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The purpose of the study was to find out the need for nutrition expertise in the so-
cial and health care services in the city of Seingjoki. The study was carried out by
means of a survey, the purpose of which was to collect information about the tar-
get groups in need of nutrition expertise, and how extensive the need is. The sur-
vey was directed to the personnel of the social and health care services of
Seingjoki. The target groups were day care, service centers, home care, the wards
and policlinics of the health care center, dental care and child and maternity clin-
ics. The target groups were chosen on grounds of their ability to have an imme-
diate effect on health promotion and nutrition. When planning the study the dieti-
cians of the social and health care services in the cities of Tampere, Jyvaskyla and
Vaasa were inquired their practical experiences in the need for nutrition expertise.
This information was utilized when drawing up the questionnaire. Two different
kinds of questionnaires were drawn up: one for day care and another for senior
citizen care and health care. The questionnaires included structured and open
guestions. The survey was made in August and in September 2010. The remind-
ing questionnaires were sent in September and in October 2010. The material was
collected with Webropol, a program for conducting surveys, gathering data, man-
aging feedback and reporting data. The material was processed with Webropol
and Microsoft Office Excel 2010.

144 questionnaires were sent and 77 answers were received. The response rate
of day care was 61 % and the response rate of senior citizen care and health care
was 49 %.

The availability of nutrition expertise services was found important but insufficient.
There was a need for nutrition expertise in most customer groups and it was di-
verse. The need was greatest when creating special diets, when educating further
the personnel, when transmitting ahead the latest nutrition information, when coo-
perating multi-occupationally and when developing nutrition and guidance. The
results of the study can be utilized when developing the nutrition and health pro-
motion of the social and health care services of Seindjoki. A smaller scale post
study could survey the need for nutrition expertise in occupational health care and
school health care services.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Antropometria

Integratiivinen

Preventiivinen

Promotiivinen

WHO

Ihmisruumiin rakenteen, mittasuhteiden ja koostumuksen
analysointia erilaisin mittauksin. Laaketieteessa antropo-
metriaa kaytetdaan esimerkiksi lasten kasvun ja ravitse-
mustieteessa painon seurantaan. (Sivistyssanakirja
2010, [viitattu 30.1.2011].)

Yhdentava, kokonaisuudeksi yhdistava (Fakta- tietopalve-
lu, [viitattu 28.1.2011]).

Terveyden edistdmisen preventiivisia toimintamuotoja
ovat terveyskasvatusohjelmat ja ehkaiseva terveyden-
huolto, jotka tahtaavéat sairauksien ehkéisemiseen (Savola
& Koskinen-Ollonqvist 2005, 39).

Terveyden edistamisen promotiivisia toimintamuotoja ovat
yhteisoterveydenhoito, organisaatioiden kehittdminen,
terveellinen yhteiskuntapolitiikka, ymparistéterveyden-
huolto seka terveyden edistamisen ohjelmat (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 39).

Maailman Terveysjarjestd (World Health Organization) on
johtava ja koordinoiva terveysviranomainen Yhdistyneiden
kansakuntien jarjestelmassa (World Health Organization,
[viitattu, 29.1.2011]).
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1 JOHDANTO

Toimiva ja tehokas perusterveydenhuolto on terveyttd edistavan tyon perusta ja
terveyden edistaminen kuuluu koko terveydenhuollon hoitohenkiloston ty6hon
(Hyvérinen ym. 2009, 26). Hoitoty6n vuosikirjassa 2010 todetaan, etta peruster-
veydenhuollon tulee olla terveydenhuollon parhaiden asiantuntijoiden keskittyma
(Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010, 14).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimien kansallisten ravitsemussuositusten
tavoitteita ovat suomalaisten ruokavalion parantaminen ja terveyden edistdminen
(Suomalaiset ravitsemussuositukset: ravinto ja liikunta tasapainoon 2005, 7). Ra-
vitsemuskasvatuksella on myo6s tarked merkitys terveyden edistdmisessa. Silla
pyritddn lisédmaan ihmisten omatoimisuutta terveellisen ravitsemuksen saavutta-
miseksi. (Nupponen 2001, 15-17.) Monet eri terveyden edistamisen toimet ovat
erittdin kustannusvaikuttavia ja kustannuksia saastavia pitkalla aikavalilla (Kiiski-
nen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 123).

Terveyden edistdminen ja ravitsemushoito ovat toisiinsa vaikuttava kokonaisuus ja
toimintoina niita on vaikea erottaa toisistaan. Ravitsemushoito on osa potilaan ko-
konaishoitoa ja se vaikuttaa merkittavasti elamisen laatuun. Arvolahtokohtina ra-
vitsemushoidolle ovat vaestdn hyva terveys ja elaméanlaatu seka tasa-arvo. Ravit-
semushoitopalvelujen tulisi olla kaikkien saatavilla ja toiminnassa on kunnioitettava
asiakkaan omaa tahtoa, kulttuuria ja vakaumusta. Ravitsemushoidon tulee pohjau-
tua tutkittuun tietoon ja siina tulee huomioida yksildlliset tarpeet. Tarkeaa ravitse-
mushoidon toteutuksessa on saatavuus, asiakaslahtoisyys, oikea-aikaisuus ja vai-
kuttavuus. (Haapa & Pdlénen 2002, 17.)

Laadukas ravitsemushoito tuottaa myds kustannussaastoja esimerkiksi vahenta-
malla ladkityksen ja laitoshoidon tarvetta. Ravitsemushoito tulisi liittdé osaksi kun-

nan terveyden edistamisen strategiaa. (Haapa & P6lonen 2002, 3.)
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Ravitsemushoidon tdman hetkinen taso on puutteellinen. Se on suunnittelematon-
ta ja siitéa puuttuu jatkuvuus seké seuranta. Ravitsemushoidon toteuttajien tyénjako
on selkiintyméatdén ja terveydenhuollon henkildstéryhmien peruskoulutuksessa
saama ravitsemuskoulutus on suhteellisen vahaista. Tarvitaan laajaa kehittamis-
tyota, jotta ravitsemushoitopalvelujen arvolahtokohdat saavutetaan. (Haapa & Po-
|6nen 2002, 13-15.)

Diabeteksen hoidon- ja kehittdmisohjelmassa (DEHKO 2000-2010) suositellaan
ravitsemusterapeuttien maaraksi perusterveydenhuollossa yksi ravitsemustera-
peutti 30 000 asukasta kohden (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, [viitattu
22.12.2010]). Valkeakosken ravitsemusprojektissa paadyttin myés samansuuntai-
seen tarvearvioon (Siljamaki-Ojansuu ym. 2003, 9). Véaestorekisterikeskuksen
(2010) mukaan Seindjoen kaupungissa on asukkaita yli 57 600 eikd sosiaali- ja
terveystoimessa ole talla hetkella yhtddn ravitsemusterapeutin tai -asiantuntijan

tointa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ravitsemusasiantuntemuksen tar-
ve Seingjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa. Millainen on ravitsemustera-
peutin palvelujen saatavuus ja riittavyys ja millaiseen yhteistydhén ravitsemuste-
rapeutin osaamista ja asiantuntemusta haluttaisiin hyodyntad. Haluttiin selvittda
my0ds henkiloston terveyden edistamiseen sekéd ravitsemushoitoon liittyvan ravit-
semuskoulutuksen ja -osaamisen vahvistamisen tarve. Tydn toimeksiantajana oli
Seinajoen terveyskeskuksen tulosalueen paallikko, johtava yliladkari Tiina Pera ja

yhteyshenkiléna toimi Terveyden edistdmisen johtaja Oili Yliharsila.

Selvitys toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena kyselyna. Kohderyhmien eri-
laisen toimenkuvan vuoksi, kyselylomakkeita laadittiin kaksi. Saatu aineisto kasi-
teltiin Webropol ja Microsoft Office Excel 2010-ohjelmien avulla ja kuvaillaan tau-

lukoilla ja kuvioilla.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Nykyaikainen terveyden edistaminen on alkanut 1970-luvulla. Vuonna 1974 jul-
kaistiin Kanadassa ensimmainen valtakunnallinen poliittinen julkilausuma tervey-
den edistamisesta, Lalonde-raportti. Raportissa maariteltiin terveys terveydenhuol-
tojarjestelman ulkopuoliseksi tekijaksi seka terveyttd maarittavat tekijat, joita olivat
perimd, elintavat, ymparistd ja terveyspalvelut. 1970-luvulla painoalueina olivat
sairauksien ehkaisy ja riskikayttaytymiseen vaikuttaminen. Tarkeimmét toiminta-
muodot olivat terveyskasvatus, tiedottaminen ja lainsdadant6. Vuonna 1978 jarjes-
tettiin perusterveydenhuollon konferenssi Alma Atassa. Siella esiteltin Maailman
terveysjarjeston (WHO) yleiskokouksessa (1977) luotu Terveytta kaikille -ohjelma
seka perusterveydenhuollon periaatteet, joihin useimmat WHO:n jasenvaltiot sitou-
tuivat. Terveyden edistamisen perusterveydenhuollon vaihe alkoi vuoden 1978
Alma Atan kokouksen jalkeen. Silloin johtavana periaatteena oli tunnistaa yhteisén
terveysongelmia ja huolehtia ehkaisevista, edistavista, kuntouttavista ja hoitavista

palveluista ja niiden saatavuudesta. (Haaranen 2009.)

Ensimmainen kansainvalinen terveyden edistamisen konferenssi jarjestettiin Ka-
nadan Ottawassa (1986). Maailman terveysjarjeston (WHO) valmistelemassa kon-
ferenssissa keskusteltiin terveyspolitikan kehittamisesta. (Vertio 2003, 29-30.)
Nykyinen terveyden edistaminen rakentuu Ottawan asiakirjan perustalle. Konfe-
renssien linjauksilla on ollut voimakas vaikutus terveyden edistamiseen kansainva-
lisesti, kansallisesti seka paikallisesti. (Haaranen 2009.) Konferensseja on pidetty
Ottawan jalkeen Adelaidessa (1988), Sundsvallissa (1991), Jakartassa (1997),
Mexico Cityssa (2000), Bangkokissa (2005) ja Nairobissa (2009) (World Health
Organization 2010).

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellista
toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseksi. Terveyden edistdmiseen siséltyy promotiivisia ja preventiivi-
sia toimintamuotoja. Tuloksia ovat terveyttd suojaavien sisaisten ja ulkoisten
tekijoiden vahvistuminen, elamantapojen muutos terveellisempaan suuntaan
ja terveyspalvelujen kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilén, yh-
teisbn ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 8.)
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Tulevaisuudessa on tarked&d tunnistaa, ettd terveyden edistdmisessa tarvitaan
monitieteista ja moniammatillista yhteistyota. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
integratiivinen kasitys terveyden edistdmisesta vie asiaa ratkaisevasti eteenpdin.
Tulevaisuudessa yhteiskuntamme arkea ovat monikulttuurisuus ja ikarakenteen
tuomat muutokset. Merkittava tulevaisuuden haaste tulee olemaan terveyden
eriarvoisuus. (Pietila 2010, 275.)

2.1 Lainsaadantd, kehittamisohjelmat ja jarjestotoiminta

Terveyden edistdmisesta sdadetdan perustus- (1999/731), kunta- (1995/365),
kansanterveys- (2005/928) seka terveydenhuoltolaissa, joka uudistuu 1.5.2011
alkaen. Myds eri asiakirjat ja ohjelmat ohjeistavat terveyden edistamista yhteis-
kunnallisena tehtavana, kuten muun muassa Valtioneuvoston periaatepaatos;
Terveys 2015-kansanterveysohjelma, Hyvinvointi 2015-ohjelma seka Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste 2008—2011. (Aalto-Kallio &
Makipaa 2010, 14-17.)

Lainsdadantd. Suomen perustuslain 19 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdava vaeston terveytta
(Suomen perustuslaki 1999/731). Kuntalain 1 § mukaan kunta pyrkii edistdmaan
asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan (Kuntalaki
17.3.1995/365). Uudistetun kansanterveyslain 14 8:n mukaan kunnan tulee seura-
ta kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta va-
estoryhmittéain, huolehtia terveysnakokohtien huomioon ottamisesta kunnan kai-
kissa toiminnoissa seka tehda yhteistyota terveyden edistdmiseksi muiden kun-
nassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. (Kansanterveyslaki 928/
2005.)

Peruspalveluministeri Paula Risikon mukaan terveydenhuoltolakia ollaan uudista-
massa. Uusi terveydenhuoltolaki on yhteinen siséltdlaki perusterveydenhuollolle ja
erikoissairaanhoidolle. Laissa painotetaan asiakaskeskeisyytta, potilasturvallisuut-

ta ja laatua, perusterveydenhuollon vahvistamista, eri toimijoiden valista yhteisty6-
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ta, terveyden edistamista ja terveyserojen kaventamista sekéa kustannusten kas-
vun hillitsemista. Risikon mukaan perusterveydenhuoltoa halutaan jatkossa vah-
vistaa ja ohjata silhen enemman resursseja, koska perusterveydenhuolto on tar-
kein perusta kaikelle terveydenhuollolle ja sitd taydentaa hyva erikoissairaanhoito.
Tarkeintd on, etta asioita ennaltaehkaistaan. Elintapasairaudet ja pandemiat li-
saantyvat seka koneiden ja laitteiden kustannukset nousevat. Jos sairauksien pa-
hentumista ei pystyta vahentaméaan, kustannukset nousevat lilan korkealle, jolloin
palvelutaso tulee Suomessa heikentymaan. Risikon mukaan kunnan strategisessa
suunnittelussa on asetettava paikalliset terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ta-
voitteet ja maaritettava niita tukevat toimenpiteet ja tehtava suunnitelma terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisesta. Edelleen Risikon mukaan, sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ei ole ollut resursseja, vaikka se olisi kaikkein tarkeinta, vaan kaikki rahat
ovat menneet korjaavaan hoitoon. Lailla on tarkoitus lisata yhteisty6ta ja suunni-
telmallisuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Risikko
2010.)

Kehittamisohjelmat. Terveys 2015-kansanterveysohjelma perustuu WHO:n Ter-
veytta kaikille -ohjelmaan. Ohjelmassa painotetaan terveyden tukemista ja edista-
mista kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Terveys 2015-ohjelman tavoitteita ovat
muun muassa lasten hyvinvoinnin ja terveyden ja turvallisuudentunteen paranta-
minen seka nuorten tupakoinnin vahentaminen ja alkoholin- ja huumeidenkayttéon
liittyvien terveysongelmien asiantunteva hoito. Liséksi ohjelmassa on kaikille ik&-
ryhmille yhteisena tavoitteena elinian pidentyminen, tyytyvaisyys terveyspalvelujen
saatavuuteen ja toimivuuteen seka omaan terveydentilaan. Tavoitteisiin kuuluvat
myds eriarvoisuuden vahentdminen ja heikoimmassa asemassa olevien vaesto-
ryhmien hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman parantaminen. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 21.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelman arvioinnissa todetaan, ettd ohjelmaa on
joiltain osin tarpeen uudistaa. Arvioinnin mukaan tavoitteiden tulisi painottua
enemman lapsiin ja myds maahanmuuttajat tuotiin esiin uutena erityisryhmana.
Uusia haasteita ovat liikunta, ylipainoisuus, masennus ja muut mielenterveyson-
gelmat. (Muurinen, Perttila & Stahl 2008, 12.)
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Diabeteksen ehkéaisyn ja hoidon kehittamisohjelma (DEHKO 2000-2010) on Suo-
men kansallinen diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittamisohjelma, jonka koor-
dinaattorina toimii Suomen Diabetesliitto. Ohjelman keskeisena tavoitteena on eh-
kaistd tyypin 2 diabetesta seka diabeteksen aiheuttamia lisédsairauksia. Lisaksi
ohjelmalla kehitetaan diabeteksen hoitoa ja hoidon laatua seka tuetaan diabeeti-
kon omahoitoa. Ehkaisyohjelman strategialla pyritdan ehkaiseméaan véaeston liha-
vuutta ja kohdistetaan ennaltaehkéisevat toimenpiteet henkildihin, joilla on erityi-
sen suuri vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen sek&a sydan- ja verisuonisairauk-
siin. Lisaksi pyritdéan saamaan ne henkil6t, joilla tayttyvat diabeteskriteerit ajoissa
jarjestelmallisen hoidon piiriin ja estimaan siten elamanlaatua heikentavien ja hoi-
doltaan kalliiden liséasairauksien kehittymisen. Suomalaisen DPS -tutkimuksen
(Diabetes Prevention Study) mukaan elintapojen korjaaminen voi alentaa huomat-
tavasti diabetesriskid. Tutkimuksesta saatua tietoa hyddynnetaan diabeteksen eh-
kaisyohjelman pohjana. (Diabetesliitto, [viitattu 23.9.2010].)

Hyvinvointi 2015-ohjelma on valtioneuvoston asettama Sosiaalialan kehittamis-
hanke, jonka tarkoituksena on ratkaista lahiajan kiireellisimmat kehittdamistarpeet ja
varmistaa sosiaalialan pitkan aikavalin kehittdminen. Ohjelmassa etsitéan keinoja
sosiaalisten ongelmien ehkaisyyn ja palvelujen jarjestamiseen. (Hyvinvointi 2015-
ohjelma 2007, 3, 7.)

Hallituksen terveyden edistamisen politikkaohjelmalla pyritddn varmistamaan, etta
terveysnakokohdat otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatdksente-
0ssa, elinkeinoelamassa, tyodpaikoilla ja jarjestdissa. Ohjelman poikkihallinnolli-
suudella vaikutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi monin eri tavoin, esimer-
kiksi yhdyskuntasuunnittelulla, liikunta- ja kulttuuripalveluilla, kouluymparistossa ja

tyopaikoilla. (Terveyden edistamisen politikkaohjelma, [viitattu 4.8.2010].)

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman 2008—-2011 valmistelu
aloitettiin hallituksen sosiaalipoliittisen ministerityéryhméan toimeksiannosta, joka
kytkeytyy tiiviisti Terveyden edistamisen politikkaohjelmaan. Ohjelma toteuttaa

osaltaan myo6s Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteita. Toimintaohjel-
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man tavoitteena on sosioekonomisten vaestéryhmien valisten erojen vahentami-
nen tyo- ja toimintakyvyssa, koetussa terveydessd, sairastavuudessa ja kuollei-
suudessa. (Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011,
3)

Terveyden edistamisen laatusuositus on tehty palvelemaan terveydenhuoltoa,
muita hallinnonaloja, paattajia seka tyontekijoita. Suositukset toimivat tyovalineena
terveyden edistamisen johtamisessa, toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa,
yhteisty6ssa ja tyonjaossa seké terveyttd edistavan toiminnan ja osaamisen arvi-

oinnissa. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (Kaste 2008—
2011) méaaritella&n sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistavoitteet ja tarkeimmat
toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Kehittamisohjelman tavoitteena on kun-
talaisten syrjaytymisen vaheneminen, hyvinvoinnin ja terveyden lisdantyminen se-
k& hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. Tavoitteena on my6s palvelujen
laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen seké alueellisien erojen pie-
nentdminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma: Kaste
2008-2011, 3, 24))

Jarjestotoiminta. Terveyden edistamisen keskus (Tekry) edistda vaeston terveyt-
ta ja kehittda terveyden edistamisen laatua. Tekryn jasenina toimivat terveysalan
eri jarjestot ja yhteisét. Jarjestdon perustoimintaan kuuluu terveyden edistamisen
politikka ja asiantuntijatoiminta, kansainvalinen yhteistyo seka viestinta. (Tervey-

den edistamisen keskus 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) perustettiin yhdistamalla Sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) ja Kansanterveyslaitos vuonna
2009. Laitos toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa, sen toimintaa saa-
telee oma laki (668/208). Laitoksen tehtavana on vaestén hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaiseminen seka sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kehittaminen. Lisaksi se kehittaa sosiaali- ja terveysalal-

le uusia palvelujen jarjestamismalleja, hyvia kaytantdja hyvinvoinnin ja terveyden
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edistamiseksi seka osaamista ja valineitd hyvien kaytantdjen soveltamiseksi. Lai-
tos palvelee valtion ja kuntien paattajia, alan toimijoita, jarjestoja, tutkimusmaail-

maa ja kansalaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maa- ja metsatalousministerién alainen asi-
antuntijaelin. Neuvottelukunnan toimikausi on kerrallaan kolme vuotta, jonka jal-
keen se asetetaan uudestaan. Sen tehtdvina on vuosina 2008-2011 seurata ja
kehittd& kansanravitsemusta laatimalla ravitsemussuosituksia. Sen tulee seurata
antamiaan toimenpide-ehdotuksia, toteutuvatko ne ja onko niilla vaikutusta kan-
santerveyteen. Ravitsemusneuvottelukunnan tulee tehda aloitteita ja kannanottoja
ravitsemuksellisten riskinarvioinnin tulosten perusteella seka ottaa huomioon koko
elintarvikeketju kansanravitsemukseen ja -terveyteen liittyvissa asioissa. Sen tulee
my0s koordinoida ja seurata ravitsemusasioiden kehittdmislinjoja valtioneuvoston
toimeenpanosuunnitelmasta. Neuvottelukunnalla tulee olla ajantasaista tietoa eu-
rooppalaisen ravitsemuspolitiikan kehityksesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2009.)

2.2 Terveyden edistdminen kunnissa.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes (nykyisin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos) selvittdd muutaman vuoden valein hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen nakymistd kuntien toiminnassa. Kuntakyselyn 2007 tavoitteena oli
kuvata kuntien tilannetta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategioiden, joh-
tamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioinnin nakdkulmasta. Kyselyn tulosten
perusteella on toivottavaa, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nahtaisiin
sosiaali- ja terveystoimen lisdksi myds muiden toimialojen poikkihallinnollisena
yhteistyéna. Kuntien eri toimialoilla esimerkiksi opetuksessa, liikunta- ja kulttuuri-
toimessa tehtavilla ratkaisuilla on hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Kuntakyselyn
tulosten mukaan kuntien seurantajarjestelmien puutteellisuus estda terveyden
edistdmisen vaikuttavuuden arviointia ja vertailukelpoisuutta, mikd on kuntien paa-
toksenteon kannalta olennaista tietoa. (Wilskman, Stahl, Muurinen & Perttila

2008,11, 40-41.) Kuntien keskinaista terveyden edistamisen vertailua hankaloitta-



18

vat niiden erilaiset hallintorakenteet ja toimintakulttuurit. Yleishallinnon aktiivinen
rooli vaikuttaa siihen, miten kunnassa tehdaan tietoista ja keskitetysti delegoitua
terveyden edistamistyota. Yleishallinnon toimijoiden ty6ssad on kunta- ja per-
soonakohtaisia eroja, miten terveyden edistamiseen suhtaudutaan ja miten ter-
veyden edistamisen tehtavakokonaisuus hoidetaan. Kunnilla on myds erilaiset tar-

peet ja intressit hoitaa terveyden edistamisty6ta. (Niemi 2009, 25.)

2.3 Terveyden edistdmisen vaikuttavuus.

Terveyden edistdmisen arvioinnilla on tarkea merkitys, koska terveyden edistamis-
ta toteutetaan yhteiskunnan varoilla. Arvioinnilla halutaan tietaa, kuinka terveyden
edistdminen on onnistunut, kuinka tuloksellista ja vaikuttavaa se on. (Aalto-Kallio,
Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009, 15.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Teva-hankeella kehitetdan terveyden
edistamisen taloudellista arviointia kunnissa. Hankkeen tavoitteena on kuvata ja
maaritella terveyttd edistava tyd kunnan eri hallinnonalojen toiminnassa, arvioida
siihen kaytettyja voimavaroja ja niilla saavutettuja tuotoksia ja vaikutuksia. Tulok-
sia mitattaessa tulee tietdd ovatko muutokset tapahtuneet terveydentilassa, terve-
yskayttaytymisessa tai palvelujarjestelman kaytannoissa. (Perttila, Hakamaki, Hu-
janen & Stahl 2007, 3-9.)

Poliittinen paatoksenteko edellyttéaa terveyden edistdmisen vaikuttavuudelta hyvat
ja uskottavat perusteet. Terveyden edistdmisen vaikuttavuudesta ja niista vaihto-
ehtokustannuksista, joita aiheutuu ilman siihen panostusta, tarvittaisiin nykyista
enemman tietoa. (Niemi 2009, 25.) Kiiskisen ym. (2008) mukaan paatdsten vaiku-
tuksia tulee arvioida sekéa yhteiskunnallisella tasolla ettéd eri vaestéryhmissa. Riit-
tava tieto vaihtoehtoisten tapojen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta
auttaa kohdentamaan kaytettavissa olevia voimavaroja kansanterveytta edistaviin
toimiin. (Kiiskinen ym. 2008, 3.)
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Kiiskisen ym. (2008) mukaan suomalaisten kansanterveysongelmat painottuvat
muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen seka tapatur-
miin. Ravinto vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien, kohonneen verenpaineen, ras-
va-aineenvaihdunnan hairididen, tyypin 2 diabeteksen ja osteoporoosin puhkeami-
seen. Ravitsemusneuvonnan on todettu vaikuttavan terveyskayttaytymiseen ja sen
my0ta on tullut lisdd kustannussaastoja. Painonhallinnalla ja ylipainon kehittymista
ehkaisevalla toiminnalla on suuri merkitys kansanterveydelle. Painon alentaminen
vahentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta jopa 60 % korkean riskin vaestossa
ja painon alentaminen edistaa terveytta lihavuuteen liittyvissa sairauksissa 5-10
%. Painon hallinta alentaa myos kohonnutta verenpainetta pienentaen siten sy-
dan- ja verisuonitautien riskid. Murtumien ehkaisytoimilla, muun muassa D-
vitamiini- ja kalsiumlisalla on lisatty kustannussaastdja, ne ovat toimia, joita voi-
daan neuvoa koko vaestolle ilman kallita kohdentamistutkimuksia. (Kiiskinen ym.
2008, 32,54,56,67.)

Politiikkatasoisten terveyden edistdmisen toimien vaikuttavuutta ja yksiléihin koh-
distuvaa toimintaa ei voida arvioida samoilla menetelmilla ja kriteereilla. Kansan-
terveysongelmiin liittyvien terveyden edistamistoimien laajamittainen toteuttaminen
ja niité tukevien rakenteiden vahvistaminen liséisi merkittavia terveyshyotyja koh-
tuullisin kustannuksin. Vero- ja hintapolitikan sekd kauppa- ja teollisuuspolitikan
keinoin voidaan vaikuttaa muun muassa vaeston ravintokayttaytymiseen ja ravin-
toaineiden saantiin. Monet eri terveyden edistamisen toimet ovat erittdin kustan-
nusvaikuttavia ja kustannuksia saastavia pitkalla aikavalilla. (Kiiskinen ym. 2008,
123))

2.4 Sosiaali- ja terveystoimen palvelut.

Kansanterveyslaki (1972) maarittelee perusterveyspalvelut, mitd kuntien tulee jar-
jestaa kuntalaisilleen. Niitd ovat: terveysneuvonta, kunnan asukkaiden terveyden-
hoito, sairaankuljetus, hammashoito, kouluterveydenhuolto, tydterveyshuolto,
opiskelijaterveydenhuolto, yrittdjien tydterveyshuolto, mielenterveysty6, kuntoutus,

seulonnat ja joukkotarkastukset, kiireellinen avosairaanhoito seka terveyden edis-
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taminen. Perusterveydenhuollon palvelut ovat kaikkien saatavilla ja niita tarjoavat
kuntien yllapitamat terveyskeskukset, tyoterveyshuollon yksikot seka laakarin am-
matin harjoittajat. (Kaila 2010, 16-18).

Sosiaalihuoltolain (1982/710) mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipalvelujen
jarjestamisestéa asukkailleen. Sosiaalipalveluiksi on saadetty sosiaalityd, kasvatus-
ja perheneuvonta, kotipalvelut ja asumispalvelut. Myés laitoshoito, perhehoito,
vammaisten henkildiden tyollistymista tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden
tyotoiminta seka toimenpiteet elatusavun vahvistamiseksi kuuluvat sosiaalipalve-
luun. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710.)

Hyvarisen ym. (2009, 26) mukaan toimiva ja tehokas perusterveydenhuolto on
terveyttd edistavan tyon perusta. Terveyden edistdminen kuuluu terveydenhuol-
lossa terveydenhoitajille ja laakéareille (avosairaanhoito, neuvolaty6, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto ja tydterveyshuolto), sairaanhoitajille, kuntoutuspalvelujen ja
mielenterveystyon erityistyontekijoille (fysioterapeutit, puhe- ja toimintaterapeutit,
psykologit, perhetydntekijat ja sosiaalityontekijat), ravitsemusterapeuteille seka
suunterveydenhuollon tyontekijoille (hammaslaakarit ja ehkaisevaa tyota tekevat

suuhygienistit).

Hoitotyon vuosikirjassa 2010 todetaan, ettd perusterveydenhuollon tulee olla ter-
veydenhuollon parhaiden asiantuntijoiden keskittyma. Koko terveydenhuollon ke-
hittdminen lahtee perusterveydenhuollon kehittdmisestd, koska se on toimivan ja
taloudellisen terveydenhuollon edellytys. Monissa perusterveydenhuolloissa kehi-
tetdan toimintaa moniammatillisesti ohjaten potilaat niiden palvelujen aarelle, joista
on eniten hyotya. Terveyshyddyn mittarina kaytetdan kuntalaisten terveydentilan
parantumista, ei yksittéisia toimenpiteitd, vastaanottokaynteja eikd suoritteita.
(Muurinen ym. 2010, 14.)

Suomalaisten kansanravitsemus. Suomalaisten ruokavalio on monipuolistunut
ja kehittynyt suositeltavaan suuntaan. Saadun energian maara on kuitenkin suu-
rempi mitd ihmisen kulutus vaatii. Tdman johdosta lihavuus on merkittavin ravit-

semusongelma Suomessa. Se yleistyy kaikissa ikaryhmissa seka naisilla etté
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miehilla. Lasten lihominen on my@s erittdin huolestuttavaa. Kohonnut verenpaine,
tyypin 2 diabetes, sappikivitauti seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat lisaanty-
neet lihavuuden yleistymisen myo6ta. Nailla sairauksilla on huomattavia kansanter-
veydellisia ja - taloudellisia vaikutuksia. Merkittavia ravitsemusongelmia ovat myos
lian runsaan kovan rasvan ja suolan saanti, niukka D-vitamiinin saanti seka ham-
maskaries. Liiallinen kovan rasvan ja suolan saanti lisaa riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin, jotka ovat yhd suomalaisten yleisin kuolinsyy. Suomalaisten
terveyden myonteinen kehityssuunta edellyttaa terveytta edistavien toimenpiteiden
jatkamista ja tehostamista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2009.)

2.5 Ravitsemussuositukset kansanterveyden edistamiseksi

Kansallisten ravitsemussuositusten perustana ovat pohjoismaiset ravitsemus-
suositukset. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan ravitsemussuosituksilla
halutaan edistaa ja tukea ravitsemuksen seka terveyden myonteista kehitysta. Ra-
vitsemussuositukset on laadittu ennaltaehkaiseméaan kansanterveydellisid ongel-
mia terveilld, normaalisti liikuntaa harrastavilla ihmisilla. Ravitsemussuositukset on
tarkoitettu kaytettaviksi joukkoruokailun suunnittelussa, ravitsemusopetuksen- ja
kasvatuksen perusaineistona. Niitd voidaan kayttaa myos ohjeellisena arvioitaessa
ihmisryhmien ruoankayttoa ja ravintoaineiden saantia esimerkiksi tutkimuksissa tai
joukkoruokailussa. Ravitsemussuositukset antavat ohjeistusta energia- ja ravinto-
aineiden saannista, ruokien valinnasta, ravintovalmisteista ja taydennetyista elin-
tarvikkeista ja fyysisesta aktiivisuudesta. Ne myos suosittelevat eri lahdekirjoja
sekd muita ravitsemukseen ja terveyteen liittyvia tutkimuksia, raportteja ja linkkeja.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset: ravinto ja liikunta tasapainoon 2005, 4—-47.)

Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien aitien ravitsemus-
suositus. Raskaana oleville ja imettaville naisille seka imevais- ja leikki-ikaisille
lapsille on laadittu vuonna 2004 omat ravitsemussuositukset. Sosiaali- ja terveys-
ministerion laatimat suositukset koskevat terveita lapsia ja terveita raskaana olevia
seka imettavia aiteja. Terveyttd edistavaan ravitsemukseen vaikutetaan syomalla

saanndllisin valiajoin monipuolisesti ja vain energiatarvetta vastaavan ruokamaa-
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ran. Ruokasuositukset luovat perustan riittavalle ravitsemukselle, edistéaen terveyt-

ta ja vahentaen ravintoperaisten sairauksien vaaraa. (Hasunen ym. 2004, 3, 18.)

Kouluruokailusuositus. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kouluruokailusuosi-
tus sisaltaa yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten ruokailu tulisi jarjestaa koululaisille.
Suositusten tavoitteena on edistaa oppilaiden tervettd kasvua, kehitysta ja koulu-
paivan aikaista tyovireytta. Ravitsemuksellisesti taysipainoisella kouluruokailulla
edistetaan lasten ja nuorten terveellisten ruokatottumusten sisdistamista. Hyvat
syomistottumukset ennaltaehkaisevat monia terveysongelmia, mik& nakyy tulevai-

suudessa terveysmenojen saastoissa. (Kouluruokailusuositus 2008, 3.)

Ravitsemussuositukset ikaantyneille. lka&ntyneille ihmisille on laadittu omat
valtakunnalliset ravitsemussuositukset. Ne pohjautuvat valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan Suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Suositusten tavoitteena on sel-
keyttad idkkaiden ihmisten ravitsemukselliset tarpeet ikdantymisen eri vaiheissa.
Suositus sisaltdéd valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksen
sairastuneille ikdantyneille. Suositusten tavoitteena on, etta ikd&ntyneiden ihmis-
ten parissa tydskentelevat ammattilaiset tunnistaisivat ravitsemustilan heikkenemi-
sen ja osaisivat toteuttaa ravitsemushoitoa. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille
2010, 5, 13))

Suomalaiset juomasuositukset. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut
Suomalaiset juomasuositukset, joiden tarkoituksena on antaa seka laadullisia etta
maarallisia suuntaviivoja erilaisten juomien kaytoélle. Suositukset sisdltavat tarkeada
tietoa juomien sisalldista ja kayttotavoista. Suosituksen mukaan juomien sisaltama
energia, sokeri, rasva, happamuus (pH, tietyt hapot), alkoholi ja kofeiini ovat ravit-
semuksen ja terveyden kannalta huolestuttavimmat asiat. Myods sokeria ja / tai
tiettyja happoja sisaltavien juomien kayttétiheys on hampaiden kannalta huolestut-
tavaa. Ravitsemusneuvottelukunnan tyéryhméan mukaan juomien hammasystaval-
lisyytta tai haitallisuutta seka juomien ravintosisaltéa tulisi tuoda paremmin esiin
kuluttajalle. Terveyden edistamistydssa olevien henkildiden tulisi tietdd enemman
juomatietoudesta. Eri toimipaikoissa kuten paivakodeissa, kouluissa ja tyopaikoilla
hyvalaatuisen juomaveden saatavuus olisi varmistettava. Virvoitusjuomien seké

muiden sokeroitujen ja happamien juomien myynti tulisi ehdottomasti kieltd& kou-
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luissa seka muualla olevien automaattien terveytta edistavien juomien valikoimaa
tulee lisata. Ikaantyneiden hoitosuunnitelmaan tulee sisallyttdd juomahuollon
suunnittelu ja seuranta ja vanhustyota tekevien tietoutta riittdvasta juomisesta ja

sen toteuttamisesta olisi lisattava. (Valsta ym. 2008, 4-18.)

2.6 Ravitsemusviestinta ja -kasvatus

Ravitsemuskasvatus. Ravitsemuskasvatuksella on téarkea merkitys terveyden
edistdmisessa. Sen tulisi edistaa laaja-alaisemmin ravitsemus- ja terveyskasitysta,
etenkin erillisten ravintoaineiden ja terveyttd koskevien uskomusten syntymista
tulisi valttda. Ravitsemuskasvatuksella pyritaan lisdamaan ihmisten omatoimisuut-
ta terveellisen ravitsemuksen saavuttamiseksi, siksi on tarkeada, ettd ravitsemus-
kasvatus perustuu varmistettuun tietoon ravitsemuksen terveysvaikutuksista. Ra-
vitsemuskasvatuksessa on tarkedd huomioida kohderyhma, mité tietoa ja millaista
opastusta eri ihmisryhmat tarvitsevat. Jotta ihmiset omaksuisivat tiedon, vaatii
viestintd- ja terveyskasvatus erityisosaamisen taitoja. (Nupponen 2001, 15-17,
29.)

Ravitsemusviestinta. Ravitsemuksen asiantuntija Alice H. Lichtensteinin mukaan
kansanravitsemuksen haaste liittyy nykyisin ravitsemusviestintaan. Terveysviestin
perillemenoon on keksittava keinoja, jotta viestin sanoma tulee ymmarretyksi oi-
kein. Eri tutkimustietoja on tulkittava niin, ettd maallikko ei tee vaaria johtopaattk-
sid asioista. MyOs kansanravitsemuksen eri vaikuttajien tulisi saavuttaa keskinai-
nen yksimielisyys, jotta ravitsemusviestinta olisi tehokasta. Lichtensteinin mukaan
myds tehokkaampien keinojen kaytto ravitsemussuositusten toteutumiseksi vaikut-
taisi ihmisten terveyskayttaytymiseen. (Ravitsemusviestinta haasteiden edessa
2005.)

Neuvolat. Neuvolaterveydenhoitajalla on tarked osa ravitsemuskasvatuksessa.
Hanella tulisi olla riittavat tiedot ravitsemuksesta ja monipuoliset ravitsemuskasva-
tukselliset taidot. Tiedot ja taidot vaativat ajankohtaisen ravitsemustiedon saamis-
ta, ravitsemusaiheista tdydennyskoulutusta sekéa mahdollisuutta ravitsemustera-

peutin konsultoimiseen. Neuvolan mahdollisuudet ravitsemuskasvatustydssa ovat
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rajalliset. Vauva-ajan kontaktit neuvolaan ovat ravitsemuskasvatuksellisesta nako-
kulmasta ihanteelliset, poikkeuksena ovat leikki-ikaiset lapset. Leikki-ikaisten las-
ten vuosittaiset tarkastukset sisaltéavat niin paljon ohjelmaa, etta ravitsemuskasva-
tukseen ei jaa riittvasti aikaa. Siksi olisikin tarkeaa, etta ruoka-allergioihin, ruoka-
kiukutteluun seka liiallisen painonnousuun liittyviin pulmiin varataan erikseen oma
neuvola-aika. (Nurttila 2001, 121-122.)

Aitiysneuvolakaynneilla annetaan ravitsemuskasvatusta henkilokohtaisena ohja-
uksena. Ravitsemuskasvatuksessa kaytetaan aikuisten ravitsemussuosituksia ja
huomioidaan raskauden ajan erityispiirteet. Asiakasta pyritddn ohjaamaan siten,
ettd han huomaa itse mahdolliset muutostarpeet ja |0ytaa niihin ratkaisut. Pienikin
muutos ruokatottumuksissa riittda aluksi, tavoitetta nostetaan hiljalleen. Tukimate-
riaalina voidaan kayttdd ruokaohjeita, asiakkaalle voidaan ehdottaa myds ruoan-
valmistuskurssia. Aidin ruokavalion seurantaa on hyva jatkaa viela lastenneuvo-

lassa imetyksen aikana. (Puumalainen 2001, 196-197.)

Paivahoito. Paivahoidon ja perheen vélinen yhteistyd on merkittdva ruokatottu-
musten myonteiselle kehitykselle. Mydnteiseen kehitykseen vaikuttaa paivahoidon
ja kodin yhteiset paamaarat, molemminpuolinen tuki seka avoin keskinainen vuo-
rovaikutus, jota on hyva rakentaa henkilokohtaisen kontaktin muodossa. (Nurttila
2001, 123.) Paivahoidon ja terveydenhuollon henkildston yhteistyd toimii riittAvana
asiantuntemuksena paivahoidon ruokapalvelun ja ravitsemuskasvatuksen alueella.
Yhteistydssa voidaan sopia henkiloston koulutuksista, ruokailujarjestelyista, ravit-
semuskasvatuksesta, vanhempainilloista ja -ryhmistd seka muista yhteisista ta-
pahtumista. (Hasunen 2004, 152.)

Syomispulmia esiintyy leikki-ian ja viidennen ikédvuoden vélisena aikana. Paivahoi-
don henkildkunnan tulee puuttua aikaisessa vaiheessa syomispulmiin, etteivat ne
paase kehittymaan ongelmiksi. Kun pulmaan puututaan riittdvan ajoissa, suurin
osa lasten tavanomaisista syomispulmista korjaantuu neuvolan, paivahoidon ja
vanhempien yhteistydlla. (Nurttila 2001, 129.) Pitkittyneissa ja vaikeissa syo-
misongelmissa eri alojen yhteistyd on tarkeda. Lastenlaakarin, perheneuvolan ja
ravitsemusterapeutin yhteinen ndkemys voi antaa hedelmallisen pohjan tilanteen

helpottumiselle. Lastenlaakarin ja ravitsemusterapeutin ammattitaitoa ja yhteistyo-
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ta tarvitaan myos silloin, kun lapsen epailladn saavan oireita perusruoka-aineista,
kuten maidoista tai viljoista tai kun lapsen oireet ovat vakavat. (Nurttila 2001, 132—
133))

Ruokaan, ruokailuun, ravitsemukseen ja oman elimiston toimintaan liittyvat aihepii-
rit tuovat elamyksellisen ja monipuolisen lisdn esiopetuksen siséltbalueeseen.
(Nurttila 2001, 126.) Lapsen omia edellytyksia omatoimiseen ruokailuun ja moni-
puoliseen riittAvaan syomiseen kehitetddn ravitsemus- ja ruokakasvatuksella. Sa-
pere—menetelma toimii paivahoidon ravitsemus- ja ruokakasvatuksen tukena, se
soveltuu hyvin suomalaisen varhaiskasvatuksen tavoitteisiin ja toimintaperiaattei-
siin. Menetelma on kehitetty eriasteisten syomispulmien ratkomiseksi, ruoka-
allergioista selviamiseksi, lasten monipuolisten ruokailutottumusten edistamiseksi

ja lisdantyvan ylipainon torjumiseksi. (Koistinen & Ruhanen 2009, 5, 9, 10.)

Tyottomat ja ravitsemuskasvatus. Vaestdvastuinen perusterveydenhuolto vas-
taa tyottdmien terveydenhoidosta. Tyottomyys lisaa psyykkisia ja sosiaalisia on-
gelmia ja somaattista sairastavuutta. Tyo6ttomilla on pitk&aikaisia sairauksia tai
vammoja, jotka vaikuttavat tyo- ja toimintakykyyn. Ruokaan kaytettavat varat ovat
pienemmat, mita tydssaoloaikana oli kaytettavissa. Siksi ravitsemuskasvatuksessa
olisi tarkeaa painottaa taloudellista ruoanvalintaa terveytta edistdvan ruokavalion
koostamisessa. Erilaiset mallit edullisista ja taysipainoisista ruokaostoksista on
hyva apu neuvonnassa. Neuvonnassa tulee myds tuoda esiin itse valmistetun
ruoan edullisuutta. Saanndllisen ruokailun merkitysta tulee korostaa sen ravitse-
muksellisuuden ja paivan rytmityksen hyodyllisyyden vuoksi. Tyottdmien ravitse-
musasiat ovat monien tahojen yhteisty6ta, niitd ovat muun muassa sosiaali- ja ter-
veystoimi, ty6ttbmien omat jarjestot, ruokapankkitoimintaa yllapitavat tahot, kotita-
lousjarjestot seka kunnallinen kotitalousneuvonta. Tyottomille tarkoitetussa ruoka-
lassa voidaan jarjestaa terveytta yllapitdvan ruokavalion edistamiseksi teemapéi-
vid. Ravitsemustietoa tuodaan esiin nayttelyin, tietoiskuin ja malliannosten muo-
dossa. (Puumalainen 2001, 194-195.)

Ikdantyneiden ravitsemuskasvatus. lkaantyneiden ravitsemusneuvonnassa tu-
lee ottaa huomioon monenlaiset tarpeet, jotka ovat syntyneet erilaisissa olosuh-

teissa ikdantymisen aikana. Ravitsemusneuvontaa antavalla henkil6ll&a on oltava
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riittdvasti tietoa ikaantymisesta ja heidéan ravitsemukseen liittyvistd ongelmista.
Ikdantyneiden ihmisten ruokailutottumukset voivat olla yksipuoliset, heilla voi olla
my0s vaikeuksia ruoan hankkimisessa tai valmistamisessa. Siksi terveyskeskuk-
sissa ja vastaanotoilla tulisi ohjata heita ateriapalvelun piiriin. Ik&dantyneet tarvitse-
vat asiantuntijan antamaa ravitsemusneuvontaa. Hyva ravitsemus vaikuttaa hei-
dan yleiseen hyvinvointiinsa. Moniammatillinen yhteistyd ja ravitsemusterapeutin
asiantuntemus ovat valttamattomia ravitsemukseen liittyvissd ongelmatilanteissa.
Ravitsemuskasvatuksen tulee suuntautua ikaéntyneiden lisdksi my6s heité hoita-
viin ihmisiin, kuten keittichenkilokuntaan, hoitohenkilokuntaan ja omaisiin. (Suomi-
nen 2001, 202, 211.)



3 RAVITSEMUSHOITO

3.1 Ravitsemushoito ja sen tavoitteet

Ravitsemushoito on korjaavaa hoitoa joka perustuu erityisruokavalioon ja ravitse-
musterapiaan sekd ennaltaehkaisevdd hoitoa ja ohjausta sairastumisvaaran ja
virheravitsemuksen vaaran vahentamiseksi. (Haapa & P6lonen 2002, 17.)

Perustan yleiselle hyvinvoinnille luo hyvé ravitsemustila. Terveyden yll&pitamisen
lisdksi se parantaa elamisen laatua ja myds ehkaisee kansansairauksia, kuten
tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonitaudit seka lihavuus. (Nuutinen ym. 2010,
16.)

Ihmisen ruokavaliossa korostuvat erilaiset tekijat eri elamanvaiheissa. Raskauden
aikana aidin on saatava riittvasti energiaa ja ravintoaineita seka itsensa, etta lap-
sen tarpeisiin. Lapset ja nuoret tarvitsevat energiaa ja proteiineja kasvuun ja kehi-
tykseen. Aikuisialla oikealla ruokavaliolla voidaan vaikuttaa terveyteen ja yleiseen
hyvinvointiin, kun taas ikaantyneilla korostuu riittavan energian ja ravintoaineiden
saanti. Ruoalla on suuri merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin koko

elinkaaren ajan. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 76-77.)

Erityisen tarkeaa terveellinen ruokavalio ja hyva ravitsemustila ovat sairauden ai-
kana. Monissa sairauksissa ja niiden ehkaisyssa oikea ruokavalio on tarked osa
hoitoa, usein jopa hoitomuotona ainoa. (Erityisruokavaliot: opas ammattilaisille
2009, 11.) Niidenkin potilaiden kohdalla, joiden sairautta ei voida suoranaisesti
ruokavaliolla hoitaa, oikea ravitsemus pitaa ylla hyvaa ravitsemustilaa. Potilaan
hoidossa ravitsemus on merkittava osa kokonaishoitoa. (Arffman ym. 2009, 122.)
Oikealla ruokavaliolla voidaan usein myds tehostaa muuta hoitoa, kuten laékkei-
den vaikutusta tai vastaavasti vahentaa niiden kayttoéa (Hyytinen, Mustajoki, Par-

tanen & Sinisalo-Ojala 2009, 5). Lahtokohtana tulokselliselle ravitsemushoidolle on
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sen tarpeen selvittaminen ja tarpeen mukaan suunniteltu hoito (Aapro, Kupiainen
& Leander 2008,11).

Arffmanin ym. (2009, 122) mukaan kulmakivena ravitsemushoidossa on mahdolli-
simman hyvan ravitsemustilan yllapitaminen seké vajaaravitsemuksen ehkaisemi-
nen. Euroopan neuvoston (Council of Europe 2002) julkilausuman mukaan laadu-
kas ravitsemushoito on kaikkien potilaiden oikeus. Siihen kuuluvat niin hyva suun-
nittelu kuin toimivat jarjestelyt kaytannossa. Yksildllinen ja joustava ruokailu on
jarjestettava potilaan ruokahalun mukaan ja hanella on oikeus valita ruokaseuran-
sa. Sairaalahoidon aikana potilas voi osallistua oman ravitsemushoitonsa toteu-
tukseen. (Nuutinen ym. 2010, 46.)

Ravitsemushoidossa keskeisid asioita ovat ravitsemustilan arviointi, tavoitteiden
asettelu yhdessa potilaan kanssa, ruoka ja ravitsemus kaytannossa seka ohjaus ja
seuranta. Tarkedd on myos vaikuttavuuden ja laadun arviointi. Ravinnon riittavyys
turvataan oikealla ruokavaliolla, taydennysravintovalmisteilla, letkuruokinnan tai

suonensisaisen ravitsemuksen avulla. (Nuutinen ym. 2010, 16.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut vuonna 2010 uuden, edellista
suositusta laajemman Ravitsemushoitosuosituksen, joka on tarkoitettu sairaaloi-
hin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin. Uusien
suositusten lahtékohtana ovat Suomalaiset ravitsemussuositukset: ravinto ja lii-
kunta tasapainoon (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005) ja se korvaa sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 1994 julkaiseman suosituksen Ravitsemushoito ja
ruokailu (STM 1994:2). Lahtokohtana uudessa suosituksessa on ravitsemusriskin
seulonta hoidon alussa ja riskipotilaiden ravitsemushoidon tehostaminen seka tie-
don valittaminen edelleen jatkohoitoa varten. Uudistettuun suositukseen sisaltyy
myds ravitsemushoidon ja ruokapalvelujen laatukriteerit. Moniammatillisessa ravit-
semushoidon toteuttamismallissa huomioidaan ravitsemusterapian, ruokahuollon
ja hoito- seka ladketieteen nékodkulmat. (Erityisruokavaliot: opas ammattilaisille
2009, 45; Nuutinen ym. 2010, 7-8.)
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Valtakunnalliset Kaypa hoito -suositukset maarittelevat myos ravitsemuksesta sai-
rauden hoidossa. Suosituksia kaytetaan paikallisten hoitoketjujen pohjana ja nii-
den tavoitteena on laadun parantaminen ja hoitokdytantdjen yhtenaistaminen.
My0s eri potilasjarjestdjen, esimerkiksi Suomen Diabetesliiton asiantuntijatydryh-

mat laativat hoitosuosituksia. (Aapro ym. 2008, 94.)

Ravitsemushoidon toteutuksessa on tarkeaa moniammatillinen yhteistyd, vastuu-
alueiden jakaminen, saumaton tiedonkulku toimijoiden kesken seka laadukkuus.
Ravitsemushoidon pitaa olla suositusten mukaista ja perustua tutkittuun tietoon ja
toimiviksi todettuihin kaytantdihin. (Nuutinen ym. 2010, 16.) Haapa ja Polosen
(2002, 17) mukaan ravinnolla on ravinnontarpeen tyydyttamisen lisaksi myds
psyykkissosiaalinen merkitys. Ravitsemushoidossa tulee huomioida potilaan el&-
man kokonaisuus. Tarkeaa siind on asiakaslahtoisyys, oikea-aikaisuus seka vai-
kuttavuus. Ravitsemushoidon arvoja ovat asiakkaan oman tahdon, kulttuurin ja

vakaumuksen kunnioitus. (Haapa & Polénen 2002, 17.)

3.2 Ravitsemusohjaus

Perusterveydenhuollon keskeisena tehtdvana voidaan pitda asiakkaiden hyvin-
voinnin tukemista. Kunnan tehtdvand on kansanterveyslain (66/1972) mukaan
huolehtia asiakkaiden terveyskasvatuksesta, johon ravitsemusohjaus olennaisena

osana kuuluu. (Aapro ym. 2008, 11.)

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on ohjata potilas muuttamaan ruokailutottumuk-
siaan ja ruokavalintojaan suositusten mukaisesti tai sairauden vaatimalla tavalla
(Torpstrom & Paganus 2005, 354). Edelleen Torpstromin ja Paganuksen (2005,
350) mukaan, tavoitteista tulee keskustella yhdessa potilaan kanssa ja ohjauksen
tulee herattad motivaatio ja antaa tietoa. Ohjauksen tulee antaa potilaalle myods
valmiudet ottaa vastuuta omasta terveydestaédn ja sairautensa hoidosta (Haapa &
P6lénen 2002, 20).
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Ravintoanamneesi eli ravintohaastattelu on tukena ravitsemushoidon ja -
ohjauksen suunnittelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa. Ravintoanamneesin
avulla on tarkoitus saada tietoa potilaan ruokatottumuksista ja niihin vaikuttavista
tekijoistd. Ravintoanamneesin lisaksi potilaan ruokatottumuksia voidaan selvittda
ruokapaivakirjan tai frekvenssikyselyn eli ruoankayttokyselyn avulla. Nama eri me-
netelmat sopivat kaytettavaksi myos rinnakkain, toistensa tukena. (Torpstrom &
Paganus 2005, 350-354.)

Ohjaaminen ravitsemusasioissa edellyttdd ohjaajalta erityisosaamista. Ravitse-
muksen ja sairauden hoidon perustietojen lisaksi pitda hallita ohjaustaidot. Ohjaa-
jalla on oltava vahvat tiedot ja taidot hoitoon liittyvista menetelmista. (Haapa & P 6-
l6nen 2002, 20; Aro 2007, 167.) Mattisen tutkimuksen (2007, 3) mukaan jo ammat-
tiopintojen perusopetuksessa pitdisi saavuttaa ravitsemushoidon toteutukseen liit-
tyvat tiedot ja taidot, jotta hoitohenkilostd pystyisi havaitsemaan ravitsemusohja-

uksen tarpeen.

Tavoitteena ravitsemusohjauksessa useimmiten ovat pysyvat muutokset ruokatot-
tumuksissa. Yksittdisesta konsultaatiosta esimerkiksi ravitsemusterapeutin vas-
taanotolla on enemman hyoétya jos seuranta ja ohjaus jatkuvat terveydenhoitajan
tai laakarin valvonnassa. (Haapa & Po6lonen 2002, 20.) Ravitsemusterapeuttien
yhdistys on samaa mieltd. Seurannan pitaa olla pitkdaikaista, kun pyrkimyksena
ovat nimenomaan ruokatottumusten pysyvéat muutokset. (Erityisruokavaliot: opas
ammattilaisille 2009, 25.)

Ravitsemusohjausta toteutetaan erilaisissa tilanteissa, kuten sairaalan osastoilla,
perusterveydenhuollon vastaanotolla, tyopaikoilla, kodeissa ja koulussa. Onnistu-
nut ohjaus motivoi asiakasta saavuttamaan asetetut tavoitteet. (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta & Johansson 2007, 6.) Ohjausmenetelmaa valittaessa huomioi-
daan asiakkaan yksil6llisyys ja ohjauksen tavoite. On myds tunnistettava kyseisel-
le asiakkaalle ominainen omaksumistapa. Ohjausmenetelmia ovat yksildohjaus,

ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. (Kyngéas ym. 2007, 73.)
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Yksiloohjaus. Yksiloohjaus on tehokkain tapa omaksua tietoa. Se lahtee asiak-
kaiden tarpeista ja perustuu kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen, jossa asiakasta

kuunnellaan, motivoidaan ja h&n voi esittda kysymyksia. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Ryhmaohjaus. Ryhmaohjausta kaytetdan yksilbohjauksen ohella ja sitd voidaan
antaa erikokoisissa ja erilaisissa ryhmissd. Ryhmassa oleminen ja sen antama
vertaistuki auttaa jaksamaan ja saavuttamaan asetetut tavoitteet. Toisinaan ryh-
maohjauksella saavutetaan parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Ryhmaohja-
uksen etuna on sen taloudellisuus. Tiedon jakaminen suuremmalle joukolle samal-

la kertaa sddstaa aikaa ja kustannuksia. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Audiovisuaalinen ohjaus. Audiovisuaalisessa ohjauksessa tietoa annetaan tek-
nisten laitteiden kuten videoiden, aanikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen
valityksella. Naiden menetelmien kaytosta hyotyvat esimerkiksi ndkévammaiset ja
ne asiakkaat joilla on ongelmia lukemisen suhteen. Tatd ohjausmuotoa pidetdan
vahemman vaikuttavana, kuin muita menetelmia. Sen kayttda rajoittavat materiaa-
lin tuottamiskustannukset sek& asiakkaiden rajalliset mahdollisuudet tekniikan

kayttamiseen kotioloissa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

3.3 Ravitsemushoidon toteuttajat

Organisaation johdolla on suurin vastuu ravitsemushoidon kaytannon toteutukses-
ta. Ravitsemushoidon tavoitteiden ja suunnitelmien tulee olla organisaation johdon
vahvistamia. Johdon tehtdvana on my6s koko organisaation toimivuuden valvonta
ja riittavista resursseista huolehtiminen. Paatdsvaltaisella tasolla asioista sopimi-
nen helpottaa yhteistydta eri hallintokuntien valilla, kun on kyse kunta- ja sairaala-
organisaatiosta. Myds yhteistydn sujuminen yksityissektorin terveydenhuollon ja

tyoterveyshuollon kanssa vaatii suunnitelmallisuutta. (Haapa & Pdlénen 2002, 36.)

Ravitsemushoitoa voivat edistaa ja tukea myos eri potilasjarjestot ja muut vapaa-

ehtoisjarjestot. He voivat jarjestaa jasenilleen vertaistukea, ryhmaohjausta, ruoan-
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valmistuskursseja, tapahtumia ja koulutustilaisuuksia seké tiedottaa alan uutuus-

valmisteista. (Haapa & P6l6nen 2002, 38.)

Onnistunut ravitsemushoito edellyttaa riittdvien henkilostoresurssien lisdksi myos
taloudellisia resursseja. Liséksi se edellyttda yhteistyotaitoja, toimivaa viestintaa ja
selke&a vastuunjakoa eri ammattiryhmien kesken sek& ravitsemusasiantuntemus-
ta ja kykya soveltaa sitd kaytant6on. (Nuutinen ym. 2010, 17.) Asiakaslahtoisen,
yksilollisen ja vaikuttavan ravitsemushoidon toteutus vaatii henkilostolta osaami-
sen lisaksi aikaa. Ruokatottumusten selvittaminen, tavoitteista keskusteleminen,
ohjaus ja kirjallisten ohjeiden laatiminen vievéat paljon aikaa. Ennakoiva suunnittelu
ja valmisteluty® vaativat myods aikaa. Henkilostoresursseja arvioitaessa olisi huo-
mioitava nama ajankayttoon liittyvat seikat. Vaesttn ikaantyessa ja ruokavaliohoi-
don lisdantyessa, myos ravitsemushoidon vaatima ajan tarve lisdéntyy. (Haapa &
P6lonen 2002, 32.)

Ravitsemushoitoa toteuttavista ammattiryhmista terveydenhuollon henkilésté on
keskeisin, joskin suunnitteluun, arviointiin ja toteuttamiseen osallistuvat useat eri
ammattiryhmat toimenkuvansa mukaisesti. Taulukossa yksi on esitetty ravitse-
mushoidon toteuttajat ja heidan tehtdvansa ammattiryhmittéain. (Haapa & Po6lonen
2002, 30; Nuutinen ym. 2010, 17.)
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Taulukko 1. Ravitsemushoidon toteuttajat ja heidan tehtavansa. (Nuutinen ym.

2010.)
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Moniammatilliset ravitsemustyoryhméat. Ajanmukaisen ravitsemushoidon yh-
denmukaisuuden seka laadun ja jatkuvuuden edellytyksend ovat moniammatilliset
yhteistybéryhmat. Erilaiset ravitsemustoimikunnat ja -tydoryhmat kehittavat ja koor-
dinoivat ravitsemushoitoa ja seuraavat sen toteutumista. Tyoryhmissé on edustus
eri yksikoiden potilashoitoon osallistujista, ruokapalvelusta seka myds johtotasos-
ta. Kuviossa yksi on esitetty keskeiset ravitsemushoitoa toteuttavat ryhmat. Ravit-
semushoidon toteutuksessa on huomioitava yksikon, toimipisteen tai alueen eri-
tyistarpeet seké henkiléston osaaminen. (Haapa & Polonen 2002, 36—-37; Nuuti-
nen ym. 2010, 19.)

JOHTO
LAAKETIETEEN RAVITSEMUSTERAPEUTTI APTEEKKI
ERIKOISALAT MUUT. YKSIKOT
RUOKAPALVELU
RAVITSEMUSTOIMIKUNTA
kehittaa, koordinoi, seuraa
OSASTOT VALINEHUOLTO

POLIKLINIKAT
Kuvio 1. Ravitsemustoimikunta sairaalassa. (Haapa & P6lénen 2002, 37.)

Ty6ryhman tehtavana sairaalassa on ravitsemushoidon ajanmukaistaminen seka
tiedon valitys eri osastojen ja ruokahuollon kesken. Terveyskeskuksessa ryhma
koordinoi eri yksikdiden ravitsemushoitoa ja -ohjausta. (Erityisruokavaliot: opas
ammattilaisille 2009, 41.)

Ravitsemustydryhman tehtaviin kuuluu esimerkiksi ravitsemushoidon suunnittelu,
organisointi ja seuranta seka yhteistyon ja viestinnan edistaminen ravitsemushoi-
toon osallistujien kesken. Tukimateriaalin ja ohjeistuksen ajan tasalla pitaminen
seka sen saattaminen henkiloston kayttéon ja ravitsemusohjaukseen liittyvan am-
mattikirjallisuuden valinta ja hankinta, ajankohtaisista asioista tiedottaminen ja tay-
dennyskoulutuksen jarjestaminen kuuluvat myds tyéryhman tehtaviin. Ravitsemus-

tydoryhma seuraa myods suositusten mukaisen ruokailun toteutumista esimerkiksi
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asiakastyytyvaisyyskyselyjen avulla ja pyrkii kehittdmaan toimintaa niiden perus-
teella. Tyoryhméa osallistuu tehostetun ravitsemuksen toteutuksen suunnitteluun ja
tarpeen mukaan voidaan perustaa my6s oma tehostetun ravitsemuksen tyoryhma.

(Erityisruokavaliot: opas ammattilaisille 2009, 41; Nuutinen ym. 2010, 19.)

Eri sairaanhoitopiireissa voidaan perustaa myo6s alueellisia ravitsemustyoryhmiéa
jotka toimivat piirin alueella. Niiden tehtavana on edistaa ravitsemushoidon saata-
vuutta ja laatua ja osallistua sen kehittdmiseen. (Nuutinen ym. 2010, 20.)

Ravitsemustiimit. Ravitsemustiimit toimivat lahinna erilaisissa toimipaikoissa.
Esimerkkeind voidaan mainita kotisairaanhoito-, diabetes- tai syopatiimit. (Nuuti-
nen 2010, 19.) Aron (2007, 167) mukaan esimerkiksi diabeetikon ravitsemusohja-
uksen suunnittelu ja toteutus onnistuu hyvin tiimin jasenten yhteistyolla. Tiimiin
tulisi kuulua diabeteshoitajan liséksi laékari ja ravitsemusterapeutti. Myos fysiote-
rapeutin ja psykologin asiantuntemusta tarvitaan. Tiimin toiminta parhaimmillaan
on hyvin tavoitteellista vuorovaikutusta, joka hyddyttaa niin potilasta kuin tervey-
denhuollon henkildstdakin, tukemalla hoitoty6ta. (Aro 2007, 167.)

Vuodeosasto. Hoitavalla laakarilla on laéketieteellinen vastuu potilaan ravitse-
mushoidosta. Toimivan jarjestelméan luominen sen toteuttamiseksi kuuluu osasto-
hoidolliseen vastuualueeseen. Sairaalaruoasta ja tarjolla olevista vaihtoehdoista
on jokaisen hoitoon osallistuvan osattava kertoa ja sairaanhoitajan on huolehditta-
va, etta potilaat saavat ohjausta ja kirjalliset ohjeet ruokavaliosta. Potilaan ja koko
hoitohenkildstén on ymmarrettava ruoan olevan osa hoitoa. (Erityisruokavaliot:

opas ammattilaisille 2009, 42.)

Kotihoito. Kotihoito on asiakkaan auttamista ja tukemista hdnen selviamisekseen
itsenaisesti kotona erilaisin hoito- ja hoivapalvelujen turvin. Kotihoitoon kuuluu so-
siaalihuoltolain mukainen kotipalvelu ja kansanterveyslain mukainen kotisairaan-
hoito. Asiakkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma ja sovitaan
toteutuksesta. Kokonaishoitoon kuuluu muun hoidon lisaksi, myds ravitsemushoi-

to. Ruoan tulee olla hoitolaitosten ravitsemushoito- ja ruokailusuositusten mukai-
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nen ja kaytannodssa se toteutetaan sairaalan, ateriapalvelun tai omaisten avulla.

(Erityisruokavaliot: opas ammattilaisille 2009, 43.)

Ruokapalvelu. Ruokapalvelun kehittamistyéryhman tulisi kehittdd omaa toimin-
taansa. Sen tehtaviin, esimerkiksi sairaanhoitopiirissa voi kuulua reseptiikan ja
ruokalistojen seké& hankintojen yhtenaistaminen. (Nuutinen ym. 2010, 19.) Haapa
ja Polésen (2002, 34) mielesta ruokapalveluketjun yhteistyon tulosta kuvaa parhai-
ten ruokapalvelujen laadukkuus.

Ruokapalvelun tuottamien ja tarjoamien ateriapalvelujen ja jakelujarjestelmien se-
kad niiden laadun arviointimenetelmien tulee tukea sairaaloiden ja hoitolaitosten
toimintaa ja potilaiden hoitoa mahdollisimman hyvin. Tast& toiminnasta vastaavan
esimiehen tulee varmistaa, ettd ruokapalvelun tarjpamat palvelut kuten tuotevali-
koima ja ruokalista ja sen tarjoamat valintamahdollisuudet tayttavat potilaiden tar-
peet ja mieltymykset. (Erityisruokavaliot: opas ammattilaisille 2009, 43-44.)

Ruokapalvelun ja osastojen yhteistyohon kuuluu saanndllinen vuorovaikutus. Ra-
vitsemusyhdyshenkiléiden, jotka on nimetty osastoilta, tydhon kuuluu tiedonvalitys
osaston, ruokapalvelun ja ravitsemusterapeutin valilla. Ravitsemusohjausmateri-
aalin ajanmukaistaminen kuuluu myo6s ravitsemusyhdyshenkilén tehtaviin. (Aapro
ym. 2008, 96-97.)

Laillistettu ravitsemusterapeutti tai ravitsemussuunnittelija. Terveydenhuol-
lossa toimiva laillistettu ravitsemusterapeutti tai ravitsemussuunnittelija on ravit-
semushoidon asiantuntija. Han kehittda ja organisoi ravitsemushoitoa toimimalla
moniammatillisessa tyéryhmasséa, suunnittelee yksiléllisia ruokavalioita ja vastaa
taydennysravintovalmisteiden valinnasta. Ravitsemusterapeutti antaa potilasohja-
usta yksilollisesti tai ryhmassa seka tekee yhteistyota eri osastojen ja ruokapalve-

lun kanssa. (Erityisruokavaliot: opas ammattilaisille 2009, 41-42.)
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3.4 Ravitsemushoidon laatu ja kriittiset kohdat

Ravitsemushoito on osa terveys- ja sosiaalipalveluorganisaatiota. Sen laatu on
riippuvainen my6s taméan toiminnan laadusta, joskin hyva terveydenhuollon jarjes-
telmén toimivuus ei aina takaa laadukasta ravitsemushoitoa. Siksi ravitsemushoi-
don laatua on hyvéa arvioida omana kokonaisuutenaan. Laadukkaan ravitsemus-
hoidon saavuttamiseksi organisaatiossa tulee olla ravitsemushoitoa arvostava kult-
tuuri, riittavasti tietoa ja taitoa hoidon toteuttamiseen ja koko prosessin hallintaan. (
Haapa & P6lénen 2002, 53.)

Potilaan tyytyvaisyys palveluihin ja niiden saatavuuteen on merkki hyvasta laadus-
ta. Samaten palvelun tilaajan tyytyvaisyys toiminnan kokonaiskustannuksiin ja vai-
kuttavuuteen ovat laadun tae. Organisaation toimivuus ja potilaiden hoito ovat ra-
vitsemushoidon laadun arvioinnin nakoékulmia. Kuviossa kaksi on esitetty laadun
arvioinnin prosessikuvaus. Toimintaa tarkastellaan rakenteen, prosessin toimivuu-

den ja vaikuttavuuden nékdkulmasta. (Nuutinen ym. 2010, 20-21.)

toiminnan organisointi

henkildstoresurssit ja
ammattitaito

taydennyskoulutuksen
saatavuus

konsultointijarjestelmat
tietojarjestelmien taso

ravitsemushoidon
saatavuus, oikea-
aikaisuus ja riittavyys

y 4

tavoitteellisuus
suunnitelmallisuus

palvelujen oikea-
aikaisuus ja saatavuus

hoidon yksildllisyys ja
jatkuvuus

tiedonkulun toimivuus

taloudellinen
vaikuttavuus

potilastyytyvaisyys
elamanlaatu
elintapamuutokset
vointi ja toimintakyky
painonkehitys
vyotaron ymparysmitta
kehon koostumus

ruoankayton ja
ravinnonsaannin
muutokset

laboratoriomaaritykset

Kuvio 2. Ravitsemushoidon laadun arvioinnin prosessikuvaus. (Nuutinen ym.
2010, 22))
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Laadun kehittamiseksi ravitsemushoitoa tulee mitata sd&nndllisesti. Mittarit sovi-
taan soveltamalla kansainvalisia mittareita ja toimivia kaytantoja. Mittareina voi-
daan kayttaa esimerkiksi vajaaravitsemusriskin arviointien maaraa, painon kirjaa-
mista tai kuinka paljon kaytetdan Kkliinista tai tehostettua ravitsemushoitoa. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyjen avulla voidaan mitata hoidon laatua kaikilla tai vain tietyil-
l& potilasryhmilla. Ravitsemushoidon kehittamiseen osallistuvat kaikki henkilosto-

ryhmat ja se on osa jokaisen ty6ta. (Nuutinen ym. 2010, 20-21.)

Ravitsemushoidon tuloksellisuuden edellytys on monivaiheisen prosessin onnistu-
nut toteutuminen. Johdon on huolehdittava resurssien riittdvyydesta ja laakarin on
ymmarrettava ravitsemushoidon merkitys osana muuta hoitoa. Yksildllisessa ravit-
semushoidossa kriittisia kohtia ovat vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ruoan
tilaus, vajaaravitsemusriskipotilaiden ravitsemustilan arviointi ja tehostettu ravit-
semushoito seka seuranta. Ravitsemushoidon turvaaminen myo6s jatkohoidossa
on tarkeda. (Nuutinen ym. 2010, 22—23.)

3.5 Kaytannon ravitsemushoito

Kaytannon ravitsemushoitoa on ruoka seka ravitsemusohjaus. Lahtokohtana ravit-
semushoidolle on sen tarpeen selvittaminen. Selvityksen perusteella suunnitellaan
yksildllinen ja tavoitteellinen hoito, jonka toteutumista seurataan, arvioidaan ja
muutetaan tarpeen mukaan. (Aapro ym. 2008, 11.) Toteutuksessa on huomioitava
ravitsemusongelma ja asetetut tavoitteet sekd potilaan voimavarat. Kaytannon
ravitsemushoitoa on potilaan kotona, sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa
nauttima ruoka ja tehostettuun ravitsemushoitoon kuuluu lisaksi myos apteekkipal-
velut. (Haapa & Pdlénen 2002, 19-20.)

Yhteistyo terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja esimerkiksi koulutoimen kanssa on
tarkeaa, koska tarve ravitsemushoitoon ilmenee mité erilaisimmissa yhteyksissa.
Ongelman tunnistaminen ja sen mukaan toimiminen ja informointi tulisi olla kaikki-

en tyontekijoiden tiedossa. Toimipaikkakohtaisessa tai alueellisessa ravitsemus-
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hoitosuunnitelmassa tulisi olla kirjattuna toimintakriteerit. (Haapa & Pdlénen 2002,
39))

Ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma. Perustydkalu poti-
laan ravitsemushoidon suunnittelussa on ravitsemustilan arviointi. On tarkeaa tun-
nistaa ne henkilot, jotka ovat vajaaravittuja tai joilla on olemassa riski sen kehitty-
miseen. (Hyytinen ym. 2009, 26.) Vajaaravitsemuksen riskipotilaat tunnistaa luo-
tettava hyva seulontamenetelma. Seulontamenetelmien tulee olla helppo- ja no-
peakayttoisia ja ne soveltuvat eri henkilostéryhmien kaytettavaksi ja ovat hyvin
toistettavissa. Terveydenhuollossa ovat kdytdssa ESPEN “in European Sociey for
Clinical Nutrition and Metabolism (2003) suosittelemat seulontamenetelmat. (Nuu-
tinen ym. 2010, 28.)

Sairaaloissa kaytetaan NRS 2002-menetelmaa (Nutritional Risk Screening). (Liite
1.) Avoterveydenhuollossa on kaytossa MUST-menetelmad (Malnutrition Universal
Screenig Tool). (Liite 2.) Ikd&ntyneiden vajaaravitsemuksen riskid seulotaan MNA
-menetelmé@n avulla (Mini Nutritional Assessment). (Liite 3.) SGA-menetelméaa
(Subjective Global Assessment) kaytetaan munuais- syépa- ja kirurgisille potilaille.
Viimeksi mainitut vaativat kayttgjiltaan osaamista ja harjaantumista, koska ne ovat
subjektiivisia arviointimenetelmid ilman laboratoriomaarityksia. Lasten vajaaravit-
semusriskiseulonnan apuvalineena toimivat kasvukayrat. (Erityisruokavaliot: opas
ammattilaisille 2009, 19; Nuutinen ym. 2010, 27-28, 32.)

Esitiedoilla on tarked merkitys ravitsemustilan arvioinnissa. Niiden avulla kartoite-
taan potilaalla olevat sairaudet, niiden hoito sekéa mahdolliset sydmiseen vaikutta-
vat tekijat. Ladkarintarkastus eli kliininen tutkimus antaa viitteita ravitsemustilasta
ja mahdollisesta nestevajauksesta. Antropometrisissa mittauksissa pituuden ja
painon avulla laskettu painoindeksi on karkea mittari ravitsemustilan arvioinnissa.
(Nuutinen ym. 2010, 30.)

Ruoan kayttd ja ravitsemuksellinen laatu Ravitsemustilan arviointia varten on

tarkeda tietdd mika on potilaan syoman ruoan ravitsemuksellinen laatu ja maara
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sekad syomiseen liittyvat mahdolliset ongelmat ja aterioiden ajoitus. Tietoa kayte-
tdan ravitsemushoidon suunnitteluun ja saadun tiedon perusteella toteutetaan
my0ds ravitsemusohjaus. Sairaalassa ruoankayttod voidaan arvioida niita varten
suunniteltujen lomakkeiden avulla tai silmamaaraisesti. Ravintoanamneesi teh-
daan tarvittaessa. Se voidaan tehda haastattelemalla tai ruokapaivakirjan tai ruo-
ankayttokyselyn avulla. (Aapro ym. 2008, 13; Siljaméki-Ojansuu & Peltola 2009,
30; Nuutinen ym. 2010, 32.)

Lasten ravitsemustila. Siljamaki-Ojansuun ja Peltolan (2009, 30) mielesta lasten
kohdalla kasvu on paras mittari arvioitaessa ravitsemustilaa. Tarkeimpia mittauk-
sia ovat pituus, paino ja alle kaksi vuotiailla paanymparys. Kasvukayrat ovat lasten
kohdalla hyvin herkkia ravitsemustilan mittareita. Lasten energiantarve vaihtelee
idn mukaan ja sairauksissa se voi jopa suurentua 150 %:iin tai olla normaalia tar-
vetta vahaisempi. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa: ravinto ja liikunta tasa-
painoon (2005) ovat lasten ja nuorten energiantarpeen viitearvot. Yksilollisyys
huomioidaan seuraamalla energian ja ravinnon saantia seka kasvukayria. (Silja-
méaki-Ojansuu & Peltola 2009, 30-33.)

Ravinnon tarve. Ravinnon saantia ja tarvetta arvioidaan tarkemmin lahinna sai-
railla. Ravinnon tarpeen suositeltavat saantiluvut perustuvat kansallisiin ravitse-
mussuosituksiin. Energian tarve arvioidaan kaikilta sairaalan potilailta, mutta avo-
terveydenhuollossa arvioidaan esimerkiksi vanhusten ja laihduttajien. Riittava nes-
teensaanti on myos turvattava, jotta elintoiminnot, aineenvaihdunta ja ruoansula-
tus seka kehon lammdnsaately toimisivat. (Siljaméaki-Ojansuu & Peltola 2009, 32;
Nuutinen ym. 2010, 33-34.)

Ravitsemushoito. Kaytannon ravitsemushoitoa ovat asiakkaan sairaalassa tai
kotona nauttima ruoka, ellei vajaaravitsemusta tai sen riskid ole olemassa. Ravit-
semussuositusten mukainen terveytta edistava ruokavalio toteutetaan yksilon tar-
peet huomioiden erityisruokavalioiden ja rakennemuunnellun ruoan avulla. (Erityis-

ruokavaliot: opas ammattilaisille 2009 47; Nuutinen ym. 2010, 35.)
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Ruoka ja sydminen ovat ihmisille tarkeita asioita koko elaménkaaren ajan. Ruokai-
lu antaa, ravitsemuksen lisdksi, myos psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa. Ruoka
on myods hyvin henkildkohtainen asia ja ruokavalintoihin vaikuttavat tiedot, taidot,
tottumukset ja asenteet. (Haapa & P6lonen 2002, 17; Arffman ym. 2009, 122.)

Ruokavalion laadinnassa on tarked& huomioida suositusten, ohjeiden ja sairauden
erityispiirteiden lisdksi jokaisen potilaan henkilokohtaiset valinnat ja mieltymykset.
Potilaille tulisi antaa tietoa oikeista ruokavalinnoista ja tukea kannustusta niiden
toteuttamiseksi. Ruokavalion laadinnassa on tarkedad myods huomioida eri ikakau-

sien erilaiset ravitsemukselliset tarpeet. (Arffman ym. 2009, 62, 122.)

Tehostettu ravitsemushoito. Vajaaravitsemuspotilaat ja vajaaravitsemusriskipoti-
laat tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa. Ruokavaliossa annokset ovat ener-
giatiheitd ja pienia. Tavoitteena on riittdva ravintoaineiden seka proteiinin ja ener-
gian saanti. Tehostamisen keinoja ovat toiveruokien ja -vélipalojen tarjoaminen,
taydennysravintovalmisteet, tehostettu ruokavalio ja parenteraalinen eli suonen-
sisainen- ja enteraalinen eli letkuravitsemus. Ravitsemushoidon tehostamisen kei-
noja voidaan kayttda myds erilaisina yhdistelming, kuten kuviossa kolme on esitet-
ty. (Aapro ym. 2008, 102; Nuutinen ym. 2010, 36-37 ; Erityisruokavaliot: opas
ammattilaisille 2009, 47.)

>
. Tehostettu
Sopiva
. ruokavalio it
ruokavalio Letkuravit
. ja i Suonen
Toiveruoat : Letkuravit- semusja
. kliiniset suonen- sisainen
ja valipalat semus e
ravinto- siséinen ravitsemus
valmisteet ravitsemus
<€

Kuvio 3. Ravitsemushoidon tehostamisen keinot. (Nuutinen ym. 2010, 37.)
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Seuranta ja arviointi. Ravitsemushoidon vaikuttavuutta ja potilaan terveydentilaa
Seurataan paivittain. Tavalliseen ravitsemushoitoon kuuluvan ruoan riittavyytta
arvioidaan silmamaaraisesti ja sitd muutetaan tarvittaessa potilaan toiveiden mu-
kaan. Tehostettuun ravitsemushoitoon kuuluu tarkka ruokien ja juomien maaréan
seuranta, jossa voidaan kayttaa niita varten suunniteltuja lomakkeita. Potilaiden
painoa seurataan séannollisesti ja vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoitosuun-

nitelman mukaisesti. (Haapa & Polénen 2002, 21; Nuutinen ym. 2010, 42.)

Potilasasiakirjoihin kirjataan kaikki ravitsemushoidon toteutumisen vaiheet. Ravit-
semustilan ja ruokavalioon liittyvien asioiden liséksi kirjataan vaikeudet toteutuk-
sessa, hoitoon sitoutuminen ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen seka vaiku-
tus elamanlaatuun. Ajan tasalla oleva kirjaaminen antaa edellytykset hoidon jatku-
vuudelle ja moniammatilliselle yhteistydlle. Seuranta- ja kirjaamiskaytanndista tulisi

sopia jokaisessa yksikdssa. (Haapa & Polonen 2002, 21; Nuutinen ym. 2010, 42.)

Tehostettu ravitsemushoito on usein pitkaaikaista. On tarkeaa huolehtia, etta tie-
dot potilaan vajaaravitsemuksesta tai sen riskista siirtyvat mahdolliseen jatkohoi-
topaikkaan. Ravitsemushoitoon osallistuneet henkilét huolehtivat tehtavankuvansa
mukaisesti ravitsemushoidon jatkuvuudesta, potilaan siirtyessa kotihoitoon tai toi-
seen laitokseen. (Haapa & Pdlénen 2002, 21; Aapro ym. 2008, 110; Nuutinen ym.
2010, 42-43.)

3.6 Nykytila ja saatavuus

Sosiaali- ja terveyskertomuksen (1998) mukaan terveydenhuollon tavoitteena
Suomessa on ollut riittdvien palvelujen tarjpaminen maksutta tai kohtuullisella hin-
nalla kaikille kansalaisille. Erityispalvelujen tulisi myds olla niita tarvitsevien saata-
villa. (Haapa & P6lonen 2002, 26.)

Kansanelékelaitoksella on, ennen ladkekorvausten myontamista tiettyihin sairauk-

siin (esimerkiksi verenpaine- diabetes- ja laihdutusldakkeet) edellytyksena, etta
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potilaan tulee ruokavalio- ja elamantapa muutoksilla pyrkia hoitamaan sairauttaan
tietyn ajanjakson. Potilaalla on oikeus saada korvausta kayttamistaan laakkeista,
vasta jos ravitsemushoidosta ei ole apua. Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen
mukaan tama vaatimus on kohtuuton, koska ravitsemushoidon toteuttamiseksi
potilaalla ei useinkaan ole mahdollisuuksia saada asiantuntevaa ohjausta. (Ravit-
semushoidon kustannusvaikuttavuus, [viitattu 21.9.2010].)

Osana Ravitsemushoidon palvelut ja laatu -projektia, vuonna 1997, selvitettiin ra-
vitsemushoidon tilannetta Uudenmaan alueella. Kyselytutkimus tehtiin kolmessa
terveyskeskuksessa ja heidan kayttamissaan erikoissairaanhoidon toimipisteissa.
Selvitys koski kotona asuvien vanhusten, keliakian, tyypin 2 diabeteksen ja ruoan-
sulatuskanavan syodvan ravitsemushoitoa. Kyselyyn osallistuivat hoitohenkiloston
lisaksi myos kaikki (20) alueella toimivat ravitsemusterapeutit seka ruokapalvelu-
henkilostoa. (Haapa & P6lonen 2002, 22.)

Tutkimuksesta ilmeni, etté ravitsemushoitoa pidetaan tarkeana ja terveydenhuol-
lossa ollaan ravitsemusasioista kiinnostuneita. Ravitsemushoidosta kuitenkin puut-
tuu suunnitelmallisuus ja sen toteuttamisessa on suuria eroja eri toimipisteissa.
Ravitsemusohjauksen tarvetta ei tunnisteta ja potilaiden saamat ravitsemushoito ja
-ohjaus ovat usein riittdmattomia. Tiedonkulkuun ja yhteistyon toimivuuteen eri

toimijoiden kesken kaivataan parannusta. (Haapa & Pdlénen 2002, 22—-23.)

Eri organisaatioita edustava moniammatillinen projektiryhma teki kevaalla 2000
Pirkanmaalla kyselyn ravitsemushoidon ja -ohjauksen tarpeesta. Kyselyyn valittiin
useita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattiryhmia. Tulosten
mukaan ravitsemusterapeutin vastaanottopalveluja tarvitaan runsaasti ja kyselyn
mukaan kaikki hoitajat ja suuri osa hammaslaakareista ja -hoitajista, fysiotera-
peuteista ja kotipalvelun ohjaajista, seka lahes kaikki ladkarit ilmoittivat tarvitse-
vansa ravitsemuskoulutusta. Tarvetta potilasohjaukseen ja henkiloston ravitse-
muskoulutukseen olisi, mutta sen saatavuus puuttuu. Alan asiantuntijan eli lailliste-
tun ravitsemusterapeutin palveluja ei ole juuri tarjolla terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa. (Oksa ym. 2001, 1-2.)
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Valkeakosken ravitsemusprojekti oli kaytannon pilottiosuus tassa projektissa.
Taman erillisen projektin tarkoituksena oli kehittaa ravitsemushoitoa ja -ohjausta,
selvittdd miten ravitsemusterapeutin toiminta noin 20 000 asukkaan kunnan perus-
terveydenhuollossa voidaan aloittaa. Kysely ravitsemusasiantuntemuksen tarpees-
ta kohdennettiin sosiaali- ja terveyskeskuksessa toimiville eri ammattiryhmille. Pro-
jektin tuloksena saatiin selvd osoitus siita, ettd 20 000 asukkaan kunta tarvitsee
valttamatta kokopaivatoimisen ravitsemusterapeutin. Ravitsemuksen asiantuntijal-
la olisi laaja tehtavakentta terveyden edistdmisessa ja sairauksien ravitsemushoi-
dossa. (Siljaméaki-Ojansuu ym. 2003, 9-19.)

Elintarviketieteiden maisteri (ETM) Merja Suomisen tekemdassa (2007) laajassa
tutkimuksessa ikaantyneiden laitoksissa asuvien vanhusten ravitsemuksesta, sel-
vitettiin vanhainkodeissa ja sairaaloissa olevien ikaantyneiden ravitsemustilaa ja
mika on hoidon ja ravitsemushoidon yhteys siihen. Tutkimuksessa kartoitettiin
my0s hoitajien kykya tunnistaa heikentynyt ravitsemustila ja lisééako hoitajien ja
ruokapalveluhenkiloston ravitsemuskoulutus heidan tietdmystaan ja johtaako sita

kautta ikdantyneiden parempaan ravitsemukseen. (Suominen 2007, 11.)

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitaja tunnistivat huonosti aliravitsemustilan ja ravit-
semushoidon tuomat mahdollisuudet potilaan hoidossa olivat vahaisessa kaytos-
sa. Hoitajien ja ruokapalveluhenkilostén ravitsemuskoulutuksella oli myo6nteisia
vaikutuksia potilaiden ravitsemukseen. Suomisen tutkimuksesta ilmeni my6s, etta
lisdtutkimukset ravitsemushoidon ja hoitohenkiloston ravitsemuskoulutuksen vai-

kuttavuudesta ovat tarpeen. (Suominen 2007, 11.)

Useissa Suomalaisen Laakariseura Duodecim julkaisemissa Kaypa hoito -
suosituksissa edellytetddn asianmukaisen ravitsemushoidon toteuttamista. Nykyi-
silla ravitsemusterapeuttien virkaresursseilla, Suomessa on vaikeaa toteuttaa
asianmukaista ja tuloksellista ravitsemushoitoa, koska ravitsemusterapiapalveluja
ei ole perusterveydenhuollossa saatavilla ja Kansaneléakelaitos (KELA) ei korvaa
yksityisia  palveluja. (Ravitsemushoidon  kustannusvaikuttavuus, [viitattu
21.9.2010].)
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Suomen kansallisella diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelmalla, (DEH-
KO 2000-2010) oli selkeat tavoitteet tyypin kaksi diabeteksen ennaltaehkaisyyn,
hoitoon ja seurantaan seka konkreettiset toimenpide-ehdotukset niiden saavutta-
miseksi. Suomen Diabetesliiton koordinoima Dehko on tuottanut uusia toiminta
malleja koko Suomen terveydenhuollon kayttoon. (Diabetesliitto, [viitattu
9.10.2010].)

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelmassa suositellaan yhta ravitse-
musterapeuttia 30 000 asukasta kohden. Talla hetkelld julkisessa terveydenhuol-
lossa Suomessa toimii yhteensa 117 ravitsemusterapeuttia. Perusterveydenhuol-
lossa on 43 ravitsemusterapeuttia ja erikoissairaanhoidossa 74. Vakiluku Suo-
messa vuonna 2009 oli 5 325 208 asukasta ja vakilukuun suhteutettuna peruster-
veydenhuollossa on yksi ravitsemusterapeutti 125 300 asukasta kohden. On huo-
mattava, ettd suomalaisista noin 2,6 miljoonaa asuu kunnissa joissa ei ole perus-
terveydenhuollossa lainkaan saatavilla ravitsemusterapeutin palveluja. (Ravitse-

musterapeuttien yhdistys ry, [viitattu 16.10.2010].)

3.7 Laillistettu ravitsemusterapeutti, ravitsemuksen erityisasiantuntija

Ravitsemusasiantuntijan koulutus. Laillistettu ravitsemusterapeutti on Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) laillistama terveydenhuollon
ammattihenkil6é. Hanella on laaja-alainen ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikois-

tunut yliopistokoulutus. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, [viitattu 16.10.2010].)

Suomessa Vvoi opiskella ravitsemustiedetta 1td-Suomen ja Helsingin yliopistoissa.
Naista Itd-Suomen yliopistossa, ainoana yliopistona Suomessa, voi suorittaa laillis-
tetun ravitsemusterapeutin patevyyteen oikeuttavan tutkinnon. Koulutukseen kuu-
luu ravitsemus- ja elintarviketieteen liséksi ravitsemusterapia opintoja. Monitieteel-
liseen koulutukseen kuuluvat myds laaketieteen, luonnontieteen ja kayttaytymistie-
teen opinnot. Vuorovaikutustaidot ovat myos merkittava osa ravitsemusterapiakou-
lutusta. (Itd&—Suomen yliopisto, [viitattu 17.10.2010].)
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Teoriaopiskelun lisaksi, opiskelijat harjoittelevat ravitsemushoitoa sairaaloissa ja
sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Ravitsemusterapeutin toimenkuva selkiytyy har-
joittelujaksolla avoterveydenhuollossa ja sairaalassa. (ItAi—Suomen yliopisto, [viitat-
tu 17.10.2010].)

Koulutusohjelmasta valmistuneet terveystieteen kandidaatit (TtK) voivat esimer-
kiksi tydskennella tutkimusassistentteina, tiedottajina ja tuote-esittelijoina tutkimus-
laitoksissa ja eri jarjestoilla seka teollisuudessa. Terveystieteiden maisterit (TtM)
eli laillistetut ravitsemusterapeutit, tydskentelevét ravitsemusterapeutteina sairaa-
loissa, kuntoutuslaitoksissa, terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa. He toimi-
vat myos asiantuntijoina elintarvike- ja laaketeollisuudessa, yliopistojen ja oppilai-
tosten opettajina sekéd tutkimuslaitoksissa tutkijoina. Laillistetut ravitsemustera-
peutit voivat tydskennelld asiantuntijoina myos urheiluseuroissa, eri jarjestoissa ja
yhdistyksissa seka yksityisind ammatinharjoittajina. (Kuopion yliopisto, [viitattu
16.10.2010]; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, [viitattu 16.10.2010].)

Helsingin yliopistossa ravitsemustiedettd paaaineenaan opiskeleva voi valmistua
elintarviketieteidenkandidaatiksi tai -maisteriksi (ETM). Valmistuneet voivat tyo-
elamassa sijoittua suuntautumisensa mukaisesti erilaisiin asiantuntija-, opetus-,

tutkimus- tai kehitystehtaviin. (Helsingin yliopisto, [viitattu 16.10.2010].)

Laillistettu ravitsemusterapeutti tydelamassa. Laillistetulta ravitsemustera-
peutilta saa ajantasaista ja luotettavaa, tutkimuksiin perustuvaa tietoa ravitsemus-
hoidosta ja sen mahdollisuuksista monien sairauksien ehkéisyssa ja hoidossa se-
ka ravitsemuksen ja terveyden vadlisista yhteyksista. Laillistetut ravitsemustera-
peutit toimivat sairaaloissa, terveyskeskuksissa, ja tyoterveyshuollossa ja yksityi-

silla laakariasemilla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, [viitattu 16.10.2010].)

Ravitsemusterapeutin puoleen kaannytaan ja hanen ohjaustaan saatetaan tarvita
missa tahansa elamanvaiheessa. Julkisessa terveydenhuollossa tarvitaan ladkarin
lahete ravitsemusterapeutin vastaanotolle paasemiseksi, mutta lahetteen esimer-

kiksi kouluterveydenhuollossa voi tehdd myds terveydenhoitaja. Yksityisella laaka-
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riasemalla tyoskentelevan ravitsemusterapeutin vastaanotolle paasee ilman lahe-
tetta. (Arffman ym. 2009, 24-242))

Laillistettu ravitsemusterapeutti Eeva Nyk&nen tyoskentelee Jyvaskylan kaupungin
Kuokkalan terveysasemalla. Hanen mukaansa ravitsemusterapeutin tarke&a tyo-
kenttéd& sosiaalipalveluissa ovat ikadntyneiden ravitsemuskysymykset, joita ratko-
taan yhteistydssa ruokapalvelun- ja hoitotydn henkiloston kanssa. Ravitsemustyo-
ryhmissd, jossa ravitsemusterapeutti toimii sihteering, tyodstetdan ravitsemus-
suositusten jalkauttamista kaytantoon, yhteistydokysymyksia ruokapalvelun kanssa,
ravitsemushoitoa ja sen tehostamisen keinoja seké ravitsemuskuntoutusta. Henki-
|6ston koulutus ja konsultaatioavun antaminen potilaille osastoilla ja palvelutalois-
sa liittyen ravitsemustilan arviointiin ja ravitsemushoitoon, kuuluu myés tyén ku-
vaan. (Nykanen 2010.)

Paivahoidossa yhteistyota tehdaan lasten vanhempien, henkildstén ja neuvolan
kanssa. Myds ravitsemushankkeita toteutetaan yhteistydssa aika ajoin. Hammas-
laékarien ja suuhygienistien kanssa yhteistyota toteutetaan ennaltaehkadisevana

tyona koululaisten parissa. (Nykanen 2010.)

Perusterveydenhuollossa tyd on potilasty6td, ruokapalveluyhteisty6tad, kouluttamis-
ta ja ravitsemushoidon kehittdmistd ravitsemustyoryhméassa. Ravitsemustera-
peutin osaamista tarvitaan paljon huonokuntoisten potilaiden tehostetun ravitse-

mushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Nykanen 2010.)

Jyvaskylassa ravitsemusterapeutille voivat lahettdd asiakkaita myds terveydenhoi-
tajat ja sairaanhoitajat. Koulujen, neuvoloiden terveydenhuolto seka opiskelijater-
veydenhuolto lahettavat paljon asiakkaita ja perheita ravitsemusohjaukseen, my6s
puhelinajalla. Suurin osa neuvolan ja kouluterveydenhuollon asiakastapaamisista
liittyy lasten lihavuudenhoitoon, leikki-ikaisten sydomispulmiin ja allergioihin. Ennal-
taehkaisevaa tyota tehdaan esimerkiksi lasten lihavuuden ehkaisyn ja imetyksen

edistamisen kautta. (Nykanen 2010.)
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Tyoikaiset ovat Nykasen suurin potilasryhma. Ravitsemusterapeutin vastaanotolla
tyoikaisia kay paaasiassa sairaalloisen lihavuuden, diabeteksen ja sen liitannais-
sairauksien ja keliakian vuoksi. Ravitsemusterapeutti toimii myos erilaisissa hoi-
donohjausryhmissa, elintaparyhmissa ja syomishairidisten hoitotimeissa. (Nyka-
nen 2010.)
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4 RAVITSEMUSHOIDON VAIKUTTAVUUS

4.1 Vaikuttavuus kansanterveyteen

Kiinnostus ravitsemusasioita kohtaan on lisdé&ntynyt niin terveydenhuoltohenkilos-
ton kuin vaestonkin keskuudessa. Suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttu-
neet parempaan suuntaan viime vuosikymmenten aikana ja tutkimukset ovat vah-
vistaneet kasitysta ruokatottumusten ja kansansairauksien vélisista yhteyksista ja
ravitsemuksen merkityksesta niiden hoidossa. (Haapa & P6lonen 2002, 26.) Aron
ja Manniston (2005, 15) mukaan vaeston ravinnon ja nautinta-aineiden kayton se-
k& liikuntatottumusten perusteella voidaan arvioida joidenkin sairauksien sairastu-

misriskid jokseenkin luotettavasti. (Aro & Mannist6 2005, 15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paajohtaja Pekka Puskan mukaan kansanter-
veytta hoidetaan nimenomaan terveellisella ruokavaliolla. Ravinto ja liikunta ovat
ne asiat, jotka luovat sille pohjan. Suomalaisten terveydessa on viimeksi kulunei-
den vuosikymmenien aikana tapahtunut myonteinen kehitys. Kolesterolitasot ovat
alentuneet ja kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on vahentynyt. Puskan mie-
lesta ruokatottumusten muuttuminen terveellisemmiksi on merkittdva syy téahan
myonteiseen kehitykseen, joskin ladkityksen ja hoidon tehostuminen ovat myds

osaltaan siihen vaikuttaneet. (Korpela-Kosonen 2009, 4-5.)

Edelleen Puskan mukaan Maailman terveysjarjeston WHO:n selvityksesta on il-
mennyt, ettd kuusi seitsemasta kuolleisuutta lisaavasta riskitekijasta kehittyneissa
maissa liittyvat elintapoihin, syémiseen, juomiseen ja liikuntaan. Elintapojen muut-
taminen terveellisempaan suuntaan on avainasemassa riskitekijoiden pienentami-
seksi ja ravinnolla seka liikunnalla on muutoksen toteuttamisessa keskeisin merki-
tys. (Korpela-Kosonen 2009, 4-5.)
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Miina Sillanpdan saation seminaarissa Helsingissa (2009) puhunut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimusprofessori Pirjo Pietisen mukaan joukkoruokailulla
on ollut myonteinen vaikutus kansanterveyteen. Sitd koskevat suositukset ja nii-
den noudattaminen kaytannodssa ovat olleet viisas tie Suomelle. Pietisen mielesta
kouluissa, paivakodeissa ja tyopaikoilla tarjotut ateriat ovat ravitsemussuositusten
mukaisesti terveellisia ja hyvad ravitsemusta tukevia. 1970-luvulla lisaantynyt
joukkoruokailu on ollut luomassa suomalaisille terveellisen ruokailun mallia.
(Packalén 2009, 22.)

Vaeston terveyden myonteiseen kehitykseen ovat vaikuttaneet myods tasokas laa-
ke- ja ravitsemustutkimus, joka on tukenut sairauksien ehkaisyyn laadittua ravit-
semussuunnittelua. Valtakunnalliset ja pohjoismaiset ravitsemussuositukset ter-
veydenhuollon ammattijarjestdt ja kansanterveysjarjestbjen toiminta ovat myo6s
omalta osaltaan tukeneet laaja-alaista ravitsemussuunnittelua. Kansanterveyslai-
toksen ja usean ministerion yhteistyéhankkeena on toteutettu myés ravitsemuksen

seurantajarjestelma. (Haapa & P6lonen 2002, 26.)

4.2 Taloudellinen vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveysministerion raportista (2008) kay ilmi, ettd useat terveyden edis-
tamisen toimet ovat kustannusvaikuttavia ja osa pitkalla aikavalilla myos kustan-
nuksia saastavia. Laakarin tai ravitsemusterapeutin antaman ravitsemusohjauksen
kustannusvaikuttavuus nayttéa lupaavalta, vaikka tutkimusten maara on viela pie-
ni. Esimerkiksi ravinnon ja likunnan merkityksen vaikuttavuus tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisyssa on vakuuttavaa ja tutkimusten mukaan myos kustannusvaikutta-
vaa ja mahdollisesti kustannuksia saastavaa. Terveyden edistamisen toimilla voi-
taisiin todennakoisesti alentaa koko vaeston sairastuvuusriskid eri sairauksiin kor-
keasti koulutetun vaeston riskitasolle ja terveytta edistavilla toimenpiteilla on mah-
dollista saavuttaa kohtuullisin kustannuksin merkittavia terveyshyotyja. (Terveyden
edistamisen mahdollisuudet: vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus 2008, [viitattu
25.11.2010].)
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Useissa tieteellisissa tutkimuksissa myds ravitsemushoito on todettu vaikuttavaksi
ja kustannuksia saastavéaksi hoidoksi. Taloudellista vaikuttavuutta on tutkittu usei-
den kansansairauksiemme, kuten lihavuus, tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpai-
ne ja kohonnut veren kolesterolipitoisuus, sekd myds tehohoitopotilaiden ravitse-
mushoidossa. (Ravitsemushoidon kustannusvaikuttavuus, [viitattu 21.9.2010].)

Monien riskitekijoiden osalta, ravitsemushoidon on osoitettu vastaavan ladkehoi-
don tehoa ja silla myds valtetddn monien ladkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia.
Tekes-teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksen toimeksiannosta suorite-
tussa esitutkinnassa selvisi, ettd on mahdollista todentaa ravitsemushoidon kus-
tannusvaikuttavuus laékehoitoa korvaavana tai tdydentavana vaihtoehtona arvioin-
titutkimusten avulla, joissa vertaillaan vaihtoehtoisten menetelmien kustannuksia.
(Ottelin, Martikainen & Poutanen, [viitattu 21.9.2010].)

Lihavuus lisdantyy koko ajan, lahes rajahdysmaisesti. On huolestuttavaa, etta yli
puolet tydikaisesta vaestosta on ylipainoisia. Lihavuus heikentéda tyokykya aiheut-
tamalla tuki- ja liikuntaelimien sairauksia ja keskivartalolihavuus on riskitekija tyy-
pin 2 diabeteksen ja uniapnean syntyyn. Tuoreen arvion mukaan tyokyvyttomyys-
elakkeella on lihavuuden vuoksi 5200 henkil6a ja sairauspoissaoloja lihavuus ai-
heuttaa noin 340 000 paivaa vuodessa. (Linjama, Peuhkuri, Hakkinen & Laitinen,
[viitattu 16.10.2010].) Lihavuudesta johtuvat sairaanhoitokustannukset ovat 1,4—7
% Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (Tyypin 2 Diabeteksen eh-
kaisyohjelma 2004, [viitattu 21.9.2010]).

Dehkon 2D-vaestotutkimuksessa on selvinnyt, ettd 45-54-vuotiaista joka neljas
mies ja joka viides nainen sairastaa diabetesta tai sen esiastetta. Sairastuvuus on
viela suurempi seuraavissa ikaryhmissa. Diabetesriski pieneni 58 % tehostetulla
ravitsemus- ja liikkuntaohjauksella riskiryhmien kohdalla. (Linjama ym. 2007, [viitat-
tu 16.10.2010].) Diabeetikoiden kokonaishoitokustannukset ovat noin 875 miljoo-
naa euroa vuodessa (v.1997) eli noin 11 % terveydenhuollon kokonaiskustannuk-
sista. Mikali sairastuvuutta tyypin 2 diabetekseen ja sen aiheuttamia lisasairauksia

ei saada hallintaan, niin hoitokustannukset nousevat ennusteen mukaan 505 mil-
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joonasta eurosta perati 841 euroon vuoteen 2010 mennessa. (Tyypin 2 Diabetek-
sen ehkaisyohjelma 2004, [viitattu 21.9.2010].)

Ravitsemusohjauksen tehostamisella saadaan myos aikaan kustannussaasttja
tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Franz ym.(1995) mukaan ravitsemusterapeutin
antama ohjaus alensi kustannuksia verrattuna normaaliin ravitsemusohjaukseen,
kymmenkertaisesti. Ravitsemusterapeutin vastaanotolla useimmin kayneilla myds

hoitotasapaino parani. (Ottelin 2004, 7.)

Sheils ym. (1999) tekemassé ravitsemushoidon kustannusvaikuttavuus tutkimuk-
sessa, Yyli 55-vuotiaille diabeetikoille ja sydan- ja verisuonitauteja sairastaville, ta-
voitteena oli selvittda paljonko sairaala- ja ladkarissakayntikustannukset alenisivat
jos sairasvakuutuskorvaus kattaisi myds ravitsemushoidon. Tutkimuksen tuloksista
ilmeni, ettd ravitsemushoidolla saavutetaan vahentyneiden sairaalassaolopéaivien
ja laékarissdkayntien ansiosta kolmessa vuodessa suurempia saastoja, mita olisi-

vat ravitsemushoidosta aiheutuvat kustannukset. (Ottelin 2004, 7.)
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5 RAVITSEMUSASIANTUNTEMUKSEN TARPEEN KARTOITUS
SEINAJOEN KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA

5.1 Sosiaali- ja terveyskeskus

Organisaatio. Seingjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsd&adannon mukaisia palveluja, jotka kuuluvat kaupungin hoi-
dettaviksi seké lisaksi palveluja, joita valtuusto on hyvaksynyt strategiassaan. So-
siaali- ja terveyskeskuksen toiminnasta, taloudesta ja organisaation kehittdmisesta
huolehtii Seingjoen kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta. Lautakunta asettaa
tulostavoitteita, seuraa toiminnan tuloksia sek&a ohjaa ja valvoo toimialansa suun-
nittelua ja toteutusta. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tulosalueita ovat hallinto, eri-
tyispalvelut, sosiaalityd, vanhusty6, lasten paivahoito, terveydenhuolto, ymparisto-
terveydenhuolto, kunnallinen ty6terveyshuollon liikelaitos sek& kunnallinen ympa-
ristd- ja elintarvikelaboratorion liikelaitos. Liitteessa nelja on esitetty kaaviona Sei-
najoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen organisaation toiminta. (Johto-
saanto, [viitattu 17.10.2010].)

Terveydenhuolto. Seindjoen kaupungin terveydenhuollon tulosalue palvelee Sei-
najoen kaupungin sekéd Isonkyron kunnan asukkaita. Terveydenhuollon tulosalu-
eeseen kuuluvat avohoito, sairaala, suun terveydenhuolto, terveyden edistaminen
ja taydentavat palvelut, yhteiset palvelut ja tekniikka. (Johtos&anto, [viitattu
17.10.2010].)

Avoterveydenhuolto toimii neljassa vaesttvastuualueessa. Terveysasemien avo-
vastaanotossa toimii ladkarien, terveydenhoitajien muun muassa depressiohoitaji-
en, diabeteshoitajien, jalkahoitajan, neuvoloiden terveydenhoitajien vastaanotto
sekad puheterapeutin ja psykologin vastaanotto. Kaupunginsairaalan viisi osastoa
toimii kahdessa eri toimipisteessa. Osastoilla on yhteensa 170 sairaansijaa, jotka

jakautuvat kuntoutus- ja akuuttiosastoon, pitkaaikaisosastoon, mielenterveysso-
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luun, dementiasoluun seka dementiaosastoon. Suun terveydenhuoltoon kuuluu
kahdeksan hammashoitolaa. Vuonna 2009 hammashoitola kaynteja oli yhteensa
55 507. Terveyden edistamisen toiminnasta vastaavat henkiloston lisaksi tervey-
den edistamisen johtoryhma, tyoryhma ja yhdyshenkiléverkosto. (Toimintakerto-
mus vuodelta 2009,18-23.) Terveyden edistamisen yksikon tehtavana on tukea
palvelujen kehittymista terveyttd edistdvd&n suuntaan. Toimintaa ohjaavat osal-
taan Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, Terveyden edistamisen laatusuositus,
Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma 2008-2011, Seindjoen kaupungin
strategia 2009-2016 sekd Seindjoen kaupungin terveyden edistamisen ohjelma
vuosille 2010-2012. Neuvola toiminta jakautuu &itiysneuvolaan, lastenneuvolaan
ja perhesuunnitteluneuvolaan. Neuvolat tukevat kokonaisvaltaisesti lapsiperheiden
hyvinvointia vanhemmuudessa ja kasvatuksessa. (Terveyskeskuksen palvelut,
[viitattu 17.10.2010].)

lkdantyneiden palvelut. Seindjoen sosiaalipalvelut tarjoavat asumispalveluja ja
laitoshoitoa vanhuksille. Seingjoella on vanhusten pienkoteja seitseman, palvelu-
asumista tarjotaan kuudessa palveluasunnossa seka pitkaaikaista laitoshoitoa tar-
jotaan viiden palvelukeskuksen hoivaosastolla. Vanhuksilla on mahdollisuus myés
lyhytaikaiseen hoitoon seka vuorohoitoon, palvelu antaa omaishoitajille mahdolli-
suuden vapaapaivaan ja lomaan. Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoi-
to, erityispalvelut (fysioterapeutin ja psykiatristen sairaanhoitajien palvelut) seka
kotihoidon tukipalvelut. (Sosiaalipalvelut, [viitattu 19.10.2010].)

Lasten paivahoito. Seindjoen kaupungin paivahoidosta vastasi vuonna 2009 25
paivakotia, avoin paivakoti seka nelja yksityista paivakotia, 27 ryhméaperhepaiva-
kotia ja noin 149 perhepéaivahoitajaa. Vuonna 2009 lapsia oli hoidossa paivako-
deissa 1819, ryhméaperhepaivakodeissa 349, perhepaivahoidossa 545 seka osto-
palvelu paikoissa 231 lasta. (Toimintakertomus vuodelta 2009, 15-16, [viitattu
18.10.2010].)
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5.2 Ravitsemusterapiapalvelujen saatavuus Seindjoen kaupungin sosiaali- ja

terveystoimessa

Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, johon kuuluvat Seindjoen lisaksi
Nurmo, Ylistaro ja Peréseingjoki ostavat tarvitsemansa ravitsemusterapiapalvelut
Seindjoen keskussairaalan ravitsemusterapiayksikostd. Toimintayksikdssa tyos-
kentelee neljd ravitsemussuunnittelijfaa. Toimintayksikon johtajana ja johtavana
ravitsemussuunnittelijana toimii maa- ja metsataloustieteiden maisteri (MMM)
Pirkko Tuominen. (Tuominen 2010; Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri/Seindjoen
keskussairaala, [viitattu 8.10.2010].)

Yksikko tuottaa sopimusten mukaisia ravitsemushoito-, koulutus- ja muita konsul-
taatiopalveluja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Perusterveydenhuol-
toon myydaan koulutusta ja vastaanottopaivia terveyskeskuksissa. Yksiléohjauk-
sen lisaksi ravitsemussuunnittelijat antavat myoés ryhmaohjausta. (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri/Seindjoen keskussairaala, [viitattu 8.10.2010].)

Toimintayksikkojohtaja Pirkko Tuomisen mukaan Seindjoen keskussairaalan eri-
koissairaanhoidon ravitsemusterapiayksikdsta myytiin vuonna 2009, 22 konsultaa-
tiopaivaa, jotka olivat ravitsemusterapeutin tyopaivia terveyskeskuksessa. Yksilo-
ohjausta sai noin100 asiakasta. Lisdksi kuudessa diabeetikoiden ensitietoryhmas-
sa luennoitiin ja oltiin rynman mukana mahdollisuuksien mukaan. Aiempina vuosi-
na on ollut myds ravitsemusterapeutin vetamia mikroalbuminuriaryhmid. (Tuomi-
nen 2010.)

Vuonna 2009 Seingjoen seudun terveysyhtyma ei ole ostanut ravitsemusaiheista
henkilostokoulutusta. Koulutusluentojen maara vaihtelee vuosittain. Dehkon aktii-
vivuosina 2004—-2008 sosiaali- ja terveystoimen henkilostdlle jarjestettiin runsaasti

ravitsemusaiheista koulutusta. (Tuominen 2010.)

Vuoden 2010 ravitsemusterapian ostopalvelujen maara on laskettu taman vuoden
toteutuman ja loppuvuoden suunnitelman perusteella. Konsultaatiopaivia kertyy

noin 24-25 kappaletta, keskiméaarin viisi asiakasaikaa paivassa. Tyypin 2 diabeeti-
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koiden ensitietoryhmié oli kuusi ja ravitsemusaiheista koulutusta on annettu tyéter-
veyshuollon henkilostdlle. Suoria l&hetteitd keskussairaalan ravitsemusterapiayk-

sikkdon oli arvion mukaan noin 5-10 kappaletta. (Tuominen 2010.)

Terveyskeskuksen asiakastietojarjestelmasta on saatavissa tarkat tiedot asiakas-
ryhmista. Tuominen arvioi, ettd noin yli puolet asiakkaista on diabeetikoita erilaisin
oheisongelmin. Muita asiakasryhmi& ovat esimerkiksi keliaakikot, sydomishairidiset
sekd syomisongelmaiset lapset ja nuoret, alipainoiset ja ylipainoiset lapset ja nuo-
ret, erilaisista ruoka-allergioista karsivat ja vaikeasta lihavuudesta karsivat aikui-
set. Usein pyydetaan kokonaisvaltaista ravinnonsaannin arviota, johon hoitajilla ei
ole aikaa eika valmiuksiakaan. (Tuominen 2010.)

Ravitsemusterapiapalvelujen tarvetta sosiaali- ja terveystoimella on runsaasti,
Tuominen korosti. On valitettavaa, ettei Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella ole ainoatakaan ravitsemussuunnittelijan / terapeutin tointa. Erikoissairaan-
hoidon ravitsemusterapiayksikdsta myydyt palvelut ovat vain pintaraapaisua. Muita
ravitsemusterapiapalvelujen tarjoajia ei alueella toimi. Laillistetun ravitsemustera-
peutin palveluja voisi, meidan puolestamme, hankkia ostopalvelutoimintana muu-
altakin kuin erikoissairaanhoidosta, mainitsi Pirkko Tuominen Seindjoen keskus-

sairaalan ravitsemusterapiayksikosta. (Tuominen 2010.)

5.3 Tyon tavoitteet

Tyon tavoitteena oli selvittdd ravitsemusasiantuntemuksen tarve Seingjoen kau-

pungin sosiaali- ja terveystoimessa. Millainen on:

— ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus ja riittavyys talla hetkella

— ravitsemusterapeutin osaamisen ja asiantuntemuksen tarve sosiaali- ja ter-

veystoimessa
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— henkiloston terveyden edistdmiseen seka ravitsemushoitoon liittyvan ravit-

semuskoulutuksen ja ravitsemusosaamisen vahvistamisen tarve

— ravitsemusterapeutin potilastydssa antaman ravitsemusohjauksen tarve

— henkildston omassa tyéssééan tarvitseman konsultaatioavun tarve

5.4 Aineisto ja menetelmat

Tarveselvitys rajattiin koskemaan vain Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimea. Kohderyhmien valintaan vaikutti niiden mahdollisuus suoraan omassa
tyossaan vaikuttaa ravitsemushoitoon ja -ohjaukseen seka terveyden edistami-
seen. Menetelmana kaytettiin kyselya, joka tehtiin kvantitatiivisena eli maarallise-
na kyselyna. Kyselyn etuna pidetaan, ettd sen avulla voidaan kysy& monia asioita
ja se on menetelméana aikaa saastava ja aikataulu on helposti arvioitavissa (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190). Kyselyt suunnattiin Seindjoen kaupungin
paivakodeissa ja ryhméaperhepaivakodeissa tytskenteleville vastaaville hoitajille,
opettajille ja ohjaajille sekd vanhustydssa ja terveydenhuollossa tydskenteleville
palvelukeskuksien osastonhoitajille ja laakareille, terveyskeskussairaalan osas-
tonhoitajille ja laakareille, kotihoidon hoitotydnvastaaville, terveydenhoitajille ja
suuhygienisteille. Kohderyhmien erilaisen toimenkuvan vuoksi kyselylomakkeita
laadittiin kaksi. Kyselylomakkeissa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kysely
toteutettiin sahkopostin valityksella, Webropol-ohjelman avulla. Webropol on Inter-
netissa toimiva kysely- ja tiedonkeruusovellus, jolla voidaan tehda kyselyja ja ana-
lysoida niiden tulokset. (Webropol, [viitattu 21.12.2010].) Saatu aineisto kasiteltiin
Webropol ja Microsoft Office Excel 2010 ohjelmien avulla ja esitetdan taulukoina ja

kuvioina.
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5.5 Paivahoidon tarveselvityksen tulokset ja niiden tarkastelu

Kyselylomake paivahoidon henkilostolle (Liite 5.) lahetettiin sahkopostin valityksel-
l& elokuussa 2010 ja muistutuskierros syyskuussa. Kysely lahetettiin 51 henkildlle,
joista 31 osallistui tutkimukseen. Vastausprosentti oli siten 61 %. Tuloksia tarkas-
tellaan seka yleisella tasolla, ettéa vertailemalla paivakodin ja ryhméaperhepéivako-
din vastauksia keskenaan.

Vastaajien taustatiedot. Kyselyyn saatiin 31 vastausta. Vastaajista 16 (52 %)

toimi ryhméperhepaivakodissa ja 15 (48 %) paivakodissa.

Kysymyksiin vastaaminen itsendisesti tai ryhmana. Itsenaisesti kyselyyn vas-
tasi 52 % vastaajista ja ryhnméana 48 %. 93 % paivakodeissa tyoskentelevista vas-
tasi kyselyyn itsenaisesti, sen sijaan 88 % ryhmaperhepéaivékodeissa tyoskentele-

vista vastasi ryhmana.

Lasten sydomiseen ja ravitsemukseen liittyvat haasteet ja niiden kohtaamisen
yleisyys paivahoidossa. Yleisin sydomiseen ja ravitsemukseen liittyvd haaste oli
25 vastaajan mielesta ruoka-allergiat, joita he kohtasivat tydssaan paivittain. Toi-
seksi yleisin haaste olivat sydomispulmat. Niita kohtasi paivittain 13, viikoittain kuusi
ja satunnaisesti 10 vastaajaa. Kehitysvammaisen tai muun erityislapsen syoémi-
seen ja ravitsemukseen liittyvid haasteita kohtasi 11 paivittain ja satunnaisesti 10.
Yhdekséan vastaajaa kohtasi ylipainoon ja lihavuuteen liittyvia haasteita paivittain,
kun taas 17 vastaajan mukaan ylipainoa esiintyi vain satunnaisesti. Keliakiaa sai-
rastavien lapsien syomiseen ja ravitsemukseen liittyvia haasteita kohtasi viisi vas-
taajaa paivittain, 16 satunnaisesti ja 8 ei lainkaan. Kasvisruokaan liittyvia haasteita
kohtasi satunnaisesti 10 ja niitd ei kohdannut lainkaan 20. Vegaani-ruokavalioon
liittyvia haasteita paivahoidossa kohdattiin satunnaisesti 6 mielesta seka tyypin 1
diabetekseen liittyvid haasteita esiintyi satunnaisesti 14 mielesta ja 15 mukaan
niita ei ollut lainkaan. Muita haastavia tilanteita kohtasi paivittain yksi ja kuukausit-
tain yksi vastaaja. Nelja vastaajaa kohtasi niitd satunnaisesti ja nelja ei kohdannut

lainkaan. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Lasten sydmiseen ja ravitsemukseen liittyvat haasteet ja niiden kohtaami-
sen yleisyys paivahoidossa. (n=31)

Asiantuntijan avun tarve lasten sydomiseen ja ravitsemukseen liittyvissa ti-
lanteissa. Paivittdiseen asiantuntijan apuun ei vastausten mukaan ole tarvetta.
Kaksi vastaajaa tarvitsi asiantuntija-apua viikoittain ja kolme vastaajaa kuukausit-
tain. Satunnaisesti asiantuntemusta tarvitsi 25 ja yksi vastaajista ei tarvinnut asi-

antuntijan apua lainkaan.
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Konsultointiavun saatavuus lasten erityisruokavalioiden toteuttamisessa tai
muissa syomiseen liittyvissa haasteissa. 17 henkilolla oli mahdollisuus saada
asiantuntijan konsultointiapua, kahdella ei ollut mahdollisuutta sitd saada ja 12

henkilda ei osannut sanoa.

Ryhméperhepaivakodin henkilostosta viisi henkil6a vastasi, etta konsultointiapua
oli mahdollista saada ja 10 ei osannut sanoa. Vastaavasti paivakodin henkilostos-
td 12 mielesta asiantuntijan apua oli saatavilla ja kaksi ei osannut sanoa. (Kuvio
5)
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Kuvio 5. Konsultointiavun saatavuus lasten erityisruokavalioiden toteuttamisessa
tai muissa syomiseen liittyvissé haasteissa paivakodin(n=15) ja ryhmaperhepaiva-
kodin henkiléston mielesta. (n=16)

Konsultointiavun saatavuus eri toimialoilla tydskenteleviltd henkil6ilta. 12
vastaajalla oli mahdollisuus konsultoida ruokapalveluhenkilostéa. Kolmella tervey-
denhoitajaa ja kolmella ravitsemusterapeuttia seka yhdella vastaajista oli mahdol-
lisuus konsultoida l&adkéaria. Muuta, mika—vastausvaihtoehtoon ei ollut vastauksia.

Mielipiteet olivat samansuuntaiset molemmilla ryhmill&.
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Tyoyksikon osaamisen riittavyys lasten erityisruokavalioiden toteuttamiseen
ja syomiseen liittyvissd haasteissa. Tyoyksikdn osaamista piti riittdvana 26 vas-
taajaa ja viiden mielestd osaamisessa olisi parannettavaa. Vastauksissa ei ollut
juurikaan eroja ryhméperhepaivakodin ja paivakodin valilla. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Tyoyksikdn mielipide oman osaamisensa riittdvyydesté lasten erityisruo-
kavalioiden toteuttamiseen ja syomiseen liittyvissa haasteissa paivahoidossa.
(n=31)

Saatua aineistoa tyoyksikon osaamisen riittavyydesta tarkasteltin myos vertaile-
malla keskendaan ryhmand annettuja vastauksia ja yksin annettuja vastauksia.

Vastaukset olivat samansuuntaisia. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Tyoyksikdn mielipide oman osaamisensa riittdvyydesta. Vastattu ryhméana
ja yksin. (n=31)

Ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen tarve lasten sydomiseen ja ravitse-
mukseen liittyvissa asioissa. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitsi nel-
ja vastaajaa. (Kuvio 8.) Asiantuntijan apua tarvitsi joskus 15 ja 11 ei tarvinnut lain-
kaan. Yksi henkilo ei osannut sanoa mielipidettaan.
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Kuvio 8. Ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen tarve paivahoidossa henkiloston
kokemana. (n=31)
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Ryhmaperhepéaivéakodin ja paivakodin vastauksien vertailussa ilmeni jonkin verran
eroavaisuuksia. (Kuvio 9.) Ryhmaperhepaivakodin henkilostosta ravitsemustera-
peutin asiantuntemusta tarvitsi kolme, viisi tarvitsi joskus ja seitseman ei lainkaan.
Paivakodin henkilostdstéa asiantuntijan apua tarvitsi yksi vastaaja, vain joskus asi-

antuntijan apua tarvitsi 10 ja nelja vastaajaa ei tarvinnut lainkaan.
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Kuvio 9. Ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen tarve paivakodin (n=15) ja ryh-
maperhepaivakodin henkiléston kokemana. (n=16)

Jatkokysymykseen asiantuntemuksen tarpeesta paivahoidossa todettiin myos, etta
vaikka ruokapalvelun ja paivakodin yhteistyd on yleensa toimivaa, on tilanteita,
jolloin asiantuntija-apua tarvitaan. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitaan
esimerkiksi oikean tiedon valittAmiseen vanhemmille sekd paivahoidon ja van-
hempien yhteistydon tukemiseen ja yhteisten pelisdantéjen luomiseen lasten ravit-
semukseen liittyvissé asioissa. Tukea tarvitaan myds nakemyseroissa lasten van-
hempien kanssa, koskien lasten syomispulmia, kuten lapsen syomattomyys tai
valikoiva syéminen seka erityisruokavaliot. Kuten Nurttila (2001, 123) on maininnut
paivahoidon ja perheen valinen yhteistyd on merkittava ruokatottumusten mydn-

teiselle kehitykselle, johon vaikuttavat paivahoidon ja kodin yhteiset paamaarat.
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Ruokaan ja ravitsemukseen liittyvan aineiston, tukimateriaalin ja ohjeistuk-
sen saatavuus. 10 vastaajalla oli ohjeistusta ja tukimateriaalia tarvittaessa kaytet-
tavissa. Yli puolella, eli 17 vastaajalla, sita oli jonkin verran kaytettavissa, mutta

neljalla ei ollut kaytettavissa lainkaan.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 10.) on esitetty ohjeistuksen ja tukimateriaalien saa-

tavuus paivahoidossa vertailuna ryhmana annetut vastaukset ja yksin annetut vas-

taukset.
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Kuvio 10. Paivahoidon henkilostolla kaytettavissa olevan ruokaan ja ravitsemuk-
seen liittyvaa ohjeistuksen ja tukimateriaalin saatavuus. (n=31)

Paivahoidossa kaytettavissa oleva ravitsemukseen liittyva ohjeistus, tukima-
teriaali tai aineisto. Laakarin ohjeistusta kaytti viisi vastaajaa ja internetiin tur-
vautui myos viisi vastaajaa. Nelja kaytti terveydenhoitajan ohjeita ja ravitsemuste-
rapeutin ohjeita ja materiaaleja my6s nelja. Vastaajista kolme luki esitteita ja kaksi
muuta kirjallisuutta. Muuta ohjeistusta, kuten ladkarin lausuntoa lapsen allergiois-
ta, ruokapalveluhenkiloston ja -esimiehen ohjeita, seka sairaalan ravitsemustera-

peutin antamia tukimateriaaleja kaytti nelja.
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Paivakodin henkilostosta kaytti ravitsemusterapeutin antamia ohjeita ja materiaale-
ja kolme vastaajaa ja ryhméaperhepéaivakodin henkilostosta yksi vastaaja. Tervey-
denhoitajan ohjeita sen sijaan ryhméaperhepaivékodin henkilostosta kaytti kolme ja
paivakodin henkilostosta yksi vastaaja. Muilta osin vastaukset olivat samansuun-
taiset.

Taydennyskoulutuksen tarve liittyen lasten ruokailuun ja ravitsemukseen
paivahoidossa. Suurin osa eli 17, ei koe tarvitsevansa lisaa tietoa lasten ruokai-
lusta ja ravitsemuksesta. Kahdeksan henkilda ei osannut sanoa mielipidettaan,
mutta tdydennyskoulutusta tunsi tarvitsevansa kuusi henkilod. Ryhméaperhepaiva-
kodin henkilostosta taydennyskoulutusta tarvitsevia oli viisi paivakodin henkilostos-
ta yksi.

Paivahoidon henkildston ravitsemusaiheinen koulutustarjonta viime vuosi-
na. 24 henkiléa vastasi, ettéd koulutusta ei ole jarjestetty. Koulutusta oli saanut

yksi ja viidella vastaajalla ei ollut tietoa asiasta.

Paivakodin henkilostosta 13 mielesta koulutusta ei ollut jarjestetty ja yhdella vas-
taajalla ei ollut tietoa asiasta. Ryhméaperhepaivakodin henkilostéstd 11 mielesta
koulutusta ei ollut jarjestetty, yksi vastaaja oli saanut koulutusta ja neljalla henkil6l-

|4 ei ollut tietoa asiasta.

Paivahoidon henkil6éston taydennyskoulutustarve. Vastaajista 17 halusi koulu-
tusta aiheesta, kuinka ohjata ja opettaa oikeita syomistottumuksia. (Kuvio 11.) Eri-
tyisruokavalioista halusi tietdd enemman 13 ja leikki-ikdisten ravitsemussuosituk-
sista 11 vastaajaa. Lisaa tietoa ruokailutilanteen kasvatuksellisesta hyddyntami-
sestd tarvitsi yhdeksan ja painonhallinnasta viisi vastaajaa. Muuta, mita—
vastausvaihtoehtoon oli yksi vastaus, jossa kiinnostavaksi aiheeksi mainittiin dia-

betes.

Paivakodin ja ryhméperhepaivakodin vastauksista 10ytyi muutamia painotuseroja

koulutustarpeessa. Syomistottumusten oppiminen ja ohjaaminen ja erityisruokava-
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liot olivat molemmilla vastaajaryhmilla tarkeimmat aiheet, sen sijaan tietoa painon-
hallinnasta piti paivakodin henkilostosta nelja tarkeana ja ryhméaperhepaivakodin
henkilostosta yksi vastaaja. Tietoa leikki-ikéisen ravitsemussuosituksista piti pai-
vakotihenkilostosta tarpeellisena seitsemén kun taas ryhmaperhepéivakodin hen-
kilostosta viiden mielesta tarkea aihe olisi ruokailutilanteen kasvatuksellinen hy6-

dyntaminen.

Syomistottumusten oppiminen ja ohjaaminen 17
Erityisruokavaliot 13

Leikki-ikaisen ravitsemussuositukset 11
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Kuvio 11. Paivahoidon henkildston kokema taydennyskoulutustarve aihealueittain.
(n=29)

Paivahoidon vanhempainiltojen luentojen aiheet. Paivahoitohenkilostosta 20
mielestd vanhemmille pitéisi antaa lisaa tietoa terveellisten elamantapojen, kuten
ruoka ja likkunta, merkityksesta hyvinvointiin. Erityisruokavaliot ja niiden ongelmat
olivat tarkea aihe viiden mielesta ja terveelliset valipalat kahden. Muuta, mitéa—
vastausvaihtoehtoon sisaltyy kaksi mielipidetta: kaikki edella mainitut aiheet ja li-
saksi toivottiin luentoa yhtenevaisen linjan tarkeydesta kotona ja hoidossa. Vasta-
ukset olivat samansuuntaiset seka paivakodin henkilostolla kuin rynméaperhepéi-

vakodin henkilostolla.
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Paivahoidon henkiloston kayttamat terveellisiin ruokatottumuksiin ohjaavat
menetelméat. Ruokailun yhteydessa tapahtuvaa ohjausta kayttivat kaikki 30 vas-
taajaa. Malliesimerkin avulla ohjasi 29 ja veden tarjoamista janojuomana kaytti
ohjausmenetelméné 24 vastaajaa. Toiminnan ja leikin avulla ohjasi 17 ja kirjoja
lukemalla 14. Lautasmallin opetti lapsille 11 ja yhdessa tekemalla, esimerkiksi
valmistamalla vélipaloja, ohjasi kahdeksan vastaajaa. (Kuvio 12.) Vastauksissa ei
ollut huomattavia eroja paivakotihenkiloston ja ryhméperhepaivakodin henkiloston

valilla.

Ruokailun yhteydessa 30

Malliesimerkin avulla ruokailemalla yhdessa.. 29
Tarjoamalla janojuomana vetta 24
Ohjaamallaterveellisiin elaméantapoihin.. 17
Kirjoja lukemalla 14
Opettamalla lapsille nk.lautasmallin 11
Yhdessé tekemalla esim. vélipalojen valmistus 8

Kéaytdssé on Sapere-menetelma tai.. 3
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Kuvio 12. Paivahoidon henkildston kayttamat terveellisiin ruokatottumuksiin ohjaa-
vat menetelmat. (n=30)

Ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuuden tarkeys paivahoidossa. Ra-
vitsemusterapeutin palvelujen saatavuutta erittain ja melko tarkeana piti 26 vastaa-

jaa ja viisi ei osannut sanoa mielipidettdaan. (Kuvio 13.)

Ryhmaperhepéaivakodin henkildstbn mielestd ravitsemusterapeutin palveluiden
saatavuus oli erittain tarkeda kolmen ja melko tarkeaa 12 vastaajan mielesta. Yksi

henkil6 ei osannut sanoa mielipidettddn. Vastaavasti paivakotihenkilostosta saata-
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vuutta erittain tarkeana piti yksi ja melko tarkeéna 10 ja nelja vastaajaa ei osannut
sanoa mielipidettaan.
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Kuvio 13. Kuinka tarkeana henkilosto koki ravitsemusterapeutin palvelujen saata-
vuuden paivahoidossa.(n=31)

Yhteisty6halukkuus ravitsemusterapeutin osaamisen hyoédyntamiseen paéi-
vahoidossa. Vastaajista 15 tarvitsisi konsultointiapua syomispulmaisen lapsen
hoitoon. (Kuvio 14.) Erityisruokavaliota noudattavien lasten ravitsemuksen ja ruo-
kailun suunnitteluun ravitsemusterapeutin yhteisty6ta ja osaamista tarvitsi 12. Tie-
donvalitykseen ja kouluttautumiseen, esimerkiksi luentojen avulla, 10 henkil6a.
Ruoan ravitsemuksellisen laadun varmistamiseen ravitsemusterapeutin asiantun-
temusta tarvitsi viisi. Aamupalojen, valipalojen ja paaruokien suunnitteluun konsul-
tointiapua tarvitsi nelja ja tapahtumien seka kampanjoiden jarjestamiseen nelja.
YhteistyOtarvetta ei talla hetkella ollut yhdeksalla. Muuta  mita—
vastausvaihtoehtoon oli vastattu, ettd ruokapalveluhenkildéstd vastaa ruoasta ja

sen terveellisyydesta.

Kuviosta 14 ilmenee myds, etta paivakotihenkilostolla oli tarve hyédyntaa ravitse-

musterapeutin osaamista laajemmin kuin ryhméperhepéaivakodin henkilostolla.
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Kuvio 14. Aihealueita joihin paivahoidon henkildsto halusi hyddyntaa ravitsemuste-
rapeutin osaamista. (n=31)

Avoin kysymys. Avoimeen kysymykseen vastaajilla oli mahdollisuus kirjata mieli-

piteitddn. Kuudelta vastaajalta tuli tdhan kohtaan kommentteja.

Vastaajien mielesta joihinkin kyselylomakkeen kysymyksiin olisi pitdnyt saada

valita useampia vastausvaihtoehtoja, ohjelman salliessa vain yhden vaihtoehdon.

Syomispulmia esiintyy leikki-ian ja viidennen ikdvuoden vélisena aikana. Paivahoi-
don henkildkunnan tulee puuttua aikaisessa vaiheessa syémispulmiin, etteivat ne
paase kehittymaan ongelmiksi. (Nurttila 2001, 129.) Vastauksista ilmeni, etta pai-
vahoidossa tilanteet voivat muuttua nopeasti ja vaikeita ruoka-aineallergioita ja
syomispulmia voi ilmetd seuraavana paivana, vaikka niita talla hetkella ei olisi-

kaan.

Vastaajat mainitsivat myos, etta paivakoteihin ruoka toimitetaan ruokapalvelukes-
kuksesta ja ruokapalveluhenkiléstd on vastuussa erityisruokavalioista. Paivakodin
henkilostd saa halutessaan tietoa erityisruokavalioista. Lasten todelliset ruoka-

aineallergiat tulisi myos selvittdé testien ja seurannan avulla, ei vanhempien anta-
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mien tietojen perusteella. Kuten Nurttila toteaa (2001, 132-133) ladkarin ja ravit-
semusterapeutin ammattitaitoa ja yhteistyota tarvitaan, kun lapsen epadillaéan saa-
van oireita perusruoka-aineista, kuten maidoista tai viljoista tai kun lapsen oireet
ovat vakavat. Pitkittyneissa ja vaikeissa syomispulmissa eri alojen yhteistyd on
tarkedssa asemassa. (Nurttila 2001, 132-133.)

5.6 Vanhustydn- ja terveydenhuollon tarveselvityksen tulokset ja niiden tar-

kastelu

Kyselylomake vanhustyon ja terveydenhuollon henkiléstolle (Liite 6.) lahetettiin
sahkopostin valityksella syyskuussa 2010 ja kaksi muistutuskierrosta lokakuussa.
Kysely oli jaettu neljaan aihealueeseen: taustatiedot, terveyden edistaminen, ravit-
semushoito ja -ohjaus seké koulutustarve. Kysely lahetettiin 93 henkildlle, joista 46
osallistui tutkimukseen, vastausprosentti oli siten 49 %. Tuloksia tarkasteltiin seka
yleisella tasolla ettéa vertailemalla vanhustyon ja terveydenhuollon vastauksia kes-

kenaan.

Vastaajien taustatiedot. Kyselyyn saatiin 46 vastausta. Vastaajista 17 (37 %)

toimi vanhustydssa ja 29 (63 %) terveydenhuollossa.

Kysymyksiin vastaaminen itsendisesti tai ryhmana. Itsenaisesti kyselyyn vas-
tasi 91 % vastaajista ja ryhmana 9 %. Vanhustydssa tydskentelevista vastasi itse-

naisesti 77 % ja terveydenhuollossa tydskentelevista 100 %.

5.6.1 Terveyden edistaminen

Ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen ja yhteistyon tarve asiakasryhmit-
tain ja toimintatapoineen. Asiakasryhma, jossa koettiin eniten ravitsemustera-
peutin osaamisen ja yhteistydn tarvetta, oli kotona asuvat ikaantyneet. Heidan yk-

sildohjaukseensa apua tarvitsi yhdeksan henkiléd, ryhméohjaukseen kaksi, ohja-
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usaineiston laatimiseen neljd ja omaan tai henkiléston ravitsemuskoulutukseen
kahdeksan vastaajaa. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhuksien yksi-
|6ohjaukseen asiantuntija-apua tarvitsi kolme ja ohjausaineiston laatimiseen myds
kolme henkil6&a. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoitohenki-
|0stosta ravitsemuskoulutusta koki tarvitsevansa 14.

Imevais- ja leikki-ikdisten seka heidan vanhempiensa yksiloohjaukseen tarvitsi
ravitsemusterapeutin asiantuntemusta 11 vastaajaa, ryhmaohjaukseen viisi ja oh-
jausaineiston laatimiseen viisi. Hoitohenkilostosta kolme tunsi tarvetta ravitsemus-
koulutukseen. Lasta odottavien vanhempien yksildohjaukseen asiantuntija-apua
tarvitsi kolme, ryhméaohjaukseen my6s kolme seka ohjausaineiston laatimiseen

nelja vastaajaa.

Toimintatapa, johon eniten kaivattiin ravitsemusterapeutin asiantuntemusta, oli
asiakkaiden yksiloohjaus. Toiseksi eniten asiantuntija-apua tarvittin omaan tai

henkiloston ravitsemuskoulutukseen. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Vanhustyotn ja terveydenhuollon henkiléston kokema ravitsemustera-
peutin asiantuntemuksen ja yhteistyon tarve asiakasryhmittéain ja toimintatapoi-

neen.(n=44)

Asiakasryhma Yksilo- | Ryhmé- | Ohjaus- | Oma/henkildston
ohjaus | ohjaus | aineisto | ravitsemus-

koulutus

Kotona asuvat ikdantyneet 9 2 4 8

Ymparivuorokautisessa hoidossa 3 0 3 14

olevat vanhukset

Imevais- ja leikki-ikdiset ja heidan 11 1 5 3

vanhempansa

Lasta odottavat vanhemmat 3 3 4 0

Tyottomat 3 3 1 1

Koululaiset 3 0 0 1

Perhesuunnitteluneuvolan asiak- 0 0 1 0

kaat

Opiskelijat 0 1 0 0

Kutsuntaikaiset 0 0 1 0

Yhteensa 32 10 19 27

Seuraavassa lueteltuina muita asiakasryhmia, joiden hoitamisessa henkil6s-

to koki ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen ja yhteistydn tarvetta.

— Kaiken ikéiset seka tyossa kayvat seka tyottomat tyypin 1 ja tyypin 2 dia-
beetikot, seka diabeetikot, joilla on insuliiniresistenssia esimerkiksi huonon

hoitotasapainon vuoksi.
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— Asiakkaat, joilla on mielenterveysongelmia ja esimerkiksi diabetes.

— Monisairaat ja allergiset potilaat.

— Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat, sek& Marevan hoidossa olevat poti-
laat.

— Ravitsemus eri sairauksien hoidossa, kuten kihti- ja syopépotilaat seka keli-
aakikot, laktoosi-intolerantikot ja ylipainoiset.

— Erityisruokavaliopotilaat, seka laihduttajat ja kasvisruokaa sy6vat.

— Muistisairaat asiakkaat ja allergiset potilaat, seka erityisesti allergiset lapset.

Moniammatillisen ravitsemustyéryhman tarve. Vastaajista 37 mielesta sosiaali-
ja terveystoimella tulisi olla moniammatillinen ravitsemustyéryhma, mielipidettaan
ei osannut sanoa yhdeksén. 41 vastaajan mielestd vanhus- ja vammaispalvelut
tarvitsevat oman moniammatillisen ravitsemustyoryhman. Nelja ei osannut sanoa

mielipidettaan. (Kuvio 15.)

Terveydenhuollon henkilostostd 21 mielesta sosiaali- ja terveystoimella tulisi olla
moniammatillinen ravitsemustydryhma ja 25 vastaajan mielestda myds vanhus- ja
vammaispalveluilla tulisi olla oma, kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa mielipi-

dettaan.

Vanhustydn henkilostosta 16 mielestd moniammatillista ravitsemustyéryhmaa tar-
vitaan ja 16 vastaajan mielestd vanhus- ja vammaispalveluilla tulisi olla oma, yksi

ei osannut sanoa mielipidettaan.
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Kuvio 15. Henkiléston mielipide moniammatillisen ravitsemustyéryhman tarpeesta
sosiaali- ja terveystoimeen (n=46) ja vanhus- ja vammaispalveluille. (n=45)

Ruokapalvelun mukanaolo ravitsemushoidon ja ruokailun kehittamisessa.

Vastaajista 27 ei osannut sanoa onko ruokapalvelu mukana kehittdmassa ravit-

semushoitoa ja ruokailua, 15 mielesta ruokapalvelu ei ole mukana ja kolmen vas-

taajan mielesta oli mukana.

Vanhustydn henkilostésta yhden vastaajan mielesta ruokapalvelu on mukana ra-

vitsemushoidon ja ruokailun kehittamisessé, 10 mielesta ei ole ja kuusi ei osannut

sanoa. Terveydenhuollon henkilostosta kahden vastaajan mielesta ruokapalvelu

on mukana, viiden ei ole ja 21 ei osannut sanoa.

Ravitsemusterapeutin palveluiden saatavuuden tarkeys vanhustydssa ja ter-

veydenhuollossa. Erittéin ja melko tarkeana ravitsemusterapeutin palvelujen saa-

tavuutta piti 46 vastaajaa.
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Vanhustydn henkilostosta piti ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuutta erittain

ja melko tarkeana 17 ja terveydenhuollon henkilostosta 29. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Kuinka tarkeana ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus koettiin
vanhusty6ssa ja terveydenhuollossa. (n=46)

Ravitsemusasiantuntijan palvelujen saatavuuden riittdvyys vanhusty6ssa ja

terveydenhuollossa. Vastaajista 33 mielesta palveluja ei ole riittavasti saatavilla,

kahdeksan ei osannut sanoa ja viiden vastaajan mielesta saatavuus oli riittavaa

Vanhustydn henkiloston vastaajista kahden mielesta oli riittavaa, 10 mielesta ei ole

ja viisi ei osannut sanoa. Terveydenhuollon henkiloston vastaajista kolmen mieles-

ta oli riittdvaa, 23 mielesté ei ja kolme ei osannut sanoa. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Onko ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus riittdvaa vanhustyossa
ja terveydenhuollossa. (n=46)

Seingjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sitoutuneisuus ravitsemus-
hoidon kehittamiseen. 21 mielesta kaupunki on sitoutunut vain joiltakin osin ja
neljan mielesta ei ole lainkaan sitoutunut. Kuuden mielesta kaupunki on sitoutunut

ja 15 vastaajaa ei osannut sanoa.

Terveydenhuollon henkildston vastaajista neljan mielesta sosiaali- ja terveystoimi
on sitoutunut, 11 mielestéa vain joiltakin osin, kolmen mukaan ei lainkaan ja 11 ei
osannut sanoa. Vanhustyon henkiloston vastaajista kahden mielesta on sitoutunut,

10 mukaan joiltakin osin, yhden mielesté ei lainkaan ja nelja ei osannut sanoa.

5.6.2 Ravitsemushoito ja — ohjaus

Ravitsemuksen ja ravitsemushoidon merkityksen tarkeys potilaan hoidossa.

Erittain tarkeana ja melko tarkeana ravitsemuksen ja ravitsemushoidon merkitysta

potilaan hoidossa piti 46 vastaajaa.



77

Vanhustydssa tyoskentelevista erittéin ja melko tarkeana piti 17 vastaajaa ja ter-
veydenhuollon henkildstolle se oli erittdin ja melko tarkeaa 29 vastaajan mielesta.
(Kuvio 18.)

Vanhusty® = Terveydenhuolto
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Kuvio 18. Kuinka tarkeana pidettiin ravitsemuksen ja ravitsemushoidon merkitysta
potilaan hoidossa vanhusty6ssa ja terveydenhuollossa. (n= 46)

Asiakkaan ravitsemukseen liittyvdn ongelman ratkaiseminen. Vastaajista 21
konsultoisi ravitsemusterapeuttia, 13 pohtisi ongelmaa muun henkildston kanssa,

laakaria konsultoisi kuusi ja ruokahuoltoon ottaisi yhteytta kuusi vastaajaa.

Vanhustydn henkiloston vastauksista ilmeni, etta viisi konsultoisi ravitsemustera-
peuttia ja ruokahuoltoon ottaisi yhteyttéd kuusi vastaajaa. Asiaa pohtisi muun henki-
I6ston kanssa kolme ja ladkaria konsultoisi kolme. Terveydenhuollon vastaajien
mukaan ravitsemusterapeuttia konsultoisi 16 vastaajaa, asiaa pohtisi muun henki-

I6ston kanssa 10 ja laakaria konsultoisi kolme.

Kuviossa 19 on esitetty vastausjakauma ravitsemukseen liittyvan ongelman
ratkaisemiseksi, tarkasteltaessa erikseen ryhmana annettuja vastauksia ja yksin

annettuja vastauksia.
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Kuvio 19. Keinoja asiakkaan ravitsemukseen liittyv&n ongelman ratkaisemiseksi.
Vastattu ryhméana ja yksin. (n=46)

Ravitsemusasioista vastaavan henkilon nimeaminen hoitohenkilostosta. 36
vastaajan mielesta tallaista henkil6a ei ole nimetty ja 10 ei osannut sanoa mielipi-

dettaan.

Terveydenhuollon henkilostdsta 19 mielesta ei ole nimetty ja 10 ei osannut sanoa.

Vanhustydn henkilostosta 17, eli kaikkien vastaajien mielesta ei ole nimetty.

Ravitsemushoidon ja — ohjauksen organisointi sosiaali- ja terveystoimessa
Ravitsemushoito ja -ohjaus on 33 vastaajan mukaan organisoitu melko huonosti
tai ei ole organisoitu lainkaan. Yhdeksan mielesta on hyvin ja melko hyvin organi-

Soitu.

Vanhustydn henkiloston vastausten mukaan ravitsemushoito ja -ohjaus on hyvin
organisoitu yhden vastaajan mielestd, melko hyvin kolmen, melko huonosti kuu-
den ja seitseman vastaajan mielesta ei ole organisoitu lainkaan. Terveydenhuollon
henkiloston mielestd melko hyvin on organisoitu viiden vastaajan mielesta, melko

huonosti 17 ja kolmen mielesta ei ole organisoitu lainkaan.
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Kirjallisen suunnitelman/hoitopolun kayttdminen ravitsemusohjauksen
suunnittelussa. 21 vastaajan mielesta ei ole kaytdssa, kolmen mielesta on kay-

tossa joillakin potilasryhmilld ja 21 ei osannut sanoa mielipidettaan.

Vanhustydn henkiléstén mukaan kirjallista hoitopolkua ei ole ollut kaytéssa 13 vas-
taajan mielesta ja neljd ei osannut sanoa. Terveydenhuollon henkiléstosta kah-
deksan mielesta ei ole kaytdssa, kolmen vastaajan mielesta joillakin potilasryhmil-
|& oli k&ytbssa ja 17 ei osannut sanoa.

Jos on kaytossa kirjallinen suunnitelma / hoitopolku, niin milla potilasryhmil-
la? Kirjallinen suunnitelma / hoitopolku oli kdytdossa vastauksien mukaan ainakin
koululaisilla ja lihavien lapsien ravitsemusohjauksessa. Kouluruokasuosituksessa
(2008, 3) mainitaan, ettd hyvat ruokailutottumukset ennaltaehkaisevat monia ter-

veysongelmia, mika nakyy tulevaisuudessa terveysmenojen saastossa.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat ja diabeetikot olivat, vastaajien mukaan,
myds niita potilasryhmia joiden ravitsemusohjauksen suunnittelussa kirjallinen
suunnitelma / hoitopolku oli kdytdssa. Ravitsemusohjauksessa tavoitteena useim-
miten ovat pysyvat muutokset ruokatottumuksissa. Yksittdisestd konsultaatiosta
esimerkiksi ravitsemusterapeutin vastaanotolla on enemman hyotya jos seuranta
ja ohjaus jatkuvat terveydenhoitajan tai laékarin valvonnassa. Hoidon toteutumista
ja potilaan tilaa seurataan hoitosuunnitelman mukaisesti ja havainnot tulee kirjata
asiakirjoihin. (Haapa & P6lénen 2002, 20-21.)

Vastaanotolla kayneet tai osastolla hoidossa olleet asiakasryhmat kuukau-
den aikana. Vanhustyon ja terveydenhuollon henkiléston vastaanotolla tai osastol-
la hoidossa olleita asiakasryhmista suurimpia olivat valtimotautia tai sen riskisaira-
uksia sairastavat, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavat, ylipainoiset tai lihavat
aikuiset, toiminnallista vatsavaivaa seka ruoka-allergiaa sairastavat asiakkaat.
Vastaanotolla kavi muita asiakasryhmia jonkin verran vahemman, mutta maarat
olivat myds naissa huomattavia. Tuloksissa esiintyi myds jonkin verran tyhjaksi

jatettyja vastauksia. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Vanhustyon ja terveydenhuollon henkildstén vastaanotolla kdyneet asia-
kasryhmat tai osastolla hoidossa olleet asiakkaat kuukauden aikana. (n=46)

Vastaanotolla kdyneet muut asiakasryhmat. Edelliseen kysymykseen liittyen,
vastaajat saivat lisata avoimeen kohtaan muita sairauksia tai ruokavalioita, minka
johdosta asiakkaat ovat kayneet vastaanotolla. Asiakkaina olivat kayneet ve-
renohennuslaakitysta kayttavia henkilditd, suolatonta ja maustamatonta ruokava-
liota noudattavia henkildita seka yksinasuvia muistisairaita ikdihmisia, joilla on ollut

lisdksi myds jokin muu sairaus tai ruokavalio.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevia asiakasryhmid. Vastaajat saivat
valita useamman vastausvaihtoehdon kysymykseen. Kuviossa 21 on esitetty ravit-
semusterapeutin ohjausta tarvitsevia asiakasryhmid. Eniten ohjausta tarvitsivat

tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavat, valtimotautia tai sen riskisairauksia sai-
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rastavat, ylipainoiset tai lihavat aikuiset ja toiminnallista vatsavaivaa sairastavat
asiakasryhmat. Muissa ryhmissa ravitsemusterapeutin ohjaukselle katsottiin ole-
van vahemman tarvetta. Ravitsemusterapeutin ohjaukseen ei ollut tarvetta letku-

ruokinnassa olevien potilaiden hoidossa.

Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes 18 2] 10 |
Valtimotauti tai sen riski (esim. MBO) 18 2] 11 |
Ylipainoinen tai lihava aikuinen 24 i 10 |
Toiminnallinen vatsavaiva (esim. laktoosi-.. 17 [5] 13 |
Alipainoinen tai tahattomasti laihtunut.. | 7 | 14 |

Kihti, nivelreuma | 9 | 14 | ?g

Ylipainoinen tai lihava lapsi/nuori | 13 | 13 | g

Ruoka-allergia [ 9 | 13 ] g

Munuaisten vajaatoiminta | 11 | 16 | :%

Tavanomaisesta poikkeava ruokavalio. . | 14 | 13 ] ‘::;

Nielemis- ja sydmisongelma (esim.. T 16 | g
Anoreksia, bulimia tai muu syémishairio 15 | 17 |
Letkuruokinta | 17 |

0 10 20 30 40 50

| 11 tai enemman B 6-10 henkils4 B 1-5 henkilod O Ei yhtaén O Tyhja|

Kuvio 21. Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevia asiakasryhmia vanhustydssa
ja terveydenhuollossa. (n=42)

Muita ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevia asiakasryhmia. Edelliseen
kysymykseen liittyen, vastaajat saivat laittaa avoimeen kohtaan jonkun muun sai-
rauden tai ruokavalion, mink& johdosta asiakasryhma tarvitsee ravitsemustera-
peutin antamaa ohjausta. Asiakasryhmaan kuuluvien maaraa ei avoimessa koh-
dassa kysytty, eika siita vastauksissa erikseen mainittu. Vastaajien mukaan ravit-
semusterapeutin ohjausta tarvitsevia asiakasryhmia olivat diabeetikot, joilla on
verenohennuslaakitys, aktiiviurheilijat ja nuoret sekéd muistisairaat ja heidan omai-

sensa. Torpstromin ja Paganuksen mukaan ravitsemusohjauksen tavoitteena on
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ohjata potilas muuttamaan ruokailutottumuksiaan ja ruokavalintojaan suositusten
mukaisesti tai sairauden vaatimalla tavalla (Torpstrom & Paganus 2005, 354).
Ikdantyneiden ohjauksen on oltava kaytannonldheista ja omaisten tai muun ruokai-
lussa avustavan henkilon olisi hyva olla mukana ravitsemusohjauksessa (Nuutinen
ym.2009, 209).

Asiakasryhmid, joiden ravitsemushoitoa ja -ohjausta tulisi kehittaa. Vastaaji-
en mielesta tarkeimmat asiakasryhmat, joiden ravitsemushoitoa ja -ohjausta tulisi
kehittd&, olivat ylipainoinen tai lihava aikuinen, ylipainoinen tai lihava lapsi seka
tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikot. Vastaajat pitivat tdrkeana myds valtimotautia tai
sen riskia sairastavien asiakasryhmien ravitsemushoidon ja -ohjauksen kehittamis-
td. Muiden asiakasryhmien ravitsemushoidon ja -ohjauksen tarve oli huomattavasti
pienempi. Letkuruokinnassa olevien asiakasryhmien ravitsemushoidon ja -

ohjauksen kehittamiselle ei ollut tarvetta. (Kuvio 22.)

Ylipainoinen tai lihava aikuinen 29
Ylipainoinen tai lihava lapsi/nuori - 21 |
Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes - 20 |
Valtimotauti tai sen riski (esim. MBO) - 19 |
Alipainoinen tai tahattomasti laihtunut - 11 |

(esim. syopa, ikaantynyt) -
Nielemis- tai syémisongelma (esim.
aivohalvaus, Parkinsonintauti)
Ruoka-allergia
Toiminnallinen vatsavaiva (esim. laktoosi-
intoleranssi, artynyt paksusuoli, ummetus
Anoreksia, bulimia tai muu syémishairic
Tavanomaisesta poikkeava ruokavalio, ..
Munuaisten vajaatoiminta
Kihti, nivelreuma
Letkuruokinta

Vastaajien maara (hlo)

o
(6]

10 15 20 25 30

Kuvio 22. Tarkeimmat asiakasryhmat vanhustytssa ja terveydenhuollossa, joiden
ravitsemushoitoa ja -ohjausta tulisi kehittda. (n=45)
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5.6.3 Koulutustarve

Taydennyskoulutuksen tarve. Vastaajat olivat l&Ahes taysin samaa mielta siita,
ettd henkilostd tarvitsee tdydennyskoulutusta ravitsemusosaamisen vahvistami-
seksi. Kysymykseen ei vastannut kukaan kieltavasti ja 2 vastaajaa ei osannut sa-

noa mielipidettaan.

Taydennyskoulutusvaihtoehdot. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi
vaihtoehto taydennyskoulutusvaihtoehdoista. Suurimpana tarpeena koettiin eri-
tyisruokavalioiden ja ravitsemusriskin tunnistamiseen ja vajaaravitsemuksen hoi-
toon liittyva tadydennyskoulutus. Diabeetikon ruokavalion, sairaalloisen lihavuuden,
Kliinisten ravintovalmisteiden ja niiden kayton seka syomishairididen taydennys-

koulutukseen oli tulosten mukaan myds tarvetta. (Kuvio 23.)

Erityisruokavaliot - 28 |

Ravitsemusriskien tunnistaminen ja
vajaaravitsemuksen hoito

Diabeetikon ruokavalio

Sairaalloinen lihavuus
Kliiniset ravintovalmisteet ja niiden kayttd 13
SyOmishairiét - 12

Letkuruokinta

N |R
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N
»

Vastaajien maara (hlo)

o
H
o
N
o
w
o
N
o

Kuvio 23. Vanhustyon ja terveydenhuollon henkildstén valitsemat tdydennyskou-
lutus aiheet. (n=43)

Muita toivottuja taydennyskoulutusaiheita. Edelliseen kysymykseen liittyen,
vastaajat olivat laittaneet avoimeen kohtaan lisdksi muita toivomiaan taydennys-

koulutusaiheita, joita olivat muun muassa ruoka-aineallergiat (esimerkiksi, korvaa-
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vat maitotuotteet ja niiden koostumus), munuaispotilaan ruokavalio, matalaenergi-
ainen ruokavalio, alipainoiset muistisairaat, ikdihmisten uudet ravitsemussuosituk-
set, ylipainoisen lapsen / nuoren tai perheen ohjaus ja motivointi seka raskaana

olevan kasvisruokavalio.

Ravitsemusaiheisen taydennyskoulutuksen tarve omassa ty0ssa tehtavan
ravitsemusohjauksen tukemiseen. Paiva koulutusta vuodessa oli riittava 15 vas-
taajan mielesta, 14 mielesta puoli paivad vuodessa ja seitseman mielesta 1-2 pai-
vaa vuodessa. Puoli paivaa koulutusta kahden vuoden vélein oli riittAva maara

kahdelle vastaajalle. (Kuvio 24.)

Lisaksi toivottiin, etta koulutuksen jarjestdmisessad huomioitaisiin kolmivuorotydn-
tekijat, jarjestamalld samansisaltdinen luento useamman kerran ja vanhusten pal-
velukeskuksien henkilostoélle toivottiin yhteistd koulutustilaisuutta. Paivityksia tie-
toihin halusi kaksi vastaajista ja yksi toivoi koulutuksen tapahtuvan tyopaikalla.

1 paiva /vuosi 15

% paivaa /vuosi 14

1-2 paivaa/vuosi 7

Y, paivaa/ 2vuotta 2

0 5 10 15 20 25

Vastaajien maara (hlo)

Kuvio 24. Ravitsemusaiheisen taydennyskoulutuksen tarve omassa tydssa tehta-
van ravitsemusohjauksen tukemiseksi vanhustydssa ja terveydenhuollossa. (n=38)
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Vanhustyon ja terveydenhuollon henkil6ston toivomia taydennyskoulutusai-
heita omassa ty0ssa tehtavan ravitsemusohjauksen tukemiseksi. Vastaajista
10 halusi taydentaa tietojaan erityisruokavalioista, kahdeksan ravitsemusriskien
tunnistamisesta ja vajaaravitsemuksen hoidosta. Ylipaino tai sairaalloinen lihavuus
kiinnosti kahdeksaa vastaajaa. (Kuvio 25.) Diabeetikon ruokavaliosta ja muista
aiheista kuten Marevan-, kihti-, syopa- ja munuaispotilaiden ruokavaliot, seka ke-
liakian ja kasvisruokavalion tuomat ravitsemukselliset haasteet, halusi taydennys-

koulutusta kuusi.

Lisaksi haluttiin tietoa kliinisista ravintovalmisteista ja niiden kaytosta seka ikaan-
tyneiden ravitsemussuosituksista. Tietoa haluttiin myos ravitsemuksesta yleensa,
kuten riittdva ravinnon saanti, riittdva juominen, ravintolisat ja syomishairidisten
ravitsemus. Alle kouluikaisten ja koululaisten ja nuorten ruokailussa kiinnosti erityi-
sesti virvoitusjuomien ja mehujen sek& voimajuomien ja urheilujuomien vaikutus

lasten ja nuorten ravitsemukseen.

Aiheisiin toivottiin vaihtelevuutta ja haluttiin tietoa myos uusista tutkimustuloksista.
Taydennyskoulutusta toivottiin uusista ravitsemussuosituksista ja ravinnon vaiku-
tuksesta kasvuun ja kehitykseen ja yleiseen hyvinvointiin sekd ravinnon vaikutuk-
sista hammasterveyteen, lahinnd tueksi suuhygienisteille heidan antamaansa ra-
vitsemusohjaukseen. Toivomuksena oli myds tdydennyskoulutusta keittiohenkilds-

tolle laktoosi-intoleranttien ja muistisairaiden ruokavalioista.
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Erityisruokavaliot (lapset, nuoret, aikuiset, ..
Ravitsemusriskien tunnistaminen ja..
Ylipaino/sairaalloinen lihavuus
Diabeetikon ruokavalio
Muut (marevan, kihti, syép&, munuais-,..
Ikaantyneiden ravitsemussuositukset ja..
Kliiniset ravintovalmisteet
Syomishairiot
Letkuruokinta
Laktoosi-intoleranssi ja ravitsemus
Vajaaravitsemuksen hoito
Muistisairaat ja ravitsemus

1
w w
___b_—___—__
[ N0, |

Koululaisten ja alle kouluikaisten ravitsemus

0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaajien maara (hlo)

Kuvio 25. Vanhustyon ja terveydenhuollon henkildston toivomia taydennyskoulu-
tusaiheita omassa tydssa tehtavan ravitsemusohjauksen tukemiseksi. (n=32)

Arvio ravitsemusterapeutin asiantuntemuksen ja konsultaation tarpeesta
oman tyon kannalta. Vastausten mukaan tarve ravitsemusterapeutin asiantunte-
mukselle ja konsultaatiolle on huomattava. Suurin tai kohtalainen tarve oli henki-
l6ston tdydennyskoulutukselle, uusimman ravitsemustiedon valittamiselle, ravit-
semusaiheisen asiakasohjausaineiston laatimiseen, moniammatilliseen yhteistyo-
hon seka ravitsemushoidon ja -ohjauksen kehittamiseen. Terveydenhuollon ja
vanhustydn henkiléston vastaukset olivat samansuuntaisia. Selva ero oli huomat-
tavissa ohjauksessa, jossa terveydenhuollon henkiléstolla oli tarvetta yksildohja-
ukseen, kun taas vanhustyon henkilostolla oli tarvetta ryhmaohjaukseen. Tuloksis-

sa esiintyi myos tyhjia vastauksia. (Kuvio 26.)



87

Henkilostdn taydennyskoulutus

Uusimman ravitsemustiedon valittaminen

Ravitsemusaiheinen asiakasohjausaineisto

Moniammatillinen yhteisty6 (esim. tyéryhmat,
kunnan eri toimialat)

Yksiléohjaus

Ryhmé&ohjaus

Vaestostrategia (esim. media, kampanjat,
yleis6luennot)

Ravitsemushoidon tehostamiskaytannot
(esim. aliravitsemuksen hoito)

Vastaajien maara (hlo)

Ravitsemushoidon - ja ohjauksen
kehittdminen

Ravitsemustilan arviointimenetelmien kayttd
(esim. MNA-menetelma)

Ravitsemusasioiden koordinointi

Osastokaynnit, puhelinaika

B Suuri tarve EKohtalainentarve @Vahainentarve OEn osaa sanoa OTyhja

Kuvio 26. Vanhustyon ja terveydenhuollon henkildstén arvio ravitsemusterapeutin
asiantuntemuksen ja konsultaation tarpeesta oman tyon kannalta. (n=44)

Ehdotuksia ravitsemushoidon ja -ohjauksen kehittdmiseen. Vastaajat olivat
laittaneet avoimeen kohtaan mielipiteitd ravitsemushoidon ja -ohjauksen kehitta-

miseen seuraavasti:
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Henkiloston koulutus. Useimpien vastaajien mukaan koulutusta haluttiin séaan-
nollisesti vuosittain koko sosiaali- ja terveystoimen henkilostdlle. Koulutusta halut-
tiin asiantuntijaluentojen puitteissa, sekad suuremmissa ettd pienemmissa ryhmis-
séa. Kotihoidon koko henkilokunnan koulutusta pidettiin tarkeanda, koska ikaihmisen
hyva ravitsemus on pohja hyvan ladkehoidon toteutumiselle, toimintakyvylle, vas-

tustuskyvylle ja virkeydelle.

Yhteisty®. Vastaajat toivoivat moniammatillisen yhteistydn mahdollisuutta. Er&as-
sa vastauksessa ehdotettiin yhteisty6ta ravitsemusterapeutin, keittichenkiloston ja
hoitohenkildston kesken. Vastaajien mukaan ravitsemusterapeutin vastaanottoai-
koja haluttiin lisd&, koska nykyinen vastaanottoaikojen maara ei ole riittdvaa. Ra-
vitsemusterapeutin asiantuntemusta toivottiin olevan helposti saatavissa akuuteis-
sa tilanteissa. Vastauksissa pidettiin tarkedna, etta tyontekijoilla olisi tiedossa ra-

vitsemusterapeutin yhteystiedot.

Tiedon valitys. Uusin tieto haluttiin saada koko henkiloston tietoon helposti ja vai-
vattomasti. Ravitsemushoitoon ja -ohjaukseen toivottiin erdassa vastauksessa
yleista infoa, mahdollista yksil6ohjausta seké puhelinkontaktia tarvittaessa. Vasta-
uksissa toivottiin, ettd ravitsemushoito ja -ohjaus koordinoitaisiin koskettamaan
koko sosiaali- ja terveystoimen henkil6stoa, liséksi sen toivottiin tavoittavan my6s

lapsiperheet.

Esiin nousi myds suuhygienistien ja hammashoitajien mahdollisuus puuttua asiak-

kaidensa ravintokysymyksiin yhtena valistuskanavana.

Toivottiin myds koosteita eri ruokavalioista ja valistusta ravinnon merkityksesta

ihmisen hyvinvointiin.
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5.7 Tulosten yhteenveto

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensé 144 ja vastauksia saatiin 77. P&aivahoidon
kyselyyn saatiin vastausprosentiksi 61 %. Vastanneista 52 % tyoskenteli ryhmé-
perhepaivakodeissa ja 48 % paivakodeissa. Ryhmaperhepéaivakodin henkilosto
vastasi suurimmaksi osaksi ryhmana (88 %) ja paivakodeissa tydskentelevat itse-
naisesti (93 %). Sosiaali- ja terveystoimen kyselyn vastausprosentti 49 %. Kyse-
lyyn vastanneista 37 % tyoskenteli vanhustydssa ja 63 % terveydenhuollossa.
Vanhustyon henkilostd vastasi itsendisesti 77 % ja terveydenhuollon henkilsto
100 %.

Paivahoito. Paivahoidossa yleisin syomiseen ja ravitsemukseen liittyva haaste oli
ruoka-allergiat. Haasteellisia olivat myds erilaiset sydmispulmat ja kehitysvammai-
sen ja muun erityislapsen ravitsemukselliset pulmat. Tydyksikon omaa osaamista
pidettiin riittavana lasten ravitsemukseen liittyvissa haasteissa arjessa. Konsultoin-
tiapua tarvittaessa he saivat paaosin ruokapalveluhenkildstélta ja jonkin verran
ravitsemusterapeutilta ja terveydenhoitajalta. Asiantuntijan apua néaihin lasten ra-

vitsemuksellisiin haasteisiin paivahoidon henkilosto tarvitsi satunnaisesti.

Ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuutta pidettiin kuitenkin tarkeéna. Ravit-
semusterapeutin osaamista haluttiin hyédyntaa erityisesti sydmispulmaisen lapsen
hoitoon, erityisruokavaliota noudattavan lapsen ravitsemuksen suunnitteluun ja

tiedonvalitykseen ja henkil6ston kouluttautumiseen.

Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta vastaajat kokivat myds tarvitsevansa esi-
merkiksi lasten syomiseen liittyvissd yhteisneuvotteluissa lasten vanhempien
kanssa ja asiantuntijan tukea tarvittin myds nédkemyseroissa lasten vanhempien
kanssa ja yhteisten pelisaantdjen luomiseen vanhempien ja paivahoidon valilla

seka oikean tiedon valittamiseen.
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Ohjeistusta ja tukimateriaalia paivahoidon henkilostolla oli hyvin kaytettavissa. Eni-
ten kaytettiin l[a&karin ohjeistusta ja Internetia, myos terveydenhoitajan ja ravitse-

musterapeutin ohjeistusta kaytettiin.

Ravitsemusaiheista tdydennyskoulutusta ei paivahoidon henkilostolle ollut jarjes-
tetty viime vuosina ja eniten toivottuja taydennyskoulutusaiheita olivat syomistot-
tumusten ohjaaminen ja opettaminen, erityisruokavaliot seka leikki-ikdisen ravit-

semussuositukset.

Vanhempainiltoihin haluttiin asiantuntijaluentoja aiheista terveelliset elamantavat—
ruoka ja liikunta ja erityisruokavaliot ja niiden ongelmat seka lasten ruokailuun ja

ravitsemukseen yhtenevéinen linja kotona ja hoidossa.

Vanhusty0 ja terveydenhuolto. Terveyden edistdminen on suunniteltua toimin-
taa, jolla yllapidetddn kansalaisten terveytta ja ehkaistaan sairauksia. Terveyden
edistamistydhdn liittyy olennaisena osana myds ravitsemusohjaus erilaisille asiak-

kaille ja asiakasryhmille. (Aapro ym. 2008, 10-11)

Asiakasryhmat, joissa vastaajat erityisesti tarvitsivat ravitsemusterapeutin yhteis-
tyota ja asiantuntemusta olivat kotona asuvat ikdantyneet, ympéarivuorokautisessa
hoidossa olevat ikaantyneet seka imevais- ja leikki-ikaiset ja heidan vanhempan-
sa. Toimintatavoista eniten apua tarvittiin yksiléohjaukseen sekda oman tai henki-

[6stdn ravitsemuskoulutukseen.

Moniammatillisen ravitsemustyoryhman tehtavana on esimerkiksi koordinoida ja
kehittaa ravitsemushoitoa ja -ohjausta seka seurata hoidon toteutumista. (Haapa &
Polonen 2002, 37.) Vastaajien mielesta sosiaali- ja terveystoimella tulisi olla tallai-
nen moniammatillinen ravitsemustyéryhma ja vanhus- ja vammaispalveluilla
omansa. Vastaajat eivét tienneet oliko ruokapalvelu mukana ravitsemustyoryhmis-

sa kehittamassa ravitsemushoitoa ja ruokailua.
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Ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuutta pidettiin erittdin tai melko tarkeana,
eikd ravitsemusasiantuntijan palvelujen saatavuus ollut talla hetkella riittavaa.
Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi oli vastaajien mielesta vain joiltakin

osin sitoutunut kehittamaan ravitsemushoitoa.

Ravitsemushoito on tarked osa potilaan kokonaishoitoa ja my6s monien sairauksi-
en ainoa tai keskeinen hoitomuoto. (Arffman ym. 2009,122.) Ravitsemuksen mer-
kitysta potilaan hoidossa vastaajat pitivat erittdin ja melko tarkedna ja kohdates-
saan asiakkaan jonka ravitsemukseen liittyvaan ongelmaan ei itsendisesti |0ytynyt
ratkaisua, niin vastaajat halusivat ensisijaisesti konsultoida ravitsemusterapeuttia

ja seuraavaksi pohtia asiaa muun henkildston kanssa.

Hoitohenkiloston keskuudesta ei ollut nimetty ravitsemusasioista vastaavaa henki-
|6& ja vanhustyon seka terveydenhuollon henkilostén mielesta ravitsemushoito ja -
ohjaus on talla hetkell&a huonosti organisoitu tai ei ole organisoitu lainkaan. Kirjalli-
nen suunnitelma / hoitopolku ravitsemusohjauksen tyonjaosta ei ollut kaytdssa tai

sen kaytdssa olosta ei ollut tietoa.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevia asiakasryhmia, joita kuukauden aikana
kavi vastaanotolla tai oli osastolla hoidossa, olivat valtimotautia tai sen riskisaira-
uksia sairastavat, tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikot, ylipainoiset tai lihavat aikuiset
Ohjausta tarvitsivat myos, toiminnallista vatsavaivaa sairastavat, ruoka-allergiset

ja kihti ja nivelreumaa sairastavat.

Asiakasryhmista suurimpia, joiden ravitsemushoitoa ja -ohjausta tulisi ensisijaisesti
kehittaa, olivat: ylipainoinen tai lihava aikuinen, ylipainoinen / lihava lapsi / nuori,
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta seka valtimotautia tai sen riskia sairastavat. Kehit-
tamista tarvittin myos alipainoisen ja tahattomasti laihtuvien seka nielemis- ja

syomisongelmaisten asiakkaiden ravitsemushoitoon ja -ohjaukseen.

Taydennyskoulutusta ravitsemusosaamisen vahvistamiseksi kaivattiin erityisruo-

kavalioista, ravitsemusriskin tunnistamisesta ja vajaaravitsemuksen hoidosta, dia-
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beetikon ruokavaliosta seké aiheista sairaalloinen lihavuus, ikaantyneiden ravit-
semussuositukset ja ravitsemus seka kliiniset ravintovalmisteet ja niiden kaytto.
Koulutustarve olisi vahintaan yksi paiva / vuosi ja koulutuksen jarjestajien toivottiin
huomioivan myos kolmivuorotydntekijat ja vanhusten palvelukeskuksien henkilos-
tolle toivottiin yhteiskoulutusta.

Ravitsemusterapeutin konsultaatioavun tarve oli huomattava. Omaan ty6hon liitty-
vissa asioissa eniten asiantuntija-apua tarvittiin henkiloston taydennyskoulutuk-
seen, uusimman ravitsemustiedon valittamiseen, ravitsemusaiheisen asiakasoh-
jausaineiston laatimiseen, moniammatilliseen yhteistydhon seka ravitsemushoidon
ja -ohjauksen kehittdmiseen. Myds yksi6- ja ryhmaohjaukseen toivottiin konsultoin-

tiapua seka yleisdluentojen ja kampanjoiden jarjestamiseen.

Tarkasteltaessa seka paivahoidon, ettd vanhustyon ja terveydenhuollon vastauk-
sia yhdessa on nahtavissa, ettd ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus oli erit-

tain ja melko tarkeaa suurimmalle osalle vastaajista. (Kuvio 27.)
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Erittain tarkeana Melko tarkeand  En lainkaan tarkedana  En osaa sanoa
Vastaajien maara (hlo)

Kuvio 27. Kuinka tarkeana koettiin ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus pai-
vahoidossa, (n=31) vanhustydssa ja terveydenhuollossa. (n=46)
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Ravitsemusasiantuntijan palveluja ja konsultointiavun saatavuutta, henkilost6 piti
sosiaali- ja terveystoimessa talla hetkella taysin riittamattoming, (kuvio 28) ja ravit-
semusosaamisen vahvistamisen tarve oli, erityisesti vanhustydssa ja terveyden-

huollossa, huomattava. (Kuvio 29.)

EEnosaasanoa EE|i EKylla

Terveydenhuolto

Vanhustyd

Ryhméperhepaivéakoti

Paivakoti

0 5 10 15 20 25

Vastaajien maara (hlo)

Kuvio 28. Ravitsemusasiantuntijan konsultointiavun saatavuuden riittavyys péaiva-
hoidossa, (n=31) vanhustydssa ja terveydenhuollossa. (n=46 ).
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Kuvio 29. Paivahoidon (n=31) ja vanhustyon seka terveydenhuollon (n=45) henki-
[6ston ravitsemusosaamisen taydennyskoulutustarve.
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6 POHDINTA

Marja Sarkkamaa kartoitti projektitydssddn (2009) ravitsemusasiantuntemuksen
tarvetta Seingjoen kaupungin ruokapalveluissa. Taméa opinnaytetyo oli jatkoa talle
tutkimukselle. Tyon tavoitteena oli selvittdd millainen on ravitsemusasiantunte-
muksen tarve Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa. Teimme sopi-
muksen opinnaytetyosté toukokuussa 2010 johtavan ylilaakéarin, terveyskeskuksen
tulosalueen péaallikon Tiina Peran kanssa. Yhteyshenkilond toimi Terveyden edis-
tamisen johtaja Oili Yliharsila. Selvitystydn alussa koimme hieman hankaluutta
kohderyhmien ja henkil6iden valinnassa ja maérissa, koska tyémaara tuli hahmot-

taa sopivaksi kaytettavissa oleviin resursseihin nahden.

Menetelmana selvityksessa kaytettiin kyselya ja kyselylomakkeiden laadinta oli
erittdin haastavaa ja aikaa vievaa. Suunnitteluvaiheessa olimme yhteydessad Tam-
pereen, Jyvaskylan ja Vaasan kaupunkien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyosken-
televiin ravitsemusterapeutteihin. Saimme asiantuntevaa tietoa ja ndkemysta ravit-
semusterapeutin tyosta kaytdnnossa, ja sita tietoa hyddynsimme myo6s kyselylo-
makkeiden laadinnassa. Vaasassa tydskentelevan Terhi Markkulan mukaan t6ita
riittdd ja niitd on jatkuvasti priorisoitava. Tydajasta noin puolet on yksildvastaanot-
toa ja toinen puoli terveyden edistamiseen liittyvaa tyota. Tyypin 2 diabetes teettda
myds paljon ty6ta Vaasassa ja osastohenkiloston ravitsemuskoulutukseen ei aikaa
riité niin paljon kuin olisi tarvetta. Kaikkien kolmen ravitsemusterapeutin viesteista
kavi ilmi, ettd ravitsemusterapeutin asiantuntemukselle on paljon tarvetta. Mita
enemman ravitsemusterapeutin palveluista tiedetaan, sitd enemman tarvetta ilme-
nee. Markkulan mukaan naennéistietoa ravitsemuksesta tulee eri tiedotusvalineis-
ta paljon ja toki myos hoitohenkilosto tietdd paljon, mutta perusteltua kokonaisna-

kemysta on vain ravitsemusterapeutilla. (Markkula 2010.)

Tiedotimme sahkopostin valityksella toimialueiden paallikdita tulevasta kyselysta ja
lahetimme heille nahtavaksi laatimamme kyselykaavakkeet. Kysely toteutettiin
Webropol kysely- ja tiedonkeruusovelluksella, johon tarvitsimme tutkimukseen va-

littujen henkildiden sdhkopostiosoitteet. Kerdsimme henkildiden yhteystiedot Sei-
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najoen kaupungin Internet-sivuilta, jotka olivatkin osin paivittdmatta. Kohderyhmis-
sa oli myds tapahtunut henkilévaihdoksia, joten tietoa oli kerattava myos puheli-

mitse.

Kyselylomakkeita laadittiin kaksi kappaletta kohderyhmien erilaisen toimenkuvan
vuoksi. Kysymysten sisaltd oli mietittava huolellisesti, jotta vastauksista saataisiin
selvitykselle asetettuihin tavoitteisiin nahden juuri oikeaa tietoa. Paivahoidon hen-
kilostolle kohdennettu kysely oli kysymysmaaraltdédn ja -laadultaan suppeampi
kuin vanhustyon ja terveydenhuollon kysely.

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensé 144 ja vastauksia saatiin 77. Paivahoidon
vastausprosentti oli 61 % ja vanhustyon ja terveydenhuollon 49 %. Tosin prosentit
eivat anna taysin oikeaa kuvaa vastaajien maarastéd, koska kyselyihin sai vastata
yksin tai rynmana. Ryhmana vastaaminen lisasi laajempaa nakdkantaa annettuihin
vastauksiin. Paivahoidon henkilostosta kyselyyn vastasi ryhmana 48 % ja vanhus-
tyon ja terveydenhuollon henkildstosta 9 %. Vanhustyon ja terveydenhuollon kyse-
lyiden avoimiin kysymyksiin tuli myos runsaasti vastauksia, mika kertoo vastaajien

kiinnostuksesta asiaa kohtaan.

Tulosten tarkastelua. Tekemastdmme selvityksesta kavi ilmi, ettad ravitsemuste-
rapeutin palvelujen saatavuutta pidettiin tarkednd, mutta talla hetkella Seinajoen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen henkiloston mielestd saatavuus on taysin
riittdmatonta. Kuten Seindjoen keskussairaalan ravitsemusterapiayksikon johtaja
ja johtava ravitsemussuunnittelijia MMM Pirkko Tuominen mainitsi, etta ravitsemus-
terapiapalvelujen tarvetta sosiaali- ja terveystoimella on runsaasti ja on valitetta-
vaa, ettei Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ole ainoatakaan ravitse-

mussuunnittelijan tai -terapeutin tointa. (Tuominen 2010.)

Kyselyn tuloksista ilmeni myos, etta ravitsemuksen ja ravitsemushoidon merkitysta
potilaan hoidossa pidettiin erittdin tarkeéna ja taydennyskoulutustarve ravitse-

musosaamisen vahvistamiseksi erityisesti terveystoimen henkildstolla, oli huomat-
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tava. Jo vuonna 1996, Ravitsemushoidon palvelut ja laatu projektissa, joka selvitti
ravitsemushoidon tilannetta terveydenhuollossa, todettiin, etta kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten peruskoulutuksessa tarvitaan huomattavasti enemman ra-
vitsemuksen ja ravitsemushoidon opetusta. (Haapa & Pdolénen 2002, 29.) My6s
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehdyn selvityksen mukaan kaikki hoitajat,
l&hes kaikki laakarit, suuri osa hammaslaédkareista ja -hoitajista, fysioterapeuteista
ja kotipalvelun ohjaajista ilmoittivat tarvitsevansa runsaasti ravitsemuskoulutusta
(Oksa ym. 2001, 1-2).

Paivi Varjonen (2010, 49-50) kartoitti opinndytetydssaan lahihoitajien ravitsemus-
hoidon osaamisen tasoa ja lisdkoulutuksen tarvetta. Asiaa tutkittiin lahihoitajien
seka myos esimiesten ndkokulmasta. Esimiehet olivat kaikki sitd mielta, etta
osaamista pitaa kehittaa ja lahihoitajista yli puolet oli samaa mieltd. Varjosen tut-
kimuksen mukaan ravitsemushoito on merkittava osa lahihoitajan ty6ta. Toimen-
kuva on laaja ja jatkuvaa kouluttautumista ja tietojen paivitysta tarvitaan. Ravitse-
musvastaavan nimeaminen osastolle olisi keino tehostaa ravitsemushoidon osaa-
mista. (Varjonen 2010, 49-50.) Mattisen (2007, 19) Turun kaupungin terveystoi-
men hoitotydn henkilostolle tehdyn kyselyn mukaan terveydenhoitohenkildston
taydennyskoulutus olisi hyva toteuttaa toimipistekohtaisesti, jotta se vastaisi kun-

kin tyotekijaryhman tarpeita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksesta kavi ilmi, etta paivakodissa hoi-
detut kolmevuotiaat lapset syévat monipuolisemmin ja terveellisemmin, kuin koti-
hoidossa olevat lapset. (Packalen, 2009, 22.) Seinajoen kaupungin paivahoidon
henkiloston mielesta ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus olisi tarkeaa ja he
tarvitsisivat konsultointiapua lasten syomiseen liittyvissa pulmissa. He kuitenkin
pitivat omaa ravitsemusosaamistaan riittavana arjen tilanteista selviytymiseen ja
luottivat ruokahuoltohenkiléston ammattitaitoon. Sarkkamaan Seinajoen ruoka-
palvelun esimiehille tekeméasta tutkimuksesta (2009) tosin ilmeni, ettd vaikka esi-
miehen kasitys omasta ja ruokahuoltohenkiléston ravitsemusosaamisesta oli hyva,
niin asiantuntija-avun tarvetta oli esimerkiksi erityisruokavalioiden suunnitteluun ja

ravitsemuskoulutukseen. Aterioiden ravintosisalloista ei ollut varmaa tietoa, koska
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ravintolaskentaohjelmaa, jonka avulla voidaan varmistaa aterioiden suositusten
mukainen ravintosisaltd, hyodynnettiin vain yhdella keittiolla. (Sarkkamaa 2009,
20-21.)

Haapa ja Pdlésen (2002, 13-15) mukaan Suomessa on terveydenhuoltojarjestel-
ma, joka kattaa koko véeston ja terveyskasvatuksella on pitkat perinteet. Siita huo-
limatta terveydenhuollon resurssit eivét riita talla hetkella tarjpamaan ravitsemus-
hoitopalveluja kaikille sita tarvitseville. Ravitsemusasioista ollaan terveydenhuol-
lossa kiinnostuneita ja ravitsemushoitoa pidetd&n tarke&nd, sen on osoittanut
my0ds Ravitsemushoidon palvelut ja laatu projektin selvitys (1997). Ravitsemushoi-
to on kuitenkin suunnittelematonta ja sen toteuttamisessa on suuria eroja. (Haapa
& Polonen 2002, 13.) Tarveselvityksen tulos oli samansuuntainen. Seindjoen kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimen henkildstén mielesta ravitsemushoito- ja ohjaus
on talla hetkella melko huonosti organisoitu tai ei ole organisoitu lainkaan ja sosi-
aali- ja terveystoimi on vain joiltakin osin sitoutunut kehittam&&n ravitsemushoitoa.
Moniammatillista tyéryhmaa koordinoimaan ja kehittdmaan ravitsemushoitoa ja -
ohjausta toivottiin sekad sosiaali- ja terveystoimeen, ettd vanhus- ja vammaispalve-

luun.

Koska tutkimukset osoittavat, ettd ravitsemuksella ja ravitsemushoidolla on tarkea
osuus vaeston terveyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa, niin on perusteltua toivoa lisda ravitsemusterapeutin virkoja sairaanhoitopii-
rien perusterveydenhuoltoon. Ravitsemushoito koskettaa suurta osaa véaestda ja
siihen kohdistuvat haasteet lisaantyvat koko ajan. Esimerkiksi kansantautien hoi-
dossa ravitsemushoidolla on kayttamattomia mahdollisuuksia. (Haapa & Pdlénen
2002.13.) Etela - Pohjanmaalla lihavuus ja tyypin 2 diabetes on rajahdysmaisesti
yleistynyt ja miehet ovat koko maan ylipainoisimpia. Naiset ovat tassa tilastossa
kolmantena ja peruskoululaisista neljannes on ylipainoisia. Etela- Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa ei ole lainkaan ravitsemusterapeutin toimia, vaikka laillistetun
ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuudella olisi myonteisia vaikutuksia vaeston
hyvinvointiin. Terveyden edistdminen ja kansansairauksien ehkaisy ja hoito muo-

dostaisivat myos kustannussaastoja. (Korhonen ym. 2008, 1.)
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Tarveselvityksen kohderyhmina olivat terveyskeskussairaalan osastoladkarit ja
osastonhoitajat, avosairaanhoidon vastaanottoty6téa tekevat diabeteshoitajat, reu-
mahoitajat, muistihoitajat, verenpainehoitaja, tytnhakijoiden tydterveyshoitaja ja
vastuulaakarit, terveyskeskuksen suuhygienistit, kotihoidon aluevastaavat ja hoito-
tyon vastaavat, palvelukeskuksien laakarit ja osastonhoitajat, neuvoloiden tervey-
denhoitajat seka paivakodin johtajat, vastaavat paivakodinopettajat seka paivahoi-
don vastaavat ohjaajat ja hoitajat. Joidenkin kohderyhmien osallistuminen tahan
selvitykseen oli vahaista. Etenkin laakarien ammattiryhméan tulokset olisivat anta-
neet arvokasta tietoa terveyden edistdmisen ja ravitsemushoidon nykytilasta ja
kehittamisesta.

Tama antaa aihetta jatkoselvitykselle, jossa voisi selvittda sosiaali- ja terveystoi-
men ladkarien nakemysta terveyden edistdmisestd ja ravitsemushoidosta. Selvi-
tysty6ta voisi jatkaa kartoittamalla myos Seindjoen kaupungin tydterveyshuollon ja

kouluterveydenhuollon ravitsemusasiantuntemuksen tarpeen.

Tyodlle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kyselyjen avulla saimme tarkeaa tietoa ter-
veyden edistamisen ja ravitsemushoidon taman hetkisesta tilanteesta seka ravit-
semusasiantuntemuksen tarpeesta Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
messa. Nain jalkeenpdain arvioiden vanhustyon ja terveydenhuollon henkilostélle
osoitettu kysely olisi voinut olla hieman suppeampi. Muutamat kysymykset olivat
ehka liian samantapaisia, kysyttiin samaa asiaa hieman eri tavalla. Mutta toisaalta
asioita on hyva tarkastella eri nakdkulmista. Kyselylomakkeen laadintaan kannat-

taa paneutua todella huolellisesti.

Opinnaytetyon tekeminen yhteistyo6lla sujui yllattdvan hyvin. Tehtavien selkea ja-
kaminen ja tiivis yhteydenpito séahkopostin, tekstiviestien ja puhelimen valityksella
auttoivat asiaa. Tyon tekeminen kasvatti karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta seka

opetti yhteistyotaitoja.
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LITE 1. Vajaaravitsemusriskin seulonta NRS 2002 -menetelma
(Nuutinen ym. 2010, 214)

NRS 2002 -menetelma Liite 1

vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa®

Paivays
Potilaan nimi ja henkil6-

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi Henkildtunnus

Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m?) Paino 3 kk sitten (kg)
punnitus El ilmoitus

1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

BMI Laihtuminen edeltavan 3 kuukauden aikana Ruoan maara edeltavalla viikolla

|:| Yli 20,5 =0p. |:| Ei ole laihtunut =0p. |:| Syodnyt normaalin maaran =0p.
|:| 5-10 % =1p. El Syonyt yli puolet =1p.

[]185-205 =2p. [] 10-15 % (y1i 5 % / 2 kk) =2p. [] sysnyt noin puolet tai alle =2p.

[Jale18s =3p. [ v1i 15 % (y1i 5 % / 1 kk) =3p. [] syonyt erittain vahan =3p.

Merkitse téhan suurin pisteméaara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara

2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava
« heikentyneesta » vuodepotilas  tehohoito

yleiskunnosta

. > . « liikkuva potilas, jolla | * paén alueen
huolimatta jalkeilla fikkuva potias, J p u

oleva potilas esim. levinnyt vammat
. - syopa, vaikea  kantasolusiirto
< kroonisesti sairas suoliston tulehdus-
potilas, joka on sairaus, askettainen | ¢ laihuushairio
sairaalassa suuri vatsan alueen
litannaissairauden leikkaus, toistuvat
vuoksi leikkaukset,

askettainen

krooninen haava

2 aivohalvaus, vaikea
alle 25 cm tulehdus,
« paikallinen syopa palovamma,
. alkoholi- tai painehaava, laaja

huumeongelma krooninen haava,

lonkkamurtuma,
monivamma

3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

|:| 0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskia
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

D 1-2 pistetta: Vahainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

|:| 3-4 pistetta: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laékéari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

|:| Yli 4 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laékari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

1(1)



LIITE 2. Vajaaravitsemusriskin seulonta (MUST)
(Erityisruokavaliot — opas ammattilaisille 2009, 213)

1: Painoindeksi

2: Laihtuminen

1(2)

3: Akuutin sairauden vaiku-
tus

BMI (kg / m?) Pisteet
alle 20 =0
18,5-20,0 =1
alle 18,5 =2

Laihtuminen 3-6 Pisteet
kk: aikana

alle 5% =0
5-10 % =1
alle 10 % =2

Laske pisteet kohdista 1-3 yhteen

Lisaa 2 pistetta, jos poti-
laan ravinnonsaanti on
ollut tai tulee olemaan va-
haista tai jos potilas ei
pysty syomaan yli viiteen
paivaan

4: Vajaaravitsemusriskin arviointi

0 pistetta = vahainen riski

1 piste = kohtalainen riski 2 tai yli pistettd = korkea riski

5: Jatkotoimenpiteet

Vahainen riski

Kohtalainen riski

Korkea riski

Hoida tavanomaisesti ja

toista seulontal

Seulonnan toistot

Hoitolaitoksessa
kerran kuukaudes-
sa
Kotihoidossa
ran vuodessa

ker-

Seuraa ja toista seulon-
tal

Seuraa potilaan ravin-
non ja nesteen saantia
kolmen paivan ajan.

Seulonnan toistot

Sairaalassa kerran
viikossa
Hoitolaitoksessa
vahintadn  kerran
kuukaudessa
Kotihoidossa vahin-
taan 2-3 kk:n valein

Hoida ja seuraa hoidon
tehoa!
Ravitsemusterapeutin
konsultointi tai paikalli-
nen hoitokaytantoé. Te-
hostettu ravitsemushoi-
to.(Kliiniset ravintovalmis-
teet, energia- ja prote-
iinipitoinen ruoka)
Ravitsemushoidon
hon seuranta

- Sairaalassa kerran vii-
kossa

- Hoitolaitoksessa kerran
viikossa

- Kotihoidossa kerran
kuukaudessa

te-



LIITE 2. Laihtumisen pisteytys NRS 2002- ja MUST-menetelmissa

(Nuutinen ym. 2010, 225)

2(2)

0 pistettd 1 piste 2 pistettd

Paino ennen laihtumista Laihtumisen aste Laihtumisen aste Laihtumisen aste

Kg <5% 5-10 % >10 %

Painon menetys (kg)

34 kg <1,70 1,70 - 3,40 > 3,40
36 kg < 1,80 1,80 - 3,60 > 3,60
38 kg < 1,90 1,90 - 3,80 > 3,80
40 kg < 2,00 2,00 - 4,00 > 4,00
42 kg < 2,10 2,10 - 4,20 > 4,20
44 kg < 2,20 2,20 - 4,40 > 4,40
46 kg <23 2,30 - 4,60 > 4,60
48 kg <24 2,40 - 4,80 > 4,80
50 kg <25 2,50 - 5,00 > 5,00
52 kg <2,6 2,60 - 5,20 > 5,20
54 kg < 2,7 2,70 - 5,40 > 5,40
56 kg <28 2,80 - 5,60 > 5,60
58 kg <29 2,90 - 5,80 > 5,80
60 kg < 3,00 3,00 - 6,00 > 6,00
62 kg < 3,10 3,10 - 6,20 > 6,20
64 kg < 3,20 3,20 - 6,40 > 6,40
66 kg < 3,30 3,30 - 6,60 > 6,60
68 kg < 3,40 3,40 - 6,80 > 6,80
70 kg < 3,50 3,50 - 7,00 > 7,00
72 kg < 3,60 3,60 - 7,20 > 7,20
74 kg < 3,70 3,70 - 7,40 > 7,40
76 kg < 3,80 3,80 - 7,60 > 7,60
78 kg < 3,90 3,90 - 7,80 > 7,80
80 kg < 4,00 4,00 - 8,00 > 8,00
82 kg < 4,10 4,10 - 8,20 > 8,20
84 kg < 4,20 4,20 - 8,40 > 8,40
86 kg < 4,30 4,30 - 8,60 > 8,60
88 kg < 4,40 4,40 - 8,80 > 8,80
90 kg < 4,50 4,50 -9,00 > 9,00
92 kg < 4,60 4,60 - 9,20 > 9,20
94 kg < 4,70 4,70 - 9,40 > 9,40
96 kg < 4,80 4,80 - 9,60 > 9,60
98 kg < 4,90 4,90 - 9,80 > 9,80
100 kg < 5,00 5,00 - 10,00 > 10,00
102 kg <5,10 5,10 - 10,20 > 10,20
104 kg < 5,20 5,20 - 10,40 > 10,40
106 kg < 5,30 5,30 - 10,60 > 10,60
108 kg < 5,40 5,40 - 10,80 > 10,80
110 kg < 5,50 5,50 - 11,00 > 11,00
112 kg < 5,60 5,60 - 11,20 > 11,20
114 kg < 5,70 5,70 - 11,40 > 11,40
116 kg < 5,80 5,80 - 11,60 > 11,60
118 kg < 5,90 5,90 - 11,80 > 11,80
120 kg < 6,00 6,00 - 12,00 > 12,00
122 kg < 6,10 6,10 - 12,20 > 12,20
124 kg < 6,20 6,20 - 12,40 > 12,40
126 kg < 6,30 6,30 - 12,60 >12,60




LIITE 3. Ravitsemustilan arviointi / MNA 1(3)
(Erityisruokavaliot — opas ammattilaisille 2009, 214-215)

Nimi Sukupuoli Ika
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai
vahemman, jatka loppuun asti.

Seulonta

A. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia
0 = Kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = Kylla, ravinnonsaanti on véahentynyt hieman
2 = Ei muutoksia _

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta _

B. Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona _

C. Onko kolmen viimeisen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti
sairaus
O=kylla2=-ei_
3 Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
2 =eiongelmia _

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino / (pituus) 2 kg/m2)
0 =BMl on alle 19
1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman _

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistetta)

12 pistetta tai enemman -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse
jatkaa

11 pistettd tai vAhemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointi



Arviointi 2 (3)

G. Asuuko haastateltava kotona
0 =ei 1= kylla

H. Onko péivittaisessa kaytossa useampi kuin kolme reseptilaaketta
O=kyllal=cei

|. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

O=kyllal=ei

J Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltda puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

K. Sisaltaako ruokavalio vahintdaan

* yhden annoksen maitovalmisteita (maito, juusto, piima, viili) paivassa

* kaksi annosta tai enemman kananmunia viikossa (myos ruuissa, esim. laatikot)
* lihaa, kalaa tai kanan lihaa joka paiva

0 =jos 0 tai 1 kylla -vastausta

0,5 =jos 2 kylla -vastausta

1 =jos 3 kylla -vastausta

L. Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia hedelmia, marjoja
tai kasviksia
0=-eil=kylla

M. Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)
0 =alle 3 lasillista

0,5 =3 -5 lasillista

1 =enemman kuin 5 lasillista

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

O. Oma nakemys ravitsemustilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia



3 (3)

P. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0 =eiyhtd hyva

0,5 = ei tieda
1 =yhtd hyva
2 = parempi

Q. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVYcm)

0=PYMon alle 31 cm
1 =PYM on alle 31 cm tai enemman

R. Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm
1=PYM on alle 31 cm tai enemman

Seulonta (maksimi 14 pistettd)
Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistettd)

Asteikko

1. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila
2. 17 - 23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut
3. alle 17 pistetta: karsii virhe- tai ali ravitsemuksesta

1. Ravitsemusarviointi tehddan noin kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemustila olisikin

hyva.

2. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyta selvittda seuraavat asiat:

Heikentaako laakitys ravinnonsaantia?

Onko asukkaalla vaikeuksia syomisessa, nielemisessa tai kotona asuvalla lisaksi
ruoan hankinnassa?

Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?

Onko ruokavalio yksipuolinen tai epatasapainoinen?

Onko asiakkaalla makuuhaavoja?

Keskustele havainnoistasi ladkarin kanssa ja varmista, ettd asiakas saa tarvittavan
opastuksen ja hanelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.

Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.

3. Tee sama selvitys kuin kohdassa kaksi. Selvita virheravitsemuksen syy, kuten sairauden
vaihe tai lisdantynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua valittémasti. Kliiniset
ravintovalmisteet ovat yleensa tarpeen.



LIITE 4. Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus
(Toimintakertomus vuodelta 2009, [viitattu 18.10.2010]).
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LIITE 5. Kysely Seindjoen kaupungin pdiviahoidon hoitohenkilGstolle

Arvoisat vastaajat, pyyddmme teitd ystévéllisesti vastaamaan taman kyselylomakkeen kysymyksiin. Valitkaa
vastausvaihtoehdoista se, joka kuvaa parhaiten mielipidettédnne ja vastatkaa avoimeen kysymykseen omin sanoin. Voitte
ohittaa ne kysymykset, jotka eivat kuulu tyénkuvaanne.

1) Toimipaikka
c Ryhmaéaperhepaivakoti
€ paivakoti

2) Kysymyksiin vastattiin
€ Ryhmana
C Yksin

3) Seuraavassa on lueteituna | Yy ja ravit liittyvid haasteita. Mitd seuraavista
tilanteista kohtaatte tydssinne ja kuinka usein?
Paivittain Viikottain Kuukausittain Satunnaisesti Ei
lainkaan

s

S
S
S
S

Ylipaino/lihavuus

Ruoka -allergiat

Kasvisruoka lapsi/perhe

Vegaani lapsi/perhe

Tyypin 1 diabetes

Kehitysvammainen tai muu erityislapsi
Keliakia

Syémispulmat(mm. valikoiva tai niukka
sydéminen, kieltdytyminen syémaésta)

Muu

2 7 Tie e Hike N e Mo |
7T RAEY AN
o M e G T s R
AN AND
S S B TS T B2 T 1 |

4) Kuinka usein t tte tarvi i ijan apua edelld inittuihin yomi ja
ravitsemukseen liittyvissi tilanteissa tai erityisruokavalioissa?

C  Paivittain
C Viikottain
€ Kuukausittain
€ satunnaisesti
c

Ei lainkaan

5) Onko mahdolli d i ijan k Itointiapua erityisruokavalioiden toteuttamiseen tai
sydmiseen liittyviin haasteisiin?

C Kyla
C E

€ En osaa sanoa

6) Jos vastasitte kylld, niin ketd on hdollisuus | Itoida?

€ Laakaria
Terveydenhoitajaa
Ravitsemusterapeuttia

Ruokapalveluhenkildstéa

Muuta,mita |

RN Ne Bie !

7) Onko tydyksik a ielesta riittdvisti osaamista selviytyid edelld mainituista tilanteista
arjessa?

C Kyla
C E

€ Ei ole tiedossa

8) Koetteko tarvi ravi peuti iantunt ta last syo
liittyvissd ioi ?(esim. y i lu, jossa | ] v e
ruokapalvelun edustaja ja ravitsemusterapeutti)

C Kylla

C E
€ Joskus
(&

En osaa sanoa



9) Jos vastasitte kylld, niin millaista?

=

=

10) Onko ruokaan ja ravitsemukseen liittyvdi ohjeistusta ja tukimateriaalia tai aineistoa tarvittaessa
saatavilla?

' On kaytettavissa
" On jonkin verran kéytettavissa
" Ei ole kdytettavissa

Jos on, niin millaista ohjeistusta tai aineistoa kiytitte?

-
-
~

L&dkarin ohjeistus

Terveydenhoitajan ohjeistus

Ravitsemusterapeutin antamat ohjeet ja materiaali
Erityisruokavalioiden ruoantilauslomake

Esitteet

Muu kirjallisuus

Internet

G0 OHDD D

Muuta, mita? i

12) Koetteko tarvitsevanne lasten ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvia tiydennyskoulutusta?

3]

Kylla

Q]

Ei

" En osaa sanoa

13) Onko pédividhoidon henkildstdlle jédrjestetty ravitsemusaiheista koulutusta parin viimeisen vuoden
aikana, joka tdht3& lapsen ja perheen hyviin ruokatottumuksiin?

< Kkyha
On suunnitteilla

Ei

A s B9’

Ei ole tiedossa

Mink& aiheista tdydennyskoulutusta tarvittaisiin?
Leikki-ikdisen ravitsemussuositukset

Ruokailutilanteen kasvatuksellinen hyédyntéaminen
Syomistottumusten oppiminen ja ohjaaminen
Painonhallinta

Erityisruokavaliot

gonaons

Muu, mika? |

15) Pdivikoti-ikidiset oppivat ruokatottumuksia sekd kotona, ettd pdivihoidossa. Onko mielestinne
tarvetta jérjestdd vanhempainilloissa luentoja ja tempauksia?(Esim. hammasliikiri+ terveydenhoitaja+
ruokapalvelun edustaja+ravitsemusterapeutti)

© Terveelliset elamantavat(ruoka ja liikunta)
Terveelliset vélipalat

Erityisruokavaliot ja niiden ongelmat

00 0

Muu, mika? |

Millad tavoin ohjaatte lapsia terveellisiiin ruokatottumuksiin? Voitte valita useamman vaihtoehdon.
Ruokailun yhteydessa

Malliesimerkin avulla, ruokailemalla yhdessé lasten kanssa

Tarjoamalla janojuomana vetta

Kéytdssa on Sapere-menetelma, tai vastaava, joka ohjaa myo6nteisiin maistamiskokemuksiin

Yhdessa tekemallad esim. vélipalojen valmistus

Opettamalla lapsille nk. lautasmallin

Kirjoja lukemalla

Ohjaamalla terveellisiin elamé&ntapoihin toiminnan avulla(leikit, pelit, askartelu)

aooonanoos

Muulla tavoin, miten? l



17) Miten tirkednd pidédtte ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuutta?
€ Erittain tarkeana

Melko tarkedana

En lainkaan tarke&ana

En erityisen tarkeana

3393

En osaa sanoa

18) Millaiseen yhteistyohdn haluaisitte hyodyntda ravitsemusterapeutin osaamista? Voitte valita
useamman vaihtoehdon.

Aamupalojen, véalipalojen ja paaruokien suunnitteluun

Opastusta oikeisiin elintarvikevalintoihin

Ruoan ravitsemuksellisen laadun varmistamiseen
Tiedonvaélitykseen/kouluttautumiseen(luennot)

Erityisruokavalioita noudattavien lasten ravitsemukseen ja ruokailun suunnitteluun
Ravitsemusaineiston valmistamiseen ja vdélittdmiseen

Moniammatilliseen ryhmaéatyoskentelyyn

Tapahtumien ja kampanjoiden jarjestamiseen

Konsultointiapua syomispulmaisen lapsen hoitoon

En koe tédlla hetkella tarvetta

1300000333183

Muu, mika? |

19) Mitd muuta haluaisitte sanoa.

. Koeskeyts

Kiitos vastauksista!

I Haluan lahettaa vastaukset




LIITE 6. Kysely Seindjoen kaupungin vanhustyén ja terveydenhuolion
hoitohenkilostdlle

Arvoisat vastaajat, pyyddmme teitd ystavallisesti vastaamaan tahén kyselyyn. Valitkaa vastausvaihtoehdoista se joka
kuvaa parhaiten mielipidettanne ja vastatkaa avoimeen kysymykseen omin sanoin. Voitte ohittaa ne kysymykset, jotka
eivat kuulu tyénkuvaanne.

Taustatiedot
1) Toimipaikka
€ Sosiaalitoimi

c Perusterveydenhuolto

2) Kysymyksiin vastasimme
€ Yksin
& Ryhmanéa

3) Ammattinne, tai jos vastasitte ryhmiana, misté eri eista ryhma i?

Terveyden edistaminen
Terveyden edistaminen on suunniteltua toimintaa, jolla ylldpidetdan kansalaisten terveytta ja ehkaistaan

sairauksia. Terveyden edistamistyéhon liittyy olennaisena osana myos ravitsemusohjaus erilaisille
asiakkaille ja asiakasryhmille.(Aapro ym.2008 10-11)

4) Merkitkada uurnvnn taulukkoon ne unknryhmn ja toimintatapa, joissa erityisesti koette

tarvit: terapeutin yh yoté tai asiantuntemusta?
Asiakkaiden Asiakkaiden Ohjausaineisto Oma/henkilsstén
yksiléohjaus( mm. ryhmaohjaus ravitsemuskoulutus

ravitsemustilan ja
ruokailun arviointia)

Perhesuunnitteluneuvolan c
asiakkaat

Lasta odottavat vanhemmat

Imevaéis-ja leikki-ikaiset

seka heidan vanhempansa

Koululaiset

Opiskelijat

Kutsuntaikaiset
Kotona asuvat ikdantyneet

Ympérivuorokautisessa
hoidossa olevat vanhukset

Tyéttdémat

2 e e e She She M SAs
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Mukailtu Pohjois-Karjalan Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyman 2.9.2005 tekemé&st& kyselysta.

5) Jokin muu asiakasryhmi, jossa koette tarvi ravit terapeutin yhteistyota tai
asiantuntemusta?
2l

=l

Moniammatillisen ravitsemustyéryhmén tehtavana on mm. koordinoida ja kehittdd ravitsemushoitoa ja-
ohjausta, seké seurata hoidon toteutumista. Tehtdvat méaardaytyvat yksikon tarpeiden mukaisesti.(Haapa &
Pélénen 2002,37)

6) Tulisik ielesta iaali- ja ter imella olla tillainen moniammatillinen ravitsemustyoryhma?

C Kylla
C E

€ En osaa sanoa

7) Tulisik ielestd h ja Iy @ olla oma moniammatillinen ravitsemustydryhma,
jossa kidsiteltdisiin erityisesti helti koskevu asioita?

C Kylla

CoE

' En osaa sanoa



8) Onko ruokapalvelu mukana kehittiméiéssi ravitsemushoitoa ja ruokailua esim. sidsinndllisesti
kokoontuvissa ryhmisséa?

C Kylla
T oE

¢ En osaa sanoa

9) Kuinka tdrkeédna koette ravitsemusterapeutin palveluiden saatavuuden?
C Erittdin tarkeans
¢ Melko térkesna
" En lainkaan tarke&dna

" En osaa sanoa

10) Onko ravitsemusasiantuntijan palvelujen saatavuus riittédvaa tilld hetkellsd?
C kyna
C Ei

¢ En osaa sanoa
Keskeyta l

11) Arvioikaa onko Seinidjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi sitoutunut kehittimaian
ravitsemushoitoa?

< Kyla
Joiltakin osin

Ei lainkaan

39 H

En osaa sanoa

Ravitsemushoito ja -ohjaus

Ravitsemushoito on tidrkeéd osa potilaan kokonaishoitoa ja myds monien sairauksien ainoa tai keskeinen
hoitomuoto. Ravitsemushoito ja -ohjaus ovat my&ds osa perusterveyden- huollon asiakasty6hon liittyvias
toimintaa.(Arffman ym. 2009,122)

12) Kuinka tdrkednd pidétte ravitsemuksen ja ravitsemushoidon merkitysté potilaan hoidossa?
€ Erittdin tarkeana
' Melko tdrke&ns
€ En lainkaan tarke&na
(@

En osaa sanoa

13) Jos asiakkaalla on ravitsemukseen liittyvd ongelma, johon ette itseniisesti 16yds vastausta, miten
ratkaista asia?

" Pohtia asiaa muun henkiléston kanssa
" Konsultoida osastonhoitajaa

" Konsultoida laakaria

' ottaa yhteytté ruokahuoltoon

' Konsultoida ravitsemusterapeuttia

14) Onko hoitohenkiléston keskuudesta nimetty ravitsemusasioista vastaava henkil6?
< Kkyla
C Ei

€ En osaa sanoa

15) Miten mielestinne ravitsemushoito ja -ohjaus on tilld hetkelld organisoitu sosiaali- ja
terveystoimessa? (esimiesten kanssa sovitut tydtehtédviit, vastuut, yhteistyd ja niiden hoitamiseen sovittu
tydaika liittyen ravitsemusohjaukseen)

[ Hyvin
Melko hyvin

Melko huonosti

8 08

Ei ole organisoitu lainkaan

) Onko kdytéssé kirjallinen suunnitelma/hoitopolku, joissa on sovittu ravitsemusohjauksen tybnjaosta?

-
a

Kylla
Ei
On kaytdssa joillakin potilasryhmilla

2000

En osaa sanoa



17) Jos on kaytdssd, mille potilasryhmille?

i

#

18) Arvioi karkeasti kuinka monta ko.asiakasryhméaan kuuluvaa kidy vastaanotollasi tai hoidetaan
osastollasi kuukaudessa?

Ei 1-5 6-10 Enemman
yhtaan henkiloa henkiloa

Ylipainoinen tai lihava aikuinen <> - [ @ o
Ylipainoinen tai lihava lapsi/nuori o [ [
Valtimotauti tai sen riski(esim.MBO, kohonnyt verenpaine,
kohonneet veren rasva-arvot, tyypin 2 diabeteksen (o £ o o
esiaste)
Tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes [ o F
Munuaisten vajaatoiminta [ o g (o
Toiminnallinen vatsavaiva(esim. laktoosi-intoleranssi, e I - I
artynyt paksusuoli, ummetus)
Nielemis- tai sydmisongelma(esim. aivohalvaus, o o I o
Parkinsonin tauti)
Kihti, nivelreuma 55 Lo L 65 L S
Ruoka-allergia L L o o
Tavanomaisesta poikkeava ruokavalio(esim. kasvisruoka) o e [
Anoreksia, bulimia tai muu syémishairio | & 6% <
Alipainocinen tai tahattomasti laihtunut(esim. syopa, - - r -
ikdantynyt)

! o L o e

Letkuruokinta

19) Muu sairaus tai ruokavalio, mika?

b

2

20) Kuinka moni ko. asiakasryhmdin kuuluvaa tarvitsisi ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta?

Ei 1-5 6-10 Enemman
yhtaan henkiloa henkiléa

Ylipainoinen tai lihava aikuinen &N & ( 5 €
Ylipainoinen tai lihava lapsi/nuori { g ! [ @ G
Valtimotauti tai sen riski(esim. MBO, kohonnut verenpaine, ra I - I
kohonneet veren rasva-arvot,tyypin 2 diabeteksen esiaste)
Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes Lo < « «
Munuaisten vajaatoiminta L o (‘ « (o
Toiminnallinen vatsavaiva(esim. laktoosi-intoleranssi, P o - -
artynyt paksusuoli, ummetus)
Nielemis ja syomisongelma (esim. aivohalvaus, Parkinsonin P — I e
tauti)
Kihti, nivelreuma | G g « ' oo
Ruoka-allergia e (e r‘ ™
Tavanomaisesta poikkeava ruokavalio (esim. kasvisruoka) « ¥ € «
Anoreksia, bulimia tai muu syémishairio € (= €: «
Alipainoinen tai tahattomasti laihtunut(esim. sy6pé&, P I I I
ikdantynyt)

& C g C

Letkuruokinta

Keskeyta

21) Muu sairaus tai ruokavalio, mika?




Mukailtu Pohjois-Karjalan Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyman 2.9.2005 tekemasta kyselysta.

22) Minkd hoitamienne asiakasryhmien ravitsemushoitoa ja -ohjausta tulisi mielestidnne ensisijaisesti
kehittda? Valitkaa kolme tédrkeintd asiakasryhmda.

| 57 Ylipainoinen tai lihava aikuinen
| Ylipainoinen tai lihava lapsi/nuori

Valtimotauti tai sen riski (esim. MBO, kohonnut verenpaine, kohonneet veren rasva-asrvot, tyypin 2 diabeteksen
esiaste)

Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes

Munuaisten vajaatoiminta

Toiminnallinen vatsavaiva(esim. laktoosi-intoleranssi, artynyt paksusuoli, ummetus)
Nielemis-tai syémisongelma(esim. aivohalvaus, Parkinsonin tauti)

Kihti, nivelreuma

Ruoka-allergia

Tavanomaisesta poikkeava ruokavalio(esim. kasvisruoka)

Anoreksia, bulimia tai muu syomishairio

Alipainoinen tai tahattomasti laihtumut(esim. sydpé, ikdantynyt)

QOO0 iagd

Letkuruokinta

Koulutustarve

23) Onko mielestidnne tarvetta jarjestdd tdydennyskoulutusta henkiloston ravitsemusosaamisen
vahvistamiseksi?

C Kyla
C E

€ En osaa sanoa

24) Jos vastasit kylld, niin mistd aiheista? Voitte valita useamman vaihtoehdon.
[T Erityisruokavaliot

I Diabeetikon ruokavalio

[ Ravitsemusriskien tunnistaminen ja vajaaravitsemuksen hoito

™ sysmishairist

" sairaalloinen lihavuus

[T Letkuruokinta

I™ Kliiniset ravintovalmisteet ja niiden kayttoé

25) Muuta tdydennyskoulutusta, mistd aiheesta?

=

.o

26) Kuinka paljon arvioitte tarvitsevanne ravitsemusaiheista tidydennyskoul
tydssidnne tekemiiid ravitsemusohjausta? Ilmoita tarve vuotta kohti, esim puoli pdivda/vuosi.

=l

=

27) Mista aiheista ensisijaisesti?




28) Millaiseksi arvioitte ravitsemusterapeutin i ¥ /konsultaatioiden tarpeen oman tyénne
kannalta seuraavissa asioissa?
Suuri Kohtalainen Vahdinen En osaa
tarve tarve tarve sanoa
Yksildohjaus & & (52 C
Ryhmad&ohjaus g [ > ¥
Osastokdynnit, puhelinaika & & C: %
Ravitsemusaiheinen asiakasohjausaineisto o [ o (e &
Ravitsemushoidon ja -ohjauksen kehittdminen L 9 %7 oy {8
Ravitsemustilan arviointimenetelmien kaytto
(esim. MNA-menetelma) o e = c
Ravitsemushoidon tehostamiskdytannot (esim. Is I P -
aliravitsemuksen hoito)
Ravitsemusasioiden koordinointi e L < [
Uusimman ravitsemustiedon vélittdminen < o @ o
Henkiloston taydennyskoulutus @ ¢ < &
Moniammatillinen yhteistyd (esim. ty8ryhmaét, I -~ - -
kunnan eri toimialat)
Vaestostrategia(esim. media, kampanjat, I - - -~

yleiséluennot)

29) Miten ravitsemushoitoa ja -ohjausta tulisi mielestinne kehittda?

=]

i
Kiitos vastauksistanne!

™ Haluan Ishettas vastaukset

Laheta l

&




