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Ravitsemusterveyden edistdminen on keskeinen osa kuntien hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen kokonaisuutta. Tdssd raportissa kuvataan ravitsemustervey-
den edistamisen tilannetta kunnissa juuri ennen hyvinvointialueiden toiminnan
kdynnistymista.

Tilannetta selvitettiin valtakunnallisella kuntakyselylld kesdlld 2022. Kyselyyn vas-
tasi kolmasosa Manner-Suomen kunnista, ja vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointi-
alueilta. Kuntien viililla havaittiin huomattavaa vaihtelua ravitsemusterveyden
edistamiseen sitoutumisessa, tavoitteiden kirjaamisessa ja toimenpiteiden toteut-
tamisessa.

Kyselyn tulosten perusteella ravitsemusterveyden edistaminen nahdddn kunnissa
tdarkednd, mutta tyohon kaivataan lisad resursseja. Liséksi kunta-hyvinvointialue-
yhteistyo vaatii selkeytystd. Uusien sote-rakenteiden myotd kuntien ja hyvinvoin-
tialueiden vdlille on tarkedd luoda saumaton ravitsemusterveyden edistdmisen
yhdyspinta eli sopia tehtdvien ja vastuiden jaosta sekd varmistaa uudenlaiset yh-
teistyon rakenteet. Yhteistyo tarjoaa monia mahdollisuuksia ravitsemusasioiden
eteenpdin viemiselle.



Ravitsemusterveyden edistaminen vaatii monialaista yhteistyota

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on molemmilla ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta omassa toiminnassaan. Lisaksi niiden on toimittava yhteistyossa ja tuettava
asiantuntemuksellaan toisiaan. Molempien on myds nimettava terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen vastuutaho ja seurattava asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka
niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittain (Kuntalaki, Laki hyvinvointialueesta,
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta).

Ravitsemusterveyden edistaminen on hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ravitsemuksen
keinoin eri ika- ja vaestoryhmissa. Ravitsemusterveyden edistamisella pyritaan turvaa-
maan lasten tervetta kasvua ja kehitysta, parantamaan tyodikaisten tyo- ja toimintakykya,
tukemaan ikaantyneiden ihmisten toimintakykya ja kotona selviytymista, lisaamaan
terveytta ja hyvinvointia seka kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja.

Ravitsemusterveyden edistaminen toteutuu kaytannossa eri ikdisten asukkaiden arjen ym-
paristoissa. Ravitsemukseen liittyvat vaikuttavat ratkaisut luodaan yhteistydssa alueen,
kunnan eri hallinnonalojen, julkisten ja yksityisten ruokapalvelujen, jarjestdjen ja muiden
paikallisten ja alueellisten toimijoiden, tyopaikkojen ja elinkeinoelaman kanssa. Asukkaiden
hyvan ravitsemuksen edistaminen kunnassa on hyvinvointipoliittinen paatos, johon myos
kuntapaattdjien tulee sitoutua (Ravitsemuksella hyvinvointia, Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, VRN).

Ravitsemusterveyden edistaminen kuntien hyvinvointityota
ohjaavissa asiakirjoissa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) velvoittaa seka kuntia etta hy-
vinvointialueita laatimaan valtuustokausittain hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat,
joiden toteutumisesta raportoidaan kuntien ja hyvinvointialueiden valtuustoille vuosit-
tain. Kunnilla ja hyvinvointialueilla on myos velvollisuus laatia lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelma seka suunnitelmaikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi osana kunnan laajempaa hyvinvointisuunnitelmaa
(Lastensuojelulaki, Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista). Monilla alueilla on laadittu lisdksi ravitsemusterveyden edis-
tamisen suunnitelma kiinteana osana alueellista hyvinvointisuunnitelmaa tai sen erillisena
liitteena (Ravitsemuksella hyvinvointia, VRN). Muutamissa kunnissa on laadittu my6s kunta-
kohtaisia ravitsemussuunnitelmia hyvinvointisuunnitelman ja alueellisen ravitsemussuun-
nitelman tavoitteiden konkretisoimiseksi.
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Kaikkien edella mainittujen suunnitelmien avulla on mahdollista ohjata toimintaa niin, etta
ne raamittavat eri tahojen roolit ja vastuut myos ravitsemusterveyden edistamisessa. Ter-
veyden edistdmisen vertailutietojarjestelma TEAviisarin tulosten mukaan kuntien valilla on
kuitenkin huomattavia eroja ikaryhmittaisten tavoitteiden asettamisessa terveytta edis-
tavien ravitsemustottumusten lisdaamiseksi (kuva 1).

@ Hyva tulos (75-100)
Parannettavaa (25-74)
@ Huono tulos (0-24)

Tieto puuttuu

Kuva 1. Ikdryhmittdisia tavoitteita ja toimenpiteita terveytta edistavien ravitsemustottumusten lisdamiseksi
kunnissa vuonna 2021, TEAviisari. Lahde: www.teaviisari.fi/kartta2021

Vuonna 2021 toteutetussa kuntien ravitsemuspolitiikkaa kasittelevassa pro gradu -tutkimuk-
sessa (Lappalainen 2021) havaittiin, ettd vain 40 % kunnista huomioi ravitsemuksen hyvin-
vointikertomuksissaan. Tutkimuksen keskeinen havainto oli, etta ravitsemuksen potentiaa-
lia kansanterveyden edistajana ei tunnisteta kunnissa. Vastaava tulos saatiin vuonna 2017,
jolloin vain 12 % tarkastelluista kunnista huomioi ravitsemuksen hyvinvointikertomuksis-
saan hyvin tai kattavasti, 26 % jossain maarin, ja 44 % ei lainkaan (Antikainen 2017%). Vuonna
2020 toteutetussa, lasten ylipainoon ja ruokatottumuksiin liittyvia hyvinvointikertomusten
kirjauksia selvittaneessa pro gradu -tutkimuksessa (Hong 2020) havaittiin, etta lasten ja
nuorten yleistynytta ylipainoa ja ravitsemuksen tilaa oli huomioitu melko vahaisesti kuntien

1  Antikainen Amma, Ravitsemus terveydenedistdmisen keinona: ravitsemusasiat kuntien ja maakuntien hyvinvointikertomuksissa,
kandidaatintyd, Itd-Suomen yliopisto, 2017
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hyvinvointikertomuksissa. Suunnitelmiin kuvatut tavoitteet ja toimenpiteet vaihtelivat, ja
ne olivat suurilta osin epatarkkoja ja laajoja kokonaisuuksia.

Varsinais-Suomen kunnissa kartoitettiin syksylla 2020 asukkaiden hyvaa ravitsemusta tu-
kevien toimenpiteiden toteutumista Kuntaliiton ja VRN:n Ravitsemuksella hyvinvointia -tar-
kistuslistan mukaisesti. Ravitsemus nahtiin vastanneissa kunnissa (14/27 kuntaa) yleisesti
tarkeaksi asiaksi, mutta vain yhdessa kunnassa ravitsemus oli huomioitu strategiassa
hyvinvoinnin edistamisen osana. Hyvinvointisuunnitelmaan ravitsemus oli kirjattu kah-
dessa kunnassa, ja kahdessa se oli otettu huomioon paatostenteon ennakkoarvioinneissa.
(Ravitsemuksella hyvinvointia kuntiin, Dialogiblogi 9.2.2021)

Kyselyn toteuttaminen

Kaikkiin kuntiin Ahvenanmaata lukuun ottamatta lahetettiin touko-kesakuussa 2022 suo-
menkielinen kysely, joka toteutettiin yhteistydssa Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ter-
veyden edistdmisen jaoston, Valtion ravitsemusneuvottelukunnan, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) ja Kuntaliiton kanssa. Kyselyn tavoitteena oli selvittda, miten ravitsemus
huomioitiin kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa hyvinvointialueiden kayn-
nistymisen alla.

Kuntaliiton ja VRN:n Ravitsemuksella hyvinvointia -tarkistuslistaa kaytettiin apuna kyselyn
keskeisten sisaltojen muodostamisessa. Kysely suunnattiin kunnan hyvinvointiryhmalle tai
hyvinvointityosta vastaavalle henkilolle, ja kuntia ohjeistettiin hydodyntamaan varhaiskas-
vatuksen, perusopetuksen, ruokapalvelun ja jarjestdjen asiantuntemusta seka paikallisia
ravitsemusasiantuntijoita kyselyyn vastaamisessa.

Kysely kattoi viisi osa-aluetta:

taustatiedot sitoutuminen ravitsemus- ravitsemus- ravitsemus-
ravitsemus- terveyden terveyden terveyden
terveyden edistaminen edistamisen edistamisen
edistamiseen suunnitelmissa toimenpiteet haasteet ja
ja yhdyspinnoilla mahdollisuudet
Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 99 kuntaa. Tama vastaa noin kolmasosaa Manner-Suomen kunnista (293
kuntaa) kattaen kuntia kaikilta tulevilta hyvinvointialueilta. Tassa raportissa mukana ol-
leista kunnista ja kaupungeista kaytetaan yleisesti nimitysta kunnat.
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Kyselyyn vastanneiden kuntien yh-
teenlaskettu asukasmaara kattoi 70 %

10000 tai alle asukasta (45/197 kuntaa, 23 %*)

Manner-Suomen asukkaista. Tulosten 10 001-40 000 asukasta (37/69 kuntaa, 54 %*)
tarkastelussa kunnat jaoteltiin asukas- 40 001-99 999 asukasta (9/18 kuntaa, 50 %*)
maaran perusteella neljaan ryhmaan. « 100 000 asukasta tai yli (8/9 kuntaa, 89 %?*)
Isoimpien kuntien ryhma muodosti yli
puolet kyselyyn vastanneiden kuntien
yhteenlasketusta asukasmaarasta.
Hyvinvointialueen kuntien lukumaaraan suhteutettuna eniten vastauksia saatiin Kainuun
hyvinvointialueelta (75 % kunnista) ja vahiten Eteld-Pohjanmaan ja Etela-Savon hyvinvointi-
alueilta (17 % kunnista) (taulukko 1). Useimmissa kunnissa kyselyyn vastasi hyvinvointikoor-
dinaattori (69 %) hyddyntaen muita asiantuntijoita. Myos ruokapalvelupaallikot toimivat
vastaajina muutamissa kunnissa.

* taman kokoluokan kunnista Manner-Suomessa

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kuntien lukumaara hyvinvointialueittain.

Hyvinvointialue Kyselyyn | Hyvinvointialueen Kyselyyn vastanneiden
vastanneet kuntien kuntien %-osuus koko
kunnat (n) lukumaara (n) hyvinvointialueen

kuntien lukumaarasta

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 3 9 33%
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 3 18 17 %
Etela-Savon hyvinvointialue 2 12 17 %
Helsinki (sosiaali- ja terveydenhuolto sekd pelastustoimi) 1 1 100 %
Ité-Uusimaan hyvinvointialue 4 7 57 %
Kainuun hyvinvointialue 6 8 75 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 2 11 18 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 4 8 50 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 11 22 50 %
Keski-Uusimaan hyvinvointialue 2 6 33%
Kymenlaakson hyvinvointialue 2 6 33%
Lapin hyvinvointialue 6 21 29 %
Lansi-Uusimaan hyvinvointialue 3 10 30 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 8 23 35%
Pohjanmaan hyvinvointialue 4 14 29 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 5 13 38 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 12 30 40 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 5 19 26 %
Péijat-Hameen hyvinvointialue 4 10 40 %
Satakunnan hyvinvointialue 5 16 31%
Vantaa-Keravan hyvinvointialue 1 2 50 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 6 27 22 %



Sitoutuminen ravitsemusterveyden edistamiseen
Ravitsemustyoryhmat ja yhteistyo

Kyselyyn vastanneiden kuntien edustajien mukaan ravitsemusterveyden edistaminen on
huomioitu keskimaarin kohtalaisesti osana oman kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyota. Kuitenkin ravitsemusterveyden edistamiseen sitoutumisessa havaittiin huomat-
tavaa vaihtelua kuntien valilla.

Ravitsemusasioita kasittelevaan tyoryh-

maan kuului useimmiten varhaiskasva- Asukkaiden ravitsemusterveytta kasitte-
tuksen, perusopetuksen, ruokapalvelujen levé tyéryhma toimi 38 kunnassa (39 %
jasosial o ereydenuollon ammati.  SSAISa N puslss it
laisia. Ylemman korkeakoulututkinnon osana kunnan hyvinvointityéryhman toi-
suorittanut ravitsemusasiantuntija kuului mintaa, joten erillinen ravitsemustyoryh-
tydryhmaan noin puolessa niistd kun- ma toimi 20 kunnassa.

nista, joissa kyseinen ryhma toimi (n=19).

Ravitsemusterveyden edistamisen osalta kunnissa tehtiin eniten yhteistyota yksikoiden si-
saisesti (78 % vastaajista). Yksikoiden tai toimialojen valista yhteistyota tehtiin reilussa puo-
lessa ja alueellista yhteistyota alle puolessa vastanneista kunnista. Vahiten yhteisty6ta teh-
tiin jarjestotoimijoiden ja paikallisten yritysten kanssa.

VRN:n Ravitsemuksella hyvinvointia -aineistot tarjoavat seka kunta- etta sote-toimijoille
tukea ja kaytannon tyokaluja ravitsemusterveyden edistamistyohon. Naita aineistoja hyo-
dynnettiin kyselyn mukaan 71 %:ssa kyselyyn vastanneista kunnista, useimmiten alle 40 000
asukkaan kunnissa.

Ravitsemusasiantuntijoiden hyodyntaminen kunnan hyte-tyéssa

Kyselylla selvitettiin ravitsemusasiantuntijapalveluiden jarjestamista kunnissa. Ravitsemus-
asiantuntijalla tarkoitettiin laillistettua ravitsemusterapeuttia tai ylemman korkeakoulutut-
kinnon suorittanutta ravitsemusasiantuntijaa. Kyselyyn vastanneet kunnat hyodynsivat
ravitsemusasiantuntijoita ravitsemusterveyden edistamisessa monin tavoin, esimerkiksi:

e ravitsemustiedon valittamisessa

e koulutusten ja tapahtumien jarjestamisessa

e suunnitelmien laatimisessa

e hyvinvointikertomustyossa

¢ yhteistydssa varhaiskasvatuksen, koulun ja opiskelijaterveydenhuollon kanssa
¢ yhteistydssa ruokapalvelun kanssa

e verkosto- ja hankeyhteistydssa seka viestinnassa.


https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/

Kunnat, joissa on 10 000 asukasta tai enemman, hyodynsivat ravitsemusasiantuntijoita
yleisimmin (75 % vastaajista), mika on ymmarrettavaa oman ravitsemusterapiaresurssin
myo6tad. Pienimmissa kunnissa asiantuntijoita hyodynnettiin vahiten (41 % vastaajista).
Kunnan hyvinvointikertomus- ja -suunnitelmatydssa ravitsemusasiantuntijaa hyodynnet-
tiin vaihtelevasti. Puolet kunnista kaytti ravitsemusasiantuntijaa konsultointiapuna ravit-
semusasioiden yhteydessa, ja tama toteutui useimmiten yli 100 000 asukkaan kunnissa
(75 % vastaajista). Ravitsemusasiantuntija kuului kuitenkin vain harvoin nimettyna kunnan
hyvinvointiryhmaan (n=7).

Avoimista vastauksista ilmeni, etta ravitsemusterveyden edistaminen kasitettiin toisinaan
kuuluvan sosiaali- ja terveyspalveluiden, tyypillisesti laillistetun ravitsemusterapeutin tai
muun ravitsemusasiantuntijan tyohon eika niinkaan kunnan toimialojen omaan tyéhon.
Tyypillisesti ravitsemusterveyden edistamisen kuvailtiin olevan ravitsemusneuvontaa, vas-
taanottotyota, konsultaatiota ja kouluttamista.

)

”Sote-palvelut tuotetaan kuntayhtymdssd, joten meilld ei ole omaa ravitsemusasiantuntijaa.”

”Ei ole tullut mieleen pyytdd ja ennakko-oletus on se, ettd tyontekijdlld ei ole resurssia tdmdn
kaltaiseen yhteistyohén.”

”Tuli tunne, ettd lomake on suunniteltu kunnille, jotka hoitavat sote-palvelut.
Meillé on eriytetty sote kunnasta, joten oli vaikeaa vastata joihinkin kysymyksiin.”

Ravitsemusterveyden edistdminen suunnitelmissa ja yhdyspinnoilla

Asukkaiden hyvan ravitsemuksen edistamisen tavoitteet oli kirjattu kuntien hyvinvointi-
suunnitelmiin eri ikaryhmien osalta vaihtelevasti (kuva 2). Toisaalta eri ikaryhmien tavoit-
teet oli kirjattu 42 %:ssa vastanneista kunnista kattavammin johonkin kunnan muuhun
suunnitelmaan, kuten lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan, ikdantyvien hyvinvoin-
tia tukevaan suunnitelmaan tai kunnan ravitsemussuunnitelmaan. Tama nakyi selvimmin
isommissa kunnissa; pienimpien kuntien osalta ravitsemustavoitteet oli kirjattu johonkin
muuhun suunnitelmaan vain joka kolmannessa kunnassa, kun taas tata isommissa kunnissa
(10 000 asukasta tai enemman) kirjauksia oli tehty noin puolessa kunnista. Tyoikdisten ja
heikommassa asemassa olevien osalta ravitsemustavoitteet oli kirjattu kaiken kokoisissa
kunnissa harvemmin kuin lasten ja perheiden, nuorten ja ikaantyneiden osalta.
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Kuva 2. Hyvan ravitsemuksen edistamisen tavoitteet ika- ja kohderyhmittdin kuntien hyvinvointisuunnitelmissa.

Kuluvalla valtuustokaudella toteutuvaksi oli suunnitelmiin useimmiten kirjattu varhaiskas-
vatuksen ruokakasvatuksen tavoitteet (29 % vastaajista), perusopetuksen ruokakasvatuk-
sen tavoitteet (13 % vastaajista) seka myonteinen ravitsemusviestinta eri vaestoryhmille
(13 % vastaajista).

Yleisimmat kuntien hyvinvointityon tukena kaytetyt ravitsemusterveyden edistamisen tieto-
lahteet olivat Kouluterveyskysely (96 % vastaajista), TEAviisari (81 % vastaajista) ja Sotkanet
(81 % vastaajista). Reilu kolmasosa kunnista oli toteuttanut myos omia ravitsemuskyselyja
asukkaille. Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen ruokailun ja ruokakasvatuksen nykyti-
lan arviointityokalua (Nykytila.fi) hyddynnettiin noin 30 %:ssa vastanneista kunnista. Muita
kuntien kayttamia tietolahteita olivat mm. kouluruokailun asiakastyytyvaisyyskyselyt ja RAI-
toimintakykyarviointi. THL:n ehdottamista hyvinvointikertomuksen minimitietosisalloista
kunnan hyvinvointikertomukseen oli ravitsemusterveyden edistamisen osalta yleisimmin
sisallytetty kouluruokailuun liittyvat indikaattorit (taulukko 2).
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Taulukko 2. Kyselyn toteutushetkelld (vuonna 2022) voimassa olleet ravitsemukseen liittyvat THL:n
minimitietosisaltoehdotukset ja niiden sisallyttaminen kuntien hyvinvointikertomuksiin.

Ravitsemukseen liittyvat THL:n
minimitietosisadltoehdotukset
vuonna 2022

Kunnat, jotka sisallyttivat
indikaattorin kunnan
hyvinvointikertomukseensa,
n =97 (%)

Nykyiset vahimmaissisaltoehdotukset

Lihavuuden yleisyys (%) 40 (41 %) Ylipainon (ml. lihavuuden) yleisyys (%)
2-6-vuotiailla 2-16-vuotiailla
Koulussa noudatetaan 65 (67 %) Koulussa noudatetaan Valtion
kouluruokailusuositusta ravitsemusneuvottelukunnan
koululounaan ja valipalojen kouluruokailusuositusta koululounaan
jarjestamisessa (% peruskouluista) javalipalojen jarjestamisessa,
% kunnan kouluista
Ei syo koululounasta viitena paivana | 69 (71 %) Ei syo koululounasta paivittdin, % 8. ja
viikossa, % 8.-9. luokan oppilaista 9.luokan oppilaista, AOL 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista
Kunta on asettanut tavoitteet 41 (42 %) Kunta on asettanut tavoitteet
ja toimenpiteet ikadntyneiden ja toimenpiteet ikaantyneiden
hyvinvointia ja terveytta edistavien hyvinvointia ja terveytta edistavien
ravitsemustottumusten lisdamiseksi ravitsemustottumusten lisdamiseksi,
kylla/ei
Kunta on huomioinut ikdantyneiden | 42 (43 %) Hyvinvointialueen vastuulla 1.1.2023

terveys- ja hoivapalveluiden alkaen

jarjestamisessa ja kilpailutusten
laatuvaatimuksissa ravitsemustilan
arvioinnin ravitsemushoito-
suositusten mukaisesti

Kyselyssa kartoitettiin my0s sitd, onko maakunnassa tai tulevalla hyvinvointialueella laa-
dittu ravitsemusterveyden edistamisen suunnitelma. Tahan kysymykseen kuitenkin perati
puolet vastaajista ei osannut vastata oman alueensa osalta. Liséksi vain harva kunta (n=8)
oli laatinut oman ravitsemusterveyden edistamisen suunnitelman.

Ravitsemusterveyden edistamisen toimenpiteet kuntien
ruokapalveluissa

Ravitsemussuositusten noudattaminen

Kyselyyn vastanneista kunnista suurin osa jarjesti ruokapalvelut omana toimintanaan (68 %
vastaajista). Kunnista 69 % oli kirjannut Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemus-
suositusten noudattamisen ruokapalveluiden palvelusopimuksiin. Palvelusopimusta ei ollut
kuitenkaan laadittu 22 %:ssa kunnista.

Ruokapalveluiden tarjoamissa aterioissa edellytettiin useimmiten suositusten mukaisten
raaka-ainevalintojen (89 % vastaajista), aterian osien ravitsemuslaadun vahimmaisvaa-
timusten (esim. suola, kuitu, tyydyttynyt rasva) (88 % vastaajista) seka ruokalistan ravin-
tosisaltoa koskevien suositusten (ravintosisaltolaskelma) toteutumista (81 % vastaajista).
Sesonki-, lahi- ja/tai luomutuotteiden kayttaminen seka ruokahavikin vahentaminen oli
huomioitu parhaiten yli 100 000 asukkaan kunnissa (88 % vastaajista) kun taas muiden
kuntien osalta noin 60 %:ssa kunnista.


https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyvinvointikertomusten-vahimmaistietosisalto

Kestdvid ruokavalintoja edistdvdt toimet

Kestavyysnakokulma huomioitiin kunnissa kattavimmin varhaiskasvatuksen (91 % vastaa-
jista) ja perusopetuksen (92 % vastaajista) ruokailussa ja ruokakasvatuksessa. Kestavyyteen
liittyvia toimenpiteita tehtiin jonkin verran myos toisen asteen ruokailussa ja henkildstoruo-
kailussa seka kunnan tilaisuuksien tarjoiluissa.

Esimerkkeja toimista:

e Kasvisruokareseptien uusiminen, kasvisruokien lisadaminen ruokalistalle ja menekin
lisadminen
e Kasvisruoka tarjolla toisena paaruokavaihtoehtona

e Tilaisuuksien tarjoilut: sesongin mukaista kasvisruokaa ja/tai vastuullisesti
pyydettya lahikalaa, Reilun kaupan tuotteita (vahintaan kahvi, tee, banaani) ja
kahvimaitona kaurajuomaa, kannutarjoiluna mehua ja hanavetta

e Hiilijalanjaljen laskeminen ruokalistan annoksista ja hiilidiilimerkin maarittely
ohjaamaan valintoja

e Ekologisuuden huomiointi siivoustarvikkeiden ja puhdistusaineiden,
kertakayttoastioiden ja keittiolaitteiden hankinnoissa, energian ja veden
kulutuksessa seka jatejakeiden lajittelussa ja kierratyksessa.

2

”Meillé on liha- ja maitotaloustuotteiden puolittamiseen liittyvd toimenpide vuoteen 2050
mennessd kaupungin hiilineutraalisuustavoitteen mukaisesti.”

”Olemme Portaat luomuun -ohjelmassa portaalla 3, ja kiinnitimme erityistd huomiota hévikin
ehkdisemiseen.”

Paivittainen vapaasti valittavissa oleva paaruuan kasvisvaihtoehto oli tarjolla useimmiten
isoissa kunnissa niin perusopetuksessa, toisen asteen koulutuksessa kuin henkildstoruokai-
lussakin. Varhaiskasvatuksen osalta vapaasti valittava kasvisruokavaihtoehto toteutui kui-
tenkin kaiken kokoisissa kunnissa muita ika- ja vaestoryhmia harvemmin (kuva 3).
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Kuva 3. Paivittdisen vapaasti valittavissa olevan paaruuan kasvisvaihtoehdon toteutuminen kunnissa.

My0s salaatin tarjoaminen erillisina komponentteina toteutui keskimaarin sita todennakaoi-
semmin, mitd isommasta kunnasta oli kyse (kuva 4).
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Kuva 4. Salaatin tarjoaminen erillisind komponentteina kunnissa.

Perusopetuksen aamu- ja vilipalakdytdnnot

Perusopetuksen oppilaiden aamu- ja/tai valipalojen jarjestamisessa havaittiin suurta vaihte-
lua. Maksuttoman aamupalan jarjestaminen kaikille oppilaille oli viela harvinaisuus, ja sita
toteutettiin vain osassa kouluista kokeiluluonteisesti.

Valipala jarjestettiin kaikissa kouluissa useimmiten osana maksullista tai maksutonta ilta-
paivakerhoa tai -toimintaa (71 % vastaajista). Maksullinen valipala kaikille oppilaille toteu-
tui useimmiten yli 100 000 asukkaan kunnissa (63 % vastaajista) ja harvemmin pienissa, alle
10 000 asukkaan kunnissa (18 % vastaajista). Maksuton valipala kaikille oppilaille toteutui
puolestaan useimmiten alle 10 000 asukkaan kunnissa (20 % vastaajista). Naissa pienissa
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kunnissa toteutui myos tata suurempiin kuntiin verrattuna useammin tarkoituksenmukai-
suusperiaatteella toteutettu maksuton valipala niille oppilaille, joiden koulupaiva jatkuu yli
kolme tuntia lounaan jalkeen koulumatka mukaan lukien (36 % vastaajista) (kuva 5).
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Kuva 5. Tarkoituksenmukaisuusperiaatteella toteutettu maksuton valipala tarjotaan niille oppilaille, joiden
koulupdiva jatkuu yli kolme tuntia lounaan jalkeen koulumatka mukaan lukien.

Asukkaiden osallistaminen ravitsemusterveyden edistdmiseen

Kyselyssa selvitettiin avoimella kysymyksella, miten kuntien asukkaita on otettu mukaan
ravitsemusterveyden edistamiseen. Kuvaan 6 on koottu esimerkkeja vastauksista. Asukkaiden
osallistamista tapahtui eniten kouluikaisten ja alle kouluikaisten lasten ja heidan huoltajiensa
ja myos jonkin verran toisen asteen opiskelijoiden ja kotona asuvien ikdantyneiden osalta.

Kyselyt ja palautteet

o Asiakastyytyvaisyyskyselyt e Mahdollisuus antaa suoraa palautetta
o Toiveruokakyselyt o Hyte-kyselyt

Toimintatavat ja menetelmit

o Neuvokas perhe- ja Sapere-menetelmén kaytto o Kokkikoulut
o Toiveruoka- ja toivevalipalapaivien toteuttaminen e Terveystiedon tunnit
o Kouluruokatyoryhma, makuraati ja oppilaskunta o Teemapdivat ja tapahtumat

e Vanhempien tapaamiset ja vanhempainillat

Tuki ja palvelut

¢ Nuorisotoimen palvelut o Terveystarkastukset ja elintapaohjaus
o Ruokaryhmit ja -kurssit ¢ Ravitsemus osana liikuntaneuvontaa
o Yhteisruokailut ¢ Neuvontaa kauppakadynneille

Kuva 6. Asukkaiden osallistamistapoja ravitsemusterveyden edistdmiseen kunnissa.

Muut ravitsemusterveyden edistdmisen toimet

Ravitsemuksellisen laadun ja kestavan kehityksen mukaisia ravitsemussitoumuksia (https://
www.sitoumus2050.fi) oli tehty vain yhdeksadssa kyselyyn vastanneista kunnista. Isoimmista
kunnista (100 000 asukasta tai enemman) puolet oli tehnyt sitoumuksia. Yli kolmasosa kai-
kista vastaajista ei kuitenkaan tiennyt, oliko sitoumuksia omassa kunnassa tehty.



https://www.sitoumus2050.fi
https://www.sitoumus2050.fi

Makuaakkoset- ja Kouluruokadiplomi ovat paivakodeille ja kouluille myonnettava tunnus-
tukset ravitsemuksellisesti, kasvatuksellisesti ja ekologisesti kestavan ruokailun edistami-
sesta. Paivakotien Makuaakkoset-diplomia oli myonnetty kyselyn mukaan kaikkiin tai osaan
yksikoista 21 (21 %) vastanneista kunnista ja Koulujen Kouluruokadiplomia 39 (39 %) vas-
tanneista kunnista.

Ravitsemusterveyden edistdmisen haasteet ja mahdollisuudet

Ravitsemusterveyden edistamisessa nahtiin monenlaisia haasteita ja mahdollisuuksia.
Kyselyyn vastanneet kuntien edustajat olivat useimmiten taysin tai jokseenkin samaa
mielta seuraavista vaittamista:

e Ravitsemus tulee huomioida vahvemmin osana kunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyota (94 % vastaajista)

e Kuntien ja hyvinvointialueen valiset yhdyspinnat ravitsemusterveyden edistamisen
osalta tarvitsevat viela selkeytysta (90 % vastaajista)

e Ravitsemusterveyden edistamisessa tulee vahvistaa yhteistyota eri toimijoiden
(esim. soten tai kolmannen sektorin) kanssa (86 % vastaajista)

o Kasvatushenkildston ravitsemus- ja ruokakasvatusosaamista tulee vahvistaa
(85 9% vastaajista)

¢ Hyvan ravitsemuksen edistdmiseen tarvitaan lisaa resursseja (83 % vastaajista).

Vastaajat pohtivat avoimissa vastauksissaan haasteita ja mahdollisuuksia monesta nakdkulmasta:

)

“Ravitsemusterveyden edistdminen on tdrkedd, mutta ennaltaehkdisevdd tyotd tarvitaan
paljon enemmdn ja sitd tulee toteuttaa monitoimijaisesti (hyvinvointialue, kunta, jérjestét ja
muut toimijat) ja koordinoidusti.”

”Ravitsemusterveyden eteen tehdddn kunnassamme paljon erilaisia toimenpiteité varhais-
kasvatuksessa ja perusopetuksessa, mutta ne eiviét ndy kirjattuna suunnitelmiin. Téhdn,
ettd miten kaikki kunnassa tehtdva hyte-tyo saataisiin nédkyvdksi, pitdisi keksid jokin keino.”

”Pienen kunnan resurssit ovat rajalliset. Tdmd tulee esiin kaikessa hyte-tyossd.
Ravitsemusasioitakaan ei kunnassa véheksytd, mutta pienilld resursseilla ei milléén voida
edistdd ja kehittdd kaikkea yhtd aikaa.”

”Ravitsemusasioiden vahvempi painotus pitdd nostaa valtakunnallisesti, ja kunnat tarvitsevat
vahvempaa tukea ravitsemusasioiden huomioimisessa. Ravitsemispalvelut ndhdddn kunnissa
usein vélttdmdattémdnd pahana ja tukipalveluna eivétkd ne saa ansaitsemaansa arvostusta.”

”Miten hyvinvointialueilla tyéskentelevit ravitsemusterapeutit voivat olla mukana kunnan
terveyttd edistdvdssd tyossa?”
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https://www.makuaakkosetdiplomi.fi/
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Mita kyselysta opittiin?

Kyselyn perusteella ravitsemusterveyden edistaminen nahdaan kunnissa tarkeana osana
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota. Resursseja, ammattilaisten osaamisen vahvista-
mista seka yhteistyota eri toimijoiden valilla kaivataan lisaa. Lisaksi kuntien ja hyvinvointi-
alueiden valiset yhdyspinnat kaipaavat viela selkeytysta.

Ravitsemusterveyden edistaminen kunnan omassa toiminnassa edellyttaa, etta toimijoilla
on ruokapalveluissa, varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja toisen asteen koulutuk-
sessa seka nuoriso-, vapaa-ajan- ja liikuntatoimessa riittava ravitsemusterveyden edista-
misen osaaminen, selkea kasitys omasta roolista seka siita, miten terveytta tuetaan vaikutta-
vasti ravitsemuksen keinoin (Ravitsemusterveyden edistdmisen toimijat, VRN). Asukkaiden
ravitsemusterveytta edistava tai ravitsemusasioita kasitteleva tyéryhma kunnassa mahdol-
listaa sen, etta eri ika- ja kohderyhmia koskeville ravitsemusasioille varataan riittavasti ai-
kaa kunnan muun hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon ohella. Yhteistyoverkostot ja
teemakohtaiset tydoryhmat tuovat eri ymparistoissa toimivat henkilot ja ammattilaiset yh-
teen; esimerkiksi lapsiperheiden ruokakasvatuksen ja ravitsemusohjauksen yhdyspinnoilla
voidaan yhteistyota tekemalla saavuttaa terveytta ja hyvinvointia koko perheelle (Ruoka-
kasvatuksen yhteistyd, Nykytila.fi).

Ravitsemusterveyden edistamisen sujuvan yhteistyon ja osaamisen varmistamiseksi seka
toimivien palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen tueksi on myods hyvinvointialueelle hyva ni-
meta kunta- ja jarjestotoimijoista seka hyvinvointialueen toimijoista koottu yhteistyoryhma,
esim. alueellinen ravitsemusterveyden edistamisen tyéryhma. Hyvinvointialueiden ja kun-
tien toimijoiden lisdksi jarjestot ja yksityinen sektori voivat edistaa kuntalaisten ravitsemus-
terveytta perustehtavansa osana. Kunta-hyvinvointialue-yhteistyolle on tarvetta myos vies-
tinnassa ja tiedottamisessa. Kyselyn mukaan kunnissa oli heikosti tiedossa, oliko omalla
alueella tehty alueellista ravitsemussuunnitelmaa tai ravitsemuksellisen laadun ja kestavan
kehityksen mukaisia ravitsemussitoumuksia.

Kyselyn avointen vastausten mukaan asukkaiden ravitsemusterveyden edistaminen ka-
sitettiin kunnissa toisinaan jopa vain sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten vas-
taanotoilla tapahtuvaksi elintapa- tai ravitsemusohjaukseksi. Terveyspalveluilla on vastuu
terveytta edistavasta ravitsemusohjauksesta, sairauksien ravitsemushoidosta ja -ohjauk-
sesta seka kuntoutumispalveluista, kun taas laaja-alainen, asukkaiden arjen ymparis-
toissa toteutuva ravitsemusterveyden edistaminen osana hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamista on seka hyvinvointialueen etta kuntien tyota.

Hyvinvointialueiden ravitsemusterapeutteja ja -asiantuntijoita kannattaa hyodyntaa kun-
nissa ja hyvinvointialueilla paitsi asiantuntijoina ja kouluttajina, myos tyoryhmissa, ver-
kostoissa ja hyvinvointikertomustydssa. Ravitsemusterapeutteja on tarpeeseen nahden
edelleen kaikilla hyvinvointialueilla liilan vahan. Lisaksi ravitsemusterapeuttien tyo on pai-
nottunut korjaavaan toimintaan eli sairauksien hoitoon erikoissairaanhoidossa, kun taas ra-
vitsemusterveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn nakokulma on jaanyt vahemmalle
(Ravitsemusasiantuntijapalvelut kayttoon, VRN). Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite
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https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/ravitsemusterveyden-edistaminen/ravitsemusterveyden-edistamisen-toimijatahot-ja-toimijat/
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on painopisteen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan toimintaan,
mika vahentaa tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Ravitsemusterapeuttien
ja -asiantuntijoiden riittava alueellinen resurssi on varmistettava, jotta voidaan mahdollis-
taa seka ravitsemusterveyden edistamisen tuki ammattilaisille etta asukkaiden oikeus oi-
kea-aikaiseen ja vaikuttavaan ravitsemushoitoon. Hyvinvointialueiden ravitsemusterveyden
edistamistyota koordinoimaan tarvitaan lisaa terveyden edistamistyota tekevia ravitsemus-
terapeutteja tai -asiantuntijoita (Toimenpidekannanotto, VRN).

Hyvinvointialueiden kaynnistyttya on terveydenhuollon toimijoiden kanssa tarkeaa so-
pia ravitsemukseen ja syomiseen liittyvien pulmien tunnistamisen ja varhaisen tuen kei-
not seka sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin ohjaamisen tavat ja kriteerit. Kuntien ja
hyvinvointialueiden on yhdessa huolehdittava ravitsemusterveyden edistamisen jatku-
mosta ja palveluketjuista yli hallinnollisten rajojen, asukkaiden tarpeet edella. Palveluketju-
jen suunnittelussa ja valmistelussa kannattaa hyodyntaa Elintapaohjauksen tarkistuslistaa,
STM. Tamanhetkinen kuntien ja hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne, kaytettavissa ole-
vat resurssit ja ruuan hinnannousu aiheuttavat vaistamatta haastetta ravitsemusterveyden
edistamiselle. Ravitsemusasiantuntijuuden tasavertainen saaminen alueen kaikkiin kuntiin
voitaisiin varmistaa esimerkiksi kuntien yhteistyolla.

Kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspintatyo ja alueellinen eri toimijoiden valinen yhteistyo
tarjoavat monia mahdollisuuksia ravitsemusasioiden eteenpain viemiselle kustannusvaikut-
tavasti. Valtakunnalliset aineistot ja tyokalut voivat myos hyodyttaa erityisesti niita kuntia,
jotka ovat resurssien suhteen heikommassa asemassa. Nykyiset sote-rakenteet ja kehittyva
yhdyspintatyo tarjoavat mahdollisuuden tarttua alueen asukkaiden ravitsemusterveyden
edistamiseen eri ika- ja vaestoryhmissa osana laaja-alaista hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamista (Toimenpidekannanotto, VRN).

Hyvinvointisuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden, toimenpiteiden ja seurantamittareiden
avulla voidaan ohjata ravitsemusterveyden edistamista niin kunnissa kuin hyvinvointialu-
eilla. Kyselyn mukaan ravitsemuksen edistamisen tavoitteet oli kirjattu kunnan hyvinvoin-
tisuunnitelmaan parhaiten lasten ja perheiden, nuorten seka ikaantyneiden osalta. Tama
tulos on linjassa TEAviisarin tulosten kanssa. Kuitenkin jopa 30-40 % kyselyyn vastanneista
kunnista ei ollut asettanut edella mainittujen ikaryhmien ravitsemusterveyden edistamisen
tavoitteita ollenkaan. Lisaksi tyoikaisten ja erityisesti heikommassa asemassa olevien koh-
dalla ravitsemustavoitteiden kirjaaminen oli vahaista.

Tulevaisuudessa Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valtionosuuden lisdosa eli HYTE-
kerroin kannustaa kuntia my0s ravitsemusterveyden edistamiseen, silla kuntien rahoituk-
sen valtionosuuden suuruus tulee osaksi maaraytymaan niiden tekeman hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyon mukaan. Kuntien terveyden edistamisen toimintaa kuvaaviin
HYTE-kertoimen prosessi-indikaattoreihin on sisallytetty ”Koulussa noudatetaan Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan kouluruokailusuositusta koululounaan ja valipalojen jarjes-
tamisessa” ja tulosindikaattoreihin ”Ylipaino, osuus 8. ja 9. luokan oppilaista”.
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Hyva ravitsemus luo terveydelle ja hyvinvoinnille perustan yhdessa muiden hyvinvoinnin
osatekijoiden kanssa. Siten ravitsemusterveyden edistamisen teemat ovat keskeisia myos
hyvinvointikertomus- ja suunnitelmatydssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on
myos tarkea asettaa pitkan aikavalin tavoitteita sen sijaan, etta ilmigita tarkastellaan ja nii-
hin pyritaan vaikuttamaan vain valtuustokausien asettamissa aikatauluissa.

Kyselyn perusteella ruokapalvelut noudattavat hyvin VRN:n ravitsemus- ja ruokasuosituksia
raaka-ainevalintojen, ravitsemuslaadun ja ruokalistan ravintosisaltojen osalta. Ruokapalve-
luiden toimintaa ohjaavista palvelusopimuksista puuttui kuitenkin kirjaus ravitsemussuo-
situsten noudattamisesta yli viidesosassa vastanneista kunnista. Tilaajan ja ruokapalve-
luntuottajan valille on jatkossa tarkea laatia palvelukuvaus tai -sopimus, johon kirjataan
keskeiset ruokailun jarjestamiseen ja aterioihin liittyvat laatu-, ravitsemus- ja vastuullisuus-
vaatimukset ja seurantakaytannot seka ruokakasvatukseen liittyvat tehtavat. Palvelukuvaus
on hyva laatia silloinkin, kun ruokapalvelut jarjestetdan kunnan omana toimintana. Maa- ja
metsatalousministerion vuonna 2021 laatima Vastuullisten ruokapalveluiden hankintaopas
auttaa julkisen sektorin toimijoita hankkimaan ruokapalveluja vastuullisesti.

Uudet kansalliset pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin pohjautuvat ruoka- ja ravitsemus-
suositukset tulevat jatkossa ohjaamaan aiempaa enemman kasvikunnan tuotteiden suo-
simiseen ruokapalveluissa (Politiikkasuositus, THL). Kyselyn tulosten mukaan kestavyys-
asiat nayttivat toteutuvan parhaiten isommissa kunnissa, mika on ymmarrettavaa, silla
niiden ruokapalvelut on jarjestetty usein kilpailutuksineen ostopalveluna tai tytaryhtion
toimesta. Suurissa kunnissa voi myos olla pienempiin kuntiin verrattuna pidemmalle vietya
omaa toimintaa ja tyokaluja. Vaikka pienet kunnat pystyvatkin usein ketterammin ottamaan
kayttoon uusia toimintatapoja, voi niilla olla myos haasteita resurssien, jakelujarjestelman,
asenteiden ja paikallisten ruokatottumusten osalta.

Perusopetuksen aamu- ja valipalakaytannoissa havaittiin suurta vaihtelua kyselyyn vastan-
neiden kuntien valilla, vaikka kouluruokailusuosituksen mukaan oppilaille tulisi lounaan
lisaksi jarjestaa mahdollisuus maksuttomaan ja ravitsevaan valipalaan oppituntien jatku-
essa pidempaan kuin kolme tuntia koululounaan jalkeen. Maa- ja metsatalousministerion
vuonna 2022 julkaisema (Kouluruuan kehittamisohjelma) kannustaa tarjoamaan perusope-
tuksen oppilaille maksuttoman ja ravitsevan aamu- tai valipalan kouluruokasuosituksen kri-
teerien mukaisesti osana opetuksen jarjestamista ja kouluaikaista ruokailua, jossa koulu-
lounas ja valipala suunnitellaan toisiaan taydentavaksi kokonaisuudeksi.
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https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163640/Vastuullisten_ruokapalveluiden_hankintaopas_2021.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/english/nordic-nutrition-recommendations-2022
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147230/URN_ISBN_978-952-408-141-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164473/MMM_2022_10.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kyselyn haasteet ja jatkoselvitykset

Kysely toteutettiin touko-kesakuussa 2022 juuri ennen kesalomien alkua, jolloin kyselyyn
vastaajien saattoi olla haastavaa saada kunnan muilta toimijoilta apua vastaamiseen. Ky-
selyyn vastaaminen koettiin vaikeaksi etenkin niissa kunnissa, joissa sote-palveluita ei tuo-
tettu kunnan omana toimintana. Lisaksi osassa kysymyksista vastausvaihtoehtoja pidettiin
hankalina. Kyselysta saatiin myds myonteista palautetta. Kunnille kyselyyn vastaaminen
toimi nykyisen tilanteen arviointitydkaluna ja toi nakyvaksi tekijoita ja toimenpiteita, joilla
kunta voi edistaa asukkaiden ravitsemusterveytta moniammatillisessa yhteistydssa. Vastaa-
jilta saatiin ehdotuksia kyselyn mahdolliseen jatkokehittamiseen.

Kyselyn tulokset edustivat parhaiten suuria kuntia (100 000 asukasta tai enemman). Sen si-
jaan pienimmista kunnista (10 000 asukasta tai vdhemman) saatiin suhteessa vahiten vas-
tauksia, joten tulokset eivat ole taysin yleistettavissa kaikkiin taman kokoluokan kuntiin.
Kyselyyn vastanneet kunnat saattoivat olla sellaisia, jotka olivat panostaneet ravitsemus-
asioihin, jolloin selvitys voi antaa todellisuutta myonteisemman kuvan ravitsemusterveyden
edistamisen tilanteesta pienissa kunnissa. Suurimmassa osassa hyvinvointialueista (20/22)
kyselyyn vastasi puolet tai alle puolet alueen kunnista, joten siinakin mielessa tulokset ovat
vain suuntaa antavia. Lisaksi vastaukset puuttuivat ruotsinkielisista kunnista, koska kysely
toteutettiin vain suomenkielisena.

Ravitsemusterveyden edistamisen keskeisena tarpeena koettiin yhdyspintojen selkeyttami-
nen. Lahitulevaisuudessa saamme lisatietoa tasta aihepiirista Ita-Suomen yliopistossa tekeilla
olevasta pro gradu -tyosta, jossa ryhmahaastatteluin kartoitetaan ravitsemusterveyden edis-
tamisen kunta-hyvinvointialue-yhdyspintoja, toimijoiden roolijakoa ja ravitsemusterveyden
edistamisen toteutumista hyvinvointialueiden ensimmaisena toimintavuonna.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta « Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry  Sosiaali- ja terveysministerié « Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023
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