musten mukaan aliravitsemus hidastaa
sairauksista paranemista, pitkittaa sairaa-
lajaksoja ja aiheurraa idkkailld pysyvaan
laitosheitoon joutumista,

Helsingissd akuurttisairaalassa hoitopii-
van hinta oli 325 eurea vuorokaudessa ja
erikoissairaanhoidossa 1059 euroa vuo-
rokaudessa vuonna 2008 (Kumpulainen
2009). Yhden potilaan hoiden pitkit-
tyminen parilla viikella aiheuttaa noin
5000 — 15 000 euron lisdkustannukset.
Alemmissa tutkimuksissa on osaitetru,
ettd tehostertu ravitsemushoito voi ly-
hentaa sairaalajaksoja vanhuksilla keski-
maarin jopa kahdella viikolla (Delmi ym.
1990).

Huono ravitsemustila on myos riski
pysyvaan laitoshoitoon joutumiseen
(Payette ym. 2000).

Yhden idkkaan henkilén laicoshoidon
vuosikustannukset vastaavat sairaan-
hoirajan vuosipalkkaa. Laskennallinen
1,9 miljoonan euron sidstd saadaan,
jos 42 porilasta valttyy vuoden ajan lai-
toshoidolta. Madraa vastaa Helsingissa
kalmannesta yhden kuukauden aikana
ympdriviorokautiseen hoitoon sijoittu-
neista potilaista. Ravitsemushaitoa to-
teurcamalla voitaisiin saada merkitcavia
kustannussaastoja, vahentds sairaalahoi-
don tarvetta ja myos vahentdd inhimil-
listé karsimysti.

Ruokapalveluprosessin tarkastelu on
tarkeaa, mutta sen kehittdmiseen tar-
vitaan prosessiosaamisen lisaksi hoito-,
ldake- ja ravirsemustieteellista osaamis-
r2 ja kokemusta. Ruckapalvelu ei ole
tukiprosessi, vaan ravitsemushoidon
ydinprosessi patilaan paranemiseksi ja
kuntoutumiseksi. Sellaisena sitd on myos
tarkasteltava, jos haluraan todellisia kus-
tannussadstojd ja hoitajien tydajan kiy-
tén suuntaamista heidén osaamiscaan
vaativiin tehtaviin, Ravitsernushoito taas
on tarked hoitotyén osa-alue, ja sen tar-
kastelu teknisend tukipalveluna hamdr-
tdd pahasti hoitotyon ydintd. &
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