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STESO ry perusti 7.3.2019 työryhmän kehittämään HPH-standardien pohjalta ravitsemusterveyden edistämisen standardit sosiaali- ja terveyden-

huollon organisaatioiden (sote-organisaatio) käyttöön.  

 

Työryhmä:  

Alanne Soili (EPSHP,1.1.2020 alkaen) 

Järvi Leea (PPSHP) 

Lahdensuo Anne-Mari (EPSHP,1.6.2020–6.4.2021)  

Lehtimäki Katja (KSSHP,1.4.2020 alkaen) 

Luhta Reetta-Maija (EPSHP, 2.10.2019 saakka)  

Mutanen Susanna (KSSHP) 

Nykänen Eeva (KSSHP) 

Pesonen Karita (PPSHP) 

Pölönen Auli (PSHP) 

Sammallahti Kirsti (PSHP,1.1.2021 alkaen) 

Siljamäki-Ojansuu Ulla (PSHP,VRN -työryhmä 1.3.2021 alkaen) 

Suorajärvi-Bron Riikka (EPSHP)  

Varjonen-Toivonen Maarit (PSHP) 

Viitala Hanna (PSHP,1.1.2021 alkaen) 

Ylönen-Käyrä Niina (KSSHP,1.4.2020 saakka)  

 

Työryhmä on kokoontunut 26 kertaa vuoden 2019-2021 aikana. Valmistelutyötä on ohjannut STESO ry:n hallitus.  

 

Tässä asiakirjassa ravitsemusterveyden edistäminen tarkoittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä ravitsemuksen keinoin sekä ravitsemushoi-

toa ja -ohjausta. Potilaalla tarkoitetaan myös asiakasta. 
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STESO perustandardi 1. Organisaatiolla on virallisesti hyväksytty terveyden edistämisen suunnitelma. Tätä suunnitelmaa toteutetaan osana 

organisaation laadunhallintajärjestelmää, jonka tavoitteena on terveystulosten parantaminen. Terveyden edistämissuunnitelma on tarkoitettu 

potilaille, heidän omaisilleen ja sairaalan henkilökunnalle 

 
Tämän standardin tavoitteena on liittää organisaation terveyden edistämistoiminta olennaiseksi osaksi organisaation laadunhallintajärjestelmää 

 

STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

STESO-ravitsemusterveyden edistämisen standardi 

 Tavoitteet Toimenpiteet       Vastuut  Toteutumisen arviointi 

STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

 

1.1. Nimetään hen-

kilöt, jotka vastaa-

vat toimintasuunni-

telman toteuttami-

sesta, arvioinnista ja 

säännöllisestä tar-

kastamisesta 

 

1.1. On nimetty henkilöt, 

jotka vastaavat organisaa-

tion ravitsemusterveyden 

edistämisen toimintaoh-

jelman laatimisesta, toi-

meenpanosta arvioinnista 

ja säännöllisestä päivittä-

misestä 

 

Organisaation ylin johto päättää 

ravitsemusterveyden edistämisen 

toimintaohjelman laatimisesta ja 

nimeää henkilöt toiminnan suun-

nittelua, arviointia ja säännöllistä 

tarkistamista varten 

 

 

Organisaation ylin johto 

 

 

Organisaation ylin johto on tehnyt päätök-

sen toimintaohjelman laatimisesta ja ni-

mennyt työstä vastaavat henkilöt  

kyllä/ei 

 

Toimeenpanosuunnitelma on tehty ja on 

organisaation johdon hyväksymä ja alle-

kirjoittama  

kyllä/ei 

 

 

STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

 

1.2. Varataan tarvit-

tavat resurssit toi-

mintasuunnitelman 

toimeenpanoa, arvi-

ointia ja säännöl-

listä tarkistamista 

varten 

 

 

1.2. On varattu tarvittavat 

resurssit ravitsemuster-

veyden edistämisen toi-

mintaohjelman toimeen-

panoa, arviointia ja sään-

nöllistä tarkistamista var-

ten 

 

Varataan henkilö- ja muut resurs-

sit ravitsemusterveyden edistämi-

sen työryhmän toimintaa ja ravit-

semusterveyden edistämisen oh-

jelman toimeenpanoa varten  

 

Ravitsemusterveyden edistämisen 

toimintaohjelma arvioidaan ja tar-

kastetaan vuosittain 

 

 

Organisaation ylin johto 

 

 

 

 

 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä 

 

Ravitsemusterveyden edistämisen työryh-

män puheenjohtaja ja sihteeri on nimetty  

kyllä/ei 

 

 

 

Ravitsemusterveyden edistämisen toimin-

taohjelman arviointi ja tarvittava päivittä-

minen on tehty vuosittain ja raportoitu 

osana työryhmän toimintakertomusta  

kyllä/ei 
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 Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut Toteutumisen arviointi 

STESO-perus-

standardien 

alastandardit 

 

1.3. Henkilökunta 

on tietoinen ter-

veyden edistämi-

sen toimintasuun-

nitelmasta ja siitä 

tiedottaminen 

kuuluu uuden hen-

kilökunnan pereh-

dytys-ohjelmaan 

 

1.3. Organisaatiolla on ra-

vitsemusterveyden edistä-

misen toimintaohjelma ja 

viestintäsuunnitelma. Hen-

kilökunta on tietoinen niistä 

ja tiedottaminen kuuluu uu-

den henkilökunnan pereh-

dytysohjelmaan 

 

Ravitsemusterveyden edistämisen 

toimintaohjelmasta tiedotetaan 

koko henkilökunnalle erillisen 

viestintäsuunnitelman mukaisesti 

 

Ravitsemusterveyden edistämisen 

toimintaohjelma on osa henkilö-

kunnan perehdytysohjelmaa 

 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä 

 

Organisaation ylin johto 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä 

 

Yksikön esihenkilö  

 

Organisaatiolla on ravitsemusterveyden 

edistämisen viestintäsuunnitelma  

kyllä/ei 

 

Ravitsemusterveyden edistämisen toimin-

taohjelmasta on viestitetty henkilöstölle 

vähintään kerran vuodessa  

kyllä/ei 

 

Ravitsemusterveyden edistämisen toimin-

taohjelma on henkilökunnan perehdytys-

ohjelmassa  

kyllä/ei 

STESO-perus-

standardien 

alastandardit 

 

1.4. Tarvittavien 

tietojen hankinta 

ja arviointi on 

mahdollista ter-

veyden edistämis-

toiminnan laadun 

tarkkailemiseksi 

 

 

 

 

 

1.4. Ravitsemusterveyden 

edistämistä johdetaan tie-

dolla  

 

 

 

 

 

 

 

Kerätään tietoa ja tehdään arvi-

ointi organisaation ravitsemus-

hoitokäytännöistä tiedolla johta-

misen tueksi esim: 

• tehostettu ruokavalio 

• täydennysravintovalmisteet  

• asiakaspalaute 

• vajaaravitsemusriskin arvi-

ointi (NRS 2002, MNA, 

STRONGKids). 

• paino, pituus, BMI 

• ravitsemusohjauksen struk-

turoitu kirjaaminen  

• ravitsemusdiagnoosien kir-

jaaminen 

 

 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä 

 

Laatutyöryhmä  

 

Tietoa organisaation ravitsemushoitokäy-

tännöistä kerätään strukturoidusti 

kyllä/ei 

 

Arviointi tehdään ja välitetään päättäjille 

tiedolla johtamisen tueksi vähintään ker-

ran vuodessa kyllä/ei 
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 Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

STESO-perusstandar-

dien 

alastandardit 

 

1.5. Henkilökunnalla on 

riittävä pätevyys tervey-

den edistämisessä ja lisä-

pätevöitymistä tuetaan tar-

vittaessa 

 

1.5 Organisaatiossa 

on koulutettu ja 

osaava henkilöstö 

ravitsemustervey-

den edistämiseen 

 

 

Organisaatiossa on määritetty kri-

teerit eri henkilöstöryhmien ravit-

semusterveyden osaamiselle 

 

Henkilökunnan ravitsemuskoulu-

tuksen tarve arvioidaan säännölli-

sesti 

 

Henkilökunnalle järjestetään ra-

vitsemuskoulutusta ja ohjauskou-

lutusta säännöllisesti 

 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä 

 

Esihenkilö 

 

Täydennyskoulutusyksikkö 

 

Eri henkilöstöryhmien ravitsemusosaami-

sen tarve selvitetään kehityskeskustelussa ja 

kirjataan osaamiskartoitukseen 

kyllä/osittain/ei 

 

Ravitsemuskoulutusten määrä vuosittain: 

yksiköt kpl/vuosi 

organisaatio kpl/vuosi 

 

Henkilökunnan osallistuminen ravitsemus-

koulutuksiin: 

koulutetun henkilökunnan määrä/yk-

sikkö/vuosi 

 

koulutetun henkilökunnan määrä/orga-

nisaatio/vuosi 

 

STESO-perusstandar-

dien 

alastandardit 

 

1.6. Terveyden edistämis-

toiminnassa on käytettä-

vissä tarvittava infrastruk-

tuuri, johon kuuluvat mm. 

resurssit, toimitilat ja lait-

teet  

 

 

 

 

1.6. Ravitsemuster-

veyden edistämi-

seen, ravitsemus-

hoitoon ja -ohjauk-

seen on käytettä-

vissä tarvittavat re-

surssit  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Turvataan riittävä laillistettujen 

ravitsemusterapeuttien määrä 

 

Organisaatiossa on määritetty ra-

vitsemusterveyttä edistävät henki-

löstöryhmät 

 

 

 

 

Ylin ja keskijohto 

 

 

 

 

Toiminta-alueittain on selvitetty ravitse-

musterapiapalveluiden tarve ja käytettävissä 

olevien palvelujen määrä 

kyllä/ei 

 

Budjetissa on mahdollistettu tarpeelliset re-

surssi kyllä/ei 
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Standardi 2. Terveysalan ammattilaiset arvioivat järjestelmällisesti terveyden edistämisen tarpeita yhdessä potilaiden kanssa 

 
Tämän standardin tavoitteena on tukea potilaan hoitoa, edistää potilaan terveyttä ja parantaa ennustetta 

STESO-perusstandardien 

alastandardit 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

2.1. Kaikilla potilailla on 

käytettävissään keinot arvi-

oida terveyden edistämis-

tarpeitaan 

 

2.1. Kaikilla poti-

lailla on käytettä-

vissään keinot ar-

vioida ravitse-

mus-terveyden 

sekä ravitsemus-

ohjauksen ja -hoi-

don tarpeitaan  

 

 

Sote-organisaation inter-

netsivuilla ja sähköisten 

palvelujen alustalla on 

tarjolla ravitsemusohjauk-

sen tarpeen tunnistamisen 

sekä ravitsemustilan, ruo-

ankäytön ja ravinnonsaan-

nin omatoimiseen arvioin-

tiin tarkoitettuja testejä tai 

linkkejä niihin. 

 

 

Organisaatiossa on am-

mattilaisten käytettävissä 

sovitut menetelmät poti-

laan ravitsemusohjauksen 

tarpeen, ravitsemustilan, 

ruoankäytön ja ravinnon-

saannin arvioimiseksi. Li-

säksi organisaatiossa on 

ohjeet dokumentoinnista 

 

Arviointi tehdään potilaan 

ja terveydenhuollon am-

mattilaisen yhteistyönä 

 

Organisaation ra-

vitsemus- 

terveyden edistä-

misen työryhmä  

Organisaation ra-

vitsemus- 

terveyden edistä-

misen työryhmä  

 

 

 

 

Esihenkilöt 

 

Kuinka monessa prosentissa organisaation yksiköistä /toimipis-

teistä on potilaiden käytettävissä  

 

2.1.1 Fysiologiset mittaukset/ravitsemustilan arviointi (pituus, 

paino, BMI) 

x % yksiköistä/toimipisteistä 

 

2.1.2 Menetelmä ruoankäytön tai ravinnonsaannin arviointiin 

x % yksiköistä/toimipisteistä 

 

Organisaatiossa on menetelmät ja ohjeet potilaan ravitsemus-

ohjauksen tarpeen, ravitsemustilan, ruoankäytön ja ravinnon-

saannin arvioimiseksi 

 

Onko organisaatiossa ohjeet menetelmistä, joilla arvioidaan ra-

vitsemustilaa  

2.1.3 Fysiologiset mittaukset  

2.1.3.1 pituus, kyllä / ei  

2.1.3.2 paino, kyllä / ei  

2.1.3.3 BMI, kyllä / 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 Ikäryhmittäisten BMI luokitusten tulokset (matriisina) 

2.1.6 Onko organisaatiossa ohjeet vajaaravitsemuksen riskin 

seulonnasta, kyllä/ei 

2.1.7 Onko organisaatiossa ohjeet ruoankäytön tai ravinnon-

saannin arviointiin, kyllä / ei  
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 Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

 

2.2.Eri potilasryh-

mien erilaiset ter-

veystarpeet ovat sel-

keästi arvioitavissa  

 

 

Ravitsemushoido ja 

-ohjauksen tarpei-

den arvioinnissa 

otetaan huomioon 

eri potilasryhmien 

erilaiset tarpeet 

 

 

Organisaatiossa on käytet-

tävissä sovitut menetelmät 

ja aineistot eri potilas- tai 

ikäryhmien ravitsemusoh-

jaukseen ja -hoitoon 

 

 

 

Hoitolinjauk-

sista päättävä 

keskijohto 

 

Ravitsemus-ter-

veyden edistä-

misen työryhmä 

 

Esihenkilöt 

 

 

 

Missä määrin organisaation yksiköissä/toimipisteissä on käytössä po-

tilas- tai ikäryhmittäin sovitut menetelmät ja aineistot 

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

 

2.3. Potilaan tervey-

den edistämisen tar-

peet arvioidaan en-

simmäisen sairaala-

kontaktin yhteydessä. 

Arviota tarkistetaan 

ja muutetaan potilaan 

kliinisen tilan muut-

tuessa tai potilaan 

pyynnöstä  

 

 

 

 

 

 

 

2.3. Potilaan ravit-

semushoidon ja -

ohjauksen tarpeet 

arvioidaan ja tarkis-

tetaan ravitsemusti-

lan tai hoidon tar-

peen mukaan yh-

teistyössä potilaan 

kanssa 

 

 

Potilaan ravitsemusoh-

jauksen ja -hoidon tarpeet 

sekä potilaan oma näke-

mys otetaan esille tulo-

keskustelussa. Tilanne 

tarkistetaan ravitsemusti-

lan tai hoidon muuttuessa 

tai potilaan kokeman tar-

peen mukaan 

 

Ravitsemusohjauksen 

tarve, ravitsemustilan, 

ruoankäytön ja ravinnon-

saannin arviointi kirjataan 

ravitsemushoitosuunnitel-

maan hoitoa ja seurantaa 

varten  

 

 

 

Esihenkilöt 

 

Potilasta hoita-

vat ammattilai-

set 

 

 

Esitietokyselyissä ja tulokeskusteluissa selvitetään potilaan kanssa 

2.3.1 pituus, kyllä/ei 

2.3.2 paino, kyllä/ei 

2.3.3 painon muutos, kyllä/ei 

2.3.4 BMI, kyllä/ei 

2.3.5 erityisruokavalio, kyllä/ei 

2.3.6 toimintakyky ruokailussa tai ruokatalouden hoidossa, kyllä/ei 

2.3.7 tehtyjen vajaaravitsemuksen riskiseulontojen määrä, n  

2.3.8 riskiseulontojen tulokset menetelmän riskiluokkien mukaisesti   

2.3.9 ICD10 lihavuusdiagnoosit, n 

2.3.10 ICD10 aliravitsemusdiagnoosit, n 

 

Ravitsemusterveyden arviointi sisältyy omahoito ja -hoitosuunnitelma-

ohjeistuksiin 

kyllä, ei  

 

Ravitsemusterveyden seuraamisesta hoidon edetessä on toimintaohjeet 

kyllä/ei 

 

On sovittu ruoankäytön seurantamenetelmät 

kyllä/ ei (sama mittari jo kohdassa 2.2) 
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 Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

 

2.4. Terveyden 

edistämisen tarpeita 

arvioitaessa otetaan 

huomioon potilaan 

sosiaalinen ja kult-

tuurinen tausta 

 

 

 

 

 

2.4. Ravitsemus-

terveyden tarpei-

den arvioinnissa 

otetaan huomioon 

potilaan sosiaali-

nen ja kulttuuri-

nen tausta 

 

Ravitsemusohjauksen tarpeen ja ruoanva-

linnan arvioinnissa sekä ruokatilauksissa 

otetaan huomioon potilaan sosiaalinen ja 

kulttuurinen tausta  

 

Ammattilaisilla on käytettävissä tukiai-

neistoa eri etnisten ja kulttuuristen ryh-

mien ravitsemusohjaukseen 

 

Organisaatio järjestää ammattilaisille 

mahdollisuuden osallistua koulutukseen, 

jonka sisällössä on huomioitu kulttuurisen 

tai etnisen taustan vaikutus ruokailuun, ra-

vitsemukseen ja ravitsemushoitoon 

 

Potilasta hoitavat 

ammattihenkilöt 

 

 

Ravitsemusterveyden 

edistämisen työ-

ryhmä tai ravitse-

mustyöryhmä 

 

 

Ravitsemusterveyden 

edistämisen työ-

ryhmä  

 

Koulutusyksikkö 

 

Keskeisille etnisille ryhmille on kohdennetut esi-

tieto- ja ruoankäytön arvioinnin ohjeet, lomakkeet 

ja muut työkalut 

kyllä /ei  

 

Organisaatiossa on ammattilaisten käytössä tukiai-

neistoa eri etnisten ja kulttuuristen ryhmien ravitse-

musohjaukseen organisaation asiakaskunnan mu-

kaisesti 

kyllä /ei  

 

Kulttuuristen ja etnisten tekijöiden vaikutukset ruo-

kailuun, ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon -kou-

lutuksiin osallistuneiden määrä/yksikkö/ v 

 

2.5. Muiden yhteis-

työtahojen antamaa 

tietoa käytetään 

hyödyksi potilaan 

tarpeiden tunnista-

misessa  

 

2.5. Yhteistyöta-

hojen antamaa tie-

toa käytetään hyö-

dyksi potilaan 

ruokailuun ja ra-

vitsemusohjauk-

seen ja -hoitoon 

liittyvien tarpei-

den tunnistami-

sessa 

 

 

Käytetään hyödyksi lähetteen, hoitokerto-

musten sekä potilastietojärjestelmiin teh-

tyjen kirjausten ja ruoantilausten tiedot 

 

 

 

 

Potilasta hoitavat 

ammattihenkilöt  

 

 

Lähetteitä koskevassa ohjeistuksessa on mukana ra-

vitsemusterveys 

kyllä / ei  

 

Epikriisejä koskevassa ohjeistuksessa on mukana 

ravitsemusterveys 

kyllä/ ei  

 

Hoitotyönyhteenvetoja koskevassa ohjeistuksessa 

on mukana ravitsemusterveys 

kyllä/ei  

 

Ruokapalveluiden kanssa tehdään yhteistyötä ravit-

semuksen toteutuksessa ja seurannassa  

kyllä/ei /toteutuu osittain 
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Standardi 3.  

Potilaan hoitopolkujen kaikissa vaiheissa potilaalle annetaan tietoja hänen sairauttaan ja terveydentilaansa koskevista olennaisista tekijöistä. 

Terveyden edistämistoimet liitetään potilaalle tarjottavien palvelujen kokonaisuuteen 

 
Tämän standardin tavoitteena on varmistaa, että potilas saa tietoa suunnitelluista toimista ja voimaantuu osallistumaan niihin aktiivisesti, sekä helpottaa terveyden 

edistämistoimien sisällyttämistä potilaan hoitopolkuun 

 

STESO-perusstandardien 

alastandardit 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

3.1. Potilaan terveyden 

edistämistarpeet arvioidaan 

ja häntä informoidaan niistä 

tekijöistä, jotka vaikuttavat 

hänen terveyteensä. Yhteis-

työssä potilaan kanssa sovi-

taan hänen kanssaan tervey-

den edistämiseen tähtäävistä 

toimenpiteistä 

 

3.1. Potilasta infor-

moidaan hänen ravit-

semusterveyteensä 

liittyvistä asioista. 

Potilas osallistuu 

oman ravitsemus-

hoitonsa 

suunnitteluun ja to-

teutukseen 

 

 

 

 

Potilaan kanssa käy-

dään läpi arvionnista 

nousseet terveyteen 

vaikuttavat asiat. Poti-

laan kanssa tehdään 

yksilöllinen suunni-

telma, joka perustuu 

organisaation linjauk-

siin ravitsemusohjauk-

sesta 

 

 

Ravitsemuster-

veyden edistämi-

sen työryhmä 

 

Potilasta hoitavat 

ammattihenkilöt 

 

Organisaation ravitsemusohjauksesta tehtyjen linjausten toteu-

tuminen 

 

Potilaan rooli ravitsemushoitosuunnitelman laatimisessa on 

kirjattu (Otanta kirjauksista) 

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

 

Organisaatiolla on kirjatut linjaukset ravitsemusohjauksesta eri 

tilanteissa (esim. diabeetesta sairastavan ravitsemusohjaus) 

kyllä/ei 
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STESO-perusstandardien 

alastandardit 

 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

 

3.2. Potilaille annetaan sel-

keää, helposti ymmärrettä-

vää ja asianmukaista tietoa 

heidän terveydentilastaan, 

hoidostaan sekä tekijöistä, 

jotka vaikuttavat heidän ter-

veyteensä 

 

 

3.2. Potilaille an-

nettava ravitse-

musohjaus on 

näyttöön perustu-

vaa, selkeää ja 

asiakaslähtöistä 

 

 

 

Ohjaus perustuu ravitse-

mussuosituksiin ja on sel-

keää ja ymmärrettävää  

 

Ohjausmenetelmät ja 

apuna käytetty materiaali 

valitaan yksilöllisesti asi-

akkaan ja potilasryhmän 

hoidosta annetut suosituk-

set huomioiden  

 

 

 

 

Toiminta-ohjelmalle nimetyt 

vastuuhenkilöt 

 

 

 

 

Linjaukset ohjauksesta perustuvat annettuihin ravit-

semus- ja hoitosuosituksiin 

kyllä/ei 

 

Potilaalta on varmistettu ohjaustilanteessa, että hän 

on ymmärtänyt ravitsemusohjauksen ja osaa toimia 

sen 

mukaisesti ja varmistus on kirjattu. (Otanta kirjauk-

sista) 

     

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

 

Sote-organisaatiossa kerätään palautetta ravitsemus-

ohjauksesta 

kyllä/ei 
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STESO-perusstandardien 

alastandardit 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

 

3.3. Terveyden edistämisen 

toimia tarjotaan kaikille po-

tilaille järjestelmällisesti 

tarvekartoituksen perus-

teella. 

 

 

3.3. Ravitsemus-

terveyden edistä-

miseen ohjataan 

järjestelmällisesti 

arvioidun tarpeen 

perusteella 

 

 

Ravitsemusterveyden 

edistämisen keinoista on 

sovittu ja niitä käytetään 

 

 

 

 

 

Sote-organisaatioissa tar-

jottu ruoka noudattaa ra-

vitsemussuosituksia ja on 

mallina ravitsemuster-

veyttä edistävistä ruoka-

valinnoista.  

Ravitsemusterveyttä edis-

tävästä ruokailusta, ympä-

ristöstä, ruokavalinnoista 

ja aterioiden koostami-

sesta viestitään potilaille 

ja henkilökunnalle 

 

 

Ravitsemusohjaus sisältyy 

organisaation palvelu- ja 

hoitoketjuihin  

 

Organisaation ravitsemus-

terveyden edistämisen 

palveluista kootaan ja vä-

litetään tietoa 

 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä 

 

Esihenkilöt 

 

Potilasta hoitavat ammatti-

henkilöt 

 

Sote-organisaation sopimuk-

sista vastaavat  

 

Ruokapalvelu  

 

 

 

 

 

 

Sote-organisaation hoitoket-

juista vastaavat 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen työryhmä  

 

 

Käytettävät keinot ja sovittu seuranta on kirjattu or-

ganisaation ravitsemusterveyden edistämisen suun-

nitelmaan 

kyllä/ei 

   

 

 

 

Sote-organisaation ruokapalvelusopimus 

kyllä/ei 

 

Tavoitteet ruokapalvelusopimuksen noudattami-

sesta ja toteutumisen seurannasta on kirjattu 

kyllä/ei 

 

Ravitsemusterveyttä edistävästä ateriasta on mal-

liateria nähtävillä ruokailijalle 

kyllä/ei 

 

Ravitsemusohjaus on sisällytetty sote-organisaation 

prosesseihin kyllä/ei 

 

 

Asukkaille tarjotaan tietoa organisaation tuottamista 

ravitsemusterveyden edistämisen palveluista (esim 

palvelutarjotin) 

kyllä/ei  
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 Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

STESO-perusstandardien 

alastandardit 

 

3.4. Potilaalle annettava 

tieto ja terveyden edistämi-

sen tiedot kirjataan ja arvi-

oidaan mukaan lukien tiedot 

siitä, onko odotetut tai 

suunnitellut tulokset saavu-

tettu 

 

 

3.4. Potilas-asia-

kirjoihin kirjaami-

nen on yhtenäistä 

ja ravitsemusoh-

jauksen tulosta ar-

vioivaa. Tiedon-

siirto on auko-

tonta  

 

 

 

Potilaan ravitsemushoito-

suunnitelma: ruuankäyttöä, 

ravinnonsaannin arvioita, ra-

vitsemustilaa, sen muutosta 

ja ohjausta koskevat asiat kir-

jataan potilasasiakirjoihin ra-

kenteisen kirjaamisen käy-

tänteiden mukaisesti  

 

Organisaatiossa sitoudutaan 

yhteisesti sovittuihin ravitse-

mushoidon ja ohjauksen kir-

jaamisen kriteereihin 

 

 

 

 

 

 

 

 

Huolehditaan tiedonsiirrosta 

terveydenhuollon yksiköiden 

ja organisaatioiden välillä ja 

potilaalle (Kanta-arkisto) 

 

 

 

Henkilökunnalle järjestetään 

koulutusta ravitsemuskirjaa-

misesta  

 

 

Potilasta hoita-

vat ammattihen-

kilöt 

 

Esihenkilöt 

 

 

 

Kirjausten toteutumisen seuranta vähintään vuosittain tehtävänä 

otantana. Raportointi sovitusti  

 

Käytetään OAB -toimenpidekoodeja ravitsemushoidon osalta 

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

 

Sote-organisaatiolla on ohje kirjaamistavasta ja tiedonsiirrosta  

kyllä/ei 

 

Ravitsemushoitosuunnitelman /yksilöllisen suunnitelman sisäl-

löksi sovitut asiat kirjataan rakenteisen kirjaamisen mukaisesti. 

Toteutumisen seuranta vuosittain (otanta) 

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

 

Ravitsemushoidon tulos potilaan hoidon loppuyhteenvedossa, 

josta siirtyy Kantaan. Toteutumisen seuranta vuosittain (otanta)  

  

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

 

Rakenteisen kirjaamisen koulutukset ja osallistuneiden määrät 

raportoidaan vuosittain 

kyllä/ei 

 

Koulutuspalaute- ja koulutustarvekyselyt 
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STESO-perusstandardien 

alastandardit 

 

Tavoitteet Toimenpitee  Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

 

3.5. Kaikilla potilailla, hen-

kilökunnalla ja vierailijoilla 

on mahdollisuus saada 

yleistietoa terveyteen vai-

kuttavista tekijöistä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaikkien potilaiden, 

henkilökunnan ja vie-

railijoiden saatavilla 

on tietoa ravitsemus-

terveyteen vaikutta-

vista tekijöistä 

 

 

Ravitsemusterveyttä 

tukevaa yleistietoa 

omahoitoon on hel-

posti saatavilla  

 

 

 

 

Toimintaohjelmalle 

nimetyt vastuuhenki-

löt 

 

 

 

 

Tarjottu ravitsemuksen omahoidon tuki raportoidaan vuosit-

tain ravitsemusterveyden edistämisen suunnitelmassa 

kyllä/ei 
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Standardi 4. Sote-organisaatioilla on edellytykset kehittyä terveellisenä työympäristönä  

 
Tämän standardin tavoitteena on luoda terveellinen ja turvallinen työympäristö ja tukea henkilökuntaa terveyden edistämisessä 

 

STESO-perusstandar-

dien 

alastandardit 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

4.1. Sairaalan henkilöstö-

strategiaan sisältyy henki-

lökunnan terveyden edis-

tämis-taitojen kehittämi-

nen ja koulutus 

 

 

 

 

4.1. Organisaation 

henkilöstöstrategiaan 

sisältyy henkilökunnan 

ravitsemusterveyden 

edistämisen taitojen 

kehittäminen ja koulu-

tus 

 

 

 

Tehdään suunnitelma hen-

kilöstön ravitsemusosaami-

sen kehittämiseksi ja se kir-

jataan henkilöstöstrategiaan 

 

 

 

Ravitsemusterveyden 

edistämsen toimintaohjel-

malle nimetyt vastuuhen-

kilöt 

 

 

 

 

 

Henkilöstön ravitsemusosaamisen kehittämistoi-

minta on kirjattu henkilöstöstrategiaan 

kyllä/ei 

 

4.2. Työntekijöillä on ter-

veellinen ja turvallinen 

työympäristö sekä toimiva 

työterveyshuolto 

 

4.2. Työnantaja mah-

dollistaa henkilöstön 

ravitsemusterveyden 

edellytykset henkilös-

töruokailun ja työter-

veyspalve-lujen avulla 

 

Työaikaista ruokailua ja 

henkilöstöruokailua kehite-

tään terveyttä edistävään 

suuntaan yhteistyössä hen-

kilöstön, ruokapalvelujen, 

työterveyshuollon ja ravit-

semusterapeutin kanssa 

 

Turvataan henkilökunnalle 

työterveyshuollon ravitse-

musterapiapalvelut 

 

Ruokapalvelujen järjestä-

misestä vastaavat 

 

 

 

 

 

 

 

Organisaation ylin johto 

 

Työaikaista ruokailua ja henkilöstöruokailua kehi-

tetään monialaisesti vuosittain 

kyllä/ ei 

 

 

 

 

 

 

Organisaation työterveyshuollon sopimukseen si-

sältyy ravitsemusterapiapalvelut 

kyllä/ei 
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STESO-perusstandardien 

alastandardit 

 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

4.3. Henkilökunta osallistuu 

työympäristöään koskeviin 

päätöksiin 

 

4.3. Henkilökunta 

osallistuu työai-

kaista ruokailua ja 

sen järjestämistä 

koskevaan pää-

töksentekoon 

 

Henkilökunnalla on 

jatkuvasti mahdolli-

suus tehdä ehdotuksia 

ja antaa palautetta hen-

kilöstöruokailusta 

 

Henkilöstöruokailua 

arvioidaan osana laa-

jempaa henkilöstöky-

selyä 

 

 

 

Henkilöstöruokailua 

kehittävään työryh-

mään kuuluu henkilös-

tön edustaja 

 

Ruokapalvelujen järjestämi-

sestä vastaavat 

 

Organisaation HR-johto 

 

 

 

Henkilöstöasioiden työhyvin-

voinnista vastaavat 

 

Henkilöstön tekemät ehdotukset ja palautteet käsitel-

lään ja niistä tiedotetaan 

kyllä/ei 

 

Organisaatio on tehnyt kyselyn 

kyllä/ ei  

 

Kyselyyn vastanneiden määrä 

 

Tulosten käsittelyyn on osallistunut ravitsemuster-

veyden edistämisen työryhmän edustaja 

kyllä/ ei 

 

Henkilöstöruokailua kehittävässä työryhmässä on 

henkilöstön edustaja 

kyllä/ei 
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STESO-perusstandardien 

alastandardit 

 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

4.4. Henkilökunnalla on 

käytettävissään keinot yllä-

pitää ja kehittää tietoisuut-

taan terveysasioista 

 

4.4. Henkilökunnalla 

on käytettävissään 

keinot ylläpitää ja 

kehittää osaamistaan 

terveyttä edistävästä 

ravitsemuksesta ja 

ruoanvalinnasta 

 

 

Organisaatio tarjoaa eri am-

mattiryhmille säännöllisesti 

koulutusta terveyttä edistä-

västä ravitsemuksesta, ravit-

semuksen medialukutaidosta 

sekä ruoanvalintataidoista 

 

Käytännön ruoanvalintatai-

toja tuetaan mm. henkilöstö-

ravintolassa toteutetuin tie-

toiskuin ja koko taloa koske-

vin teematapahtumin 

 

Organisaation sisäisen vies-

tinnän keinoin nostetaan 

esille ajankohtaisia ravitse-

musteemoja 

 

Ravitsemusterveyden edistä-

misen toimintaohjelma on 

osa henkilökunnan perehdy-

tysohjelmaa 

 

  

 

 

Organisaation HR-johto 

 

Koulutusyksikkö 

 

Esihenkilöt 

 

 

Ruokapalvelujen järjes-

tämisestä vastaavat 

 

 

 

Organisaation HR-johto 

 

Koulutusyksikkö 

 

Esimiehet 

 

Ravitsemusterveyden 

edistämisen työryhmä 

 

 

Organisaation vuosittaisessa koulutussuunnitel-

massa on vähintään yksi ravitsemusaiheinen 

koulutus 

kyllä/ei 

 

Ammattilaisen koulutussuoriteet/vuosi 

 

 

 

Järjestetään vähintään 1 tapahtuma/vuosi 

kyllä/ei 

 

 

 

 

 

 

 

Ravitsemusaiheisten tiedotteiden määrä rapor-

toidaan ravitsemusterveyden edistämisen työ-

ryhmän vuosiraportissa kyllä/ei 

 

 

Potilaita hoitavan henkilökunnan perehdytysoh-

jeessa on mukana ohjeet ravitsemusterveyden 

edistämisen käytänteistä  

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 
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Standardi 5. Organisaation toimintasuunnitelmaan sisältyy jatkuva yhteistyö muiden terveydenhuollon yksiköiden ja muiden yhteistyötaho-

jen kanssa  

 
Tämän standardin tavoitteena on taata yhteistyö keskeisten palvelutuottajien kanssa ja luoda kumppanuussuhteita terveyden edistämistoiminnan sisällyttämiseksi 

potilaan kaikkiin hoitopolkuihin 

STESO-perusstandardien 

alastandardit 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

5.1. Terveyttä edistävät pal-

velut ovat johdonmukaisia 

muun palvelu- 

tuotannon ja terveys-suun-

nitelmien kanssa 

 

 

5.1. Ravitsemus-

terveyden edistä-

minen, ravitse-

mushoito ja ruo-

kapalvelut sisälty-

vät sote-organi-

saation strategi-

aan ja toiminta-

suunnitelmaan  

 

Terveyttä edistävä 

ravitsemus ja ravitse-

mushoito sisällyte-

tään sote-organisaa-

tion toimintasuunni-

telmaan ja sairauk-

sien hoitoprosessei-

hin 

  

Terveyttä edistävä 

ravitsemus ja ravitse-

mushoito sisällyte-

tään alueellisiin 

hoito- ja palveluket-

juihin 

 

 

Sote-organisaation 

käyttämille ruokapal-

veluille on määritelty 

laatutavoitteet, joissa 

on huomioitu ravitse-

musterveys 

 

 

Sote-organisaa-

tioiden johtoryh-

mät 

 

 

 

 

 

 

Alueellisista 

hoito- ja palve-

luketjuista vas-

taava yksikkö 

 

 

 

Sote-organisaa-

tioiden johtoryh-

mät ja ruokapal-

veluiden järjes-

tämisestä vas-

taavat toimijat 

 

 

Ravitsemus on mukana sote-organisaation toiminta-suunnitelmassa  

kyllä/ei 

 

Toteutuminen raportoidaan toimintakertomuksessa 

kyllä/ei 

 

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

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 

 

Toteutuminen raportoidaan alueellisista hoito- ja palveluket-juista vas-

taavan yksikön toimintakertomuksessa 

kyllä/ei 

 

Sote-organisaation käyttämille ruokapalveluille on laadittu kirjalliset ra-

vitsemuterveyden sisältämät laatutavoitteet 

kyllä/ ei  

 

Ruokapalvelujen tuottajat raportoivat laatutavoitteiden toteutumisen 

sote-organisaatiolle vuosiraportissaan  

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 %) 
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STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut  Toteutumisen arviointi 

 

5.2. Tunnetaan pai-

kalliset terveys- ja so-

siaalialan palvelujen 

tuottajat, organisaa-

tiot ja muut toimijat 

ja niiden kanssa teh-

dään yhteistyötä 

 

 

5.2. Tehdään yhteis-

työtä paikallisten sosi-

aali- ja terveysalan- 

sekä ravitsemusasian-

tuntijoiden kanssa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rakennetaan alueellinen ra-

vitsemusohjauksen organi-

saatiomalli  

 

 

 

 

 

 

Kuntien ja alueellisia hy-

vinvointikertomuksia työs-

tävissä työryhmissä on mu-

kana sosiaali- ja terveys-

alan- ja 

ravitsemusasiantuntija/ 

ravitsemusasiantuntijat 

 

Terveyttä edistävä ravitse-

mus ja siihen liittyvät pal-

velut näkyvät alueellisella 

ja kuntien kokoamilla elin-

tapaohjauksen palvelutar-

jottimilla 

 

Sote-organisaatioiden johto-

ryhmät  

 

 

 

 

 

 

 

Alueelliset ja paikalliset hyvin-

voinnin ja terveyden edistämi-

sen työryhmät  

 

 

 

 

 

Alueelliset ja paikalliset hyvin-

voinnin ja terveyden edistämi-

sen ja ravitsemus-työryhmät 

 

 

Alueellinen ravitsemusohjauksen organisointi-

malli on rakennettu  

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90%) 

 

Alueen peruspalveluissa ravitsemusterapeuttien 

määrä on 1/20 000 asukasta 

kyllä/ei 

 

 

 

 

Alueellisen elintapaohjauksen palvelutarjottimen 

ravitsemusosion materiaali on päivitetty vuosittain 

kyllä/ei 
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STESO-perusstan-

dardien 

alastandardit 

Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut Toteutumisen arviointi 

 

5.3. Huolehditaan po-

tilaan hoidon ja ter-

veyden edistämisen 

jatkuvuudesta myös 

potilaan sairaalasta 

kotiuttamisen jälkeen  

 

5.3. Huolehditaan poti-

laan ravitsemustervey-

den edistämisen ja ra-

vitsemushoidon jatku-

vuudesta  

 

 

 

 

 

 

Potilaan kanssa laadittuun 

jatkohoitosuunnitelmaan si-

sällytetään ravitsemus-

hoidon tarpeen arviointi, 

suunnitelma ravitsemus-

hoidon toteuttamisesta ja 

sen vaikutusten arvioinnista 

ja seurannasta 

 

 

 

 

Sote-organisaa-

tion johto 

 

Potilasta hoitavat 

ammattilaiset 

 

 

 

 

 

Otanta kerran vuodessa: valittujen potilasryhmien jatkohoito-

suunnitelmaan on sisällytetty ravitsemushoidon tarpeen arvi-

ointi, suunnitelma ravitsemushoidon toteuttamisesta ja sen vai-

kutusten arvioinnista ja seurannasta 

 

1. Ei lainkaan (<10 %) 

2. Jossain määrin (10 - 39 %) 

3. Osittain (40-59 %) 

4. Suuressa määrin (60-89 %) 

5. Lähes kaikissa (>90 

 

Tulos raportoidaan osana soteorganisaation toimintakertomusta 

kyllä/ei 

 

 

5.4. Potilaan hoitoon 

ja kuntoutukseen liit-

tyvät asiakirjat ja po-

tilastiedot lähetetään 

asianmukaisesti poti-

laan jatkohoidosta ja 

seurannasta vastaa-

ville yhteistyötahoille 

 

 

5.4. Potilaan ravitse-

mushoitoon ja -kun-

toutukseen liittyvät 

asiakirjat on siirretty 

potilaan jatkohoidosta 

ja seurannasta vastaa-

ville yhteistyötahoille 

 

Organisaatiossa on vastuu-

tettu potilaan ravitsemus-

hoitoon liittyvän tiedon kir-

jaaminen ja tiedon siirto 

potilaan jatkohoidosta ja 

seurannasta vastaaville yh-

teistyötahoille 

 

 

 

Sote-organisaa-

tion johto 

 

 

Sote-organisaatiossa on kirjattu perehdytysohjelmaan vastuu-

tus potilaan ravitsemushoitoon liittyvän tiedon kirjamisesta ja 

siirtämisestä jatkohoidosta ja seurannasta vastaaville yhteistyö-

tahoille 

kyllä/ei 

 

 

 

 


