja potilasryhmét
e ravitsemushoidon tarpeen kriteerit ja kiireellisyys

e hoidon ja ohjauksen periaatteet

¢ hoidon ajoitus

e hoidon porrastus (tarve, asiantuntemus, lahetekriteerit)

e hoidon jatkuvuus ja yhdenmukaisuus

*  henkilostoresurssit

e tyonjako

e viestintd toimipaikan sisilld ja eri toimipisteiden vélilld

e toiminnan palaute- ja seurantajérjestelma

Ravitsemushoidon jarjestdmistd koskevat suunnitelmat ja ohjeet tehddin kirjallisina,
jolloin niitd voidaan kdyttdd myds sijaisten ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen.

10.5. Hoidon tarpeen arviointi ja palvelupaketit
Erikoissairaanhoidon yksikdihin 1&hetetddn potilaita hoidon tarpeen arviointia ja hoi-

tosuunnitelman laatimista varten. Ravitsemustilan ja ravitsemushoidon tarpeen ar-
viointi tulee olla ndissd suunnitelmissa mukana.
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RAVITSEMUSHOIDON TARPEEN ARVIOINTI SISALTAA:

e ravitsemustilan arviointi

» ravitsemuksellisten vaaratekijoiden selvittiminen

* ruokavalion toteutumisen arvio

e ravitsemushoidon tavoitteet

e ravitsemushoidon toteuttamisen suuntaviivat

e suositus seurannasta

* suositus hoidossa ja seurannassa tarvittavan ravitsemusasiantuntemuk-
sen tasosta

Palvelujen tuotteistamisen myo6td palvelupakettien kiytté on yleistynyt. Néihin tuote-
paketteihin tulee muistaa liittdd myos ravitsemushoito etenkin niissi tilanteissa, joissa
ravitsemushoito on olennainen osa hoitoa. Ravitsemushoidon jédminen pois palvelu-
paketista saattaa johtaa siihen, ettd potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa tai sen saami-
nen viivistyy kiytdnnon jéarjestelyongelmien takia. Kun kysymyksessd on erikoissai-
raanhoitoa vaativa sairaus, my0s ravitsemushoitopalveluilta edellytetdan useimmiten
erikoissairaanhoidon tasoa. Ravitsemusterapeutin tai erikoissairaanhoitajan palvelui-
den siséllyttiminen palvelupaketteihin auttaa myos palvelujen tarjoajaa arvioimaan
resurssien tarvetta.
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11. VIESTINTA JA RAVITSEMUSHOIDON DOKUMENTOINTI

Ajantasainen viestintd luo edellytykset hoidon jatkuvuudelle, oikea-aikaisuudelle ja
vaikuttavuudelle. Ravitsemushoito eri vaiheineen tulee dokumentoida potilasasiakir-
joihin kuten muukin hoito. Jokaisen tyontekijidn osuus tulee kirjata, jotta taataan hoi-
don jatkuvuus ja seuranta seké ohjeiden yhdenmukaisuus. Samalla véltetdén véliinpu-
toamisia, padllekkaistd tyotd sekd sddstetddn aikaa ja ohjauksessa kdytettdvdd aineis-
toa.

Viestinndn onnistumiseen vaikuttavat mm. potilastietojarjestelmit, tydskentelytavat,
tyonjaon selkeys sekd henkildston tiedot ja asennoituminen ravitsemushoitoa kohtaan.
Sahkoisten tietojérjestelmien kehittyminen ja yleistyminen mahdollistaa my6s ravit-
semushoitoa koskevan tiedonvilityksen nopeutumisen. Niin sdahkoisessd kuin perin-
teisessd muodossa oleviin potilasasiakirjoihin tulisi kehittdd ravitsemushoitoa koske-
vat lomakkeet. Ndmi ohjaavat tyoskentelyd, luovat edellytyksid hoidon yhteniisyy-
delle seké sadstavit tyontekijoiden ja potilaiden aikaa. Seurantalomakkeet palvelevat
myds hoidon vaikuttavuuden ja laadun seurannassa niin yksittdisen potilaan kuin
potilasryhmien osalta.

11.1. Potilasasiakirjat

"Potilasasiakirjojen tehtdvind on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnitte-
lua, toteutusta ja seurantaa. Potilasasiakirjoilla pyritidn parantamaan hoidon
jatkuvuutta ja tiedon vilitystd potilaan terveydentilasta, hinen saamistaan terveys-
palveluista ja hoidosta sekd hoidon jatkuvuutta myos silloin, kun potilas siirtyy
toiseen toimintayksikkoon" .... "Potilasasiakirjojen tulee sisdltid riittivdt tiedot
potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelemiseksi ja niihin liittyvien tavoitteiden
asettamiseksi sekd hoidon toteuttamiseksi ja toteuttamisen seuraamiseksi”. (Sosiaa-
li- ja terveysministerion potilasasiakirjojen laatimista ja sdilyttimistd koskevat
madraykset, Sosiaali- ja terveysministerion madrdyskokoelma 1993:7)

Ravitsemushoitoa koskevista merkinnéisté ei toistaiseksi ole yhtendistd kaytantoa.

Ravitsemushoidon osalta potilasasiakirjoista tulee ilmeti ainakin:
¢ tilannekartoitus

e ravitsemushoidon tavoitteet lyhyelld ja pitkélla aikavélilla

¢ hoitosuunnitelma

e annettu hoito ja ohjaus péépiirteittdin

* ilmenneet ongelmat ja niiden ratkaisut

e seuranta ja sen tulosten perusteella tehdyt toimenpiteet.

Ravitsemushoitoa koskevien merkintdjen puuttuessa potilasasiakirjoista, tiedonvlitys
on usein ollut potilaan varassa. Potilaan omaa vastuuta onkin viime aikoina korostet-
tu. Kun potilas on vastuussa sairautensa hoidosta, hinen tulee tietdd hoitoonsa liitty-
vit asiat, ja hén voi toimia tiedonvalittdjdna eri tyontekijoiden valilld. Silti informaa-
tion siirto on tarpeen turvata myos muita kanavia kiyttden. Erds ratkaisu on potilaan
mukana kulkeva "reissuvihko" tai omaseurantavihko, johon jokainen ravitsemushoi-
toa toteuttava tyontekijd tekee tarvittavat merkinndt. Vastaavat merkinnit tehdddn
potilasasiakirjoihin.
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Ravitsemusta koskevaa tiedonkulkua voidaan edistié erilaisin vastuuhenkildjarjestel-
min. Omabhoitaja- tai vastuuhoitajajirjestelmi ja omalddkérijarjestelmi selkiyttavét
tyonjakoa ja vihentédvit tiedottamisen tarvetta. Moniammatillisessa tiimitydskentelys-
sd informaation siirto on usein vélitontd ja varmaa.

11.2. Lihetteet ja palautteet

Lihetteet ja hoitoyhteenvedot ovat tirkeimmét hoidon viestintdvélineet potilaan siir-
tyessd hoitoyksikdstd toiseen. Ravitsemushoito jdd useimmiten ndissd yhteyksissé
pelkéksi maininnaksi, joten tdta kdytdntdd on tarpeen uudistaa. Ravitsemusta koskevat
tiedot ovat tarpeellisia aina, kun potilaalla on jokin ravitsemushoitoa vaativa sairaus,
erityisruokavalio tai ongelmia syomisessd. Laktoosi-intoleranssi, kihti, tavalliset ruo-
ka-allergiat, sydomiseen tai nielemiseen liittyvét lievdt ongelmat jadvit l&hetteessd
helposti huomiotta. Erityisen tdrkedd ravitsemusta koskevien tietojen siséllyttdiminen
lahetteeseen on silloin, kun potilas, jolla on ravitsemushoitoa vaativa sairaus, ldhete-
tddn vuodeosastolle tai laitokseen.

Hoitoyksikoiden vililld vilitettdvien asiakirjojen merkitys ei rajoitu vain yhden poti-
laan hoitoa koskevaksi. Niiden my6td yhtendistetdén ja kehitetddn hoitokdytint6ja ja
viestitetddn niistd muun tiedotuksen ohessa.

Ravitsemushoidon osalta hoitoldhetteissd ja -palautteissa tulisi olla mm. seuraavat
tiedot:

Lihete toiseen hoitoyksikkéon Palaute ldhettdvian yksikkdon

* diagnoosit, ladkitys tai muu » diagnoosit ja ladkitys
hoito *  pituus, paino, painonkehitys, muut

*  pituus, paino, painonkehitys,
muut ravitsemustilaa kuvaa-
vat tiedot ja ravitsemustilan
arvio

» syOmiseen liittyvit ongelmat

* ravitsemushoidolle asetetut
tavoitteet

e ravitsemushoidon toteutumi-
nen ja mahdolliset ongelmat

e annettu ohjaus

ravitsemustilaa kuvaavat tiedot ja
ravitsemustilan arvio
ravitsemushoidon tavoitteet
ravitsemushoidon toteutuminen ja
mahdolliset ongelmat

annettu ohjaus

ravitsemushoidon jatkohoitosuun-
nitelma ja mahdolliset ongelma-
kohdat

seurannan tarve ja toteuttaja

Potilaan palatessa varsinaiseen hoitopaikkaansa, esim. perusterveydenhuoltoon, voi-
daan erikoissairaanhoidon tai muun viliintulevan hoidon vaikutusta vahvistaa ja hyo-
dyntdd, kun palaute on riittdvan yksityiskohtainen. Hoitoa voidaan siten saumatto-
masti jatkaa palautteen mukaisesti.
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12. TUKIJARJESTELMAT
12.1. Henkilokunnan lisikoulutus

Suuri osa terveydenhuollon henkil6stdstd osallistuu paivittdin ravitsemushoidon to-
teuttamiseen. Tietojen ja taitojen tdydentdminen on valttdméatontd, jotta tydon haastei-
siin pystytddn vastaamaan. Ravinnon ja sairauksien vilisti yhteyttd koskeva tieto
saavuttaa tyontekijit suhteellisen hyvin. Heikommin vilittyvét ruokavalion kdytinnon
toteuttamiseen liittyvit tiedot: ravitsemushoidon toteuttamisen periaatteet, elintarvik-
keiden ravintosisdllot, lainsdddantd, tiedot erityisvalmisteista ja -elintarvikkeista,
ruoan turvallisuudesta ja vastaukset ajankohtaisiin kysymyksiin. Potilaiden ruokakult-
tuurien, ruoan valintaan vaikuttavien arvojen, uskontojen ym. tuntemus on vélttima-
tontd. Myo6s suomalainen ruokakulttuuri muuttuu kansainvélisten vaikutteiden myo6té.

Ravitsemushoidon onnistuminen ja vaikuttavuus riippuu henkilokunnan kyvysti ohja-
ta ja opastaa potilasta ruokavalinnoissa ja kdytdnnon sovelluksissa. Tarvitaan koulu-
tusta myos nykyaikaisten, tutkimustietoon perustuviin ohjaus- ja opetusmenetelmien
kaytostd, jossa ruoanvalintaan vaikuttavat tekijét osataan ottaa huomioon. Myds laa-
dunhallintaa ja palvelundkokulmaa valottavat koulutuskokonaisuudet tukevat laaduk-
kaan ja asiakasldht6isen ravitsemushoidon toteutumista.

Koulutuksessakin ravitsemus tulee integroida osaksi kunkin potilasryhmén kokonais-
hoitoa. Koko ravitsemushoitoon osallistuvan henkildkunnan tulisi olla mukana yhtei-
sessd koulutuksessa. Niin luodaan yhteinen tieto- ja taitopohja, jolta uuden tiedon
merkitysti ja vaikutusta kdytdnnon ravitsemushoidon toteuttamiseen on jo koulutuk-
sen yhteydessd mahdollista pohtia. Hoitotiimien yhteiset koulutukset ovat osoittautu-
neet erityisen hyddylliseksi. Koulutuksen tarpeen arvioiminen on hyvi olla jirjestel-
mallistd. Koulutustarpeet on tarkistettava tydtehtdvien muuttuessa.

12.2. Konsultaatioverkosto

Jokaisella ravitsemushoitoon osallistuvalla tyontekijdlld tulee olla tiedossa, keneltéd
hén voi tarvittaessa kysyd neuvoa ravitsemusta koskevissa asioissa. Henkilokohtaisen
konsultoinnin avulla tydntekija voi saada varmuutta tyohon, kehittdd ravitsemuson-
gelmien tunnistamis- ja ratkaisukykyd, nopeuttaa hoitopditdsten tekoa ja parantaa
ravitsemushoidon sujumista. Konsultaatioverkko toimii samalla palautejirjestelména
ja sen avulla voidaan esim. tunnistaa koulutustarpeita.

Ohjaava konsultaatio on konsultaation ja koulutuksen vilimuoto. Siind tyontekija,
ravitsemuksen asiantuntija ja potilas selvittdviat yhdessd ravitsemukseen liittyvin
ongelman. Samalla kun palvellaan potilasta, koulutetaan henkil6kuntaa. Menetelméa
voidaan kayttdd esimerkiksi silloin, kun halutaan ottaa kdyttoon uusia toimintatapoja
tai ohjausmenetelmia.
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12.3. Tyo6hon perehdyttiminen ja opastus

Sijaiset ja uudet tyontekijit tulee perehdyttdd toimipaikkakohtaisiin suunnitelmiin
ravitsemushoidon toteutuksesta, tydntekijoiden tydn- ja vastuunjakoon sekd kaytdssa
oleviin tukijarjestelmiin. Tyotd helpottavat ajan tasalla olevat kirjalliset hoito-
suunnitelmat, késikirjat ja toimenkuvien kuvaukset.

12.4. Kirjallinen aineisto

Ravitsemushoitoa tukevan kirjallisen ja muun aineiston voi arvioida ja valita ravitse-
mustoimikunta tai ravitsemusterapeutti esim. yhdessd ravitsemusvastuuhenkildiden
tai terveyskasvatuksen yhdyshenkildiden kanssa. Oman aineiston laatiminen on har-
voin kannattavaa, silld korkeatasoista, asiantuntijoiden arvioimaa (Terveyden edista-
miskeskus) valmista aineistoa on useimmiten saatavissa kohtuulliseen hintaan. Osa
aineistoista on saatavissa my0s dénitteina.

Ohjauksen tukena kéytettidva kirjallinen aineisto on ravitsemushoidon apuvéline, jota
muokataan ja sovelletaan kunkin potilaan tarpeiden mukaiseksi. Silld ei kuitenkaan
voi korvata henkilokohtaista ohjausta ja vuorovaikutusta.

AINEISTON VALINNASSA TULEE OTTAA HUOMIOON MM.

* arvot ja asiantuntemus

» tarve ja kohderyhmit: potilasryhmat, ikdryhmat, kieli- ja kulttuuri-
vihemmistot

*  kattavuus ja laajuus

* kéyttoalueet

* ajanmukaisuus

*  saatavuus

* hinta

Tyontekijat tarvitsevat ravitsemushoidon tukiaineistoa ja ldhdekirjallisuutta, joka on
perusteellisempaa ja laajempaa kuin potilaiden ohjauksessa kdytettdvé aineisto. Tal-
laista aineistoa ovat mm.

e hoidettavien potilasryhmien ravitsemushoitoa koskevat valtakunnalliset ja alueel-
liset suositukset sekd toimipaikan sovellusohjeet

* ravitsemushoitoon liittyvét késikirjat, ruoka-ainetaulukot

e tiedot ruokapalvelun tarjoamien ruokavaliovaihtoehtojen siséllostd ja ohjeet pal-
velujen kaytostd

e ravitsemushoidon tyonjakoa ja organisoimista koskevat ohjeet

¢ ravitsemushoitoa koskevan tiedon hankintakanavat.
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12.5. Ajankohtainen tiedottaminen

Tiedon ajan tasalla pitdmiseksi tarvitaan jirjestelmé, joka mahdollistaa uuden tiedon
nopean kulun kaikille ravitsemushoitoa toteuttaville ryhmille. Keinoina voidaan kayt-
tdd selkedsti suunnattua tiedottamista, kuten osastotunteja ja kokouksia, tai suuntaa-
matonta tiedottamista, kuten uutislehtisid, henkilokuntalehted, tietoiskuja, teemapaivié
ja tapahtumia kohderyhmaésté riippuen. Uusi ravitsemushoitoon oleellisesti vaikuttava
tieto tulee saada kaikkiin toimipisteisiin kirjallisena tai sahkoisend dokumenttina, jotta
tieto tavoittaa kaikki tyontekijat.

Jokainen ravitsemushoitoon osallistuva joutuu vastaamaan tyossddn sellaisiin kysy-
myksiin, jotka ovat hiljattain nousseet esiin tiedotusvilineissi tai liittyvét elintarvike-,
luontaistuote- tai ladkemainontaan. Osa ndistd on uutisia tai véitteité, joiden arviointi
vaatii ravitsemus- ja lddketieteen jonkin erityisalan tuntemusta. Henkilokunnalla tu-
lisikin olla tukenaan moniammatillinen tiimi, joka tarpeen mukaan ruotii kiistanalaisia
kysymyksid ja huolehtii aiheeseen liittyvéstd tiedotuksesta ja mahdollisesta toimi-
paikkakoulutuksesta. Taméntyyppinen tiedotus on mahdollista koordinoida myos
alueellisesti.

12.6. Vieston ravitsemusneuvontapalvelut

Yha lisddntyvé osa véestdstd on kiinnostunut ravitsemuksen ja terveyden vilisistd yh-
teyksistd. Ravitsemusta ja elintarvikkeita koskevat kysymykset nousevat esiin sdén-
nollisesti television ja radion kuluttajaohjelmissa, lehtien palstoilla ja terveydenhoito-
henkilston vastaanotoilla. On ilmeistéd, ettd potilailla, heidadn ldheisillddn, terveyden-,
sosiaali- ja ruokapalvelujen henkilokunnalla sekd muullakin videst6lld on tiedon-
saantiin ja sen arviointiin liittyvid tarpeita, joihin ei nykyisin jérjestelmin ole pystytty
vastaamaan. Tétd vahvistavat potilasjirjestdjen kokemukset puhelinneuvontapalve-
luista. Toiminta olisi jarjestettdvissd kuluttajaneuvonnan tapaan puhelinpalveluna tai
sahkoisin viestimin.

12.7. Tutkimus ja tulosten integrointi kiytinnon tyéhon

Ravitsemushoidon, kuten muunkin hoidon, tulee perustua mahdollisimman paljon
tieteelliseen ndytt6on hoidon vaikuttavuudesta (evidence based care). Myds ravitse-
mushoidon kehittdiminen edellyttdd kiintedd yhteytti tutkimukseen. Ravitsemushoitoa
koskevan tutkimuksen ongelmana kuitenkin on se, ettd merkittdvimmat tulokset niky-
vét ehkd vasta vuosien kuluttua ja ravitsemustekijoiden vaikutusten erottaminen mui-
den muuttujien vaikutuksista on vaikeaa.

Ravitsemushoitoon liittyva tutkimus voi olla ladketieteellistd, ravitsemustieteellistd,
hoitotieteellistd, kasvatustieteellistd, antropologista, sosiologista jne. Ravinnon ja ter-
veyden vilisten vaikutusten tutkimuksen liséksi tutkimus voi koskea ruoan valintaa,
ruokakdyttdytymisen muutosta, ohjauksen menetelmii, ravitsemusohjauksessa tarvit-
tavia kommunikaatiotaitoja ym. Ravitsemushoidon kehittdminen perustuukin useiden
eri tieteenalojen tuottamaan tutkimustietoon. Ravitsemushoidon tutkimus muodostaa
tdlld hetkelld vain pienen osan kaikesta ravitsemusta koskevasta tutkimuksesta. Tyon
pohjana tulee olla vankka ravitsemustieteen perustutkimus, mutta myds soveltavaa,



52

kiytdnnon ravitsemushoitoon suunnattua tutkimusta tarvitaan nykyistd enemmén.
Samoin ravitsemushoidon kustannustehokkuustutkimusta on tehty varsin véhin.

Monissa tutkimuksissa ravitsemushoito on osana tutkittavaa hoidon kokonaisuutta.
Usein tutkimuksen raportoinnissa ravitsemushoidon menetelmien ja annetun ohjauk-
sen kuvaaminen kuitataan muutamalla sanalla, mistd syystd tutkimuksen luotettavuu-
den arviointi tai toistaminen on vaikeaa. Tutkimuksissa, joissa ravitsemuksen merki-
tys on oleellinen, on kéytettidvé validoituja ravitsemustieteellisid metodeja. Ravitse-
musterapeuttien asiantuntemusta voidaan kéyttdd apuna tutkimuksessa niin ravitse-
musosuuden suunnittelussa, toteuttamisessa kuin raportoinnissakin.
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13. RAVITSEMUSHOIDON LAADUNHALLINTA

Ravitsemushoito toteutuu osana muuta terveys- ja sosiaalipalvelujérjestelméé, joten
sen laatu on riippuvainen timén jarjestelmén toimivuudesta ja laadusta yleensd. Pal-
velujérjestelmén toimivuus ei kuitenkaan sinénsi takaa hyvii ravitsemushoidon laa-
tua, vaan ravitsemushoitoa tulee arvioida omana kokonaisuutenaan. Ravitsemus-
hoidon laatu syntyy siitd, ettd organisaatioon luodaan ravitsemushoitoa arvostava
kulttuuri. Organisaatiossa tulee olla tietoa ja osaamista ravitsemushoidon luonteen
ymmartimiseen ja ravitsemushoidon prosessien hallintaan.

Potilaan kannalta ravitsemushoito muodostuu toisiaan seuraavista tapahtumista, jotka
muodostavat kokonaisuuden. Tdmi kokonaisuus syntyy usean toimijan yhteistyoni,
joten ravitsemushoidon tavoitteista, keinoista, tyonjaosta ja resursseista tulee sopia
yhteisesti. Toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittdmistd varten on luotava ravitse-
mushoidon seurantajirjestelmd. Avainasemassa ovat organisaation johto, ravitsemus-
toimikunta, ravitsemusvastuu- tai -yhdyshenkil6t tai muut ravitsemushoitoa kehittavét
tyontekijat. Tilannekartoitusten tai toiminnan seurannan tulosten arviointi voidaan
tehdd ravitsemustoimikunnassa tai ravitsemushoitoa koordinoivassa ryhméssé ja li-
sdksi toimipisteittdin ja johtoryhmissd. Seurannassa saatua tietoa voidaan kayttdd
palautteena ja kehitystyon vélineend myds lddkdreiden ja osastohenkildkunnan ko-
kouksissa

Ravitsemushoidon laadunhallinnassa voidaan kédyttdd samoja periaatteita kuin muun-
kin hoidon tai palvelujen laadunhallinnassa. Ravitsemushoidon tasoa ja toteutumista
voidaan seurata organisaation toimivuuden, yksittdisten tyontekijoiden tyon laadun ja
yksittdisten potilaiden hoidon laadun osalta. Kullakin tasolla toimintaa voidaan
tarkastella rakenteiden, prosessin sekd tuloksen ndkokulmasta. Toiminnan laatua
seurataan suunnitelmallisesti, arvioidaan, tehddin korjaussuunnitelmat ja toteutetaan
tarvittavat muutokset jatkuvan laadun parantamisen mukaisena prosessina (Kuva 12).
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Kuva 12. Terveyspalvelun laadun osatekijat. Lihde: Suomen Kuntaliitto
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Ravitsemushoidon laadun osatekijoitd:

Rakenne

Hoidon saatavuus
Oikea-aikaisuus

Riittivyys esim. ajankdyton
osalta

Toiminnan organisointi
Henkilokunnan mddrd ja am-
mattitaidon taso
Taydennyskoulutuksen saata-
vuus

Konsultointijdrjestelmdn toimi-

vuus
Tietojdrjestelmien taso

Tulos

Ruoankdytto

Prosessi

Palvelujen saatavuus, silloin
kun se riippuu prosessin si-
sdisistd tekijoistd
Palvelujen oikea-aikaisuus,
silloin kun se riippuu proses-
sin sisdisistd tekijoistd
Jatkuvuus potilaan kannalta
Asiakaskeskeisyys
Suunnitelmallisuus
Tavoitteellisuus

Tiedonkulun sujuvuus

Muu tavoitteena ollut muutos ravitsemuskdyttdytymisessd
Biokemialliset, hematologiset tai antropometriset tekijdit
Potilaan vointi, suorituskyky ja eldmdnhallinta

Eldmdnlaatu
Potilastyytyvdisyys

Ravitsemushoidon laadun arviointi ja seuranta

Ravitsemushoidon laadun seurantaan tarvittavat tiedot kertyvit vain pieneltd osin
kaytossd olevien tiedonkeruujérjestelmien kautta. Siksi ravitsemushoidon jatkuvan
laadun seurantajirjestelmédn kehittdminen edellyttdd useimmissa hoito-organisaa-
tioissa my0s uusien mittareiden kdyttdonottoa. Joidenkin mittareiden kéyttd voi olla
jatkuvaa, toisia mittareita voidaan kayttda ajoittaisen seurannan vélineina.




Jonotusajat

Ohjauksen saaminen (tietyt
diagnoosit)

Ohjaukseen kéytetty aika
Seurantakdynnit

Tydnjaon toteutuminen
Kaynnit ravitsemusterapeutin
vastaanotolla (tietyt diagnoo-
sit)

Ruokavalioiden, myds erityis-
ruokavalioiden tilaukset suh-
teessa potilasainekseen
Ruoankéyton seuranta vuode-
osastolla
Taydennysravintovalmisteiden
kéyttd vuodeosastolla
Parenteraalisen ja enteraalisen
ravitsemushoidon kéyttd

RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTUMISEN SEURANNASSA VOIDAAN
KAYTTAA

Henkilokunnan ravitsemusai-
heinen lisdkoulutus tai teema-
paivit

Kaésikirjat ja muu kaytossa
oleva aineisto
Potilasasiakirja-analyysit
Ravitsemushoidon seuranta-
lomakkeet

Ravitsemustilaa kuvaavat tie-
dot

Ravitsemushoidon tavoitteet
Ravitsemusohjaus

Tilattu potilasruoka

Hoidon toteutumisen arviointi,
esteet ja jatkohoitosuunnitelma
Péitosarviointi ja jatkohoito-
suunnitelma
Potilastyytyvaisyyskyselyt

* Potilasohjauksessa kiytettdvin
aineiston tilaukset

Erdiden potilasryhmien ravitsemushoidon tavoitteiden saavuttamista voidaan jossain
méidrin arvioida antropometristen, hematologisten tai biokemiallisten mittareiden
avulla. Tavallisimpia ovat painoindeksi, painon muutos, veren rasva-, sokeri- tai albu-
miinitasot sekd verenpaine. Néihin mittareihin vaikuttavat kuitenkin monet muut kuin
ravitsemustekijét, joten niitd ei yksinomaan voi kéyttdd ravitsemushoidon laatua ku-
vaavina mittareina. Tamén vuoksi ravitsemushoidon toteutumisen seuranta edellyttié
myds ruoankdytdn ja muun ruoanvalintaan liittyvén kdyttdytymisen mittaamista.

Niissé sairauksissa, joissa ravitsemushoito on oleellinen hoidon osa, tai potilasryhmi
on pieni, palaute ravitsemushoidosta voidaan tehdé erikseen.

Potilasruokaa koskevan palautteen keruu tulee olla rutiinia. Palaute koskee koko ra-
vitsemushoidon toteutuksessa mukana olevaa ketjua siséltden ruoan tilauksen, toimi-
tuksen, kuljetuksen, ruoan laadun, maittavuuden jne. Tédssd yhteydessd voidaan kerété
tietoa my0s ravitsemushoidon muun toteutuksen, mm. ohjauksen osuvuudesta ja tar-
peesta.

Potilailta saadaan runsaasti palautetta my0s toisten toimipisteiden toiminnasta. Tétd
palautetta olisi mahdollisuus kerété ja hyodyntéa jarjestelmallisesti.
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Laadunhallinnan ldht6kohtana ja kehittdmistyon alkuna on nykytilanteen kartoitta-
minen, arviointi ja ongelmakohtien tunnistaminen. Nykytilanteen kartoituksessa hyo-
dyllinen ldhestymistapa saattaa 10ytyd, kun tarkastellaan ravitsemushoidon toteutu-
mista potilaan ndkdkulmasta. Voidaan laatia potilaan polku tai vuokaavio ravitsemus-
hoidon eri vaiheista. Téhdn tulisi kuulua my6s ohjauksen siséllon ja menetelmien
selvittiminen. Ravitsemushoidon palveluprosessin analysointia, kuvausta ja siihen
liittyvid laatuongelmia voidaan edelleen tarkastella yksityiskohtaisten matriisien ja
muin terveydenhuollon palvelujen arvioinnissa kdytettdvien tydkalujen avulla. On-
gelmakohtien ja ongelman laadun tunnistamisen jilkeen voidaan ryhtyd korjaamaan
palveluprosessia, sen osatekijoitd tai taustalla vaikuttavia tekijoita.

Arvioinnissa tarvitaan tietoa siitd, millaista hyvd ravitsemushoito kunkin potilasryh-
min kohdalla on ja millaisia tavoitteita voidaan pitdi riittivind. Suomessa ei tdhdn
mennessd ole ollut kdytettdvissd yhteisesti hyvaksyttyjd ravitsemushoidon laatu-
standardeja. Niitd on viime aikoina ryhdytty laatimaan paikallisesti, kansallisesti seké
kansainviélisesti. Liitteessd 4 on esimerkki ravitsemushoidon laatutavoitteista, jotka on
kehitetty eri henkildstoryhmien yhteistyoné paikallisesti koko sairaanhoitopiirid kos-
kevaksi. Liitteen 5 esimerkissd on kuvattu sitd, miten on 1dhdetty parantamaan ravit-
semushoidon laatua pitkéaikaisosastoilla siirtymaélld keskitetystd ruoanjakelujérjestel-
mastd hajautettuun jarjestelméddn. Erdissd maissa on jo vuosia ollut kdytettdvissd mo-
nien potilasryhmien ravitsemushoitoa koskevat laatustandardit. Standardeissa on ase-
tettu hoidon tavoitteet metabolian, antropometristen muuttujien, kayttdytymis-
muuttujien sekd eldménlaatua kuvaavien mittareiden osalta. Myds ohjausprosessi
yksityiskohdittain ajankdyton resursointia ja seurannan suunnittelua myéten on kuvat-
tu.

Toiminnan kehittiminen

Usein hoidon aikana saatavaan palautteeseen voidaan reagoida vilittomaésti ja korjata
mahdollinen epikohta tuoreeltaan. Hoidon lopussa tehdysséd arvioinnissa, potilaspa-
lautteessa tai muun seurannan yhteydessi ilmenevit toiminnan puutteet voidaan ottaa
huomioon seuraavien potilaiden hoidossa.

Palautteiden, parannusehdotuksien ja uusien ideoiden jirjestelmaillistd kerdysti ja
késittelyd varten on syytéd luoda jérjestelmd, joka on kaikkien tyontekijoiden tiedossa.
Téllaisena jérjestelmdnd voi toimia mm. ravitsemusvastuuhoitajien verkosto yhdessa
ravitsemustoimikunnan kanssa.

Kun ilmaantuu kehitystarpeita, jotka edellyttdvdt uusien toimintatapojen kayttdon
ottoa tai muuta uudistusta, on asia arvioitava esim. ravitsemustoimikunnassa. Uutta
toimintaa voidaan ensin testata ja mahdollisesti parantaa jossain yksikossd ennen kuin
siitd tehdddn koko organisaatiota koskeva kédytdntd. Ravitsemushoidon kehittiminen
voidaan kéynnistdd tilanteen mukaan joko organisaatiotasolla tai 1dhted kehittiméain
nykyistd toimivampaa ratkaisua johonkin tiettyyn ravitsemushoidon alueeseen. Usein
tyotd voidaan tehdd osana arkipdivén toimintaa, mutta suuret kehittdmishankkeet on
syytd toteuttaa erillisind projekteina, jolloin my®ds tarvittavat resurssit voidaan sel-
keésti arvioida.



58

Avoin vuorovaikutus, tiimitydskentely, toisen toimipisteen tai ammattikunnan tyos-
kentelyyn tutustuminen tai kokemusten vaihto valtakunnallisissa tai kansainvélisissé
kokouksissa on omiaan tuomaan uusia vaikutteita toiminnan kehittdmiseen. Suunni-
telluista muutoksista tulee kuitenkin sopia yhteisesti, toteuttaa uudistukset koordi-
noidusti ja huolehtia tarpeellisesta tiedottamisesta. Muutoin on vaarana, ettd eri yksi-
kot saman organisaation sisdlla kehittdvat toimintaansa toisistaan tietimaitta eri suun-
tiin. Sama arvioinnin, koordinoinnin ja tiedottamisen periaate on ulotettava myds
ohjauksessa kaytettdvin tukiaineiston kehittdmistydhon.

Toiminnan kehittimisessd on mahdollista kédyttdd avuksi myds opiskelijoita ja harjoit-
telijoita, jotka voivat opintoihinsa liittyen tehdéd suppeita selvityksid tai projektitdita
kaytannon tydeldmin tarpeisiin. Paittdtoiden, pro gradu- tai muiden opinndytetdiden
myOtd voidaan tiivistdd yhteistyotd yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa ja
tehostaa uusimman tutkimustiedon integrointia kiytdnnon tydelamaén.
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LIITE 1/1
Ravitsemusterapeuttien yhdistys 27.5.1999

Ravitsemusterapeuttien virat ja toimet perusterveydenhuollossa
29.3.1999.

Terveyskeskus Viestopohja* Ravits.emluste_ra- Asukasta/ravit-l“
peutin virkoja semusterapeutti

Espoo 204 962 1 204 962
Heinola 21 567 1 21 567
Helsinki 546 317 6 91 052
Joensuu 51113 1 51113
Jyvaskyla 76 948 1 76 948
Kajaani 36 560 1 36 560
Kuopio 86 203 1 86 203
Lahti 96 227 1 96 227
Lieksa 15 827 1 15 827
Loviisan seudun th ky 19 000 1 19 000
Oulu 115493 1 115493
Pori 76 375 1 76 375
Raahen seudun th ky 34 400 1 34 000
Salon seudun kit ky 44 402 1 44 402
Tampere 191 254 1 191 254
Turku 170 931 1 170 931
Uusikaupunki 17 479 1 17 479
Vaasa 56 587 1 56 587
Vantaa 173 860 3 57 953
YHTEENSA 2 035505 26 78 289
MUU MAA 3149 300 0 0
HUOM

Enemmistolla (noin 3,1 miljoonalla suomalaisella) ei ole ravitsemusterapeutin

palveluja kaytettavissa perusterveydenhuollossa.

* Vaestomaarat Tilastokeskuksesta maaliskuussa 1999, kuntayhtymat
soittamalla

** Asukkaiden maara ravitsemusterapeuttia kohti niissa kunnissa, joissa on
virka/toimi.
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LIITE 1/2
Ravitsemusterapeuttien yhdistys 27.5.1999

Ravitsemusterapeuttien virat ja toimet erikoissairaanhoidossa sairaan-
hoitopiireittain 29.3.1999.

. R e Ravitsemustera- | - 5o o cta/ravit-
Sairaanhoitopiiri Vaestopohja peutin 'V|rk01a semusterapeutti
esh:ssa

Uusimaa 800 640 10** 80 065
Helsinki 593 703’ -~ -~
Varsinais-Suomi 430 000 1 107 500
Satakunta 234 977 1 117 490
Kanta-Hame 165 026 1 165 026
Pirkanmaa 443 405 4 88 680
Paijat-Hame 208 000 2,5 46 222
Kymenlaakso 186 051 2 93 025
Etela-Karjala 131 042* 1 131 042
Etela-Savo 108 746 1 108 746
Ita-Savo 69 161* 2 69 161
Pohjois-Karjala 177 002 3 44 250
Pohjois-Savo 256 760 2 64 190
Keski-Suomi 259 839 2 86 613
Etela-Pohjanmaa 201 000 2 100 500
Vaasa 167 001 2 55 667
Keski-Pohjanmaa 90 000 1 90 000
Pohjois-Pohjanmaa 364 946 2 91 236
Kainuu 93 218 1 46 609
Lansi-Pohja 69 994 1 69 994
Lappi 128 255 1 128 255
Ahvenanmaa 25 407 - -
Koko maa 5204 173 41,5 125 402***

* Asukasluvut 31.12.1997, Lansi-Pohjan tieto 31.12.1998.

** Naistd 7 virkaa on HYKS:ssa.

*** Asukkaiden maara ravitsemusterapeuttia kohti niissa sairaanhoitopiireissa,
joissa on ravitsemusterapeutin virka/toimi erikoissairaanhoidossa 110 485.




Ravitsemushoidon hoitolinja saattaa olla tarpeen suunnitella varsin yksityiskohtaisesti, jotta hoito sujuisi joustavasti. Tassa esimerkissa on
tarkennettu sivulla 43-44 esitettya hoitolinjan kuvausta. Tavoitteena on selventaa tyonjakoa ja seurantavastuita eri henkildkuntaryhmien
valilla ja siten varmistaa potilaalle riittava ohjauksen saaminen.

(LG LAAKARI PKL:n HOITAJA | LAAKARI PKL:n HOITAJA RAVITSEMUSTERAPEUTTI
RAVITSE- — koota potilaalta — potilas ymmar- — potilas ymmartaa ruoka- | — huolehtia potilaan — potilas osaa noudattaa ruokavaliota omassa ela-
MUSHOITO- | oireisiin, ruoankayt- taa, ettei vield voi | valion noudattamisen mer- | padasemisesta ruokavalio- | massaan ja sailyttad hyvan elamanlaadun
TAVOITE téon ja ravitsemuk- aloittaa ruokavalion | kityksen ohjaukseen ja antaa
seen liittyvaa tausta- | kokeilua ensitietoa ja kirjallista
tietoa materiaalia
TILANNE- — ruoankayttoon — diagnoosi — arvioi ravitsemustilan laakariltd saamiensa tietojen
ARVIO littyvat taustatiedot, — tarkentaa ravitsemustilan ja omien havaintojen pohjalta
painonkehitys, ravit- arviota - arvioi potilaan kasityksen taudin hoidosta
semustilan arviointi — arvioi ravintovalmisteiden - arvioi ravintovalmisteiden tarpeen, ottaa tarvittaes-
tarvetta sa yhteytta ladkariin
OHJAUS — tdhdentaa potilaalle, | — tdhdentaa poti- — kertoo muutamalla sanal- | — antaa kirjallisen ohjeen | 1. kdynti
ettd ruokavalion laalle, etta la ruokavalion periaatteet ruokavaliosta — taydentaa potilaan kasitysta ruokavaliohoidosta
kokeilu ennen veriko- | ruokavalion kokeilu | — kertoo ruokavalion merki- | — kdy ohjeen lyhyesti lapi | — kertoo gluteenittomista tuotteista ja gluteenitto-
keita ja biopsiaa on ennen verikokeita | tyksestd hoidossa potilaan kanssa masta leivonnasta
ehdottomasti kielletty, | ja biopsiaa on — kertoo ruokavalion autta- | —antaa keliakiayhdistyk- | — antaa kirjallista materiaalia tuotteista ja leivonnasta
koska se vaikuttaa ehdottomasti van oireisiin sen yhteystiedot — kay ravintoanamneesin pohjalta potilaan kanssa
tulokseen kielletty, koska se | — kertoo, etta ravitsemuste- 1&pi ruokavalion toteuttamista
— kertoo tehtavista vaikuttaa tulokseen | rapeutin ohjauksessa kayn- 2.-3. kaynti
tutkimuksista ja — kertoo tehtavistad | nit kuuluvat hoitoon — tarkistaa potilaan ruokavalion
uusintakaynneista tutkimuksista — keskustelee esiin nousseista ongelmista ja ruoka-
valion toteuttamisesta erilaisissa tilanteissa
— taydentaa tietoja valmisteista ja leivonnasta
SEURANTA — kertoo seurannasta: — sopii seurantakaynnista kontrollin jalkeen

— tutkimukset ja laakarilla
kaynti puolen vuoden kulut-
tua

— ravitsemusterapeutilla
kaynnit

CHLIT'T
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LAHETTA- | - Iahett44 tutkimuksiin | — varaa laakarille — ohjaa keskustelemaan — varaa ajan ravitsemus- | —ohjaa ruoanvalmistuskursseille
MINEN ajan poliklinikan hoitajan kanssa | terapeutille (vo. 5 vrk:n
— tekee lahetteet sisalla)
— lahetteessa diagnoosi, — antaa potilaalle ohjeet
ravitsemustilan arvio, ravit- | ajan varaamista varten
semustilaa kuvaavat antro- | tutkimuksiin ja laakarille
pometriset ja laboratorioar- | %2 vuoden kuluttua (ellei
vot, muut potilaan hoidossa | Iaakari toisin maaraa)
huomioon otettavat asiat
KIRJAAMI- | — kirjaa taustatiedot — ravitsemustilan arvio — onko saanut materiaalin | — kirjaa arvion ruokavalion toteutumisesta
NEN niin, ettd ne ovat — maaraykset/suositellut ja kayty lapi — kirjaa ruokavalion ongelmakohdat
myds muiden kaytet- ravintovalmisteet — ensireaktio ruoka- — suositellut ravintovalmisteet/kayttdaika
tavissa valioon
— muuta hoidossa
huomioon otettavaa
LAAKARI RAVITSEMUSTERAPEUTTI
RAVITSE- — selvitetdan kuntoutumista — potilaan tietojen ja taitojen tarkistaminen ja parhaaseen mahdolli-
MUSHOITO- seen elamanlaatuun auttavien kaytantojen 16ytyminen
TAVOITE
TILANNE- — arvioi tutkimusten tulokset — arvioi ruokavalion toteutumisen
ARVIO ruokavalio onnistunut ruokavalio ei onnistunut — arvioi ruokavalion ravitsemuksellisen riittdvyyden
OHJAUS — painotetaan ruokavalion gluteenittomuuden | — onnittelee ruokavalion onnistumi- | — k&y ruokavaliota lapi ravintoanamneesin pohjalta
taydellistéd noudattamista sesta — keskustelee potilaan esilletuomista ongelmista
— ravitsemusterapeutin kanssa selvitetaan — selvittdad noudattamiseen liittyvia
ongelmatilanteita ongelmia, jos suuria ohjaa ravitse-
musterapeutille
SEURANTA | — uusintabiopsia — sovitaan miten jatkossa seurataan | — tarkistaa, ettd potilas tietda mihin ottaa yhteyttd, jos ruokavaliossa
suolen kuntoa ilmenee ongelmia
— pyytaa potilasta tayttdmaan potilastyytyvaisyys-lomakkkeen
LAHETTA- | - ravitsemusterapeutille lisd-ohjaukseen — muistuttaa tarkistuskaynnista
MINEN (potilas palaa edelliseen kohtaan kayntiin 2) ravitsemusterapeutilla
KIRJAAMI- | — ruokavalion epaonnistuminen, mahdolliset | — kirjataan sovittu seurantatapa — kirjaa ruokavalion arvion
NEN syyt ja mahdollisesti tietoon tulleet muut — kirjaa toteutumisen ongelmakohdat

ongelmat
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
SAIRAANHOITOPIIRIN RAVITSEMUSHOIDON LAATUVAATIMUKSET

Ravitsemushoito on tarkea osa potilaan hoitoa

Ravitsemushoito toteutuu sairaalahoidon aikana siten, etta potilaan ravinnontarve tyydyttyy, puutteellinen ravitsemustila korjaantuu ja hoito mah-
dollistaa hyvan ravitsemustilan yllapidon. Lisaksi potilas saa sairaalahoidon aikana valmiudet suunnitelmalliseen ravitsemushoitoon jatkohoidossa.

TULOS

PROSESSI

RAKENNE

Arviointikohde 1.

RAVITSEMUSHOIDONTARPEEN SELVITYS JA RAVITSEMUSHOIDON SUUNNITTELU

Potilaan ruokavalio on kirjattu hoitoty6n
suunnitelmaan ensimmaisen vuorokauden
aikana

Potilas on tietoinen aliravitsemusriskistaan

Potilas tietdd oman ruokavalionsa ja siind
tapahtuvat muutokset

Hoitotydntekija selvittaa

-potilaan kayttdman ruokavalion seka
siihen liittyvat rajoitukset
-painonkehityksen ja potilaan pituuden

Oma sh kartoittaa potilaan ravitsemus-
tilan ja epaillessaan aliravitsemusriskia
kayttéa apuna hyvaksyttya aliravitsemus-
riskin kartoituslomaketta

Oma sh ja hoitava laakari arvioivat
potilaan ravitsemushoidon tarpeen

Oma sh ja potilas suunnittelevat ja
sopivat hoidon edellyttdman ja yksilolli-
syyden huomioonottavan ruokavalion

Oma sh neuvottelee hoitavan laakarin
kanssa ravitsemushoidosta

Oh ja osaston vastuulaakari
vastaavat siita, etta osastolla on
-sovittu kaytantd ravitsemushoi-
dontarpeen selvittdmiseksi

-sovittu kaytantd ravitsemushoidon
suunnittelemiseksi

-tarvittava koulutus tieto-taitotason
yllapitamiseksi
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TULOS

PROSESSI

RAKENNE

Arviointikohde 1.

RAVITSEMUSHOIDONTARPEEN SELVITYS JA RAVITSEMUSHOIDON SUUNNITTELU

Hoitava 1aakari arvioi ja suunnittelee
potilaan tarvitseman enteraalisen ja
parenteraalisen ravitsemushoidon

Oma sh kirjaa sovitun ravitsemushoi-
don suunnitelman

Arviointikohde 2.

POTILAAN RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTUMINEN

Potilas saa tarvitsemansa ravitsemushoidon Hoitotydntekija tilaa potilaalle ruoan

Potilaan ruokahalussa tapahtuvat muutokset
nakyvat valittémasti hoitotydn suunnitelmassa

Potilas ja tarvittaessa omainen ymmartavat
saadun kirjallisen ja suullisen ohjauksen

Potilas motivoituu ravitsemushoitonsa
toteutukseen

suunnitellun ravitsemushoidon mukaisesti

Osaston ravintohuoltoon kuuluva henkil6-
kunta seuraa potilaan ruokahalua ja syomista

Oma sh punnitsee potilaan kerran viikossa

Oma sh vastaa siita, etta potilas ja tarvitta-
essa omainen saavat hoidon edellyttdman
yksiléllisen ravitsemusneuvonnan

Hoitava laakari / oma sh vastaa siita, etta
potilas tiedostaa ravitsemushoidon olevan
osa sairauden kokonaishoitoa

Oh ja osaston vastuulaakari
vastaavat siita, ettd osastolla on
-sovittu kaytanto ravitsemus-
hoidon toteuttamiseksi
-tarvittava koulutus tieto-taito-
tason yllapitamiseksi
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TULOS

PROSESSI RAKENNE

Arviointikohde 2.

POTILAAN RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTUMINEN

Potilas ymmartaa mieliruokien, tihenne-
tyn ateriarytmin ja kliinisten ravintoval-
misteiden merkityksen ravitsemushoi-
dossaan

Potilas motivoituu tehostettuun ravitse-
mushoitoon

Potilaan ravinnontarve tyydyttyy

Hoitava laakari / oma sh vastaa siita, etta
potilas saa tarvittavat ravitsemusterapeutin
palvelut

Ruokahaluttomien ja aliravitsemusriskipoti-
laiden:

-ruoankayttd kirjataan

-paino mitataan kaksi kertaa viikossa
-biokemiallisia ravitsemustilan mittareita maa-
ritetdan tarvittaessa

Ravinnonsaanti arvioidaan joko osastolla
tai ravitsemusterapiassa

Oma sh tehostaa potilaan ruoankayttoa:
-keskustelemalla ruoan merkityksesta
-kyselemalla mieliruokia

-ylimaaraisilla valipaloilla
-tdydennysravintovalmisteiden kaytolla
Ongelmatilanteissa oma sh neuvottelee
hoitavan |aakarin ja muiden asiantuntijoiden
seka omaisten kanssa ravitsemushoidon
tehostamisesta

Oma sh kirjaa ravitsemushoidossa tapahtu-
neet muutokset ja tarkistaa ne paivittain

L



TULOS PROSESSI

RAKENNE

Aviointikohde 3.
RAVITSEMUSHOIDON ASIANTUNTIJUUS ( osasto / poliklinikka )

Henkilokunta tietaa ravitsemushoidon Vastuuhenkil6t arvioivat ravitsemushoidon
periaatteet osastolla ja jarjestavat riittdvan koulutuksen

Henkilokunta on motivoitunut omalta osaltaan
toteuttamaan ravitsemushoitoa

Potilas saa henkilokunnan asiantuntijuutta
omassa ravitsemushoidossaan

Ravitsemusvastaava on itse innostunut tehtavis- Ravitsemusvastaava toimii osastokohtaisen
tédan ja saa muun henkildkunnan kiinnostumaan tehtdvankuvan mukaisesti
ravitsemushoidosta
Ravitsemusvastaava osallistuu shp:n jarjes-
tamaan ravitsemuskoulutukseen kerran vuo-
dessa

Oh ja vastuulaakari kouluttautuvat
ravitsemusasioissa oman tiedon
tason yllapitamiseksi

Oh ja vastuulaakari vastaavat siita,
etta osastolla on riittavasti tietoa
ravitsemushoidosta

Osastolle on nimetty ravitsemusvas-
taava ja hanelle on kirjattu tehtavat:
mm.

-uuden tiedon valittdminen

-ohjeet ajantasalla

-uuden tyontekijan perehdyttaminen
(ruoantilaus, kliin.rav.valmisteet)
-muun henkilékunnan motivointi ja
koulutus ravitsemuskysymyksissa
-ravitsemusaiheiseen koulutukseen
osallistuminen

-yhteisty6 ravitsemusterapeutin ja

ravintokeskuksen yhdyshenkilén kanssa

-hintatietoisuus/taloudellisuus

€L



TULOS

PROSESSI

RAKENNE

Aviointikohde 3.

RAVITSEMUSHOIDON ASIANTUNTIJUUS ( ravitsemusterapia )

Ravitsemusneuvonnassa kaytetaan ravitsemus-
kasvatuskansion sisaltdamaa, ajantasalla olevaa
aineistoa

Henkilbkunta kayttéa ravitsemusterapeuttia
oikea-aikaisesti ravitsemushoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa

Potilas ja tarvittaessa omainen ymmartavat
saadun kirjallisen ja suullisen ohjauksen ja
toimivat sen mukaisesti

Potilas ja tarvittaessa omainen saavat hoidon
edellyttaman yksildllisen ruokavalio-ohjauksen
kirjallisena ja suullisena

Potilas saa tarvittavan lisdohjauksen
uusintakaynneilld ravitsemusterapiassa

Ravitsemusterapeutti vastaa siita,
etta ravitsemusneuvonnassa
kaytetty aineisto on ajantasalla

Ravitsemusterapeutti vastaa seuraa-
vien potilaiden ravitsemusneuvon-
nasta:

-nuoruustyypin diabetes
-tasapainotuksessa oleva
aikuistyypin diabetes
-gestaatiodiabetes

-maito-ja vilja-allergia
-muu laaja-alainen ruoka-
aineallergia

-(sub)totaaligastrektomia
-laaja ohutsuoliresektio
-ohutsuoliavanne

-lasten obstipaatio
-keliakia ja DH

-predialyysi- ja dialyysipotilaat

-vaikea ylipaino
-ylipaino, johon liittyy muu yli-
painosta johtuva sairaus
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RAKENNE

Aviointikohde 3.
RAVITSEMUSHOIDON ASIANTUNTIJUUS ( ravitsemusterapia )

Ravitsemusterapeutti vastaa
seuraavien potilaiden ravit-
semusneuvonnasta:

-nielemis- ja muista syémis-

vaikeuksista karsivat
mm.

-kaulan alueen sy6papotilaat
-neurologiset potilaat
-kehitysvammaiset

-huonosti kasvavat imevaisikaiset

ja muut lapset

-pitkaaikainen letkuruokinta (mm.PEG)

-odottavat aidit, joilla on merkittava
ruokavaliorajoitus

mm.

-keliakia

-kasvisruokavalio

-hankala allergia

-hyvin rajoitetulla ruokavaliolla

olevat ( mm. kasvisruokavalio)

-muut potilaat, jotka tarvitsevat yksityis-
kohtaista ravinnontarpeeseen ja ravinnon-
saantiin littyvaa selvitystd ja ohjausta

-ne potilaat, jotka kokevat tarvitsevansa
ravitsemusterapeutin ohjausta
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Aviointikohde 3.

RAVITSEMUSHOIDON ASIANTUNTIJUUS ( ravitsemusterapia )

Henkilokunnan tieto-taitotaso ravitsemus-
asioissa on hyva ja henkildkunta on kiin-
nostunut ravitsemushoidosta

Ravitsemusterapeutti yllapitaa henkild-
kunnan ravitsemukseen liittyvaa ammatti-
taitoa konsultaation avulla ja jarjestamalla
ravitsemusaiheisia keskustelu-,neuvottelu-
ja koulutustilaisuuksia yhteistytssa 1aaka-
reiden, hoitohenkilékunnan ja ravintokes-
kuksen tyonjohdon kanssa

Ravitsemusvastaaville jarjestetaan koulu-
tusta kerran vuodessa

Ravitsemusterapeutti vastaa
seuraavien potilaiden ravit-
semusneuvonnasta harkinnan
mukaan

mm.

-hyperkolesterolemia
-syOmishairidiset

-aliravitut

-sybpa

-crohnin tauti

-colitis ulcerosa

-krooninen pankreatiitti

Ravitsemusterapeutti toimii yhteis-
tydssa ladkareiden, hoitotyonteki-
joiden ja ravintokeskuksen tyon-
johdon kanssa
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Aviointikohde 3.

RAVITSEMUSHOIDON ASIANTUNTIJUUS ( ravintokeskus )

Yhteistyd ravintokeskuksen kanssa sujuu
-tiedonkulku on hyva
-ongelmakysymykset ratkaistaan

Ravintokeskuksen yhdyshenkild osallistuu
osaston yhteistydpalavereihin tarvittaessa

Osaston henkilékunta ja ravintokeskuksen
yhdyshenkild neuvottelevat ja tarkistavat
yhteistyokysymyksia keskenaan vahintaan
kerran vuodessa

Osastolle on nimetty oma yhdys-
henkild ravintokeskuksesta ja hanelle
on maaritetty tehtavat:

-tiedon valittdminen osaston ja ravinto-
keskuksen valilla

-ravintohuollon palveluista tiedottami-
nen ja markkinointi

-opastaa ja kouluttaa ravintopalveluihin
liittyvissa asioissa

-seuraa ruokapalveluiden sujumista
osastolla

-kehittdd myytavien tuotteiden tuote-
valikoimaa
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Aviointikohde 3.

RAVITSEMUSHOIDON ASIANTUNTIJUUS ( ravitsemusneuvottelukunta )

Ravitsemushoito toteutuu erikoissairaan-
hoidossa edellytettavalla tasolla ja sovittujen
ravitsemushoidon periaatteiden mukaisesti

Sairaalassa tarjottu potilasruoka ja henkil6-
kunnan ruoka tayttaa sovitut laatuvaatimukset

Antaa lausuntoja shp:n ravitsemushoitoa
koskevissa kysymyksissa

Hyvaksyy hoidon edellyttdmat ruokava-
liokaytannot

Hyvéaksyy ravitsemushoito-ohjeet ja pitaa
ne ajan tasalla

Saattaa laaditut ohjeet henkilékunnan
kayttoon

Suosittelee kaytettavat enteraaliset ravinto-
valmisteet

Suunnittelee ja jarjestaa ravitsemushoitoa
koskevaa koulutusta

Antaa suosituksia ravitsemusta kasittelevan
ammattikirjallisuuden hankkimisesta

Johtajayliladkari nimittaa
2-vuotiskausittain ravitsemus-
neuvottelukunnan ja sen puheen-
johtajan
Ravitsemusneuvottelukunnan
tehtavat:

-paattaa sairaalan ravitsemus-
hoidon linjoista ja
toteuttamistavoista

-paattaa potilasruokailun ja henkilo-
kunnan ruoan laatuvaatimuksista
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JYVASKYLAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Terveyskeskussairaala
Paivi Sydanmaa

16.2.1998

HAJAUTETTUUN RUOANJAKELUUN SIIRTYMINEN — MUUTOS-
PROSESSIN LAPIVIENTI MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA

20.5.1996 ravitsemustyoryhma
¢ 0s. 4 siirtynyt 6.5.1996 joustavaan, potilaskeskeiseen aamupalajakeluun

16.9.1996 ravitsemustyéryhma
» Pl:n kdyttdminen ravitsemustilan arvioinnissa

28.10.1996 ravitsemustyéryhma
« keskustelua hajautetusta ja keskitetysta ruoanjakelujarjestelmasta saatu-
jen kokemusten pohjalta =» paatos aloittaa kokeilu jollakin osastolla
2/1997. Peruskorjaus tiedossa.
« halukkaita kokeiluun: osastot 1, 3, 4 ja 6 seka osasto 2 aamupalan osalta

2.12.1996 ravitsemustyéryhma
« kaikki keskitetyn jakelun piirissa olevat osastot halukkaita kokeiluun =
kokeiluosastoksi paatettiin osasto 1 =» valmistelutydn kaynnistys

27.1.1997 ravitsemustyoryhma

« tiivis valmistelutyd osaston 1 ja ravintokeskuksen henkilékunnan kesken.
Paaaterioiden jakeluun tulee alussa kaksi, mydhemmin yksi keittiétyontekija
auttamaan. Sairaala-apulaiset hakevat oppia Vuoristosairaalan osastoilta.

» pyydettiin osastoilta mielipiteita keskitetty - hajautettu ruoanjakelu, hyo-
dyt/haitat, ongelmat jne. Tiedossa sairaanhoitopiiriin rakennettava uusi
ravintokeskus

« potilaiden ravitsemustilan maarittdminen Pl:n avulla = joka 5. potilas ali-
painoinen (PI oli alle 20)

20.3.1997 ravitsemustydryhma

« henkilokunnan mielipiteet ja palaute keskitetyn vs. hajautetun ruoanjakelun
eduista ja haitoista seka yhdistymisesta keskussairaalan ravintokeskukseen

« osasto 4 tyytyvainen hajautettuun aamupalan jakelumalliin

 osaston 1 kokeilu onnistunut hyvin, potilaat ja henkilokunta tyytyvaisia.
Edelleen kehittdmista, tavoitteena asiakaslahtdisempi ruoanjakelu, jossa
potilaan toiveet huomioidaan mahdollisimman hyvin

« Kyllon osastot pitivat hajautettua mallia parempana, poikkeuksena osasto
5, joka kannattaa enemman keskitettya mallia

» Vuoristosairaala ja paivasairaala eivat halua vaihtaa nykyista hajautettua
jarjestelmaansa

« yhteenveto kaydysta keskustelusta: "Hajautettua mallia pidetaan paremmin
soveltuvana geriatriseen sairaanhoitoon kuin keskitettya ruoanjakelua.
Asiakaslahtdinen ruoanjakelu ja yksittdinen ravitsemushoito edellyttavat va-
lintamahdollisuuksia ja yksil6llista annostelua. Yksilévastuinen hoitoty6 ja
omahoitajajarjestelma tukevat yksildllisen ruokavalion toteutumisen mahdol-
lisuuksia ja asiakkaan mielipiteen huomioon ottamista ruokailutilanteessa".

26.5.1997 ravitsemustydryhma
« palaute osaston 1 kokeilusta; toiminta sujunut hyvin, jatkuvaa tyétapojen
ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittya. Osasto 1 ei halua pala-
ta entiseen jakelumalliin =» paatettiin jatkaa kokeilua 30.9.1997 saakka
siten, ettd osaston henkilékunta huolehtii itse ruoanjakelun

19.8.1997 S-jory
* paatos, ettd kaikilla osastoilla siirrytdan hajautettuun ruoanjakelujarjestel-
maan vuoden 1998 alusta. Ravintokeskus vastaa astioiden pesusta kun-
nes peruskorjauksen yhteydessa osastojen keittiét saneerataan vastaa-
maan hajautetun ruoanjakelun vaatimuksia
« kehotettiin henkildkuntaa perehtymaan uuteen jakelumalliin ja -kalustoon
osastolla 1.

29.9.1997 ravitsemustydryhma
» osaston 1 kokemuksia kehittamistydsta
paatods siirtya hajautettuun ruoanjakeluun 19.1.1998
nimettiin muutosta valmisteleva moniammatillinen tydryhma: edustajat jo-
ka osastoilta ja ravintokeskuksesta
lisaksi paatettiin, etta jokainen osasto perustaa oman tydéryhmansa (tai
osastokokoukset) muutoksen valmistelua varten
osaston 4 uudet paivakahvijarjestelyt (noutopdyta)
osaston 7.3 aamupala noutopdydasta =» osastot 7.1 ja 7.2

5.11.1997 ja 19.11.1997 iakkaan ravitsemuksesta - toimipaikkakoulutukset

17.11.1997 ravitsemustyéryhma
* muutosta valmistelevan tydryhman palaute
« korostettiin, etta jokaisen osaston on tarkeaa tehda itse omat suunnitel-
mansa ja jarjestelynséd muutoksesta, aikaa siirtymiseen 2 kk

19.1.1998 SIIRTYMINEN HAJAUTETTUUN RUOANJAKELUUN

28.1.1998 hajautettu ruoanjakelukokous
» 8 paivan kokemuksia
* muutettiin ruokavaunujen lahtojarjestysta
« paivitettiin ruoantilauskaavake

y HLIT'T
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