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Ravitsemus Käypä hoito ‑suosituksissa 
– varaa parantaa?

Käypä hoito ‑suositukset ovat riip
pumattomia, tutkimusnäyttöön 
perustuvia kansallisia hoitosuosi
tuksia. Niissä käsitellään tärkeitä 
terveyteen, sairauksien hoitoon, 
kuntoutukseen ja ehkäisyyn liitty
viä kysymyksiä. Suosituksia laadi
taan lääkäreille, terveydenhuollon 
ammattihenkilöstölle ja kansa
laisille hoitopäätösten pohjaksi. 
Suomalainen Lääkäriseura Duo
decim laatii suosituksia yhdessä 
erikoislääkäriyhdistysten kanssa. 
Suositusten avulla voidaan pa
rantaa hoidon laatua ja vähentää 
hoitokäytäntöjen vaihtelua. Läh
tökohtana on ehkäisyn, diagnostii
kan, hoidon, kuntoutuksen ja seu
rannan kattava hoitosuositus, joka 
tukee terveydenhuollossa tehtävää 
työtä (1).

Hyvä ravitsemus edistää ter
veytt ä, toimintakykyä ja elämän
laatua. Se ehkäisee sairauksia, 
edistää toipumista ja vähentää li
säsairauksien vaaraa. Ravitsemus
hoito on tärkeä osa sairauksista 
parantumisen tukemista ja kun
toutusta. Se on monien sairauk
sien keskeinen hoitomuoto ja 
joissakin sairauksissa ainoa hoito. 
Hyvä ravitsemushoito vähentää 
muiden hoitotoimenpiteiden tar
vetta ja edistää muun hoidon te
hoa ja vaikuttavuutta. Se voi myös 
vähentää lääkehoidon tarvetta ja 
lyhentää erityistason hoidon kes
toa (2). Käypä hoito suositukset 
ohjaavat myös ravitsemushoidon 
käytäntöjä sairauksien hoidossa.

Kävimme läpi kaikki Käypä 
hoito suositukset ja niihin sisäl
tyvät näytönastekatsaukset ta
voitteenamme tarkastella, kuinka 

ravitsemus ja elintavat niissä huo
mioidaan. Etsimme suosituksista 
kohdat, joissa käsitellään ravit
semusta tai ravitsemukseen liit
tyviä tekijöitä. Lisäksi etsimme 
maininnat ravitsemusterapeutista. 
Luimme toukokesäkuussa 2022 
yhteensä 102 Käypä hoito suo
situsta ja tarkistimme päivitetyt 
suositukset vielä kesäkuussa 2023. 

Ravitsemukseen liittyviä tee
moja mainittiin 47 (46 %) suosi
tuksessa. Näytönastekatsauksista 
mainintoja löytyi yhteensä 25 
suosituksesta. Ravitsemuksella 
ja elintavoilla oli hoidon kan
nalta keskeinen rooli 13 (13 %) 
suosituksessa: Dyslipidemiat, Ei
alkoholiperäinen rasvamaksatauti 
(NAFLD), Insuliininpuutosdia
betes, Karies (hallinta), Keliakia, 
Kohonnut verenpaine, Krooninen 
alaraajahaava, Lihavuus (lapset, 
nuoret ja aikuiset), Osteoporoosi, 
Raskausdiabetes, Ruokaallergia 
(lapset), Syömishäiriöt ja Tyy
pin 2 diabetes. Hoidon lisäksi 
näissä suosituksissa ravitsemus 
liittyi usein myös sairauden eh
käisyyn, kuntoutukseen tai seu
rantaan, ja sitä käsiteltiin lisäksi 
sairauteen liittyvien liitännäissai
rauksien ja erityistilanteiden yh
teydessä.

Ravitsemusterapeutit mainittiin 
hoidon yhteydessä 17 suositukses
sa. Edellä mainituista suosituksis
ta, joissa ravitsemus oli keskeinen 
osa hoitoa, ravitsemusterapeuttia 
ei mainittu osteoporoosin tai ras
kausdiabeteksen suosituksissa. Li
säksi syömishäiriöiden hoitosuosi
tuksessa ravitsemusterapeutti mai
nittiin ainoastaan mahdollisena 

konsulttina vegaaniruokavalioiden 
yhteydessä.

Ravitsemusterapeutilla nähtiin 
hoidon kannalta keskeinen osa 
useissa suosituksissa. Esimerkik
si keliakian hoitosuosituksessa 
mainitaan, että alkuohjaus tulisi 
aina saada ravitsemusterapeutilta. 
Myös lihavuuden hoitosuosituk
sessa ravitsemusterapeutin osa 
nähtiin keskeisenä, ja suositukses
sa todetaan, että ravitsemustera
peutin tulisi olla mukana jokaises
sa lihavuuden hoitotiimissä hoi
don suunnittelun asiantuntijana. 

Osassa suosituksista ravitse
musterapia on sisällytetty myös 
hoidon laadun arviointiin. Esimer
kiksi keliakian hoitosuosituksissa 
laatumittari on ”mahdollisuus 
ravitsemusterapeutin vastaanotto
käynnille diagnoosivaiheessa, 3–6 
kuukauden kuluttua ja tarvittaessa 
myöhemmin”. Emme löytäneet 
tuoretta tietoa keliakiapotilaiden 
mahdollisuudesta ravitsemuste
rapeutin vastaanottokäynnille, 
mutta Keliakialiiton vuonna 2012 
toteutetun selvityksen mukaan 
kolmasosa terveydenhuollon yksi
köistä ei pysty tätä takaamaan (3). 
Jatkossa hoitosuositusten mukais
ta toteutumista ja tulosten seuraa
mista tulee aktiivisesti kehittää. 

Hoitosuosituksia, joissa ravitse
musta tai ravitsemusterapeuttia ei 
mainittu ollenkaan, oli 49. Esimer
kiksi kaksisuuntainen mielialahäi
riö, keuhkosyöpä ja parodontiitti 
ovat kuitenkin sairauksia, joissa 
ravitsemuksen merkitys on kes
keinen joko hoidon onnistumisen 
sekä vajaaravitsemuksen ehkäisyn 
ja hoidon kannalta tai ehkäistäessä 
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hoitojen eitoivottuja vaikutuksia 
ravitsemukseen (2). Myös Sepel
valtimotautikohtaussuosituksessa 
omahoidon kulmakiviksi mainit
tuja verenpaineen lääkkeetöntä 
hoitoa ja sydänterveellistä ruoka
valiota ei käsitellä tarkemmin.

Yksi keskeinen havaintomme 
on, että ravitsemustilan arvioin
ti ja vajaaravitsemuksen riskin 
seulonta tulisi sisällyttää hoito
suosituksiin useammin kansain
välisten suositusten mukaisesti. 
Ravitsemustilan korjaaminen on 
aina vaikeampaa kuin hyvän ravit
semustilan säilyttäminen. Tuore 
Ravitsemushoitosuositus linjaa, 
että vajaaravitsemusriskin seulon
nan tulee kuulua jokaisen hoitoon 
saapuvan potilaan hoitopolkuun 
(2). Lääkäri tekee potilaan ravit
semustilan kokonaisarvioinnin ja 
tarvittaessa päättää esimerkiksi te
hostetusta ravitsemushoidosta tai 
lähettää ravitsemusterapiaan. 

Vajaaravitsemus heikentää po 
tilaan toipumista ja hoidon on

nistumista sekä vaikuttaa hoi
tokustannuksiinkin. Esimerkiksi 
keuh kosyövän hoitosuosituksessa 
ravitsemuksen ja ravitsemustilan 
huomioiminen puuttui kokonaan. 
Keuhkosyöpäpotilaista 30–70 % 
kärsii vajaaravitsemuksesta (4). 
ESPENin suosituksen mukaan 
syöpäpotilaiden ravinnonsaantia 
ja ravitsemustilaan tulee seurata 
toistuvasti diagnoosista lähtien 
(5). Vajaaravitsemus lisää myös 
infektioiden riskiä, mikä olisi 
mahdollista huomioida useissa 
leikkaushoitoa vaativissa hoi
tosuosituksissa. Kroonisen ala
raajahaavan hoitosuosituksessa 
ravitsemushoito on jo huomioi
tu esimerkillisen kattavasti. Yksi 
mahdollisuus olisi laatia vajaara
vitsemukselle kokonaan oma Käy
pä hoito suosituksensa.

Tämän perusteella näemme, 
että ravitsemuksen roolia osana 
potilaiden hoitoa on mahdollista 
terävöittää usean sairauden osal
ta, jotta potilaan lääketieteelli

nen hoito olisi mahdollisimman 
tehokasta ja vaikuttavaa. Tulevia 
Käypä hoito suosituksia laativia 
ja päivittäviä työryhmiä rohkai
semme hyödyntämään kliinisen 
ravitsemuksen asiantuntijoita ja 
laillistettuja ravitsemusterapeutte
ja työryhmän jäseninä. Hyvä ravit
semushoito on ihmisoikeus, Wie
nin julistuksen mukaisesti (2). ■
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