Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Ravitsemusterveyden edistamisen standardit sosiaali- ja terveydenhuollossa
Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry (STESO) perusti 7.3.2019 tyéryhman kehittdmaan HPH-standardien pohjalta ravitse-
musterveyden edistamisen standardit sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden (sote-organisaatio) kayttoon. Tyéryhman ty6ta on ohjan-
nut STESO ry:n hallitus.
Tyoryhma:

Alanne Soili (EPSHP,1.1.2020 alkaen)
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Lahdensuo Anne-Mari (EPSHP,1.6.2020-6.4.2021)

Lehtimaki Katja (KSSHP,1.4.2020 alkaen)

Luhta Reetta-Maija (EPSHP, 2.10.2019 saakka)

Mutanen Susanna (KSSHP)

Nykanen Eeva (KSSHP)

Pesonen Karita (PPSHP)

P6l6nen Auli (PSHP)

Sammallahti Kirsti (PSHP,1.1.2021 alkaen)

Siljamaki-Ojansuu Ulla (PSHP,VRN -ty6éryhma 1.3.2021 alkaen)

Suorajarvi-Bron Riikka (EPSHP)

Varjonen-Toivonen Maarit (PSHP)

Viitala Hanna (PSHP,1.1.2021 alkaen)

YI6nen-Kayra Niina (KSSHP,1.4.2020 saakka)

Tdssa asiakirjassa ravitsemusterveyden edistaminen tarkoittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ravitsemuksen keinoin seka ravitsemus-
hoitoa ja -ohjausta. Potilaalla tarkoitetaan my0s asiakasta.

Ohje:

Ravitsemusterveyden edistamisen standardit ja niihin pohjautuva itsearviointi ovat tyévélineitd organisaation tai yksikon ravitsemusterveyden edistamisen
nykytilan arviointiin ja kehittamiseen.

Itsearviointi:

Organisaatio tai yksikko arvioi omaa ravitsemusterveyden edistamisen toimintaansa standardien 1-5 avulla.

Itsearviointikysymykset kdydaan lapi tydoryhmalla, jossa on esihenkil6ita ja ravitsemushoidon eri vaiheisiin osallistuvia ammattilaisia. Perustuu HPH-standar-
deihin 2016 (hyperlinkki)
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TESO perusstandardi 1. Organisaatiolla on virallisesti hyvéaksytty terveyden edistamisen suunnitelma. Tata suunnitelmaa toteutetaan osana organisaation laadunhallintajarjestelmad, jonka tavoitteena on terveystulosten
parantaminen. Terveyden edistamissuunnitelma on tarkoitettu potilaille, heidan omaisilleen ja sairaalan henkilokunnalle
Téaman standardin tavoitteena on liittdd organisaation terveyden edistdmistoiminta olennaiseksi osaksi organisaation laadunhallintajérjestelmaé

Standardi 1. Organisaatiolla on virallisesti hyvaksytty ravitsemusterveyden edistdmisen toimintaohjelma. Se on tarkoitettu organisaation johtami-
sen ja kehittdmisen tueksi.

Taman standardin tavoitteena on liittaa ravitsemusterveyden edistiminen osaksi organisaation johtamista ja kehittamista

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

1.1. On nimetty henkildt,
jotka vastaavat organisaation
ravitsemusterveyden edista-
misen toimintaohjelman laa-
timisesta, toimeenpanosta ar-
vioinnista ja sdannollisesta
paivittdmisesta

Organisaation ylin johto
paattaa ravitsemusterveyden
edistdmisen toimintaohjel-
man laatimisesta ja nimeda
henkil&t toiminnan suunnitte-
lua, arviointia ja saannollista
tarkistamista varten

Organisaation ylin johto

Organisaation ylin johto on tehnyt paatdksen toi-
mintaohjelman laatimisesta ja nimennyt tydsta
vastaavat henkilot

kylla/ei

Toimeenpanosuunnitelma on tehty ja on organi-
saation johdon hyvéksyma ja allekirjoittama
kylla/ei

1.2. On varattu tarvittavat re-
surssit ravitsemusterveyden
edistdmisen toimintachjel-
man toimeenpanoa, arvioin-
tia ja sadnnollista tarkista-
mista varten

Varataan henkil6- ja muut re-
surssit ravitsemusterveyden
edistdmisen tyéryhman toi-
mintaa ja ravitsemustervey-
den edistdmisen ohjelman
toimeenpanoa varten

Ravitsemusterveyden edisté-
misen toimintaohjelma arvi-

oidaan ja tarkastetaan vuosit-
tain

Organisaation ylin johto

Ravitsemusterveyden edistami-
sen tyéryhma

Ravitsemusterveyden edistdmisen tydryhmén
puheenjohtaja ja sihteeri on nimetty
kylla/ei

Ravitsemusterveyden edistdmisen toimintaohjel-
man arviointi ja tarvittava paivittdminen on tehty
vuosittain ja raportoitu osana tyoryhman toimin-
takertomusta

kylla/ei
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

1.3. Organisaatiolla on ravit-
semusterveyden edistdmisen
toimintaohjelma ja viestinta-
suunnitelma. Henkilékunta
on tietoinen niistd ja tiedotta-
minen kuuluu uuden henkil6-
kunnan perehdytysohjelmaan

Ravitsemusterveyden edisté-
misen toimintaohjelmasta tie-
dotetaan koko henkilokun-
nalle erillisen viestintdsuun-
nitelman mukaisesti

Ravitsemusterveyden edisté-
misen toimintaohjelma on
osa henkil6kunnan perehdy-
tysohjelmaa

Ravitsemusterveyden edistami-
sen tydryhma

Organisaation ylin johto

Ravitsemusterveyden edistami-
sen tyéryhma

Yksikon esihenkilo

Organisaatiolla on ravitsemusterveyden edisté-
misen viestintdsuunnitelma
kylla/ei

Ravitsemusterveyden edistdmisen toimintaohjel-
masta on viestitetty henkildstolle vahintaan ker-
ran vuodessa

kylla/ei

Ravitsemusterveyden edistdmisen toimintaoh-
jelma on henkilokunnan perehdytys-ohjelmassa
kylla/ei

1.4. Ravitsemusterveyden
edistdmistd johdetaan tiedolla

Keratdan tietoa ja tehdaan ar

viointi organisaation ravitse-

mus-hoitokaytadnnoisté tie-

dolla johtamisen tueksi esim:

e tehostettu ruokavalio

e taydennysravintoval-
misteet

e asiakaspalaute

e Vvajaaravitsemusriskin
arviointi (NRS 2002,
MNA, STRONG-
Kids).

e paino, pituus, BMI

e ravitsemusohjauksen
strukturoitu kirjaami-
nen

e ravitsemusdiagnoosien
Kirjaaminen

Ravitsemusterveyden edistami-
sen tyéryhma

Laatutyéryhma

Tietoa organisaation ravitsemushoitokéytan-
noisté keratdan strukturoidusti
kylla/ei

Arviointi tehdaan ja valitetaan paattajille tiedolla
johtamisen tueksi vahintaan kerran vuodessa
kylla/ei
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

1.5 Organisaatiossa on kou-
lutettu ja osaava henkildsto
ravitsemusterveyden edisté-
miseen

Organisaatiossa on madritetty
kriteerit eri henkilGstoryh-
mien ravitsemusterveyden
osaamiselle

Henkilékunnan ravitsemus-
koulutuksen tarve arvioidaan
saannollisesti

Henkilokunnalle jérjestetéén
ravitsemuskoulutusta ja oh-
jauskoulutusta saannollisesti

Ravitsemusterveyden edistami-
sen tydryhma

Esihenkilo

Taydennyskoulutusyksikko

Eri henkiléstéryhmien ravitsemusosaamisen
tarve selvitetddn kehityskeskustelussa ja kirja-
taan osaamiskartoitukseen

kylld/osittain/ei

Ravitsemuskoulutusten maéra vuosittain:
yksikdt kpl/ivuosi
organisaatio kpl/vuosi

Henkilokunnan osallistuminen ravitsemus-kou-
lutuksiin:
koulutetun henkil6kunnan méaré/yksikko/vuosi

Koulutetun henkilékunnan maara/organisaa-
tio/vuosi

1.6. Ravitsemusterveyden
edistamiseen, ravitsemushoi-
toon ja -ohjaukseen on kay-
tettavissa tarvittavat resurssit

Turvataan riittava laillistettu-
jen ravitsemusterapeuttien
maara

Organisaatiossa on madritetty
ravitsemusterveytta edistavat
henkildstoryhmét

Ylin ja keskijohto

Toiminta-alueittain on selvitetty ravitsemustera-
piapalveluiden tarve ja kédytettavissa olevien pal-
velujen méaré

kylla/ei

Budjetissa on mahdollistettu tarpeelliset resurssit
kylla/ei
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Standardi 2. Ammattilaiset arvioivat jarjestelmallisesti ravitsemusterveyden edistamisen tarpeita yhdessa potilaiden kanssa

Tamaén standardin tavoitteena on tukea ravitsemusohjauksen ja hoidon tarpeen jarjestelméllistd arviointia. Tahan kuuluvat vajaaravitsemusriskin, ravitsemustilan, ruoan-

kayton ja ravinnonsaannin arviointi sek& hoidon ja ohjauksen tarpeen méaérittely.

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

2.1. Kaikilla potilailla ja am-
mattilaisilla on kéaytettavis-
s&an keinot arvioida ravitse-
musterveyden seka ravitse-
musohjauksen ja -hoidon tar-
peitaan

Organisaation internetsivuilla
ja séhkaisten palvelujen alus-
talla on ravitsemusohjauksen
tarpeen tunnistamisen sek&
ravitsemustilan, ruoankayton
ja ravinnonsaannin omatoi-
miseen arviointiin tarkoitet-
tuja testeja tai linkkeja niihin.

Organisaatiossa on ammatti-
laisten kaytettavissd -mene-
telmat potilaan ravitsemusoh-
jauksen tarpeen, ravitsemus-
tilan, ruoankdyton ja ravin-
nonsaannin arvioimiseksi.
Liséksi organisaatiossa on
ohjeet dokumentoinnista

Arvioinnin tekevat potilas ja
terveydenhuollon ammattilai-
nen yhdessa.

Organisaation ravit-
semusterveyden
edistamisen tyo-
ryhma

Organisaation ravit-
semusterveyden
edistdmisen tyo-
ryhma

Esihenkilot

Kuinka monessa prosentissa organisaation yksikdista /toimi-
pisteistd on potilaiden kaytettavissa

2.1.1 Fysiologiset mittaukset/ravitsemustilan arviointi (pi-
tuus, paino, BMI)
X % yksikoista/toimipisteista

2.1.2 Menetelma ruoanké&yton tai ravinnonsaannin arviointiin
X % yksikoista/toimipisteista

Organisaatiossa on menetelmat ja ohjeet potilaan ravitsemus-
ohjauksen tarpeen, ravitsemustilan, ruoankéyton ja ravinnon-
saannin arvioimiseksi

Onko organisaatiossa ohjeet menetelmistd, joilla arvioidaan
ravitsemustilaa

2.1.3 Fysiologiset mittaukset

2.1.3.1 pituus, kylla / ei

2.1.3.2 paino, kylla / ei

2.1.3.3 BMI, kylla/ ei

2.1.4 Kuinka monelta potilaalta on kirjattu

2.1.4.1 pituus, n

2.1.4.2 paino, n

2.1.4.3 BMI, n

2.1.5 Ik&ryhmittdisten BMI luokitusten tulokset (matriisina)
2.1.6 Onko organisaatiossa ohjeet vajaaravitsemuksen riskin
seulonnasta, kylla/ei

2.1.7 Onko organisaatiossa ohjeet ruoankéyton tai ravinnon-
saannin arviointiin, kylla / ei

j
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

2.2 Ravitsemushoidon ja -oh-
jauksen tarpeiden arvioin-
nissa otetaan huomioon eri
potilasryhmien erilaiset tar-

Organisaatiossa on kaytetta-
Vissé sovitut menetelmat ja
aineistot eri potilas- tai iké-
ryhmien ravitsemusohjauk-

Hoitolinjauksista
paattava keskijohto

Ravitsemustervey-

Kuinka monissa organisaation yksikdissa/toimipisteissé on
kaytossa potilas- tai ikdryhmittéin sovitut menetelmat ja ai-
neistot

peet seen ja -hoitoon den edistamisen 1. Ei lainkaan (<10 %)
tyéryhma 2. Jossain madrin (10 - 39 %)
3. Osittain (40-59 %)
Esihenkilot 4. Suuressa madrin (60-89 %)
5. Léhes kaikissa (>90 %)
2.3. Potilaan ravitsemus- Potilaan ravitsemusohjauk- Esihenkilot Esitietokyselyissa ja tulokeskusteluissa selvitetaan potilaan

hoidon ja -ohjauksen tarpeet
arvioidaan ja tarkistetaan ra-
vitsemustilan tai hoidon tar-
peen mukaan yhteistydssa
potilaan kanssa

sen ja -hoidon tarpeet seké
potilaan oma nakemys ote-
taan esille tulokeskustelussa.
Tilanne tarkistetaan ravitse-
mustilan, hoidon muuttuessa
tai potilaan kokeman tarpeen
mukaan

Ravitsemusohjauksen tarve,
ravitsemustilan, ruoankayton
ja ravinnonsaannin arviointi
kirjataan ravitsemushoito-
suunnitelmaan hoitoa ja seu-
rantaa varten

Potilasta hoitavat
ammattilaiset

kanssa

2.3.1 pituus, kyll&/ei

2.3.2 paino, kylla/ei

2.3.3 painon muutos, kyllé/ei

2.3.4 BMI, kylld/ei

2.3.5 erityisruokavalio, kylld/ei

2.3.6 toimintakyky ruokailussa tai ruokatalouden hoidossa,
kyllé/ei

2.3.7 tehtyjen vajaaravitsemuksen riskiseulontojen maarg, n
2.3.8 riskiseulontojen tulokset menetelman riskiluokkien mukai-
sesti

2.3.9 ICD10 lihavuusdiagnoosit, n

2.3.10 ICD10 aliravitsemusdiagnoosit, n

Ravitsemusterveyden arviointi sisaltyy omahoito- ja -hoitosuun-
nitelmaohjeistuksiin
kylld, ei

Ravitsemusterveyden seuraamisesta hoidon edetesséa on toimin-
taohjeet
kylla/ei

On sovittu ruoankaytdn seurantamenetelmét
kylld/ ei (sama mittari jo kohdassa 2.2)
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

2.4. Ravitsemusterveyden
tarpeiden arvioinnissa ote-
taan huomioon potilaan sosi-
aalinen ja kulttuurinen tausta

Ravitsemusohjauksen tar-
peen ja ruoanvalinnan arvi-
oinnissa sek& ruokatilauk-
sissa otetaan huomioon poti-
laan sosiaalinen ja kulttuuri-
nen tausta

Ammattilaisilla on kaytetta-
vissa tukiaineistoa eri etnis-
ten ja kulttuuristen ryhmien
ravitsemusohjaukseen

Organisaatio jarjestda am-
mattilaisille mahdollisuuden
osallistua koulutukseen,
jonka sisalléssé on huomioitu
kulttuurisen tai etnisen taus-
tan vaikutus ruokailuun, ra-
vitsemukseen ja ravitsemus-
hoitoon

Potilasta hoitavat
ammattihenkilot

Ravitsemustervey-
den edistamisen
tyoryhma tai ravit-
semustyoryhma

Ravitsemustervey-
den edistdmisen
tyéryhma

Koulutusyksikkd

Keskeisille etnisille ryhmille on kohdennetut esitieto- ja ruo-
ankayton arvioinnin ohjeet, lomakkeet ja muut tyokalut
kylla /fei

Organisaatiossa on ammattilaisten kaytossa tukiaineistoa eri
etnisten ja kulttuuristen ryhmien ravitsemusohjaukseen orga-
nisaation asiakaskunnan mukaisesti

kylla /ei

Kulttuuristen ja etnisten tekijoiden vaikutukset ruokailuun,
ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon -koulutuksiin osallistu-
neiden maara/yksikko/ v

2.5. YhteistyGtahojen anta-
maa tietoa kdytetdan hyo-
dyksi potilaan ruokailuun ja
ravitsemusohjaukseen ja -
hoitoon liittyvien tarpeiden
tunnistamisessa

Kéytetddn hyodyksi lahet-
teen, hoitokertomusten seka
potilastietojarjestelmiin teh-
tyjen Kirjausten ja ruoanti-
lausten tiedot

Potilasta hoitavat
ammattihenkilot

Lahetteitd koskevassa ohjeistuksessa on mukana ravitsemus-
terveys
kylla / ei

Epikriiseja koskevassa ohjeistuksessa on mukana ravitsemus-
terveys

kylld/ ei

Hoitotyonyhteenvetoja koskevassa ohjeistuksessa on mukana
ravitsemusterveys

kylla/ei

Ruokapalveluiden kanssa tehdaén yhteisty6ta ravitsemuksen

kylld/ei /toteutuu osittain

toteutuksessa ja seurannassa
)
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Standardi 3. Tutkittuun tietoon perustuva ravitsemusterveyden edistdminen on osa palveluiden kokonaisuutta. Potilas osallistuu hoitonsa kaikissa
vaiheissa terveytensa edistamiseen ja hoitoon ravitsemuksen keinoin

Tamaén standardin tavoitteena on varmistaa, etté potilaalla on aktiivinen rooli oman ravitsemuksensa edistdmisessé ja ravitsemushoidossa. Lisaksi tavoitteena on varmistaa,
etta ruokailu ja ravitsemus huomioidaan systemaattisesti osana ohjausta, hoitoa ja palveluita.

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.1. Potilasta informoidaan
hanen ravitsemuster-
veyteensa liittyvista asioista.
Potilas osallistuu oman ravit-
semushoitonsa

suunnitteluun ja toteutukseen

Potilaan kanssa ké&ydaan lapi
ravitsemushoidon ja ohjauk-
sen tarpeen arvioinnista
nousseet asiat. Potilaan
kanssa tehdaan yksilollinen
suunnitelma.

Ravitsemustervey-
den edistamisen
tyéryhma

Potilasta hoitavat
ammattihenkilot

Potilaan rooli ravitsemushoitosuunnitelman laatimisessa on
kirjattu (Otanta kirjauksista)

Ei lainkaan (<10 %)
Jossain méérin (10 - 39 %)
Osittain (40-59 %)
Suuressa méaarin (60-89 %)
Léahes kaikissa (>90 %)

arowdE

Organisaatiolla on kirjatut linjaukset ravitsemusohjauksesta
eri tilanteissa (esim. diabeetesta sairastavan ravitsemusoh-
jaus)

kylla/ei

3.2. Potilaille annettava ravit-
semusohjaus on nayttdon pe-
rustuvaa, selkeaa ja asiakas-
lahtoista

Ohjaus perustuu ravitsemus-
suosituksiin ja on selkedé ja
ymmarrettdvaa

Ohjausmenetelmét ja apuna
kéytetty materiaali valitaan
yksil6llisesti

Toiminta-ohjel-
malle nimetyt vas-
tuuhenkilot

Linjaukset ohjauksesta perustuvat annettuihin ravitsemus- ja
hoitosuosituksiin
kylla/ei

Organisaatiossa kerataan asiakaspalautetta ravitsemusohjauk-
sesta
kylla/ei

Y
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.3. Ravitsemusterveyden
edistdmiseen ohjataan jarjes-
telmallisesti arvioidun tar-
peen perusteella

Ravitsemusterveyden edisté-
misen keinoista on sovittu ja
niitd kaytetaan

Organisaatiossa tarjottu
ruoka noudattaa ravitsemus-
suosituksia ja on mallina ra-
vitsemusterveytta edistavista
ruokavalinnoista.
Ravitsemusterveytta edistéa-
vasta ruokailusta, ymparis-
tostd, ruokavalinnoista ja ate-
rioiden koostamisesta viesti-
taan potilaille ja henkilokun-
nalle

Ravitsemusohjaus siséltyy
organisaation palvelu- ja hoi-
toketjuihin

Organisaation ravitsemuster-
veyden edistdmisen palve-
luista kootaan ja vélitetddn
tietoa

Ravitsemustervey-
den edistdmisen
tyéryhma

Esihenkilot

Potilasta hoitavat
ammattihenkilot

Organisaation sopi-
muksista vastaavat

Ruokapalvelu

Organisaation hoi-
toketjuista vastaa-
vat

Ravitsemustervey-
den edistdmisen
tyoryhma

Kaytettavat keinot ja sovittu seuranta on kirjattu organisaa-
tion ravitsemusterveyden edistdmisen suunnitelmaan
kylla/ei

Organisaation ruokapalvelusopimus
kylla/ei

Tavoitteet ruokapalvelusopimuksen noudattamisesta ja toteu-
tumisen seurannasta on Kirjattu
kylla/ei

Ravitsemusterveytta edistavasta ateriasta on malliateria nah-
tavilla ruokailijalle
kylla/ei

Ravitsemusohjaus on sisallytetty sote-organisaation proses-
seihin kylla/ei

Organisaatio tarjoaa tietoa tuottamistaan ravitsemusterveyden
edistdmisen palveluista hyvinvointialueella
kylla/ei
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.4. Potilas-asiakirjoihin kir-
jaaminen on yhtenaista ja ra-
vitsemusohjauksen tulosta ar-
vioivaa. Tiedonsiirto on au-
kotonta

Potilaan ravitsemushoitosuunni-
telma: ruuankayttod, ravinnon-
saannin arvioita, ravitsemustilaa,
sen muutosta ja ohjausta koske-
vat asiat kirjataan potilasasiakir-
joihin rakenteisen kirjaamisen
kéytanteiden mukaisesti

Organisaatiossa sitoudutaan yh-
teisesti sovittuihin ravitsemus-
hoidon ja ohjauksen kirjaamisen
kriteereihin

Huolehditaan tiedonsiirrosta ter-
veydenhuollon yksikéiden ja or-
ganisaatioiden valill4 ja poti-
laalle (Kanta-arkisto)

Henkilokunnalle jérjestet&én
koulutusta ravitsemuskirjaami-
sesta

Potilasta hoita-
vat ammattihen-
kilot

Esihenkilot

Kirjausten toteutumisen seuranta vahintaan vuosittain tehtavana
otantana. Raportointi sovitusti

Kéaytetddn OAB -toimenpidekoodeja ravitsemushoidon osalta

1. Ei lainkaan (<10 %)

2. Jossain médrin (10 - 39 %)
3. Osittain (40-59 %)

4. Suuressa maérin (60-89 %)
5. Lahes kaikissa (>90 %)

Organisaatiolla on ohje kirjaamistavasta ja tiedonsiirrosta
kylld/ei

Ravitsemushoitosuunnitelman /yksildllisen suunnitelman sisalloksi
sovitut asiat Kirjataan rakenteisen kirjaamisen mukaisesti. Toteutu-
misen seuranta vuosittain (otanta)

1. Ei lainkaan (<10 %)

2. Jossain médrin (10 - 39 %)
3. Osittain (40-59 %)

4. Suuressa maarin (60-89 %)
5. Lahes kaikissa (>90 %)

Ravitsemushoidon tulos potilaan hoidon loppuyhteenvedossa, josta
siirtyy Kantaan. Toteutumisen seuranta vuosittain (otanta)

1. Ei lainkaan (<10 %)

2. Jossain méaarin (10 - 39 %)
3. Osittain (40-59 %)

4. Suuressa maérin (60-89 %)
5. Léhes kaikissa (>90 %)

Rakenteisen kirjaamisen koulutukset ja osallistuneiden maarat ra-
portoidaan vuosittain
kyllé/ei

Koulutuspalaute- ja koulutustarvekyselyt

j
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

Kaikkien potilaiden, henkil6-
kunnan ja vierailijoiden saata-
villa on tietoa ravitsemuster-
veyteen vaikuttavista tekijoista

Ravitsemusterveytta tuke-
vaa Yyleistietoa omahoitoon
on helposti saatavilla

Toimintaohjelmalle
nimetyt vastuuhenki-
16t

Tarjottu ravitsemuksen omahoidon tuki raportoidaan vuosit-
tain ravitsemusterveyden edistamisen suunnitelmassa
kylla/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Standardi 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio on ravitsemusterveytta edistava tydymparisto

Taman standardin tavoitteena on, ettd henkilokunnalla on riittavét tiedot seka taidot oman ja potilaiden ravitsemusterveyden edistdmisesta. Lisaksi henkilékunnalla on
mahdollisuus suositusten mukaiseen tyoaikaiseen ruokailuun

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

4.1. Organisaation henkil6s-
tOstrategiaan sisaltyy henki-
I6kunnan ravitsemustervey-
den edistdmisen taitojen ke-
hittdminen ja koulutus

Tehdaan suunnitelma henkildston
ravitsemusosaamisen kehitta-
miseksi ja se kirjataan henkildsto-
strategiaan

Ravitsemuster-
veyden edista-
misen toimin-
taohjelmalle
nimetyt vas-
tuuhenkil6t

Henkildston ravitsemusosaamisen kehittamistoiminta on Kir-
jattu henkilGstostrategiaan
kylla/ei

4.2. Tydnantaja mahdollistaa
henkildston ravitsemuster-
veyden edellytykset henki-
léstéruokailun ja tyoterveys-
palve-lujen avulla

Tydbaikaista ruokailua ja henkilds-
téruokailua kehitetaan terveytta
edistdvadn suuntaan yhteistydssé
henkildston, ruokapalvelujen, tyo-
terveyshuollon ja ravitsemustera-
peutin kanssa

Turvataan henkilékunnalle tyoter-
veyshuollon ravitsemusterapiapal-
velut

Ruokapalvelu-
jen jarjestami-
sestd vastaavat

Organisaation
ylin johto

Ty0aikaista ruokailua ja henkildstéruokailua kehitetddn mo-
nialaisesti vuosittain
kyll&/ ei

Organisaation tyoterveyshuollon sopimukseen sisaltyy ravit-
semusterapiapalvelut
kylla/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

4.3. Henkil6kunta osallistuu
tyoaikaista ruokailua ja sen
jarjestamistd koskevaan paa-
toksentekoon

Henkil6kunnalla on jatkuvasti
mahdollisuus tehdad ehdotuksia ja
antaa palautetta henkildstéruokai-
lusta

Henkildstéruokailua arvioidaan
osana laajempaa henkildstoky-
selya

Henkilostoruokailua kehittavaan
tyéryhmaan kuuluu henkildstén
edustaja

Ruokapalvelu-
jen jarjestami-
sestd vastaavat

Organisaation
HR-johto

Henkilostoasi-
oiden tyohy-
vinvoinnista
vastaavat

Henkiloston tekemét ehdotukset ja palautteet kasitellaan ja
niista tiedotetaan
kylla/ei

Organisaatio on tehnyt kyselyn
kylld/ ei

Kyselyyn vastanneiden maara

Tulosten kasittelyyn on osallistunut ravitsemusterveyden
edistdmisen tydryhmén edustaja
kylld/ ei

Henkildstoruokailua kehittavassé tydryhmésséa on henkildston
edustaja
kylla/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

4.4, Henkilékunnalla on kay-
tettavissaan keinot yllapitaa
ja kehittdd osaamistaan ter-
veytté edistavasta ravitse-
muksesta ja ruoanvalinnasta

Organisaatio tarjoaa eri ammatti-
ryhmille sdannéllisesti koulutusta
terveyttd edistavasta ravitsemuk-
sesta, ravitsemuksen medialuku-
taidosta sekd ruoanvalintataidoista

Kaytannon ruoanvalintataitoja
tuetaan mm. henkil6stéravinto-
lassa toteutetuin tietoiskuin ja
koko taloa koskevin teematapah-
tumin

Organisaation sisdisen viestinnan
keinoin nostetaan esille ajankoh-
taisia ravitsemusteemoja

Ravitsemusterveyden edistdmisen
toimintaohjelma on osa henkilo-
kunnan perehdytysohjelmaa

Organisaation
HR-johto

Koulutusyk-
sikko

Esihenkilot
Ruokapalvelu-

jen jarjestami-
sestd vastaavat

Organisaation
HR-johto

Viestinnasta
vastaavat

Esimiehet

Ravitsemuster-
veyden edista-
misen tyo6-
ryhma

Organisaation vuosittaisessa koulutussuunnitelmassa on va-
hintddn yksi ravitsemusaiheinen koulutus
kylla/ei

Ammattilaisen koulutussuoriteet/vuosi

Jarjestetadn vahintadan 1 tapahtuma/vuosi
kylla/ei

Ravitsemusaiheisten tiedotteiden méaaré raportoidaan ravitse-
musterveyden edistdmisen tydryhman vuosiraportissa kylld/ei

Potilaita hoitavan henkilokunnan perehdytysohjeessa on mu-
kana ohjeet ravitsemusterveyden edistdmisen kdytanteista

Ei lainkaan (<10 %)
Jossain méérin (10 - 39 %)
Osittain (40-59 %)
Suuressa méaarin (60-89 %)
Léahes kaikissa (>90 %)

aprwdPE




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Standardi 5. Organisaation toimintasuunnitelmaan sisaltyy jatkuva yhteisty6 ravitsemusterveyden edistamiseksi muiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoéiden ja yhteistyotahojen kanssa

Tamaén standardin tavoitteena on taata yhteisty0 keskeisten palvelutuottajien kanssa ja luoda kumppanuussuhteita, jotta ravitsemusterveyden edistdminen sisaltyisi potilaan
hoidon kaikkiin vaiheisiin

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

5.1. Ravitsemus-terveyden
edistdminen, ravitsemushoito
ja ruokapalvelut sisaltyvét
organisaation strategiaan ja
toimintasuunnitelmaan

Terveyttd edistdva ravitse-
mus ja ravitsemushoito sisal-
lytetddn organisaation toi-
mintasuunnitelmaan ja sai-
rauksien hoitoprosesseihin

Terveytta edistavé ravitse-
mus ja ravitsemushoito sisal-
lytetddn alueellisiin hoito- ja
palveluketjuihin

Organisaation kayttamille
ruokapalveluille on méari-
telty laatutavoitteet, joissa on
huomioitu ravitsemusterveys

Organisaatioiden
johtoryhmat

Alueellisista hoito-
ja palveluketjuista
vastaava yksikko

Organisaatioiden
johtoryhmét ja ruo-
kapalveluiden jar-
jestamisesta vastaa-
vat toimijat

Ravitsemus on mukana organisaation toimintasuunnitelmassa
kyllé/ei

Toteutuminen raportoidaan toimintakertomuksessa
kyllé/ei

Ravitsemus on mukana uusissa ja paivitetyissa hoito- ja palve-
luketjuissa

1. Ei lainkaan (<10 %)

2. Jossain maarin (10 - 39 %)
3. Osittain (40-59 %)

4. Suuressa maarin (60-89 %)
5. Léhes kaikissa (>90 %)

Toteutuminen raportoidaan alueellisista hoito- ja palveluket-
juista vastaavan yksikon toimintakertomuksessa
kyllé/ei

Organisaation kayttamille ruokapalveluille on laadittu Kirjalliset
ravitsemuterveyden siséltdmat laatutavoitteet
kylld/ ei

Ruokapalvelujen tuottajat raportoivat laatutavoitteiden toteutu-
misen sote-organisaatiolle vuosiraportissaan

1. Ei lainkaan (<10 %)

2. Jossain maarin (10 - 39 %)
3. Osittain (40-59 %)

4. Suuressa maarin (60-89 %)
5. L&hes kaikissa (>90 %)




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

5.2. Tehd&an yhteistyota
paikallisten sosiaali- ja
terveysalan- seka ravit-
semusasian-tuntijoiden
kanssa

Rakennetaan alueellinen ravitse-
musohjauksen organisaatiomalli

Kuntien ja alueellisia hyvinvointi-
kertomuksia tydstavissa tyoryh-
missd on mukana sosiaali- ja ter-
veysalan- ja
ravitsemusasiantuntija/
ravitsemusasiantuntijat

Terveytta edistdva ravitsemus ja
siihen liittyvat palvelut nakyvat
alueellisella ja kuntien kokoamilla
elintapaohjauksen palvelutarjotti-
milla

Organisaatioiden
johtoryhmat

Alueelliset ja pai-
kalliset hyvinvoin-
nin ja terveyden
edistdmisen tyoryh-
maét

Alueelliset ja pai-
kalliset hyvinvoin-
nin ja terveyden
edistdmisen ja ra-
vitsemus-tydryhmat

Alueellinen ravitsemusohjauksen organisointimalli on raken-
nettu

1. Ei lainkaan (<10 %)

2. Jossain maéarin (10-39 %)
3. Osittain (40-59 %)

4. Suuressa maarin (60-89 %)
5. Léhes kaikissa (>90%)

Alueen peruspalveluissa ravitsemusterapeuttien maaré on
1/20 000 asukasta
kylla/ei

Alueellisen elintapaohjauksen palvelutarjottimen ravitsemus-
osion materiaali on paivitetty vuosittain
kylla/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

5.3. Huolehditaan poti-
laan ravitsemustervey-
den edistamisen ja ravit-
semushoidon jatkuvuu-
desta

Potilaan kanssa laadittuun jatko-
hoitosuunnitelmaan sisallytetaan
ravitsemushoidon tarpeen arvi-
ointi, suunnitelma ravitsemus-
hoidon toteuttamisesta ja sen vai-
kutusten arvioinnista ja seuran-
nasta

Organisaation johto

Potilasta hoitavat
ammattilaiset

Otanta kerran vuodessa: valittujen potilasryhmien jatkohoito-
suunnitelmaan on sisallytetty ravitsemushoidon tarpeen arvi-
ointi, suunnitelma ravitsemushoidon toteuttamisesta ja sen
vaikutusten arvioinnista ja seurannasta

Ei lainkaan (<10 %)
Jossain maéarin (10-39 %)
Osittain (40-59 %)
Suuressa méaarin (60-89 %)
Lahes kaikissa (>90

arOdE

Tulos raportoidaan osana soteorganisaation toimintakerto-
musta kylla/ei

5.4. Potilaan ravitsemus-
hoitoon ja -kuntoutuk-
seen liittyvat asiakirjat
on siirretty potilaan jat-
kohoidosta ja seuran-
nasta vastaaville yhteis-
tyotahoille

Organisaatiossa on vastuutettu po-
tilaan ravitsemushoitoon liittyvan
tiedon kirjaaminen ja tiedon siirto
potilaan jatkohoidosta ja seuran-
nasta vastaaville yhteistyotahoille

Organisaation johto

Organisaatiossa on Kirjattu perehdytysohjelmaan vastuutus

potilaan ravitsemushoitoon liittyvan tiedon kirjaamisesta ja
siirtamisesté jatkohoidosta ja seurannasta vastaaville yhteis-
ty6tahoille

kylla/ei




