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YHTEENVETO 
 
Tämä julkaisu on selvitys Turun terveystoimen sairaanhoitajien, tervey-
denhoitajien ja lähi- sekä perushoitajien antamasta ravitsemusohjauksesta 
sekä ravitsemusohjaukseen liittyvästä koulutuksen ja konsultaatioavun 
tarpeesta. Selvityksen on tehnyt Turun ammattikorkeakoulun lehtori An-
nukka Mattinen työpsykologian opintoihin liittyen marraskuussa 2002. 
 
Tulosten perusteella hoitotyöhön osallistuvat työntekijät antavat asiak-
kailleen ravitsemusohjausta. Ravitsemusohjaus lähtee asiakkaan tarpeista, 
jolloin eri toimintasektoreilla toimivien työntekijöiden antamassa ravit-
semusohjauksessa on sekä sisällöllistä että määrällistä  vaihtelua. Ravit-
semusohjaus toteutuu neuvontatilanteessa vain, jos työntekijä ymmärtää 
neuvonnan tarpeen. Tämä edellyttää ravitsemushoidon toteutukseen liitty-
vien tietojen ja taitojen hallintaa, joka pitää saavuttaa jo perusopetuksen 
yhteydessä ammattiin valmistauduttaessa. 
 
Hoitotyöntekijät tuntevat tarvitsevansa ravitsemusohjauksen antamiseen 
täydennyskoulutusta. Eri asiakasryhmien ohjaukseen  toivotaan myös mo-
niammatillisen työryhmän keskustelu- ja/tai nettitukea sekä mahdolli-
suutta lähettää asiakas ravitsemusterapeutille. 
 
Ravitsemusohjauksen kirjaaminen potilasasiakirjoihin on sekä sisällölli-
sesti että määrällisesti hyvin vaihtelevaa. Tuloksellinen ravitsemusohjaus 
edellyttää kuitenkin useimmiten pitkäjänteisyyttä ja hoitoketjujen hyö-
dyntämistä. Näin ollen kustannuksia säästävä ohjaaminen ei voi toteutua 
ilman huolellista dokumentointia. 
 
Ravitsemushoidon vastuu kuuluu eri organisaatioissa sosiaali- ja terveys-
palvelujärjestelmän johdolle. Ravitsemushoidon yhdenmukaisuus, laatu, 
jatkuvuus ja ajanmukaisuus edellyttävät, että sitä koordinoi moniamma-
tillinen, pysyvä toimielin, ravitsemustoimikunta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2001). Toimikunta organisoi, kehittää ja koordinoi ravitsemus-
hoitoa ja sen yhtenä tehtäväalueena on   työntekijöiden ravitsemuskoulu-
tuksen järjestäminen. Tämä voi tapahtua yhteistyössä ammattikorkea-
koulun kanssa esimerkiksi ns. täsmäkoulutuksena. Samanaikaisesti tulee 
kehittää ravitsemusohjauksen dokumentointia. Panostaminen sairaanhoi-
tajien, terveydenhoitajien, perus- ja lähihoitajien ravitsemusohjaustaitoi-
hin ja moniammatilliseen yhteistyöhön tukee  omalta osaltaan hoitotyön 
laadun kehittymistä.  
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1  TAUSTAA 
 
Ravitsemushoitopalvelut ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. 
Vastuu ravitsemushoidon tasosta ja sen kehittämisestä kuuluu sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmän johdolle. Ravitsemushoidon tulee olla suunni-
telmallista. Suunnittelussa tulee olla mukana kaikkien niiden tahojen, 
jotka osallistuvat ravitsemushoidon toteuttamiseen.  Ravitsemushoitopal-
veluiden kehittämisen lähtökohtana on kuntalaisten ravitsemushoitopal-
velujen tarpeen tunnistaminen sekä käytettävissä olevien henkilöstö-
resurssien ja organisaation toimivuuden kartoitus ravitsemushoidon 
osalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001). 
 
Ravitsemushoidolla tarkoitetaan tässä selvityksessä sekä erityisruokavali-
oon perustuvaa, korjaavaa hoitoa, ravitsemusterapiaa, että sitä hoitoa ja 
ohjausta, joka on tarpeen sairastumisvaaran tai virheravitsemuksen vaaran 
vähentämiseksi.  Ravitsemushoito onkin yksi tekijä väestön terveyden 
edistämisessä. Terveys 2015 raportissa valtioneuvosto korostaa, että ter-
veyden edistämisen näkökulma tulee nykyistä paremmin huomioida kaik-
kien terveydenhuollon ammattihenkilöiden koulutuksessa jo peruskoulu-
tuksesta lähtien. 
 
Ravitsemushoidon yhdenmukaisuus, laatu, jatkuvuus ja ajanmukaisuus 
edellyttävät, että sitä koordinoi moniammatillinen, pysyvä toimielin. Or-
ganisaatiotasolla tämä toimielin tulee olemaan ravitsemustoimikunta (So-
siaali- ja terveysministeriö 2001). Koko kunnan tai kaupungin tasolla 
tämä merkitsee eri organisaatioiden välisen yhteistyön lisäämistä ja tähän 
tarkoitukseen perustettavan hallinnolliset rajat ylittävän neuvottelukunnan 
perustamista. Suuri osa ravitsemushoitoon luettavaa ennalta ehkäisytyötä 
tehdään koulutoimessa ja sosiaalitoimessa. Esimerkiksi Turun kaupun-
gissa tähän asiaan on kiinnitetty huomiota jo vuonna 1997. 
 
Lainaus Turun kaupungin Ympäristöterveydenhuollon perusteet -julkai-
susta vuodelta 1997: 
 

• Turun kaupungissa tulee tehdä ravitsemusneuvonnan rakenteita ja 
laatua selvittävä kartoitus. 

• Kun tiedetään kuka neuvoo, mitä ja miten sekä mitkä ovat asiak-
kaan tarpeet, niin tämän jälkeen voidaan laatia ehdotus ravitse-
musneuvonnan porrastamiseksi  
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2  AMMATTIKORKEAKOULUN JA TERVEYSTOIMEN  
    VÄLISEN YHTEISTYÖN KÄYNNISTÄMINEN 
    RAVITSEMUSHOIDON KEHITTÄMISEKSI 
 
Toukokuussa 2002 kävin neuvotteluja Turun kaupungin terveystoimen  
kanssa mahdollisuuksistani suorittaa työpsykologian opintoihin liittyvä 
työelämäjakso terveystoimessa. Neuvottelut päättyivät yhteistyösopimuk-
seen ja minut perehdyttiin terveystoimen hallinnolliseen organisaatioon 
(Liite 1). Samalla keskustelimme ajankohtaisista kysymyksistä, jotka liit-
tyvät terveystoimen ja ammattikorkeakoulun väliseen yhteistyöhön. Tu-
run kaupungin hallinnollisina  organisaatioina terveystoimi ja ammatti-
korkeakoulu ovat rinnakkaisia hallintokuntia, joten näiden toiminnan vä-
lille tulee löytää  luonnollisia toisiaan hyödyntäviä toimintatapoja. Koska 
oma erityisosaamisalueeni on ravitsemus, päädyimme siihen, että val-
mistelen kirjallisuuteen ja Suomessa muualla toteutettuihin ravitsemus-
projekteihin liittyviin raportteihin perustuen selvityksen, jossa tuon esiin 
ravitsemushoitoon liittyviä ongelma-alueita. Tämän jälkeen vertaan näitä 
tuloksia Turun kaupungin terveystoimessa esiin nousseisiin ongelma-alu-
eisiin ja rajaan terveystoimeen suunnattavan kyselyn mielekkääksi koko-
naisuudeksi.  
 
Turun kaupungin terveystoimessa nousevat esiin  ravitsemushoidon osalta 
seuraavat ongelma-alueet : 
 

• miten ravitsemushoito on organisoitu Turun kaupungin terveystoi-
messa,    

• millainen on ravitsemushoidon palvelurakenne,  
• miten henkilöstö tunnistaa ravitsemushoidon tarpeen, 
• miten ravitsemushoidon hoitolinja, hoidon dokumentointi ja  

arviointi toimivat sekä 
• miten ravitsemushoidon tukijärjestelmät ja yhteistyö toimivat  

ammattikorkeakoulun kanssa.  
 
Koska Turun kaupungin terveystoimessa ravitsemushoito on vielä organi-
soimatta, ei tällöin myöskään palvelurakenne ole voinut muotoutua sys-
temaattiseksi. Hoitolinjat ovat hyvin hajanaiset eivätkä esimerkiksi eri 
sairausryhmien kohdalla noudata  hoitosuosituksia (Hyvän hoidon malli 
2002). Ammattikorkeakoulun kanssa tehtävä yhteistyö erityisesti ravitse-
mushoidon kehittämisen osalta on tähän asti ollut satunnaista ja vähäistä. 
 
2.1  Katsaus kirjallisuuteen 
 
Ravitsemuksen mahdollisuudet terveyden edistämisessä sekä sairauksien 
ehkäisyssä, hoidossa  ja kuntoutuksessa ovat Suomessa vielä suurelta osin 
hyödyntämättä. Ravitsemus korostuu hyvinvoinnin osana elämänkaaren 
kaikissa vaiheissa sekä kansainvälisissä että kansallisissa terveyspoliitti-
sissa kannanotoissa (Oksa ym. 2000). 
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• Uusitupa, M. (2001):  Aikuistyypin diabetes on tyypillinen esi-

merkki sairaudesta, jossa taudin ehkäisy on paras ja halvin tapa 
hoitaa koko tauti. 

• Tuomilehto, J.(2001) ja kumppanit: Ohjauksella  voidaan vaikut-
taa ihmisten elämäntapoihin, mutta tämä edellyttää, että ihminen 
kohdataan yksilöllisesti ja riittävän usein omassa arki todellisuu-
dessaan. Ei riitä, että potilas käy lääkärin luona pari kertaa vuo-
dessa ja lääkäri toteaa, että on laihdutettava.  

 
Tuloksellisella ravitsemushoidolla voidaan saada aikaan merkittäviä 
säästöjä, koska kokonaishoitotilanne usein tasapainottuu saavutettaessa 
mahdollisimman optimaalinen  ravitsemustila. Tällöin esimerkiksi  infek-
tioriskit vähenevät, sairaalassaoloajat lyhenevät, liitännäissairauksien 
syntyminen estyy tai siirtyy myöhäisemmäksi sekä lääkkeiden käyttötarve 
muuttuu. Ravitsemushoito on monissa jo syntyneissä sairaustilanteissa 
erittäin merkittävä tukihoito. 
 
Terveydenhoitaja Ulla Pailamo (2001) Leppävirran terveyskeskuksesta 
toteaa : 

• Sepelvaltimotautia voidaan ehkäistä muuttamalla 
terveystottumuksia myönteiseen suuntaan. Silti johdonmukainen 
elämäntapaohjaus on jäänyt vähälle huomiolle perusterveyden-
huollossa. Ohjausta ja neuvontaa annetaan, mutta tärkeät tiedot 
jäävät usein kirjaamatta terveyskertomukseen. Tuloksellinen elä-
mäntapaohjaus edellyttää pitkäjänteisyyttä, joka ei toteudu ilman 
huolellista dokumentointia.   

 
Ravitsemushoidolla saadaan aikaan kustannussäästöjä : 
 

• Vaikeasti lihavien terveydenhoitokustannukset ovat 44 % 
korkeammat kuin normaalipainoisten. 

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

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

 
Taulukkoon 1 on kerätty kansaneläkelaitokselta saatujen tietojen pe-
rusteella lääkehoidon kustannukset v. 2002. 
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Taulukko 1.  Lääkehoidon kustannuksia Suomessa v.2002. 
 
Verenpainelääkkeiden kustannukset 147 143 636 € 
Kolesterolilääkkeiden kustannukset 111 147 164 € 
Diabeteslääkkeiden kustannukset   63 664 531 € 
Kihtilääkkeiden kustannukset               2 753 017 € 
Laihdutuslääkkeet 689111 €  
(Martikainen 2003). 
 
Tehokkaalla ravitsemus- ja elämäntapaohjauksella saataisiin aikaan mer-
kittäviä kustannussäästöjä. On laskettu, että diabeetikon tuloksia tuottava 
ohjaaminen säästää hänen itse maksamissaan lääkekustannuksissa noin 
100 € vuodessa. Tämän lisäksi on huomioitava, että ravitsemus- ja elä-
mäntapamuutoksiin ei liity vastaavia riskitekijöitä, kuin liittyy elimistölle 
vieraiden lääkeaineiden käyttöön. 
 
2.2  Katsaus Suomessa toteutettuihin ravitsemusprojekteihin 
 
Vuonna 1996 käynnistettiin sosiaali- ja terveysministeriön osarahoituk-
sella Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen johdolla Ravitsemushoidon pal-
velut ja laatuprojekti. Projektin ensimmäinen osa toteutettiin vuonna 1996 
Uudellamaalla ja sen tavoitteena oli kartoittaa ravitsemushoidon ja –ohja-
uksen nykytilannetta  ja sen kriittisiä pisteitä tietyissä sairaaloissa sekä  
terveyskeskuksissa ja terveysasemilla. Sairausryhmiksi oli valittu aikuis-
tyypin diabetes, ruoansulatuskanavan syöpä, rintasyöpä ja keliakia. Asia-
kasryhmistä kohderyhmänä olivat vanhukset. Tämän lisäksi tarkasteltiin 
potilaiden näkemyksiä ravitsemushoidon riittävyydestä, työnjakoa ja yh-
teistyötä hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, ravitsemusta koskevan 
informaation kulkua sekä konsultaatioavun ja koulutuksen tarvetta. Ky-
selymenetelmällä suoritetun kartoituksen tuloksina todettiin, että aikuis-
tyypin diabeetikoiden hoitoon osallistuvien henkilöstöryhmien yhteis-
työssä ja moniammatillisessa hoidon suunnittelussa oli perusterveyden-
huollossa puutteita. Hoidolle asetettiin hoitosuositusten mukaisia tavoit-
teita, mutta käytännössä niitä ei toteutettu riittävästi. Keliaakikoiden ruo-
kavalio-ohjauksen tarve oli tiedostettu, mutta hoito ei ollut suunnitelmal-
lista ja hoitohenkilökunnan  antama ohjaus painottui ruokavalion glu-
teenittomuuteen. Ruuansulatuskanavan syöpäpotilaiden ravitsemushoito 
ei myöskään ollut suunnitelmallista ja vain kolmannes potilaista sai riittä-
västi ruokavalio-ohjausta. Avohoidossa olevien vanhusten ravitsemustilaa 
ja painoa ei seurattu säännöllisesti missään tutkitussa toimipisteessä eikä 
ravitsemustilan seurannassa käytetty yhteisiä mittareita. Vuodeosastolle 
otettavan vanhuksen ravitsemustila selvitettiin harvoin eikä erityisruoka-
valiota tarvitsevien vanhusten ravitsemushoito ollut suunnitelmallista. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2000) 
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Viestiä Uudeltamaalta : 
 

• Moniongelmaiset ja eri tavoin syrjäytyneet potilaat eivät saaneet 
riittävästi ruokavalio-ohjausta perusterveydenhuollossa.  

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

• Tuntuvasti nykyistä enemmän yhteistyötä ja konsultaatiomahdolli-
suuksia ravitsemusterapeutin kanssa toivoivat kouluterveyden-
huollossa ja lastenneuvoloissa työskentelevät. 

• Ravitsemusta koskeva tiedonkulku koettiin kaikin osin riittämättö-
mäksi, mikä oli yksi este ravitsemushoidon jatkuvuudelle, seuran-
nalle ja tuloksellisuuden arvioinnille. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2000:20) 

 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä käynnistyi kansanterveyslaitoksen pää-
johtaja Jussi Huttusen tarkastuskäynnillä tekemän esityksen pohjalta pro-
jekti (1999), jossa paneuduttiin ravitsemushoidon hoitolinjojen kehittämi-
seen sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa ja näiden 
välisen yhteistyön tehostamiseen. 
 
Viestiä Pirkanmaalta : 
 

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

• Suunnitellussa toiminnassa voidaan tunnistaa hoidon ja ohjauksen 
tarvitsijat, kehittää hoidon laatua ja dokumentointia, parantaa saa-
tavuutta sekä välttää päällekkäistä tai ristiriitaista ohjausta.  

• Ravitsemusterapeutin tulisi olla mukana ravitsemushoitoa 
edellyttävien sairauksien laadunkehittämistyössä. (Oksa ym. 
2000) 

 
Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sekä ympäristökuntien 
sosiaali- ja terveystoimen työntekijöiden kohderyhmästä kyselymenetel-
mällä kerätty aineisto oli hyvin kattava. 
  
Tuloksia Pirkanmaalta : 
 

• Perusterveydenhuollon lääkärit lähettäisivät ravitsemushoitoa 
vaativista asiakkaista joka neljännen ja hoitohenkilökunta joka 
viidennen asiakkaan ravitsemusterapeutille.  

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

• Eri ammattiryhmien ravitsemuksen perus- ja täydennyskoulutuk-
sessa ilmeni myös kehittämisen tarvetta.  
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Valkeakosken ravitsemusprojektissa (2001) nousee edellisten lisäksi esiin 
ravitsemustiedon ja osaamisen lisätarve henkilöstöresursseina toteutetta-
essa sosiaali- ja perusterveydenhuollon  palveluita. Tässä raportissa esite-
tään myös malli perusterveydenhuollon ravitsemusterapeutin toimenku-
vasta. (Siljamäki-Ojansuu ym. 2001) 
 
Työntekijät ja luottamushenkilöt, jotka vastaavat terveyspalveluiden jär-
jestämisestä, kehittävät niitä tai osallistuvat ravitsemushoidon toteuttami-
seen, voivat saada toimintaansa ohjenuoraa Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisusta Ravitsemushoito kehittyvässä palvelujärjestelmässä. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2001)  
 
2.3  Kyselyllä tietoa Turun terveystoimen ravitsemusohjauk-
sesta 
 
Turun kaupungin terveystoimessa päädyimme Pirkanmaan mallin poh-
jalta tekemään peruskartoituksen ravitsemusohjauksen toteutumisesta 
kyselylomakkeella, koska ravitsemushoidon rakenteita ja laatua selvittä-
vää  kartoitusta ei Turun kaupungissa ole toteutettu eikä ravitsemushoi-
toon ole muutenkaan järjestelmällisesti panostettu. Kartoituksen tavoit-
teena oli  saada tietoa siitä, kuinka paljon Turun kaupungin terveystoi-
messa eri pisteissä hoitotyössä olevat työntekijät kohtaavat niitä asiakas-
ryhmiä, joilla on tyypillisesti ravitsemusohjauksen tarve. Lisäksi kysely 
antoi tietoa siitä, kuinka suurelle osalle näistä asiakkaista työntekijä antaa  
ravitsemusohjausta ja kuinka suuren osan asiakasta hän haluaisi lähettää 
ravitsemusterapeutille. Neuvonnan dokumentoinnista  ja sen sisällöstä 
saatiin tietoa vaihtoehtovastauksesta kyllä/ei ja kyllä-vastauksen sisällön 
täsmennyksestä. Lisäksi kyselyllä saatiin tietoa terveydenhuoltohenki-
löstön ravitsemuskoulutuksen tarpeesta sekä muusta konsultaatioavun 
tarpeesta. 
 
2.3.1  Kyselylomakkeen esitestaus 
 
Tätä kartoitusta varten Pirkanmaalla käytettyä lomaketta muunnettiin siltä 
osin, että haluttiin selvittää ravitsemushoidon kirjaamista ja moniamma-
tillisen työryhmän keskustelutuen ja/tai nettituen tarvetta ravitsemushoi-
toa vaativan asiakkaan/potilaan ohjauksessa. Lomaketta  kommentoivat 
Turun terveystoimen ravitsemusterapeutti, hallintoylihoitaja sekä hoito-
työn lehtori.  Hoitotyön kirjaamisen kehittäminen on tällä hetkellä hyvin 
ajankohtaista, koska monissa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmissä 
ollaan siirtymässä sähköisiin potilaskertomuksiin. Koska ravitsemushoito 
on osa hoitotyön kokonaisuutta, niin ravitsemushoidon dokumentointia on 
kehitettävä samanaikaisesti. 
 
Kyselylomake esitestattiin Turun ammattikorkeakoulun täydennyskoulu-
tus- ja palveluyksikön järjestämän koulutusillan yhteydessä.  Luennoin 
”Kun muistot kantavat” -ravitsemus- ja dementiaillassa. Iltaan osallistuva 
kohderyhmä oli hyvin heterogeeninen otos hoitotyötä tekevistä työnteki-
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jöistä. Mukana oli erikoissairaanhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, 
lähihoitajia ja kodinhoitajia.  Esitestaus osoitti, että lomakkeelta saatu 
tieto kuvaa juuri niitä osa alueita, joita kyselyllä haluttiinkin selvittää. 
 
Esitestauksen yhteydessä selvisi merkittävä ravitsemushoidon toteutumi-
seen vaikuttava ongelma-alue.  Vanhuksia kotona hoitava työtekijä esi-
merkiksi kaupungin sosiaali- ja terveystoimen lähihoitaja - ei välttämättä 
tiedä vanhuksen kokonaistilannetta. Tällöin esimerkiksi jo asiallinen kes-
kustelu vanhukselle sopivasta ruokavaliosta on mahdotonta. 
 
2.3.2  Kyselyn järjestäminen 
 
Kysely (Liite 2) toteutettiin hoitotyöhön osallistuville työntekijöille: alu-
eellisessa perusterveydenhuollossa (neuvola- ja kouluterveydenhoitajat ja 
kotisairaanhoidon työntekijät), hoivasairaanhoidossa, kaupungin sairaalan 
sisätautien ja kirurgian osastoilla sekä mielenterveystyön avopuolen 
työntekijöille.  
 
Ylihoitajien kanssa yhteistyössä suunniteltiin kyselyn toteuttamistapa 
kullakin toimintasektorilla. Kysely toteutettiin neuvolaterveydenhoitajille,  
kouluterveydenhoitajille ja kotisairaanhoidon työntekijöille koulutuspäi-
vän aikana.  Koulutustilaisuuksien yhteydessä heille kerrottiin kyselyn 
merkityksestä ja lomakkeen täyttöön liittyvistä asioista. Koulutukseen 
osallistujat täyttivät lomakkeen koulutustilaisuuden aikana ja palauttivat 
lomakkeen tilaisuuden päätyttyä. Kotisairaanhoidon työntekijät halusivat 
kuitenkin täyttää lomakkeet rauhassa ja palauttaa ne kahden viikon kulu-
essa kotisairaanhoidon vastuuhenkilölle. 
 
Hoivasairaanhoidossa sekä kaupungin sairaalassa osallistuin osastonhoi-
tajien kokoukseen. Selvitin osastonhoitajille kyselyn taustaa ja merkitystä 
sekä annoin ohjeita kyselyn täyttämiseen (Liite 3). Jokainen osastonhoi-
taja sai vietäväksi osaston työntekijöille henkilökohtaisesti täytettäviksi 
kyselylomakkeen, joka tuli palauttaa  viikon kuluessa osastosihteerille.  
Mielenterveystyön ylihoitajan kanssa sovimme, että hän saa postitse lo-
makkeet, jotka hän jakaa avopuolella työskentelevien sairaanhoitajien 
täytettäviksi.  Kyselyn lähtökohtana oli tavoittaa jokainen työntekijä per-
soonallisesti eikä ryhmänä. Kyselyn järjestämisessä pyrimme siihen, että 
saisimme työntekijöiden henkilökohtaisesti täyttämiä lomakkeita satun-
naisotannalla. Tällöin saatiin tietoa työntekijöiden henkilökohtaisista 
”tuntemuksista”, koska toistaiseksi ravitsemushoitoa ei ole systemaatti-
sesti organisoitu ja se toteutuu vain,  jos työntekijä itse havaitsee hoidon 
tarpeen. 
 
Ravitsemushoidon toteutumisen edellytykset ovat seuraavat: 

• Ravitsemushoito toteutuu hoitotyöntekijän ja potilaan välisessä 
vuorovaikutussuhteessa. 
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• Edellytyksenä toteutumiselle on, että hoitaja oivaltaa  
ravitsemusohjauksen tarpeen.  
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3  RAVITSEMUSKYSELYN TULOKSET 
 
3.1  Työntekijöiden ryhmittely ja asiakaskontaktit 
 
Hyväksytysti  täytettyjä lomakkeita palautettiin 194 kappaletta. Tuloksien 
käsittelyn yhteydessä lomakkeet ryhmiteltiin taulukon 2 mukaisesti. 
 
Taulukko 2. Vastauslomakkeiden ryhmittely ja hyväksyttyjen lomakkeiden lukumäärä 
 
Työtekijäryhmä ja toimintasektori lomakkeiden 

lukumäärä 
1. Terveyden- ja sairaanhoitajat, neuvola, koulu ja ko-
tisairaanhoito sekä mielenterveyskeskuksen avopuoli 

50 

2. Sairaanhoitajat, hoivasairaanhoito 30 
3. Perus- ja lähihoitajat, hoivasairaanhoito ja kotipal-
velu 

43 

4. Sairaanhoitajat, kaupungin sairaala (sisätaudit ja 
kirurgia) 

42 

5. Perus- ja lähihoitajat, kaupungin sairaala (sisätaudit 
ja kirurgia) 

29 

 
Työntekijät arvioivat karkeasti kuinka monta eri asiakasryhmään kuulu-
vaa 
he olivat tavanneet viimeksi kuluneen kuukauden aikana vastaanotolla tai 
hoitaneet osastolla tai kotikäynneillä. Asiakaskontaktit on  ryhmittely eri 
ikäkausien perusteella työntekijäryhmittäin taulukossa 3. 
 
Taulukko 3. Asiakaskontaktein jakautuminen eri työntekijäryhmissä ja eri toimintasekto-
reilla (ilmaistu edellisen taulukon mukaisilla numeroilla) ikäkausien perusteella 
 
Ryhmä Odottava  

imettävä 
äiti 

Ime-
väinen 

Leikki-
ikäinen 

Koulu-
lainen 

Nuori 
aikui-
nen 

Työ-
ikäinen 

Ikään-
tynyt 

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 mielenterveystyön avopuolella ilmoittivat  370 henkilöä. 
Hoivasairaanhoidossa sairaanhoitajat eivät ilmoittaneet kohdanneensa 
yhtään ulkomailta Suomeen muuttanutta asiakasta kun taas perus- ja lähi-
hoitajat ilmoittivat kohdanneensa kaksi. Kaupungin sairaalassa sairaan-
hoitajat ilmoittivat kohdanneensa 111 ulkomailta Suomeen muuttanutta 
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asiakasta ja perus- sekä lähihoitaja kaikkiaan 44 muualta Suomeen tul-
lutta asiakasta.  
 
3.2  Ravitsemusohjauksen toteuttaminen ja kirjaaminen 
 
Tuloksien tässä osassa tarkastellaan asiakaskontaktien toteutumista saira-
usperusteisesti eri toimintasektoreilla. Jokaisesta työntekijäryhmästä on 
taulukkomuodossa esitetty kuusi suurinta ryhmää asiakaskontaktien lu-
kumäärän perusteella. Ravitsemusohjauksen kirjaaminen esitetään pro-
sentteina kultakin toimintasektorilta palautuneiden hyväksyttyjen lomak-
keiden lukumäärästä ja erillisinä mainintoina kirjaamisen sisältö. 
 
Terveyden- ja sairaanhoitajista (ryhmä 1.) 66 % kirjasi antamansa ravit-
semusohjauksen potilasasiakirjoihin.  Kirjausmerkinnät vaihtelivat asia-
kasryhmän mukaan. Tyypillisimmin kirjattiin neuvonnan sisältö ja/tai 
nykytila ja tavoitteet.  
 
Taulukko 4. Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien (perusterveydenhuolto ja mielenter-
veyskeskuksen avopuoli)  sairausperusteiset asiakaskontaktit sekä  %-ilmoitettu työnte-
kijöiden itse antama  ravitsemusohjaus sekä halu  lähettää  asiakas ravitsemustera-
peutille ja käyttää hyväksi moniammatillisen työryhmän tukea tai nettitukea. 
 

Asiakasryhmä 
sairauden pe-
rusteella 

Arvioitu  
kontaktien 
lukumäärä

Sairaan- tai 
terveyden 
hoitaja oh-
jaa % 

Lähettäisi 
ravitsemus-
terapeutille 

% 

Moniammatillisen 
työryhmän tuki 

tai netti yms. tuki 
% 

Verenpaine-
tauti 

426 46 2 3 

Ruoka-allergia 334 32 9 7 
Vatsavaivat 185 38 7 14 
Lihava aikui-
nen 

180 65 18 8 

Astma 160 15 6 10 
Lihava lapsi 127 66 6 35 
                
Hoivasairaanhoidon sairaanhoitajista (ryhmä 2.) 53 % kirjasi antamansa 
ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin.  Kirjausmerkinnät vaihtelivat 
asiakasryhmän mukaan. Tyypillisimmin kirjattiin miten ja miten paljon 
potilas on syönyt tai juonut, mistä piti, mikä ei maistunut, missä asen-
nossa ruokailu onnistui, söikö itse vai pitikö auttaa.  
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Taulukko 5. Sairaanhoitajien (hoivasairaanhoito)  sairausperusteiset asiakaskontaktit 
sekä  %-ilmoitettu työntekijöiden itse antama  ravitsemusohjaus sekä halu  lähettää  
asiakas ravitsemusterapeutille ja käyttää hyväksi moniammatillisen työryhmän tukea tai 
nettitukea. 
 

Asiakasryhmä 
sairauden pe-
rusteella 

Arvioitu  
kontaktien 
lukumäärä 

Sairaan-  
hoitaja 
ohjaa % 

Lähettäisi 
ravitsemus-
terapeutille 

% 

Moniammatillisen 
työryhmän tuki 

tai netti yms. tuki 
% 

Nielemis- tai 
syömisongelma 

187 17 2 8 

Verenpaine-
tauti 

140 41 0 1 

Lihava aikui-
nen 

110 41 4 3 

Vatsavaivat 101 31 6 2 
Tyypin II dia-
betes 

78 33 8 3 

Osteoporoosi 77 17 0 10 
 
Hoivasairaanhoidon ja kotisairaanhoidon perus- ja lähihoitajista (ryhmä 
3.) 63 % kirjasi antamansa ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin. Lä-
hinnä perus- ja lähihoitajat kirjasivat tiedon, että asiakas on saanut ravit-
semusohjausta. 
 
Taulukko 6. Perus- ja lähihoitajien (hoivasairaanhoito)  sairausperusteiset asiakaskon-
taktit sekä  %-ilmoitettu työntekijöiden itse antama  ravitsemusohjaus sekä halu  lähet-
tää  asiakas ravitsemusterapeutille ja käyttää hyväksi moniammatillisen työryhmän 
tukea tai nettitukea. 
 

Asiakasryhmä 
sairauden  
perusteella 

Arvioitu  
kontaktien 
lukumäärä 

Perus- ja 
lähihoitaja 
ohjaa 
      % 

Lähettäisi 
ravitsemus-
terapeutille 

% 

Moniammatillisen 
työryhmän tuki 

tai netti yms. tuki 
% 

Verenpaine-
tauti 

508 34 1 2 

Osteoporoosi 470 11 0 1 
Nielemis- tai 
syömisongelma 

455 12 7 1 

Vatsavaivat 162 47 1 6 
Lihava aikui-
nen 

153 41 12 5 

Tyypin II 
diabetes 

128 41 3 6 

 
Kaupungin sairaalan sairaanhoitajista (ryhmä 4.) 52 % kirjasi antamansa 
ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin.  Kirjausmerkinnät vaihtelivat 
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asiakasryhmän mukaan. Tyypillisimmin kirjattiin se, mistä oli puhuttu ja 
mitä materiaalia oli annettu. 
Taulukko 7. Sairaanhoitajien (kaupungin sairaala)  sairausperusteiset asiakaskontaktit 
sekä  %-ilmoitettu työntekijöiden itse antama  ravitsemusohjaus sekä halu  lähettää  
asiakas ravitsemusterapeutille ja käyttää hyväksi moniammatillisen työryhmän tukea tai 
nettitukea. 
 

Asiakasryhmä 
sairauden 
perusteella 

Arvioitu  
kontaktien 
lukumäärä 

Sairaan- 
hoitaja 
ohjaa   
     % 

Lähettäisi 
ravitsemus-
terapeutille 

% 

Moniammatillisen 
työryhmän tuki 

tai netti yms. tuki
% 

Verenpaine-
tauti 

813 7 4 7 

Vatsavaivat 509 28 3 10 
Lihava 
aikuinen 

498 31 44 14 

Tyypin II 
diabetes 

411 22 21 11 

Syöpä 358 20 1 5 
Kohonneet 
veren  
rasva-arvot 

323 37 14 23 

 
Kaupungin sairaalan perus- ja lähihoitajista (ryhmä 5.) 52 % kirjasi 
antamansa ravitsemusohjauksen potilasasiakirjoihin. Lähinnä perus- ja 
lähihoitajat kirjasivat tiedon asiakaan energiatasosta. 
 
Taulukko 8. Perus- ja lähihoitajien (kaupunginsairaala)  sairausperusteiset asiakas-
kontaktit sekä  %-ilmoitettu työntekijöiden itse antama  ravitsemusohjaus sekä halu  
lähettää  asiakas ravitsemusterapeutille ja käyttää hyväksi moniammatillisen työryhmän 
tukea tai nettitukea. 
 

Asiakasryhmä 
sairauden 
perusteella 

Arvioitu  
kontaktien 
lukumäärä 

Perus- ja 
lähihoitaja 
ohjaa  
      % 

Lähettäisi 
ravitsemus-
terapeutille 

% 

Moniammatillisen 
työryhmän tuki tai 

netti yms. tuki 
 % 

Verenpaine-
tauti 

585 4 22 1 

Lihava 
aikuinen 

471 7 68 4 

Vatsavaivat 308 20 18 1 
Tyyppi II 
diabetes 

262 26 23 4 

Osteoporoosi 244 7 9 1 
Kohonneet  
veren  
rasva-arvot 

166 16 58 7 
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3.3  Ravitsemusaiheisen koulutuksen tarve 
 
Taulukossa 9 merkkien lukumäärä kertoo  toimintasektoreiden  eri työn-
tekijäryhmien koulutustarpeen kuuden ajallisesti eniten ilmaistun koulu-
tustarpeen mukaan.  Toimintasektorit ja niiden työntekijäryhmät on ryh-
mitelty taulukon 1 mukaisesti. 
 
Työntekijäryhmät ja toimintasektorit: 
 

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

2. sairaanhoitajat,  hoivasairaanhoito 
3. perus- ja lähihoitajat, hoivasairaanhoito ja kotipalvelu 
4. sairaanhoitajat, kaupungin sairaala (sisätaudit ja kirurgia) 
5. perus- ja lähihoitajat, kaupungin sairaala (sisätaudit ja kirurgia) 

 
Taulukko 9. Ravitsemusaiheisen koulutuksen tarve toimintasektoreittain.  
 
 1. 2. 3. 4. 5. 
Ruoka-aineallergia * * * 

* * * 
   * * * * 

Syömishäiriöt * * * * 
* 

  *  

Astma, uniapnea * * *      
Koululainen * *      
Kasvisruokavalio *      
Lihava lapsi *     
Ikääntyneet  * * *  

* * * 
   

Vatsavaivat  * * * * * * * *  * * * * * 
Nielemis- ja 
syömisongelmat 

 * * * * 
* 
 

* * *  
* * * 

* * *  
* * * 

* * * 

Tyypin II diabetes  * * *  * *   
Tyypin I 
diabetes 

 * * * * * *  

Verenpainetauti  * *   * *  
Osteoporoosi   * * *   
Lihava aikuinen * * * *     
Kihti   * * * * *   
Kohonneet veren  
rasva-arvot 

   * * * * * * * *  
* * * 

Säärihaava yms.     * * 
Syöpä    * * * * 
Ruoansulatuskanavan 
leikkaus 

   *  
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3.4  Pohdintaa  tuloksista 
 
Kyselylomakkeen täytti pieni osa hoitotyötä tekevistä työntekijöistä 
terveystoimen eri osa-alueilla. Vaikka kyselyyn vastaajien määrä ei eri 
toimintasektoreilla noussut kovin korkeaksi, nousivat asiakaskontaktien 
määrät kuukaudessa hoitotyöntekijää kohti merkittäviksi, mikä antaa tu-
loksille luotettavuutta. 
 
Kyselyllä haluttiin selvittää mm. sitä, miten paljon ruohonjuuritasolla 
muun hoitotyön yhteydessä toteutuu asiakkaiden/potilaiden ravitse-
musohjausta. Jos lähtökohdaksi otetaan esimerkiksi ylipaino, niin koko 
aineistossa 30 %:ssa tapauksista hoitohenkilöstö antoi ravitsemusohja-
usta, mutta toisaalta ohjauksen tarpeen he tunnistivat useamman kohdalta, 
koska he olisivat olleet halukkaita lähettämään ylipainoisista jopa 42 % 
ravitsemusterapeutille.  Ravitsemushoidon tarpeen tunnistaminen edel-
lyttää henkilöstöltä riittäviä perustietoja ravitsemuksesta, asiakasryhmän 
tarpeista ja mahdollisista ravitsemusongelmille altistavista tekijöistä. So-
siaali- ja terveysministeriön selvityksen (2001) mukaan kuitenkin pää-
vastuu asiakkaan/potilaan ravitsemustilan arvioinnista, hoidon suunnit-
telusta, seurannasta ja hoitoprosessin arvioinnista kuuluu hoitavalle lääkä-
rille. Tällöin ravitsemusongelman tunnistaminen jää usein lääkärin tehtä-
väksi. Tämän selvityksen pohjalta emme saa tietoa siitä, että jättääkö 
hoitohenkilöstö ravitsemusohjauksen antamatta esimerkiksi siitä syystä, 
että lääkäri ei ole asiaan puuttunut, vai tunteeko hoitohenkilöstö omien 
tietojensa riittämättömyyden tai estääkö kiire ravitsemusohjauksen.  
  
Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, perus- ja lähihoitajien kohtaamat 
ravitsemushoitoa vaativat asiakasryhmät poikkesivat toisistaan siitä 
syystä, että työntekijät työskentelivät terveystoimen eri sektoreilla. Ravit-
semusohjauksen sisällöstä ja laadusta sekä vaikuttavuudesta emme tämän 
kyselyn perusteella saa näyttöä. Ainoastaan ravitsemusohjauksen kirjaa-
misesta ja sen sisällöstä saamme viitteitä. Ravitsemusohjauksen doku-
mentointi ei osoittautunut systemaattiseksi  vaan oli hyvin hajanaista ja 
ehkäpä enemmän kiinni hoitotyöntekijän henkilökohtaisista intresseistä 
kuin asiakkaan  sairauteen liittyvistä hoitosuosituksista. Turun terveys-
toimessa (asukaspohja 170 000 henkilöä) on tällä hetkellä  kaksi ravitse-
musterapeutin virkaa, joten ravitsemusohjauksen jättäminen yksinomaan 
heidän työnsä varaan merkitsisi sitä, että vain muutamat ravitsemusohja-
usta tarvitsevat asiakkaat tulisivat saamaan ohjausta. Diabetesliitto (2003) 
esittää tavoitteena, että perusterveydenhuollossa tulisi olla 1 ravitsemuste-
rapeutti 30 000 asukasta kohti. 
 
Moniammatillisen työryhmän tuki tai netti yms. tuki nähtiin yhtenä mah-
dollisuutena. Eniten tässä aineistossa käyttäisivät tätä tukimuotoa apu-
naan terveyden- ja sairaanhoitajat ohjatessaan lihavia lapsia. Tämä tulos 
on yhdensuuntainen Uudellamaalla toteutetun projektin tulosten  kanssa.  
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Kyselyn perusteella havaittiin, että sairaanhoitajien, terveydenhoitajien 
sekä perus- ja lähihoitajien täydennyskoulutuksen tarve  ja sisältö olivat 
riippuvaisia siitä, millä terveystoimen sektorilla henkilö työskenteli. Tästä 
voi vetää sen johtopäätöksen, että henkilöstön täydennyskoulutuksen tu-
lee tapahtua toimipistekohtaisesti niin, että se vastaa kunkin työntekijä-
ryhmän tarpeita. Havaittavissa oli myös, että ravitsemuskoulutustarve oli 
yhdensuuntainen muualla Suomessa toteutetuissa ravitsemusprojekteissa 
saatuihin tuloksiin nähden. Samansuuntaista oli myös vastaajaryhmien 
halu lähettää ravitsemushoitoa tarvitsevia  asiakkaita ravitsemustera-
peutille. 
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4  JATKOTYÖSTÄMINEN  
 
Tämä kysely osoitti, että hoitotyössä ravitsemushoidon osaaminen on yksi 
välttämätön osa-alue. Ravitsemukseen liittyvien tietotaitojen ajan tasalla 
pysyminen edellyttää jatkuvaa täydennyskoulutusta ja konsultointia sekä 
tukimateriaalia. Ravitsemusohjaukseen tulee olla käytettävissä riittävästi 
aikaa.  Ravitsemushoito on vaikuttavaa, kun se pohjautuu ravitsemus- ja 
lääketieteelliseen tutkimustietoon ja toteutetaan yksilöllisesti kunkin po-
tilaan tilanteeseen sovellettuna.  Työntekijöiden välisten moniammatillis-
ten tiimien muodostuminen työyhteisöissä auttaa usein yksittäistä työnte-
kijää selviämään pulmatilanteista.  
 
Ravitsemusohjauksen toteuttajan tieto- ja taitovaatimuksia voidaan kuvata 
seuraavasti. Hänellä tulee olla 
 

• perustiedot ihmisen ravitsemuksesta ja kliinisestä ravitsemuksesta 
sekä ravitsemussuosituksista terveyden edistämisessä ja sairauk-
sien hoidossa, 

• käsitys väestötason ja yksilön ruokatottumuksista ja ruoankäy-
töstä, 

• elintarvikevalikoiman tuntemus ja ruoanvalmistustaidot, 
• hallinnassa  yksilö- ja ryhmäohjaustaidot ja -tiedot sekä  kyky 

soveltaa niitä yksilöllisesti asiakkaan ruokatottumuksiin. 
 
Lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien ehkäi-
syyn liittyvä riskitekijöiden seuranta ja ohjaus kuuluvat tulevaisuudessa 
entistä enemmän erityisesti hoitotyön tekijöiden työhön. Tästä syystä val-
miudet tehtävien hoitamiseen on turvattava hyvällä peruskoulutuksella ja 
tehokkaalla täydennyskoulutusjärjestelmällä (Tyypin 2 diabeteksen ehkäi-
syohjelma 2002, Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten 
toteuttamiseksi 2003, Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma 
2000-2010, Toimenpideohjelma suomalaisten sydän- ja verisuonitervey-
den edistämiseksi 1997). Lisäksi monien sairauksien hoidossa ravitse-
mushoito on merkittävä tukihoito ja usein hyvä ravitsemustila on lähtö-
kohtana potilaan selviämiselle. 
 
Ammattikorkeakoulun tulee vastata siitä, että työelämään siirtyvillä sai-
raanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on nämä ravitsemushoidon valmiudet. 
Samalla tavalla ammatti-instituutin tulee vastata siitä, että lähihoitajilla on 
heidän työhönsä liittyvät ravitsemusohjausvalmiudet. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta (2003) esittää toimintaohjelmassa kansallisten ravitse-
mussuositusten toteuttamiseksi, että kaikissa lääketieteellisissä tiedekun-
nissa sekä sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa ja ammattikorkeakou-
luissa tulee olla ainakin yksi ravitsemustieteen opetuksen virka ja että 
opetuksen toteuttajalla tulee olla ylempi korkeakoulututkinto pääaineena 
ravitsemustiede. Tällä hetkellä tämä tilanne ei toteudu yliopistoissa, am-
mattikorkeakouluissa eikä sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Ravit-



 

 21

semustieteen opetukseen panostaminen ja sen kehittäminen on hyvin 
niukkaa suhteessa tutkimustuloksiin, jotka osoittavat, että ravitsemushoi-
don tehokas toteuttaminen toisi yhteiskunnalle todellisia säästöjä.  
 
Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa 
(Turun ammattikorkeakoulu OPS 2002 – 2006) ei ole otettu huomioon 
ravitsemushoidon yhteiskunnallista merkitystä. Opetuksen integrointi 
moniammatillisina opettajaryhminä ei myöskään vielä toteudu riittävässä 
laajuudessa, joten perusopetuksen puitteissa emme pysty tarjoamaan opis-
kelijoille mahdollisuuksia saavuttaa ravitsemusohjauksen edellyttämiä 
taitoja. Meidän onkin mietittävä, millä keinoin  pystymme antamaan opis-
kelijoille valmiudet saavuttaa koulutuksen aikana nämä perustiedot. Tämä 
edellyttää todellista moniammatillista yhteistyötä ja rohkeutta kokeilla ja 
kehittää uusia menetelmiä. Tämän lisäksi meidän tulee yhteistyössä 
ympäröivän työelämän kanssa kehittää toimivia täydennyskoulutus- ja 
tiedon uudentamismalleja. Kyselyn perusteella henkilökunnalla oli sel-
västi tarvetta täydentää ravitsemusosaamistaan ja suuri osa heistä  haluaisi 
ohjaukseen  moniammatillisen tiimin tukea tai nettitukea. Jotta tästä yh-
teistyöstä tulee konkreettista ja selvästi tavoitteellista, merkitsee tämä  
sekä ammattikorkeakoulun että terveystoimen hallinnollisia päätöksiä ja 
resurssointia tehtävän hoitamiseen.  
 
Ammattikorkeakouluopinnoista annetun lain ja asetuksen (L255/1995, A 
256/1995) mukaan ammattikorkeakoululla on sille määrätyn koulutus-
tehtävän rajoissa velvollisuus harjoittaa korkeakouluopetusta palvelevaa 
ja työelämää tukevaa tutkimus- ja kehitystyötä. Turun ammattikorkea-
koulu tähtääkin laadukkaan ja korkeatasoisen oppimisen lisäksi siihen, 
että se voi synnyttää työelämään merkittäviä uusia sovellutuksia ( Turun 
ammattikorkeakoulun strategia 2001 – 2005). Jotta ammattikorkeakoulun 
lehtori pystyy työssään vastaamaan näihin haasteisiin on hänellä oltava 
kiinteä vuorovaikutus työelämän kanssa ja hänen toimintansa on oltava 
jatkuvasti itseään kehittävää. Ruohotie & kumppanit (1998) puhuvat Mir-
vis ja Hall’ia (1994) lainaten työuran sijasta yksilön elämäntyöstä (life’s 
work) ja siihen sitoutumisesta. Onnistunut ammattikorkeakoulun opetta-
juus edellyttää  tänä päivänä elämäntyötä. Elämäntyöhön paneudutaan ja 
se vaatii oman minän ja identiteetin peilaamista, kyseenalaistamista, uu-
delleenjärjestelyjä ja totuttujen rajojen ylittämistä. Tämän päivän ja tule-
vaisuuden ravitsemushoidon kehittäminen  merkitsee sitä, että koulutus-
organisaatiosta on lähdettävä liikkeelle ja yhteistyössä ulkopuolisten yh-
teisöjen kanssa tulee luoda tulevaisuuden työntekijöille moniammatillisia 
toimintamalleja, joissa tiedot ja  taidot perustuvat monitieteelliseen näyt-
töön. 
 
4.1  Ravitsemushoidon organisoiminen  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2001) esityksen mukaan kuntatasolla tu-
lee olla yhtenäiset ravitsemushoidon suuntaviivat.  Näiden suuntaviivojen 
järjestämisen suunnittelussa tulee olla mukana ravitsemusterapeutti, lää-
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ketieteen- ja/tai erikoisalan asiantuntija, organisaation asiantuntija, hoito-
työn asiantuntija, ruokapalvelun asiantuntija, sosiaalitoimen ja/tai koulu-
toimen edustaja sekä tarvittaessa potilasjärjestön ja/tai kotitalous- ja ku-
luttaja-asiain edustaja. Kunkin toimialueen johdon tehtävänä on vahvistaa 
ravitsemushoidon tavoitteet ja toimintasuunnitelmat, valvoa niiden toteu-
tumista sekä huolehtia riittävistä resursseista, työnjaosta ja organisaation 
toimivuudesta. Organisaatiotasolla johdon apuna pitäisi toimia pysyvä ja 
aktiivinen ravitsemustoimikunta.  
 
Organisaatiotason ravitsemustoimikunnan tehtävät pähkinänkuoressa: 
 

• johdon asettama ja toimii organisaation johdon apuna 
• jäseninä johtavan tason lääkäri, ravitsemusterapeutti, ylihoitaja, 

ruokapalvelun johtaja, osastojen ja /tai poliklinikoiden  ravitse-
musyhdys- tai  vastuuhoitajien edustajat 

• tehtävänä organisoida, kehittää ja koordinoida ravitsemushoitoa 
• pysyvä toimielin, joka kokoontuu 3-5 kertaa vuodessa 

 
Erityisesti ravitsemuskasvatukseen liittyvää toimintaa tapahtuu monilla 
eri sektoreilla ja jotta suuntaviivat voivat olla yhtenäiset ja jotta toimin-
nasta saadaan vaikuttavaa ja laadukasta, on rohkeasti ylitettävä organi-
saatiorajoja. Tutkimusten perusteella rakenteet saattavat tuoda esteen yh-
teistyölle ja muutokselle ( Kevätsalo 1999, Ruohotie & Honka 1997, 
Vornanen 1995). Jotta nämä rakenteet eivät ole esteinä ravitsemushoidon 
kehittämiselle, edellytetään organisaatioiden johdolta taitoja muutos- ja 
motivaatiojohtamiseen (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, Leskelä 
2001, Ruohotie 2000). 
 
Tyypin II diabeteksen ehkäisyohjelmassa  2003-2010 on asetettu yhdeksi 
tavoitteeksi, että jokaisessa kunnassa tulee olla terveyden edistämistä ja 
kansansairauksien ehkäisyä koskeva toimintasuunnitelma osana kunnan 
hyvinvointistrategiaa sekä terveyden edistämiseen osallistuvien toimijoi-
den ja palvelujen verkosto. Myös tämän haasteen toteuttaminen ja toimin-
nan kehittäminen edellyttävät ravitsemushoidon organisointia. 
 
Kyselyä tehdessäni keskustelin ylihoitajien ja osastonhoitajien kanssa. He 
kertoivat, että esimerkiksi hoivasairaanhoitoon on luotu projekti, jossa on 
tavoitteena aktivoida työntekijöiden antamaa ravitsemushoitoa. Tähän 
liittyy myös ravitsemuksen vastuuhoitajien nimeäminen eri osastoille. 
Saman aikaisesti keittiön kanssa yhteistyössä kokeillaan joillakin osas-
toilla  ruuan energiamäärän lisäämistä. Nämä kaikki ravitsemushoidon 
kehittämistyöt eri osa-alueilla ovat välttämättömiä, mutta jotta toimin-
nasta tulee systemaattista ja sitoutunutta edellyttäisi tämäkin ravitsemus-
hoidon organisointia. 
 
Tämän selvityksen pohjalta Turun kaupungin terveystoimen johtoryhmä 
perusti terveystoimeen ravitsemustoimikunnan organisoimaan, kehittä-
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mään ja koordinoimaan ravitsemushoitoa. Selvityksen pohjalta käynnis-
tetään myös ammattikorkeakoulun ja terveystoimen välinen yhteistyö ra-
vitsemushoidon kehittämiseksi ja täydennyskoulutuksen organisoimi-
seksi.  
 
Kysely ei ollut tavoittanut kaupungin työterveyshuollon ja alueellisen 
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa eikä sairaalan poliklinikka-
toimintaa. Nämä ovat terveystoimessa kuitenkin hyvin keskeisiä sekto-
reita ravitsemusohjauksen toteuttajina. Erityisen tärkeänä näen, että jat-
kossa tulisi selvittää ravitsemusohjauksen laatua ja niitä menetelmiä, 
joilla ravitsemusohjausta toteutetaan. Juuri työterveyshuolto, alueellisen 
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta sekä sairaalan poliklinikat 
ovat toimintapisteitä, joihin tämän suuntainen tutkimus- ja siitä seuraavaa 
kehitystyö tulisi kohdistaa. 
 
4.2  Onko ammattikorkeakoulu vastuussa terveydenhoitajien    
        ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon osaamisesta ? 
 
 Ammattikorkeakoulun tehtävänä on sosiaali- ja terveysalalla kouluttaa 
työelämään työntekijöitä, jotka hallitsevat työssä vaadittavat ammattitai-
topätevyydet. Kysely osoitti, että sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat koh-
taavat työssään monia asiakkaita, joilla on erilaisia ravitsemushoitoa vaa-
tivia sairauksia tai että ravitsemushoito on merkityksellistä heidän tervey-
den edistämisessään. Koulutuksen aikana opiskelijan on hankittava riittä-
vät tiedot ja taidot ravitsemushoidon tarpeen tunnistamisesta, suunnitte-
lusta sekä toteuttamisesta ja seurannasta. Näin olleen ammattikorkeakoulu 
on vastuussa terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon 
osaamisesta. Vain organisoidulla ja huolellisesti toteutetulla ravitsemus-
hoidolla saavutetaan yhteiskunnallista säästöä.  
 
Ravitsemushoito on vielä monissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa 
selkiintymätöntä ja näistä puuttuu moniammatillinen yhteistyö. Monet 
potilaat jäävät ilman ohjausta, koska henkilöstö tunnistaa huonosti ravit-
semusohjauksen tarpeen. Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilöstön ravit-
semuskoulutuksen taso on hyvin vaihteleva ja monella koulutus ei vastaa 
työn asettamia vaatimuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003.). 
Toimenpide-ehdotuksena neuvottelukunta (2003) esittääkin, että hoito-
työn, terveydenhoitotyön ja kätilötyön suuntautumisvaihtoehdoissa kou-
lutukseen sisällytetään vähintään yhden opintoviikon mittainen perusra-
vitsemuksen opintokokonaisuus ja toinen vähintään yhden opintoviikon 
mittainen ammattikohtainen ravitsemushoitoa käsittelevä kokonaisuus. 
Lisäksi toimikunta esittää, että kaikissa sosiaali- ja terveysalan oppilaitok-
sissa ja ammattikorkeakouluissa on ainakin yksi ravitsemustieteen virka, 
jota hoitaa lehtori, jolla on ylempi korkeakoulututkinto pääaineenaan ra-
vitsemustiede. 
 
Tämä selvitys, joka toteutettiin Turun terveystoimen ja ammattikorkea-
koulun välisenä yhteistyönä osoittaa sen, miten ravitsemustieteen lehtori 
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voi työssään olla kehittämässä ja toteuttamassa sekä terveyden ja sairaan-
hoitajien perusopetusta että ammatissa toimivan henkilöstön täydennys-
koulutusta ja samalla muokata perustaa koko kaupungin terveystoimen 
ravitsemushoidon organisointiin. 
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