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1 Johdanto

Ravitsemus ja terveellinen ruoka ovat keskeisid terveyteen vaikuttavia tekijoita. Oikeadla
ravitsemuksella voidaan tutkitusti ennaltaehkaistd ja hoitaa monia kansanterveyden kannalta
keskeisia sairauksia. Tallaisia ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonitaudit ja
ylipaino. Monissa valtakunnallisissa hoitosuosituksissa, esimerkiksi Ké&ypa hoito-suosituksissa,
mainitaan ravitsemuksen merkitys ja korostetaan ruokavaliohoidon roolia ennen muun hoidon

aloittamista ja muun hoidon tukena.

Ravitsemushoitoa  hyodynnetddn  perusterveydenhuollossa  kuitenkin  varsin suppeasti.
Perusterveydenhuollon ammattilaisten |&8kéreiden, sairaanhoitgjien ja terveydenhoitajien
ravitsemusosaaminen on valitettavan teoreettista ja pinnallista (Oksa ym. 2000). Kaytannon
hoitotilanteissa ravitsemushoito j&a usein taka-alalle osaamattomuuden ja tietamattomyyden vuoksi.
Ravitsemus- ja ruokavaliohoitoa e osata hyddyntéd hoitotilanteissa. Tama johtuu osaltaan
perusterveydenhuollossa tydskentelevien tyontekijoiden peruskoulutuksesta. Niin [a8kéreiden kuin
hoitgjienkin koulutukseen kuuluu ravitsemusta keskimddrin 1.5-3 op verran. N&n pieni
ravitsemuksen osuus koulutuksessa e anna riittéavia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia kéyttéa

ravitsemushoitoa osana hoitoty6ta.

Sairauksia ennaltaehkdaiseva hoitotyo tulee olemaan keskeinen asia perusterveydenhuollossa. Myos
edulliset, mutta tehokkaat hoitomuodot tulevat olemaan entistd téarkeAmmassd asemassa
Ravitsemushoidon tehostaminen on yks askel kansantaloudellisesti kannattavampaan terveyden- ja
sairauden hoitoon. Ravitsemushoidon tehostamiseks on monia keinoja. Yks térked keino on
terveydenhuollon ammattilaisten ravitsemusopetuksen lisddminen ja ravitsemusopetuksen
menetelmien kehittdminen jo ammatillisessa peruskoulutuksessa. Téssa tydssani selvitéan Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan yksikén ravitsemusopetuksen nykytilaa ja kartoitan, millaisia
mahdollisuuksia ravitsemusopetuksen maéardd on lisdtd ravitsemushoitoa  Svuaviin
opetuskokonaisuuksiin. Pohdin myds ravitsemusopetuksen laatua ja erilaisia ravitsemusopetusta

rikastavia opetusmenetelmié.



2 Tavoitteet

Kehittamistehtavani tavoitteet ovat:

1. Kartoittaa ravitsemusopetuksen nykytilanne Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
yksik6ssa eri koulutusohjelmissa ja suuntautumisvaihtoehdoissa.

2. Selvittda, missa méarin ravitsemusopetusta voidaan lisdté tai integroida muuhun opetukseen
huomioiden eri koulutusohjelmien ammatilliset vaatimukset, opetussuunnitelmat ja
tuntiresurssit.  Painopisteena on  ravitsemusopetuksen  kehittdminen  hoitotyon
koulutusohjel massa.

3. Aloittaa Savonia-ammattikorkeakoulussa ravitsemusopetuksen systemaattinen kehittaminen.

4. Aloittaa moniammatillisen yhteistyo terveysalan yksikon muiden opettgjien kanssa.

3 Ravitsemushoito Suomalaisessa ter veydenhoitoj arjestelmassa

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan seka erityisruokavalioon perustuvaa, korjaavaa hoitoa ja
ravitsemusterapiaa seka Sitd hoitoa ja ohjausta, joka on tarpeen sairastumisvaaran ja
virheravitsemusvaaran  vahentdmiseksi. Ravitsemusohjaus, ravitsemugtilan  arviointi  ja
ravitsemushoidon toteuttaminen kuuluvat hoitotydn ammattiosaamiseen. Ravitsemusosaamisen
perustana on tieteellinen ravitsemustieto, taito muokata ravitsemustieto k&ytannon ruuaksi, hyvét

vuorovaikutustaidot ja kyky soveltaa ravitsemussuosituksia potilaan el@méaén sopiviksi.
3.1 Ravitsemus on keskeinen osa ennaltaehké&isevai ja hoitavaa terveydenhoitotytta

Ravitsemushoidolla voidaan ennaltaehkdistd ja hoitaa monia keskeisida suomalaisia
kansansairauksia, kuten lihavuutta (Mustgjoki ym. 2002), aikuistyypin diabetesta (Dehko 2000),
sepelvaltimotautia (Aho 2004), ja kohonnutta verenpainetta (Jula 2002). Joissakin sairauksissa,
kuten keliakiassa (Colin 1997) ja ruoka-alergioissa ravitsemushoito on ainoa hoitomuoto.
Tehokkaalla ravitsemushoidolla voidaan merkittavasti ennaltaehkaistd perussairauksiin liittyvien
liitdnndissairauksien  syntymista ja sairauksien etenemista esim. diabeetikoilla.  Lisdksi
ravitsemushoidolla voidaan estda heikentyneen ravitsemustilan syntyminen ja korjata jo syntynyt

heikentynyt ravitsemustila, esim. vanhuksilla ja syopapotilailla (Aro, Mutanen ym. 1993).



3.2 Ravitsemushoito on tutkitusti kustannusvaikuttavaa

Ravitsemushoito on monissa tieteellisissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaks ja taloudelliseksi
hoidoksi. Kustannusvaikuttavuutta on selvitetty mm. lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, kohonnen
verenpaineen, hyperkolesterolemian ja makuuhaavojen hoidossa sek& tehohoitopotilaiden
ravitsemushoidon toteutuksessa.

Lihavuus yleistyy jatkuvasti. Suomessa jo viidennes tyoikéisista on merkittavasti lihavia (BMI yli
30) (Vartiainen ym. 1998 ). Tama tarkoittaa, etta lihavuuteen liittyvét terveysriskit ovat jo
merkittévasti liséantyneet verrattuna normaalipainoisiin. Myods lasten ja nuorten lihavuus on
lisdantymassa halyttavaa vauhtia (Sihvola 2000). Lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito edesauttaa
monien yleisesti sairauslomia ja tyokyvyttomyytta aiheuttavien sairauksien ehkaisyd ja hoitoa
Lihavuuden aiheuttamien terveydenhuoltomenojen arvioitiin olleen Suomessa v. 2004 jopa 210
miljoonaa euroa (Pekurinen 2005). Ravitsemus ja terveellinen ruoka on yksi lihavuuden keskeinen
hoitomuoto. Tala hetkella perusterveydenhuollossa el hoideta lihavuutta aktiivisesti, elka osata
hy6dyntda ravitsemushoitoa lihavuuden hoidossa riittéavan tehokkaasti.

Tyypin 2 diabeetikoita on Suomessa n. 160 000. Sairastuneiden méarén on arvioitu lisdantyvan jopa
70 %:lla vuoteen 2010 mennessa (Dehko 2000). Ruokavaliohoidon ja litkunnan lisédmisen on
todettu vahentédvan sairastumisvaaraa selvasti myos sellaisilla henkil6illg, joilla on lisdantynyt
sarastumisvaara. Suomessa  toteutetussa  viiden vuoden  seurantatutkimuksessa, jossa
ravitsemusterapeutti antoi yksilollistd, tehostettua ravitsemusneuvontaa kolmen kuukauden vélein,
sairastumisvaara tutkimusryhmassa vaheni 58 % verrattuna kontrolliryhmaan (Tuomilehto ym.
2000). Lisdksl vastasairastuneilla tyypin 2 diabeetikoilla toteutetun ravitsemushoidon on osoitettu
vahentévan |88kehoidon tarvetta jopa 60 % verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin (Uusitupa ym.
1993).

Kohonneen verenpaineen hoidossa ravitsemushoidon on todettu vastaavan vaikutukseltaan yhden
verenpainel88kkeen tehoa (Capuccio ym. 1997; Whelton ym. 1998). Kun tutkittiin elamantapojen
vaikutusta verenpaineen alentamisessa, todettiin ettd eldméntapa- ja ruokavalioneuvonnalla
saavutetaan parhaimmat tulokset. Kohonneen verenpaineen esiintyvyys vaheni tutkimusryhmassa
puolessa vuodessa 38 %:sta 12 %:iin (Premier Collaborative Reserach Group 2003). On arvioitu,
ettd Suomessa ravitsemushoito, johon kuuluisi seké yksilokohtainen neuvonta etta ryhméatapaa-
misia, toisi n. 100 € s&aston vuodessa potilasta kohden verrattuna la8kehoidon kustannuksiin. Tama



tois puolestaan vuositasolla n. 17 - 34 milj. € s88st0n terveydenhuoltomenoihin. Uusi, juuri
ilmestynyt verenpaineen Kéaypéa hoito-suositus (Kéaypa hoito, 2005) korostaa entistd enemman
ravitsemuksen merkitysta verenpaineen hoidossa.

Ravitsemushoidon on osoitettu laskevan seerumin kolesterolipitoisuutta 5 - 10 %. Tama vahentda
tuntuvasti kuolleisuutta sepelvaltimotautiin; esim. 55 - 64 -vuotiailla toteutetussa tutkimuksessa
kuolleisuus vaheni 12 -15 % (Law ym. 1994; Tang ym. 1998). Kasvispainotteisella ruokavaliolla
seerumin kolesterolipitoisuus alenee jo kuukaudessa saman verran, kuin kolesterolia alentavalla
statiiniléakityksella (Jenkins ym. 2003). Ravitsemushoito pienentdd veren kolesterolipitoisuutta
alentavan ladkehoidon kustannuksia, silla osa potilaista voi kokonaan luopua |é&kehoidosta, ja
osdla |édkeannosta voidaan pienentéd (Sikand ym. 1998, Sikand 2000). Kohonneen seerumin
kolesterolipitoisuuden ravitsemushoidon on todettu olevan kustannusvaikuttavaa etenkin 35-64 -
vuotiailla (Rubio 1997). Lagassa meta-analyysissa todettiin, ettd seerumin kolesterolipitoisuuden
pienentdminen ja systolisen verenpaineen alentaminen voisi pienentda sydan- ja verisuonitauteihin
sairastuvuutta maail manlagjuisesti jopa 50 %:lla (Murray ym. 2003). Analyysissa huomioitiin seka
yksil6ohjaus ettd terveyspoliittiset ohjaustoimet (mm. valmisruokien  suolapitoisuuden

pienentaminen).

Ruotsalaisessa 900 potilaspaikkaa késittavassa sairaalassa tehdyssa selvityksessa todettiin, etta
suonensisdinen ravitsemus oli tarpeellista vain 17 %:lla niista tehohoitopotilaista, joilla sita
kaytettiin. Jos letkuravitsemus olisi valittu ravitsemushoitomuodoksi niilla potilailla, jotka evéat
suonensisdista ravitsemusta tarvinneet, olis sairaala saastanyt 290 000 € vuodessa (Johansson ym.
1996). Ravitsemustilan arviointi ja oikea ravitsemus ovat sairaalahoidossa olevan potilaan
toipumisen kannalta olennaisia. Siitd huolimatta on todettu, etta useiden sairaalahoidossa olevien
energian- ja proteiininsaanti on liian alhaista tarpeeseen néhden (Dupertuis ym. 2003). Hyvassa
ravitsemustilassa olevat potilaat saavat harvemmin vaikeasti hoidettavia makuuhaavoja kuin
huonossa ravitsemustilassa olevat potilaat.  Yllgpitamalla pitk&aikaispotilaiden hyvaa
ravitsemustilaa voidaan makuuhaavojen syntya selkeasti estéa ja siten vahentda niista aiheutuvia
lisdantyneita hoitokustannuksia (Splett 1996).

3.3 Ravitsemusosaaminen kohdistuu laajasti eri terveydenhuollon ammattiryhmiin

Laillistetut ravitsemusterapeutit ovat anoita ravitsemuksen asiantuntijoita suomalaisessa

terveydenhuoltojarjestelmassd.  Ravitsemusterapeutit ovat saaneet monialaisen  kliiniseen



ravitsemukseen, ruokaan, elintarvikkeisiin ja kaytdnndn ruuanvalmistuksen kohdentuvan
koulutuksen, joka antaa lagjat valmiudet yksilokohtaisen, kaytdnnonléheisen ja tehokkaan
ravitsemushoidon toteuttamiseen. Julkisessa terveyspavelujérjestelmassa on kuitenkin  vain 75
ravitsemusterapeutin virkaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Tama on johtanut siihen, etta
asiantuntevan ja tehokkaan ravitsemushoidon mahdollisuudet niin sairauksien ennaltaehkaisyssa
kuin hoidossakin ovat viela pitkalti kayttamattd. Tuloksellinen ravitsemushoito edellyttéa
vaheittain annettavaa ja yksilollistéa ravitsemusohjausta. Ravitsemushoito on parhaimmillaan
ravitsemuksen teorian muuntamista ruuaksi, elintarvikkeiks ja kaytannon ruoka-ohjeiksi. Tama
vaatii ravitsemusneuvoja antavalta terveydenhuollon ammattilaiselta lagja-alaista tietoa ihmisen

ravitsemuksesta, elintarvikkeista ja sydomiseen liittyvistéa muista tekijoista.

Ravitsemusohjaus ja eri-ikédisten ravitsemushoito on télla hetkella suomalaisessa
terveyspalvelujarjestelmassa pakon sanelemana, padasiassa terveydenhoitajan, sairaanhoitgjan ja
kétilon tyotd. Myos muut terveydenhuollon ammattiryhmét kuten fysioterapeutit, suuhygienistit ja
toimintaterapeutit tarvitsevat perustason ravitsemusosaamista tyotehtavissaan.
Potilaskontaktitilanteet ja tyOnkuva vaativat my0s rontgenhoitgjien ja bioanalyytikkojenkin
kohdalla heidan erikoisalaansa liittyv8a ravitsemusosaamista. Terveydenhuollon ammattilaisten
ravitsemusosaamisen lisédminen on ilmeisen tarpeellista Tama on tullut esille mm. Oksan ym.
(2000) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd tehdyssa tutkimuksessa, jossa todettiin henkildkunnan
ravitsemuskoulutuksen tarpeen olevan erittain suurta.

4 Ennaltaehkéaiseva terveydenhoito korostuu suunnitelmissa ja toimintaohjeissa

Uusi kansanterveyslaki astuu voimaan vuoden 2006 aussa (Eduskunta 2005). Halituksen
esityksessd madritelld8n kansanterveys seuraavasti: " Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon,
vaestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa terveyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy
mukaan  lukien sekd yksilon  sairaanhoitoa” (Eduskunta 2005,  lakiehdotusmuutos
kansanterveyslakiin 66/1972/18). Uusi voimaan tuleva kansanterveyslaki ottaa selkedn kannan

ennaltaehkdisevan terveydenhoitotyon puolesta ja velvoittaa kuntia kiinnittdmé&an asiaan huomiota.

Valtioneuvoston asettamassa terveyspolitiikkaamme ohjaavassa strategiassa Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001) selked pé&paino on terveyden
edistamisesss, el esimerkiksi terveyspalvelujérjestelman kehittamisessd. Terveys 2015-ohjelmassa
korostetaan eldamantapojen merkitystd yksilon terveyden edistgana ja yllapitgana Myos
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valtakunnallinen diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmishanke (Dehko 2000) korostaa
ennaltaehkaisyn ja tehostetun hoidon merkitysta

Kansanterveyslaitos (KELA) edellyttda ennen tiettyjen sairauksien hoitoon tarkoitettujen 1a8kkeiden
saamista korvattavana (laihdutuslééke, verenpainel &8kkeet, seerumin kolesterolipitoisuutta alentavat
|a8kkeet) elaméantapamuutoksia. Potilaan tulee pyrkia hoitamaan sairauttaan ruokavalio- ja eléaman-
tapamuutoksilla tietyn gan, yleensd puoli vuotta. Jos tamén jakson aikana parannusta ei ole
ndkyvissa, potilas on oikeutettu korvaukseen kayttamistéan ladkkeistd. Myds Suomalaisen
L&&kariseuran Duodecimin julkaisemat Kaypa hoito -suositukset edellyttavét useissa sairauksissa

asianmukai sen ravitsemushoidon toteuttamista ennen kuin 1&8kehoito aloitetaan.

Edella mainittujen lakien, strategioiden ja suositusten padperiaatteet liittyvét k&ytanndssa suoraan
tehostetun ravitsemushoidon  toteuttamiseen  ja  ravitsemusosaamisen liséémiseen
perusterveydenhuollossa. Tastd huolimatta, téllakin hetkelld, ravitsemushoito on sivuroolissa
suomalaisissa perusterveydenhuollon hoitokaytannoissi. Suositusten ja toimenpideohjelmien
asettamat vaatimukset ovat terveydenhuollon asiakkaille, potilaille, kohtuuttomia. Potilailla ei
useinkaan ole mahdollisuuksia saada asiantuntevaa opastusta ravitsemushoitonsa toteuttamiseen.
Yleisia ruokavalio-ohjeita e osata yksiloida eika varsinkaan muuttaa kéytantoéon eli ruuaksi.
Huonogti toteutettu hoito on aina tehotonta tai vaikutukset eivét ole toivottuja. Ndin on myos
ravitsemushoidossa

5 Opetusministerion yleiset suositukset terveysalan ammattitaitovaatimuksista

Opetusministerion  vuonna 2001  julkaisemassa  raportissa ~ Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon (2001) on laadittu ammatilliset osaamisvatimukset ammattikorkeakoulusta
terveysalalta valmistuville. Siina kuvataan yleiset jaammattikohtaiset osaamistavoitteet. Julkaisussa
el anneta ravitsemusopetukselle varsinaisia vahimmaéisviikkotuntiméaria. Suunnittelutyoryhmassa ei
ole ollut mukana ravitsemuksen asiantuntijaa. Keskeisind sisdltdind hoitotydon osaamisessa
mainitaan luonnontieteellinen, |&8ketieteellinen, yhteiskuntatieteellinen ja kayttaytymistieteellinen
tieto, joihin kaikkiin ravitsemustiede poikkitieteellisend tieteen haarana liittyy. Suuhygienistien
terveyden edistdmisen ossamisalueessa edellytetdan ravintoanamneesin laatimista, tulkintaa ja
siihen liittyvan ravitsemusneuvonnan hallintaa (s.67). Terveydenhoitajien teoreettiseen osaamiseen
mainitaan kuuluvaksi ravitsemustiede (s.70). Sairaanhoitgjien ja kétildiden EU-direktiivissa

edellytet&an ravitsemusneuvonnan osaamista s.65).
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Raportti  korostaa kaikille terveydenhuollon ammattilaisille yhteisend toimintaperiaatteena
mahdollisimman varhaista sairauksien ehkédisya Yksi selked tavoite on pyrkia lisédmaan yksilon
oman roolin merkitysta terveytensa edistgjana. Terveellinen ravitsemus, itse valittu ja syoty ruoka,
on keskeinen yksilon terveyteen vaikuttava tekija&. Toinen selkea tavoite on, ettd ikéantyva ja
tyoikéinen vaesto pysyy tyokykyisena nykyista kauemmin. Tyokyvyn yll&pitdmisessa yksilon omat
elintavat, ravitsemus mukaan lukien, on merkittéva asia Lagja raportti peréédn kuuluttaa myos
kansansairauksien ja terveysongelmien tuloksellista hoitoa (s.6). Tama onkin térkea keskusteluun
nostettava asia, koska perusterveyden huollossa laatu ja hoidon tuloksellisuus eivét ole olleet

keskeisiné painopistealueina. Erityisesti ravitsemushoidon laadussa on paljon parannettavaa.

Raportissa  todetaan: "Terveysalan koulutuksen tehtdvéna on vastata yhteiskunnassa
terveydenhuollon, terveyden edistémisen ja kuntoutuksen tarpeisiin ja ennakoida tulevaisuuden
tarpeita.” (s.9). Ammattikorkeakoulun on kouluttavana organisaationa seurattava aikaansa ja oltava
askelta edella yhteiskunnallisessa keskustelussa. Ennaltaehkaiseva terveydenhoito seka edulliset ja
tehokkaat sairauksien hoitomuodot ovat nykypéivaa Erityisesti ne ovat tulevaisuutta, johon
ammattikorkeakoulujenkin katseet on suunnattava. Kaikki merkittavét terveydenhuollon strategiat,
toimenpideohjelmat ja kaytannon toimintaa ohjaavat suositukset, joihin ailkaisemmin tekstissa on jo
viitattu, painottavat ennaltaehkéisevéd terveydenhoitoa ja tehokkuutta sairauksien hoidossa
Kaytdnnossd tama tarkoittaa, ettd ennaltaehkdisevdd hoitoa on opetettava myos
ammattikorkeakouluissa ja tuotava sen painoarvo selkedsti esille niin teoriaopinnoissa kuin

k&ytannon harjoitteluissakin. Ravitsemus on kiistatta yksi osa ennaltaehkéisevéé hoitoa.

6 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan asettamat ravitsemusopetuksen tavoitteet

ammattikor keakouluille

Valtioin  ravitsemusneuvottelukunta (Toimintaohjelma  kansallisten  ravitsemussuositusten
toteuttamiseksi 2003, 58-59). suosittelee kaikkien terveysalan ammattilaisten koulutukseen
sisdllytettavan riittévasti ravitsemusopetusta. Osa opetuksesta on omana kokonaisuutenaan ja osa
integroidaan muuhun opetukseen. Mietinndssa suositellaan, ettéd hoitotyon, terveydenhoitotyon ja
kétilotyon suuntautumisvaihtoehdoissa on ravitsemusta véhintédn 1,5 op peruskurssin verran.
Peruskurssin liséksi olisi vahintdan 1,5 op lagjuinen ammattikohtainen ravitsemushoitoa késitteleva

kokonaisuus.
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Toimintaohjelmassa suositellaan, etta kaikissa terveysalan ammattikorkeakouluissa on ainakin yksi
ravitsemustieteen opetuksen virka  Lisdksi opettgalla tuliss olla vadhintédn ylempi
korkeakoulututkinto (MMM, ETM, THM ta TtM) ja pééaineenaan ravitsemustiede.

7 Ravitsemusopetuksen toteutuminen terveysalalla ammattikor keak ouluissa

7.1 Katsaus koko Suomen tilanteeseen

Ravitsemusopetus toteutuu hyvin vaihtelevasti eri ammattikorkeakoulujen terveysalojen yksikoissa.
Terveysalalla ravitsemusopetusta on keskiméarin hyvin vahan, 1,5 op verran (Toimintaohjelma
kansallisten ravitsemussuositusten toteuttamiseksi 2003, 57) . Vertailun vuoksi mainittakoon, etta
matkailu- ja ravitsemisalalla ravitsemusopetusta on 135 tuntia eli noin 5 op verran (Keinénen 2004,
2). Vamistuvat restonomit saavat lagjemman ravitsemusopetuksen kokonaisuuden kuin
terveydenhuollon ammattilaiset. Ammattikorkeakoulun terveysalan tutkintojen lagjuudet ovat 210-
270 op. Tama tarkoittaa opiskelijan kokonaistydmadrana noin 5600-7200 tuntia. Tasta |8hituntien
osuus on keskimddrin 2800-3600 tuntia. Ravitsemuksen osuus on keskimaarin hoitotyon
suuntautumisvaihtoendossa 20 l&hituntia, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa 26
[ahituntia ja  katilotyon  suuntautumisvaihtoehdoissa 30  ldhituntia.  Fysioterapeuttien
koulutusohjelmassa ravitsemusopetusta on noin 23 l&hituntia (Toimintaohjelma kansallisten
ravitsemussuositusten toteuttamiseksi 2003, 57). Muiden terveysalan koulutusohjelmien
(suuhygienistit, toimintaterapeutit, rontgenhoitajat ja bioanalyytikot) ravitsemusopetuksen maérista

koko Suomen tasolla ei ole koottuatietoa saatavilla.

Keindsen lisensiaattityossa (2004, 68-72) selvitettiin koko Suomen sosiaali- ja terveysalan
ravitsemusopettgjien  koulutustasoa  ravitsemustieteessa. Mukana  kyselyssa  olivat
ammattikorkeakoulut ja ammattiopistojen opettgat. Vastausprosentti koko kyselyyn oli 54 %,
yhteensd 34 ravitsemuksen opettgaa. Heistd 16 opettgjaa oli sosiadli- ja terveysadata 13
ammattikorkeakouluista ja 3 ammatilliselta opistoasteelta. Vaikka jatkossa mainitsemissani
viittauksissani sosiaali- ja terveysala ovat yhtend kokonaisuutena, tulokset kuvaavat pitkélti
vastausten jakautumisen vuoksi ammattikorkeakoulujen tilannetta. Vain puolet, 8 sosiaali- ja
terveysalan ravitsemuksen opettgjista, oli suorittanut ravitsemustieteessa laudaturtason opinnot.
Neljalla 16:sta terveysalan ravitsemuksen opettajista oli 1- 40 opintoviikon ravitsemusopinnot tal
ravitsemusopintoja el ilmoitettu olevan lainkaan. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan

komiteamietinndssa (Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten toteuttamiseksi 2003, 57)
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todetaan myos, ettd ravitsemusopetuksesta sosiaali- ja terveysaldla vastaa useimmiten
kotitalousopettgja tai sairaanhoitgja. Vuonna 2003 sosiaali- ja terveysalalla ravitsemustieteen
opettgien virkoja oli vain nelja (Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten
toteuttamiseksi 2003, 57).

Sosiadli- ja terveysalan opettgista 79 % piti ravitsemusopetuksen maaréa riittaméattomana. Heista
58 % piti oppisisédltdjen tasoa lilan suppeana ammattitaitotavoitteisiin ndhden. Alan opettajat
raportoivat myds, etta lahesk&an kaikkia ammattitaidon kannalta keskeisia asioita el ehditty kayda
[gpi  pienien tuntimddrien vuoksi. Tallaisina asioina mainittiin - mm. erityisruokavaliot,
ravitsemustilan seuranta- ja arviointi, ruuansulatus ja ravitsemuksen erityistilanteet (Keindnen 2004,
88 - 89). Kun sosiaali- ja terveysalan opettgat arvioivat kaikkien ravitsemusopetuksen aihe-
alueiden riittavyytta, e yksikéén aihe-alue saanut hyvaa arvosanaa 4 ta 5, arviointiasteikolla 1-5
(Kelndnen 2004, 90). Sosiaali- ja terveysalan ravitsemusopettgjien arvioimana keskeisiakin
ravitsemuksen osa-alueita ehdittiin siis késitella vain tyydyttavalla tasolla. Keindsen tydssa tuli
esille myos ravitsemusopetuksen vahéinen arvostus sosiaali- ja terveysalalla: ravitsemusopettajien
itse arvioimana se oli 2,3, kun asteikkona oli 0-4. My0ds oppilaitoksen sisdinen yhteistyd, opetuksen

integroituminen ja verkostoituminen arvioitiin erittdin huonoksi tai valttavaksi.

7.2 Ravitsemusopetus Savonia-ammattikor keakoulun terveysalan yksik 6ssa

Ravitsemusopetusta Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan yksikéssa on opettanut jo vuosien
gan ylemman korkeakoulututkinnon suorittanut laillistettu ravitsemusterapeutti. Savonia
ammattikorkeakoulussa on myos ravitsemuksen lehtorin virka, joka on harvinaista ja edistyksellista
koko Suomen tasolla. Ravitsemusopetuksen méaédréa Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan
yksikdssa vastaa tdlla hetkella keskimaaraista kansallista tasoa.

Ravitsemusopetuksen téarkedt peruspilarit, opettgan peruskoulutus ja virka, ovat Savoni-
ammattikorkeakoulussa koko Suomen tilanteeseen verrattuna keskiméddraista paremmin.
Opetustuntien vahdinen médard on kuitenkin ongelmana myos taalla Nykyiset ravitsemuksen
opetustuntimaarat eivét vastaa kaikkien tulevien terveysalan ammattilaisten
ammattitaitovaatimuksia. Seuraavaks tarkastelen koulutusohjelmittain  ravitsemusopetuksen
nykyista tuntimaaraé ja ravitsemusopetuksen sisaltda. Olen jéttanyt erikoistumisopinnot tarkastelun
ulkopuolelle  ja  keskityn  kehittdmistehtdvassani  terveysalan  ravitsemusopetukseen
perusopiskelijoiden koulutusohjelmissa
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7.2.1 Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajilla, terveydenhoitailla ja kétiloilla on talla hetkella 1,5
op lagjuinen ravitsemuksen peruskurssi. Tama tarkoittaa kéytannossa 22 |dhituntia ja 18 itsendiseen
opiskeluun varattua tuntia. Lisdks lasten- ja nuorten hoitotyon kurssikokonaisuudessa on kaksi
tuntia ravitsemusta. Ravitsemusta on liséksi terveyden edistamisen kokonaisuudessa ravitsemus ja
liikuntaseminaaripdivan muodossa kolme tuntia Jos sairaanhoitajat ja kétilot eivé valitse
ravitsemusopetusta siséltavia vapaavalintaisia opintoja, heidan ravitsemusosaamisensa on naiden
27 lahitunnin ja noin 22 itsenaiseen opiskeluun resurssoitujen tuntien varassa (Savonia-amk
terveysalan hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma 2003). Ravitsemuksen peruskurssissa
késitelladn suomalaiset ravitsemussuositukset, perehdytdédn suositusten toteutumiseen ja
tarkagtellaan 1&hemmin rasva-, suola-, kuitu- ja painonhallinta-asioita. Lisdks kurssissa opetellaan
diabeetikon ruokavalion ja hiilihydraattien arvioinnin periaatteet sekd luodaan lyhyt katsaus lasten
tal vanhusten ruokavalioon yleisella tasolla. Erityisaiheena ovat olleet erilaiset kasvisruokavaliot ja
niiden ravitsemuksellinen riittévyys. Kurssiin kuuluvat tentti, ruokapéivakirjan tayttdminen ja
arviointi seka elintarviketehtava. Kurssin sisdltokuvaus on liitteessa 1.

Terveydenhoitgjilla on ravitsemuksen peruskurssin lisdksi pakollisissa vaihtoehtoisissa opinnoissa
ravitsemusta 0,75 opintopisteen kokonaisuus. Kurssissa Lapsen, nuoren ja kouluikdisen lapsen
ravitsemus perehdyt&an keskeisiin suomalaisten lasten ravitsemusongel miin. Kurssissa kasitelléan
mm. lasten yleismpia ruoka-allergioita ja lasten lihavuutta. Lahitunteja kurssissa on 11 (Savonia-

amk terveysalan hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma 2003).

Ensihoitgjilla on ravitsemusta koko koulutuksen aikana kaksi tuntia. Siina kasitell&&n imevaisen
ravitsemusta (Savonia-amk terveysalan hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma 2003).

7.2.2 Fysioterapeuttien koulutusohjelma

Fysioterapeuttien pakollisiin opintoihin kuuluu 1,5 op liikuntaravitsemuksen kurssi. Kurssiin
sisdltyy ravitsemussuositusten 18pikdyminen ja keskeisten suomalaisten ravitsemuskysymysten
késittely (rasva, suola, kuitu ja ylipaino). Lisaks kurssissa Kkéasitelldan erilaisia
liikuntaravitsemuksen kysymyksid, joista opiskelijat tekevét kirjallisen tyon. Kurssin tarkempi
kuvaus on liitteessa 2. Lisdks fysioterapeuteilla on jonkin verran energia-aineenvaihduntaan

liittyvaa opetusta anatomian ja fysiologian opintokokonaisuudessa ja opetuksesta vastaa anatomian
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ja fysiologian opettgga (Savonia=amk terveysalan fysioterapeuttien  koulutusohjelman

opetussuunnitelma 2003).

7.2.3 Suuhygienistien koulutusohjelma

Suuhygienisteilla on 1,5 op ravitsemuskurss Ravitsemus ja suun terveys. Kurssilla kdydaan 1&pi
ravitsemussuositukset seka jo edelld mainitut samat ravitsemuksen tarkedt kysymykset kuin
muillakin ryhmill&. Ravitsemusasioita peilataan suun terveyteen. Opiskelijat pitdvéat annetuista
aiheiga pareittain esityksen ja tekevat kirjallisen tyon. Kuvaus kurssin sisdllosté on liitteessa 3.
Suuhygienisteilld on taman lisdksi suun terveytta edistédvan toiminnan kurssissa (3 op) yhtend osa-
alueena ravintoanamneesin teko, anamneesin tulkinta ja ravinto-ohjaus. T&t& osiota e opeta
ravitsemuksen  opettga (Savoniasamk  terveysalan  suuhygienistien  koulutusohjelman
opetussuunnitelma 2003).

7.2.4 Toimintater apeuttien koulutusohjelma

Toimintaterapeuteilla on ravitsemusta 0,75 op. Kurssilla kasitelldan tiivistetysti ravitsemuksen
perusasiat  ravitsemussuosituksista  keskeisimpiin  kansanterveysongelmiin.  Opiskelijat
suunnittelevat toiminnallisen ravitsemustilanteen ja tekevét tastd kirjallisen tuotoksen. Lisdksi
kurssiin kuuluu ruokapéivékirjatentava (liite 4).

7.2.5 Muut terveysalan koulutusohjelmat

Muita terveysalan koulutusohjelmia Savonia-ammattikorkeakoulussa ovat rontgenhoitajien ja
bioanalyytikkojen koulutusohjelmat seké& terveys ja taloustieteen opiskelijat. Terveys ja
taloustieteen opiskelijoilla on ravitsemusta 1,5 op kokonaisuus. Sisdll6llisesti kurssi on hyvin
pitkdlle sama kuin hoitotydon koulutusohjelman ravitsemuskurssi. Terveys- ja taloustieteen
opiskelijoilla on osa tunneista korvattu ravitsemushoidon kustannusvaikuttavuutta késittelevien
tutkimusten esittelyyn ja [apikdymiseen. Ravitsemushoidon kannattavuus, sairauksien ja
sairastamisen kustannukset tulevat esille 18pi koko kurssin. Rontgenhoitajien ja bioanalyytikoiden

koulutusohjelmiin el sisdlly ravitsemusta.
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7.2.6 Vapaavalintaiset opinnot

Savonia-ammattikorkeakoulussa terveysalalla on talla hetkella vapaavalintaisissa opinnoissa tarjolla
ravitsemusta muutamissa kursseissa. Suosituin kurssi on hygieniaosaamiskoulutus. Kurssi on
toteutunut joka jaksossa siita [ahtien, kun kurssi on ollut tarjonnassa. Tama onkin rajoittanut muiden
vapaavalintaisten kurssien kehittamista ja toteuttamista oleellisesti, koska vapaavalintaiset kurssit
ovat aina tiistai iltapéivisin ja ravitsemuksen opettgia vain yksi. Muita ravitsemusta siséltavia
kursseja ovat olleet imetysohjagja koulutus, diabetespotilaan hoitotyd seka lapsen ja &idin
ravitsemuskysymyksid -kurssi. | metysohjaajakoulutuksessa on ravitsemusta 6 tuntia ja diabetes
potilaan hoitotydn kurssissa 8 tuntia. Lapsen ja didin ravitsemuskurssi on 1,5 op kokonaisuus.
Kurssi on toteutunut kerran kevaan 2004 jalkeen, jolloin tulin terveysalan yksikkdon opettajaksi.

8 Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan ravitsemusopetuksen opetussuunnitelmatyo

8.1 Ravitsemusosaaminen hoitoty6ssa

Ravitsemusosaamiselle hoitotydssa ei ole laadittu virallisia suosituksia. Terveysalan ammattilaisten
ravitsemusosaamisen tarve vaihtelee ammattiryhmittdin. Keskeisimmét terveysalan ammattiryhmét,
joiden ravitsemusosaamiseen tulee panostaa eniten ovat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kétilot.
Siks  keskityn ravitsemushoidon ydinosaamisalueissa juuri  hoitoyon koulutusohjelmasta
valmistuvien terveysalan ammattilaisten ravitsemusosaamiseen. Jaottelusta ja aihealueiden
painotuksista olen keskustellut Helsingin ammattikorkeakoulun ravitsemuksen lehtorin Terttu

Huupposen kanssa (Huupponen 2005).

Ravitsemushoidon ydinosaaminen hoitotyon koulutusohjelmassa:

- FEri-ikadisten ravitsemussuositukset ja keskeiset valtakunnalliset, kaynnissd olevat
ravitsemukseen liittyvét toimenpideohjelmat: Ké&ypa hoito-suositukset, Dehko ja muut
kansanterveyden parantamiseksi laaditut hoitosuositukset

- Ravitsemussuositusten mukainen terveyttad edistéva ja yllapitdva ruokavalio: energia- ja
suojaravintoaineet

- Eri ik&kausien ravitsemuksen erityispiirteet ja ohjaus. raskaus, imetysaika, vastasyntynyt,
imevaisika, leikki- ja kouluikd, nuoret, tyoikaiset seka ikéantyneet

- Painon hallinta seka lihavuuden ennaltaehkéaisy ja hoito

- Lasten lihavuus
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Ravitsemustilan arviointi ja menetelmét

Ravintoanamneesin tekeminen haastatellen ja ruokapaivakirjaa apuna kayttden seka ndiden
tulkinta

Aliravitsemuksen tunnistaminen ja hoito

Ravitsemushoito ja ruokavaliot keskeisissda kansanterveysongelmissa: sydan- ja
verisuonitaudit, diabetes, sytpa, ruuansulatuselimiston sairaudet ja yleismma ruoka-
alergiat

Taito muuttaa teoreettinen ravitsemustieto  kaytanndn ruuaksi, ruokaohjeiks,
ruuanvalmistustavoiks ja elintarvikkeiksi

Elintarvikehygienian perusteita sairaalan osaston keittion ja ruuanjakel un nékokulmasta

Ravitsemushoidon erityisosaaminen hoitotyon koulutusohjelmassa:

Enteraalinen ravitsemushoito jakliiniset ravintovalmisteet
Parenteraalisen ravitsemushoidon periaatteet ja keskeisimmat valmisteet
Syomishéiriot

Sy6péapotilaan ravitsemus

Reuma ja ravitsemus

Avannepotilaan ravitsemus

Munuaispotilaan ravitsemushoidon p&&periaatteet

Ravitsemus ja |aakkeet

Kirurgisen potilaan ravitsemus

Tutkimusruokavaliot

Ruokakulttuurit eri uskonnoissa, maahan muuttajien ohjaaminen
Ruuan lis& javierasaineet

Ravintolaskentaohjelmat ja niiden hyddyntaminen

Erilaisia ravitsemusohjausmenetelmia

Hoitotyon koulutusohjelmista valmistuvien terveysalan ammattilaisten ravitsemusosaaminen tulee

olla sellaista, ettd he voivat antaa asiantuntevaa, yksiloon kohdistuvaa ja kéytannon laheista

ravitsemusneuvontaa edella mainituissa ydinosaamisen osa-alueilla. Lisaksi heidan tulisi tunnistaa

ja tiedostaa ravitsemushoidon tarve erityisosaamisen osa-alueissa luetelluissa tilanteissa ja osata

ohjata potilas ravitsemusterapeutille. Jo peruskoulutukseen sisdltyvan ravitsemusopetuksen pitéisi

pystyéa vastaamaan naihin tarpeisiin. Nykyiset tuntiméarét eivat mahdollistariittavaa perusosaamista

ravitsemuksesta.
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8.2 Ravitsemusopetus vuoden 2006 opetussuunnitelmassa eri koulutusaloilla Savonia-

ammattikorkeakoulun terveysalan yksikdssa

Opettagjien valinen yhteistyd on opetussuunnitelmia laatiessa ensiarvoisen tarkeda Tuntiraameissa
on pysyttava ja opiskelijaa el voi kuormittaa liikaa suhteessa opintopisteisiin. Yksittéisten
kokonaisten kurssien lisddminen perusopetussuunnitelmiin on mahdollista vain, jos jotain olemassa
olevaa poistetaan tai supistetaan. Siksi ravitsemustakaan ei voida vain liséta opetussuunnitel maan,
vaikka se koettaisiinkin tarkedksi aiheeksi. Tastd johtuen olen pohtinut ravitsemusopetuksen
lisddmisen mahdollisuuksia 1&hinna integroimisen kautta. Jos tahtotilaa ja yhteistyohalukkuutta
loytyy, ravitsemusta ja ravitsemushoitoa voidaan integroida  sujuvasti  moneen
kurssikokonaisuuteen. Olen ké&ynyt lukuisissa palavereissa ja kaynyt useita keskusteluja
sdhkopogtitse tai  jopa lounaspOydassa loytéaékseni ravitsemukselle tuntitilaa uusissa
opetussuunnitelmissa.  Keskustelut ovat olleet antoisa ja koen omalta osaltani, etta
moniammatillinen yhteisty0 on lisdantynyt. Ravitsemusopetusta on uudessa opetussuunnitelmassa
selvasti enemman kuin aikaisemmin. Uus opetussuunnitelma alkaa eléa syksysta 2006 alkaen
uusilla aloittavilla opiskelijoilla.  Seuraavakst kayn 1@pi  koulutusohjelmittain, millaiseksi
ravitsemusopetuksen  kokonaisuus muodostuu  uudessa  opetussuunnitelmassa.  Hoitotyon

koulutusohjelman opetussuunnitelma on kokonaisuudessaan liitteessa 5.

8.2.1 Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kéatilot ovat terveysalan moniosagjia, joiden koulutuksen
rakentaminen on vaativaa. Ravitsemuksen sisallyttaminen hoitotyon koulutusohjelmaan on
kehittamistehtévani térkein tavoite. Terveydenhoitajat, sairaanhoitgjat ja kéatilét ovat keskeisia
perusterveydenhuollossa ravitsemusneuvontaa antavia terveysadlan ammattilaisia Heidan
ravitsemustietonsa lisédminen jo peruskoulutuksessa on erittdin  téarked asia. Hoitotyon

koulutusohjelmaan siséltyy ravitsemusta uudessa koulutusohjel massa enemman kuin aikaisemmin.

8.2.1.1 Sairaanhoitajien ravitsemusopetus uudessa opetussuunnitelmassa

Aikaisemman opetussuunnitelman mukaan pakollisissa sairaanhoitajien opinnoissa ravitsemusta on
ollut 27 l&hituntia (lisdksi itsendisen opiskelun osuus 22 tuntia) kappaleessa 7.2.1 kuvatuin sisalloin.
Uuteen opetussuunnitelmaan sairaanhoitgjille tulee ravitsemusta noin 69 l&hituntia ja taman lisaksi

itsendisen opiskelun osuudeks noin 60 tuntia. Sairaanhoitajien syventaviin opintoihin saattaa tulla
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vield lisdd muutamia ravitsemuksen tuntgja. Lisdks ravitsemusta on joidenkin ohjattujen
harjoiteluiden yhteydessa. Koko opetussuunnitelman uudistaminen el ole viela valmis ja tuntimaarat
varmistuvat vasta toukokuussa 2006.

Ravitsemustieteen 1,5 op opintojakso (22 lahituntia ja 18 tuntia itsenaistd opiskelua) on
edelleenkin lagiin yhtendinen ravitsemuksen kokonaisuus sairaanhoitajien koulutuksessa.
Ravitsemus kuuluu luonnontieteellisten aineiden kokonaisuuteen. Kurssin sisditd on muuttunut
jonkin verran akaisempaan verrattuna, koska ravitsemusopetusta sisdltyy nyt myos muihin
kursseihin. Kaikkea ravitsemustietoa e ole tarvinnut sisdllyttda yhteen lyhyeen kokonaisuuteen.
Esimerkiksi suojaravintoaineiden kasittelemiseen on nyt akaa Aikaisemmin vitamiinit ja
kivenndisaineet on jouduttu jéttamaan itseopiskelun varaan. Omaks kokonaisuudeksi olen myo6s
lisAnnyt kasvikset, hedelmét ja marjat ja niiden terveysvaikutukset eri sairauksien kannalta. Téssa
yhteydessa kéasitelldan lyhyesti myos ylelsmmaét kasvisruokavaliot. Kurssista ovat jadneet pois
diabeetikon ruokavalio ja siita erityisesti hiilihydraattien arviointi. Ne sisdltyvét sisdtautien kurssiin,
johon ne sopivat erittdin hyvin. Tarkempi kurssikuvaus on liitteessa 7.

Yksilon terveyden edistamisen kokonaisuudessa (1,5 op ja 3 op ohjattua harjoittelua) on kuusi
tuntia ravitsemusta. Tunnit kertyvdt kahdesta seminaaripdivasta. Seminaaripaivissd puretaan
harjoitteluiden aikana tehtyja tehtdvia Kurssiin sisdltyy harjoittelua yhteensd 10 paivaa
Harjoitteluun ravitsemuksen opettgjan ohjausaikaa on resurssoitu 1/3 koko harjoittelun

Opettgjaresurssista.

Hoitotybn menetelmien kurssissa (6 op) on ravitsemusta 5 tuntia. Tassa kayddan |8pi
ravitsemustilan arvioinnin perusteet, potilaan punnitsemisen tarkeys ja painon seuraaminen. Lisaksi
téssa kasitellaan aliravitsemuksen tunnistamista ja hoitoa seka erilaisten sairaustilojen vaikutuksia
energian tarpeeseen. Tuntien aikana tutustutaan myos enteraalisiin ravintovalmisteisiin.

Sisatautien hoitotyon kurssiin (4 op ja 8 op ohjattua harjoittelua) sisdlityy ravitsemusta kymmenen
[ahituntia ja liséksi nelja tuntia seminaaripdivien yhteydessd. Ravitsemusta ei ollut sisétautien
hoitotydn kurssissa ailkaisemmassa opetussuunnitelmassa lainkaan. Nyt kokonaisuuteen kuuluu
sydan-, syop& ja munuaispotilaan ravitsemusta yhteensa kuusi tuntia. Jo alkaisemmin mainittu
diabeetikon ravitsemus sisdltden hiilihydraattien arvioinnin opettelun on sisétautien hoitotydssa ja
sihen on varattu nelja tuntia. Kokonaisuuteen kuuluu harjoittelu ja harjoitteluiden jalkeiset
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seminaarit. Ravitsemuksen ja litkunnan seminaarien aiheet kasittelevét viisiviikkoisen harjoittelun

aikana esille tulleita asioita Iahinn& potilasohjauk sen ndkokulmasta.

Lasten ja nuorten hoitotyon kurssissa (3 op) on ravitsemusta kuusi tuntia. Kaksi tuntia kasittelevét
keskeisia lasten ravitsemuksen kysymyksid esim. lasten lihavuutta ja ravitsemussuositusten
toetutumista lapsilla. Uusia tunteja tdhadn osuuteen tulee nelja Tama osuus suoritetaan
nayttelykavel ytyyppisend opetusmenetelméana ja aiheina ovat lasten yleissmmét erikoisruokavaliot
ja ruokaallergiat. Nayttelykavelyn idea on kerrottu kappaleessa 8.2 Ravitsemusopetuksen
opetusmenetelmien laajentaminen.

Mielenterveystyon ja péihdetydn kurssissa (4 op) on kaksi tuntia ravitsemusta. Tassa kasitell&an
keskeisia mielenterveyspotilaiden ravitsemusongelmia, kuten erilaisia sydmiseen liittyvid ongelmia

jalihavuutta seka rasvojen laadun jatiettyjen vitamiinien merkitysta aivojen toiminnalle.

Yhteison terveyden edistdminen (3 op) kokonaisuuteen tulee ravitsemuksen tunteja kuusi. Tassa
ravitsemusta tuodaan kaytannon laheiseksi opettelemalla vetdméan ohjattuja kauppakierroksia
terveydenhuollon asiakkaille. Kauppakierroksilla pyritddn valitsemaan elintarvikkeita ja ruokia
ravitsemussuositusten pohjalta. Tassi paikataan ammottavaa elintarvike- ja ruokaosaamisen aukkoa
hoitotieteen koulutusohjelmassa.

Vanhustyon ja kotihoidon (3 op) kokonaisuuteen siséltyy kaksi tuntia vanhusten ravitsemusta.
Nama ovat myos opetussuunnitelmauudistuksen myota tulleita tunteja ja ovat sSiirtyneet
perusravitsemuksen kurssista tahan.

Infektioiden torjunta | - kurssi tulee sisdltdmé&an hygieniaosaamistestin. Hygieniaosaaminen
siirtyy vapaavalintaisisa opinnoista pakolliseksi. Hygieniaosaamistestin suorittaminen e ole
terveysalala lakisaéteisesti pakollista, mutta kaytdnndssa monessa tyOpaikassa se vaaditaan.
V apaavalintaisissa opinnoissa hygieniaosaamiselle oli varattu kahdeksan tuntia ja tunti testiin. Nyt
infektioiden torjuntakurssi 1:n yhteydessa ldhitunteja té&han aiheeseen on kéytettavissa viisi
[ahituntia ja yksi tunti testiin. Testin |8péisseet opiskelijat saavat Elintarvikeviraston
hygieniaosaamistodistuksen, joka on valtakunnallinen ja samanlainen kaikilla testin suorittaneilla
koulutustaustasta riippumatta. L&hitunneilla kohdennetaan hygieniaosaamista hoitoty6hon eli
k&ytannossa sairaalan osaston keittion toimintatapoihin ja potilasruuanjakel uun.
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Sairaanhoitajan syventéviin ammattiopintojen suunnittelu on vield kesken. Toivon, ettéa téhan
kokonaisuuteen tulisi ravitsemusta Iahinnd harjoitteluihin liittyen potilastapauksien muodossa.
Tassa yhteydessa olisi mahdollista viela opintojen loppuvaiheessa kerrata ravitsemushoidon
kaytanteita erilaisten sairauksien hoidossa.

Liitteessd 7 ndkyy sairaanhoitgjaopiskelijoiden ravitsemusopetuksen kokonaisuus hoitotyon
koulutusohjelmassa. Runkoon on merkitty ravitsemusopetuksen tuntimaérét eri kursseissa.

8.2.1.2 Terveydenhoitajien ja katildiden ravitsemusopetus uudessa opetussuunnitelmassa

Terveydenhoitajien koulutukseen siséltyy ravitsemusta uudessa opetussuunnitelmassa 90 l&hituntia
ja lisdks itsendisen opiskelun osuus on noin 80 tuntia Vanhassa opetussuunnitelmassa
terveydenhoitajilla oli pakollisissa opinnoissa ravitsemusta 35 |8hituntia (itsenéisen opiskelun osuus
noin 30 tuntia). K&tiloilla on uudessa opetussuunnitel massa ravitsemuksen l&hitunteja noin 75 tuntia
jaliséksi naisten hoitotyon kurssin yhteydessa 15 tuntia. Ravitsemusopetuksen kokonaistuntimaara
nousee kétildiden koulutusohjelmassa 30 l&hitunnista 90 |8hituntiin eli itsendiseen opiskeluun

varattujen noin 80 tunnin kanssa ravitsemusopetuksen kokonaisméaré on noin 170 tuntia.

Terveydenhoitajien ja kétildiden koulutukseen kuuluvat seuraavat samat, samansisaltoiset kurssit ja
ravitsemuksen tunnit kuin sairaanhoitajien peruskoulutukseenkin:

- Ravitsemustieteen 1,5 op kurssi (22 18hituntia)

- Yksilon terveyden edistamisen kokonaisuudesta 6 l18hituntia

- Hoitotydn menetelmien kurssissa 5 ldhituntia

- Sisdétautien hoitotyon kurssissa 14 |&hituntia

- Lasten ja nuorten hoitotyon kurssissa 6 l&hituntia

- Mieenterveystyon ja pdihdetyon kurssissa 2 lahituntia

- Yhteison terveyden edistaminen kokonaisuudessa 6 |&hituntia

- Vanhustyon ja kotihoidon kurssissa 2 lahituntia

- Infektioiden torjunnassa hygieniapassin suorittamiseen yhteensa 6 l&hituntia

Néaiden lisdksi terveydenhoitajilla on ravitsemusta pakol lisissa opinnoissaan seuraavissa
kokonaisuuksissa:
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I metysohjaaj akoulutuksessa on kuusi tuntia ravitsemusta. Tassa kasitelldan imetyksen tarkeytta
vauvan ravitsemuksen nékokulmasta seka @idinmaidon ravitsemuksellista sisdltéa. Sisaltéon kuuluu
my0s éidin ravitsemuksen vaikutus didinmaitoon ja vauvan ruokavalion monipuolistaminen yhteen

ikavuoteen saakka

L apsen, kouluikéisen ja nuoren terveydenhoitotyon kokonaisuudessa (3,75 op ja 6 op ohjattua
harjoittelua) on ravitsemusta yhden opintopisteen verran eli hieman aikaisempaa enemman. Tama
tarkoittaa n. 15 l[ahituntia. Tassa kdydaan [8pi eri ikdisten lasten ruokavalion erityispiirteet ja ruoka
dlergioita ja syomishairidista keskeissmmét asiat. Vanhassa opetussuunnitelmassa tama

ravitsemuksen osuus oli 0,75 op omana kurssinaan.

Kétiléiden  koulutukseen  kuuluu  myds  imetysohjagjakoulutus. Lisdks  ké&tilGiden

koulutussuunnitelmaan sisdltyy ravitsemusta 15 tuntia naistentautien hoitotyon kurssiin.

Terveydenhoitaja- ja kétilbopiskelijoiden ravitsemusopetuksen runko on hyvin pitkélle samanlainen
kuin liitteessa 7 esitetty sairaanhoitgjien ravitsemusopetus. Terveydenhoitajilla ja kétil6illa on

ravitsemusopetusta hieman enemman edella mainituin lisdyksin.

8.2.2 Muut koulutusohjelmat

Myds osaan muita koulutusohjelmia ravitsemusopetukseen on tulossa joitakin muutoksia
Ensihoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmatyd etenee eri tahdissa kuin hoitotyon
koulutusohjelman opetussuunnitelman  uudistaminen. Ravitsemuksen osuus ensihoitgilla
todennakdisesti hieman liséantyy nykyisesta kahdesta lahitunnista.

Fysioterapeuteilla liikuntaravitsemuksen ja terveydiikunnan Kkurssi yhdistetddn 3 op
kokonaisuudeksi. Ravitsemuksen osuus 1,5 op sailyy saman lagjuisena. Kurssissa opiskelijat saavat
hyvan kokonaiskuvan esim. painonhallinnan kannalta. Myos uudet ravitsemussuositukset
korostavat litkunnan ja ravitsemuksen yhteisvaikuttavuutta. Monessa terveytta edistévassi asiassa

liikunta ja ravitsemus taydentévét toisiaan. Uuden kurssin sisdltokuvaus on liitteessa 8.

Radiologian koulutusohjelmassa e ole ollut varsinaista ravitsemuksen osuutta aikaisemmassa
opetussuunnitelmassa.  Radiologien koulutusohajlmen opetussuunnitelmaty® valmisttu vasta
toukokuussa 2006. Uuteen opetussuunnitelmaan tullaan sisdllyttaméan ravitsemusta kymmenen
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l[dhituntia. Tassa kéydadan 18pi  erilaisia ravitsemuksellisa erityistilanteita, jotka liittyvét
rontgenkuvauksiin  esim. gastroenterologiset kuvaukset ja niihin liittyvé ruokavalio-ohjeet,
sybpépotilaan ravitsemuksen erityispiirteet ja diabeetikko rontgenpotilaana.

Bioanalyytikkojen koulutusohjelman opetussuunnitelmaty® valmistuu myos vasta kevadn 2006

aikana. On mahdollista, ettéd myds heidan koulutusohjelmaansa tulee sisdlitymaan ravitsemusta.

Suuhygienistien koulutuksessa séilyy 1,5 op ravitsemuksen kokonaisuus sellaisenaan kuin se on
nytkin. Siind ehditédn kohtuullisen hyvin kayda |8pi suunterveyden kannalta keskeiset

ravitsemusasiat.

Toimintaterapeuttien koulutuksessa ravitsemuksen osuus séilynee ennallaan eli 0,75 op lagjuisena
MyOs terveystaloustieteen  opiskelijoiden  ravitsemusopetuksen lagjuus on  uudessa

opetussuunnitelmassa sama kuin nyt eli 1,5, op.

9 Ravitsemusopetuksen tulevaisuuden nékymét Savonia-ammattikor keakoulun
terveysalan yksikdssa

9.1 Ravitsemusopetuksen kehittaminen jatkuu

Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmatyon ensimmainen vaihe saadaan pédtokseen 2006
tammikuun loppuun mennessa. Lopulliset tuntiméardt koko koulutusohjelmassa varmentuvat vasta
toukokuun loppuun mennessa. Uusi opetussuunnitelma alkaa toteutua aloittaville opiskelijoille
syksystd 2006 akaen. Ravitsemusopetus on saanut akaisempaa enemman sijaa uudessa
opetussuunnitelmassa.  Ravitsemuksen tuntimé&rdt ovat kasvaneet erityisesti  hoitotyon
koulutusohjelmassa huikeasti. Paitsi, etta ravitsemuksen tuntimaaré on lisdantynyt, ravitsemus
nakyy nyt myos useissa eri kursseissa 18pi koko koulutuksen. Opiskelija saa ravitsemuksellisen
tiedon kustakin aihealueesta siiné yhteydesss, jossa koko asia esim. tietty sairaus kokonaisuutena
opetetaan. Téassa kehittyy myds opettagjien vélinen yhteistyd. Asioita tarkastellaan

moniammatillisesti, kun opettajat joutuvat tai saavat opettaa samassa kurssissa, samaa ryhmaa.

Opetuksen kehittaminen jatkuu varsinaisen opetussuunnitelmatyon loputtuakin.
Opetussuunnitelmatydssé luodaan koulutuksen raamit ja mietitéan teoreettiset kokonaisuudet
toisiinsa mahdollisimman hyvin nivoutuviksi. Kaytantd sitten osoittaa, kuinka palavereissa

papereille suunnitellut asiat hoituvat ja sujuvat. Joitakin suunniteltuja asioita joutuu varmasti
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hienosaatamaan. Opetus kehittyy jatkuvasti myos sisallollisesti. Opettgan on seurattava tydelaman
ammattitaitovaatimuksia sekd uusimpia tutkimuksia ja suosituksia tiiviisti ja reagoitava niihin
tarpeen mukaan. Ravitsemustutkimus on erittain vilkasta. Taalla Kuopiossa yliopiston ja kliinisen
ravitsemustieteenlaitoksen olemassaolo vaikuttavat siihen, ettd ravitsemus on my6s mediassa ja
paikallismediassa melko paljon esilla Meneilldan olevaa ja uutta aloittelevaa ravitsemustutkimusta
on helppo seurata. Myos tutkimustieto karttuu koko ajan. Terveellisen ravitsemuksen peruslinjat
ovat kuitenkin hyvin selkedt ja jo vuosia sdilyneet samana. Suuria sisdlollisia muutoksia
ravitsemusopetukseen ei tulossa. Usein uudet tutkimukset vain vahvistavat jo tiedettyja asioita.
Ravitsemusopetuksen suurimmat haasteet ovat sSiing ettd sille annetaan jatkossakin tilaa

opetussuunnitelmissa

Vapaavaintaisiin opintoihin on nyt mahdollista kehittéd ja ideoida uusia kursseja. Niiden
kehittdminen alkaa, kun opetussuunnitelmaty® saadaan taysin loppuun tehdyksi. Tavoitteena on
saada uusia vapaavalintaisia kurssgja tarjontaan mahdollisimman pian, ehka jo lukuvuodelle 2006-
2007. Jos pakollisiin opintoihin el saada sisdllytettya esimerkiks erityisruokavaliota, on
erityisruokavaliokurssin ~ kehittdminen  yksi tarkein  vapaavalintaisiin - suunniteltava
ravitsemusosaamista tédydentavd kurssi. Haluan myos kehittéd ja ideoida terveydenhuollon
ammattilaisille suunnatun terveellisen ruuanvalmistuksen kurssin. Ideana olis tarjota terveysalan
opiskelijoille valmiudet terveellisen ruuanvalmistuksen keinoista potilasneuvontaa ajatellen.
Kurssin aikana opiskelijat saisivat myds kokemuksia terveellisesté ruuanvalmistuksesta ja heidan
raaka-aine ja elintarviketietdmyksensi kasvaisi. Kurssin toteuttaminen voisi hyvin olla
moniammatillista, yhdessd matkailu- ja ravitsemisalan kanssa. Tarvittavat keittittilat ja laitteet
vaativat paljon ennakkoselvitysta ennen kurssin kdytannon toteuttamista.

9.2 Ravitsemusopetuksen opetusmenetelmien laaj entaminen ja monipuolistaminen

Ravitsemusopetus oli aikaisemmassa opetussuunnitelmassa pakon sanelemana suurimmaksi osaksi
tilvistahtista luentotyyppista opettamista. Tuntgja oli niin vahan, ettd muun tyyppiseen opettamiseen
el jaanyt kunnolla aikaa. Nyt ravitsemusopetukseen voi ottaa enemman opiskelijaa aktivoivampia
opetusmenetelmia kayttoon. Télaisia ovat esim. aktiivinen keskustelu, pienet tunneilla purettavat
ryhmétyot ja erilaiset ravitsemukseen liittyvét opiskelijan itselleen tekemét testit ja laskelmat, joista
voidaan keskugtella jo tunneilla. Aikaisemmin testien tekeminen jai suurimmaksi osaksi opiskelijan
oman aktiivisuuden varaan. Oman ruokapéivakirjan tayttaminen ja toisen ruokapéivéakirjan
arvioiminen ovat olleet pidettyja ja hyodyllisiksi koettuja tehtévia jo aikaisemminkin. Séilytan ne

opetusmuotona uudessa opetussuunnitelmassa ja olen lisdnnyt ne niihinkin kursseihin, joissa niité ei
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ole akaisemmin ollut. Ruokapéivékirjatehtavan avulla opiskelija joutuu pohtimaan

ravitsemusasioita omakohtaisesti ruokana keittitssa ja kaupassa.

Esimerkkitehtdvdt ovat erinomainen tapa opettaa ja oppia asioita Tulen kayttdamaan
potilasesimerkkeja paljon enemman opetuksessa kuin akaisemmin. Potilasesimerkit tulevat
olemaan joissakin kursseissa todellisia potilaita liittyen harjoitteluihin. Esimerkkeja puretaan sitten
harjoitteluiden jalkeen seminaaripdivissd. Nain tehdéan esimerkiksi sisdtautien hoitotyon kurssissa
Harjoitteluja e ollut mahdollista hyodynt8a ravitsemusopetuksessa vanhassa opetussuunnitelmassa
lainkaan. Kaytannon tyo on kuitenkin oleellinen osa oppimista ja tulee varmasti rikastamaan myos

ravitsemusopetusta.

Uutena mielenkiintoisena kokeiluna tulevat ohjatut kauppakierrokset yhteison edistamisen kurssiin.
Tarkoituksena on lagjentaa opiskelijoiden elintarviketuntemusta ja tutustuttaa opiskelijoita
ravitsemuksen uusiin neuvontamenetelmiin. Johtogjatuksena on ravitsemustiedon el@voittdminen ja
oikeiden ruokavalintojen ohjaaminen sielld, missa valintoja tehdaankin eli ruokakaupassa. Ohjatut
kauppakierrokset ovat olleet Suomessa harvakseltaan kayttssa esimerkiksi diabeetikkopotilaiden ja
painon hallintapotilaiden hoidonohjauksessa. Niitd hyodynnetéén terveydenhuollossa valitettavan

vahan.

Lasen ja nuorten hoitotydn kurssissa o0sa ravitsemuksen tunneista toteutetaan
nayttelykavelymenetelmalla (Kosonen ja Rahkila 2003, 34-36). Nayttelykavelyssa oppilaat tekevat
ryhmissa annetusta materiaalista posteriesityksen. He laativat siitd koekysymyksen, johon koko
ryhma vastaa nayttelykavelyn lopuksi. Seuraavaksi muodostetaan uudet ns. kiertoryhmét, joissa on
yks opiskelija jokaisesta alkuperdisestd ryhmasta. Kiertoryhmét kiertavét poderilta toiselle ja
jokaisen posterin kohdalla kyseista posteria tyostanyt ryhman jasen esittelee muille tyon tulokset.
Yhdessa nayttelypisteessd ollaan 45 minuuttia ja samalla keskustellen opiskellaan yksi
aihekokonaisuus. Opettaja kiertda ryhmien mukana ja hanté voi tarvittaessa konsultoida. Kun kaikki
nayttelypisteet on kierretty, jokainen vastaa ryhmien laatimiin koekysymyksiin. Koekysymysten
vastaukset arvioi kyseisen aheen asiantuntijarynmd, joka toimittaa listan hyvaksytyista
suorituksista opettajalle.

Kautta  linjan haluan lisdtd  ravitsemusopetukseen kokemuksellista  oppimista.
Ravitsemusopetuksessa se tarkoittaa konkreettisen ruuan mukaan ottamista opetukseen. Ravitsemus
muuttuu elavaksi, kun sitd havainnollistetaan ruualla. Kukaan el sy0 ravitsemusta, vaan kaikki

gybvat ruokaa! Ruuanvalmistuskurssit ovat tassa paras, mutta toteutuksen puolesta hankalin
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vaihtoehto. Kevyempia ja toteutettavia vaihtoehtoja ovat erilaiset maistiaiset sekd tutustuminen
suositeltaviin - elintarvikkeisiin  ja niiden pakkauksiin tuotendaytteiden ja estteiden avulla
Kokemuksellisuuden hyddyntaminen ravitsemusopetuksessa vahvistaa oppimista
Ravitsemusopetuksessa on kuitenkin kyse elaman tavoista ja pitkan linjan ruokavalinnoista. Kun
terveellinen ruoka tai elintarvikevaihtoehto itse maistamalla havaitaan hyvan makuiseksi, koko
aihekokonaisuudesta - terveellisestd ravitsemuksesta - tulee positiivinen asia. Kun dita tulee
postiivinen asia, se my0s opitaan ja muistetaan paremmin. Talléin terveellisen ravitsemuksen

hyodyntaminen osana hoitoty6té tulee myos todennakdisemmaks.

10 Pohdinta

Ravitsemusopetuksen kehittdminen ammattikorkeakoulujen terveysalan yksikoissa on tarkea ja
gankohtainen asia kansanterveydellisesti ja valtakunnallisesti. Ravitsemuksen yhteys yksilon
terveyteen on kiistaton. Ravitsemuksen merkitystd korostetaan monissa mietinnfissa  ja
valtakunnallisissa suosituksissa. Yleinen mielipide on, etta ravitsemustietoa tarvitaan ja
ravitsemusasioita pité ottaa aktiivisesti esille monien sairauksien hoitotilanteissa

Ravitsemushoitoon kannattaa selkeésti panostaa niin taloudellisista kuin inhimillisistakin syista.
Ravitsemusneuvontaa antavat monet terveysalalla tyoskentelevédt  terveydenhuoltoalan
ammattilaiset. Ammatillisen peruskoulutuksensa puolesta monella terveysalan ammattilaisella el
kuitenkaan ole riittdvia vamiuksia antaa kaytéannonldheista ja yksilon tarpeeseen kohdennettua
ravitsemusneuvontaa. Ravitsemushoidon hyotya el osata kayttdd, koska perusterveydenhuollossa

tunnisteta.

Ravitsemusneuvonnan laatu olis nostettava terveydenhuollossa keskusteluun. Vain oikein
kohdennettu ravitsemusneuvonta voi olla tehokasta potilaan terveyden tilan kannalta ja vain
positiiviset  terveysvaikutukset  voivat  olla  yhteiskunnallisesti  kustannushyddyllisia
Ravitsemusneuvonnan tehoa hoitomuotona el saada tilastoissa ja tutkimuksissa riittavasti esille, jos

neuvojat eivét osaa asiaansa kunnolla.

Erityisen huolestuttavaa mielestdni on ammattikorkeakoulujen ravitsemusopettajien kirjava

koulutustausta, joka tuli selkedsti esille Anja-Riitta Keindsen lisensiaattityossa. Jos kouluttavalta
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opettgjalta puuttuu vahva ravitsemusosaaminen jo peruskoulutuksensa vuoksi, el hanella voi olla
kokonaisvaltaista nakemystd ravitsemushoidon toteuttamisesta ja varsinkaan ravitsemuksen
opettamisesta tehokkaasti pienilla tuntimdarilla  Toivon, etta ammattikorkeakoulujen
ravitsemusopettajien koulutustasosta tulis selkeét valtakunnalliset suositukset.

Terveysalan ravitsemusopetuksen tueksi olisi otettava rohkeasti uusia opetusmenetelmia ja kayttéa
lagjemmin jo vanhoja hyviks havaittuja menetdmi& Itse kannatan kokemuksellista oppimista
Ravitsemusopetusta el mikéan havainnollista niin hyvin kuin ruoka, aidot elintarvikkeet ja aidot
tilanteet, joissa ollaan tekemisissa ruuan ja syomisen kanssa. Ruuanvalmistuskurssit eivét vield
kuulu terveydenhuollon kéaytanteisiin, vaikka ne voisivat olla erinomaisia ravitsemustiedon
havainnollistajia potilasneuvonnan tukena. Opetukseen kuuluviin harjoittelujaksoihin  tulisi
ssdlyttdd enemman ravitsemukseen kohdistuvia tehtdvid esim. potilastilanteita.  Aidot
potilasneuvontatilanteet tuovat hyvin esille sen tosiseikan, etta ravitsemusneuvonta on aina
yksilollista ja potilaan tarpeista |8htevéd. Yleistieto ravitsemuksesta el riitd, vaan tarvitaan ruoka
ainetasoista tietoa ja taitoa antaa motivoivaa ravitsemusneuvontaa.

Ravitsemusopetuksen uudistaminen ja opetussuunnitelmatyd on ollut haastavaa, mutta samalla
myos erittdin mielenkiintoista ja innostavaa. Prosessi alkoi kevaalla 2005 ja on jatkunut aktiivisesti
koko 2005 vuoden syksyn ajan. Tyon ensimmainen osio saadaan loppuun tammikuussa 2006. Oli
tavattoman hyva sattuma, etta opetussuunnitelmien uudistaminen ja kehittamistehtavani tekeminen
osuivat samaan agankohtaan. Kehittamistehtdvan tekeminen on ryhdistanyt ja raamittanut
tyoskentelyani sopivasti. Olen joutunut tai pikemminkin saanut perehtya ravitsemusopetuksen
uudistamiseen aivan eri intensiteetilla kuin ilman kehittamistehtévan tekemista Minulla oli myos
aikataulullisesti hyva tilaisuus tehda kehittamistehtavéani juuri nyt, koska opetusta ei ollut toisen
jakson aikana kovin paljon.

Opetussuunnitelmien tekeminen vaatii eri aineiden opettgjilta hyvda yhteistyokykya Olen
terveysalan yksikdssa ainoa ravitsemuksen opettga ja olen ollut talossa vasta kolmen lukukauden
gan. Minulle tdman prosessin |gpikdyminen kaikkine neuvotteluineen on ollut rikastuttava kokemus
monessa asiassa. Olen tutustunut samalla muihin opettajiin. Uutena opettgjana nden t&man varsin
arvokkaana asiana tyoyhteisbon sopeutumisen kannalta. Kehittdmistehtavéa tehdessani olen
huomannut tydyhteisbsssamme olevan paljon postiivista ja uudistusmielista energiaa. Asiani
ravitsemusopetuksen kehittdmisesta on otettu tosissaan ja tyo on tuottanut tulosta. Kukaan ei ole
heilauttanut punaista lippua yhteistyolle. Tastd suuret kiitokset kaikille, joiden kanssa olen
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ravitsemusopetuksesta keskugtellut. Ilman muiden suotuisaa ndkemystéa ravitsemuksen lisdamisesta
opetussuunnitelmiin, ravitsemusopetuksen maard ja kehittaminen yleensa olisivat jaéneet hyvin
vaatimattomaksi.

Moniammatillisen yhteistyon lisédminen on yksi téarked ammattikorkeakoulun toimintatapatavoite.
Tama sopii  hyvin  ravitsemusopetuksen integroimisen perusidesan. Ravitsemustiede
poikkitieteellisena aheena istuu monien kurssien kurssisisaltoon ja niiden tavoitteisin.
Ravitsemusta on nyt monessa kurssissa muutamia tunteja.. Tassd moniammatillinen yhteistyo
lisdantyy kuin itsestéan. Kun samassa kurssissa opettaa useampi opettgja, se lisda yhteistyota ja
muiden opettamat aihekokonaisuudet tulevat kaikille osallisille opettgjille tutummaksi. Kaikki
osapuolet hydtyvét tdsta Kun kukin opettga pystyy hahmottamaan kurssiin kuuluvat asiat
kirkkaammin ja monisyisemmin. Opetettavat asiat ovat helpommin nivoutettavissa loogisiks
lagjoiksi kokonaisuuksiksi. Toivonkin, etté ravitsemus huomioidaan myos jatkossa automaattisesti

eri kurssien sisélloissa ja niiden suunnitteluissa.

Tyon onnistuminen mitataan luonnollisesti k&ytanndssd, kun uutta opetussuunnitelmaa ryhdytaéan
toteuttamaan. Ravitsemustuntien sirottelu muutaman tunnin patkind eri kurssien yhteyteen voi olla
aikataulullisesti hankalaa. Myos eri kokonaisuuksien hahmottaminen vaatii minulta aikaisempaa
lagjempaa perehtyneisyytta ravitsemuksen tunteja sisditavien kurssien asiasisaltéihin. Minun on
my6s hahmotettava tuntieni sijoittuminen opiskelijan koko koulutuksen aikaanteelle. Olen
tyytyvéinen kehittamistehtévani aihevalintaan. Tama tyo el j&a hyllyyn polyttymaan, vaan akaa

elamaan syksysta 2006 alkaen. Tasta on erinomaisen hyva jatkaa. Pa&navaus on tehty.
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Liitteet
Liitel

Ravitsemus 1,50p / hoitotyonkoulutusohjelma

Tavoitteet:
- Ymmértaa ravinnon merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle
- Osata soveltaa ravitsemussuosituksia kdytannon potilasneuvontaty0ssa eli muuttaa
ravitsemustieto ruuaksi
- Her&taakiinnostus ravitsemusasioihin oman ammattitaidon ndkokulmasta

Sisalto:
- Ravitsemussuositukset ja niiden soveltaminen keskeisimpiin kansanterveydellisesti

tarkeisiin potilasryhmiin: sydan- ja verisuonitaudit (kohonnut kolesteroli ja verenpaine) seka

ylipaino

- Diabeetikon ravitsemuksen erityiskysymyksia ja ruokavalion suunnittelua

- Lagtenjaltai vanhusten ravitsemuksen erityispiirteita

- Kasvisruokavaliot ja niiden ravitsemuksellinen riittavyys

Toteutusja suoritustapa:
Opetukseen osallistuminen, ruokapaivakirja- ja elintarviketehtéavan tekeminen hyvaksytysti ja tentti.

Kurssn arviointi:
0-5

Kirjallisuusja lahteet:
Erillinen ravitsemukseen liittyva www-osoitteisto jakirjaluettelo

Sisaltorunko ja tuntimaarat aiheittain:

4h avaus, materiaalit, lahteet, ravitsemussuositukset (energiaravintoaineet ja vitamiinit ja
kivenndisaineet), ruokapéivékirja- ja elintarviketehtavien antaminen, energiaravintoaineiden
méaérallisen tarpeen arviointi (oma ruokavalio) ravitsemussuositusten mukaisesti

2h rasva-asiat: méaré jalaatu

2h suolaan ja kuituun liittyvét asiat

2h painonhallinta

4h diabeetikon ruokavalinnat ja hiilihydraattien arviointi

2h suomalaisten lasten/vanhusten ravitsemus

2h kasvisruokavaliot ja niiden ravitsemuksellinen riittavyys

2h ruokapéivékirja— ja elintarviketehtavien purku, elintarviketietoutta terveellisista vaihtoehdoista,

keskustelua ja kertausta
2h koe



Liite2/1

Liikuntaravitsemus 1,5 op /fysoterapian koulutusohjelma

Tavoitteet:
- Ymmértaa ravinnon merkityksen ihmisen hyvinvoinnille jatoimintakyvylle
- Ruokavalion merkitys liikkujan kannalta
- Oikean ravitsemustiedon erottaminen " homppé-tiedosta”

Sisalto:
- Ravitsemussuositukset
- Liikkuvan ihmisen ruokavalio
- Liikuntaravitsemuksen erityiskysymyksia

Toteutus:
- Luennot
- Paritehtavét: suullinen esittaminen ja kirjallinen tuotos
- Ruokapéivakirjan tekeminen ja arviointi

Suoritustapa:
- Opetukseen osallistuminen (2h voi olla pois), paritehtdvan esittéminen jakirjallisen
tuotoksen tekeminen hyvaksytysti (kts. tarkempi ohje)
- Ruokapéivakirjatehtavan tekeminen

Kurssn arviointi:
0-5

Kirjallisuusja lahteet:

Fogelholm, M. & Rehunen, S. 1996. Ravitsemus, liikunta jaterveys. Jyvaskyla: VK-kustannus Oy.
Borg, P., Fogelholm, M. ja Hiilloskorpi H. 2004. Liikkujan ravitsemus-teoriasta k&ytantoon.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Erillinen ravitsemukseen liittyva www-osoitteisto

Sisaltorunko; opettajan osuus yht. 14h
- kurssin esittely
- paritehtavien esittely jajako
- ruokapdivakirjan ohjeistus
- Ravitsemussuositukset
- Energiaravintoaineet ja oma energian tarve
- Vitamiinien jakivenndisaineiden tehtavat
- Rasvan méérajalaatu
- Suolajakuitu
- Painon hallinta
- Ruokapéivakirjatehtavan purkaminen
- Diabeetikon ruokavalio: hiilihydraattien arvioinnin, liikunnan ja insuliinin yhteen
sovittaminen
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Liite2/2

Opiskelijoiden ryhmatyct, 8h:

1. Ravitsemustilan, energiatasapainon ja kehon koostumuksen arviointi: menetelmét ja niiden
k&ytannon hyddyntaminen

2. Laadi litkunta- ja ruokavaliosuunnitelma 10 kerran painonpudotuskurssille (sisdlto,
toimintatilanteet, materiaalit).

3. Ruokavalio urheilusuoritukseen valmistautumisessa (kilpaurheilutaso!)

4. Liikkujan neste- ja energiatasapaino liikunnan aikana: tavallinen kuntoliikkuja ja kilpaurheilutaso
5. Ravitsemus ja palautuminen raskaasta liikunnasta (kilpaurheilutaso)

6. Erityisruokavaliovalmisteet jaravintolisét kilpaurheilussa ja kuntoilussa — hy6tya vai
holynpolya? Vitamiini- jakivennédisainelisat myos tahan!

7. Sybémishairiot liilkuntaa harrastavilla
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Liite3/1

Ravitsemusja suun terveys 1,5 op /suuhygienistien koulutusohjelma
Kurssn tavoite:
- Perehtyd uusiin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin
- Ymmartéaterveellisen ruokavalion merkitys ihmisen hyvinvoinnin jaterveyden yll&pitgana
erityisesti suun terveyden kannalta
- Y mmartéatiettyjen ravitsemukseen liittyvien erityiskysymysten vaikutus suun terveyteen

Toteuttamistapa:
- Luennot ja paritehtavét, ruokapaivakirjatehtava

Kirjallisuus:

- Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, www.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta
- Tunneillajaettu materiaali

- Oman parityon materiaali aiheen mukaisesti

Opintojakson suorittaminen ja arviointi:

- Osallistuminen tunneille, l&sndolovelvollisuus

- Ruokapéivakirjatentava

- Paritehtévan esittéaminen, jostakirjallinen versio opettgjalle. Muulle ryhmalle séhkopostilla
- Arviointi hyvaksytty / hylatty

PARITOIDEN AIHEET:

1. Lasten ravitsemusja suun terveys:
- millaiset ovat lasten ruokatottumukset nyt, katselmus nykytilanteeseen
- kasitelkada lasten ravitsemuksen erityispiirteitd, jotka ovat uhka erityisesti suun terveydelle,
mita niille vois tehda

2. Suomalaisten aikuisten ravitsemusja suun terveys
- késitelk&a esityksessd myds suomalaisten nykyisia ruokatottumuksia
- mitka ravitsemukseen liittyvét tekijéat ovat suun terveyden kannalta merkityksellisia
hyvéssa ja pahassa, mité niille voisi tehda

3. Vanhusten ravitsemusja suun terveys.
- késitelkda tassda myos aiheita sylki ja kuiva suu

4. Vitamiinit jakivennaisaineet ja suun terveys.

- keskeiset suun terveyteen liittyvét vitamiinit ja kivennéisaineet (hampaiden kehittymisen
jahyvén kunnon kannalta, limakalvojen kuntoon vaikuttavat vitamiinit ja
kivennaisaineet)

- mistaruuista niitd saa, kaytadnnon ohjeita

5. Ruuansulatuskanavan sairaudet ja suun terveys:
- refluksitauti
- crohnin tauti
- ulkustauti (vatsa- ja pohjukkaissuolen haavat)
- keliakia
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Liite3/2
6. SyOmishairiot ja suun terveys. anoreksiaja bulimia, ahmimishairio

7. Maitotuotteet ja suun terveys:
- késittele tassd myos hyodyllisten mikrobien, esim erilaisten maitohappobakteerien
osuutta suun terveyden kannalta

8. Makeutusaineet ja suun terveys
- kasitelkda esityksessa energiaa sisdltavét ja energiattomat makeutusaineet suun
terveyden kanalta

9. Kasvisruokavaliot ja suun terveys
- Tavalissimmat kasvisruokavaliot ja niiden ravitsemuksellinen riittavyys
- Kasvisruokavalioiden vaikutus suun terveyteen
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Liite4
Ravitsemus 0,75 op / toimintater apeutit

Tavoitteet:
- Opiskelijaymmartda ravinnon merkityksen terveytta ja toimintakykya edistavana tekijana
- Opiskelija 0saa omassa ty0ssdan soveltaa kdytant6on perusravitsemuksen ja
erityisruokavalioiden tuntemusta.
- Opiskelija osaa kaytannon toimintaterapiatilanteessa hyddynt&a ravitsemussuositusten
mukaista raaka-aine- ja elintarvikevalintaa

Sisalto:
- Ravitsemussuositukset
- Ravitsemusohjaus: ruokapéivékirjatehtava
- Joku ravitsemuksen erityiskysymys ryhman valinnan mukaan: 1k&antyvien ravitsemus,

tietyn erityisruokavalion esittely, leikki-ikaisen ravitsemus, mielenterveyspotilaan
ravitsemus ja sydomishéairiot.

Toteutusja suoritustapa:

Luennot, parityd: toiminnallinen ruokaan/ravitsemukseen liittyvéa tilanne ja kirjallinen osio,
ruokapaivakirjatehtava

Arviointi: Hyvaksytty/Hylatty

Kirjallisuusja lahteet:

Katso erillinen www-moniste
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Liite5/1

Savonia-ammattikorkeakoulu 31.1.2006 /im

Terveysala Kuopio, Hoitoty6n ja ensihoidon osasto
Opetussuunnitelma

Hoitotydn koulutusohjelma (210 op, josta harjoittelu 90 op)

Orientoituminen opiskeluun ja ammatillinen kasvu 3 op
- YHenkil6kohtainen opiske u- ja urasuunnitelma, 2 op
- YOrientoituminen ammatti korkeakoul uopiskeluun, 1 op

Luonnontieteelliset aineet 6 op
- YAnatomiajafysiologial, 1.5 op
- YAnatomiajafysiologiall, 1.50p
- Anatomiajafysiologialll, 1.5 0p
- YRavitsemus 1.5 0p

L &aketieteelliset aineet 9 op
- YTautioppi 1.50p
- Sisdtaudit 1, 0.75 op
- Sisdtaudit I, 0.75 op
- Geriatrial, 0.75 op
- Psykiatrial, 0.75 op
- Psykiatriall, 0.75 op
- Kirurgial, 0.75 0p
- Kirurgiall, 0.75 op
- Lastentaudit 0.75 op
- Anestesologia0.75 op
- Naigentaudit 0.75 op

K ayttaytymistieteelliset aineet 4 op
- YVaékivalan halintaja enndtaehkéisy, Avekki 1, 1 op
- YEldménkulun ja kehityksen psykologia, 2 op
- Tydhyvinvoinnin perusteet, 1 op.

YY hteiskunta- jatydelamatieto 3 op
- YYhteiskuntajahyvinvointi, 1.5 op
- YTaous jatydelamétieto, 1.5 op

Y Suomen kidli 3 op
- YSuomenkieli I, 1.5 op
- YSuomen kieli Il, 1.5 op tai Y Suomen kieli 111, 1.5 op

YRuotsin kieli 3op
- YRuotsinkidi I, 1.5 op
- YRuatsinkidi Il, 1.5 0p

YVieraskidi 3 op
- YVieraskielil, 1.5 op
- YVieraskieli ll, 1.50p

YTietotekniikka 3 op
- YTieto- javiedtintétekniikka, 2 op (erilliset tasokurssit aloittdijoille ja edistyneille)
- YTerveydenhuollon tietotekniikka, 1 op

Terveydenhuollon palvelujérjestelmét jajohtaminen 6 op
- YTerveydenhuollon ohjaus- ja palvelujarjestelmét, 1.5 op
- Esimiehenaterveysal an tydyhteistssd 2 op ja harjoittelu 1 op
- YYrittgyysterveysadla, 1.5 op
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Terveysalan perusteet 3 op
- YTerveysalan ammatilliset perustest, 1.5 op
- YEnsiapy, 1.5 0p

Hoitotyon filosofiset perusteet 3 op
- Hoitotydn historia, filosofiajaetiikka, 1.5 op
- Kulttuurinen haitotyd, 1.5 op

Asiakkaan ohjausja terveyden edistaminen 6 op
- YAsiakkaan ohjaus, 1.5 op
- Yksilon terveyden edistéminen, 1.5 op ja harjoittelu 3 op

Hoitotaidon perusteet 6 op
- L&3kehoidon perustest, 2 op
- Kliininen |88kehaito, 2 op
- Infektioiden torjuntal, 2 op

Hoitotydn kirjaaminen 3 op

Diagnostiikan perusteet 4 op
- Naytetutkimukset, 1.5 op
- Kiliininenfysiologia, 1.5 op
- Kuvantamistutkimukset, 1 op

Hoitotydn menetelmét, 6 op
Hoitotydn menetelmét harjoaittelu, 7 op

Sisdtautien hoitoty®, 4 op
Sisétautien hoitotyd harjoittelu, 7 op

Kirurginen hoitotyo, 3 op
Kirurginen hoitoty6 harjoittelu, 7 op

Perioperatiivinen hoitotyo, 3 op
Perioperatiivinen hoitoty6 harjoittelu, 7 op

Lasten ja nuorten hoitotys, 3 op : ravitsemusta 2h
Lasten ja nuorten hoitotyd harjoittelu, 7 op

Mielenter veystyd ja pdihdetyd, 4 op
Mielenterveystyd harjoittelu, 7 op

Y hteison terveyden edistaminen, 3op :_ravitsemusta 3h
Y hteison ter veyden edistéaminen harjoittelu, 7 op

Vanhusten hoitotyd, 3 op
Moniammatillinen yhteisty® harjoittelu, 7 op

Terveysalan tutkimusja kehittdéminen, 6 op
- YTutkimusmenete mien perustegt |, 2 op
- YTutkimusmenete mien perusteet 1, 4 op

Sairaanhoitajan syventavat ammattiopinnot, 30 (teoria 15; harjoittelu 15) op
- Ladkehoidon syventavét opinnot 3 op
- Infektioiden torjuntall 2 op
- muu 10 op + harjoittelu 15 op

Y Opinnaytetyd, 15 op

- Suunnitteluseminaari 1, 1 op

- Suunnitteluseminaari 11, 2 op

- Opinndyteseminaari, 2 op

- Opinndytetydn laatiminen, 10 op
Vapaadti valittavat opinnot 6 op

41



Liite6/1

Ravitsemusth, sh, katil6t (1,5 op teoria)
Tavoiteltava ammatillinen osaaminen (kompetenssit):
1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistéminen: ravitsemussuositusten kdytédnnon toteuttaminen
potilasneuvontatydssa. Heréttda kiinnostuksen kipina ravitsemusasi oihin osana hoitoty6té.
2. Kliininen osaaminen: Ravitsemus on keskeinen osa monien sairauksien hoitoa. Kurssissa késitell8én
ravitsemusta sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja ylipainon ndkokul masta.
3. Opetus- ja ohjausosaaminen: yksiléllisen ravitsemusneuvonnan antaminen potilaalle. Potilaan
ravitsemuksellisten erityistarpeiden tunnistaminen.
Teoria 22h |8hiopetusta ja 22h itsendista opiskelijan tytta

Sisalto Opetusmucto Aika/ | Itsendisen Ai- Arvioin- | Opet-
l&hi- opiskelun kal/itse- ti taja
tunnit | sisdltd nainen (opetus-

opiskelu alue)/
Luokka-
toive

Opintojakson tavoitteet, | Aktivoivaluento | 6h Ruokapéivéki | 8 h hyvaksyt | 6 rav

sisdlto, kirjallisuusja rjatehtava, ty/hylatt

|ahteet, kurssin elintarviketeht y

liittyvien tehtavien ava

ohjeistaminen.

K aydaan 18pi

energiaravintoaineet ja

suojaravintoaineet ja

niiden merkitys

keskeisissa

elintoiminnoissa

Ravitsemussuosituksen

paakohdat.

Ravitsemustilan Aktivoivaluento | 2h 2 rav

arviointimenetelmia. jatuntitentava

Oman energiantarpeen

arviointi.

Ravitsemuksesta Aktivoiva 2h Rasvatesti 2 rav

kaytdnnon ruokaan: |uento,

rasvan laadun keskustelua

pehmentdminen

Suolajasen Aktivoiva 2h Suol atesti 2 rav

terveysvai kutukset, |uento,

suolan vahentamisen keskustelua

keinot, piilosuola

Kuidun l8hteet Aktivoiva 2h Kuitutegti 2 rav

ruokavaliossa, kuinka |uento,

kuitusuositus toteutuu keskustelua

Kasvikset, hedemét ja Aktivoiva 2h 2 rav

marjat |uento,

sekaruokavaliossa keskustelua

Yleisimmat

kasvisruokavaliot.

.Painon hallinta-asiat: Aktivoiva 2h 2 rav

ylipaino on kansallinen | luento,

suurongelma. Painon keskustelua

hallinnan perusteet.

Oppilaat antavat Parityoskentely, | 2h 2 rav

taisilleen keskustelua.

ruokapéivakirjan Elintarviketehta

pohjata véan purkaminen

ravitsemusneuvontaaja | keskustellen.

kaytdnnon ohjeita

Teoriakoe, jossa 2h 12h 0-5 2 rav

punnitaan

ravitsemusti edon

muuttamista ruuaks.
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Vaadittavat edeltavét opinnot: -

Kirjallisuus/oppimateriaali: Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottel ukunta 2005), kurssilla
annettava www-0soittel sto seka esite- ja monistemateriaali

Suoritustapa: Aktiivinen osallistuminen tunneille ja keskusteluihin, kirjalliset tyét: ruokapéivékirja ja
elintarviketehtdva, oma arvio ravitsemusneuvonnan antamisesta ja neuvojen toteuttami sesta seka tentti

Arviointi: 0-5

Opintojaksosta vastaava opettaj a: Ravitsemuksen opettaja Sari Aalto

M uuta huomioitavaa:

y:/opetus/skoukero/opintojaksokuvaus omake
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Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio
Hoitoty6n ja ensihoidon osasto
Opetussuunnitelma 2006

Ravitsemusopetuksen sijoittuminen eri kurssikokonaisuuksiin
Hoitotyon koulutusohjelmassa (sh) vuoden 2006 syksystd alkaen

(210 op, josta OHA 75 op)
Luonnontieteelliset aineet 6 op
- YAnatomiajafysiologial, 1.5 0p
- YAnatomiajafysiologiall, 1.5 0p
- Anatomiajafysiologialll, 1.5 op
- Ravitsemustiede 1.5 op

Asiakkaan ohjaaminen jaterveyden edistaminen 6 op
- YAsiakkaan ohjaaminen, 1.5 op

- Yksil6n terveyden edistdminen, 1.5 op jaOHA, 3 op: 6h ravitsemusta

Hoitotaidon per usteet 6 op:
- Infektioiden torjuntal, 2 op : 6 h ravitsemusta (hygieniaosaamistesti)

Hoitotyén menetelmét, 6 op: 5h ravitsemusta
Hoitotydn menetelmét OHA, 7 op

Sisdtautien hoitotyd, 4 op: 10h ravitsemusta
Sisdtautien hoitotyd OHA, 7 op: 4h ravitsemusta harjoitteluseminaarien yhteydessa

Lasten ja nuorten hoitotyo, 3 op: 6h ravitsemusta
Lasten ja nuorten hoitotyd OHA, 7 op

Mielenterveystyd ja paihdetyd, 4 op: 2h ravitsemusta
Mielenterveystyd OHA, 7 op

Y hteisin terveyden edistaminen, 3 op: 6h ravitsemusta
Y hteison terveyden edistaminen OHA, 7 op

Vanhusty6 ja kotihoito, 3 op: 2h ravitsemusta

Sairaanhoitajan syventdvat ammattiopinnot, 30 (teoria 15; OHA 15) op: mahdoallisten ravitsemustuntien osuus
viela sopimatta

Vapaasti valittavat opinnot 6 op : vapaavalintaisten kurssien tarjonnassa olevia ravitsemuksen kurssga
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Savonia-ammattikorkeakoulu 26.9.2005
Terveysala Kuopio
Opetussuunnitelma 2006
Liikintaravitsemus (3 op teoria)
Teoria 44h |8hiopetusta ja 36h itsendi sté opiskelijan tydta
Oppimistavoitteet Sisalto Opetusmucto Aika/ | Itsendisen Ai- Arvioin- | Opet-
l&hi- opiskelun kafitse- | ti taja
tunnit | sisdltd nainen (opetus-
opiskelu alue)/
Luokka-
toive
Oppija orientoituu Kurssin tavoitteet, Aktivoivaluento | 4h 2 rav
opintojakson sisdltdon ja kirjallisuus, tehtavat 2lii
tavaitteisiin Luokka
Oppijatietédliikunnanja Terveysliikuntasuosituk | Aktivoivaluento | 4h 2lii
terveyden vélisen yhteyden Set, Luokka
terveysliikuntapal vel ut
janiiden tuottajat
Oppijatietéd energiaravintoainest, Aktivoivaluento | 10h 10rav
ravitsemussuositusten rasva, kuitu, suola,
keskeisen sisédllon ravitsemusneuvontatilan
ne
Oppija harjaantuu liikunta- ja | Ruoka- ja Parityoskentelya | 4h Kirjdlinen 18h 21ii
ravitsemusneuvontaan liikuntapéivakirjojen tuotos 2 rav
vertaisarviointi ja
ohjaus, omien
kokemuksien
refl ektointi
Oppija hankkii valmiuksa Oppija hankkii uusia Osdllistuva 10h 10 lii
liikuntaneuvontaan ja kokemuksiaja opetus
ohjaukseen elamyksiditselleen
uusistaliikunnan
lgeista
Oppijaperehtyy liikunta- ja Tehtavien purku Suullinen esitys | 10h 4 lii
ravitsemusneuvonnan jakirjallinen 6 rav
erityiskysmyksiin tuotos
Oppija harjaantuu arvioimaan | Y hteenveto ja paaute Keskustelu 2h 2 lii +rav

liikunta: ja
ravitsemusneuvonnan tuloksia

Vaadittavat eddtévét opinnot: -

Kirjallisuus/oppimateriaali:

- Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottel ukunta 2005)

- Fogeholm, M. & Rehunen, S. 1996. Ravitsemus, liikuntajaterveys. Lahti: VK-kustannus Oy.

- Borg P., Fogelholm M. ja Hiilloskorpi 2004. Liikkujan ravitsemus — teoriasta kdytéantoon. Helsinki: Edita  Prima Oy
- Kurssilla annettava www-osoittei sto seka esite- ja monistemateriaali

Suoritustapa: Paritehtavan seka ruoka- ja liikuntapéivakirjatehtavan tekeminen hyvaksytysti

Opintojaksosta vastaava opettaja: Anna-LiisaLaineliikuntaja Sari Aalto ravitsemus

Muuta huomioitavaa:

y:/opetus/skoukero/opintojaksokuvaus omake
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