Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

STESO ry perusti 7.3.2019 tyéryhman kehittdmaan HPH-standardien pohjalta ravitsemusterveyden edistdmisen standardit sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden (sote-organisaatio) kayttoon.

TyO6ryhma:
Alanne Soili (EPSHP,1.1.2020 alkaen)
Jarvi Leea (PPSHP)
Lahdensuo Anne-Mari (EPSHP,1.6.2020-6.4.2021)
Lehtiméki Katja (KSSHP,1.4.2020 alkaen)
Luhta Reetta-Maija (EPSHP, 2.10.2019 saakka)
Mutanen Susanna (KSSHP)
Nykénen Eeva (KSSHP)
Pesonen Karita (PPSHP)
P6lonen Auli (PSHP)
Sammallahti Kirsti (PSHP,1.1.2021 alkaen)
Siljaméki-Ojansuu Ulla (PSHP,VRN -tyéryhma 1.3.2021 alkaen)
Suorajérvi-Bron Riikka (EPSHP)
Varjonen-Toivonen Maarit (PSHP)
Viitala Hanna (PSHP,1.1.2021 alkaen)
Ylonen-Kayra Niina (KSSHP,1.4.2020 saakka)

Tyo6ryhma on kokoontunut 26 kertaa vuoden 2019-2021 aikana. Valmisteluty6té on ohjannut STESO ry:n hallitus.

Tdassé asiakirjassa ravitsemusterveyden edistaminen tarkoittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista ravitsemuksen keinoin seké ravitsemushoi-
toa ja -ohjausta. Potilaalla tarkoitetaan myds asiakasta.




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

STESO perustandardi 1. Organisaatiolla on virallisesti hyvaksytty terveyden edistdmisen suunnitelma. Tata suunnitelmaa toteutetaan osana
organisaation laadunhallintajarjestelmad, jonka tavoitteena on terveystulosten parantaminen. Terveyden edistdmissuunnitelma on tarkoitettu
potilaille, heidan omaisilleen ja sairaalan henkilokunnalle

Taman standardin tavoitteena on liittdd organisaation terveyden edistamistoiminta olennaiseksi osaksi organisaation laadunhallintajéarjestelmaa

STESO-perusstan-
dardien
alastandardit

STESO-ravitsemusterveyden edistamisen standardi

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

STESO-perusstan-
dardien
alastandardit

1.1. Nimetaan hen-
kil6t, jotka vastaa-
vat toimintasuunni-
telman toteuttami-
sesta, arvioinnista ja
saannollisesta tar-
kastamisesta

1.1. On nimetty henkildt,
jotka vastaavat organisaa-
tion ravitsemusterveyden
edistdmisen toimintaoh-
jelman laatimisesta, toi-
meenpanosta arvioinnista
ja sdénnollisestd péivitta-
misesta

Organisaation ylin johto paattaa
ravitsemusterveyden edistdmisen
toimintaohjelman laatimisesta ja
nimeé&é henkil6t toiminnan suun-
nittelua, arviointia ja saannollista
tarkistamista varten

Organisaation ylin johto

Organisaation ylin johto on tehnyt paatok-
sen toimintaohjelman laatimisesta ja ni-
mennyt ty0std vastaavat henkilot

kyllé/ei

Toimeenpanosuunnitelma on tehty ja on
organisaation johdon hyvaksyma ja alle-
Kirjoittama

kylld/ei

STESO-perusstan-
dardien
alastandardit

1.2. Varataan tarvit-
tavat resurssit toi-
mintasuunnitelman
toimeenpanoa, arvi-
ointia ja s&annol-
lista tarkistamista
varten

1.2. On varattu tarvittavat
resurssit ravitsemuster-
veyden edistdmisen toi-
mintaohjelman toimeen-
panoa, arviointia ja sdin-
nollista tarkistamista var-
ten

Varataan henkil®- ja muut resurs-
sit ravitsemusterveyden edistami-
sen tydryhman toimintaa ja ravit-
semusterveyden edistamisen oh-
jelman toimeenpanoa varten

Ravitsemusterveyden edistdmisen
toimintaohjelma arvioidaan ja tar-
kastetaan vuosittain

Organisaation ylin johto

Ravitsemusterveyden edista-
misen tyéryhma

Ravitsemusterveyden edistdmisen ty6ryh-
mén puheenjohtaja ja sihteeri on nimetty
kylla/ei

Ravitsemusterveyden edistdmisen toimin-
taohjelman arviointi ja tarvittava paivitta-
minen on tehty vuosittain ja raportoitu
osana tyéryhman toimintakertomusta
kyllé/ei

=,
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

STESO-perus-
standardien
alastandardit

1.3. Henkil6kunta
on tietoinen ter-
veyden edistami-
sen toimintasuun-
nitelmasta ja siita
tiedottaminen
kuuluu uuden hen-
kilokunnan pereh-
dytys-ohjelmaan

1.3. Organisaatiolla on ra-
vitsemusterveyden edisté-
misen toimintaohjelma ja
viestintdsuunnitelma. Hen-
kilokunta on tietoinen niista
ja tiedottaminen kuuluu uu-
den henkil6kunnan pereh-
dytysohjelmaan

Ravitsemusterveyden edistdmisen
toimintaohjelmasta tiedotetaan
koko henkilokunnalle erillisen
viestintasuunnitelman mukaisesti

Ravitsemusterveyden edistdmisen
toimintaohjelma on osa henkilo-
kunnan perehdytysohjelmaa

Ravitsemusterveyden edisté-
misen tyoryhmé

Organisaation ylin johto

Ravitsemusterveyden edista-
misen tyéryhma

Yksikon esihenkilo

Organisaatiolla on ravitsemusterveyden
edistdmisen viestintasuunnitelma
kyll&/ei

Ravitsemusterveyden edistdmisen toimin-
taohjelmasta on viestitetty henkildstélle
vahintdan kerran vuodessa

kyllé/ei

Ravitsemusterveyden edistdmisen toimin-
taohjelma on henkildkunnan perehdytys-
ohjelmassa

kyll&/ei

STESO-perus-
standardien
alastandardit

1.4. Tarvittavien
tietojen hankinta
ja arviointi on
mahdollista ter-
veyden edistamis-
toiminnan laadun
tarkkailemiseksi

1.4. Ravitsemusterveyden
edistdmista johdetaan tie-
dolla

Kerataan tietoa ja tehdaan arvi-
ointi organisaation ravitsemus-
hoitokdytannoisté tiedolla johta-
misen tueksi esim:
e tehostettu ruokavalio
e taydennysravintovalmisteet
e asiakaspalaute
e Vvajaaravitsemusriskin arvi-
ointi (NRS 2002, MNA,
STRONGK:idSs).
e paino, pituus, BMI
e ravitsemusohjauksen struk-
turoitu kirjaaminen
e ravitsemusdiagnoosien Kir-
jaaminen

Ravitsemusterveyden edista-
misen tyéryhma

Laatutyéryhma

Tietoa organisaation ravitsemushoitokay-
tannoista kerdtdan strukturoidusti
kylla/ei

Arviointi tehdaan ja valitetaan paattajille
tiedolla johtamisen tueksi vahintaan ker-
ran vuodessa kyll&/ei
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

STESO-perusstandar-
dien
alastandardit

1.5. Henkil6kunnalla on
riittava patevyys tervey-
den edistamisessé ja lisa-
patevoitymisté tuetaan tar-
vittaessa

1.5 Organisaatiossa
on koulutettu ja
osaava henkildstd
ravitsemustervey-
den edistdmiseen

Organisaatiossa on madritetty kri-
teerit eri henkilostoryhmien ravit-
semusterveyden osaamiselle

Henkilokunnan ravitsemuskoulu-
tuksen tarve arvioidaan saannolli-
sesti

Henkilokunnalle jarjestetéan ra-
vitsemuskoulutusta ja ohjauskou-
lutusta sd&nnollisesti

Ravitsemusterveyden edisté-
misen tyoryhmé

Esihenkilo

Taydennyskoulutusyksikko

Eri henkilostoryhmien ravitsemusosaami-
sen tarve selvitetddn kehityskeskustelussa ja
kirjataan osaamiskartoitukseen
kyll&/osittain/ei

Ravitsemuskoulutusten maara vuosittain:
yksikét kpl/vuosi
organisaatio kpl/vuosi

Henkilokunnan osallistuminen ravitsemus-
koulutuksiin:

koulutetun henkilokunnan maara/yk-
sikko/vuosi

koulutetun henkilékunnan méaara/orga-
nisaatio/vuosi

STESO-perusstandar-
dien
alastandardit

1.6. Terveyden edistamis-
toiminnassa on kéytetta-
vissa tarvittava infrastruk-
tuuri, johon kuuluvat mm.
resurssit, toimitilat ja lait-
teet

1.6. Ravitsemuster-
veyden edistami-
seen, ravitsemus-
hoitoon ja -ohjauk-
seen on kaytetta-
vissa tarvittavat re-
surssit

Turvataan riittava laillistettujen
ravitsemusterapeuttien maéara

Organisaatiossa on madritetty ra-
vitsemusterveytta edistavat henki-
16storyhmét

Ylin ja keskijohto

Toiminta-alueittain on selvitetty ravitse-
musterapiapalveluiden tarve ja kdytettavissa
olevien palvelujen maara

kylld/ei

Budjetissa on mahdollistettu tarpeelliset re-
surssi kylla/ei
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Standardi 2. Terveysalan ammattilaiset arvioivat jarjestelmallisesti terveyden edistamisen tarpeita yhdessa potilaiden kanssa

Taman standardin tavoitteena on tukea potilaan hoitoa, edistaa potilaan terveytta ja parantaa ennustetta

STESO-perusstandardien | Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut Toteutumisen arviointi
alastandardit
2.1. Kaikilla patilailla on 2.1. Kaikilla poti- | Sote-organisaation inter- | Organisaation ra- | Kuinka monessa prosentissa organisaation yksikoista /toimipis-

kaytettavissadn keinot arvi-
oida terveyden edistamis-
tarpeitaan

lailla on kaytetta-
visséan keinot ar-
vioida ravitse-
mus-terveyden
seka ravitsemus-
ohjauksen ja -hoi-
don tarpeitaan

netsivuilla ja séhkoisten
palvelujen alustalla on
tarjolla ravitsemusohjauk-
sen tarpeen tunnistamisen
seké ravitsemustilan, ruo-
ankayton ja ravinnonsaan-
nin omatoimiseen arvioin-
tiin tarkoitettuja testeja tai
linkkeja niihin.

Organisaatiossa on am-
mattilaisten kéytettavissa
sovitut menetelmat poti-
laan ravitsemusohjauksen
tarpeen, ravitsemustilan,
ruoankayton ja ravinnon-
saannin arvioimiseksi. Li-
séksi organisaatiossa on
ohjeet dokumentoinnista

Arviointi tehdéan potilaan
ja terveydenhuollon am-
mattilaisen yhteistyona

vitsemus-
terveyden edistéa-
misen tyéryhma
Organisaation ra-
vitsemus-
terveyden edistéa-
misen tyéryhma

Esihenkilot

teistd on potilaiden kaytettavissa

2.1.1 Fysiologiset mittaukset/ravitsemustilan arviointi (pituus,
paino, BMI)
X % yksikoistéd/toimipisteista

2.1.2 Menetelma ruoankéyton tai ravinnonsaannin arviointiin
X % yksikoista/toimipisteista

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

Onko organisaatiossa ohjeet menetelmistd, joilla arvioidaan ra-
vitsemustilaa

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

2.1.43 BMl, n

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

2.1.7 Onko organisaatiossa ohjeet ruoankéyton tai ravinnon-

saannin arviointiin, kylla / ei
L *)
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Tavoitteet Toimenpiteet Vastuut Toteutumisen arviointi

STESO-perusstan-

dardien

alastandardit Ravitsemushoido ja | Organisaatiossa on kdytet- | Hoitolinjauk- Missd méérin organisaation yksikoissé/toimipisteissa on kaytdssa po-
-ohjauksen tarpei- | tavissa sovitut menetelmat | sista paattava tilas- tai ikaryhmittain sovitut menetelmat ja aineistot

2.2.Eri potilasryh- den arvioinnissa ja aineistot eri potilas- tai | keskijohto

mien erilaiset ter- otetaan huomioon ikaryhmien ravitsemusoh- 1. Ei lainkaan (<10 %)
veystarpeet ovat sel- | eri potilasryhmien | jaukseen ja -hoitoon Ravitsemus-ter- | 2. Jossain maarin (10 - 39 %)
kedsti arvioitavissa erilaiset tarpeet veyden edisté- 3. Osittain (40-59 %)

misen tyéryhma | 4. Suuressa méaérin (60-89 %)

5. Lé&hes kaikissa (>90 %)

Esihenkilot
STESO-perusstan-
dardien
alastandardit 2.3. Potilaan ravit- | Potilaan ravitsemusoh- Esihenkil6t Esitietokyselyissa ja tulokeskusteluissa selvitetaan potilaan kanssa

2.3. Potilaan tervey-
den edistamisen tar-
peet arvioidaan en-

simmaisen sairaala-

kontaktin yhteydessa.

Arviota tarkistetaan
ja muutetaan potilaan
kliinisen tilan muut-
tuessa tai potilaan
pyynnosta

semushoidon ja -
ohjauksen tarpeet
arvioidaan ja tarkis-
tetaan ravitsemusti-
lan tai hoidon tar-
peen mukaan yh-
teisty®ssa potilaan
kanssa

jauksen ja -hoidon tarpeet
sekd potilaan oma néke-
mys otetaan esille tulo-
keskustelussa. Tilanne
tarkistetaan ravitsemusti-
lan tai hoidon muuttuessa
tai potilaan kokeman tar-
peen mukaan

Ravitsemusohjauksen
tarve, ravitsemustilan,
ruoankayton ja ravinnon-
saannin arviointi kirjataan
ravitsemushoitosuunnitel-
maan hoitoa ja seurantaa
varten

Potilasta hoita-
vat ammattilai-
set

2.3.1 pituus, kyll&/ei

2.3.2 paino, kylla/ei

2.3.3 painon muutos, kyll&/ei

2.3.4 BMI, kyll&/ei

2.3.5 erityisruokavalio, kylld/ei

2.3.6 toimintakyky ruokailussa tai ruokatalouden hoidossa, kylla/ei
2.3.7 tehtyjen vajaaravitsemuksen riskiseulontojen maara, n

2.3.8 riskiseulontojen tulokset menetelmén riskiluokkien mukaisesti
2.3.9 ICD10 lihavuusdiagnoosit, n

2.3.10 ICD10 aliravitsemusdiagnoosit, n

Ravitsemusterveyden arviointi sisaltyy omahoito ja -hoitosuunnitelma-
ohjeistuksiin
kylla, ei

Ravitsemusterveyden seuraamisesta hoidon edetessd on toimintaohjeet
kylld/ei

On sovittu ruoankayton seurantamenetelmat
kyll&/ ei (sama mittari jo kohdassa 2.2)

-,
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Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

STESO-perusstan-
dardien
alastandardit

2.4. Terveyden
edistdmisen 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 sekd ruokatilauksissa

otetaan huomioon potilaan sosiaalinen ja

kulttuurinen tausta

Ammattilaisilla on kaytettavissa tukiai-
neistoa eri etnisten ja kulttuuristen ryh-
mien ravitsemusohjaukseen

Organisaatio jarjestad ammattilaisille
mahdollisuuden osallistua koulutukseen,
jonka sisalléssd on huomioitu kulttuurisen
tai etnisen taustan vaikutus ruokailuun, ra-
vitsemukseen ja ravitsemushoitoon

Potilasta hoitavat
ammattihenkilot

Ravitsemusterveyden
edistamisen tyo-
ryhma tai ravitse-
mustydryhmaé

Ravitsemusterveyden
edistdmisen tyo-
ryhma

Koulutusyksikkd

Keskeisille etnisille ryhmille on kohdennetut esi-
tieto- ja ruoank&yton arvioinnin ohjeet, lomakkeet
ja muut tyokalut

kylla /ei

Organisaatiossa on ammattilaisten kaytdssa tukiai-
neistoa eri etnisten ja kulttuuristen ryhmien ravitse-
musohjaukseen organisaation asiakaskunnan mu-
kaisesti

kylla /ei

Kulttuuristen ja etnisten tekijoiden vaikutukset ruo-
kailuun, ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon -kou-
lutuksiin osallistuneiden maara/yksikko/ v

2.5. Muiden yhteis-
tyotahojen antamaa
tietoa kéaytetaédn
hyodyksi potilaan
tarpeiden tunnista-
misessa

2.5. Yhteistyota-
hojen antamaa tie-
toa kdytetdan hyo-
dyksi potilaan
ruokailuun ja ra-
vitsemusohjauk-
seen ja -hoitoon
liittyvien tarpei-
den tunnistami-
sessa

Kéaytetaan hyodyksi lahetteen, hoitokerto-
musten seka potilastietojérjestelmiin teh-
tyjen Kirjausten ja ruoantilausten tiedot

Potilasta hoitavat
ammattihenkilot

Léahetteitd koskevassa ohjeistuksessa on mukana ra-
vitsemusterveys
kylla / ei

Epikriiseja koskevassa ohjeistuksessa on mukana
ravitsemusterveys
kyllad/ ei

Hoitotyonyhteenvetoja koskevassa ohjeistuksessa
on mukana ravitsemusterveys
kylld/ei

Ruokapalveluiden kanssa tehdaén yhteistyota ravit-
semuksen toteutuksessa ja seurannassa
kyll&/ei /toteutuu osittain

7
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Standardi 3.

Potilaan hoitopolkujen kaikissa vaiheissa potilaalle annetaan tietoja hanen sairauttaan ja terveydentilaansa koskevista olennaisista tekijoista.

Terveyden edistamistoimet liitetdan potilaalle tarjottavien palvelujen kokonaisuuteen

Taman standardin tavoitteena on varmistaa, etté potilas saa tietoa suunnitelluista toimista ja voimaantuu osallistumaan niihin aktiivisesti, sekd helpottaa terveyden

edistamistoimien sisallyttamistéd potilaan hoitopolkuun

STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.1. Potilaan terveyden
edistamistarpeet arvioidaan
ja hanta informoidaan niista
tekijoistd, jotka vaikuttavat
hénen terveyteensa. Yhteis-
ty0ssa potilaan kanssa sovi-
taan hanen kanssaan tervey-
den edistamiseen téhtaavista
toimenpiteista

3.1. Potilasta infor-
moidaan hanen ravit-
semusterveyteensa
liittyvistd asioista.
Potilas osallistuu
oman ravitsemus-
hoitonsa
suunnitteluun ja to-
teutukseen

Potilaan kanssa kay-
daén 1&pi arvionnista
nousseet terveyteen
vaikuttavat asiat. Poti-
laan kanssa tehdaén
yksil6llinen suunni-
telma, joka perustuu
organisaation linjauk-
siin ravitsemusohjauk-
sesta

Ravitsemuster-
veyden edistami-
sen tyéryhma

Potilasta hoitavat
ammattihenkilt

Organisaation ravitsemusohjauksesta tehtyjen linjausten toteu-
tuminen

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 %)

aprwdPE

Organisaatiolla on kirjatut linjaukset ravitsemusohjauksesta eri
tilanteissa (esim. diabeetesta sairastavan ravitsemusohjaus)
kylla/ei
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STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.2. Patilaille annetaan sel-
kedd, helposti ymmarretta-
vad ja asianmukaista tietoa
heidén terveydentilastaan,
hoidostaan seka tekijoista,
jotka vaikuttavat heidan ter-
veyteensa

3.2. Potilaille an-
nettava ravitse-
musohjaus on
nayttoon perustu-
vaa, selkedd ja
asiakaslahtoista

Ohjaus perustuu ravitse-
mussuosituksiin ja on sel-
kedd ja ymmarrettavaa

Ohjausmenetelmat ja
apuna kaytetty materiaali
valitaan yksil6llisesti asi-
akkaan ja potilasryhmén
hoidosta annetut suosituk-
set huomioiden

Toiminta-ohjelmalle nimetyt
vastuuhenkilot

Linjaukset ohjauksesta perustuvat annettuihin ravit-
semus- ja hoitosuosituksiin
kylld/ei

Potilaalta on varmistettu ohjaustilanteessa, ettd hén
on ymmartanyt ravitsemusohjauksen ja osaa toimia
sen

mukaisesti ja varmistus on kirjattu. (Otanta kirjauk-
sista)

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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

Sote-organisaatiossa kerataan palautetta ravitsemus-
ohjauksesta
kylla/ei
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STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.3. Terveyden edistdmisen
toimia tarjotaan kaikille po-
tilaille jarjestelmallisesti
tarvekartoituksen perus-
teella.

3.3. Ravitsemus-
terveyden edisté-
miseen ohjataan
jarjestelméllisesti
arvioidun tarpeen
perusteella

Ravitsemusterveyden
edistamisen keinoista on
sovittu ja niita kdytetaan

Sote-organisaatioissa tar-
jottu ruoka noudattaa ra-
vitsemussuosituksia ja on
mallina ravitsemuster-
veyttd edistavistd ruoka-
valinnoista.
Ravitsemusterveytta edis-
tAvasta ruokailusta, ympé-
ristosta, ruokavalinnoista
ja aterioiden koostami-
sesta viestitéan potilaille
ja henkilékunnalle

Ravitsemusohjaus siséltyy
organisaation palvelu- ja
hoitoketjuihin

Organisaation ravitsemus-
terveyden edistdmisen
palveluista kootaan ja va-
litetadn tietoa

Ravitsemusterveyden edista-
misen tyoryhmé

Esihenkilot

Potilasta hoitavat ammatti-
henkil6t

Sote-organisaation sopimuk-
sista vastaavat

Ruokapalvelu

Sote-organisaation hoitoket-
juista vastaavat

Ravitsemusterveyden edista-
misen tyoryhmé

Kéytettavat keinot ja sovittu seuranta on kirjattu or-
ganisaation ravitsemusterveyden edistamisen suun-
nitelmaan

kylld/ei

Sote-organisaation ruokapalvelusopimus
kylld/ei

Tavoitteet ruokapalvelusopimuksen noudattami-
sesta ja toteutumisen seurannasta on Kirjattu
kylld/ei

Ravitsemusterveytta edistavasta ateriasta on mal-
liateria nahtavilla ruokailijalle
kylld/ei

Ravitsemusohjaus on siséllytetty sote-organisaation
prosesseihin kylld/ei

Asukkaille tarjotaan tietoa organisaation tuottamista
ravitsemusterveyden edistdmisen palveluista (esim
palvelutarjotin)

kyll&/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

STESO-perusstandardien
alastandardit

3.4. Potilaalle annettava
tieto ja terveyden edistami-
sen tiedot kirjataan ja arvi-
oidaan mukaan lukien tiedot
siitd, onko odotetut tai
suunnitellut tulokset saavu-
tettu

3.4. Potilas-asia-
Kirjoihin kirjaami-
nen on yhtenéisté
ja ravitsemusoh-
jauksen tulosta ar-
vioivaa. Tiedon-
siirto on auko-
tonta

Potilaan ravitsemushoito-
suunnitelma: ruuankayttoa,
ravinnonsaannin arvioita, ra-
vitsemustilaa, sen muutosta
ja ohjausta koskevat asiat Kir-
jataan potilasasiakirjoihin ra-
kenteisen kirjaamisen kay-
tanteiden mukaisesti

Organisaatiossa sitoudutaan

yhteisesti sovittuihin ravitse-
mushoidon ja ohjauksen Kir-
jaamisen kriteereihin

Huolehditaan tiedonsiirrosta
terveydenhuollon yksikoiden
ja organisaatioiden valilla ja
potilaalle (Kanta-arkisto)

Henkilokunnalle jérjestetaan
koulutusta ravitsemuskirjaa-
misesta

Potilasta hoita-
vat ammattihen-
kilot

Esihenkilot

Kirjausten toteutumisen seuranta vahintaan vuosittain tehtdvana
otantana. Raportointi sovitusti

Kéytetddn OAB -toimenpidekoodeja ravitsemushoidon osalta

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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

Sote-organisaatiolla on ohje kirjaamistavasta ja tiedonsiirrosta
kylld/ei

Ravitsemushoitosuunnitelman /yksil6llisen suunnitelman sisal-
10ksi sovitut asiat kirjataan rakenteisen kirjaamisen mukaisesti.
Toteutumisen seuranta vuosittain (otanta)

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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

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

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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

Rakenteisen kirjaamisen koulutukset ja osallistuneiden maarat
raportoidaan vuosittain
kyllé/ei

Koulutuspalaute- ja koulutustarvekyselyt

j




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpitee

Vastuut

Toteutumisen arviointi

3.5. Kaikilla paotilailla, hen-
kilokunnalla ja vierailijoilla
on mahdollisuus saada
yleistietoa terveyteen vai-
kuttavista tekijoista.

Kaikkien potilaiden,
henkilékunnan ja vie-
railijoiden saatavilla
on tietoa ravitsemus-
terveyteen vaikutta-
vista tekijoista

Ravitsemusterveyttéd
tukevaa yleistietoa
omahoitoon on hel-
posti saatavilla

Toimintaohjelmalle
nimetyt vastuuhenki-
16t

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




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Standardi 4. Sote-organisaatioilla on edellytykset kehittya terveellisena tydymparistona

Taman standardin tavoitteena on luoda terveellinen ja turvallinen tydymparisto ja tukea henkilokuntaa terveyden edistdmisessa

STESO-perusstandar-
dien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

4.1. Sairaalan henkil6sto-
strategiaan sisaltyy henki-
I6kunnan terveyden edis-
tdmis-taitojen kehittami-
nen ja koulutus

4.1. Organisaation
henkildstostrategiaan
sisaltyy henkilékunnan
ravitsemusterveyden
edistdmisen taitojen
kehittdminen ja koulu-
tus

Tehd&dén suunnitelma hen-

kil6stdn ravitsemusosaami-
sen kehittamiseksi ja se Kir-
jataan henkilGstostrategiaan

Ravitsemusterveyden

edistdmsen toimintaohjel-
malle nimetyt vastuuhen-

kilot

Henkildston ravitsemusosaamisen kehittamistoi-
minta on Kirjattu henkil6stostrategiaan
kyll&/ei

4.2. Tyontekijoilla on ter-
veellinen ja turvallinen
tydymparistd seké toimiva
tyoterveyshuolto

4.2. Tybnantaja mah-
dollistaa henkildston
ravitsemusterveyden
edellytykset henkilds-
toruokailun ja tyoter-
veyspalve-lujen avulla

Tyd0aikaista ruokailua ja
henkildstéruokailua kehite-
taan terveytta edistdvaadn
suuntaan yhteistydssa hen-
kiloston, ruokapalvelujen,
tyoterveyshuollon ja ravit-
semusterapeutin kanssa

Turvataan henkilokunnalle
tyoterveyshuollon ravitse-
musterapiapalvelut

Ruokapalvelujen jérjesta-

misesta vastaavat

Organisaation ylin johto

Tydaikaista ruokailua ja henkildstéruokailua kehi-
tetddn monialaisesti vuosittain
kyll&/ ei

Organisaation tyéterveyshuollon sopimukseen si-
séltyy ravitsemusterapiapalvelut
kylld/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

4.3. Henkilokunta osallistuu
tyoympéristodan koskeviin
paatoksiin

4.3. Henkilékunta
osallistuu tyoai-
kaista ruokailua ja
sen jarjestamista
koskevaan paéa-
toksentekoon

Henkilokunnalla on
jatkuvasti mahdolli-
suus tehda ehdotuksia
ja antaa palautetta hen-
kilostoruokailusta

Henkilostoruokailua
arvioidaan osana laa-
jempaa henkilostoky-
selya

Henkilostoruokailua
kehittavaan tyoryh-
maan kuuluu henkilds-
ton edustaja

Ruokapalvelujen jarjestami-
sestd vastaavat

Organisaation HR-johto

Henkildstoasioiden tydhyvin-
voinnista vastaavat

Henkildston tekemét ehdotukset ja palautteet kasitel-
184n ja niist4 tiedotetaan
kyllé/ei

Organisaatio on tehnyt kyselyn
kylld/ ei

Kyselyyn vastanneiden maaré

Tulosten késittelyyn on osallistunut ravitsemuster-
veyden edistdmisen tyéryhmén edustaja
kylld/ ei

Henkildstoruokailua kehittavassa tyoryhméassa on
henkildston edustaja
kylla/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

4.4. Henkilokunnalla on
kéytettavissaan keinot yll&-
pitad ja kehittéa tietoisuut-
taan terveysasioista

4.4. Henkildkunnalla
on kaytettavissdan
keinot yllapitad ja
kehittdd osaamistaan
terveytté edistavasta
ravitsemuksesta ja
ruoanvalinnasta

Organisaatio tarjoaa eri am-
mattiryhmille sd&nnéllisesti
koulutusta terveytta edisté-
vasta ravitsemuksesta, ravit-
semuksen medialukutaidosta
seké ruoanvalintataidoista

Kéytannon ruoanvalintatai-
toja tuetaan mm. henkil6sto-
ravintolassa toteutetuin tie-
toiskuin ja koko taloa koske-
vin teematapahtumin

Organisaation sisdisen vies-
tinnan keinoin nostetaan
esille ajankohtaisia ravitse-
musteemoja

Ravitsemusterveyden edisté-
misen toimintaohjelma on
osa henkil6kunnan perehdy-
tysohjelmaa

Organisaation HR-johto
Koulutusyksikkd
Esihenkilot

Ruokapalvelujen jarjes-
tdmisesta vastaavat

Organisaation HR-johto
Koulutusyksikkd
Esimiehet

Ravitsemusterveyden
edistdmisen tydryhmé

Organisaation vuosittaisessa koulutussuunnitel-
massa on vahintaan yksi ravitsemusaiheinen
koulutus

kyll&/ei

Ammattilaisen koulutussuoriteet/vuosi

Jérjestetddn vahintaéan 1 tapahtuma/vuosi
kyll&/ei

Ravitsemusaiheisten tiedotteiden maaré rapor-
toidaan ravitsemusterveyden edistamisen tyo-
ryhman vuosiraportissa kylla/ei

Potilaita hoitavan henkildkunnan perehdytysoh-
jeessa on mukana ohjeet ravitsemusterveyden
edistdmisen kayténteista

Ei lainkaan (<10 %)
Jossain maarin (10 - 39 %)
Osittain (40-59 %)
Suuressa maarin (60-89 %)
Lé&hes kaikissa (>90 %)

agrwbdE




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

Standardi 5. Organisaation toimintasuunnitelmaan sisaltyy jatkuva yhteistydé muiden terveydenhuollon yksikdiden ja muiden yhteistydtaho-

jen kanssa

Tamaén standardin tavoitteena on taata yhteisty0 keskeisten palvelutuottajien kanssa ja luoda kumppanuussuhteita terveyden edistamistoiminnan sisallyttdmiseksi
potilaan kaikkiin hoitopolkuihin

STESO-perusstandardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

5.1. Terveytt4 edistavat pal-
velut ovat johdonmukaisia
muun palvelu-

tuotannon ja terveys-suun-
nitelmien kanssa

5.1. Ravitsemus-
terveyden edista-
minen, ravitse-
mushoito ja ruo-
kapalvelut sisalty-
vat sote-organi-
saation strategi-
aan ja toiminta-
suunnitelmaan

Terveytta edistava
ravitsemus ja ravitse-
mushoito siséllyte-
t&én sote-organisaa-
tion toimintasuunni-
telmaan ja sairauk-
sien hoitoprosessei-
hin

Terveytta edistava
ravitsemus ja ravitse-
mushoito siséllyte-
taan alueellisiin
hoito- ja palveluket-
juihin

Sote-organisaation
kayttamille ruokapal-
veluille on méaritelty
laatutavoitteet, joissa
on huomioitu ravitse-
musterveys

Sote-organisaa-
tioiden johtoryh-
mat

Alueellisista
hoito- ja palve-
luketjuista vas-
taava yksikko

Sote-organisaa-
tioiden johtoryh-
mét ja ruokapal-
veluiden jérjes-
tdmisesta vas-
taavat toimijat

Ravitsemus on mukana sote-organisaation toiminta-suunnitelmassa
kylla/ei

Toteutuminen raportoidaan toimintakertomuksessa
kylla/ei

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

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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

Toteutuminen raportoidaan alueellisista hoito- ja palveluket-juista vas-
taavan yksikon toimintakertomuksessa
kyll&/ei

Sote-organisaation kdyttdmille ruokapalveluille on laadittu Kirjalliset ra-
vitsemuterveyden sisaltdmét laatutavoitteet
kyll&/ ei

Ruokapalvelujen tuottajat raportoivat laatutavoitteiden toteutumisen
sote-organisaatiolle vuosiraportissaan

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

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-
daan yhteistyota

5.2. Tehdaan yhteis-
tyota paikallisten sosi-
aali- ja terveysalan-
seké ravitsemusasian-
tuntijoiden kanssa

Rakennetaan alueellinen ra-
vitsemusohjauksen organi-
saatiomalli

Kuntien ja alueellisia hy-
vinvointikertomuksia tyos-
tavissa tydryhmissé on mu-
kana sosiaali- ja terveys-
alan- ja
ravitsemusasiantuntija/
ravitsemusasiantuntijat

Terveytta edistava ravitse-
mus ja siihen liittyvat pal-
velut nakyvat alueellisella
ja kuntien kokoamilla elin-
tapaohjauksen palvelutar-
jottimilla

Sote-organisaatioiden johto-
ryhmat

Alueelliset ja paikalliset hyvin-
voinnin ja terveyden edistami-
sen tyéryhmat

Alueelliset ja paikalliset hyvin-
voinnin ja terveyden edistami-
sen ja ravitsemus-tyoryhmat

Alueellinen ravitsemusohjauksen organisointi-
malli on rakennettu

1. Ei lainkaan (<10 %)

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

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

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

Alueellisen elintapaohjauksen palvelutarjottimen
ravitsemusosion materiaali on péivitetty vuosittain
kyllé/ei




Sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistamisen standardit

STESO-perusstan-
dardien
alastandardit

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuut

Toteutumisen arviointi

5.3. Huolehditaan po-
tilaan hoidon ja ter-
veyden edistamisen
jatkuvuudesta myods
potilaan sairaalasta
kotiuttamisen jalkeen

5.3. Huolehditaan poti-
laan ravitsemustervey-
den edistdmisen ja ra-

vitsemushoidon jatku-

vuudesta

Potilaan kanssa laadittuun
jatkohoitosuunnitelmaan si-
séllytetadén 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 sisallytetty ravitsemushoidon tarpeen arvi-
ointi, suunnitelma ravitsemushoidon toteuttamisesta ja sen vai-
kutusten arvioinnista ja seurannasta

Ei lainkaan (<10 %)
Jossain maarin (10 - 39 %)
Osittain (40-59 %0)
Suuressa méaarin (60-89 %o)
Lé&hes kaikissa (>90

agr@dE

Tulos raportoidaan osana soteorganisaation toimintakertomusta
kylld/ei

5.4. Potilaan hoitoon
ja kuntoutukseen liit-
tyvat asiakirjat ja po-
tilastiedot lahetetdén
asianmukaisesti poti-
laan jatkohoidosta ja
seurannasta vastaa-
ville yhteistyotahoille

5.4. Potilaan ravitse-
mushoitoon ja -kun-
toutukseen liittyvat
asiakirjat on siirretty
potilaan jatkohoidosta
ja seurannasta vastaa-
ville yhteistyédtahoille

Organisaatiossa on vastuu-
tettu potilaan ravitsemus-
hoitoon liittyvén tiedon Kir-
jaaminen ja tiedon siirto
potilaan jatkohoidosta ja
seurannasta vastaaville yh-
teistyttahoille

Sote-organisaa-
tion johto

Sote-organisaatiossa on Kirjattu perehdytysohjelmaan vastuu-
tus potilaan ravitsemushoitoon liittyvén tiedon kirjamisesta ja
siirtamisesté jatkohoidosta ja seurannasta vastaaville yhteisty6-
tahoille

kylla/ei




