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Ravitsemushoito voi tuoda saastoja terveydenhuollon menoihin

Kuusi potilasjarjestoa tuo 18. huhtikuuta eduskunnassa esille huolensa monien sairauksien hoidossa

ja ehkdisyssa avainasemassa olevan ravitsemusohjauksen heikosta saatavuudesta Suomessa. Vaikka

ravitsemushoito on vaikuttavaa ja tuo sadstoja terveydenhuollon menoihin, sen mahdollisuudet ovat
vield pitkalti hyodyntamatta. Potilasjarjestot jattavat tilaisuudessa sosiaali- ja terveysministeri Paula

Risikolle aloitteen ravitsemusterapeutin antaman hoidon ottamisesta Kela-korvauksen piiriin.

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan terveyden edistdmista ja sairauden hoitoa tai ehkaisya ruokavalion
avulla. Lukuisat potilasryhmat jadvat terveydenhuollossa ravitsemushoidon ulkopuolelle kokonaan tai
eivat saa riittavasti ravitsemusohjausta, vaikka se on tutkimusnadyton perusteella vaikuttava osa
lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, kohonneen verenpaineen, rasva-aineenvaihdunnan hairididen ja
vajaaravitsemuksen ehkaisyssa seka hoidossa. Ravitsemushoito on keliakian ja ruoka-allergian ainoa
hoito. Syomishairioissa ravitsemushoito puolestaan tukee psykoterapeuttista hoitoa. Tulehduksellisia
suolistosairauksia (crohnin tautia tai colitis ulcerosaa) sairastaville kehittyy helposti ravitsemusongelmia
taudin aktiivisessa vaiheessa. Lisdksi laadukas ravitsemushoito tehostaa joidenkin sairauksien
ladkehoitoa, jolloin ladkitysta voidaan vahentaa tai parhaimmillaan siita voidaan jopa luopua.

Yhteiskunnalla ei ole varaa olla panostamatta sairauksien ehkaisyyn

Sairauksien ehkaiseminen on kiistatta edullisempaa kuin niiden hoitaminen. Lihavuus ja siihen liittyvat
sairaudet yleistyvat nopeasti, ja niiden hoito kdy yhteiskunnalle kalliiksi. Tyypin 2 diabetesta sairastavien
maaran arvioidaan nousevan kahteen miljoonaan vuoteen 2030 mennessd, jos ehkdisyyn ei panosteta.
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimuksissa ravitsemusohjaus osana elintapaohjausta on vahentanyt
diabetekseen sairastumisen suhteellista riskia perati 29—-67 %. Erityisesti ikddantyneiden ja
sairaalapotilaiden halyttavan yleinen vajaaravitsemus aiheuttaa lahes kaksinkertaiset kustannukset
lihavuuden hoitoon verrattuna (Elia 2006). Tehostetulla ravitsemushoidolla voidaan parantaa
vajaaravitun tai vajaaravitsemuksen riskissa olevan potilaan ravitsemustilaa, toimintakykya ja
elamanlaatua seka lyhentaa potilaiden hoitoaikaa sairaalassa (VRNK 2010).

Ravitsemusohjaus on vaikuttava ja kustannuksia sadstava tapa hoitaa lihavuutta, diabetesta ja
kohonnutta verenpainetta. Esimerkiksi yhden dialyysihoitoon asti etenevan diabetestapauksen ehkaisy
tuottaa huikeat kustannussaastot. Vuosi dialyysihoidossa maksaa Munuais- ja maksaliiton laskelmien
mukaan noin 55 000 euroa vuodessa. Yhdysvaltalaisessa Diabetes Prevention Program -tutkimuksessa
on selvitetty kustannukset yhta sellaista tutkittavaa kohden, jonka sairastuminen diabetekseen saatiin
siirretyksi tai ehkaistyksi. Summa oli 24 400 dollaria eli noin 18 000 euroa.

Ravitsemushoidon toteuttamiseen tarvitaan lisaa resursseja
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia edistamaan terveytta, jossa hyvalla ravitsemuksella ja

saannolliselld lilkunnalla on merkittava rooli. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran
laillistamien ravitsemusterapeuttien osaamiseen kuuluu ravitsemushoidon koordinointi kunta- tai



aluetasolla, konsultointi, kouluttaminen seka laadukkaan ravitsemushoidon ja -ohjauksen
toteuttaminen. Nykyisilla ravitsemusterapiaresursseilla ei voida varmistaa sairauksien hoitoon
tarvittavaa ravitsemusohjausta ja -hoitoa, puhumattakaan terveyden edistamisesta.
Ravitsemusterapeuttien palveluiden saatavuus vaihtelee eri puolilla maata, joten kansalaiset eivat ole
tdssa suhteessa tasa-arvoisia.

Perusterveydenhuollossa oli maaliskuussa 2013 vain 49 ravitsemusterapeutin tointa, mika tarkoittaa
yhta ravitsemusterapeuttia n. 111 000 asukasta kohti. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelman (Dehko 2000—2010) suositus perusterveydenhuoltoon on vahintaan yksi
ravitsemusterapeutti 30 000:ta asukasta kohti, mika tarkoittaa 179 ravitsemusterapeuttia. Myos
erikoissairaanhoidossa ravitsemusterapiaresurssit ovat riittdmattomat.

Kuusi potilasjarjest6a ehdottaa ravitsemushoitoa Kela-korvattavaksi

Nykyisilla resursseilla julkisella terveydenhuollolla ei ole mahdollisuuksia toteuttaa eri potilasryhmien
tarvitsemaa ruokavaliohoidon ohjausta. Terveydenhuollon yksikdista kolmasosa ei pysty takaamaan
ravitsemusterapeutin ohjausta keliakiapotilaille, joille elinikdinen ruokavalio on ainoa hoito. Julkisen
puolen palveluita voidaan taydentaa yksityisen sektorin ravitsemusterapiapalveluilla. KELA-korvauksen
puuttuessa naiden palveluiden kysynta on kuitenkin vahaista.

Kuusi potilasjarjestda esittaa sosiaali- ja terveysministeritlle osoittamassaan aloitteessa
ravitsemushoitoa sairausvakuutuksen korvattavaksi 30-40% yksityisen ravitsemusterapian taksoista.
Korvaus koskisi yksildohjausta ja tiettyihin tilanteisiin soveltuvaa ryhmaohjausta.
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