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YHTEENVETO

Tamad julkaisu on selvitys Turun terveystoimen sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien ja ldhi- sekd perushoitajien antamasta ravitsemusohjauksesta
sekd ravitsemusohjaukseen liittyvéstd koulutuksen ja konsultaatioavun
tarpeesta. Selvityksen on tehnyt Turun ammattikorkeakoulun lehtori An-
nukka Mattinen tydpsykologian opintoihin liittyen marraskuussa 2002.

Tulosten perusteella hoitoty6hon osallistuvat tyontekijat antavat asiak-
kailleen ravitsemusohjausta. Ravitsemusohjaus ldhtee asiakkaan tarpeista,
jolloin eri toimintasektoreilla toimivien tyOntekijoiden antamassa ravit-
semusohjauksessa on seki sisdllollistd ettd madréllistd vaihtelua. Ravit-
semusohjaus toteutuu neuvontatilanteessa vain, jos tyontekijd ymmartaa
neuvonnan tarpeen. Tama edellyttdd ravitsemushoidon toteutukseen liitty-
vien tietojen ja taitojen hallintaa, joka pitdd saavuttaa jo perusopetuksen
yhteydessd ammattiin valmistauduttaessa.

HoitotyOntekijat tuntevat tarvitsevansa ravitsemusohjauksen antamiseen
taydennyskoulutusta. Eri asiakasryhmien ohjaukseen toivotaan myds mo-
niammatillisen tyoryhmin keskustelu- ja/tai nettitukea sekd mahdolli-
suutta lahettdd asiakas ravitsemusterapeutille.

Ravitsemusohjauksen kirjaaminen potilasasiakirjoihin on seki sisdllolli-
sesti ettd madrillisesti hyvin vaihtelevaa. Tuloksellinen ravitsemusohjaus
edellyttdd kuitenkin useimmiten pitkdjdnteisyyttd ja hoitoketjujen hyo-
dyntdmisti. Néin ollen kustannuksia sdistdvd ohjaaminen ei voi toteutua
ilman huolellista dokumentointia.

Ravitsemushoidon vastuu kuuluu eri organisaatioissa sosiaali- ja terveys-
palvelujdrjestelmin johdolle. Ravitsemushoidon yhdenmukaisuus, laatu,
jatkuvuus ja ajanmukaisuus edellyttavit, ettd sitd koordinoi moniamma-
tillinen, pysyvé toimielin, ravitsemustoimikunta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2001). Toimikunta organisoi, kehittdd ja koordinoi ravitsemus-
hoitoa ja sen yhtend tehtdvialueena on tyontekijoiden ravitsemuskoulu-
tuksen jdrjestiminen. Tdmd voi tapahtua yhteistydssd ammattikorkea-
koulun kanssa esimerkiksi ns. tismédkoulutuksena. Samanaikaisesti tulee
kehittdd ravitsemusohjauksen dokumentointia. Panostaminen sairaanhoi-
tajien, terveydenhoitajien, perus- ja ldhihoitajien ravitsemusohjaustaitoi-
hin ja moniammatilliseen yhteistyohon tukee omalta osaltaan hoitotyon
laadun kehittymista.
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1 TAUSTAA

Ravitsemushoitopalvelut ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméaa.
Vastuu ravitsemushoidon tasosta ja sen kehittdmisestd kuuluu sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmin johdolle. Ravitsemushoidon tulee olla suunni-
telmallista. Suunnittelussa tulee olla mukana kaikkien niiden tahojen,
jotka osallistuvat ravitsemushoidon toteuttamiseen. Ravitsemushoitopal-
veluiden kehittdmisen ldhtokohtana on kuntalaisten ravitsemushoitopal-
velujen tarpeen tunnistaminen sekd kéytettdvissd olevien henkilosto-
resurssien ja organisaation toimivuuden Kkartoitus ravitsemushoidon
osalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001).

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan tdssé selvityksessd seké erityisruokavali-
oon perustuvaa, korjaavaa hoitoa, ravitsemusterapiaa, ettd sitd hoitoa ja
ohjausta, joka on tarpeen sairastumisvaaran tai virheravitsemuksen vaaran
viahentdmiseksi. Ravitsemushoito onkin yksi tekijd vdeston terveyden
edistimisessd. Terveys 2015 raportissa valtioneuvosto korostaa, ettd ter-
veyden edistimisen ndkdkulma tulee nykyistd paremmin huomioida kaik-
kien terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa jo peruskoulu-
tuksesta ldhtien.

Ravitsemushoidon yhdenmukaisuus, laatu, jatkuvuus ja ajanmukaisuus
edellyttivat, ettd sitd koordinoi moniammatillinen, pysyvi toimielin. Or-
ganisaatiotasolla tdmé toimielin tulee olemaan ravitsemustoimikunta (So-
siaali- ja terveysministerio 2001). Koko kunnan tai kaupungin tasolla
tdma merkitsee eri organisaatioiden vilisen yhteistyon lisddmisté ja tdhén
tarkoitukseen perustettavan hallinnolliset rajat ylittdvén neuvottelukunnan
perustamista. Suuri osa ravitsemushoitoon luettavaa ennalta ehkdisytyota
tehddidn koulutoimessa ja sosiaalitoimessa. Esimerkiksi Turun kaupun-
gissa tdhén asiaan on kiinnitetty huomiota jo vuonna 1997.

Lainaus Turun kaupungin Ympéristoterveydenhuollon perusteet -julkai-
susta vuodelta 1997:

e Turun kaupungissa tulee tehdé ravitsemusneuvonnan rakenteita ja
laatua selvittéva kartoitus.

e Kun tiedetddn kuka neuvoo, mitd ja miten sekd mitkd ovat asiak-
kaan tarpeet, niin tdmin jilkeen voidaan laatia ehdotus ravitse-
musneuvonnan porrastamiseksi



2 AMMATTIKORKEAKOULUN JA TERVEYSTOIMEN
VALISEN YHTEISTYON KAYNNISTAMINEN
RAVITSEMUSHOIDON KEHITTAMISEKSI

Toukokuussa 2002 kivin neuvotteluja Turun kaupungin terveystoimen
kanssa mahdollisuuksistani suorittaa tydpsykologian opintoihin liittyva
tyoeldmijakso terveystoimessa. Neuvottelut padttyivét yhteistydsopimuk-
seen ja minut perehdyttiin terveystoimen hallinnolliseen organisaatioon
(Liite 1). Samalla keskustelimme ajankohtaisista kysymyksisti, jotka liit-
tyvit terveystoimen ja ammattikorkeakoulun véliseen yhteisty6hon. Tu-
run kaupungin hallinnollisina organisaatioina terveystoimi ja ammatti-
korkeakoulu ovat rinnakkaisia hallintokuntia, joten ndiden toiminnan vé-
lille tulee 16ytdd luonnollisia toisiaan hyddyntavid toimintatapoja. Koska
oma erityisosaamisalueeni on ravitsemus, pdddyimme siithen, ettd val-
mistelen kirjallisuuteen ja Suomessa muualla toteutettuihin ravitsemus-
projekteihin liittyviin raportteihin perustuen selvityksen, jossa tuon esiin
ravitsemushoitoon liittyvid ongelma-alueita. Tdmén jidlkeen vertaan nditd
tuloksia Turun kaupungin terveystoimessa esiin nousseisiin ongelma-alu-
eisiin ja rajaan terveystoimeen suunnattavan kyselyn mielekkadksi koko-
naisuudeksi.

Turun kaupungin terveystoimessa nousevat esiin ravitsemushoidon osalta
seuraavat ongelma-alueet :

e miten ravitsemushoito on organisoitu Turun kaupungin terveystoi-
messa,

¢ millainen on ravitsemushoidon palvelurakenne,

e miten henkil0sto tunnistaa ravitsemushoidon tarpeen,

e miten ravitsemushoidon hoitolinja, hoidon dokumentointi ja
arviointi toimivat seké

e miten ravitsemushoidon tukijirjestelmat ja yhteistyo toimivat
ammattikorkeakoulun kanssa.

Koska Turun kaupungin terveystoimessa ravitsemushoito on vield organi-
soimatta, ei tdlloin mydskddn palvelurakenne ole voinut muotoutua sys-
temaattiseksi. Hoitolinjat ovat hyvin hajanaiset eivétkd esimerkiksi eri
sairausryhmien kohdalla noudata hoitosuosituksia (Hyvdn hoidon malli
2002). Ammattikorkeakoulun kanssa tehtidva yhteistyo erityisesti ravitse-
mushoidon kehittdmisen osalta on tdhén asti ollut satunnaista ja vihaista.

2.1 Katsaus kirjallisuuteen

Ravitsemuksen mahdollisuudet terveyden edistdmisessd sekd sairauksien
ehkiisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa ovat Suomessa vield suurelta osin
hyodyntdmattd. Ravitsemus korostuu hyvinvoinnin osana eldminkaaren
kaikissa vaiheissa sekd kansainvilisisséd ettd kansallisissa terveyspoliitti-
sissa kannanotoissa (Oksa ym. 2000).



Uusitupa, M. (2001): Aikuistyypin diabetes on tyypillinen esi-
merkki sairaudesta, jossa taudin ehkdisy on paras ja halvin tapa
hoitaa koko tauti.

Tuomilehto, J.(2001) ja kumppanit: Ohjauksella voidaan vaikut-
taa ihmisten eldmdntapoihin, mutta tamd edellyttdd, ettd ihminen
kohdataan yksiléllisesti ja riittdvin usein omassa arki todellisuu-
dessaan. Ei riitd, ettd potilas kdy lddkdrin luona pari kertaa vuo-
dessa ja lddkdri toteaa, ettd on laihdutettava.

Tuloksellisella ravitsemushoidolla voidaan saada aikaan merkittdvid
sddstdjd, koska kokonaishoitotilanne usein tasapainottuu saavutettaessa
mahdollisimman optimaalinen ravitsemustila. Tilloin esimerkiksi infek-
tioriskit vihenevét, sairaalassaoloajat lyhenevit, liitdnnéissairauksien
syntyminen estyy tai siirtyy myOhdisemmaksi sekd ladkkeiden kayttotarve
muuttuu. Ravitsemushoito on monissa jo syntyneissd sairaustilanteissa
erittdin merkittiva tukihoito.

Terveydenhoitaja Ulla Pailamo (2001) Leppévirran terveyskeskuksesta
toteaa :

Sepelvaltimotautia voidaan ehkdistd muuttamalla
terveystottumuksia myénteiseen suuntaan. Silti johdonmukainen
eldmdntapaohjaus on jddnyt vihdlle huomiolle perusterveyden-
huollossa. Ohjausta ja neuvontaa annetaan, mutta tdrkedt tiedot
Jjddvdt usein kirjaamatta terveyskertomukseen. Tuloksellinen eld-
mdntapaohjaus edellyttid pitkdjdnteisyyttd, joka ei toteudu ilman
huolellista dokumentointia.

Ravitsemushoidolla saadaan aikaan kustannussdastoja :

Vaikeasti lihavien terveydenhoitokustannukset ovat 44 %
korkeammat kuin normaalipainoisten.

Lihavien terveydenhoitokustannukset ovat 25 % korkeammat kuin
normaalipainoisten (Pekurinen ym. 2000).

Tehohoitopotilaiden oikean ravitsemusmuodon valinta sddstdd
esimerkiksi 900- potilaspaikkaisessa sairaalassa 1,7 milj.markkaa
/vuosi (Johansson 1996).

Taulukkoon 1 on keritty kansaneldkelaitokselta saatujen tietojen pe-
rusteella lddkehoidon kustannukset v. 2002.



Taulukko 1. Lddkehoidon kustannuksia Suomessa v.2002.

Verenpainelddkkeiden kustannukset 147 143 636 €
Kolesteroliladkkeiden kustannukset 111 147 164 €
Diabeteslaikkeiden kustannukset 63 664 531 €
Kihtilddkkeiden kustannukset 2753017 €
Laihdutusladkkeet 689111 €
(Martikainen 2003).

Tehokkaalla ravitsemus- ja eldmintapaohjauksella saataisiin aikaan mer-
kittavid kustannussddstoja. On laskettu, ettd diabeetikon tuloksia tuottava
ohjaaminen sddstdd hdnen itse maksamissaan lddkekustannuksissa noin
100 € vuodessa. Tamén lisdksi on huomioitava, ettd ravitsemus- ja eld-
méntapamuutoksiin ei liity vastaavia riskitekijoitd, kuin liittyy elimistolle
vieraiden lddkeaineiden kayttoon.

2.2 Katsaus Suomessa toteutettuihin ravitsemusprojekteihin

Vuonna 1996 kdynnistettiin sosiaali- ja terveysministerion osarahoituk-
sella Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen johdolla Ravitsemushoidon pal-
velut ja laatuprojekti. Projektin ensimméiinen osa toteutettiin vuonna 1996
Uudellamaalla ja sen tavoitteena oli kartoittaa ravitsemushoidon ja —ohja-
uksen nykytilannetta ja sen kriittisid pisteitd tietyissd sairaaloissa sekéa
terveyskeskuksissa ja terveysasemilla. Sairausryhmiksi oli valittu aikuis-
tyypin diabetes, ruoansulatuskanavan sy0p4, rintasyopi ja keliakia. Asia-
kasryhmistd kohderyhmina olivat vanhukset. Tamén lisdksi tarkasteltiin
potilaiden nidkemyksid ravitsemushoidon riittdvyydestd, tyonjakoa ja yh-
teisty0td hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, ravitsemusta koskevan
informaation kulkua sekéd konsultaatioavun ja koulutuksen tarvetta. Ky-
selymenetelmélld suoritetun kartoituksen tuloksina todettiin, ettd aikuis-
tyypin diabeetikoiden hoitoon osallistuvien henkilostoryhmien yhteis-
tydssd ja moniammatillisessa hoidon suunnittelussa oli perusterveyden-
huollossa puutteita. Hoidolle asetettiin hoitosuositusten mukaisia tavoit-
teita, mutta kaytdnndssi niitd ei toteutettu riittdvasti. Keliaakikoiden ruo-
kavalio-ohjauksen tarve oli tiedostettu, mutta hoito ei ollut suunnitelmal-
lista ja hoitohenkilokunnan antama ohjaus painottui ruokavalion glu-
teenittomuuteen. Ruuansulatuskanavan syoOpépotilaiden ravitsemushoito
el myOskiin ollut suunnitelmallista ja vain kolmannes potilaista sai riitta-
vasti ruokavalio-ohjausta. Avohoidossa olevien vanhusten ravitsemustilaa
ja painoa ei seurattu sddnndllisesti missddn tutkitussa toimipisteessi eika
ravitsemustilan seurannassa kéytetty yhteisid mittareita. Vuodeosastolle
otettavan vanhuksen ravitsemustila selvitettiin harvoin eika erityisruoka-
valiota tarvitsevien vanhusten ravitsemushoito ollut suunnitelmallista.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2000)



Viestid Uudeltamaalta :

e Moniongelmaiset ja eri tavoin syrjaytyneet potilaat eivit saaneet
riittdvésti ruokavalio-ohjausta perusterveydenhuollossa.

e Potilaan omalla aktiivisuudella oli suuri vaikutus ruokavalio-
ohjauksen saamiseen.

e Tuntuvasti nykyistd enemmaén yhteistyoté ja konsultaatiomahdolli-
suuksia ravitsemusterapeutin kanssa toivoivat kouluterveyden-
huollossa ja lastenneuvoloissa tydskentelevit.

e Ravitsemusta koskeva tiedonkulku koettiin kaikin osin riittimétto-
méksi, mikd oli yksi este ravitsemushoidon jatkuvuudelle, seuran-
nalle ja tuloksellisuuden arvioinnille. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2000:20)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd kdynnistyi kansanterveyslaitoksen péa-
johtaja Jussi Huttusen tarkastuskdynnilld tekemén esityksen pohjalta pro-
jekti (1999), jossa paneuduttiin ravitsemushoidon hoitolinjojen kehittdmi-
seen sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa ja ndiden
vélisen yhteistyon tehostamiseen.

Viestid Pirkanmaalta :

e Ravitsemushoidon ja -ohjauksen tulee olla organisoitua, resursoi-
tua ja suunniteltua.

e Suunnitellussa toiminnassa voidaan tunnistaa hoidon ja ohjauksen
tarvitsijat, kehittdd hoidon laatua ja dokumentointia, parantaa saa-
tavuutta seki valttaa padllekkaista tai ristiriitaista ohjausta.

e Ravitsemusterapeutin tulisi olla mukana ravitsemushoitoa
edellyttdvien sairauksien laadunkehittamistydssd. (Oksa ym.
2000)

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sekd ympéristokuntien
sosiaali- ja terveystoimen tyOntekijoiden kohderyhmaistd kyselymenetel-
mallé keritty aineisto oli hyvin kattava.

Tuloksia Pirkanmaalta :

e Perusterveydenhuollon 14dkarit l&hettdisivdt ravitsemushoitoa
vaativista asiakkaista joka neljinnen ja hoitohenkilokunta joka
viidennen asiakkaan ravitsemusterapeutille.

e Suurimmat hoitohenkiloston ravitsemuskoulutustarpeet kohdistui-
vat lihaviin aikuisiin, tyypin 2 diabetekseen, ruoka-allergisiin,
kohonneisiin veren rasva-arvoihin ja verenpainetauteihin.

e Eri ammattiryhmien ravitsemuksen perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa ilmeni myds kehittdmisen tarvetta.



Valkeakosken ravitsemusprojektissa (2001) nousee edellisten liséksi esiin
ravitsemustiedon ja osaamisen lisdtarve henkilOstéresursseina toteutetta-
essa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita. Téssd raportissa esite-
tddn myos malli perusterveydenhuollon ravitsemusterapeutin toimenku-
vasta. (Siljaméki-Ojansuu ym. 2001)

Tyontekijat ja luottamushenkildt, jotka vastaavat terveyspalveluiden jér-
jestamisestd, kehittdvat niitd tai osallistuvat ravitsemushoidon toteuttami-
seen, voivat saada toimintaansa ohjenuoraa Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisusta Ravitsemushoito kehittyvéssi palvelujarjestelmassé. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2001)

2.3 Kyselylla tietoa Turun terveystoimen ravitsemusohjauk-
sesta

Turun kaupungin terveystoimessa pdddyimme Pirkanmaan mallin poh-
jalta tekemidn peruskartoituksen ravitsemusohjauksen toteutumisesta
kyselylomakkeella, koska ravitsemushoidon rakenteita ja laatua selvitté-
vad kartoitusta ei Turun kaupungissa ole toteutettu eikd ravitsemushoi-
toon ole muutenkaan jirjestelméllisesti panostettu. Kartoituksen tavoit-
teena oli saada tietoa siitd, kuinka paljon Turun kaupungin terveystoi-
messa eri pisteissd hoitoty0ssd olevat tyontekijdt kohtaavat niitd asiakas-
ryhmid, joilla on tyypillisesti ravitsemusohjauksen tarve. Liséksi kysely
antoi tietoa siitd, kuinka suurelle osalle néistd asiakkaista tyontekija antaa
ravitsemusohjausta ja kuinka suuren osan asiakasta hén haluaisi 1dhettda
ravitsemusterapeutille. Neuvonnan dokumentoinnista ja sen siséllostad
saatiin tietoa vaihtoehtovastauksesta kylld/ei ja kylld-vastauksen siséllon
tasmennyksestd. Lisdksi kyselylld saatiin tietoa terveydenhuoltohenki-
16ston ravitsemuskoulutuksen tarpeesta sekd muusta konsultaatioavun
tarpeesta.

2.3.1 Kyselylomakkeen esitestaus

Tété kartoitusta varten Pirkanmaalla kéytettyd lomaketta muunnettiin siltd
osin, ettd haluttiin selvittdd ravitsemushoidon kirjaamista ja moniamma-
tillisen tyoryhmin keskustelutuen ja/tai nettituen tarvetta ravitsemushoi-
toa vaativan asiakkaan/potilaan ohjauksessa. Lomaketta kommentoivat
Turun terveystoimen ravitsemusterapeutti, hallintoylihoitaja sekd hoito-
tyon lehtori. Hoitotyon kirjaamisen kehittiminen on tilld hetkelld hyvin
ajankohtaista, koska monissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmissa
ollaan siirtyméssd sdhkdisiin potilaskertomuksiin. Koska ravitsemushoito
on osa hoitotyon kokonaisuutta, niin ravitsemushoidon dokumentointia on
kehitettdvd samanaikaisesti.

Kyselylomake esitestattiin Turun ammattikorkeakoulun tiydennyskoulu-
tus- ja palveluyksikon jirjestimén koulutusillan yhteydessi. Luennoin
”Kun muistot kantavat” -ravitsemus- ja dementiaillassa. [ltaan osallistuva
kohderyhma oli hyvin heterogeeninen otos hoitotyotd tekevistd tyonteki-
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joistd. Mukana oli erikoissairaanhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia,
lahihoitajia ja kodinhoitajia. Esitestaus osoitti, ettd lomakkeelta saatu
tieto kuvaa juuri niitd osa alueita, joita kyselylld haluttiinkin selvittaa.

Esitestauksen yhteydesséd selvisi merkittdvd ravitsemushoidon toteutumi-
seen vaikuttava ongelma-alue. Vanhuksia kotona hoitava tydtekijé esi-
merkiksi kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ldhihoitaja - ei valttimatta
tiedd vanhuksen kokonaistilannetta. Talloin esimerkiksi jo asiallinen kes-
kustelu vanhukselle sopivasta ruokavaliosta on mahdotonta.

2.3.2 Kyselyn jarjestaminen

Kysely (Liite 2) toteutettiin hoitotyohon osallistuville tyontekijoille: alu-
eellisessa perusterveydenhuollossa (neuvola- ja kouluterveydenhoitajat ja
kotisairaanhoidon tyontekijét), hoivasairaanhoidossa, kaupungin sairaalan
sisdtautien ja kirurgian osastoilla sekd mielenterveystyon avopuolen
tyontekijoille.

Ylihoitajien kanssa yhteistydssd suunniteltiin kyselyn toteuttamistapa
kullakin toimintasektorilla. Kysely toteutettiin neuvolaterveydenhoitajille,
kouluterveydenhoitajille ja kotisairaanhoidon tyontekijoille koulutuspéi-
vin aikana. Koulutustilaisuuksien yhteydessd heille kerrottiin kyselyn
merkityksestd ja lomakkeen tdyttoon liittyvistd asioista. Koulutukseen
osallistujat tiyttivit lomakkeen koulutustilaisuuden aikana ja palauttivat
lomakkeen tilaisuuden piityttyd. Kotisairaanhoidon tydntekijét halusivat
kuitenkin tiyttdd lomakkeet rauhassa ja palauttaa ne kahden viikon kulu-
essa kotisairaanhoidon vastuuhenkildlle.

Hoivasairaanhoidossa sekd kaupungin sairaalassa osallistuin osastonhoi-
tajien kokoukseen. Selvitin osastonhoitajille kyselyn taustaa ja merkitysta
sekd annoin ohjeita kyselyn tiyttdimiseen (Liite 3). Jokainen osastonhoi-
taja sai vietdvdksi osaston tyontekijoille henkilokohtaisesti tdytettdviksi
kyselylomakkeen, joka tuli palauttaa viikon kuluessa osastosihteerille.
Mielenterveystyon ylihoitajan kanssa sovimme, ettd hidn saa postitse lo-
makkeet, jotka hin jakaa avopuolella tydskentelevien sairaanhoitajien
taytettdviksi. Kyselyn ldhtokohtana oli tavoittaa jokainen tyontekija per-
soonallisesti eikd ryhménd. Kyselyn jarjestimisessd pyrimme siihen, etti
saisimme tyontekijoiden henkilokohtaisesti tdyttdmid lomakkeita satun-
naisotannalla. Talloin saatiin tietoa tyontekijéiden henkilokohtaisista
“tuntemuksista”, koska toistaiseksi ravitsemushoitoa ei ole systemaatti-
sesti organisoitu ja se toteutuu vain, jos tyOntekija itse havaitsee hoidon
tarpeen.

Ravitsemushoidon toteutumisen edellytykset ovat seuraavat:

e Ravitsemushoito toteutuu hoitotyontekijin ja potilaan vilisessi
vuorovaikutussuhteessa.
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e [Edellytyksend toteutumiselle on, ettd hoitaja oivaltaa
ravitsemusohjauksen tarpeen.
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3 RAVITSEMUSKYSELYN TULOKSET

3.1 Tyontekijoiden ryhmittely ja asiakaskontaktit

Hyviksytysti tiytettyjd lomakkeita palautettiin 194 kappaletta. Tuloksien
késittelyn yhteydessd lomakkeet ryhmiteltiin taulukon 2 mukaisesti.

Taulukko 2. Vastauslomakkeiden ryhmittely ja hyviksyttyjen lomakkeiden lukumdcdrd

Tyotekijdryhmai ja toimintasektori lomakkeiden
lukumaééara

1. Terveyden- ja sairaanhoitajat, neuvola, koulu ja ko- 50

tisairaanhoito sekd mielenterveyskeskuksen avopuoli

2. Sairaanhoitajat, hoivasairaanhoito 30

3. Perus- ja ldhihoitajat, hoivasairaanhoito ja kotipal- 43

velu

4. Sairaanhoitajat, kaupungin sairaala (sisdtaudit ja 42

kirurgia)

5. Perus- ja ldhihoitajat, kaupungin sairaala (sisdtaudit 29

ja kirurgia)

Tyontekijét arvioivat karkeasti kuinka monta eri asiakasryhmdin kuulu-
vaa

he olivat tavanneet viimeksi kuluneen kuukauden aikana vastaanotolla tai
hoitaneet osastolla tai kotikdynneilld. Asiakaskontaktit on ryhmittely eri
ikdkausien perusteella tyontekijaryhmittdin taulukossa 3.

Taulukko 3. Asiakaskontaktein jakautuminen eri tyontekijdryhmissd ja eri toimintasekto-
reilla (ilmaistu edellisen taulukon mukaisilla numeroilla) ikikausien perusteella

Ryhmad | Odottava | Ime- Leikki- |Koulu- [Nuori |Tyo- Ikdan-
imettdvd |vdinen |ikdinen |lainen |aikui- |ikdinen |tynyt
diti nen

1. 295 565 446 2163 388 144 621
2. 15 702
3. 1 1 19 1476
4. 252 1089 | 2608
5. 82 262 1038

Koko aineistossa ulkomailta Suomeen muuttaneiksi asiakkaiksi tervey-
den- ja sairaanhoitajat neuvolassa, kouluterveydenhuollossa, hoivasai-
raanhoidossa ja mielenterveystyon avopuolella ilmoittivat 370 henkil6a.
Hoivasairaanhoidossa sairaanhoitajat eivdt ilmoittaneet kohdanneensa
yhtdan ulkomailta Suomeen muuttanutta asiakasta kun taas perus- ja lahi-
hoitajat ilmoittivat kohdanneensa kaksi. Kaupungin sairaalassa sairaan-
hoitajat ilmoittivat kohdanneensa 111 ulkomailta Suomeen muuttanutta
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asiakasta ja perus- sekd ldhihoitaja kaikkiaan 44 muualta Suomeen tul-
lutta asiakasta.

3.2 Ravitsemusohjauksen toteuttaminen ja kirjaaminen

Tuloksien tdssé osassa tarkastellaan asiakaskontaktien toteutumista saira-
usperusteisesti eri toimintasektoreilla. Jokaisesta tyontekijaryhmastd on
taulukkomuodossa esitetty kuusi suurinta ryhméd asiakaskontaktien lu-
kuméérdn perusteella. Ravitsemusohjauksen kirjaaminen esitetddn pro-
sentteina kultakin toimintasektorilta palautuneiden hyviksyttyjen lomak-
keiden lukuméédrasta ja erillisind mainintoina kirjaamisen sisilto.

Terveyden- ja sairaanhoitajista (ryhmi 1.) 66 % kirjasi antamansa ravit-
semusohjauksen potilasasiakirjoihin. Kirjausmerkinnét vaihtelivat asia-
kasryhmédn mukaan. Tyypillisimmin kirjattiin neuvonnan siséltd ja/tai
nykytila ja tavoitteet.

Taulukko 4. Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien (perusterveydenhuolto ja mielenter-
veyskeskuksen avopuoli) sairausperusteiset asiakaskontaktit sekd %-ilmoitettu tyonte-
kijéiden itse antama ravitsemusohjaus sekd halu ldhettdd asiakas ravitsemustera-
peutille ja kdyttdd hyviksi moniammatillisen tyéryhmdn tukea tai nettitukea.

Asiakasryhmd | Arvioitu |Sairaan- tai| Léhettdisi | Moniammatillisen

sairauden  pe- | kontaktien |terveyden | ravitsemus- | tyoryhmén tuki

rusteella lukumiéra | hoitaja oh- | terapeutille | tai netti yms. tuki
jaa % % %

Verenpaine- 426 46 2 3

tauti

Ruoka-allergia 334 32 9 7

Vatsavaivat 185 38 7 14

Lihava aikui- 180 65 18 8

nen

Astma 160 15 6 10

Lihava lapsi 127 66 6 35

Hoivasairaanhoidon sairaanhoitajista (ryhma 2.) 53 % kirjasi antamansa
ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin. Kirjausmerkinnit vaihtelivat
asiakasryhmén mukaan. Tyypillisimmin kirjattiin miten ja miten paljon
potilas on sydnyt tai juonut, mistd piti, mikd ei maistunut, missid asen-
nossa ruokailu onnistui, s6iko itse vai pitiko auttaa.
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Taulukko 5. Sairaanhoitajien (hoivasairaanhoito) sairausperusteiset asiakaskontaktit
sekd %-ilmoitettu tyontekijoiden itse antama ravitsemusohjaus sekd halu ldhettdd
asiakas ravitsemusterapeutille ja kdyttdd hyviksi moniammatillisen tyéryhmdn tukea tai
nettitukea.

Asiakasryhmid | Arvioitu Sairaan- Lahettdisi | Moniammatillisen

sairauden  pe- | kontaktien |hoitaja ravitsemus- | tyOoryhmén tuki

rusteella lukuméérd | ohjaa % terapeutille | tai netti yms. tuki
% %

Nielemis- tai 187 17 2 8

syOmisongelma

Verenpaine- 140 41 0 1

tauti

Lihava aikui- 110 41 4 3

nen

Vatsavaivat 101 31 6 2

Tyypin II dia- 78 33 8 3

betes

Osteoporoosi 77 17 0 10

Hoivasairaanhoidon ja kotisairaanhoidon perus- ja ldhihoitajista (ryhma
3.) 63 % kirjasi antamansa ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin. La-
hinni perus- ja ldhihoitajat kirjasivat tiedon, ettd asiakas on saanut ravit-
semusohjausta.

Taulukko 6. Perus- ja ldhihoitajien (hoivasairaanhoito) sairausperusteiset asiakaskon-
taktit sekd %-ilmoitettu tyontekijéiden itse antama ravitsemusohjaus sekd halu lihet-
tdd asiakas ravitsemusterapeutille ja kdyttdd hyviksi moniammatillisen tyoryhmdn
tukea tai nettitukea.

Asiakasryhmd | Arvioitu  |Perus- ja| Lédhettdisi | Moniammatillisen

sairauden kontaktien |ldhihoitaja | ravitsemus- | tyOryhmén tuki

perusteella lukumiird | ohjaa terapeutille | tai netti yms. tuki
% % %

Verenpaine- 508 34 1 2

tauti

Osteoporoosi 470 11 0 1

Nielemis- tai 455 12 7 1

syOomisongelma

Vatsavaivat 162 47 1 6

Lihava aikui- 153 41 12 5

nen

Tyypin II 128 41 3 6

diabetes

Kaupungin sairaalan sairaanhoitajista (ryhma 4.) 52 % kirjasi antamansa
ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin. Kirjausmerkinnit vaihtelivat
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asiakasryhmén mukaan. Tyypillisimmin kirjattiin se, mistd oli puhuttu ja
mitd materiaalia oli annettu.

Taulukko 7. Sairaanhoitajien (kaupungin sairaala) sairausperusteiset asiakaskontaktit
sekd  %-ilmoitettu tyontekijoiden itse antama ravitsemusohjaus sekd halu Idhettdd
asiakas ravitsemusterapeutille ja kdyttdid hyviksi moniammatillisen tyoryhmdn tukea tai
nettitukea.

Asiakasryhmid | Arvioitu Sairaan- Léhettdisi | Moniammatillisen

sairauden kontaktien |hoitaja ravitsemus- | tyOoryhmén tuki

perusteella lukumddrd |ohjaa terapeutille | tai netti yms. tuki
% % %

Verenpaine- 813 7 4 7

tauti

Vatsavaivat 509 28 3 10

Lihava 498 31 44 14

aikuinen

Tyypin 11 411 22 21 11

diabetes

Syopa 358 20 1 5

Kohonneet 323 37 14 23

veren

rasva-arvot

Kaupungin sairaalan perus- ja ldhihoitajista (ryhméd 5.) 52 % kirjasi
antamansa ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin. Léhinnd perus- ja
lahihoitajat kirjasivat tiedon asiakaan energiatasosta.

Taulukko 8. Perus- ja ldhihoitajien (kaupunginsairaala) sairausperusteiset asiakas-
kontaktit sekd %o-ilmoitettu tydntekijéiden itse antama ravitsemusohjaus sekd halu
ldhettdd asiakas ravitsemusterapeutille ja kdyttdd hyvdksi moniammatillisen tyoryhmdn
tukea tai nettitukea.

Asiakasryhmd | Arvioitu  |Perus- ja| Lidhettdisi | Moniammatillisen

sairauden kontaktien |ldhihoitaja | ravitsemus- | tyoryhmén tuki tai

perusteella lukumiérd | ohjaa terapeutille netti yms. tuki
% % %

Verenpaine- 585 4 22 1

tauti

Lihava 471 7 68 4

aikuinen

Vatsavaivat 308 20 18 1

Tyyppi I 262 26 23 4

diabetes

Osteoporoosi 244 7 9 1

Kohonneet 166 16 58 7

veren

rasva-arvot
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3.3 Ravitsemusaiheisen koulutuksen tarve

Taulukossa 9 merkkien lukumédard kertoo toimintasektoreiden eri tyon-
tekijdryhmien koulutustarpeen kuuden ajallisesti eniten ilmaistun koulu-
tustarpeen mukaan. Toimintasektorit ja niiden tyontekijaryhmait on ryh-
mitelty taulukon 1 mukaisesti.

Tyontekijaryhmét ja toimintasektorit:

1. terveyden ja sairaanhoitajat, neuvola, koulu ja kotisairaanhoito
sekd mielenterveyskeskuksen avopuoli

sairaanhoitajat, hoivasairaanhoito

perus- ja ldhihoitajat, hoivasairaanhoito ja kotipalvelu
sairaanhoitajat, kaupungin sairaala (sisdtaudit ja kirurgia)

perus- ja lahihoitajat, kaupungin sairaala (sisdtaudit ja kirurgia)

S

Taulukko 9. Ravitsemusaiheisen koulutuksen tarve toimintasektoreittain.

l. 2. 3. 4. 5.

Ruoka-aineallergia * kK * % % %
& 3k ok

Sy6mishairiot ok ok K *

Astma, uniapnea * kK

Koululainen * ¥

Kasvisruokavalio *

Lihava lapsi *

Ikdéntyneet *ok K
sk sk sk

VatsaVaiVat k ok sk ok |k ok sk ok k ok sk ok ook

Nielemis- ja ® ok ok k| ok ok ok * % & P
syomisongelmat * ® % % * % %

Tyypin II diabetes * ok k| ®

diabetes

Verenpainetauti *x *ox

Osteoporoosi *ok K

Lihava aikuinen *® KK K

Kohonneet veren Ok Rk K *® ok x
rasva-arvot *® k%

Sadrihaava yms. koK

Ruoansulatuskanavan *
leikkaus
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3.4 Pohdintaa tuloksista

Kyselylomakkeen tédytti pieni osa hoitotyotd tekevistd tyontekijoistd
terveystoimen eri osa-alueilla. Vaikka kyselyyn vastaajien maéré ei eri
toimintasektoreilla noussut kovin korkeaksi, nousivat asiakaskontaktien
madrit kuukaudessa hoitotyontekijad kohti merkittaviksi, mikd antaa tu-
loksille luotettavuutta.

Kyselylld haluttiin selvittdd mm. sitd, miten paljon ruohonjuuritasolla
muun hoitotydn yhteydessd toteutuu asiakkaiden/potilaiden ravitse-
musohjausta. Jos ldhtokohdaksi otetaan esimerkiksi ylipaino, niin koko
aineistossa 30 %:ssa tapauksista hoitohenkildstd antoi ravitsemusohja-
usta, mutta toisaalta ohjauksen tarpeen he tunnistivat useamman kohdalta,
koska he olisivat olleet halukkaita ldhettimédn ylipainoisista jopa 42 %
ravitsemusterapeutille. Ravitsemushoidon tarpeen tunnistaminen edel-
lyttdd henkilostoltd riittdvid perustietoja ravitsemuksesta, asiakasryhmén
tarpeista ja mahdollisista ravitsemusongelmille altistavista tekijoistd. So-
siaali- ja terveysministerion selvityksen (2001) mukaan kuitenkin péa-
vastuu asiakkaan/potilaan ravitsemustilan arvioinnista, hoidon suunnit-
telusta, seurannasta ja hoitoprosessin arvioinnista kuuluu hoitavalle 144dka-
rille. Télloin ravitsemusongelman tunnistaminen j&4 usein ladkérin tehta-
viksi. Tdmédn selvityksen pohjalta emme saa tietoa siitd, ettd jattdako
hoitohenkilostoé ravitsemusohjauksen antamatta esimerkiksi siitd syysti,
ettd 1adkidri ei ole asiaan puuttunut, vai tunteeko hoitohenkildsté omien
tietojensa riittiméattomyyden tai estddko kiire ravitsemusohjauksen.

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, perus- ja l&hihoitajien kohtaamat
ravitsemushoitoa vaativat asiakasryhmét poikkesivat toisistaan siitd
syystd, ettd tyontekijét tydskentelivit terveystoimen eri sektoreilla. Ravit-
semusohjauksen sisdllostd ja laadusta sekd vaikuttavuudesta emme tdmén
kyselyn perusteella saa ndyttod. Ainoastaan ravitsemusohjauksen kirjaa-
misesta ja sen sisdllostd saamme viitteitd. Ravitsemusohjauksen doku-
mentointi ei osoittautunut systemaattiseksi vaan oli hyvin hajanaista ja
ehkdpa enemmain kiinni hoitotyontekijdn henkildkohtaisista intresseista
kuin asiakkaan sairauteen liittyvistd hoitosuosituksista. Turun terveys-
toimessa (asukaspohja 170 000 henkil6d) on télld hetkelld kaksi ravitse-
musterapeutin virkaa, joten ravitsemusohjauksen jattiminen yksinomaan
heiddn tyonsd varaan merkitsisi sitd, ettd vain muutamat ravitsemusohja-
usta tarvitsevat asiakkaat tulisivat saamaan ohjausta. Diabetesliitto (2003)
esittdd tavoitteena, ettd perusterveydenhuollossa tulisi olla 1 ravitsemuste-
rapeutti 30 000 asukasta kohti.

Moniammatillisen ty6ryhmaén tuki tai netti yms. tuki ndhtiin yhtend mah-
dollisuutena. Eniten tissd aineistossa kiyttédisivét titd tukimuotoa apu-
naan terveyden- ja sairaanhoitajat ohjatessaan lihavia lapsia. Tdmai tulos
on yhdensuuntainen Uudellamaalla toteutetun projektin tulosten kanssa.
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Kyselyn perusteella havaittiin, ettd sairaanhoitajien, terveydenhoitajien
sekd perus- ja ldhihoitajien tdydennyskoulutuksen tarve ja sisdltd olivat
riippuvaisia siitd, milld terveystoimen sektorilla henkild tyoskenteli. Tasta
voi vetdd sen johtopéitoksen, ettd henkiloston tdydennyskoulutuksen tu-
lee tapahtua toimipistekohtaisesti niin, ettd se vastaa kunkin tydntekija-
ryhmén tarpeita. Havaittavissa oli my®ds, ettd ravitsemuskoulutustarve oli
yhdensuuntainen muualla Suomessa toteutetuissa ravitsemusprojekteissa
saatuihin tuloksiin ndhden. Samansuuntaista oli myos vastaajaryhmien
halu ldhettdd ravitsemushoitoa tarvitsevia asiakkaita ravitsemustera-
peutille.
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4 JATKOTYOSTAMINEN

Tama kysely osoitti, ettd hoitotydssd ravitsemushoidon osaaminen on yksi
valttdiméton osa-alue. Ravitsemukseen liittyvien tietotaitojen ajan tasalla
pysyminen edellyttdd jatkuvaa tdydennyskoulutusta ja konsultointia seka
tukimateriaalia. Ravitsemusohjaukseen tulee olla kéytettdvissd riittavésti
aikaa. Ravitsemushoito on vaikuttavaa, kun se pohjautuu ravitsemus- ja
ladketieteelliseen tutkimustietoon ja toteutetaan yksilollisesti kunkin po-
tilaan tilanteeseen sovellettuna. Tyontekijoiden vilisten moniammatillis-
ten tiimien muodostuminen tydyhteisOissd auttaa usein yksittdistd tyonte-
kijaa selvidméin pulmatilanteista.

Ravitsemusohjauksen toteuttajan tieto- ja taitovaatimuksia voidaan kuvata
seuraavasti. Hanelld tulee olla

e perustiedot ihmisen ravitsemuksesta ja kliinisestd ravitsemuksesta
sekd ravitsemussuosituksista terveyden edistdmisessé ja sairauk-
sien hoidossa,

e késitys vdestdtason ja yksilon ruokatottumuksista ja ruoankdy-
tosta,

e clintarvikevalikoiman tuntemus ja ruoanvalmistustaidot,

e hallinnassa yksil6- ja ryhméohjaustaidot ja -tiedot sekd kyky
soveltaa niitd yksilollisesti asiakkaan ruokatottumuksiin.

Lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja sydédn- ja verisuonisairauksien ehkai-
syyn liittyva riskitekijoiden seuranta ja ohjaus kuuluvat tulevaisuudessa
entistd enemman erityisesti hoitotyon tekijoiden tyohon. Tastd syystd val-
miudet tehtdvien hoitamiseen on turvattava hyvilld peruskoulutuksella ja
tehokkaalla tdydennyskoulutusjérjestelmélld (Tyypin 2 diabeteksen ehkéi-
syohjelma 2002, Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten
toteuttamiseksi 2003, Diabeteksen ehkédisyn ja hoidon kehittdmisohjelma
2000-2010, Toimenpideohjelma suomalaisten sydidn- ja verisuonitervey-
den edistdmiseksi 1997). Lisdksi monien sairauksien hoidossa ravitse-
mushoito on merkittdva tukihoito ja usein hyva ravitsemustila on 1dhto-
kohtana potilaan selvidmiselle.

Ammattikorkeakoulun tulee vastata siitd, ettd tyoeldmddn siirtyvilld sai-
raanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on ndma ravitsemushoidon valmiudet.
Samalla tavalla ammatti-instituutin tulee vastata siitd, ettd ldhihoitajilla on
heiddn tyohonsa liittyvét ravitsemusohjausvalmiudet. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta (2003) esittdd toimintaohjelmassa kansallisten ravitse-
mussuositusten toteuttamiseksi, ettid kaikissa ladketieteellisissd tiedekun-
nissa sekd sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa ja ammattikorkeakou-
luissa tulee olla ainakin yksi ravitsemustieteen opetuksen virka ja ettd
opetuksen toteuttajalla tulee olla ylempi korkeakoulututkinto padaineena
ravitsemustiede. Télla hetkelld timé tilanne ei toteudu yliopistoissa, am-
mattikorkeakouluissa eikd sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Ravit-
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semustieteen opetukseen panostaminen ja sen kehittiminen on hyvin
niukkaa suhteessa tutkimustuloksiin, jotka osoittavat, ettd ravitsemushoi-
don tehokas toteuttaminen toisi yhteiskunnalle todellisia sddstoja.

Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa
(Turun ammattikorkeakoulu OPS 2002 — 2006) ei ole otettu huomioon
ravitsemushoidon yhteiskunnallista merkitystd. Opetuksen integrointi
moniammatillisina opettajaryhminé ei myoskédén vield toteudu riittdvissa
laajuudessa, joten perusopetuksen puitteissa emme pysty tarjoamaan opis-
keljjoille mahdollisuuksia saavuttaa ravitsemusohjauksen edellyttimia
taitoja. Meiddn onkin mietittdvd, milld keinoin pystymme antamaan opis-
kelijoille valmiudet saavuttaa koulutuksen aikana ndma perustiedot. Tima
edellyttdd todellista moniammatillista yhteistyotd ja rohkeutta kokeilla ja
kehittdd uusia menetelmid. Tédmidn lisdksi meiddn tulee yhteistydssa
ympérdivian tydeldmin kanssa kehittdd toimivia tdydennyskoulutus- ja
tiedon uudentamismalleja. Kyselyn perusteella henkilokunnalla oli sel-
vasti tarvetta tdydentdd ravitsemusosaamistaan ja suuri osa heistd haluaisi
ohjaukseen moniammatillisen tiimin tukea tai nettitukea. Jotta tdstd yh-
teistyOstd tulee konkreettista ja selvésti tavoitteellista, merkitsee tima
sekd ammattikorkeakoulun ettd terveystoimen hallinnollisia paitoksid ja
resurssointia tehtdvén hoitamiseen.

Ammattikorkeakouluopinnoista annetun lain ja asetuksen (L255/1995, A
256/1995) mukaan ammattikorkeakoululla on sille mdédriatyn koulutus-
tehtdvén rajoissa velvollisuus harjoittaa korkeakouluopetusta palvelevaa
ja tydeldméd tukevaa tutkimus- ja kehitystyotd. Turun ammattikorkea-
koulu tdhtddkin laadukkaan ja korkeatasoisen oppimisen liséksi siihen,
ettd se voi synnyttdd tydeldméadn merkittdvid uusia sovellutuksia ( Turun
ammattikorkeakoulun strategia 2001 — 2005). Jotta ammattikorkeakoulun
lehtori pystyy tyOssddn vastaamaan néihin haasteisiin on hénelld oltava
kiinted vuorovaikutus tydeldmén kanssa ja hénen toimintansa on oltava
jatkuvasti itsedén kehittdvdd. Ruohotie & kumppanit (1998) puhuvat Mir-
vis ja Hall’ia (1994) lainaten tyduran sijasta yksilon eldméntydstéd (life’s
work) ja sithen sitoutumisesta. Onnistunut ammattikorkeakoulun opetta-
juus edellyttdd ténd pdivind eliméntyotd. Eldmanty6hon paneudutaan ja
se vaatii oman minén ja identiteetin peilaamista, kyseenalaistamista, uu-
delleenjérjestelyjd ja totuttujen rajojen ylittdmistd. Tdmén pdivén ja tule-
vaisuuden ravitsemushoidon kehittiminen merkitsee sitd, ettd koulutus-
organisaatiosta on ldhdettdva liikkeelle ja yhteistydssd ulkopuolisten yh-
teisOjen kanssa tulee luoda tulevaisuuden tyontekijoille moniammatillisia
toimintamalleja, joissa tiedot ja taidot perustuvat monitieteelliseen néyt-
toon.

4.1 Ravitsemushoidon organisoiminen
Sosiaali- ja terveysministerion (2001) esityksen mukaan kuntatasolla tu-

lee olla yhtendiset ravitsemushoidon suuntaviivat. Néiden suuntaviivojen
jarjestaimisen suunnittelussa tulee olla mukana ravitsemusterapeutti, 144-

21



ketieteen- ja/tai erikoisalan asiantuntija, organisaation asiantuntija, hoito-
tyon asiantuntija, ruokapalvelun asiantuntija, sosiaalitoimen ja/tai koulu-
toimen edustaja seki tarvittaessa potilasjdrjeston ja/tai kotitalous- ja ku-
luttaja-asiain edustaja. Kunkin toimialueen johdon tehtdvéné on vahvistaa
ravitsemushoidon tavoitteet ja toimintasuunnitelmat, valvoa niiden toteu-
tumista sekd huolehtia riittdvistd resursseista, tyOnjaosta ja organisaation
toimivuudesta. Organisaatiotasolla johdon apuna pitdisi toimia pysyvé ja
aktiivinen ravitsemustoimikunta.

Organisaatiotason ravitsemustoimikunnan tehtdvét pidhkindnkuoressa:

e johdon asettama ja toimii organisaation johdon apuna

e jdsenind johtavan tason ladkéri, ravitsemusterapeutti, ylihoitaja,
ruokapalvelun johtaja, osastojen ja /tai poliklinikoiden ravitse-
musyhdys- tai vastuuhoitajien edustajat

e tehtdvind organisoida, kehittdi ja koordinoida ravitsemushoitoa

e pysyvi toimielin, joka kokoontuu 3-5 kertaa vuodessa

Erityisesti ravitsemuskasvatukseen liittyvdd toimintaa tapahtuu monilla
eri sektoreilla ja jotta suuntaviivat voivat olla yhteniiset ja jotta toimin-
nasta saadaan vaikuttavaa ja laadukasta, on rohkeasti ylitettdvd organi-
saatiorajoja. Tutkimusten perusteella rakenteet saattavat tuoda esteen yh-
teistyolle ja muutokselle ( Kevitsalo 1999, Ruohotie & Honka 1997,
Vornanen 1995). Jotta ndma rakenteet eivit ole esteind ravitsemushoidon
kehittamiselle, edellytetddn organisaatioiden johdolta taitoja muutos- ja
motivaatiojohtamiseen (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, Leskeld
2001, Ruohotie 2000).

Tyypin II diabeteksen ehkéisyohjelmassa 2003-2010 on asetettu yhdeksi
tavoitteeksi, ettd jokaisessa kunnassa tulee olla terveyden edistdmistd ja
kansansairauksien ehkdisyd koskeva toimintasuunnitelma osana kunnan
hyvinvointistrategiaa sekd terveyden edistimiseen osallistuvien toimijoi-
den ja palvelujen verkosto. My0ds timén haasteen toteuttaminen ja toimin-
nan kehittdminen edellyttdvét ravitsemushoidon organisointia.

Kyselyé tehdessini keskustelin ylihoitajien ja osastonhoitajien kanssa. He
kertoivat, ettd esimerkiksi hoivasairaanhoitoon on luotu projekti, jossa on
tavoitteena aktivoida tyOntekijoiden antamaa ravitsemushoitoa. Téhdn
liittyy myos ravitsemuksen vastuuhoitajien nimedminen eri osastoille.
Saman aikaisesti keittion kanssa yhteistyossd kokeillaan joillakin osas-
toilla ruuan energiamédrdn lisddmistd. Nami kaikki ravitsemushoidon
kehittdmistyot eri osa-alueilla ovat vélttdméttomid, mutta jotta toimin-
nasta tulee systemaattista ja sitoutunutta edellyttdisi timdkin ravitsemus-
hoidon organisointia.

Tamaén selvityksen pohjalta Turun kaupungin terveystoimen johtoryhma
perusti terveystoimeen ravitsemustoimikunnan organisoimaan, kehitté-
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midn ja koordinoimaan ravitsemushoitoa. Selvityksen pohjalta kidynnis-
tetddn myds ammattikorkeakoulun ja terveystoimen vilinen yhteisty0 ra-
vitsemushoidon kehittdmiseksi ja tidydennyskoulutuksen organisoimi-
seksi.

Kysely ei ollut tavoittanut kaupungin tyéterveyshuollon ja alueellisen
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa eikd sairaalan poliklinikka-
toimintaa. Niméa ovat terveystoimessa kuitenkin hyvin keskeisid sekto-
reita ravitsemusohjauksen toteuttajina. Erityisen tdrkednd nden, ettd jat-
kossa tulisi selvittdd ravitsemusohjauksen laatua ja niitd menetelmid,
joilla ravitsemusohjausta toteutetaan. Juuri tyoterveyshuolto, alueellisen
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta sekd sairaalan poliklinikat
ovat toimintapisteitd, joihin tdmin suuntainen tutkimus- ja siitd seuraavaa
kehitysty0 tulisi kohdistaa.

4.2 Onko ammattikorkeakoulu vastuussa terveydenhoitajien
ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon osaamisesta ?

Ammattikorkeakoulun tehtévind on sosiaali- ja terveysalalla kouluttaa
tyoeldmiddn tyontekijoitd, jotka hallitsevat tydssd vaadittavat ammattitai-
topatevyydet. Kysely osoitti, ettd sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat koh-
taavat tyossdin monia asiakkaita, joilla on erilaisia ravitsemushoitoa vaa-
tivia sairauksia tai ettd ravitsemushoito on merkityksellistd heidin tervey-
den edistdmisessddn. Koulutuksen aikana opiskelijan on hankittava riitta-
vit tiedot ja taidot ravitsemushoidon tarpeen tunnistamisesta, suunnitte-
lusta seké toteuttamisesta ja seurannasta. Néin olleen ammattikorkeakoulu
on vastuussa terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon
osaamisesta. Vain organisoidulla ja huolellisesti toteutetulla ravitsemus-
hoidolla saavutetaan yhteiskunnallista sddstoé.

Ravitsemushoito on vield monissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa
selkiintymdtontd ja ndistd puuttuu moniammatillinen yhteistyd. Monet
potilaat jddvéat ilman ohjausta, koska henkildsté tunnistaa huonosti ravit-
semusohjauksen tarpeen. Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston ravit-
semuskoulutuksen taso on hyvin vaihteleva ja monella koulutus ei vastaa
tyon asettamia vaatimuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003.).
Toimenpide-ehdotuksena neuvottelukunta (2003) esittdédkin, ettd hoito-
tyon, terveydenhoitotyon ja kétilotydon suuntautumisvaihtoehdoissa kou-
lutukseen sisdllytetddn védhintddan yhden opintoviikon mittainen perusra-
vitsemuksen opintokokonaisuus ja toinen véhintddn yhden opintoviikon
mittainen ammattikohtainen ravitsemushoitoa késittelevd kokonaisuus.
Liséksi toimikunta esittdd, ettd kaikissa sosiaali- ja terveysalan oppilaitok-
sissa ja ammattikorkeakouluissa on ainakin yksi ravitsemustieteen virka,
jota hoitaa lehtori, jolla on ylempi korkeakoulututkinto pddaineenaan ra-
vitsemustiede.

Témai selvitys, joka toteutettiin Turun terveystoimen ja ammattikorkea-
koulun vélisend yhteistyond osoittaa sen, miten ravitsemustieteen lehtori
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voi tyOssédén olla kehittiméssa ja toteuttamassa sekd terveyden ja sairaan-
hoitajien perusopetusta etti ammatissa toimivan henkildston tdydennys-
koulutusta ja samalla muokata perustaa koko kaupungin terveystoimen
ravitsemushoidon organisointiin.
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