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Suunnitelmien ja 

rakenteiden kautta 

vaikuttavaan tekemiseen



Pohjois-Savon 

hyvinvointialue

Kuopion yliopistollinen sairaala= 1000 000 

suomalaisen erikoissairaanhoito

248 000 
asukasta

12 400 
työntekijää

19 kuntaa



HYTE rakentuu yhteistyöstä ja toimivasta työnjaosta

Terveyttä edistävää/ ylläpitävää 

= terveille ihmisille kohdistuvaa (esim. ruokakasvatus)

Ennaltaehkäisevää työtä ja varhaista tukea 

= riskiryhmille, oirehtiville ja/tai sairauden alkuvaiheessa oleville 

kohdistuva toiminta (esim. elintapaneuvonta/ravitsemusohjaus)

Oireita ja haittoja vähentävää tai toimintakyvyn palautukseen 

liittyvää toimintaa (esim. ruokavalioiden suunnittelu, ravitsemushoito)
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Työterveys-
huolto / 
apteekit

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (HYTE) neuvottelukunta
1. Kuntien eri toimialojen edustus
2. Hyvinvointialueen eri toimialojen ja maakuntaliiton edustus
3. Työterveyshuollon, järjestörakenteen, oppilaitosten, työllisyysalueiden, poliisin, yrittäjien ja apteekkien edustus

Ehkäisevän mielenterveys- 
ja päihdetyön 

koordinaattorien verkosto

Kunta
Varhaiskasvatus ja 

opetus

Tekninen toimi

Liikunta- ja kulttuuri

Nuorisotoimi 

Kunnan HYTE-
ryhmä

Ehkäisevän 
mielenterveys- ja 

päihdetyön 
koordinaattori

Kunnan HYTE- 
koordinaattori

Jne…

HYTE-koordinaattorien 
verkosto

Kunnan hyvinvointitoimijat

EPT-
ryhmä 

Muut 
alaryhmät

Pohjois-Savon HYTE-rakenne 2026

Teemaverkostot 
Osallisuus, ravitsemus, 

liikunta, seksuaaliterveys, 
mielenterveys- ja päihde, 

kaatuminen, väkivalta, 
järjestöyhdyshenkilöt

A
sian

tu
n

tija
tu

ki 

Kunnassa toimiva 
järjestöfoorumi

Järjestö Järjestö

Pohjois-Savon 
järjestöneuvosto

Pohjois-Savon 
järjestöfoorumi 

Toimintasäännön
mukaisesti 25 edustajaa
+ 1 aluehallituksen nimittämä

Eri HYTE-teemojen 
ja järjestö 

yhdyshenkilöt

Ruoka-
kasvatus 
työryhmä

Nikotiiniton sote -
työryhmä 

Hyvinvointialueen palvelutuotanto

Hyvinvointialueen HYTE-ryhmä 
(hyvinvointialueen johtoryhmä)

Eri HYTE teemojen yhdyshenkilöt 
(ravitsemus, kaatumisten ehkäisy, järjestö jne.)

Pohjois-Savon 
vammaisneuvosto

Pohjois-Savon 
ikäihmisten neuvosto

Pohjois-Savon 
nuorisovaltuusto

Opiskelu-
huollon 

alueellinen 
yhteistyö-

ryhmä

Kulttuurihyvin-
vointi työryhmä

Osallisuus-
työryhmä

Elintapaohjauksen 
työryhmä

Seura-
kunnat

Perhekeskus-
verkosto

Ikääntyneiden 
palvelujen 
yhteistyö-
verkosto

AUDIT-C 
työryhmä

Hyvinvointikoordinaattorit 
- Ehkäisevä mielenterveys- ja päihdetyö

- Elintapaohjaus
- Tapaturma- ja väkivaltatyö, asiakaspalaute

- Osallisuus, ikäihmisten ja vammaisneuvosto
- Avustukset ja järjestöyhteistyö, ruoka-apuallianssi, 

OLKA-toiminta

HYTE- ja osallisuuspalvelu-
yksikkö /"HYTE-tiimi"

Hyvinvointitiedolla johtaminen

HYTE- ja osallisuuspäällikkö

Kehittämishankkeet: 
- Terveydeksi –hanke; elintapaohjaus

- Turvallisesti kotona -hanke
- Kulttuurista hyvinvointia ikäihmisille

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat

OLKA-toiminnan palvelusihteeri

Järjestöyhdys-
henkilöverkosto

YTA-alue HYTE -
yhteistyö

mm. kaatumisten ehkäisy, 
lähisuhdeväkivalta, 

elintapaohjaus, yhdyspinnat



Ravitsemusterveyden edistämisen rakenne – 

konkretia määrittää tekijät

Työryhmien kokoonpanoa ja 

rakennetta tarkasteltiin erityisesti 

kohderyhmien kohtaamisen 

kautta 

• Missä kohtaamme asukkaat?

• Kuinka ja kenen toimesta 

ravitsemusterveyden 

edistämistä voi olemassa 

oleviin palveluihin sisällyttää?



PSHVA:n ravitsemusterveyden ja -hoidon rakennekuva 

Pohjois-Savon hyvinvointisuunnitelma ja 

–kertomus, jonka osana ravitsemusterveyden edistäminen

PSHVA ravitsemusterveyden ja –hoidon suunnitelma   

Ravitsemusterveys Ravitsemushoito

Pohjois-Savon lasten, 
nuorten ja lapsiperheiden 

ravitsemusterveyden 

edistämisen
työryhmä

(mukana mm. kunnat, PSHVA, 

järjestöt)

Pohjois-Savon liikunnallisen 
elämäntavan ja ravitsemus-

terveyden edistämisen 

työryhmä
Työikäiset, ikääntyneet

(mukana mm. kunnat, PSHVA, järjestöt)

PSHVA:n 
elintapa-

ohjauksen 

työryhmä 
Kaikki ikäryhmät

PSHVA Ravitsemushoitotyöryhmä
Kaikki ikäryhmät

HYTE- ja osallisuusyksikön koordinoimat 
monialaiset verkostot 

(mukana mm. kunnat, PSHVA, järjestöt)

PSHVA palvelutuotanto PSHVA ravitsemusvastuuhenkilöverkosto

Ravitsemusterveyden edistämiseen ja ravitsemushoitoon osallistuvat ammattihenkilöt omissa toimipaikoissaan



Tunne kenen kanssa teet yhteistyötä

8

Rakenteet - HYTE -

Pohjois-Savo 
(pshyvinvointialue.fi)
-> ks sivun alaosa 

yhdyspinnat
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Hyvinvointisuunnitelmassa ravitsemus omana tavoitteenaan

Mahdollistetaan monipuolisen ravitsemuksen toteutuminen (erityisesti huoli 8.ja 9.lk tytöistä ja 

työikäisistä)

Perustuu tunnistettuun hyvinvointivajeeseen, missä meillä on heikoin 
tilanne?

Tunnistettu hyvinvointivajetta aiheuttavia juurisyitä.

Kohdennettu toimenpiteet juurisyihin vaikuttaviksi.

Valittu seurantamittarit mittaamaan aidosti toimenpiteiden toteutumista 
ja asukkaiden hyvinvointia.

Lopputuloksena: 

vajaa- ja virheravitsemuksen väheneminen



Hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden kuvauksen pohja

Tavoite: 
Mahdollistetaan monipuolisen 

ravitsemuksen toteutuminen (erit. tytöt, 8.ja 

9.lk, työikäiset) 

Toimenpiteet (vaikuttavat, konkreettiset menetelmät ja 
keinot) + vastuutahot
Mitä toimenpiteitä tulee tehostaa, jotta tilanne on parempi 
valtuustokauden päätyttyä? Nykyiset toimet eivät ole olleet riittäviä. 

Seurantamittarit
Millä voidaan seurata, onko 
tavoite edennyt ja toimenpiteet 
toteutuneet?

Juurisyyt tavoitteena olevan asian taustalla

Asukkaiden oma toiminta tavoitteen edistämiseksi

Mitä Pohjois-Savon hyvinvointialueella (PSHVA) tehdään tavoitteen 
edistämiseksi

Esimerkiksi:
Systemaattinen vajaaravitsemusseulojen käyttö ja kirjaaminen 

Kunnan asiantuntijatuki ja yhteistyö yhdyspinnoilla tavoitteen 
edistämiseksi hyvinvointialueen kanssa

Esimerkiksi: Kunnassa toimii ruokakasvatus-/ ravitsemusterveyden 
työryhmä tai oppilashuollollinen 
työryhmä, jossa mukana hyvinvointialueen asiantuntija 

Pohjois-Savon hyvinvointialueen (PSHVA) asiantuntijatuki 
yhdyspinnoilla tavoitteen edistämiseksi muiden HYTE-toimijoiden 
(kunnat, järjestöt, seurakunnat, oppilaitokset, yritykset, apteekit, 
maakuntaliitto, poliisi) kanssa

Esimerkiksi: Lasten ja nuorten valikoivan syömisen tunnistamista ja 
hoitoonohjausta kehitetään

Järjestöyhteistyö yhdyspinnoilla tavoitteen edistämiseksi 
hyvinvointialueen kanssa

Esimerkiksi: Viestinnällinen tuki riittävän ruokailun /ruokarohkeuden 
edistämiseksi

Seurakuntayhteistyö tavoitteen edistämiseksi hyvinvointialueen 
kanssa

Esimerkiksi:  Ruoka-aputoiminnan kehittäminen ja toteuttaminen 
yhteistyössä ruoka-apuallianssin kanssa

Oppilaitosten, työterveyshuollon, työllisyysalueiden, yritysten, 
apteekkien, maakuntaliiton ja poliisin yhteistyö tavoitteen 
edistämiseksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa

Esimerkiksi: Laillistetut ravitsemusterapeutit ovat mukana 
suunnittelemassa ja toteuttamassa ravitsemuksen opetusta 
sosiaali- ja terveysalalla

Yksittäisen tavoitteen 

saavuttamiseksi 

tarvitaan useita eri 

toimijoita, tekoja ja 
panoksia.

Strategia ja suunnitelmat -

Pohjois-Savo
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Ravitsemusterveyden 

edistäminen 

hyvinvointialueella

Käytännössä tarvitaan kohdennettuja ja yhteneviä toimenpiteitä 
esimerkiksi

• Ravitsemussuositusten mukaiseen ohjaukseen ja 
neuvontaan

• Ravitsemusosaamisen vahvistamiseen (huomio erityisesti 
hyvinvointivajeita aiheuttaviin juurisyihin)

• Vajaaravitsemusseulojen systemaattiseen käyttöön

• Sujuvat prosessit- tunnetaan oman organisaation palvelut, 
lähetekäytännöt, ruokapalvelujen tilaukset yms

• Yhteistyöhön eri toimijoiden kanssa

Lisäksi PSHVA:n ravitsemusterveyden edistämisen 
toimintasuunnitelma, ravitsemuskäsikirja ja muut materiaalit 
tukemassa palveluja



Kokonaisuus on osiensa summa- esimerkkinä 

ruokapalvelujen rooli hyvinvointisuunnitelman toteutumisessa

Tavoite tarjota maistuvaa, vastuullista, taloudellista ja kotimaista ruokaa

• Terveyden edistäminen kohderyhmittäin- ruokapalvelut huomioi eri asiakasryhmien palvelutarpeet

• Vastuullisuus- esim. raaka-aineiden valinta ja asiakaskohtaiset ruokatilaukset, joilla saadaan ruoka 

maistumaan ja ruokailu onnistumaan sekä hävikki pienenemään

• Osaaminen- tuetaan ammattilaisten tilaamista, jotta tarjottava ruoka kohtaa tarpeet- tukee ja 

mallintaa elintapoja hyvällä ravitsemuksella

• Vajaaravitsemuksen väheneminen- vajaaravitsemus yllättävän yleistä, jolloin ruokapalvelut 

tärkeässä roolissa esim. aterioiden rikastaminen, erityisruokavaliot



Ravitsemusterveyden edistäminen hyvinvointialueella

Käytännössä lopputuloksena

• Vähemmän todettuja vajaa- tai virheravitsemuksia, 

enemmän tehtyjä vajaaravitsemusseuloja

• Ruokapalvelujen tarkoituksenmukainen 

kohdentuminen 

• Hoidon tarpeen väheneminen tai viivästyminen, 

vähemmän osastopäiviä ja vastaanottoja

• Vähemmän kaatumisista johtuvia hoitojaksoja

• Vähemmän ylipainon ja lihavuuden hoitoa 

Vajaaravitsemuksen seurauksia
• Vajaaravituilla somaattisen sairauden hoitojaksot 

ovat ka 3-8 vrk pidempiä

• Aikuispotilaalla vajaaravitsemustila aiheuttaa 2 

900−6 564 euron kustannuksen hoitojaksoa kohti.

• Aliravitsemus, vajaaravitsemus tai yksipuolinen 

ruokavalio voivat lisätä kaatumisriskiä jopa 1,5–

3-kertaiseksi

• Vajaaravitsemus aiheuttaa suurempia 

kustannuksia kuin lihavuus

Kustannusten väheneminen
• Kustannukset kumuloituvat palveluketjun loppupäätä kohden. 

• Kustannusten kannalta on vaikuttavampaa ehkäistä ja ennakoida.

Lähde: nbnfi-fe2020091869997.pdf, https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2020091869997, duo95744.pdf

https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/27435/nbnfi-fe2020091869997.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/27435/nbnfi-fe2020091869997.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/27435/nbnfi-fe2020091869997.pdf?sequence=1
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo95744.pdf


Kiitosdia

Kiitos
Hyvinvointikoordinaattori Marika Lätti

marika.latti@pshyvinvointialue.fi
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