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Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto Valvira on päätöksellään antaa minulle varoituksen tehnyt linjauksen siitä, ettei laillistettu lääkäri lääkärityössään voi hoitaa potilaitaan ravitsemushoidoilla. 

Oppiriitaerot hoitolinjauksista viranomaisten ja allekirjoittaneen välillä ovat aikaisemminkin johtaneet siihen, että viranomaiset ovat tehneet huomautuksia antamastani ravitsemushoidoista. Huomautukset ovat olleet luonteeltaan hallinnollisia, joista ei ole ollut mahdollisuutta valittaa. 

Valvira antama varoitus mahdollistaa nyt juridisen prosessin. Valviran linjauksen ja varoituksen kumoaminen tulee olemaan tärkeä ennakkopäätös. Hallinto-oikeuden päätös tulee olemaan erittäin merkittävä, koska siinä päätetään voiko yksityinen lääkäri hoitaa potilaita tärkeillä ja välttämättömillä katsomillaan ravitsemushoidoilla. Mikäli viranomaiskanta tuomioistuimen päätöksellä voittaa, se tarkoittaa sitä, että lääkärit eivät voi harjoittaa ravitsemushoitoja. Päätöksellä olisi kauaskantoisia seurauksia ja johtaisi mm. siihen että ravitsemushoitoja tarvitsevia potilaita ei lääkäreiden toimesta enää voisi hoitaa.  

Vastaava oppiriitaprosessi käytiin Ruotsissa 90-luvulla. Ruotsin sosiaalihallituksen kanta hävisi oikeudessa. Tämän jälkeen Ruotsissa sosiaalihallituksen kanta on muuttunut. Ruotsin Sosiaalihallitus on laatinut erilaiset ohjeet ja suositukset ravitsemushoidoista. Katso mm. www.socialstyrelsen.se  ”Socialstyrelsen 2006-12-19 Diar nr 51 3216/2006; Utredning av vilka regler som skall gälla inom hälsio- och sjukvården för ordination av speciallivsmedel och andra nutriationsprodukter” ja ”SOS-rapport 2000:11; Näringsproblem i vård och omsorg, prevention och behandling. Bedömning och behandling av nutritions- och undernutritionstillstånd inom äldrevården”
Kantani on että lääkärin tulee antaa ravitsemushoitoja potilaille varsinkin kun kyseessä on vakavat sairaudet. Tähän on kiinnittänyt huomiota mm. ”The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism” (ESPEN) jonka aloitteesta muun muassa Euroopan Parlamentin Ympäristö-, Terveys- ja Ruokakomitea kokouksessaan 8.4.2010 antoi julkilausuman jossa asiaan kiinnitettiin vakavaa huomioita (European Parlament´s Environment, Health and Food Safety committee 8.4.2010: call upon the Commission to act on malnourished patients).  
Ravitsemushoidot eivät ole vaihtoehtohoitoja ja ravitsemushoito ei poissulje muita potilaan tarvitsemia hoitomuotoja. Käytän kaikkia potilaan kulloinkin tarvitsemia hoitomuotoja, mutta erikoistietämykseni perusteella käytän myös ravitsemushoitoja potilaan parhaaksi katsomallani tavalla. Tietämykseni ravitsemushoitoihin perustuu laajoihin  kansainvälisiin tieteellisiin tutkimuksiin, käytännön työhön sekä 1980-luvulta asti harjoittamastani ravitsemushoidoista ja niistä saatuihin positiivisiin hoitotuloksiin 
Kaikissa pohjoismaissa ja Euroopassa on laillistettuja lääkäreitä jotka käyttävät vastaavia ravitsemushoitoja potilastyössään. Lisäksi on kansainvälisiä kliinisen ravitsemuksen järjestöjä ja yhdistyksiä, kuten Ruotsin Lääkäriliiton jäsenosasto ”Svensk förening för klinisk nutrion”. Suomessakin meillä on oma vastaava yhdistys ”Funktionaalisen lääketieteen yhdistys”. Eurooppalaisella tasolla mm. ESPEN ja European Nutrition for Health Allianse (ENHA) laativat ja antavat erilaisia suosituksia ravitsemushoidoista terveydenhoidossa. Näitä järjestöjä johtavat eri maiden lääkärijäsenet. Omaa kantaani ovat tukeneet useat Suomessa olevat kliinisen ravitsemustieteen lääkäriasiantuntijat. Olisi aika erikoista, jos ainoastaan laillistetut ravitsemusterapeutit voisivat käyttää ravintohoitoja potilastyössään, mutta eivät lääkärit. Potilassalaisuuksiin viitaten en voi kommentoida yksittäisten potilaiden hoitoja.
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