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ESIPUHE

Suomen muistiasiantuntijat ry:ssa toteutettiin nelivuotinen Ravitsemus muistisairaan kodissa
-tutkimus- ja kehittdmishanke vuosina 2009-2012. Hankkeen tavoitteena oli kehittda kotona
asuvien muistisairaiden ja ikdantyneiden ravitsemushoitoa. Lisaksi tutkittiin muistisairaiden ja
heiddn puolisohoitajiensa ravinnonsaantia, ravitsemustilaa seka raataloidyn ravitsemushoidon
vaikuttavuutta.

Ravitsemus muistisairaan kodissa hankkeen tutkimusosuus toteutettiin yhteistyossa Vantaan
kaupungin kanssa. Tassd raportissa selostetaan tutkimuksen eteneminen, kdytetyt menetelmat
ja tulokset. Tutkimuksen toteutus sujui hyvin ja siitd saatiin ainutlaatuista ja maailmanlaajuises-
tikin uutta tutkimustietoa hauraiden kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemuksen haasteista
ja tavoista toteuttaa ravitsemushoitoa.

Suomen muistiasiantuntijat ry kiittda ldmpimasti hankkeen rahoittajaa Raha-automaattiyh-
distystd, jossa on viisaasti ymmadrretty, ettd ikddntyneiden kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen
kuuluu tarkednd osana myos ravitsemuksen arviointi ja raataloidyn ravitsemushoidon toteut-
taminen kotona asumisen tukena.

Kiitdamme myos muita tarkeita yhteistydkumppaneita sekd ohjausryhman jasenia, jotka ovat
asiantuntemuksellaan auttaneet tutkimuksen onnistumista. Ohjausryhmaan kuuluivat pro-
fessori Raimo Sulkava, dosentti Ulla Eloniemi-Sulkava, vanhempi tutkija Marja Saarenheimo,
|adketieteen tohtori Minna Poysti, johtava ravitsemusterapeutti Ulla Siljamaki-Ojansuu ja do-
sentti PiviTopo sekd Vantaalta vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikdinen, palve-
lupaallikké Anna-Liisa Korhonen ja palvelutalojen paallikkd Paivi Keskinen. Hannu Kautiainen
oli suurena apuna tilastollisissa analyyseissa. ETM Saara Pietild tallensi tutkimusaineiston ja
teki ravitsemustieteen pro gradu -tydnsa puolisohoitajan sukupuolen yhteydesta tutkittavien
ravitsemukseen.

Helsingissa 17.1.2013

Suomen muistiasiantuntijat ry
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TIVISTELMA

Ravinnonsaannin ja ravitsemustilan heikentyminen on yleistd kotona asuvilla muistisairailla.
lakkaiden puolisohoitajien omat sairaudet ja vasyminen lisdavat myos heidan riskidan ravitse-
mustilan heikentymiselle. Ravitsemushoidolla on ollut my&nteisia vaikutuksia ikddntyneiden
ravitsemustilaan ja hyvinvointiin. Suomessa kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemusta ja
ravitsemushoidon mahdollisuuksia on tutkittu véhan.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad kotona asuvien yli 65-vuotiaiden muistisairaiden ja heidan
puolisohoitajiensa ravinnonsaantia, ravitsemustilaa sekd ndihin yhteydessa olevia tekijoita.
Lisdksi selvitettiin radtaldidyn ravitsemushoidon vaikuttavuutta tutkittavien ravinnonsaantiin,
ravitsemustilaan seké fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin randomoidulla, kont-
rolloidulla asetelmalla.

Tutkimukseen otettiin mukaan pariskuntia, joissa puoliso hoitaa muistisairasta kumppaniaan
kotona. Ravitsemustila arvioitiin Mini Nutritional Assessment-mittarilla (MNA), kognitio Mini-
mental State Examination -mittarin avulla (MMSE) ja terveyteen liittyvan eldmdanlaadun muu-
tosta 15D-mittarilla. Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti arvioitiin kolmen
pdivan ruokapaivakirjan avulla.

Interventioryhmdan kuuluneet saivat radtalditya ravitsemusohjausta vuoden ajan ja vertai-
luryhma ikddntyneen ravitsemusoppaan. Raatdldidyn ravitsemusohjauksen keinoja olivat
kotikdynnit, puhelinkeskustelut, kirjallinen ja yksilllinen ravitsemushoidon suunnitelma, ver-
taisryhmédtapaamiset, opas ikddntyneiden ravitsemuksesta ja annoskuvat proteiinin saannin
arviointiin. Tarvittaessa tutkittaville annettiin tdydennysravintovalmisteita.

Tutkimukseen osallistui 198 tutkittavaa, 99 pariskuntaa, joista 50 kuului interventio ja 49 kont-
rolliryhmaan. Muistisairaiden ikdkeskiarvo oli 77,4 ja puolisoiden 75,2 vuotta. Muistisairaista 69
% oli miehia. Muistisairaiden MMSE -pisteiden keskiarvo oli 19,3. Muistisairaista 44 %:lla riski
virheravitsemukselle oli kasvanut, puolisohoitajista 16 %:lla. Noin puolella tutkittavista painoin-
deksi oli 24-29. Ravinnonsaannin keskiarvot olivat muistisairailla miehilla hyvia tai kohtuullisia.
Naisilla useiden ravintoaineiden keskimaardinen saanti jai vahaiseksi. Alhaisimmat proteiinin
saannit miehilld olivat noin 40 g ja naisilla alle 20 g paivassa. Lahes puolella naisista proteiinin
saantiolialle 1 g kehon painokiloa kohden. C-vitamiinin saanti jai suosituksiin néhden alhaiseksi
noin puolella tutkittavista ja foolihapon saanti 90 %:lla tutkittavista. Myds raudan, E-vitamiinin
ja kalsiumin saannit olivat monilla alle suositusten. Miehen toimiessa puolisohoitajana, muis-
tisairaan ravinnon saanti oli usein vahaista.

Ravinnonsaanti parani interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan raataldidyn ravitse-
musohjauksen ja -hoidon seurauksena. Muistisairaiden kohdalla muutoksen ero proteiinin ja
kalsiumin kohdalla oli tilastollisesti merkitsevd. Muiden ravintoaineiden kohdalla suunta oli
sama.

Tiivistelma 7



Muistisairaiden eldamanlaatu oli parempi interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan
mittarin kokonaispistemaran mukaan intervention pdatyttyd. Muistitoimintojen ja ajattelun
osalta intervention vaikuttavuus nakyi tuloksissa selvimmin. Interventioryhmdssa koettiin muis-
titoimintojen ja ajattelun pysyneen ennallaan, kun taas kontrolliryhmdssd ndméa toiminnot
olivat heikentyneet. Tutkittavat kokivat interventioryhmassa vahemman hengenahdistusta ja
he suoriutuivat paremmin tavanomaisista toiminnoista verrattuna kontrolliryhméaan. Lisaksi
interventioryhmassa koettiin véhemmaéan masentuneisuutta kuin kontrolliryhmassa.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kotona asuvien idkkdiden ryhma on hyvin heterogeeninen ja
raataloidylle ravitsemusohjaukselle on tarvetta. Ravitsemusohjauksen ja -hoidon seurauksena
muistisairaiden ravinnonsaanti ja eldmanlaatu paranivat. Tutkimuksemme perusteella useat
iakkaat ovat hyvin kiinnostuneita terveydestaan ja ravitsemuksestaan, ja ndin ollen otollinen
joukko ravitsemusohjaukselle. Usein jo pienilld muutoksilla tai lisdyksilla ruokavalioon voidaan
saada positiivisia vaikutuksia terveyteen, jaksamiseen ja eldmanlaatuun. Nédma puolestaan
tukevat kotona asumista ja tdmahan onkin yksi terveyspolitiikan tarkeista tavoitteista.
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1. JOHDANTO

Yli 65-vuotiaiden suomalaisten maara lisdantyy yli kolmanneksella vdestdennusteiden mukaan
vuosien 2010 ja 2030 valilla. Ikdantyneet ovat monessa suhteessa heterogeeninen ryhma.
Terveys, toimintakyky, sairastuvuus ja kuolleisuus ovat yhteydessa koulutukseen, aiempaan
ammattiin, tuloihin ja asumismuotoon (Palosuo ym. 2007). Koettu terveys ja toimintakyky
ovat ikdantyneilld yhteydessa koko eldmanaikaisiin eldmantapoihin: ravitsemukseen, litkun-
taan ja sosiaaliseen osallistumiseen sekd perinteisiin riskitekijoihin kuten alkoholin kayttoon ja
tupakointiin. lkddntyneiden ravitsemusta koskeva tutkimus on vilkastunut viime vuosina mo-
nissa maissa, myds Suomessa. Monet ikddntyneet ovat ravitsemuksen suhteen haavoittuvassa
asemassa tulotason heikentyessa ja sosiaalisen verkoston puuttuessa. Myos yksin ja varsinkin
syrjdssa asuminen, puutteellinen asunto ja asuinymparisto lisdavat terveyden ja toimintakyvyn
heikkenemisen riskia (Vaarama ym. 2001).

Yleensa 65-75 —vuotiaat eldvat kuitenkin kolmatta ikddnsa hyvakuntoisina ja aktiivisina ikdan-
tyneind. Heilld saattaa olla joitain pitkdaikaissairauksia ja riskitekijoitd. Tassa vaiheessa toteute-
tut ennaltaehkaisevat toimenpiteet ruokavalioon ja lilkuntaan liittyen ehkaisevat patologista
vanhenemista mydhemmassa vaiheessa. Osalla ikddntyneistad 75 ikdvuoden jdlkeen sairaudet
alkavat kasaantua — joillakin jo aiemmin (Pitkdld ym. 2005). Ravitsemustila ja ravinnonsaanti
usein heikkenevat idn ja sairastamisen myata (Soini ym. 2011, Vikstedt ym. 2011).

Ravitsemuksen suurin riski varsinkin kaikkein idkkdimmilld seka sairauksien ja heikentyneen
toimintakyvyn yhteydessa on ravitsemustilan heikkeneminen seka liian vahainen proteiinin ja
muiden ravintoaineiden saantija usein my6s laihtuminen (Suominen 2007, Soiniym. 2011, Vik-
stedtym.2011). Heikentynyt ravinnonsaanti kiihdyttaa lihaskatoa ja lihasvoiman heikkenemista
sekd haurastumista (Morley ym. 2010). Toimintakyvyn sdilymisen tukena painonvaihteluiden
ehkaisy, lihaskunnon yllapito ja yksilollinen ravitsemushoito ovat keskeisia ikddntyneen ihmisen
hyvan ravitsemuksen tavoitteita. Ruokavalion huono laatu ja yksipuolisuus tai runsas alkoholin
kaytto saattavat heikentda ravitsemustilaa ilman painonlaskua. Myos ylipainoisen ikadntyneen
ravitsemustila voi siis olla huono (Suominen ym. 2009).

Erityisesti proteiinialiravitsemus voi johtaa elimiston tulehdusvasteen heikkenemiseen. Pai-
nonvaihtelut ja vdhdinen proteiinin saanti kiihdyttdvat lihaskatoa, joka heikentda liikunta- ja
toimintakykyd sekd kehon hallintaa. Sen seurauksena kaatumis- ja murtumavaara kasvaa ja
altistuminen infektioille ja toiminnanrajoituksille lisddntyy. Hoitamaton virheravitsemus lisda
myds kuolleisuutta (Morley 2001, Lesourd 2006). Hyvalla ravitsemuksella voidaan ehkadista tai
siirtdd sairauksien puhkeamista ja hidastaa niiden pahenemista (Milne 2009). Riittévat ravin-
toainevarastot nopeuttavat sairauksista toipumista. Hyva fyysinen ja psyykkinen terveys seka
toimintakyky puolestaan lisddvat mahdollisuuksia sdilyttaa hyva ravitsemustila.
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Muistisairaudet yleistyvat vaeston ikddntymisen myo6ta ja ne ovat ikdantyneilld ihmisilld mer-
kittava sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta aiheuttava sairausryhma. Muistisairaus johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen, avuntarpeen ja laitoshoidon tarpeen lisédntymiseen (Pitkala
ym. 2005). Iakkdiden omaishoitoperheiden tarpeiden selvittaminen seka avohoidon tuen raa-
taldinti ja kuntoutuksen kehittdaminen on kotona asumisen tukemisessa suuri haaste (Eloniemi-
Sulkava ym. 2009). Ravitsemustilan seurannan ja ravinnonsaannin arvioinnin ja niihin perustu-
van ravitsemushoidon tulisi kuulua idkkdiden ihmisten geriatriseen arviointiin ja kuntoutukseen
(Suominen ym. 2010). Ravitsemushoito on usein jaanyt taka-alalle. Tassa hankkeessa oli tavoit-
teena kehittaa ja tutkia ikdantyneiden kotona asuvien sekd muistisairaiden ettd heidan puo-
lisohoitajiensa tueksi ravitsemushoidon toimintamuotoja ja malleja kotona asumisen tueksi.
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2. RAVITSEMUS JA IKAANTYMINEN

Ihmisen vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien seurauksena liikkumi-
nen ikdantyessa usein vahenee, perusaineenvaihdunnan taso laskee ja ruokahalu heikkenee.
Energian tarve pienenee. Suurin osa energian tarpeen laskusta johtuu fyysisen aktiivisuuden
vahenemisestd. Useimpien ravintoaineiden, kuten proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden,
tarve ei pienene, joten ruoan laatuun on térkea kiinnittdd huomiota. Hyvalla ravitsemuksella
voidaan ehkdista tai siirtdd sairauksien puhkeamista ja hidastaa niiden pahenemista (Milne
ym. 2009). Riittavat ravintoainevarastot nopeuttavat sairauksista toipumista. Hyva fyysinen
ja psyykkinen terveys seka toimintakyky puolestaan lisddvat mahdollisuuksia sdilyttdaa hyva
ravitsemustila.

Ravinnontarve ikaantyessa

Paivittain tulisi saada vahintadn 1500 kcal (6,5 MJ) energiaa monipuolisesta ruoasta, jolloin
useimpien ravintoaineiden saanti terveilla ihmisilld on todennékdisesti turvattu (Nordic Nutri-
tion Recommendations 2004). Pitkdaikaiset sairaudet ja ladkitys voivat aiheuttaa lisdantynytta
ravintoaineiden tarvetta, vaikuttaa ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai niiden
metaboliaan kehossa. Sairastaessa keho kuluttaa ravintoainevarastojaan, jolloin mikroravinto-
aineiden ja proteiinin tarve suurenee, ja tdydennysravintovalmisteiden kdyttd on perusteltua
ja hyodyllista (Lesourd 2006, Milne 2009).

Proteiinin tarve lisaantyy

Erityisesti riittdvaan proteiinin saantiin tulee kiinnittdd huomiota, koska proteiinin hyvaksikayttod
elimistdssa heikkenee idn myoéta. kddntyneen ihmisen on hyva saada ravinnostaan 1,0-1,2 g
proteiinia vuorokaudessa kehon painokiloa kohden (Suominen ym. 2010), mutta myds suu-
rempia (1,2-1,5 g) arvioita idkkdiden proteiinin tarpeelle on esitetty (Wolfe ym. 2008, Tieland
ym 2012). Proteiinin saantisuositus esitetdan Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2005) energian saantiin suhteutettuna 10-15 % kokonaisenergian
saannista. Véahan kuluttavan ja ruokaa nauttivan idkkdan ihmisen ruokavalion suunnittelussa ja
ravinnonsaannin arvioinnissa em. arviointitapa ei takaa riittdvaa proteiinin saantia (Suominen
ym. 2004, Suominen ym. 2007).

Ikadntyneen proteiinin tarve painokiloa kohden arvioituna tarkoittaa yleensa noin 70-90 g pro-
teiinia vuorokautta kohden. Proteiinin saanti on usein huomattavasti véhaisempaa (Taulukko 1).
Jos sydminen on vahaistd, riittdvan proteiinin saaminen ruoasta on haasteellista ja ruoan prote-
iinipitoisuuteen on kiinnitettava erityistd huomiota. Proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden
saanti voi jaddda tarvetta pienemmadksi varsinkin kaikkein idkkdimpien ja toimintakyvyltdan
heikentyneiden ihmisten keskuudessa (Suominen ym. 2004, Suominen ym. 2007, Vikstedt ym.
2011). My&s nesteen saanti on usein liian vahaista.

Ravitsemus ja ikdantyminen 11



D-vitamiinilisa ehkaisee kaatumisia

Vitamiinien ja kivenndisaineiden saantisuositukset eivat ikddntyneiden kohdalla paljon poikkea
nuorempien aikuisten suosituksista. D-vitamiinivalmisteiden kdyttdéa kuitenkin suositellaan
ympadrivuotisesti yli 60-vuotiaille (Suominen ym. 2010). Kaksikymmentad mikrogramsmmaa (800 1U)
D-vitamiinilisda paivassa on tutkimusten mukaan (Bischoff-Ferrari ym. 2009) estanyt idkkaiden
kaatumisia ja murtumia.

Tarked D-vitamiininldhde ravinnosta aktiivisilla ikdéantyneilld on kala ja kalatuotteet. Pienempaa
D-vitamiinilisdannosta ravintolisistd (10 mikrogrammaa pdivassa) voi suositella, jos saanti ravin-
nosta on erittdin runsasta. Nykyiset suositukset D-vitamiininsaannista ja vitamiinilisan kaytosta
toteutuvat vaihtelevasti idkkdassa vdestossa. Riittdva kalsiuminsaanti joko ruokavaliosta tai
kalsiumlisdasta on samalla turvattava.

Rasvaliukoisena vitamiinina D-vitamiini varastoituu elimistéon, joten sen pdivittdinen saanti ei
ole vélttamatonta. Parhaita D-vitamiinin ldhteitd ovat kotimaiset kalat, vitaminoidut maidot ja
maitovalmisteet sekd kasvimargariinit, kalanmaksadljy ja metsasienet. Lisdksi auringonvalon
vaikutuksesta D-vitamiinia syntyy iholla. Varmasti turvallisena D-vitamiiniannoksena pidetdan
50 mikrogrammaa (2000 IU) paivaa kohden.

Muut ravintoaineet

Alhaiset seerumin B12-vitamiini- ja foolihappopitoisuudet ovat olleet yhteydessé Alzhei-
merin tautiin ja muihin dementiaa aiheuttaviin sairauksiin (Clarke ym. 1998). Foolihapon lieva
puutos on yleistd ja sen saanti ravinnosta on usein alle saantisuosituksen. B12-vitamiinia sen
sijaan saadaan ravinnosta riittavasti, mutta sen hyvaksikdytto elimistdssa heikkenee usein ian
my6ta ja puutos on siksi idkkdilla ihmisilla tavallista (Loikas ym. 2007).

Kalsiumin riittava saanti hidastaa osteoporoosin etenemistd ja D-vitamiini tehostaa kalsiumin
imeytymista suolistosta. Osteoporoosin Kaypa Hoito -suosituksen mukaan kalsiuminsaanti
ravinnosta tulisi olla vahintddn 800 mg/vrk ja ylimaardisestd 500 mg—1000 mg/vrk ensisijai-
sesti ravinnosta saatavasta kalsiumista saattaa olla hydtyd osteoporoosin hoidossa. Liiallinen
kalsiuminsaanti erityisesti ravintolisista voi olla haitallista, lisdta lonkkamurtuman riskiad seka
kalsiumin kertymistd valtimoihin. Kalsiumin saanti ravinnosta tulisi arvioida aina silloin kun
arvioidaan kalsiumlisdn kdyton tarvetta. Yhdessa lasillisessa maitoa, piimaa tai jogurttia on noin
200 mg kalsiumia. Turvallisena kalsiumin saannin ylarajana pidetaan 2 500 mg vuorokaudessa.

C-vitamiini toimii elimistdssa antioksidanttina, vahvistaa puolustuskykyd, ehkaisee tulehduksia
ja parantaa raudan imeytymista. Lievd puute voi aiheuttaa vasymystd, lihaskipuja, yleistd heik-
kouden tunnetta, ruokahaluttomuutta ja hengenahdistusta. Riittdmaton C-vitamiinin saanti
hidastaa my®s haavojen paranemista. Vakava C-vitamiinin puute ja ddrimmilldén keripukki ke-
hittyy, mikali C-vitamiinin saanti on pitkan aikaa hyvin véhaistd, alle 10 mg/vrk (Veber ym. 1996).
Vakavan C-vitamiininpuutteen oireita ovat anemia, lisddntynyt verenvuototaipumus erityisesti
ikenissa, kipu sadrissa ja lihasheikkous. Vakava C-vitamiinin puute on nykyisin harvinaista, mutta
lievad C-vitamiinin vajausta saattaa esiintyd yksipuolista ruokavaliota noudattavilla.
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Paivittdinen C-vitamiinin saantisuositus on 75 mg. Tupakointi, sairaudet ja niihin kaytettavat
laakitykset lisadvat C-vitamiinin tarvetta. Parhaita C-vitamiinin I&hteitd ovat tuoreet tai pakas-
tetut marjat ja hedelmat. Marjojen C-vitamiinipitoisuuksissa on suuria eroja. Kaikkia kotimaisia
marjoja kannattaa kuitenkin suosia ruokavaliossa, silld niissa on C-vitamiinin liséksi lukuisia
muita terveyttd edistdvia yhdisteitd. Tuoremehut puolestaan ovat hyvid C-vitamiinin lahteita
niille, joilla pureskelu ei enda onnistu.

Liitteessa 1 on kuvattu vitamiinien ja kivenndisaineiden pdivittdiset saantisuositukset ja tarkeim-
mat lahteet yli 60-vuotiaille. Tietoa ruoka-aineiden ravintoainepitoisuuksista [6ytyy osoitteesta
www.finelifi.

Ravitsemustila ikaantyessa

Ikddntyneiden ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat tutkimusten mukaan kiintedsti
yhteydessa terveydentilaan ja toimintakykyyn. Ravitsemustila heikkenee sairauksien ja avun-
tarpeen lisddntymisen my6td. Ravitsemustilan heikkeneminen johtaa ikddantyneilld virheravitse-
muksen noidankehaan: lihaskadon kiihtymiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, laihtumiseen
seka lisdantyneeseen sairastuvuuteen ja terveyspalveluiden kayttoon. Sairauksista toipuminen
hidastuu tai estyy kokonaan, sairaalassaoloajat pitenevat, hoitojen teho huononee ja tervey-
denhuollon kustannukset lisaantyvat (Van Nes ym. 2001). Erityisesti proteiinialiravitsemus voi
johtaa elimistdon tulehdusvasteen heikkenemiseen. Tama johtaa erilaisten tulehdusten riskin
lisddntymiseen ja heikentyneeseen haavan paranemiseen (Lesourd, 2006). Hoitamaton virhe-
ravitsemus lisda myos kuolleisuutta (Morley 2010) (kaavio 1).

Heikentynyt ravitsemustila liittyy moniin sairauksiin, kuten dementiaan, depressioon, aivohal-
vaukseen, kaatumisiin, lonkkamurtumiin ja painehaavoihin (Milne ym. 2009). My&s Parkinso-
nin tauti, suun ja nielun sairaudet, avun tarve ruokailussa, naissukupuoli, ja yli 85 vuoden ika
lisddvat virheravitsemuksen riskid (Suominen 2007). Tahaton painonlasku ja virheravitsemus on
ikddntyneilld ihmisilld terveyshaitta, johon tulisi puuttua nopeasti. Muistisairauden ensi oireita
jo ennen diagnoosin varmistumista on usein tahaton painon lasku, jolloin my6s sarkopenia ja
toimintakyvyn heikkeneminen kiihtyy (Wallace ym. 1995).
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Sairauksista toipuminen hidastuu, sairastumisriski kasvaa

Kaavio 1. Ravitsemustilan heikkeneminen.

Ravitsemustilan arviointi

lkddntyneiden ihmisten ravitsemustilan arviointiin on kehitetty MNA-mittari (Mini Nutritio-
nal Assessment), jota on kaytetty sekd akuuttisairaaloiden potilaiden (Vellas ym. 1999) ettd
pitkdaikaishoidossa olevien ikddantyneiden ihmisten (Suominen ym. 2005) ja kotona asuvien
ikdantyneiden ravitsemustilan arviointiin (Siljamaki-Ojansuu ym. 2003, Soini ym. 2004). Testi on
hyvin validoitu ja sitd on kaytetty yhteensa yli 35 000 ikdantyneen ravitsemustilan arviointiin
(Guigoz 2006).

MNA sisaltdd mm. antoropometrisia mittauksia, ruokavalion arvioinnin, yleisen toimintakyvyn
arvioinnin seka henkildn oman arvioinnin terveydestaan seka ravitsemustilastaan. Testia var-
ten ei oteta verindytteitd eikd tehda laboratoriotutkimuksia. Testista saatu kokonaispistemaara
jaottelee henkil6t virheravittuihin, virheravitsemuksen riskissa oleviin seké niihin, joilla ravitse-
mustila on hyvd. MNA:n on todettu tunnistavan hyvin erityisesti virheravitsemuksen riskissa
olevat henkilot, jotka tutkimusten mukaan hyotyvat ravitsemushoidosta eniten. Ravitsemuson-
gelmien tunnistaminen riittavan ajoissa ehkaisee niiden pahenemisen, jolloin mahdollisuudet
toimintakyvyn tukemiseen onnistuu parhaiten (Guigoz 2006).
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Suomalaisessa tutkimuksessa on vertailtu kotona asuvien ihmisten, vanhainkoti- ja palveluta-
loasukkaiden seka pitkaaikaissairaanhoidon potilaiden ravitsemustilaa (kuva 1). Kotona asuvilla
yli 65-vuotiailla virheravitsemuksen esiintyvyys oli alle 10 %, mutta 80 ikdvuoden jélkeen sen
ilmaantuvuus lisdantyi nopeasti (Soini ym. 2011).

Kotihoidon iakkailla asiakkailla 1ahes puolella riski virheravitsemukselle oli lisaantynyt, ja hie-
man alle 10 %:lla ravitsemustila oli heikko (Siljamaki-Ojansuu ym. 2003, Soini ym. 2004). Van-
hainkotiasukkailla ravitsemustila oli heikko yli neljdsosalla asukkaista (Suominen ym. 2005) ja
palvelutaloissa asuvilla 13 %:lla (Soini ym. 2009). Pitkdaikaissairaanhoidon idkkailla potilailla
toimintakyky oli heikoin ja yli puolella oli virheravitsemustila (Suominen ym. 2009). Heiken-
tynyt ravitsemustila tunnistetaan huonosti. Hoitajat tunnistivat vain noin neljanneksen niista
pitkdaikaissairaanhoidon potilaista, joilla ravitsemustila oli heikentynyt (Suominen ym. 2007a).
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Kuva 1. Ravitsemustila pitkdaikaissairaanhoidossa, vanhainkodissa, palvelutalossa ja kotona asuvilla
ickkdilld ihmisilla Suomessa arvioituna MINA-testilld (% tutkituista). MNA>23.5 hyvd ravitsemus-
tila, MNA 17-23.5 riski virheravitsemukseen lisccintynyt, MNA<17 virheravitsemus.

Suomalaisilla idkkailld kotihoidon asiakkailla alhainen paino oli yhteydessd vahdiseen syomi-
seen, nielemisvaikeuksiin ja painon laskuun viimeisen kolmen kuukauden aikana. Vanhainko-
tiasukkailla heikentynyt ravitsemustila liittyi naissukupuoleen, pitkdan laitoksessaoloaikaan,
toimintakyvyn heikentymiseen, muistisairauteen, nielemisvaikeuksiin, ummetukseen, moni-
ladkitykseen ja vahdiseen sydomiseen (Suominen ym. 2005). Myds Parkinsonin tauti, suun ja
nielun sairaudet, avun tarve ruokailussa, yli 85 vuoden ikd, depressio, aivohalvaus, kaatumiset,
lonkkamurtumat ja painehaavat ovat olleet yhteydessa heikentyneeseen ravitsemustilaan (Mil-
ne ym. 2009). Tahaton painonlasku ja virheravitsemus ovat ikddntyneilld ihmisilld terveysriski,
johon tulisi puuttua nopeasti. Muistisairauden ensi oireita jo ennen diagnoosin varmistumista
on usein tahaton painon lasku, jolloin myos lihaskato ja toimintakyvyn heikkeneminen kiihtyy
(Wallace ym. 1995).
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Helsingin kaupungin idkkaiden kotihoidon asiakkaiden (n=25) ravitsemustila ja ravinnonsaanti
arvioitiin osana suurempaa lITA-kuntoutushanketta (Interktiivisuudesta ltsendisyytta ja Toimin-
takykyad arkeen). Heista 80:%lla ravitsemustila oli lievdsti heikentynyt ja ravintoaineiden saanti
melko alhaisella tasolla. Kotihoidon asiakkaita ohjattiin videotekniikan avulla toteutetussa
monialaisessa interventiossa, johon myos ravitsemushoito kuului. Heiddn ravinnonsaantinsa
parani ja esimerkiksi proteiinin saanti lisdantyi 54 g:sta 65 g:aan. Videotekniikka soveltui hyvin
taman ryhman ravitsemusohjaukseen (Puranen ym. 2013).

Painoindeksi

Lievadn ylipainoon (BMI 25-30) liittyy ikdantyneilld tavallista pienempi sydan- ja verisuonitauti-
ja muiden kuolemien riski. Heilld myods tapaturmien aiheuttama kuolemanriski on pienempi
kuin hoikemmilla tai lihavammilla. Hyvin idkkailla lievan ylipainon “suojaava” vaikutus vield ko-
rostuu. Sekd alipaino (BMI<18.5) ettad merkittava lihavuus (BMI>35) on yhteydessa suurimpaan
kuolemanriskiin (Flegal ym. 2007). Korkea painoindeksi vaikeuttaa liikkumista ja voi heikentda
eldmanlaatua (Stenholm ym. 2007). Nuorimpien ikddntyneiden ryhméssa (>65 v) ruokavalio- ja
likuntainterventioon osallistuneiden lihavien (BMI>30) paino on laskenut ja fyysinen toimin-
takyky parantunut (Villareal ym. 2011). Tutkimuksessa ei kuitenkaan arvioitu kognitiota, jonka
heikkenemista rasvakudoksen arvellaan suojaavan.

lkddntyneilld suomalaisilla lihavuus ei ole yhtd yleista kuin keski-ikaisilla. Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa 65—74-vuotiaista naisista ldhes 34 % ja miehista ldhes 23 % oli lihavia eli BMI oli yli 30. Yli
85-vuotiaista miehistd ainoastaan 11 ja naisista noin 15 prosenttia ylitti BMI-arvon 30. Lihavien
(BMI >30) miesten suhteellinen osuus on suurimmillaan 55-64 -vuotiailla (28 %). Naisilla liha-
vien osuus on suurimmillaan 65-74 -vuotiailla (34 %) (Prattéla ja Paalanen, 2007). Paino laskee
70 ikdvuoden jalkeen keskimaarin noin 2,3 kg / vuosikymmen, kun liikkunta ja ulkoilu tavallisesti
alkavat vahentyd ja lihasvoima seké toimintakyky heiketa.

lakkaiden ihmisten ruokatottumukset ja ravinnonsaanti

Eurooppalaisen Seneca (the Survey in Europe on Nutrition and the Elderly) -tutkimuksen mu-
kaan energian saanti on alle 70-vuotiailla keskimaarin riittdvaa, mutta ikdvuosien 70 ja 80 valilla
energian saanti vahenee noin 20 % (Moreiras ym. 1996). Niilla tutkituilla, joilla energiansaanti
oli suurin, oli my&s ravintoaineiden saanti riittavaa (Schroll ym. 1996).

FINRAVINTO 1997 -tutkimuksen mukaan kotona asuvien 65-74 -vuotiaiden suomalaisten
ravintoaineiden saanti oli keskimaarin melko hyvalla tasolla. Nykyistd runsaampi kasvisten,
hedelmien, marjojen ja viljavalmisteiden kaytto lisdisi folaatin ja ravintokuidun saantia, mika
oli monilla suositusta vahdisempaa. Toimintakyvyn heikentyminen vahensi kasvisten, kalan,
leivan ja juuston kayttod ruokavaliossa ja vaikeutti kaupassakdyntid, ruoanvalmistusta ja syo-
mistd. Ravintoaineiden saantiin tdma ei miesten kohdalla vaikuttanut, mutta naisilla joidenkin
ravintoaineiden saanti oli ylldttden jopa parempaa kuin muilla. (Korpela ym. 1999).
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Terveys 2000 -tutkimuksessa idkkaiden ihmisten ruoankdyttda ja ravinnonsaantia selvitettiin
nuorempien ikdaryhmien lisaksi 65-74 ja 75-84 -vuotiaiden ikdluokissa (Montonen ym. 2008).
lkdryhmien valilla ruokatottumuksissa oli merkittavia eroja. Perunan ja juuresten kdytto ruoka-
valiossa oli suurinta vanhimmassa ikdluokassa. Vihannesten ja hedelmien kaytto oli idkkailla
naisilla yleisempda kuin miehilld ja idkkdimmilla naisilla vahdisempad nuorempiin verrattuna.
Marjoja ja maitovalmisteita iakkdimmat kayttivat enemman kuin nuoremmat. Lihan kokonais-
kulutus oli miehilld suurempaa kuin naisilla ja igkkdimmilld véhaisempaa kuin keski-ikaisilla.
Kalan kulutus oli suurinta vanhimmissa ikdluokissa. Proteiinin saanti vaheni kaikilla idn myota.
Kuidun saanti oli idkkdimpien ryhmissa selvdsti suurempaa kuin nuoremmilla. D-vitamiinin
saanti ravinnosta lisdantyi idn myota lahinna kalan runsaan kdyton myota.

Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan marjojen kaytto oli ikdantyneilld ja naisilla yleisempaa
kuin miehilld ja nuoremmilla. Energian keskimaardinen saanti ikddntyneilld miehilld oli 1 620
kcal ja naisilla 1 412 kcal. Proteiinin saanti oli vastaavasti keskimaarin 60 g naisilla ja 67 g mie-
hilla (Paturi ym. 2008).

Viimeisimman Eldkeikdisen vaeston terveyskayttdytyminen ja terveys 2009 -raportin mukaan
elakeikdisen suomalaisen vaestdn ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisempadan suun-
taan pitkalla aikavalilla. Voin kadytto leivalld on vahentynyt ja kasvidljyjen kaytto lisdantynyt.
Vanhimmissa ikdryhmissa voin ja rasvaisen maidon kdyttd on jonkin verran yleisempda nuo-
rempiin verrattuna. Kasvidljyjen kayttd seka kasvisten, marjojen ja hedelmien syontion yleisintd
korkeasti koulutetuilla. Alkoholin kdyttd on lisddntynyt varsinkin nuoremmilla eldkeikaisilld.
(Laitalainen ym. 2011).

Palvelutaloasukkaiden ravinnonsaanti

Padkaupunkiseudun palvelutaloissa asuvien ikdantyneiden ravitsemustilan arviointitutkimuk-
sessa (Kuva 2) osalta asukkaista (N=375) kerédttiin ruoankdyttdtiedot ruokapaivakirjan avulla.
Asukkaat palvelutaloissa asuvat omissa asunnoissaan tai ryhmakodissa. Ruoka valmistetaan
palvelutalon omassa keittiossa tai tuodaan palvelutaloon jaettavaksi. Asukkaat ruokailevat
palvelutalon tai ryhmakodin ruokailutilassa. Joillekin ruoka viedaé@n omaan asuntoon tai asukas
huolehtii itse péivittdisesta ruokailustaan. Asukkaista 70 %:lla oli kognitio heikentynyt ja 86 %
tarvitsi apua paivittaisissa toiminnoissa ja viidesosalla ravitsemustila oli MNA:n mukaan heikko
(Vikstedt ym. 2011).

Heikentynyt ravitsemustila, riittdmatén energian, proteiinin ja ravintoaineiden saanti oli taval-
lisinta idkkaimpien palvelutaloasukkaiden (>84 v) keskuudessa (Kuva 2). Tutkituista asukkaista
46%:lla energiansaanti oli suositusta alhaisempaa, ja 47%:lla proteiinin saanti alle 60 g/vrk. Myds
kuidun, E-vitamiinin, D-vitamiini ja foolihapon saannit olivat suurimmalla osalla suosituksia
alhaisemmat (Vikstedt ym. 2011).
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Kuva 2. Niiden osuus (%) palvelutaloasukkaista, jotka saivat energiaa alle suositusten ja proteiinia alle
60 g/vrk. Miehet (M) ja naiset (N) on jaoteltu icin mukaan kolmeen ryhmdicin: 60-74 -vuotiaat,
75-84 -vuotiaat ja yli 84-vuotiaat (Vikstedt ym. 2011).

Palvelutaloasukkaiden ravitsemustutkimuksessa selvitettiin myds kalsiumin saantia ravinnosta
seka kalsiumlisan ja D-vitamiinilisan kdyttda. Kalsiumin saanti ravinnosta oli keskimaarin 1 113
ma/vrk naisilla ja 1 224 mg/vrk miehilld. (Suominen ym. 2013). Kalsiumlisdn kaytto oli yleists,
yli kolmannes asukkaista kaytti kalsiumlisaa. Myos niistd, jotka saivat ravinnosta yli 1500 mg
kalsiumia pdivasta, yli kolmannes kaytti kalsiumlisaa. (Kuva 3)

% Kalsiumlisan kayttdjat B D-vitamiinilisan kayttajat
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Kuva 3. Palvelutaloasukkaiden kalsiumin saanti ravinnosta ryhmissd alle 800 mg, 800-1200 mg,
1200-1500 mg ja yli 1500 mg pdivdssd sekd kalsium- ja D-vitamiiniliscin kdyttd (% tutkituista)
ndiissé ryhmissd.
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Ravitsemus ja muistisairaus

Toimintakyvyn, aivoterveyden ja eldmanlaadun parantamiseen keskittyvasta ravitsemusinter-
ventiosta hyotyvat kaikki ikdryhmat, myos lievasti muistisairaat. Tutkimuksissa on todettu, etta
muistisairausdiagnoosin saaneilla henkililld on voinut olla jo pitkdédn yksipuolinen ruokavalio,
joka on osaltaan voinut edesauttaa taudin etenemistd ja lisdta kaytosoireita (White ym. 2004,
Shatenstein ym. 2007). Jos lievasti muistisairas saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet ruokava-
liostaan, taudin eteneminen voi hidastua.

Hyvan ravitsemustilan tiedetddn olevan yhteydessa terveydentilaan ja toimintakykyyn. Tut-
kimuksissa on havaittu, ettd kotona asuvilla idkkailld ja haurailla ihmisilld ravinnonsaanti on
heikentynyt ja etenkin proteiiniin, B2-, B6-, C-, ja D-vitamiinin seka kalsiumin, sinkin ja kuidun
kohdalla. 1akkailla on usein sairauksia ja ladkkeitd, jotka saattavat lisdtd ravintoaineiden tarvetta
tai heikentda joidenkin imeytymista. Sairaudet itsessdan voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta.
Monet sosiaaliset ja psyykkiset tekijat vaikuttavat ikddntyneiden ravitsemukseen.

Ravitsemusinterventiot ovat parantaneet ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia Alzheimer-potilail-
la (Riviere ym. 2001, Lauque ym 2004, Milne ym. 2009; Shatenstein ym 2007). Interventiotutki-
muksessa Alzheimer potilaiden paino nousi, kun he saivat proteiinipitoisia ravintolisia kolme
kuukautta (Salas-Salvado et al. 2005, Lauque ym. 2004).

Muistisairaille tarkoitetuissa hoitokodeissa tehdyissa tutkimuksissa asukkaiden ravinnonsaanti
oli alle suositusten energian, proteiinin ja useiden ravintoaineiden kohdalla (Suominen ym.
2004, Suominen ym. 2007b). Kaikki tutkitut olivat idkkaita naisia. Hoitohenkildkunnalle annetun
koulutuksen ja ruokalistaan tehtyjen muutosten seurauksena asukkaiden ravinnonsaanti parani
energian, proteiinin ja useiden ravintoaineiden kohdalla (taulukko 1).

Kotona puolisonsa kanssa asuvat muistisairaat ovat tarked ravitsemushoitoa tarvitseva ryhma
(Shatenstein ym. 2008). My6s idkkaalld puolisolla voi olla useita sairauksia ja toimintavajauksia.
Muistisairaan hoitaminen on myos kuormittavaa (Guerin ym. 2009), mikd saattaa aiheuttaa
stressid ja depressiota. Joidenkin tutkimusten mukaan puolisohoitajat ovat kokeneet terveyten-
sa huonommaksi kuin muut samanikaiset, jotka eivat toimi omaishoitajana (Raivio et al. 2007).
Ravitsemushoidon mahdollisuuksia tdssa ryhmassa ei juuri ole hyddynnetty (Guigoz 2006).
Ravitsemusneuvonta ja ravitsemusongelmissa tukeminen ovat térkeita keinoja ehkaistdessa ja
parannettaessa Alzheimerin tautia sairastavan potilaan ja hdnen omaishoitajansa ravitsemusti-
laa ja eldméanlaatua (Riviere ym. 2001, Riviere ym. 2002, Shatenstein ym. 2008).

Lisaa tutkimuksia kuitenkin tarvitaan ravitsemushoidon hyddyistd sekd niiden toteuttamisesta
muistisairaiden keskuudessa (Baldwin ja Weekes 2011). Ravitsemushoito ja raataloity ravitse-
musneuvonta ovat erittdin arvokas ja hyodyntamaton tyodkalu Alzheimer-potilaiden ja heidan
omaishoitajiensa terveyden ja eldmdnlaadun yllapitdjand. Kokonaisvaltainen interventio, jossa
ravitsemusterapeutti toteutti ravitsemusneuvontaa, sai aikaan merkitsevan painonnousun
muistisairailla henkil6illa (Keller ym. 2003).
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Taulukko 1. Ravitsemustutkimuksia muistisairaiden keskuudessa.
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Tuloksia, ravintoaineiden saanti, jos arvioitu

Huomioita

1751/2 266 kcal (60-74 v)

Energian saanti, N/M: 1681/1 840 kcal (75-84 v)

64/79 g (60-74 v
61/71 g (75-84 v
59/59.g (>84 V)

(

(
1610/1 675 kcal (>84 v)

)

)

Proteiinin saanti, N/M:

Tutkituista 47 % sai proteiinia
alle 60 g/vuorokausi.
Ravinnonsaanti vahaisintd
vanhimmassa

ikdryhmassa.

Nopea painonlasku, > 5kg/6 kk 35 %:lla tutkittavista.
Monilla MNA>23,5. Nopea painonlasku yhteydessa
korkeampaan ldhtdpainoon, korkeampaan CRP:hen ja
kaytosoireisiin.

Puolisot olivat kuormittuneempia
nopean painonlaskun ryhmadssa.

Ravinnonsaanti arvioitu ja interventio esitetty kahden
tapausselostuksen avulla.

Interventiossa toteutettiin
radtaloitya ravitsemushoitoa.

Ravintoaineiden saanti parempi terveilld kontrolleilla
kuin muistisairailla. Ravinnonsaanti huonompi jo taudin
varhaisessa vaiheessa.

Henkilokunnan kouluttaminen ja moniammatillinen yhteistyd
-> asukkaiden ravinnonsaanti parani:

Energia 1 230-> 1487

Proteiinin saanti 50 -> 61

Kaikki tutkittavat naisia.

Kalsiumin, foolihapon ja C-vitamiinin
saanti lisddntyi intervention
seurauksena.

Energian saanti nousi interventio- ja laski kontrolliryhmassa,
ei tilastollista eroa. Ei eroa kognitiossa ryhmien vélilla

Energian saanti 1205 kcal

Proteiinin saanti 59 g

Tarjotun ruoan ravintoainepitoisuus hyva, tutkittavat séivat
pienid annoksia.

Kaikki tutkittavat naisia.
Saivat ravinnosta D- ja E-vitamiinia
seké foolihappoa alle suositusten.

Niillg, joilla alhainen BMI alkutilanteessa ja joiden paino laski
oli enemmaén kdytosoireita.

Taydennysravintovalmisteiden kaytolla oli positiivinen vaikutus
painoon ja rasvattoman kudoksen maaraan 3 kk aikana. Energian
ja proteiinin saanti parani interventioryhmdssa.

Valmisteet olivat helppokayttdisia
ja potilaille mieluisia.
Interventiolla ei ollut vaikutusta
tutkittavien toimintakykyyn tai
kognitioon.

Ravitsemusterapeutin ohjeet ja muutokset ruokalistaan ->
positiivisia vaikutuksia painoon.

Ruokailuun liittyvat ongelmat yhteydessa sairauden vakavuu-
teen, potilaan kykyyn huolehtia itsestdan ja puolison ikaan.

Ravitsemustiedon lisddminen ja
perheiden tuki tarkeda sydmiseen
liittyvien ongelmien
ratkaisemisessa.

Vuoden intervention aikana paino nousi interventio-, ja
laskikontrolliryhmdssa. Ravitsemustila pysyi ennallaan
interventio-, ja huononi kontrolliryhmassa.

Ravitsemus ja ikddntyminen
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Virheravitsemuksen kustannukset

Hoitamattomasta virheravitsemuksesta johtuvia kustannuksia, kuten pidentyneita sairaalas-
saoloaikoja tai lisddntyneita ladkekustannuksia ei ole Suomessa tutkittu. Ruotsissa, Tanskassa
ja Englannissa on tehty tieteellisissa aikakausilehdissa julkaistuja kustannusarvioita, mita sai-
raalapotilaiden heikentynyt ravitsemustila maksaa. Pidentyneiden hoitoaikojen myota lisdkus-
tannuksia tulee Ruotsissa vuositasolla akuuttihoidossa 84 miljoonaa euroa ja pitkdaikaishoito-
laitoksissa 67 miljoonaa euroa. Tanskassa on arvioitu, ettd 100 000 potilasta vuodessa hyotyisi
ravitsemushoidosta, mikd vahentdisi hoitoaikaa keskimaarin neljd paivaa. Saastoéa syntyisi 67
miljoonaa euroa vuodessa. Arviot on laskettu kaikilta sairaalapotilailta, mutta ne antavat viitetta
myds idkkaiden ihmisten tehostetun ravitsemushoidon mukana syntyvista sddstoista (Beck ym.
2002; Committee of Ministers, Council of Europe 2003).

Englantilaisessa arviossa sairauksien yhteydessa aliravitsemuksen kustannukset olivat vuonna
2003 yli 7,3 miljardia puntaa, mika on yli 10 % julkisista terveydenhuoltomenoista. Suurin osa
kuluu yli 65 -vuotiaaseen vaeston hoitoon, vaikka se on kokonaisvaestosta noin 15 %. Puolet
ndistd kustannuksista syntyy sairaalan ulkopuolella, pddasiassa pitkdaikaishoidossa. Eldman-
laatu ja omaishoitajien taakka eivat ndy suoraan kustannuksissa, myos ne tulee myos ottaa
huomioon. (Arvanitakis ym. 2009)

Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on seké terveyden edistdmista ettd sairauden hoitoa tai ehkaisya ruokavalion
avulla (Nuutinen ym. 2010). Ravitsemushoito on lisdnnyt energian ja ravintoaineiden saantia,
painoa ja parantanut ravitsemustilaa seka eldmadnlaatua ikdantyneilld (Milne ym. 2009).

lkdantyneiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat tulisi hoitaa mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. Ravitsemushoito edellyttda ravitsemustilan ja sydodyn ruoan maaran arviointia. Ruoka-
valion tulisi olla tasapainoinen. Jos syddyn ruoan maara on vahdinen, ruokavalion energia- ja
ravintoainepitoisuuden tulisi olla tavanomaista suurempi (Suominen ym. 2010).

lkddntyneiden ravitsemusneuvonnan painopiste on painon vakaana pitdminen (Suominen ym.
2010). Painon putoamisen pysdyttaminen ja painonnousu voi kestad kauemmin ikdantyneilld
kuin nuoremmilla, koska ikdantyminen voi muuttaa aineenvaihduntaa ja sen metabolista vas-
tetta ravitsemushoitoon (Hickson, 2006). American Dietetic Association (ADA) mukaan ruoan
henkilokohtainen merkitys tulisi ottaa huomioon ravitsemushoidossa (ADA Reports, 2005).

Ravitsemushoito on erityisen térkeda sairaana ollessa tai toivuttaessa akuutista stressitilantees-
ta, leikkauksista, luunmurtumien tai tulehdusten yhteydessa (Milne ym. 2009). Tarpeettomia
rajoituksia ruokavaliossa tulisi valttad (ADA Reports 2005). Ruokavalion rajoittaminen altistaa
ikddntyneet suurentuneeseen ravintoaineiden puutosriskiin, joka voi johtaa lisdéntyneeseen
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Darmon ym. 2010).
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Ravitsemushoito voi parantaa ravitsemustilaa ja lisata fyysistd aktiivisuutta. Interventioissa on
yleensa kaytetty ravitsemuslisid (Baldwin ja Weekes 2008; Milne ym. 2009). Energian saantia
on pystytty lisddmadn ikadntyneilld ja sairaalapotilailla my6s tutkimuksissa, joissa on kdytetty
ravintoaineilla rikastettua ruokaa, autettu ikddntyneitd syomaan sekd annettu heille vélipaloja.
(Hickson ym. 2004, Lorefdlt ym. 2005, Zizza ym. 2010). Sairaalasta kotiutuvien idkkaiden potilaille
annetulla ravitsemusneuvonnalla on ollut myonteisia vaikutuksia potilaiden ravinnonsaantiin,
painoon ja fyysiseen toimintakykyyn (Beck ym. 2012). Vaikka runsas vélipalojen syonti voi
aiheuttaa lihomista nuoremmilla, se on yhdistetty ravintoainetihedmpaan ruokavalioon ja
parempaan ravintoaineiden saantiin ikdantyneilld (Zizza ym. 2010).

lkddntyneen ravitsemustilan heiketessd, merkittdvan painonpudotuksen yhteydessa tai kun
syddyn ruoan madra on erittdin pieni, ruoan rikastaminen energialla, proteiinilla ja muilla ra-
vintoaineilla on tarkeda (ADA Reports 2005). Ruoan rikastaminen ravitsemuksellisesti tarkeilla
ruoka-aineilla on yleensa helppoa. Energiansaannin lisdéamiseksi kasvidljyja tai muita energi-
anlahteitd voi lisata keittoihin, puuroon tai muihin ruokiin. Valipaloilla voi lisata proteiinin ja
muiden ravintoaineiden saantia tarjoamalla esimerkiksi rahkoja, pahkingitd, tdysmehuja tai pro-
teiinipatukoita, heraproteiinia ja suklaata. Véhan energiaa ja proteiinia siséltavia ruoka-aineita
tulisi valttaa. lkadntyneille sopivat ruoka-annokset ovat yleensa pienid ja niita tulisi tarjota usein
(Suominen ym. 2007, Nieuwenhuizen ym. 2010).

Ravitsemusinterventiot ovat parantaneet ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia Alzheimer-po-
tilailla (Riviere ym. 2001, Lauque ym. 2004, Milne ym. 2009, Shatenstein ym. 2007). Useissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan tdydennysravintovalmisteet
ovat lisdnneet painoa Alzheimer potilailla, joiden paino oli laskenut ja ravitsemustila heikenty-
nyt. Interventiotutkimuksessa Alzheimer potilaiden paino nousi, kun he saivat proteiinipitoisia
tdydennysravintovalmisteita kolme kuukautta (Salas-Salvado ym.. 2005, Lauque ym. 2004).

Lilkuntainterventiot ja ravitsemus

On hyva saada hyvénlaatuista proteiinia kerralla riittavasti (25-30 g), jotta elimiston proteiini-
synteesi toimii optimaalisesti. Yli 30 g annos proteiinia aterialla ei kuitenkaan stimuloi lihaksen
proteiinisynteesia lisda (Symons ym. 2009). Kotona suoritettava matalan intensiteetin liilkunta-
ohjelma yhdistettyna liilkunnan jalkeiseen maitoproteiiniliséan on ollut tehokas kasvattamaan
lihaksia ikdantyneilld, joilla oli tulehduksellinen sairaus (Bjorkman ym. 2011).

Fyysinen toimintakyky ikddntyneilld on parantunut, kun 15 gramman proteiinilisd on annettu
kaksi kertaa paivassd, vaikka tutkittavilla ei ollut fyysista harjoittelua. Toimintakyky mitattiin
kaden puristusvoimalla, tuolilta nousulla ja kdvelynopeudella. Proteiinin saanti liséantyi tassa
tutkimuksessa 1 grammasta/kehonpaino kg/vrk-> 1,4 grammaan (Tieland ym. 2012b). Toisessa
tutkimuksessa lihasmassan maaré ja fyysinen toimintakyky paranivat, kun lihaskuntoharjoittelu
ja proteiinilisa (2x15 g) yhdistettiin. Kontrolliryhmadssé fyysinen toimintakyky parani, kun heilld
oli pelkka lihaskuntoharjoittely, ei proteiinilisdd, mutta lihasmassan maara tutkittavilla ei lisaan-
tynyt. (Tieland ym. 2012a)
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Lilkuntainterventioiden yhteydesséd on tarkeda arvioida ikdantyneen ravitsemustila ja ravin-
nonsaanti seka huolehtia riittdvastd energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannista
(Jyvékorpiym. 2012). Jos energian ja proteiinin saanti on kulutusta véhdisempad, keho kayttaa
omia proteiinivarastojaan eli lihaksia lisddntyneen energiantarpeen tyydyttamiseen ja silloin
likunnalla voi olla haitallisia vaikutuksia (Carlsson ym 2011). Myos sosiaalisella kanssakaynnillg,
aivojen kaytolla ja sosiaalisilla verkostoilla on havaittu olevan tarked merkitys muistisairaudelta
suojaavina tekijoina (Kivipelto ja Solomon 2008).

Sosiaaliset ja psykologiset tekijat seka ravitsemus

Sosiaalisen verkoston ja tuen puute on lisdnnyt ravitsemustilan heikkenemisen riskia (Romero-
Ortunoym.2011). Aktiivinen eldmantyyli auttaa ylldpitdmaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia
ja sitd kautta my6s hyvda ravinnonsaantia ja ravitsemustilaa. Fyysinen toimintakyky oli tdssd
tutkimuksessa myos selvésti yhteydessd heikentyneeseen ravitsemustilaan. Sen sijaan yksina-
suminen ei lisannyt riskid ravitsemustilan heikkenemiseen.

Padkaupunkiseudun palvelutaloissa tehdyssa ravitsemustutkimuksessa selvitettiin eldman-
laadun ja ravitsemustilan valistd yhteyttd. Hyva ravitsemustila MNA:lla arvioituna, ruokailu
yhteisessd ruokasalissa ja syddyn ruoan madra olivat yhteydessa hyvaan psyykkiseen hyvin-
vointiin (Muurinen ym. 2010). Masennuksen tiedetdan olevan yhteydessa heikentyneeseen ra-
vitsemustilaan erityisesti pitkdaikaishoidossa olevilla (Bostrom ym. 2011). Vanhainkotiasukkailla
toteutetussa interventiotutkimuksessa todettiin kodinomaisen ja sosiaalisen ruokailutilanteen
kauniine kattauksineen ja valinnanmahdollisuuksineen vaikuttavan myonteisesti asukkaiden
eldmanlaatuun, ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan (Nijs ym. 2006).

Aivoterveytta voi edistaa hyvilla valinnoilla

Vdestotutkimuksissa on havaittu, ettd sydan- ja verisuonitautien ja muistisairauksien riskitekijat
ovat pitkélti samoja. Korkea kolesteroli ja verenpaine, lihavuus keski-idssa seka tyypin 2 diabe-
tes moninkertaistavat muistisairauksien riskid. Parasta aivoterveyden hoitoa on koko eldman
jatkuva terveellisten eldmantapojen noudattaminen (Eskelinen ym. 2008).

Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan tyydyttyneiden rasvojen runsas saanti, alkoholin
runsas kaytto, tupakointi ja vahainen fyysinen liilkkuminen keski-idssa ennustavat muistisairau-
den kehittymistd. Yhteys on voimakkain niillg, joilla on Alzheimerin taudille altistava ApoE4-
genotyyppi (Kivipelto ym. 2008). Runsas tyydyttyneiden rasvojen osuus ruokavaliossa saattaa
lisatéd Alzheimerin taudissa tyypillisten amyloidi-plakkien maaraa aivojen muistikeskuksessa.
Plakit tuhoavat hermosoluja aiheuttaen vahitellen muistin ja kehon toimintojen kontrollin
menetysta. (Kivipelto ym. 2008)

Korkea kolesterolipitoisuus ahtauttaa valtimoita myos aivoissa ja runsas tyydyttyneen rasvan
saantivoilisata aikuistyypin diabeteksen kehittymisen riskia. Lisaksi runsas tyydyttyneen rasvan
saanti ndyttaa aiheuttavan aivoja suojaavan veri-aivoesteen toimintahairion, joka altistaa aivot
haitallisille proteiiniyhdisteille (Takechi ym. 2009). Tyydyttyneen rasvan runsas maara ruokava-
liossa voi myds lisdtd hermosoluja vaurioittavaa hiljaista tulehdusta. (Takechi ym. 2009)
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Tutkimusten mukaan hyvalaatuiset tyydyttymattomat rasvat, kalan syonti seka runsas ja mo-
nipuolinen kasvisten, hedelmien ja marjojen nauttiminen suojaavat muistisairauksilta (Dai ym.
2006, Gelder ym. 2007, Eskelinen ym. 2009). Kahvin kohtuullisella kdytolla ja teen nauttimisella
ndyttdd olevan aivoja suojaava vaikutus (Eskelinen ym. 2008, Arab ym. 2009). Kaakaopavun
sisaltamilla flavanoli-antioksidanteilla voi olla kognitiota suojaava ja jopa parantava vaikutus
(Ferriym.2012). Perinteisen vdlimerentyyppisen ruokavalion, joka sisaltaa hyvalaatuisia rasvoja,
kalaa, pahkinditd sekd paljon tuoreita kasviksia ja hedelmid, mutta vain véhan punaista lihaa, on
tutkimuksissa osoittautunut aivoterveydelle suosiolliseksi. Tallainen ruokavalio vastaa pitkalti
nykyisia ravitsemussuosituksia.

Tyydyttyneiden rasvojen runsas saanti etenkin rasvaisista maitotuotteista ja levitteistd seka
sisdelinten runsas saanti on yhdistetty suurempaan muistisairauden riskiin (Morris ym. 2003,
Eskelinen ym. 2009). B-vitamiinien, etenkin folaatin ja B12-vitamiinin, puutokset voivat altis-
taa kognition heikentymiselle (Reynolds 2002 ja Langan ym. 2011). B12-vitamiini on tarkea
hermoston uusiutumisessa. Sitd saa kaikesta eldinperdisesta ravinnosta kuten maito-, liha- ja
kalatuotteista seka kananmunasta. Tavallista sekaruokaa syéva henkil® saa sitd yleensa riitta-
vasti ravinnostaan. Yli 65-vuotiaista suomalaisista kuitenkin noin 12 %:lla on B12-vitamiinin
imeytymishairio (Loikas ym. 2007). Tahan vaikuttavat mm. helikobakteeri- infektio ja kroonisten
sairauksien hoitoon kaytetyt ladkkeet (de Jager ym. 2010 ja Vitale ym. 2011).

Nykyisen tutkimustiedon valossa aivoterveytta edistavan ruokavalion perustan luovat varikkaat
kasvikset, hedelmat ja marjat, joita syddaan runsaasti. Kokonaisuuteen kuuluvat myéds hyva-
laatuiset rasvat, kalaa 2—4 kertaa viikossa sekd proteiinin ldhteend maitovalmisteita, kanaa ja
palkokasveja. Rasvoista valitaan kasvimargariineja ja -6ljyja seka syddaan esimerkiksi pahkinoitd,
joissa on hyvalaatuisia rasvoja, vitamiineja, antioksidantteja ja proteiinia. Kahvia ja tummaa
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suklaata voi nauttia kohtuudella ja teen juonti on edullista. Suolan kayton tulisi olla kohtuullis-
ta verenpaineen kohoamisen ehkadisemiseksi. Teollisesti pitkalle kasiteltyjen huonolaatuisten
hiilihydraattien, esimerkiksi sokerin, valkoisen vehnajauhon ja riisin valttdaminen kuuluu aivo-
terveelliseen ruokavalioon. Niiden ftilalle valitaan tdysjyvatuotteita. Myos punaista lihaa seka
prosessoituja lihavalmisteita kdytetddn vain vahan. Maitotuotteista suositaan vahérasvaisia ja
vahan sokeria sisaltavia vaihtoehtoja.

Ravitsemussuositukset

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti yhteydessa terveydentilaan ja toimin-
takykyyn. Ikdéntyneet ihmiset luokitellaan usein ravitsemusta ja terveyttd arvioitaessa ikdryh-
miin, esimerkiksi 65-69 -vuotiaat, 70-74 -vuotiaat jne. (Laitalainen ym. 2011) tai yli 70-vuotiaat
(Raynaud-Simon ym. 2011). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 julkaisemissa
Ravitsemussuositukset ikdantyneille -julkaisussa (Suominen ym. 2010) ikd on ajateltu vain
viitteellisena tekijang, ja ikddntyneet on jaoteltu neljadn ryhmaan toimintakyvyn, sairauksien
ja avuntarpeen mukaan (kuva 4):

1. Hyvakuntoiset ikddntyneet.

2. Kotona asuvat ikddntyneet, joilla on useita sairauksia ja haurastumisriskia.

3. Kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikaédntyneet, joilla on toiminnanvajauksia.
4. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikdantyneet.

Ympdrivuorokautisessa hoidossa
olevat, avuntarve useissa paivittaisissa
toiminnoissa.

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta
valineellisissa pdivittdisissd toiminnoissa,
voi olla avuntarvetta myos lilkkkumisessa
ja peseytymisessa.

Kotona asuvat, useita sairauksia ja
haurastumista, ei ulkopuolisen avun
tarvetta.

Hyvakuntoiset ikdantyneet.

Kuva 4. Toimintakyvyn heikkenemisen ja avuntarpeen liséicintymisen seurauksena ravitsemuksen
painopisteet muuttuvat.
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Suositusten mukaan painon vakaana pitdminen ja tahattoman painon laskun ehkdiseminen
ja lihaskunnon ylldpitdminen ovat keskeisia ikddntyneen hyvan ravitsemuksen tavoitteita.
lkddntyneen ravitsemusta tulisi suositusten mukaan arvioida ja ravitsemushoitoa toteuttaa
arvioinnin perusteella tarpeen mukaan. Lisaksi suositellaan D-vitamiinilisén kdyttdéd ympari vuo-
den yli 60-vuotiaille ja likunnan merkitysta toimintakyvyn ja vireyden ylldpitdjana korostetaan
(Suominen ym. 2010). Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 tavoitteena on aivoterveyden
edistdminen, muistisairauksien ennaltaehkdisy seka aivoterveytta edistaviin terveellisiin ela-
mantapoihin, ravitsemus mukaan lukien, kannustaminen.

Ravitsemussuositusten keskeiset painopisteet ovat:

1) Ravitsemukselliset tarpeet ikécdntymisen eri vaiheissa otetaan huomioon

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti yhteydessa ikdantyneiden terveydenti-
laan ja toimintakykyyn. Ikddntyneiden erityistilanteet sairauksien ja kuntoutumisen yhteydessa
otetaan ruokapalveluissa ja ravitsemushoidon toteuttamisessa huomioon.

2) Ikddntyneiden ravitsemus arvioidaan sdcdnnéllisesti

lkadantyneen ihmisen ravitsemustila arvioidaan terveys-, hoiva- ja tukipalveluissa seuraamalla
painoa ja erityisesti painon muutoksia seka kayttaen ravitsemustilan arviointiin kehitettyja
menetelmid. Syddyn ruoan maard arvioidaan tarvittaessa kayttamalla siihen soveltuvia me-
netelmid.

3) Ravitsemushoidon avulla turvataan riittévd energian, proteiinin, ravintoaineiden,

kuidun ja nesteen saanti

Ravitsemusongelmiin puututaan suunnitelmallisesti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun ravitsemustila on heikentynyt, paino
laskenut tai syddyn ruoan madrd on vahainen.

4) D-vitamiinilisdn kdyttd yli 60-vuotiailla varmistetaan
Riittavan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisaad 20
mikrogrammaa (800 IU) vuorokaudessa ympari vuoden.

Ravitsemussuosituksissa korostetaan lisaksi ikddntyneiden mahdollisuutta ulkoiluun, lihaskun-
non yllapitoon ja lilkuntaan. Fyysinen aktiivisuus ehkdisee toimintakyvyn ja kognition heik-
kenemistd, lihaskatoa seka osteoporoosia. Liikunta suojaa aivoja ja ehkdisee muistisairauksia
(Kivipelto ja Solomon 2008, Buchman ym. 2012). Liikunnasta ovat hydtyneet myds muistisai-
rauteen jo sairastuneet henkilot (Coelho ym. 2009, Venturelli ym. 2011).

Ravitsemuksen arviointiin perustuvaa ravitsemushoitoa on toteutettu vain vahan muistisai-
raiden keskuudessa. Julkaistuja tutkimustuloksia ravitsemushoidon hyddyista tdssa ryhméssa
on myds niukasti. Muistisairaiden ihmisten ruokavalion laatu on yleensa heikentynyt jo ennen
diagnoosin tekemista. Laihtuminen seka proteiinin ja aivojen toimintakyvyn kannalta térkeiden
ravintoaineiden saanti on saattanut jo pitkdan olla heikkoa. Téma tilanne on todennakoisesti
myds nopeuttanut muistisairauden etenemistd. Perehtyminen kdytdnnossa ravitsemushoidon
mahdollisuuksiin ja vaikuttavuuteen idkkdiden puolisohoitajien ja muistisairaiden keskuudessa
antaa tarkeda tietoa sekd paattdjille, ikddntyneiden parissa tydskenteleville, omaisille ja muis-
tisairaille itselleen.
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET,
MENETELMAT JA TOTEUTUS

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kotona asuvien ikddntyneiden muistisairaiden ja heidan
puolisohoitajiensa ravinnonsaantia, ravitsemustilaa sekd naihin yhteydessa olevia tekijoita.
Lisaksi selvitettiin radtaloidyn ravitsemushoidon vaikuttavuutta sekd muistisairaiden etté puo-
lisohoitajien ravinnonsaantiin, ravitsemustilaan seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin randomoidulla, kontrolloidulla asetelmalla.

Osallistumiskriteerit ja tutkittavien rekrytointi

Tutkimukseen otettiin mukaan pariskuntia, joissa puoliso hoitaa muistisairasta kumppaniaan
kotona. Pariskunnat rekrytoitiin siten, ettd KELA poimi rekisteristdan ne, jotka saavat Alzhei-
mer-ladkekorvausta ja jotka asuvat kotona yhdessa yli 65-vuotiaan henkilén kanssa. KELA:sta
lahetettiin ensimmainen kirje, jossa oli mukana vastauslomake ja palautuskirjekuori. Vasta-
uslomakkeen palauttaneisiin perheisiin tutkijat olivat puhelimitse yhteydessa ja varmistivat
soveltuvuuden tutkimukseen osallistumiselle. (Kaavio 2)

Sisadnottokriteereina olivat
hoidettavan puolison muistisairaus
(Kelan myontéma korvaus Alzheimer-laékitykseen koodilla 307)
molemmat 65 vuotta tayttaneitd

« tutkimussuostumus (“informed consent”) saatu muistisairaalta ihmiselta
ja/tai puolisohoitajalta

ja poissulkukriteereina

hoidettava tai hoitava puoliso sairastaa tautia, joka arviolta alle puolessa vuodessa johtaa
kuolemaan tai jotakin seuraavista sairauksista: sydédmen vajaatoiminta (luokka Il tai vakavampi),
keuhkoahtaumatauti (COPD), syopé (hoidettu sddehoidolla, kemoterapialla tai leikkauksella
viimeisen 5 vuoden sisélld, pois lukien tyvisoluihosydpa), tulehduksellinen ruoansulatuskana-
van sairaus, muu krooninen sairaus tai tila, joka voisi todennakdisesti vaikeutua tutkimukseen
osallistumisen takia.

Tutkimuksen kulku ja aineiston keruu

Kelan lahettdmadn kirjeeseen vastasi 175 pariskuntaa. Alkumittauksiin osallistui 102 ja ruo-
kapdivakirjat tdytti 99 pariskuntaa. Interventioryhmaan arpoutui 50 ja kontrolliryhméaan 49
pariskuntaa. Loppumittauksiin osallistui 84 ja ruokapaivakirjat saatiin 78 pariskunnalta. Vuoden
intervention aikana 8 pariskuntaa putosi interventioryhmasté ja 9 kontrolliryhmasta. (Kaavio 2)
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Randomointi *

Kaavio 2. Tutkimuksen kulku.

O
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Alku- ja loppumittaukset

Alku- ja loppumittaukset tehtiin Vantaalla, ensin Tikkurilassa ja myohemmin Simonkylan pai-
vatoimintakeskuksessa. Tutkimukseen kiinnostuksensa osoittaneille pariskunnille varattiin aika
puhelimitse. Tutkittaville ldhetettiin myos taksikortit tutkimuspaikalle saapumista varten. Alku-
ja loppu mittaukset kestivat kunkin parikunnan kohdalta padosin 1,5-2 tuntia.

Kaytetyt mittarit

Ravitsemustila arvioitiin Mini Nutritional Assessment-mittarilla (Vellas ym. 1999). Tutkittavien
pituus mitattiin ja heidat punnittiin. Seka muistisairaan etta puolison kognitio arvioitiin Mini-
mental State Examination -mittarin avulla (MMSE) (Folstein ym. 1975), ja terveyteen liittyvén
eldmanlaadun muutosta 15D-mittarilla (Sintonen 2001). Paivittdisista toiminnoista selviytymista
arvioitiin IADL-mittarilla (Instrumental activities of daily living) (Lawton ja Brody 1969). Tutkit-
tavien kdden puristusvoima mitattiin Saehan-puristusvoimamittarilla (Gill ym. 1985). Puoli-
sohoitajaa haastattelemalla selvitettiin muistisairaan dementian aste Clinical Dementia Rating
Scale -mittarilla (Hughes ym. 1982), masennusoireet Cornellin masennusasteikko -mittarilla
(Alexopoulos ym. 1988) ja kaytdsoireet NPI-mittarilla (Cummings ym. 1994), ja puolison kuor-
mittuneisuutta Zarit-mittarilla (Zarit ym. 1980). Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden
saanti arvioitiin kolmen péivan ruokapaivakirjoista tehtyjen laskelmien avulla. Loppumittaukset
tehtiin samalla tavalla, mutta lisaksi tutkittavilta mitattiin kehon koostumus siihen tarkoitetulla
laitteella.

lkddntyneiden ihmisten ravitsemustilan arviointiin on kehitetty MNA-testi, jota on kdytetty seka
akuuttisairaaloiden potilaiden (Guigoz 2006) ettd pitkdaikaishoidossa olevien ikddntyneiden
ihmisten (Suominen ym. 2005) ja kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemustilan arviointiin
(Soini ym. 2004). Testi on hyvin validoitu ja sitd on kdytetty yhteensa yli 35 000 vanhuksen
ravitsemustilan arviointiin (Guigoz 2006).

MNA sisdltdd mm. antoropometrisia mittauksia, ruokavalion arvioinnin, yleisen toimintakyvyn
arvioinnin sekd henkildn oman arvioinnin terveydestdan seka ravitsemustilastaan. Testid var-
ten ei oteta verindytteitd eikd tehdé laboratoriotutkimuksia. Testista saatu kokonaispistemaara
jaottelee henkilot virheravittuihin, virheravitsemuksen riskissa oleviin seka niihin, joilla ravitse-
mustila on hyva. MNA:n on todettu tunnistavan hyvin erityisesti virheravitsemuksen riskissa
olevat henkildt, jotka tutkimusten mukaan hyotyvat ravitsemushoidosta eniten.

15D-mittari on validoitu erilaisissa vdestdaineistoissa (Sintonen 1994) ja sitd on edelleen kehi-
tetty (Sintonen 2001). Mittarissa on 15 kysymystd: hengittdminen, muistitoiminnot ja ajattelu,
puhe, nako, liikuntakyky, tavanomaiset toiminnat, energisyys, kuulo, sydminen, eritystoiminta,
nukkuminen, ahdistuneisuus, vaivat ja oireet, sukupuolieldma ja masentuneisuus. Muistisai-
raat tayttivat lomakkeen yhdessa puolisohoitajan kanssa tai tarvittaessa puolisohoitaja taytti
lomakkeen muistisairaan puolesta.
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Terveyspalveluiden kaytto kerattiin kaikilta tutkittavilta puolen vuoden kohdalla ja intervention
paatyttyd ja niiden kustannukset laskettiin keskimdaraisind kustannuksina. Kun puolisoa haas-
tateltiin, muistisairas osallistui paivatoimintakeskuksen parkkitoimintaan. Mittausten lopuksi
puolisohoitajalle annettiin ohjeet ruokapaivakirjojen pitdmista varten.

Ruoankayttotietojen keraaminen

Tutkittavia pyydettiin pitdmadn ruokapadivakirjaa kolmen pdivan ajan. ldkkdiden ihmisten ra-
vinnonsaannin arviointia pidetddn haasteellisena tehtdvand. Ruoankayttotietojen kerddmista
ruokapadivakirjan avulla on pidetty ikddntyneiden kohdalla hyvdand menetelmanad (Thompson
ja Byers, 1994). Taman menetelmadn avulla saadaan yleensa maarallisesti tarkat tiedot syodysta
ruoasta, mutta menetelmd saattaa kuitenkin vaikuttaa sithen, mitd syddaan ja kuinka paljon.
Ruokapaivakirjan pito tavallisesti aliarvioi syddyn ruoan madraa verrattuna tavanomaiseen. Se
johtuu kahden tekijan yhdistelmasta: ruokapdivakirja on epataydellinen, siihen ei kirjata kaikkea
syotyd ruokaa ja ruokapadivakirjan pito pienentda syddyn ruoan maaraa (Livingstone ym. 1990).

Tassa tutkimuksessa puolisohoitajalle annettiin alkumittausten lopuksi suulliset ja kirjalliset oh-
jeet ruokapaivakirjan pitamista varten seka mittasarja (1 dI, 1 rkl, 1 tl) ruokien maaran arviointia
varten. Esimerkiksi leivan pdalle kaytetyt levitteet neuvottiin mittaamaan teelusikan mitalla
ainakin ensimmaisella kerralla. Ruokien kirjaus pyydettiin tekemaan mahdollisimman pian
alkumittausten jalkeen, kuitenkin ruoankdytdn suhteen tavanomaisina pdivina. Taytettydan
lomakkeet tutkittavat Idhettivat ne palautuskuoressa tutkijoille. Ravitsemussuunnittelija tarkasti
ruokapdivakirjat ja soitti kaikille tarkentaen epéaselvid kohtia. Ruokapdivakirjat tallennettiin Nut-
rica- ravinnonsaantiohjelmaan.

Tutkittavien randomointi

Kun ruoankadyttétietojen tulokset olivat valmiit, tutkittavat satunnaistettiin interventio- ja kont-
rolliryhmiin. Kdytanndssa randomointi tapahtui kuuden pariskunnan ryppdissa. Tutkittavien
pariskuntien tutkimusnumerot kirjattiin paperille ja tutkimushenkilokuntaan kuulumaton hen-
kilo nosti suljetusta astiasta kolmen numeroitua paperia, jotka valittiin interventioryhmaan
kuuluviksi.

Intervention sisallon kuvaus

Interventioryhmadan kuuluville annettiin radtalitya ravitsemusohjausta ja vertailuryhma jatkoi
tavanomaista ravitsemustaan. Vertailuryhmalle annettiin kuitenkin ikddntyneen ravitsemus-
opas.

Ravitsemusinterventioita on tavallisesti toteutettu antamalla tietyn sairauden hoitoon kaikille
tutkittaville sama maard tdydennysravintovalmistetta (Milne ym. 2009). Ikddntyneiden hetero-
geenisyys ravitsemuksen suhteen edellyttda kuitenkin ravitsemuksen arviointia ja ravitsemus-
hoidon raatalointia. Tassa interventiossa oli tavoitteena, etta interventio ei muuttaisi tutkittavien
tavanomaisia ruokailutottumuksia ja etté siita ei olisi vaivaa tutkittaville.
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Ravitsemussuunnittelija soitti tutkittaville pian satunnaistamisen jalkeen ja kertoi kuuluuko
pariskunta interventio vai kontrolliryhmadn. Kontrolliryhmadldisille kerrottiin, ettd he saavat
postissa ikddntyneen ravitsemusoppaan ja heihin otetaan yhteyttd puolen vuoden kuluttua
ja sovitaan painon mittausaika. Interventioryhmaan kuuluvien kanssa sovittiin ensimmainen
tapaamisaika heidan kotiinsa, mikéli tama sopi heille. Tutkimuspariskunnat suhtautuivat erittain
positiivisesti kotikdynteihin, vain yksi pariskunta halusi tavata ravitsemussuunnittelijan muualla
kuin kotonaan. Tama pariskunta tavattiin Vantaalla Myyrinkodin tiloissa ja interventio toteutet-
tiin muilta osin samoin kuin muiden pariskuntien kohdalla.

Raataloity ravitsemusohjaus

Raataloidyn ravitsemusohjauksen keinoja olivat kotikdynnit, puhelinkeskustelut, kirjallinen
ja yksilollinen ravitsemushoidon suunnitelma, vertaisryhmatapaamiset, opas ikdantyneiden
ravitsemuksesta ja annoskuvat proteiinin saannin arviointiin. (Taulukko 2)

Interventioryhmddn kuuluvien ravitsemusohjaus toteutettiin pddasiassa tutkittavien kotona.
Ensimmainen kotikdynti pyrittiin tekemadn pian alkumittausten jalkeen, kdytdnndssa noin
kuukauden kuluessa alkumittauksista. Ensimmaiselld kotikaynnilld tutustuttiin yhdessa paris-
kunnan kanssa ruokapdivakirjojen tuloksiin, keskusteltiin yleisesti ruokailuun liittyvista asioista
kuten kaupassakaynnistd, ruoanlaitosta, ruokahalusta ja lempiruoista. Tutkittavien toiveet ja
mieltymykset huomioon ottaen kullekin tutkittavalle laadittiin ensimmadisen tapaamiskerran
pohjalta henkilokohtainen ravitsemushoidon suunnitelma, joka lahetettiin heille postitse.

Raataloidyn ars
y Sisalto ja maara

ravitsemusohjauksen | . . . Kontrolliryhma
interventioryhmassa
tapa
I Tarpeen mukaan, vahintaan kerran
Kotikdynnit

3 kuukaudessa. Keskustelut, neuvonta

Laadittiin jokaiselle yksilollisesti ja

R . ) intervention
l&hetettiin postitse,

Ravitsemushoidon
suunnitelma

sisalto kuvattu taulukossa 3.

paatyttya

Puhelinkeskustelut

Tarkistettiin ruokapaivakirjat
myds muulloin tarvittaessa

tarkistettiin
ruokapadivakirjat

Vertaisryhma-

1-2 kertaa kullekin pariskunnalle,

intervention

tapaamiset ohjelmaa, kahvit ja keskustelua paatyttya
lkddntyneen Yleistd tietoa ikadntyneen intervention
ravitsemusopas ravitsemuksesta alussa

Proteiinin ja kalsiumin
saannin arviointi

Yhteistydssa Maito ja terveys ry:n
kanssa kuvalliset ohjeet

intervention
padtyttya

Taulukko 2. Rddtdldidyn ravitsemusohjauksen tavat ja mddirdt tutkimuksen interventio-
Jja kontrolliryhmdissd.
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Ravitsemusohjauksen tavoitteena ei ollut muuttaa tutkittavien pariskuntien ruokailua tai suun-
nitella heille uutta ruokavaliota, vaan tdydentda ruokavaliossa mahdollisesti olevia puutteita.
Ravitsemussuunnittelija keskusteli tutkittavien kanssa ja muutosehdotukset tai lisdykset ruoka-
valioon tehtiin kuunnelleen pariskuntia. Mikali jokin ehdotus ei ollut toimiva, kokeiltiin jotakin
toista. Tarkeinté oli, ettd tutkittavat itse kokivat hyotyvansa neuvonnasta. Hyvakaan ruokavalio-
ohjeistus ei auta ellei se ole mieluinen ja juuri silla hetkelld toteuttamiskelpoinen.

Tutkittaville Iahetetty ravitsemushoidon suunnitelma oli yhden sivun mittainen kooste en-
simmadisen kotikdynnin aikana kasitellyistd asioista ja se laadittiin erikseen sekd muistisairaalle
ettd puolisohoitajalle. Ravitsemushoidon suunnitelmaan kirjattiin ensimmaisend positiiviset
asiat ruokavaliosta. Tallaisia olivat esimerkiksi jos ateriarytmi oli hyva, ruokavalio oli monipuo-
linen tai ruokavalio sisélsi paljon kasviksia, ne mainittiin. Ruokapaivakirjoista saatua energian-
saantia verrattiin tutkittavan painoon, painon muutoksiin seka suosituksiin ja kommentit tasta
kirjoitettiin suunnitelmaan. Tarvittaessa riittavasta energian saannin tarkeydesta muistutettiin.
Suunnitelmaan kirjattiin myaos, ettei laihduttamista yleensa suositella idkkaalle, silla silloin me-
netetdan toimintakyvyn kannalta tarkeda lihaskudosta. Proteiinin saannin lisédmiseksi annettiin
kaytannollisia endotuksia. Ehdotettiin esimerkiksi leivan paalle yhden tayslihaleikkeleen sijasta
kaksi tai kolme leikkelesiivua tai viipaloitua kananmunaa, vali- tai iltapalalle marjarahkaa tai
muita maitovalmisteita ja aterioille aikaisempaa runsaammin lihaa, kalaa tai kanaa. C-vitamiinin
saannin lisddmiseksi suositeltiin monipuolisesti tuoreita marjoja, kasviksia ja hedelmia. Mikali
ndiden kaytto ei onnistunut, ehdotettiin tuoremehun lisdéamista esimerkiksi aamupalalle.
(Taulukko 3)
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Kasiteltava asiat

Esimerkki annetusta ohjeesta

1. Mita hyvaa
ruokavaliossa

Ruokailurytmisi on sadannéllinen ja ateriat on hyvin
koostettuja, hienoal!

2. Paino

Painosi on pysynyt vakaana, mika on hyva asia.
Laihduttamista ei yleensa suositella ikddntyneelle, silla silloin
menetetdan toimintakyvyn kannalta tarkeda lihaskudosta.

3. Ruokailurytmi
ja valipalat

Ateriarytmisi on sddnndllinen, mutta iltapalalla nautit yleensa
vain hedelman. Voisit kokeilla lisata iltapalalle jotakin proteiini-
pitoista, marjarahkaa, jogurttia tai leivan tayslihaleikkeleiden
kera.

4. Energian saanti
suhteessa suosituksiin

Energiansaantisi oli ruokapdivakirjan perusteella noin 1400
kilokaloria vuorokaudessa, mika on hieman suositeltua
alhaisempaa. Kokeile suurentaa hieman syémasi ruoan maaraa
aterioilla tai lisaa valipalalle esimerkiksi karjalanpiirakka
leikkeleiden kera.

5. Energiaravinto-
aineiden saanti
suhteessa suosituksiin

Energiaravintoaineiden, proteiinin, rasvan, hiilihydraattien
ja alkoholin osuudet vastasivat suosituksia. Vaikka alkoholin
osuus olikin kohtuullinen, muistathan, etta iakkaille ei suositella
viikossa enempaa kuin 7 alkoholiannosta, ja vain yksi annos
kerrallaan.

6. Rasvan laatu

Rasvan laatu on tarkeda verisuoni- ja aivoterveyden kannalta.
Kala on tarkea elimistolle vélttamattdmien rasvahappojen
lahde, ja suosittelenkin 2—-3 kala-ateriaa viikossa.

7. Vitamiinien ja

kivennaisaineiden saanti

suhteessa suosituksiin

C-vitamiinin saantisi jdi ruokapadivakirjojen perusteella
suositeltua alhaisemmaksi. Mikali sinun on vaikea lisata
tuoreiden marjojen, hedelmien ja kasvisten maaraa, lisaa
lasillinen tdysmehua esimerkiksi aamupalalle.

8. Muistutus tarvittavien
ravintolisien kaytosta

Muista paivittdin 20 mikrogrammaa D-vitamiinia!

9. Suunnitelman laatijan
yhteystiedot

Mikali sinulla on jotakin kysyttavaa suunnitelmasta,
otathan rohkeasti yhteytta.

Taulukko 3. Ravitsemushoidon suunnitelma rddtdldidyn ravitsemushoidon toteuttamisessa.
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Interventioryhmdan kuuluvien painoa seurattiin kolmen kuukauden vélein. Punnitus tehtiin
tutkittavien kotona, jolloin myods keskusteltiin ravitsemuksesta ja annettiin tarvittaessa lisaa
vinkkejd ja ohjeita. Joidenkin tutkittavien kohdalla ensimmadiselld tapaamiskerralla suunnitellut
muutokset ruokailuun tuntuivat haasteelliselta toteuttaa. Talldin heille tarjottiin tarpeiden mu-
kaisesti runsaasti proteiinia tai energiaa sisaltavia tdydennysravintovalmisteita. Tutkittavien koh-
dalla varmistettiin myds tarvittavien ravintolisien kaytto. Kaikille suositeltiin D-vitamiinilisaa 20
mikrogrammaa vuorokaudessa. Ruokapaivakirjojen ja keskustelujen avulla arvioitiin kalsiumin
saanti ja tarvittaessa suositeltiin lisdn kdyttdd. C-vitamiinilisda suositeltiin niille, joilla tuoreiden
kasvisten ja hedelmien kaytto oli ollut pitkddn olematonta tai jotka eivat puremisvaikeuksien
vuoksi voineet lisdtd pureskelua vaativien kasvisten tai hedelmien kayttoa eikd tuoremehut
sopineet.

Tutkittaville tarjottiin mahdollisuutta osallistua vertaisryhmiin kaksi kertaa intervention aikana.
Vertaisryhméatapaamiset jdrjestettiin Vantaalla Simonkyldn pdivatoimintakeskuksessa syksylla
2010 ja kevaalld 2011. Tarvittaessa osallistujille Iahetettiin taksikortit tilaisuuteen saapumista
varten. Ryhmiin osallistui vaihdellen 12-25 henkildd. Pddsdadntoisesti pariskunnat osallistuivat
vain yhteen tapaamiseen, vain yksi pariskunta osallistui kaksi kertaa. Vertaisryhmien tavoitteena
oli vertaistuen lisaksi ravitsemusviestin vahvistaminen.

Vertaisryhmdtapaaminen kesti noin kaksi tuntia. Aluksi projektijohtaja kertoi projektista ja
yleisesti ikddntyneen ja muistisairaan ravitsemuksesta. Tilaisuudessa jdrjestettiin kahvitarjoilu
ja maisteltiin proteiinipitoisia rahkavalipaloja. Joissakin vertaisryhméatapaamisissa innostuttiin
myos laulamaan. Yksi vertaisryhmatapaamisista oli taidepainotteinen ja sen ohjasi Taina Semi.
Ryhmassa jokainen esitteli itsensa ja vuorotellen kuultiin kunkin ensimmaisia muistoja appelsii-
nista. Esittelykierroksen jalkeen appelsiinit leikattiin lohkoiksi, minka jalkeen lohkojen ja varien
avulla maalattiin kuvia paperille.

Tutkittavilla oli mahdollisuus soittaa ravitsemussuunnittelijalle, mikali heilld ilmeni joitakin
kysymyksid ravitsemukseen tai intervention kulkuun liittyen. Puheluita tuli melko véhan ja lahin-
na ne koskivat jotakin akuuttia asiaa, kuten tapaamisajan muuttamista. Ravitsemussuunnittelija
kuitenkin kyseli tutkittavien kuulumisia puhelimitse varatessaan punnituskdyntiaikoja, joten
puhelimitse kdytiin my6s ravitsemusaiheisia keskusteluja. Yleisesti ottaen puhelinkeskustelut
olivat tutkittaville mieluisia, silld osa puolisohoitajista tunsi olonsa yksindiseksi ja kaipasi kes-
kustelukaveria, silla heidan hoidettavastaan ei enda useinkaan ollut keskustelukumppaniksi.

Tutkittaville annettiin kirjallisia oppaita: Ikdantyneen ravitsemusopas, D-vitamiinin kaytto-
opas, kuvallinen esite proteiinin saannin arviointiin ja tarvittaessa muuta materiaalia.
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Aineiston kasittely ja tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS -ohjelmistolla. Alkumittausten osalta verrattiin interventio - ja
kontrolliryhman valisid eroja. Kategorisia muuttujia testattiin X2- tai Fisherin testilld ja jatkuvia
muuttujia verrattiin t-testilld tai MannWhitneyn U-testilld muuttujien jakaumasta riippuen.
Intervention vaikuttavuutta tutkittiin monimuuttuja-analyyseilld vakioimalla sekoittavat tekijat.
Aineiston laadullista analysointia varten kotikdynnistd ja ravitsemusneuvonnasta pidettiin tut-
kimuspaivakirjaa. Laadullisessa analyysissa kirjoitettiin tapausselostuksia tutkimuspariskunnista
seka kuvattiin réataloidyn ravitsemusohjauksen prosessia, sen haasteita ja mahdollisuuksia.

Eettiset ndkokohdat

Tutkittaville muistisairaille ja heiddn puolisohoitajille annettiin suullinen ja kirjallinen selvitys
tutkimuksesta. Heille selvitettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja heilld
oli mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta milloin tahansa. Heiltd pyydettiin lupa tutkimuksen
tekemiselle. Aineistoa on kasitelty siten, ettd yksittdisia henkilditd ei ole mahdollista tunnistaa
missdan vaiheessa. Tutkimukselle saatiin lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koor-
dinoivalta eettiseltd toimikunnalta. Myds KELA:Ita saatiin tutkimuslupa.

Tutkimuksen kontrolliryhmaan kuuluville annettiin kirjallisia ohjeita ja oppaita, jotka kasittelivat
ravitsemushoidon merkitystd ikddntyneen ihmisen kannalta. Ndissa oppaissa oli myds kaytan-
non ohjeita ravitsemuksen jarjestamisesta kotona. Lisaksi kiintedn kuntayhteistyon tavoitteena
oli saada kaytantdon ne ravitsemushoidon muodot, jotka hankkeen myodta osoittautuivat
tarpeellisiksi ja mahdollisiksi toteuttaa. Kontrolliryhmdan kuuluville annettiin intervention paa-
tyttyd kirjallinen palaute heiddn ruokavaliostaan ja lisdksi kdytannollisid parannusehdotuksia,
jos niihin oli tarvetta.
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4. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd raportissa kerrotaan tutkittavien alkutilanteen taustatiedot, ravitsemustila, ruoankaytto ja
ravinnonsaanti. Intervention vaikuttavuudesta raportoidaan ravitsemusohjauksen ja -hoidon
vaikutusta tutkittavien ravitsemustilaan, ravinnonsaantiin ja eldmanlaatuun.

Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 99 pariskuntaa (n= 198) pariskuntaa, joista 50 pariskuntaa
kuului interventioryhmaan ja 49 pariskuntaa kontrolliryhmaan. Muistisairaiden keski-ika oli
774 ja puolisoiden 75,2 vuotta. Muistisairaista 69 % oli miehid. Yli puolella tutkimukseen osal-
listuneista muistisairaista (56 %) oli lieva muistisairaus (CDR luokka 0,5-1), 36 %:lla keskivaikea
(CDR luokka 2) ja 9 %:lla vakava muistisairaus (CDR luokka 3). Muistitestin (MMSE) pisteiden
keskiarvo oli 19.3 (SD 5,6).

Muistisairailla oli kdytdssa keskimaarin 5,6 ladkettd, ja puolisohoitajilla 1ddkkeitd oli kdytossa
3,9. Tutkittavat olivat hyvin koulutettuja: suurella osalla oli kouluvuosia takanaan yli kahdeksan
vuotta. Tutkittavien oma nakemys terveydentilastaan verrattuna muihin samanikaisiin oli
mydnteinen, noin 60 % koki terveytensa yhta hyvaksi tai paremmaksi kuin muilla samanikaisilla.
Valtaosa myos koki taloudellisen tilanteensa vahintaankin keskinkertaiseksi. Osallistuneiden
taustatietoja on esitetty taulukossa 4. Liitetaulukoissa 1 ja 2 on esitetty lisda tutkimukseen
osallistuneiden taustatietoja interventio- ja kontrolliryhmdssa.

Muistisairaista 63 %:lla oli kdytossaan D-vitamiinilisd, mutta ndista vain 16 %:lla annos oli suosi-
teltu 20 pg. Noin 40 %:lla D-vitamiinilisa oli kdytossa 10 ug tai vahemman, osalla se tuli kalsiumia
ja D-vitamiinia sisaltdvasta valmisteesta. Puolisohoitajista D-vitamiinilisa oli kdytdssa 73 %illa,
mutta myos heilld annos oli useimmilla suositusta pienempi. Valtaosalla (76 %) D-vitamiinian-
nos oli 10 ug tai vdhemman, 25 %:lla oli kdytdssadn 20 pg D-vitamiinia sisaltava valmiste.

Muistisairaat Puolisohoitajat
Ika vuosina (SD) 774 (5,6) 75,2 (7,0)
Miehi& % 69 31
Koulutus < 8 vuotta % 29 20
Toimeentulo %
Hyva 55 42
Keskinkertainen 37 57
Huono 8 1
MMSE k.a. (SD) 19,3 (5,6) 27,522)
Ladkkeiden lkm (SD) 56 (2,6) 3912,4)
D-vitamiinilisan kayttd % 63 73
Kalsiumlisan kayttd % 40 59

Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja.
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Ravitsemustila ja ruoankaytto

Muistisairailla ravitsemustila oli MNA:n mukaan huonompi kuin puolisohoitajilla. Muistisairais-
ta 44 %:lla riski virheravitsemukselle oli kasvanut, puolisohoitajista 16 %:lla (taulukko 5). Noin
puolella tutkittavista painoindeksi oli 24-29. Alipainoisia oli vahan, ja noin joka viidennella oli
painoa suositeltua enemman. Tutkittavilta kysyttiin heiddn omaa ndkemystddn omasta ravit-
semustilastaan ja 93 % koki, ettei heilld ole ravitsemuksellisia ongelmia.

Muistisairaat Puolisohoitajat

MNA-luokat, %

ravitsemustila heikko 0 0

riski virheravitsemukselle kasvanut 44 16
ravitsemustila hyva 57 84
Painoindeksiluokat, %

<20 3 4

20-24 23 26

24-29 53 46

>29 21 23

Taulukko 5. MNA ja painoindeksi luokittain muistisairailla ja puolisohoitajilla.

Noin puolet (54 %) tutkittavista ilmoitti nauttivansa kaksi lamminta ateriaa paivassa. Tutkitta-
vista 19 % si vain yhden [ampiman aterian paivassa ja 26 % kolme ldamminta ateriaa paivassa.
Maitotuotteet kuuluvat lahes kaikkien ruokavalioon, 93 % tutkittavista ilmoitti ruokavalion
sisaltdvan vahintadn yhden annoksen maitovalmisteita paivdssa. Lihaa, kalaa tai kanaa kaytti
93 9% tutkittavista paivittdin. Vahintdan kaksi annosta kasviksia ja hedelmia pdivassa ilmoitti
kdyttavansa 85 % tutkittavista.

Ruokapdivakirjojen ja kotikdyntien perusteella oli havaittavissa, ettd tutkittavat olivat hyvin
heterogeeninen joukko ihmisia. Osalla ruokavalio oli erittdin hyvin koostettu, se sisalsi moni-
puolisesti kasviksia ja hedelmia seka hyvia proteiinin ldhteita. Joillakin ruokavalio puolestaan
oli yksipuolistunut ja huonoimmillaan koostui pelkdstddn vaaleasta leivastd, maidosta sekd
perunasta ja kastikkeesta.

Ravinnonsaanti alkutilanteessa

Tutkimukseen osallistuneet pariskunnat olivat hyvin heterogeeninen ryhma ravinnonsaannin
suhteen. Ravinnonsaannin keskiarvot olivat muistisairailla miehilld hyvid tai kohtuullisia. Naisilla
useiden ravintoaineiden keskimadrdinen saanti jai vahaiseksi (taulukot 6 ja 7). Edelld mainittu
heterogeenisyys ruoankaytdssa heijastuu suurina vaihteluvéleind ravintoaineiden saanneissa.
Alhaisimmat proteiinin saannit miehilld olivat noin 40 g pdivassa ja naisilla alle 20 g. Alhaisim-
millaan C-vitamiinin saanti oli alle 10 mg, kalsiumin saanti noin 300 mg paivassa.
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MIEHET NAISET Suositus

(n=68) (n=31)
Energia, kcal 1894 (1012-3015) 1307 (520-1774) 2010/17501
Proteiini, g 80 (40-143) 57 (18-90) =
Proteiini, g/kg (SD) 1,04 (0,30) 0,86 (0,32) 1-1,22
Kuitu, g 24 (7-46) 17 (5-41) > 251
Kalsium, mg 1020 (301-2266) 827 (347-1693) 8001
C-vitamiini, mg 93 (22-268) 56 (6-146) 751
E-vitamiini, mg 10 (22-268) 7 (2-18) 10/ 81
D-vitamiini, ug 12 (2-61) 7 (1-19) 10"/ 207
Foolihappo ug 257 25-438) 180 (57-307) 3001

"Valtion ravitsemusneuvottekunta 2005 ja *Suominen ym. 2010

Taulukko 6. Ravintoaineiden saanti muistisairailla.

Tutkittavien ravintoaineiden saannin keskiarvoa verrattiin kansallisiin ravitsemussuosituksiin
(VRN 2005). Energian saannin riittdvyyden arvioinnissa painon muutosten seuraaminen on
tarkedmpaa kuin saannin vertaaminen suosituksiin. Tassa raportissa energian saantia on ver-
rattu kuitenkin ravitsemussuositusten antamiin arvoihin. Proteiininsaannin riittavyyden rajana
tdssd on 1 g kehon painokiloa kohden. Muiden ravintoaineiden riittavyyden perusteena on
litetaulukossa 3 esitetyt suositukset. Liitetaulukoissa 5 ja 6 on esitetty ravintoaineiden saannit
interventio- ja kontrolliryhmissa.

MIEHET NAISET Suositus

(n=31) (n=68)
Energia, kcal 1605 (992-2680) 1536 (604-2594) 2010717501
Proteiini, g 71(32-124) 67 (18-118) =
Proteiini, g/kg (SD) 0,93 (0,30) 1,00 (0,30) 1-1,2
Kuitu, g 20 (8-40) 20 (5-40) > 251
Kalsium, mg 958 (413-2005) 860 (161-2029) 8001
C-vitamiini, mg 63 (8-212) 84 (15-201) 751
E-vitamiini, mg 9(3-21) 10 (3-20) 10/ 81
D-vitamiini, ug 8 (2-24) 10 (1-31) 10"/ 207
Foolihappo ug 220 (96-386) 226 (63-443) 3001

"Valtion ravitsemusneuvottekunta 2005 ja 2Suominen ym. 2010

Taulukko 7. Ravintoaineiden saanti puolisohoitajilla.
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Muistisairailla naisilla useiden ravintoaineiden saannin keskiarvo jai alle suositusten, muistisai-
railla miehilld puolestaan ravintoaineiden saannin keskiarvo oli hyvdlla tasolla. Puolisohoitaja-
naisilla saannit olivat hyvalld tasolla foolihappoa ja kuitua lukuun ottamatta. Puolisohoitajamie-
hilld taas vain kalsiumin saanti oli riittavalla tasolla. (Kuvat 5 ja 6)

Energia
Proteiini

Kuitu

Kalsium M Naiset

Miehet
C-vitamiini

E-vitamiini

Foolihappo

0 20 40 60 80 100 120 140

Kuva 5. Keskimddrdinen energian ja ravintoaineiden saanti muistisairailla prosentteina suosituksista
(Ravitsemussuositukset 2005).
Energia
Proteiini

Kuitu

Kalsium M Naiset

Miehet
C-vitamiini

E-vitamiini

Foolihappo
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Kuva 6. Keskimdidrdinen energian ja ravintoaineiden saanti puolisohoitajilla prosentteina suosituksista
(Ravitsemussuositukset 2005).
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Energian ja ravintoaineiden saanti on esitetty edelld olevissa taulukoissa ja kuvissa keskiarvoina
ja vaihteluvaleina. Koska tutkittavien ryhma on hyvin heterogeeninen, tama ei anna tarkkaa
kuvaa asiasta. Osalla ravintoaineiden saanti on erittdin hyva, kun taas osalla useiden ravinto-
aineiden saanti jaa suosituksiin ndhden riittdmattomaksi. Kuvassa 7 on esitetty prosentteina
niiden tutkittavien osuudet, joilla keskeisten ravintoaineiden saanti jaa alle suositusten.

Miehet M Naiset

100

50
40
30
20—
10 17—
0

Proteiini, Kalsium,  C-vitamiini, E-vitamiini, ~ Rauta Foolihappo,
g/painokilo <800mg <75mg <8/10mg <10mg <300 pg

Kuva 7. Tutkittavien osuudet (%), joilla ravintoaineiden saanti jdd alle suositusten.

Proteiinin saanti oli varsinkin vahan sydvilld naisilla Idhes puolella alle 1 g kehon painokiloa
kohden. C-vitamiinin saanti jéi suosituksiin ndahden alhaiseksi noin puolella tutkittavista, ja
foolihapon saanti 90 %:lla tutkittavista. Myds raudan, E-vitamiinin ja kalsiumin saannit olivat
monilla alle suositusten.
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Puolisohoitajan sukupuoli ja ravinnonsaanti

Puolisohoitajan sukupuolella oli yhteys ravinnonsaantiin. Miehen toimiessa puolisohoitajana,
muistisairaan ravinnon saanti oli usein vahdaista. Myos puolisohoitajamiehilld ravinnon saanti
oli heikolla tasolla, jopa vahdisempda kuin muistisairailla miehilld. Ero ndkyi energian saannin
mydta monien ravintoaineiden saanneissa, esimerkiksi proteiinin ja C-vitamiinin saannit olivat
alhaisemmat pariskunnilla, joissa mies oli puolisohoitajana (kuva 8).
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Kuva 8. Hoitajan sukupuolen yhteys proteiinin (g/kehon painokilo) ja C-vitamiinin saanteihin
muistisairailla ja puolisohoitajilla.

Intervention vaikuttavuus

Kaikkiaan 18 pariskuntaa putosi tutkimuksesta vuoden intervention aikana (18,2 %), kahdeksan
pariskuntaa interventioryhmadsta ja 10 kontrolliryhmasta. Interventioryhmdssa yksi pariskunta
muutti toiseen kaupunkiin, neljd muistisairasta ja yksi puolisohoitaja kuoli. Kontrolliryhmdssa
yksi muistisairas kuoli ja yksi siirtyi pitkdaikaishoitoon, loput eivat ryhmistd ilmoittaneet syyta.
Yhteensd 78 pariskunnalta saatiin kaikki tiedot loppumittauksissa ja heista 41 kuului interven-
tioryhmaan ja 37 kontrolliryhmaan.

Intervention vaikuttavuutta kuvataan tdssd raportissa ravinnonsaannin ja eldmdanlaadun muu-
toksen kautta. Tapausselostusten avulla raportoidaan intervention toimintatapoja, onnistumisia
ja haasteita. Lisdksi kuvataan tdydennysravintovalmisteiden kdyttéa osana kotona asuvien
muistisairaiden ja hauraiden idkkdiden ihmisten raataloitya ravitsemushoitoa.
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Ravitsemustila ja ravinnonsaanti

Tutkittavien painoissa ei tapahtunut muutosta alku- ja lopputilanteen valilla. Paatulosmuut-
tujaan painoon interventiolla ei ollut siis vaikutusta. Muutosta tutkittavien ravitsemustilassa
MNA:n mukaan ei ollut muistisairailla eika puolisohoitajilla.

Ravinnonsaanti parani interventioryhmdssa verrattuna kontrolliryhmaan raataldidyn ravitse-
musohjauksen ja -hoidon seurauksena. Muistisairaiden kohdalla muutoksen ero proteiinin
ja kalsiumin kohdalla oli tilastollisesti merkitsevd. Muiden ravintoaineiden kohdalla suunta
oli sama, mutta ei tilastollisesti merkitseva. Proteiinin saanti lisdantyi interventioryhmdssa
keskimaarin 0,97 grammasta 1,04 grammaan kehon painokiloa kohden ja vaheni kontrolli-
ryhmadssa 1 grammasta 0,92 grammaan (p=0,03) (Taulukko 8). Kalsiumin saanti lisdéntyi inter-
ventioryhmdssd 954 mg:sta 1039 mg:aan ja vaheni kontrolliryhmdssé 956 mg:sta 940 mg:aan.
C-vitamiinin, foolihapon, E-vitamiinin ja kuidun kohdalla suunta oli sama, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva.

Tutkimuksen lopputilanteessa interventioryhmdan kuuluvista muistisairaista 83 %:lla oli kay-
tossaan D-vitamiinivalmiste ja kontrolliryhméssa vastaavasti 45 %:lla (p<0,001). Puolisohoita-
jista tutkimuksen lopussa D-vitamiinilisad kdytti 76 % interventio- ja 57 % kontrolliryhmaan
kuuluvista.

Elamanlaatu

Tutkittavien elamanlaatua arvioitiin 15D-mittarilla. Muistisairaiden eldméanlaatu oli parem-
pi interventioryhmdssa verrattuna kontrolliryhmaan mittarin kokonaispistemdran mukaan
(p=0,007) intervention paatyttyad. Analyyseissa otettiin huomioon sekoittavat tekijat vakioimalla

. Muutos
Alkumittaukset e e P-arvo*
Interventio , Interventio Kontrollit
Keskiarvo KesKl?i;rt\r/co)H(ED) Muutoksen Muutoksen
(SD) keskiarvo keskiarvo

Proteiini,
g/kehon 0,97 1,00 0,07 -0,08 0,03
painokilo kg
C-vitamiini, mg 75,2 (50,7) 78,7 (33,3) 12.0 2.0 0.25
Foolihappo, pg 2264 (75,7) 2396 (76,9) 6.9 92 0.13
E-vitamiini, mg 8,7 (4,6) 104 (4,7) 0.3 -0.9 0.28
Kalsium, mg 956,3 (416,4) | 954,0 (400,2) 85.0 -16.6 0.02
Kuitu, g 19,6 (6,9) 23,5(10,1) 1.0 -1 0.14
*Vakioitu sukupuolen, idan, MMSE:n ja BMI:n mukaan

Taulukko 8. Muistisairaiden ravintoaineiden saanti alkutilanteessa ja muutos 12 kk kohdalla.
Alkumittauksissa interventioryhmdcdn kuului 50 henkiléd ja kontrolliryhmdéicin 49. 12 kk
kohdalla vastaavat luvut olivat 41 ja 38.
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ikd, sukupuoli, MMSE ja painoindeksi. Muistitoimintojen ja ajattelun osalta intervention vaikut-
tavuus nakyi tuloksissa selvimmin. Interventioryhmaéssa koettiin muistitoimintojen ja ajattelun
pysyneen ennallaan, kun taas kontrolliryhmassé ndma toiminnot olivat heikentyneet (p=0,006).
Tutkittavat kokivat interventioryhmadssa vahemman hengenahdistusta (p=0,048) ja he suoriu-
tuivat paremmin tavanomaisista toiminnoista (p=0,046) verrattuna kontrolliryhmaan. Lisaksi
interventioryhmadssa koettiin vdhemman masentuneisuutta (p=0,045) kuin kontrolliryhmdssa.

Taydennysravintovalmisteiden kaytto

Taydennysravintovalmisteita kaytettiin interventiossa radtaldidyn ravitsemushoidon osana.
Valmistetta annettiin tutkittaville, joiden painoindeksi oli alhainen tai joiden paino oli laske-
nut. Jos ruokahalu oli heikentynyt tai tutkittavalla oli infektioita, leikkauksista toipumista tai
leikkausten jalkitila, suositeltiin heille valmisteita. Lisaksi jos ruokavalion laatu oli huono eika
sen laadun parantaminen onnistunut ruokavaliota muuttamalla, ravintovalmisteet annettiin
vahintdan kolmen viikon ajaksi.

Keskimadrin tdydennysravintovalmistetta kokeiltiin noin kuukauden ajan yksi valmiste pdivassa,
jonka jélkeen tutkittavia haastateltiin valmisteen sopivuudesta, maistuvuudesta ja mahdol-
lisesta vaikutuksesta. Tdydennysravintovalmisteet olivat kdytdssa muistisairaista 29 %illa ja
puolisohoitajista 23 %:lla interventioryhmaan kuuluvista tutkittavista véhintdan kolmen viikon
ajan. Osa tarvitsi valmisteita ldhes koko intervention ajan, mutta suurimmalle osalle kayttajista
annettiin 2—4 noin kuukauden pituista jaksoa valmisteita.

Interventiossa kaytdssa olevat valmisteet olivat runsaasti energiaa ja ravintoaineita sisaltava
1,25 dl:n Nutridrink Compact sekd runsaasti proteiinia sisaltava 2 dl:n Nutridrink Protein. Molem-
mista valmisteista tutkittaville tarjottiin useita eri makuvaihtoehtoja, kuten vanilja, mansikka,
metsamarja, banaani, maitokahvi tai suklaa. Tutkimukseen osallistuneista vain harva oli ali-
painoinen ja yleisimmin kdytettiin runsaasti proteiinia sisaltavaa valmistetta. Nutridrink Com-
pactia kaytettiin interventiossa huomattavasti vahemman kuin Nutridrink Protein valmistetta
Yhdessa 125 ml:n pullossa Nutridrink Compactia on energiaa 300 kcal ja proteiinia 12 g. Yhdessa
200 ml:n pullossa Nutridrink Proteinia on energiaa 300 kcal ja proteiinia 20 g. Molemmissa on
lisdksi vitamiineja ja kivenndisaineita. (Liitetaulukko 6).

Tutkittavien palaute valmisteista oli positiivista. Vain yksi ei pystynyt nauttimaan valmisteita
pahoinvoinnin vuoksi, ja hanelld todettiinkin mydhemmin pitkalle levinnyt suolistosyopa. Niillg,
joilla paino olilaskenut, painon laskeminen saatiin pysdytettyd runsaasti energiaa sisaltavilla val-
misteilla. Valmisteiden kayton myota myos ruokahalu palautuija paino saatiin pidettya vakaana.
Runsaasti proteiinia sisaltavistd valmisteista oli hydtya monelle uupuneelle puolisohoitajalle.
Noin kuukauden proteiinilisan ansioista puolisot piristyivat, motivoituivat liikkumaan ja lisda-
madn ruokavalioon proteiinipitoisia valipaloja ja kasviksia.
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Tapausselostukset

Interventiosta kerattiin myos laadullista aineistoa ja tdssa kerromme lyhyiden tapausselostusten
avulla, miten raataloitya ravitsemusohjausta ja -hoitoa toteutettiin, miten se vaikutti tutkittaviin
ja millaisia haasteita ja toisaalta mahdollisuuksia ohjauksella ja hoidolla on.

Esimerkki 1

Liian vdhan energiaa ja proteiinia, puutetta useista ravintoaineista

Liisa on 84-vuotias. Hanelld on seitsemdn vuotta sitten todettu muistisairaus ja asuu
kotona puolisohoitaja Matin kanssa. Liisa on laihtunut viimeisen puolen vuoden aikana
useita kiloja ja puoliso on huolissaan vaimonsa voimien vahenemisesta. Aikaisemmin
tehdyt ulkoilulenkit ovat jadneet eika ruoka maistu.

Ruokapaivakirjoista laskettujen ravinnonsaantitietojen perusteella Liisan energian saanti
jaa alle suositusten noin 1300 kilokaloriin vuorokaudessa. Ruokailu on hyvin epasadnnal-
listd ja ruokavalio hyvin yksipuolinen. Proteiinin saanti jad noin 40 grammaan vuorokau-
dessa ja tuoreita kasviksia ja hedelmia ei kuulu ruokavalioon juuri lainkaan. C-vitamiinin
saanti on huolestuttavan alhaisella tasolla, kolmen pdivan keskiarvo jaa kymmeneen
milligrammaan.

Matin ruokahalu on hyva. Han on lisdksi fyysisesti erittain hyvdssa kunnossa ja harrastaa
likuntaa lahes paivittdin. Hanelld on kuitenkin suuhun ja puremiseen liittyvia ongelmia,
joiden vuoksi sy® pehmeda ruokaa. Han on taysin vastuussa talouden ruokahuollosta ja
kahden eri ruoan valmistaminen aiheuttaa lisdhaastetta hanen arkeensa.

Liisan kohdalla akuutein ravitsemukseen liittyva ongelma oli painon lasku. Sen pysayt-
tamiseksi suositeltiin aterioiden ja valipalojen lisddmista. Valipaloiksi suositeltiin kokei-
lemaan erilaisia pahkind-hedelmasekoituksia. Pahkinat sisdltdvat runsaasti energiaa ja
rasvaa, joka on kuitenkin hyvalaatuista. Lisdksi niissé on paljon kivenndisaineita ja kuitua.

Proteiinin saannin lisddmiseksi Liisalle suositeltiin leikkeleiden tai keitetyn kananmunan
lisddmista leivan paalle sekd maitovalmisteita, kuten rahkaa tai jogurttia vali- ja iltapalalle.
C-vitamiinin saannin turvaamiseksi suositeltiin tuoreita kasviksia, marjoja ja hedelmia seka
tuoremehua. Molemmilla oli iho-oireita. Liisalla oli sddressé haava, joka oli parantunut
huonosti. Pekalla oli my&s monin paikoin rohtunut iho, joten molemmille suositeltiin
C-vitamiinivalmistetta 500 mg annos aamuisin.

Proteiinin saannin lisddminen ruokavalioon oli haasteellista Liisalle. Voimattomuuden
ja iho-oireiden vuoksi oli perusteltua antaa hanelle runsaasti (20 g) proteiinia sisaltavia
tdydennysravintovalmisteita. Hanta neuvottiin ottamaan valmiste aina pdivittain tehtdavan
kotijumpan yhteydessa, jolloin siitd muodostui pdivittdinen rutiini. Valmisteet maistuivat
Liisalle hyvin ja jo kolmen viikon kuluttua puoliso huomasi Liisan piristyneen huomat-
tavasti. Myos sadressa pitkdaan vaivannut haava oli parantunut. Vuoden tutkimusjakson
aikana Liisan paino nousi sopivasti ja han jaksoi jumpata miehensa ohjeistuksella ldhes
paivittdin. Valipaloiksi Liisalle maistui pahkina-rusinaseos, jota puoliso piti aina esilla.
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Matti onnistui lisdédmadn ruokavalionsa proteiinipitoisuutta. Han lisasi rahkavalipajoja
ruokavalioonsa. Han ei pystynyt nielemaan pahkinéitd, mutta hienonnettuna han sekoitti
niita rahkan tai jogurtin sekaan. Molemmat ottivat kayttoon C-vitamiinilisan ja lisasivat
lasin tuoremehua aamupalalle. Myds Matin rohtunut iho parani. Han oli myds erittdin
tyytyvainen puolisonsa piristymisestd, koska heilld oli yhdessa jdlleen mahdollisuus ul-
koiluun ja vanhaan tanssiharrastukseensa.

Esimerkki 2

Puoliso voi my®6s olla ravitsemusriskissa ja ravitsemusneuvonnan tarpeessa
Heikki on 86-vuotias fyysisesti hyvdkuntoinen mies, jolla on keskivaikea muistisairaus.
Hanta hoitavalla puolisolla, Marjalla on diabetes ja hanelld on myos vaikeuksia liikkumi-
sessa, minka vuoksi han ulkoilee vain harvoin. Molemmat ovat MNA -testin perusteella
ravitsemusriskissa. Ruokavalio on yksipuolinen ja ravintoaineiden saanti jai kummallakin
monilta osin puutteelliseksi. Heikin painoindeksi on 26 ja Marjan 32. Painoa ei siis tarvitse
saada lisad, mutta ruokavalion laatua tulisi parantaa ja proteiinin osuutta lisata.

Pariskunnalle suositeltiin vaalean leivdn vaihtamista tdysjyvaviljatuotteisiin, proteiinin
saannin lisadmiseksi runsaammin leikkeleitad tai kananmunaa leivan paalle seka valipaloil-
le maitotuotteita kuten rahkavalipaloja. Myos riittavaan C-vitamiinin saantiin kehotettiin
kiinnittdmdan huomiota. Pariskunnalle suositeltiin D-vitamiinilisaa seka kalsiumvalmis-
tetta, silla maitotuotteet eivat olleet pdivittdisessa kdytdssa.

Muutokset ruokavalioon tuntuivat vaikeilta toteuttaa. Rouva oli tottunut vuosikymmenet
syomaan tietylld tavalla eika hanella ollut voimia toteuttaa muutoksia. Lisaksi puolisohoi-
tajan kognitio oli jo hieman alentunut. Rouvalle annettiin tdydennysravintovalmisteita
tdydentamaan puutteellista ruokavaliota. Rouvaa opastettiin tekemaan paivittdin yksin-
kertaisia tuolijumppaliikkeita toimintakyvyn ylldpitamiseksi ja nauttimaan harjoituksen
yhteydessa 20 grammaa proteiinia sisaltava juoma. Lisaksi varmistettiin, ettd suositellut
ravintolisat olivat kdytdssa.

Ravitsemusohjauksen kannalta perhe oli erittdin haasteellinen, koska my&s puolisohoitaja
oli fyysisesti heikossa kunnossa, minka vuoksi kaupassakdynnit olivat padosin muistisai-
raan vastuulla. Tilanteissa, joissa ruokavalion muutokset eivdt enda toteudu, tulisi varmis-
taa tarvittavien ravintolisien ja tdydennysravintovalmisteiden kaytto.

Esimerkki 3

Ruokavalion laatu huono, painoa riittavasti

Kirstilla todettiin Alzheimerin tauti muutama vuosi sitten. Han oli taudin toteamista
edeltavana aikana laihduttanut 15 kg lyhyessa ajassa. Laihduttaminen oli vienyt hanelta
voimat ja samanaikaisesti oli ilmaantunut vasymystd, masennusta ja muistiongelmia. Tut-
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kimuksen alkaessa rouvan kognitio oli kuitenkin erittdin hyva, mutta han oli masentunut.
Hanella ei ollut voimia liikkua ja han vietti paljon aikaa kotona.

Kirstin ruokavalio oli yksipuolinen ja MNA:n perusteella han oli ravitsemusriskissa. Hanen
painoindeksinsa oli ldhes 30 ja han koki tarvetta laihduttaa. Paivittdinen ruokavalio sisalsi
kolme ateriaa, mutta ei yhtdan valipaloja. Paivittdinen energiamaara jai huolestuttavan
alas, noin 700 kilokaloriin. Ruokavalio sisdlsi paljon leipaa, kasviksia oli kdytdssa niukasti
ja C-vitamiinin saanti jdi erittdin alhaiseksi. Proteiinin saanti oli vain puolet suositellusta
maardsta.

Kirstille suositeltiin energiamaaran lisaéamista, terveellisia ja proteiinipitoisia valipaloja
sekd kasvisten lisddmistd. Han ei kdyttanyt leivan paalld rasvaa lainkaan, koska pelkasi
lihomista. Valttamattdmien rasvahappojen saannin turvaamiseksi hanelle suositeltiin nor-
maalirasvaisia levitteitd. Laihduttamisesta keskusteltiin ja hantd rohkaistiin keskittymaan
ruoan vahentdmisen sijaan saannélliseen ja monipuoliseen ruokaan ja liikkuntaan. Lisaksi
hanelle annettiin yksinkertaiset liikuntaohjeet kotijlumppaa varten. Liikunnan aloittamisen
tukemiseksi aloitettiin proteiinipitoisten taydennysravintovalmisteiden kaytto. Prote-
iinjjuoma neuvottiin ottamaan paivittdisen liikunnan yhteydessd, jotta lihakset saisivat
ravintoaineita.

Jo parin viikon jalkeen tdydennysravintovalmisteiden kdyton aloittamisen jédlkeen Kirsti
naytti silmin nahden reippaammalta. Han itse kuvaili saaneensa jalkansa takaisin. Ai-
kaisemmin han oli vasynyt kauppamatkoilla niin, etta oli joutunut istumaan kaupas-
sakdyntien aikana, mutta lyhyessa ajassa voima jaloissa oli selvasti lisadntynyt. Vuoden
intervention aikana rouvan paino pysyin vakaana. Han lisdsi ruokavalioonsa rahkoja,
maitovalmisteita ja muita proteiinipitoisia tuotteita. Kasvisten lisddminen oli haasteellista,
eikd C-vitamiinin saanti juuri lisddntynyt. Han sai muutaman kerran vuoden aikana noin
kuukauden annoksen proteiinijuomia. Liikunnasta ei tullut motivoinnista huolimatta
saanndllista tapaa intervention aikana, mutta han koki tdydennysravintovalmisteiden
antavan hanelle voimia.

Palautteet tutkittavilta

Tutkimuksen padtyttya pariskunnilta kysyttiin mielipidetta tutkimuksesta, sen jdrjestelyista ja
osallistumisen hyodyllisyydesta tutkittaville itselleen. Kyselylomake postitettiin tutkimuspa-
riskunnille ennen loppumittauksia yhdessa muiden lomakkeiden kanssa. Tutkittavat saivat
palauttaa kyselylomakkeen nimettdmana saapuessaan loppumittauksiin. Lomakkeita palautui
70 %, joista 31 % kuului kontrolliryhmaan. Pddasialliset syyt osallistua tdhan tutkimukseen olivat
kiinnostus ravitsemusta (50 %) ja omaa terveytta (36 %) kohtaan. Valtaosa (88 %) vastanneista oli
tyytyvdisid tutkimusjarjestelyihin. Kaksi kolmannesta vastaajista (76 %) koki hydtyneensa heille
jaetusta ravitsemusaiheisesta materiaalista, kun vain 7 % koki, ettei materiaali ollut hyodyllista

tai he eivét lukeneet sita.
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Palautelomakkeessa oli myds mahdollisuus antaa sanallista palautetta tutkimuksesta. Palaute
oli positiivista. Tutkittavat kokivat hydtyneensa ohjauksesta, he kokivat saaneensa paljon uutta
tietoa ravitsemuksesta ja motivaatiota parantaa omaa ruokavaliotaan sekd kokivat virkistyneen-
sa. MyOs se, ettd interventiossa keskityttiin laihduttamisen sijasta ruokavalion laadun paranta-
miseen, oli monelle positiivinen kokemus. Joillekin tieto siitd, ettd oma ruokavalio oli kunnossa,
oli helpottavaa ja etenkin henkilokohtaiset neuvot olivat térkeitd. Kotikdynnit koettiin hyvana
asiana seka siksi, etta ei itse tarvinnut Idhted mihinkdan, mutta myos sosiaalinen kanssakdymi-
nen ja keskustelut ravitsemussuunnittelijan kanssa olivat piristavid. Proteiinivalmisteet ja tieto
niistad olivat tarkeitd monelle. Osa tutkittavista koki hydtyneensa valmisteista niin paljon, etta
jatkoivat niiden kayttoa tutkimuksen paatyttyakin. Yhdessa palautteessa mainittiin ruokapdiva-
kirjojen tayttamisen olleen tyolasta ja osallistuja ilmaisi pettymyksensa siitd, ettei ollut padssyt
ravitsemuskuntoutusta saavaan ryhmaan.

Tulosten yhteenveto

- Kotona asuvat idkkaat muistisairaat ja heidan puolisohoitajansa ovat ravitsemuksen
suhteen hyvin heterogeeninen ryhma.

- Keskeisten ravintoaineiden saanti jai suurella osalla tutkittavista alle suositusten.
Miehet puolishoitajina tarvitsevat ravitsemusohjausta.
Raataloidylla ravitsemushoidolla voidaan vaikuttaa muistisairaiden ravintoaineiden
saantiin ja parantaa heidan elédmanlaatuaan.

- Tdydennysravintovalmisteiden kaytto on usein tarpeellista, jotta energian
ja ravintoaineiden saanti olisi riittdvaa.
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5. POHDINTA

Ravitsemus muistisairaan kodissa —tutkimuksessa idkkaiden muistisairaiden ravinnonsaanti pa-
rani raataloidyn ravitsemusohjauksen ja -hoidon seurauksena. Vuoden ravitsemusintervention
jalkeen ohjausta saaneen ryhman proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti seka eldamanlaa-
tuun liittyvat tekijat olivat paremmat kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkittavien ravinnonsaan-
neissa oli suurta vaihtelua. Erityisesti proteiinin ja C-vitamiinin kohdalla monet tutkittavista
tarvitsivat ja hyotyivat ravitsemusohjauksesta. Lisaksi ruokavalion laatua kuvaavien foolihapon
ja E-vitamiinin suhteen usean ruokavalio oli puutteellinen ja ohjaus tarpeellista. Ruokavalion
laadun paranemisen jariittavan ravintoaineiden saannin seurauksena interventioryhmaan kuu-
luneiden eldmanlaatu paranija lisaksi jaksaminen ja liikkuminen lisadntyivat ja mieliala koheni.

Tutkimuksen lahtokohdat

lkddntyneiden ja muistisairaiden ravitsemushoidon vaikuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa
on useimmiten kdytetty tietty maara ravintolisda jokaiselle tutkittavalle riippumatta heidan
ruokavalionsa laadusta ja ravinnonsaannin tasosta alkutilanteessa (Lauque ym. 2004, Salas-
Salvado ym. 2005, Baldwin ja Weeks 2008, Milne ym. 2009). Yhdessa tutkimuksessa on arvioitu
ravinnonsaanti, mutta intervention tulokset on kuvattu muutaman tapausselostukset kautta
(Shatenstein ym. 2008). Tuoreessa tutkimuksessa on arvioitu sairaalasta kotiutuvien idkkaiden
potilaiden ravinnonsaanti ja heille jalkeen annetun ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta.
Tutkittavien ravinnonsaanti parani ja interventiolla oli myos myonteisia vaikutuksia potilaiden
painoon ja fyysiseen toimintakykyyn (Beck ym. 2012). Omassa tutkimuksessamme muistisairai-
den keskimaarainen painoindeksi oli melko korkea eika painonlaskun ehkaisy ollut monenkaan
kohdalla keskeinen tavoite. Sen sijaan useilla proteiinin saannin lisdédminen ja ruokavalion
kokonaislaadun parantaminen oli keskeista toisin kuin sairaalapotilaiden kohdalla oli Beckin
ym. (2012) tutkimuksessa.

American Dietetic Association (ADA) on korostanut ikdantyneiden ravitsemushoitoa kasitte-
levissa ohjeissaan, etta ruoan henkilokohtainen merkitys on tarked osa ikdantyneiden hyvaa
ravitsemushoitoa (ADA Reports 2005). Lisaksi ADA korostaa toisessa julkaisussaan, etta vai-
kuttava ravitsemushoito edellyttdd yksilon ravitsemuksen arviointia, mahdollisten sairauksien
huomioon ottamista, ravitsemushoidon suunnitelmaa ja hoidon onnistumisen seurantaa
kaikissa ikdryhmissa (Lacey ja Pritchett 2003). Raataloity ravitsemusohjaus ja -hoito toteutettiin
tutkimuksessamme ADA:n suositteleman ravitsemushoidon mallin pohjalta seké vuorovaiku-
tuksessa tutkittavien kanssa kuunnelleen heidan tarpeitaan ja toiveitaan.

Laajoissa epidemiologisissa ravitsemustutkimuksissa ravinnonsaannin riittavyytta arvioidaan
yleensd keskiarvojen kautta (Paturi ym. 2008). Silloin tutkimuksissa mukana olevien hetero-
geenisyys ei tule esille. Tutkimuksessamme oli tarkeda ottaa huomioon ruokavalion laadussa ja
sitd kautta ravintoaineiden saannissa suuret vaihtelut tutkittavien keskuudessa. Taman vuoksi
tuloksia ja ravintoaineiden saanteja on tarkasteltu useasta eri ndkdkulmasta: keskiarvoina,
vaihteluvaleind, alhaisina saanteina seka puolisohoitajan sukupuolen nakodkulmasta.

Pohdinta 49



Suomessa on aikaisemmin tutkittu asiakaskeskeisesti réataldidyn tuen vaikuttavuutta perheissa,
joissa puoliso hoitaa muistisairasta kotona (Eloniemi-Sulkava ym. 2009). Myds raatéloidyn liikun-
taintervention vaikuttavuutta muistisairaiden parissa on tutkittu (Pitkald ym. 2011) Raataloidyn
ravitsemushoidon vaikuttavuutta randomoidulla asetelmalla ikdantyneiden keskuudessa ei ole
aikaisemmin tutkittu Suomessa eika tietddksemme muissakaan maissa. Ndiden suomalaisten
tutkimusten ja maailmalla tehtyjen ravitsemusinterventioiden kokemusten pohjalta sekd ikdan-
tyneiden heterogeenisyys huomioon ottaen raataldidyn ravitsemushoidon vaikuttavuuden
tutkiminen oli erittdin perusteltua.

Kdytetyt menetelmat

Aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa on kdytetty MNA-mittaria ravitsemustilan arviointiin
my6s kotona asuvien idkkdiden keskuudessa. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit ovat kaikki vali-
doituja ja niitd on kaytetty useissa tutkimuksissa. Puolisohoitaja taytti tilanteen vaatimalla tavalla
kyselylomakkeet joko yhdessa muistisairaan kanssa tai muistisairaan puolesta.

Muistisairaiden ravinnonsaannin arviointi on haasteellista kognition heikentymisen seurauk-
sena. Ruokapaivakirjojen tayttdmistd pidetadn idkkdiden kohdalla hyvana ruoankayttotietojen
keruumenetelmand (Thompson ja Byers 1994). Ruokapaivakirjamenetelmaan liittyy kuitenkin
virheldhteitd kuten syddyn ruoan aliraportointija sydmiskayttaytymisen muutokset kirjaamisen
seurauksena (Livingstone ym. 1990). Tutkimuksessamme puolisohoitaja oli tarkedssa asemassa
ruokien kirjaamisessa ja padsaantoisesti puolisohoitaja taytti myds muistisairaan ruokapaiva-
kirjan. Luotettavien tietojen saamiseksi kaikki ruokapaivakirjat tarkistettiin puhelimitse ennen
niiden tallentamista ravinnonsaantiohjelmaan. Puhelimitse tarkistettiin mm. tuotteiden rasva-
pitoisuuksia ja maarid, tuotemerkkeja tai ruoanvalmistuksessa kaytettyja raaka-aineita.

Elamanlaatua mittaavaa 15D-lomake on validoitu ja sitd on kaytetty useissa tutkimuksissa ja
sen sopivuutta ikdantyneiden eldmanlaadun arviointiin on tutkittu. Sen on todettu olevan
herkka osoittamaan intervention vaikuttavuutta, mutta toisaalta se mittaa eldmanlaatua melko
kapeasta nakdkulmasta ikddntyneiden kohdalla (Pitkald ym. 2005, Strandberg ym. 2006, Huusko
ym. 2006).

Tutkittavat

lakkdiden muistisairaiden rekrytointia tutkimuksiin pidetdan haasteellisena. Tutkimukseemme
otettiin siksi mukaan ne muistisairaat, joilla oli puoliso kotona auttamassa muistisairaan ravit-
semushoidon toteuttamisessa. Puolisohoitajista tosin moni oli myos ravitsemusohjauksen ja
-hoidon tarpeessa, mika aiempien tutkimustulosten perusteella oli odotettavissakin (Eloniemi-
Sulkava ym. 2009). Tutkittavat rekrytoitiin Kelan lddkerekisterin kautta siten, ettd kaikki muistisai-
railla oli oikeus Alzheimer-ladkekorvaukseen ja sitd kautta varmistettu diagnoosi. Toimintakyvyn
heikentyminen ja puolisohoitajan uupuminen saattavat olla esteena tutkimuksiin osallistumi-
selle. Siksi pyrimme jarjestamaan osallistumisen tutkittaville mahdollisimman vaivattomaksi ja
kaikille tarjottiin taksimatkat alku- ja loppumittauksiin seka vertaisryhmiin saapumista varten.
Tutkittavien antama palaute jarjestelyista olikin myonteista.

50 Ravitsemus muistisairaan kodissa — loppuraportti



Tutkimukseen osallistuneiden muistisairaiden ikakeskiarvo oli 77,4 ja puolisohoitajien 75,2
vuotta. Miehid muistisairaista oli 69 % Tutkimukseen osallistuneet olivat keskimaarin hyvin
koulutettuja ja hyvin toimeentulevia. Muistitestin pistemadran keskiarvo oli muistisairailla 19,
ja puolisohoitajilla 28. Tutkimukseen osallistuneet muistisairaat edustavat hyvin kotona asuvien
muistisairaiden ryhmaa ién, kognition, ladkkeiden lukumdaérén ja painon suhteen. Sen sijaan
tutkittavat olivat hieman paremmin koulutettuja, he kokivat toimeentulonsa paremmaksi ja
heilld oli MNA:n mukaan parempi ravitsemustila verrattuna aiempaan samaa kohderyhmaa
tutkineeseen kuntoutusinterventioon (Pitkald ym. 2011). Tutkittavat olivat kiinnostuneita ravit-
semuksesta ja terveydesta: Idhes puolet ilmoitti, ettd kiinnostus omaa terveyttd ja ravitsemusta
kohtaan olivat syyna osallistua téhan tutkimukseen. Tama on hyva ottaa huomioon tuloksia
tulkittaessa siten, ettd todellinen tilanne vastaavilla perheilla saattaa olla ravitsemuksen suhteen
heikompi.

Ravinnonsaanti alkutilanteessa

Suuret vaihtelut ruokavalion laadussa tutkimuksen alkutilanteessa heijastuivat ravintoaineiden
saanteihin sekd muistisairailla ettd puolisohoitajilla. Usean ravintoaineen kohdalla keskimaa-
rdiset saannit olivat hyvalla tai kohtuullisella tasolla. Miesten proteiinin saannin keskiarvo oli
alkutilanteessa muistisairailla 80 g ja puolisohoitajilla 71 g ja naisten vastaavat saannit 57 g ja
67 g. Alhaisimmat saannit olivat vastaavasti miehilld 40 g ja 32 g ja naisilla 18 g ja 18 g. Nor-
maalin solutoiminnan ylldpitamiseksi ikddntyneet tarvitsevat paivittdin proteiinia vahintddn
1-1,2 g kehon painokiloa kohden (Suominen ym. 2010) ja sairauksien tai lihaskuntoharjoittelun
yhteydessa 1,4 g ylospéin (Morley ym. 2010, Tieland ym. 2012a). Tassa tutkimuksessa yli 40
%:lla naisista ja yli 20 %:lla miehistd proteiinin saanti oli alle 1 g kehon painokiloa kohden ja
alhaisimmat saannit erittdin alhaisia, vain 18 g. Ndin alhaisilla proteiinin saanneilla on vaista-
matonta lihaskadon kiihtyminen ja toimintakyvyn heikkeneminen seka sairauksista toipumisen
hidastuminen tai estyminen (Lesourd 2006, Morley ym. 2010).

Suurta vaihtelua tutkittavilla oli my®s C-vitamiinin saannissa. C-vitamiinin saanti jai suosituksiin
(75 mg) néhden alhaiseksi noin puolella tutkittavista. Alhaisimmillaan C-vitamiinin saanti oli alle
10 mg vuorokaudessa, jota pidetdadn keripukin ilmaantumisen rajana muutaman kuukauden
kuluessa (Veber ym. 1996). Tama on erittdin huolestuttavaa, silla C-vitamiinia tarvitaan monissa
elimistdn toiminnoissa, kuten vastustuskyvyn yllapitdmisessa ja raudan imeytymisessa. Osalla
tutkittavista tdman vitamiinin saanti oli erittdin hyvalla tasolla runsaan kasvisten ja hedelmien
kayton seurauksena. C-vitamiinin kohdalla on huomattava, ettd aikuisvdestolle annettu suosi-
tus 75 mg paivaa kohden ei valttamatta riita sairaille ikddntyneille. Erityisesti muistisairailla on
havaittu alhaisia seerumin C-vitamiinipitoisuuksia vaikka saanti ravinnosta on ollut riittavaa
(Riviere ym. 1998). Lisaksi seerumin alhaiset C-vitamiinipitoisuudet ovat olleet yhteydessa al-
haiseen MMSE-pistemaaraan. Riittava C-vitamiinitaso kehossa suojaa oksidatiiviselta stressiltd
ja ehkéisee hermosolujen vaurioitumista (Charlton ym. 2004).

B-vitamiiniryhmdan kuuluvan foolihapon saanti jdi tdssa tutkimuksessa suosituksia alhaisem-
maksi 90 %:lla tutkittavista ja alhaisimmat saannit olivat vain 20 % suosituksesta. Myos suoma-
laisen vaestotutkimuksen mukaan foolihapon saanti on 65-74 -vuotialla alhainen. Vahainen
foolihapon saanti on liittynyt sairauksiin, runsaaseen ladkkeiden kayttoon ja alhaiseen tulota-

Pohdinta 51



soon (Paturi ym 2008). Foolihapon puute aiheuttaa samanlaisia neurologisia oireita kuin B12-
vitamiinin puutos. B12-vitamiinin saanti ravinnosta tutkittavilla oli erittdin hyvalld tasolla, mutta
puutteen taustalla on vitamiinin imeytymiseen liittyva hairio.

Kalsiumin saanti ravinnosta oli keskimadrin riittavaa, koska maitotuotteiden kadytto oli useilla
tutkittavilla riittavaa tai runsasta. Tarkea havainto tutkimuksessamme oli, etta joillakin tutkitta-
vista oli runsaan ravinnosta saatavan kalsiumin lisaksi kdytossaan vield kalsiumlisa. Liiallisesta
kalsiumin saannista saattaa olla haittaa sydan- ja verisuoniterveydelle ja se voi lisata lonkkamur-
tumariskia (Reid ym. 2010 Warensjo ym. 2011), ja siksi ndissa tapauksissa tutkittavia neuvottiin
jattdmaan kalsiumlisa pois ja varmistamaan riittava D-vitamiinilisan kdytto, jolloin kalsiumin
imeytyminen suolistosta on tehokasta.

Kuidun saanti oli tutkittavilla keskimaarin hyvalla tasolla runsaan ruisleivan ja muiden taysjyva-
viljatuotteiden kdyton yleisyyden vuoksi, mika on tullut esille my&s vaestdtutkimuksissa tdman
ikdryhman kohdalla (Paturi ym 2008). Riittdvaan kuidun saantiin kiinnitettiin huomiota kui-
tenkin niiden kohdalla, jotka kérsivdat ummetuksesta. Yleinen neuvo tutkittaville olikin vaihtaa
leipa runsaskuituiseen seké lisata kasvisten ja hedelmien kayttod. Myos pahkinéita suositeltiin
monille. Vaestotutkimusten mukaan raudan saanti idkkadssa vaestdssa on riittavaa (Paturi ym.
2008), mutta osalla tutkittavistamme, varsinkin naisilla, raudan saanti ravinnosta oli vahaista. Eri-
tyisesti vahaisen C-vitamiinin saannin kanssa raudan imeytyminen suolistosta lisaksi heikkenee.

Intervention vaikuttavuus ravinnonsaantiin

Tutkimuksessamme muistisairaiden ravinnonsaanti parani raataléidyn ravitsemusohjauksen
ja -hoidon seurauksena interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan. Useiden ravinto-
aineiden saanti lisdantyi interventioryhman muistisairailla, ja proteiinin ja kalsiumin saantien
kohdalla muutosten erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Muistisairaiden paino, ravinnonsaanti
ja ravitsemustila tavallisesti heikkenevat ajan myota (Riviere ym. 2001, Keller ym. 2003, Shaten-
steinym. 2007, Guerin ym. 2009). Ravinnonsaannin suhteen tdmad oli ndhtavissa myos tutkimuk-
semme kontrolliryhmdssa ja interventiolla tdma suunta voitiin muuttaa. Ravinnonsaantitiedot
kotona asuvilta muistisairailta ja heidén puolisoiltaan ovat arvokkaita.

Vuoden ravitsemusintervention jalkeen ohjausta saaneen ryhman proteiinin ja C-vitamiinin
kohdalla monet tutkittavista tarvitsivat ja hyotyivat ravitsemusohjauksesta. Lisaksi ruokavalion
laatua kuvaavien foolihapon ja E-vitamiinin suhteen usean ruokavalio oli puutteellinen ja ohjaus
tarpeellista. Ruokavalion laadun paranemisen ja riittdvan ravintoaineiden saannin seurauksena
tutkittavien jaksaminen parani, likkuminen lisddntyi ja mieliala koheni. Joillakin tutkittavilla oli
jo havaittavissa mahdollisia C-vitamiinin puutosoireita, kuten vasymysta, lihaskipuja ja haavo-
jen hidasta paranemista, jotka paranivat ruokavalion korjauksella ja C-vitamiinilisalld nopeasti.

Aikuisvéeston ravinnonsaantia selvittdneissa suomalaisissa vaestotutkimuksissa proteiinin saan-
nin on katsottu olevan keskimaarin hyvalla tasolla (Paturi ym. 2008). Riittdva proteiinin saantion
kuitenkin tuoreissa ulkomaisissa tutkimuksissa havaittu olevan avainasemassa toimintakyvyn
paranemisen kannalta (Tieland ym. 2012a,b). Tutkittavat eivat olleet aiemmin kiinnittaneet
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huomiota ruokavalionsa proteiinipitoisuuteen ja kaipasivatkin kéytannollisia ohjeita hyvista
proteiinin ldhteista saannin lisddmiseksi.

Ravitsemuksen suhteen oli eroja miesten ja naisten valilla liittyen puolisohoitajan sukupuo-
leen. Myos aiemmissa tutkimuksissa on havaittu eroja puolisohoitajan kuormittuneisuudessa
sukupuoleen liittyen, mutta ravitsemusta ei ole tutkittu (Péysti ym. 2012). Tutkimuksessamme
puolisohoitajanaiset olivat tottuneet laittamaan ruokaa, mutta he kaipasivat usein keskustelua.
Miehet puolestaan hyotyivat kdytannollisistd ravitsemukseen ja ruoanlaittoon liittyvistd neu-
voista. Tarkedd onkin raatdloida perheelle tarjottu ravitsemusohjaus ja -hoito tarpeiden mukaan.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu tarjotun tuen asiakaskeskeisen raataldinnin olevan myos
kustannustehokkainta (Eloniemi-Sulkava ym. 2009). Perheiss4, joissa mies on puolisohoitajana,
ndytti olevan eniten tarvetta ravitsemusneuvonnalle ja yksinkertaisille ruoanlaitto-ohjeille seka
ruoanvalmistuskursseille.

Taydennysravintovalmisteiden hyddyt on havaittu esimerkiksi leikkauksista parannuttaessa (Beck
ym. 2002). My6s pitkdaikaishoidossa olevilla valmisteiden kdytostd on saatu positiivisia tuloksia
useissa tutkimuksissa (Milne ym. 2009). Kotona asuvilla idkkdiden keskuudessa niiden kdytostd ei
ole tutkimustietoa. Lahtotilanteessa kenellakaan tutkittavista ei ollut kdytossa tdydennysravinto-
valmisteita. Tutkimuksen aikana he saivat asianmukaista tietoa eri valmisteista ja niiden kaytosta,
jaloppuvaiheessa osa oliitse hankkinut valmisteita kayttodnsa, koska kokivat hydtyneensa niis-
td. Kokemustemme mukaan valmisteiden kdytosta idkkailla olisi hyotyd myos ennaltaehkaise-
vassa vaiheessa. Kun toimintakyky alkaa heikentyd, ilmenee selittdmatonta vasymysta tai in-
fektiokierrettd, voitaisiin muutaman viikon tdydennysravintovalmisteannoksella katkaista kierre,
joka johtaa usein edellda mainittujen tekijoiden seurauksena aliravitsemustilaan.

Tutkimuksen tapausselostusten avulla on kuvattu intervention toteutusta ja siihen liittyvia
haasteita ja mahdollisuuksia tdssd kohderyhmadssa. Muistisairaiden ravitsemusintervention
onnistumisia ja haasteita on kuvattu myos Shatensteinin (2008) julkaisussa kahden tapausesi-
merkin avulla. R3atadloity ravitsemushoito oli interventiomme ldhtokohtana. Tutkimuksemme
esimerkit havainnollistavat tutkittujen perheiden heterogeenisyytta. Liséksi ne kuvaavat, ja
miten interventio vaikutti heidan elamaansa, ja kuinka pienillakin ruokavalionmuutoksilla
saatiin parannettua tutkittavien eldmanlaatua. Kvantitatiivisissa analyyseissa tuli esille muis-
tisairaan eldmanlaadun paraneminen intervention seurauksena, mika vaikutti mydnteisesti
myds puolisohoitajan jaksamiseen haastattelujen perusteella. Tama ei nakynyt kvantitatiivisissa
analyyseissa mahdollisesti liian pienen tutkimusjoukon vuoksi. Kvalitatiivisten tapausesimerk-
kien avulla voidaan kuvata raataloidyn ravitsemusintervention monitahoisia mahdollisuuksia.

Tutkimuksessamme oli pariskuntia, joiden ruokavalio oli hyvin yksipuolinen ja ravinnonsaanti
jai huomattavasti alle suositusten. Sairauksien, toiminnanvajausten ja uupumuksen vuoksi ei
ole myoskddn perusteltua odottaa, ettd nama idkkaat valttdmattd pystyisivat muuttamaan
ruokatottumuksiaan kovin paljon. Naille tutkittaville tarjosimme runsaasti energiaa tai prote-
iinia sisaltdvia taydennysravintovalmisteita nimensa mukaisesti tdydentdmaan puutteellista
ruokavaliota. Tama osoittautui erittdin toimivaksi ravitsemushoidoksi. Taydennysravintovalmiste
oli helppo ottaa paivittdin, tutkittavat pitivat niistd ja kokivat hydtyvansa niista. Tdydennysra-
vintovalmisteet eivat ole korvattavia, joten hinta rajoittaa niiden kdyttoa etenkin pienituloisilla.
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Sosioekonominen asema vaikuttaa ruoankayttédn ja ravintoaineiden saantiin ja usein hei-
koimmassa asemassa olevilla tilanne on huonoin. Tdydennysravintovalmisteita olisi kuitenkin
perusteltua antaa juuri pienituloisille idkkaille, joiden ravitsemustila on huono.

Intervention vaikuttavuus elamanlaatuun

Tutkimuksessamme havaittiin 15D-mittarilla muutos interventio- ja kontrolliryhmien valilla
eldamanlaadussa kokonaisuutena sekd yksittdisista kysymyksissa muistitoiminnoissa ja ajatte-
lussa, masentuneisuudessa, hengityksessa ja tavanomaisissa toiminnoissa. Hengenahdistuksen
vaheneminen ja tavanomaisista toiminnoista suoriutumisen paraneminen kuvaavat fyysisen
toimintakykyyn liittyvda kohenemista, joka on mahdollisesti seurausta lisddntyneesta proteiinin
ja muiden ravintoaineiden saannista. Tatd padtelmaa tukee myos esimerkiksi tuore Tielandin
ym. (2012) tutkimus, jossa tutkittavien fyysinen toimintakyky paraniilman lisdantynytta fyysista
harjoittelua 2 kertaa pdivassa annetun 15 gramman proteiinilisdn ansioista. Oman tutkimuk-
semme kontrolliryhmdssa muistisairaiden proteiinin ja muiden ravintoaineiden saanti seka
eldmanlaatu heikkenivét vuoden seurannan aikana. Tama noudattaa samaa linjaa aiempien
tutkimusten kanssa ravinnonsaannin ja eldmanlaadun suhteen kotona asuvien muistisairai-
den kohdalla (Shatenstein ym. 2007, Novella ym. 2012). Tarkeda tdssa kohdassa on huomata,
ettd ravitsemushoito tukee sekd eldmanlaatua ettd fyysistd toimintakykyd. Muistisairaiden
toimintakyvyn heikkenemiseen voidaan vaikuttaa ja hidastaa sen etenemistd raataldidyn ra-
vitsemushoidon avulla.

Tutkimuksestamme ei varmasti voi paatelld, mitd kautta muutokset eldmanlaadussa tapahtui-
vat. Fyysisen toimintakyvyn paranemisen kautta liikkkuminen ja muu aktiivisuus on saattanut
lisddntyd ja sitd kautta myds henkiset toiminnat kohentuneet. Ravintoaineiden saannin lisdan-
tymisen seurauksena myds aivojen toimintakyvyn on todettu parantuneen, kun ravintolisdd on
annettu lievaa muistisairautta sairastaville (Scheltens ym. 2012). Toisaalta ravitsemussuunnit-
telijan kotikdynnit ja sitd kautta sosiaalisen kanssakaymisen lisadntyminen tutkittavilla on vai-
kuttanut etenkin tutkittavien muistisairaiden masentuneisuuden vahenemiseen. Yksindisyytta
kokeneiden psykososiaalisessa ryhmakuntoutuksessa eldmdnlaadussa havaittiin trendi parem-
paan 15D-mittarilla mitattuna, mutta tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (Pitkald ym.
2005). Toisessa tutkimuksessa puolisohoitajien ravitsemusohjauksen seurauksena interventio-
ryhmaan kuuluneiden muistisairaiden ravitsemustila ja kognitio oli parempi kontrolliryhmaan
verrattuna, mutta masentuneisuus ei tassa tutkimuksessa vahentynyt (Riviere ym. 2001).

Tutkittujen palaute

Osalla tutkimuspariskunnista ruokavalio oli erittdin monipuolinen ja ravitsemuksellisesti hyva.
Heita kehotettiin jatkamaan samaan malliin. Kuitenkin he saivat keskusteluista joitakin vinkkeja
ja ideoita uusien ruokalajien tai vélipalojen kokeilemiseen. Palautteen perusteella myds ndma
pariskunnat hyotyivat neuvonnasta, silld heista oli helpottavaa kuulla, ettd kaikki oli hyvin. Useat
iakkaat ovat erittain kiinnostuneita ravitsemusasioista, mutta ovat varsin hukassa kaiken me-
diasta tulvivan ravitsemustiedon darelld. Myos jatkuva tarve laihduttaa vaivasi monia ja osalle
tutkittavista ladkari oli antanut ohjeeksi laihduttaa, mutta he eivat olleet saaneet minkdanlaista
ohjeistusta miten laihduttaminen tulisi tehda.
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Yhteenveto

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kotona asuvien idkkdiden ryhma on hyvin heterogeeninen ja
raataloidylle ravitsemusohjaukselle on tarvetta. Ravitsemusohjauksen ja -hoidon seurauksena
muistisairaiden ravinnonsaantija eldmanlaatu paranivat. Raataloity ravitsemushoito puolestaan
edellyttdd ravinnonsaannin arviointia. Energian ja proteiinin saannin arvioinnin helpottamiseksi
on kehitetty lomake, jonka avulla voidaan ilman erillista ohjelmaa arvioida ravinnonsaantia ja
ruokavalion laatua. Tutkimuksemme perusteella useat idkkdat ovat hyvin kiinnostuneita terve-
ydestdan ja ravitsemuksestaan, ja néin ollen otollinen joukko ravitsemusohjaukselle. Usein jo
pienillda muutoksilla tai lisdyksilla ruokavalioon voidaan saada positiivisia vaikutuksia terveyteen,
jaksamiseen ja eldméanlaatuun. Naméa puolestaan tukevat kotona asumista ja tdmahan onkin
yksi terveyspolitiikan térkeistd tavoitteista.
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6.

JOHTOPAATOKSET JA
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Ravitsemus muistisairaan kodissa —tutkimuksessa idkkdiden muistisairaiden ravinnon-
saanti ja eldamanlaatu paranivat rdataloidyn ravitsemusohjauksen ja -hoidon seurauksena.

Tutkittavien ravinnonsaanneissa oli suurta vaihtelua.

Taydennysravintovalmisteita oli perusteltua antaa niille idkkaille, joiden ravinnonsaanti oli
huono. Sosioekonominen asema ei saa rajoittaa valmisteiden kadyttod.

Ikdéntyneiden liilkuntainterventioihin ja kuntoutukseen tulee yhdistaa ravinnonsaannin
arviointija ravitsemusohjaus riittdvan proteiinin saannin varmistamiseksi ja kuntoutuksen
onnistumiseksi.

Ravitsemusohjaus tulee ottaa osaksi puolisohoitajien vertaisryhmadtoimintaa. Etenkin
miehille suunnattua ohjausta, ryhmia ja ruoanvalmistuskursseja tarvitaan.

Seniorineuvolatoiminnan ja terveystarkastusten yhteydessa tulee arvioida ravitsemustila
ja ravinnonsaanti, varmistaa ravitsemusohjauksen saatavuus seka perustaa ryhmia
ravitsemusohjauksen tueksi.

lakkdiden maaran kasvaessa tulisi kotona asumisen tukemiseksi ottaa huomioon myos
ravitsemustila ja ravinnonsaanti.

Kotihoidon tiimeihin ja seniorineuvolatoimintaan tarvitaan ikdantyneen ravitsemukseen
perehtyneitd ravitsemussuunnittelijoita ja ravitsemusterapeutteja kehittdmaan ja
toteuttamaan hoitajien kanssa ravitsemushoitoa.

Kunnissa tarvitaan ikdantyneen ravitsemukseen perehtyneita ravitsemus-
suunnittelijoita ja ravitsemusterapeutteja toteuttamaan ravitsemushoidon kotikdynteja
niiden ikddntyneiden luona, joilla ravitsemustila tai ravinnonsaanti on heikentynyt.
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LITE 1

Kaikki Intervenflo- Kontro[h- P-arvo
ryhma ryhma

lkd, (SD) 774 (5.6) 78.0 (5.6) 76.7 (5.6) 0.150
Miehid, % 69 72 65 0.521
Koulutus < 8 vuotta, % 29 28 31 0.716
Toimeentulo %
Hyva 55 48 48
Keskinkertainen 37 42 42
Huono 8 10 10 0400
MMSE (SD) 19.3 (5.6) 19.3 (6.3) 19.2 (4.8) 0.932
CDR
0.5 20 14 27
1 36 40 33
2 36 38 35
3 7 8 6 0477
Kaytosoireet, NPI, (SD) 10.1 (9.8) 83(7.4) 119 (11.4) 0.063
Masennusoireet,
Cornell (SD) 59(4.8) 56(4.7) 6.3 (4.9 0354
Eldmaénlaatu, 15 D, (SD) 273(7.2) 276 (6.3) 275 (8.6) 0.351
Toimintakyky, IADL (SD) 36(2.2) 3522 3720 0.464

Taustatiedot tutkimukseen osallistuneista muistisairaista.
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LITE 2

Zarit (SD)

Kaikki Intervenflo- Kontro!!l- P-arvo
ryhma ryhma

Ika, (SD) 752 (7.0) 76.3(6.2) 74.0 (7.6) 0.111
Miehia, % 31 28 35 0473
Koulutus < 8 vuotta, % 20 28 35 0.837
Toimeentulo %
Hyva 42 50 35
Keskinkertainen 57 50 63
Huono 1 0 1 0.156
MMSE (SD) 275(2.2) 27.6(2.3) 274 (2.3) 0.598
Elamanlaatu, 15 D, (SD) 2752.2) 2752.1) 274 (23) 0.589
Toimintakyky, IADL (SD) 79 () 7.9 (0.24) 79(0.71) 0.649
K ) )

MO ERTS, 203(158) | 259(143) | 326(166) 0.049

Taustatiedot tutkimukseen osallistuneista puolisohoitajista.
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LITE 3

Ravintoaine Suositus Suositus
Miehet Naiset
A-vitamiini, RE! 900 700
D-vitamiini, Mg 20 20
E—;igamiiniz, 10 8
Tiamiini, mg 1,3/123 1,0
Riboflaviini, mg 1,5/1,33 1,2
Niasiini4, NE 17/15 14/13
B6—vitamiim, mg 1,6 1,2
Folaatti, g 300 300
B, -vitamiini, ug 2,0 2,0
C-vitamiini, mg 75 75
Kalsium, mg 800 800
Fosfori, mg 600 600
Kalium, g 35 3,1
Magnesium, mg 350 280
Rauta, mg 9 9
Sinkki, mg 9 7
Kupari, mg 09 0,9
Jodi, ug 150 150
Ruokasuola, g 7 6
Seleeni, ug 50 40

Vitamiinien ja kivenndisaineiden pdivittdiset saantisuositukset ja térkeimmdit Ighteet yli 60-vuotiaille.
Luvut on tarkoitettu kdytettdvdksi vdeston ja ryhmien joukkoruokailusuunnittelussa.

Yksilbiden tarve on Idhes aina pienempi.

(Léahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005)
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Tarkeimmat lahteet

Liha- ja kananmunaruoat, kasvikset ja perunaruoat

Kalaruoat, ravintorasvat, nestemadiset maitovalmisteet

Viljavalmisteet, kasvioljyt, avokado, pahkinat, kasvirasvalevite

Viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Maitovalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Liha- ja kananmunaruoat, viljavalmisteet

Liha- ja kananmunaruoat, viljavalmisteet, hedelmat ja marjat

Viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, hedelmat ja marjat

Liha- ja kananmunaruoat, kalaruoat ja maitovalmisteet

Hedelmat, marjat ja kasvikset

Maito ja maitovalmisteet

Maito ja maitovalmisteet, viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Peruna, kasvikset, maito ja maitovalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Viljavalmisteet, juomat, maito ja maitovalmisteet

Viljavalmisteet (ruisleipd), liha- ja kananmunaruoat

Viljavalmisteet, maito ja maitovalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Viljavalmisteet, maito ja maitovalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, kasvikset

Ruokasuola, maito ja maitovalmisteet

Viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, maitovalmisteet (esim. juusto), ruokasuola

Maito ja maitovalmisteet, viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

" Retinoekvivalentti (RE) = 1 ug retinolia = 12 ug B-karoteenia

2 Yli 60-vuotiaiden tulee saada D-vitamiinia valmisteesta 10 ug/vrk pimecnd vuodenaikana (loka-marras
kuu). Véhdn ulkoilevien vanhusten tulee saada D-vitamiinia 10 ug valmisteena ympdiri vuoden
(Suositus 2005). 20 Ug, viite: Osteoporoosin Kdypd hoito -suositus

4 a-tokoferoliekvivalentti (a-TE)=1 mg a-tocopherolia

* Pienempi saantisuositus koskee vdhintddn 75-vuotiaita miehid

* Pienempi saantisuositus koskee vdhintddn 75-vuotiaita naisia

¢ Niasiiniekvivalentti (NE) = T mg niasiinia = 60 mg tryptofaania

7 500-1000 mg:n kalsiumlisd saattaa jossain mddrin védhentdd idn mukanaan tuomaa luukatoa
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LITE 4

Kaikki Interventio Kontrolli P-arvo
Energy, kcal (SD) 1714 (477) 1717 (465) 1710 (494) 0.946
Protein, g (SD) 73 (24) 74 (24) 73 (24) 0.809
Kuitu, g (SD) 22 (9) 21(8) 23(9) 0.178
Kalsium, mg (SD) 964 (389) 983 (396) 945 (385) 0.634
C-vitamiini, mg (SD) 81 (45) 85 (54) 77 (34) 0424
E-vitamiini, mg (SD) 9.5(44) 9.1 (44) 99 (4.3) 0313
D-vitamiini, ug (SD) 104 (7.6) 9.8 (5.6) 11.1(9.3) 0414
Foolihappo ug (SD) 233 (74) 233 (77) 233 (72) 0.989

Interventio ja kontrolliryhmien ravintoaineiden saanti tutkimuksen Idhtétilanteessa muistisairailla.

LITE 5
Kaikki Interventio Kontrolli P-arvo
(n=99) (n=49) (n=50)
Energia, kcal (SD) 1557 (419) 1645 (407) 1468 (416) 0.035
Proteiini, g (SD) 68 (19) 73 (20) 63 (18) 0.010
Kuitu, g (SD) 20 (7.6) 21(7.5) 20(7.7) 0.370
Kalsium, mg (SD) 886 (375) 970 (414) 801(313) 0.024
C-vitamiini, mg (SD) 77 (42) 82 (47) 72 (36) 0.234
E-vitamiini, mg (SD) 24.0) 9.7 (44) 86 (3.7) 0.189
D-vitamiini, ug (SD) 3059 9.7(52) 89 (6.5) 0.534
Foolihappo, ug (SD) 224 (69) 238 (70) 210 (66) 0.048

Interventio ja kontrolliryhmien ravintoaineiden saanti tutkimuksen Idhtétilanteessa puolisohoitajilla.

LITE 6
Valmiste Muistisairaat Puolisohoitajat
Nutridrink Compact 9 2
Nutridrink Protein 27 20

Taydennysravintovalmisteiden (%) kdyttd interventiossa.

Nutridrink Compact 125 ml. Eenergiaa 300 kcal,, proteiinia 12 g, liséksi muita ravintoaineita.
Nutridrink Protein, 200 ml. Energiaa 300 kcal, proteiinia20 g, lisciksi muita ravintoaineita.
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LITE 7

Miehet Naiset
N=67 SD N=32 sD
Alkoholi, g 2,4 5,7 2,2 47
A-vitamiini, RE,ug 1221 1112 824 557
Bu—vitamiini,pg 7,7 6,0 48 2,7
B, -vitamiini, mg 1,2 042 0,97 0,40
B,-vitamiini, mg 1,9 0,73 1,5 0,67
C-vitamiini, mg 93 46 56 31
D-vitamiini, ug 12 8 7 4
Energia, kJ 7882 1714 5609 1628
Energia, kcal 1890 411 1345 390
E-vitamiini, mg 11 4 6,9 3,5
Foolihappo, ug 257 66 183 63
Hiilhydraatti, g 218 52 157 41
Kalium, mg 3613 961 2648 862
Kalsium, mg 1024 405 839 326
Kolesteroli, mg 267 121 202 128
Kertatyydyttymattomat rasvahapot, g 25 9 16 8
Laktoosi, g 20 11 19 12
Magnesium, mg 347 93 268 80
Monityydyttymattamat rasvahapot,g 12 5 8 4
Natrium, mg 2981 839 2172 780
Niasiini,NE, mg 31 7 22 9
Proteiini, g 80,3 22 58,7 22
Rasva, g 74 21 51 22
Rauta, mg 10,7 2,8 8,1
Ravintokuitu, g 24 9 18 8
Sakkaroosi, g 41 18 24 11
Seleeni, ug 82 23 57 26
Sinkki, mg 12 9,72 3
Tyydyttyneet rasvahapot,g 31 8 22 10
Tarkkelys, g 103 30 79 24
Vesi, g 1998 467 1533 573
Ravintoaineiden saanti muistisairailla miehilld ja naisilla
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LITE 8

Miehet Naiset

N=32 sD N=67 sD
Alkoholi, g 4,7 9,7 1,2 2,6
A-vitamiini, RE,ug 1126 1093 1038 685
Bu—vitamiini,ug 6,0 40 6,2 3,7
B,-vitamiini, mg 1,1 0,45 1,1 0,33
B -vitamiini, mg 1,8 0,75 1,6 0,58
C-vitamiini, mg 63 40 84 42
D-vitamiini, ug 8,0 4.8 99 6,3
Energia, kJ 6692 1910 6405 1687
Energia, kcal 1605 458 1536 405
E-vitamiini, mg 8,5 4,72 94 41
Foolihappo, ug 219 75 226 67
Hiilhydraatti, g 186 59 176 50
Kalium, mg 2997 967 3140 889
Kalsium, mg 946 405 861 363
Kolesteroli, mg 233 82 213 86
Kertatyydyttymattomat rasvahapot, g 19 7 21 9
Laktoosi, g 21 15 17 10
Magnesium, mg 309 105 297 83
Monityydyttymattomat rasvahapot, g 10 4 10 5
Natrium, mg 2702 906 2380 669
Niasiini,NE, mg 26 8 26 7
Proteiini, g 70 21 67 19
Rasva, g 59 20 61 21
Rauta, mg 10 3 9 3
Ravintokuitu, g 21 8 20 7
Sakkaroosi, g 27 14 33 14
Seleeni, ug 70 21 68 20
Sinkki, mg 11 3 10
Tyydyttyneet rasvahapot, g 25 10 25 8
Tarkkelys, g 101 36 82 26
Vesi, g 1731 638 1890 514

Puolisohoitajien energian ja ravintoaineiden saanti miehilld ja naisilla.
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LITE 9
RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Henkildn sukunimi ja etunimi

Lomakkeen tayttdja

[2AV]0 0 WO VilKONPAIVA. oo
Ruokailu

Mitd seurantaan osallistuva henkil® sy ja juo seurantapdivand?

Kirjaa muistiin kaikki syddyt ruoat ja juomat. Lomakkeen kdantdpuolella on ohjeet.

1. Aamupalaksi aamulla KelloNaiKa. ...
2. Vélipalaksi aamupaivalld kellon@ika........oceoseeorceer.
3. Lounaaksi kellonaika. ...
4. Vdlipalaksi iltapaivalla kellonaika. ...
5. Péivdllisella kelloNaika. ..
6. lltapalaksiillalla kellonaika. ..o
7.Yolla kellonaika. ...

Katso oheiset tayttdohjeet
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LITE 10
OHJEET RUOKAILUN SEURANTALOMAKKEEN TAYTTOA VARTEN

Kirjoita lomakkeeseen asukkaan nimi.

Ruokailun seurantapakettiin kuuluu:

«  ruokailun seurantalomake
tdmad ohje lomakkeen tdyttoa varten

Ruokailun seurantalomakkeen avulla selvitetddan energian ja ravintoaineiden saantia. Tietojen
pohjalta tehd&an laskelma asukkaan ravinnonsaannista. Siksi on tarkeaa kirjata tarkoin varsinkin
energiapitoiset ruoat ja elintarvikkeet, kuten levitteet, kahvileivdt ja valipalat. Merkitse myos
mahdolliset tdydennysravintovalmisteet.

Kirjoita aterian alkamis- ja paattymisajankohta sille varattuun tilaan, esim. 8.00 — 8.30. Kirjaa
asukkaalle tarjotut ruoat lomakkeeseen ja merkitse asukkaalle tarjotun ruoan maarat kohtaan
tarjottu maara (dl, kpl, viip).

1. Leivdn pddlld olevan levitteen laatu ja madrd on mainittava aina, samoin leipien ja leivan-
padllisten maarat ja laadut. Mdarat voi ilmoittaa esim. siivuina, viipaleina tai kappalemaarina.
Levitteen maaran voi arvioida grammoina tai teelusikallisina (esim. 1 tl on noin 5 grammaa).

2. My6s juomien laatu ja madrd on muistettava merkitd: maidon laatu (rasvaton/kevytmaito),
sokeroidut mehut, mehukeitot ja tuoremehut.

3. Kahviin ja teehen mahdollisesti lisattavat sokerit ja kermat on kirjattava ja asian selkeyttami-
seksi on syyta merkitd, jos sokeria ja kermaa ei kdyteta kahvissa tai teessa.

4. Kahvilla nautitut leivét ja leivonnaiset on mainittava.

5. Ruokapdivakirjaan tulee kirjata "voisilmat” puurossa yms. puuroon lisattavat, kuten sokerit ja
hillot ja niiden madrat (tl, rkl). Puuron ja vellin maara on hyva arvioida desilitroina.

6. Padruokien laatu ja maara on keskeistd, joten ne on kirjattava selkeasti, esimerkiksi peru-
noiden maara (kpl), perunasose/riisi (dl), liha/kanakastike (dl), lihapullat ym. (kpl), esimerkiksi
lautasellinen lihakeittoa sekd lampimadt kasvikset ja salaatit/raasteet (dl) ja jalkiruokien laatu ja
maadra (dl, kpl). Salaatinkastikkeen laatu (esim. oljykastike, kermaviilikastike) ja syoty maara (tl,
rkl) kirjataan.

Yksi lasi vetaa n. 1,7 desilitraa (dl) ja kahvikuppin. 1,5 dl.
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LITE 11

Nestle

Mini Nutritional Assessment

age
utrition MNA®
INSTITUTE

Sukunimi: Etunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaaré on 11 tai véhemman jatka loppuun asti.

Paivittaiset lampimaét ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1=2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

a

Sisaltaako ruokavalio vahintaan
e yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa kyla g e
e  kaksi annosta tai enemméan kananmunia

viikossa (myos ruuissa, esim. laatikot) kyla O eiOd
. lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla e [m]

0.0 =jos 0 tai 1 kylla-vastaus
0.5 =jos 2 kylla-vastausta
1.0 =jos 3 kylla-vastausta o0

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei 1=kylla

O

Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasillista

1.0 = enemman kuin 5 lasillista

oo

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava
1 = syo itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epavarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0.0 = ei yhta hyva

0.5 = ei tieda

1.0 = yhta hyva

2.0 = parempi 0.0

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 =0VY onalle 21 cm

0.5=0VY on 21-22 cm

1.0=0VYonyli 22 cm

0.0o

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman

O

Seulonta J
A Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia K
0 = kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on véhentynyt hieman D
2 = ei muutoksia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1=eitieda
2 = painonpudotus 1-3 kg D
3 = ei painonpudotusta
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pydratuolipotilas L
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus? M
O=kylla 2=ei
E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus
1 = lieva dementia N
2 = ei ongelmia D
F Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)® kg/m?)
0=BMlon alle 19
1= BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23. [e]
3 = BMI on 23 tai enemmén |
Seulonnan tulos (|
(valisumma maksimi 14 pistetta)
P
12 pistetta tai enemman: riski virheravitsemukselle ei ole
kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistetta tai vahemman: riski virheravitsemukselle on
kasvanut, jatka arviointia
°
G Asuuko haastateltava kotona
1=kylla 0=ei O
H Onko péivittadisessa kaytossa enemmaén kuin kolme R
reseptilagketta
O=kyllda 1=ei D
| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
0=kylla 1=ei O
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

tietoa I8ydat: www.mna-elderly.com ~sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetts) OoOo.Ogo
oo.o

oo.o

Seulonta
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko

O
O

17-23,5 pistetta riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta kérsii virhe- tai aliravitsemuksesta
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LITE 12

[ MMSE-testilomake
TUTKITTAVA: SYNTYMAAIKA:
TEKIA: PVM:

Seuraavassa esitan Teille erilaisia pienia muistiin ja dlyllisiin toimintoihin liittyvia kysymyksia ja tehtavia:

Vadrin Oikein

1. Mika vuosi nyt on? 0 1
2. Mika d ik 0 1

joulu, tammi, helmi / kevat = maalis, huhti, touko /
kesa, heing, elo / syksy = syys, loka, marras; aina + 1 vko)

nyton?

3. Monesko péiva tandan on? (+ 1 pv) 1
4. Mika viikonpdiva téndan on?....
5. Mikéa kuukausi nyt on? 0 1
6. Missa | ? 0 1
7. Missa laénissa ol ? 0 1
8. Mika on taman paikkakunnan nimi?.......... 0 1
9. Mika on tama paikka jossa olemme?.......... 0 1
(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite)
10.M ko kerr | 201
11. Seuraavassa pyydan Teita painamaan mie-
leenne kolme sanaa. Kun olen sanonut ne,
toistakaa perdssani. (Kaksi vaihtoehtoista sarjaa)
PAITA - RUSKEA - VILKAS
RUUSU - PALLO - AVAIN
PAITA RUUSU 1
RUSKEA | tai | PALLO 1
VILKAS AVAIN 1

(Merkitaan ensimmaiselld kerralla muistetut sanat. Jos
ensimmadisessa toistossa tulee virheitd, sanoja kerrataan,
kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.)

Toistoja____.(Enintaan 5 kertaa)
12. Nyt pyydén Teitd vahentamaan 100:sta 7 ja
jaannol a7 jaedelleen va-

h amaan 7, k pyydén lopet

93 0 1
86 0 1
79 0o 1
72 0 1
65 0 1

(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sita ei heti ymmarreta.
Jos henkil6 tekee vélilld virheen, mutta jatkaa siitd oikein
védhentéen 7 virheellisestd luvusta, tulee vaaria vastauksia
1. Kynaa ja paperia ei saa kayttaa.)

® Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt testi alyllisen
toimintakyvyn arviointiin'. Sen suorittaminen vie 10-15 minuuttia.

o Testid voidaan kayttaa sekd seulontaan ettd alyllisen toimintakyvyn
muutoksen arviointiin.

® Maksimipistemaard on 30.

® 24 pistettd ja sitd heikompi tulos merkitsee yleensa poikkeavaa
alyllista toimintakykya.

o Tehtavat heijastavat useita alyllisen toiminnan alueita. Testi ei ole
spesifinen dementialle, vaan esim. akuutti sekavuus voi heikentaa
testin tulosta.

® Puhehiiriot huonontavat testin tulosta.

o Korkeasti koulutetut menestyvat testissa keskimaardista paremmin.

Lievissa hairi6issa ja alyllisesti harjaantuneilla testitulos saattaa olla
normaali huolimatta selvéstakin &lyllisen toimintakyvyn muutok-
sesta.

® MMSE-testi ei riitd diagnoosin tekemiseen eika tyokyvyn arviointiin.

T Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR.“Mini-Mental State": A practical method for grading
the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198

Vadrin Oikein

13. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin
Teita painamaan mieleenne?
(Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysta.)

PAITA RUUSU 1

RUSKEA | tai | PALLO 1

VILKAS AVAIN 1
14. Nyt kysyn Teilta kahden esineen nimea.

a) Mika tama on? — ndytetdan rannekelloa.. 1

b) Mika tamé on? — ndytetaan lyijykyna 1
15. Nyt luen Teille lauseen. Pyydén Teita toista-

maan sen perassani:

EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA........0 1

(Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein. Lausetta ei saa

toistaa.)

16.Seuraavaksi annan Teille paperin ja pyydan
Teitd tekemaéaén sille jotain.

(Paperi asetetaan poydalle tutkittavan eteen.)
Ottakaa paperi vasempaan kédteenne. Taittakaa
se keskeltd kahtia ja asettakaa polvienne péille.

(Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eikd henkil6a saa auttaa.)

Ottaa paperin vasempaan kiteen
Taittaa sen
Asettaa paperin polville

. Naytan Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE”

Pyydén Teitd lukemaan sen d@aneen ja

noudattamaan sen ohjetta....

0o 1

(Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin etta sulkee silméansa.)

18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause mielenne

mukaan. Kirjoittakaa lause tahan ...

L0 1

(Annetaan erillinen paperi. Yksi piste, jos lause on ymmérrettéva
ja siind on ainakin subjekti ja predikaatti. Kirjoitusvirheet eivat

vaikuta.)

19. Voisitteko piirtaa taman kuvion alapuolelle

MMSE-testin pistemaara

kuvion. 0 1

(Annetaan kopio allaolevasta kuviosta malliksi. Annetaan piste, jos
kaikki sivut ja kulmat ovat tallella ja leikkauspinta on nelikulmainen.)

S—— (]

Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Suomen muistitutkimusyksikoiden
asiantuntijaryhma (Timo Erkinjuntti, Petteri Viramo, Ari Rosenvall)

Kustannus Oy Duodecim e Ladkdrin tietokannat

74

Ravitsemus muistisairaan kodissa — loppuraportti




LITE 13
TERVEYTEEN LITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. Merkit-
kaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyista terveydentilaanne.
Menetelkdd ndin kaikkien kysymysten 1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksestd rastitetaan siis yksi
vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1() Pystyn kdvelemddn normaalisti (vaikeuksitta) sisalld, ulkona ja portaissa.

2() Pystynkavelemadn vaikeuksitta sisalld, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienid vaikeuksia.

3() Pystyn kdvelemdan ilman apua sisélld (@apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai
portaissa melkoisin  vaikeuksin tai toisen avustamana.

4 () Pystyn kdvelemaan sisalldkin vain toisen avustamana.

5() Olen tdysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.

KYSYMYS 2. Nako
1 () N&en normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmélaseilla
tai ilman).
2 () Nden lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).
3() Nden lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).
4 () Enndelukea lehted enkd TV:n teksteja ilman silmalaseja tai niiden kanssa,
mutta nden kulkea ilman opasta.
5() Ennde kulkea oppaatta eli olen Idhes tai taysin sokea.

KYSYMYS 3. Kuulo

1() Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeella tai ilman).

2 () Kuulen normaalia puhedanta pienin vaikeuksin.

3() Minunon melko vaikea kuulla normaalia puhedantd, keskustelussa on kaytettava
normaalia kovempaa puhedanta.

4 () Kuulen kovaakin puheaanta heikosti; olen melkein kuuro.

5() Olen taysin kuuro.

KYSYMYS 4. Hengitys

1() Pystyn hengittdmdan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikd muita
hengitysvaikeuksia.

2 () Minulla on hengenahdistusta raskaassa tyossa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa
tasamaalla tai lievassa ylamaessa.

3() Minullaonhengenahdistusta, kun kdvelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikdiseni.

4 () Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jdlkeen, esim. peseytyessa tai
pukeutuessa.

5() Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myos levossa.

15D©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)
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KYSYMYS 5. Nukkuminen

10)
2()
30)
4()

50)

Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

Minulla on lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yoherailya.
Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.
Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kadyttdamaan usein tai séannollisesti
unildadkettd, herddn  saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

Kérsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kdytosta huolimatta
nukkuminen on  Idhes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

KYSYMYS 6. Sydminen

10)
2()

Pystyn sydmdan normaalisti eli itse ilman mitddn vaikeuksia.

Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdmpelsti, vavisten tai
erityisapuneuvoin).

Tarvitsen hieman toisen apua sydmisessa.

En pysty sydmadn itse lainkaan, vaan minua pitda syottad.

En pysty sydmadn itse lainkaan, vaan minulle pitdd antaa ravintoa letkun avulla
tai suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

10)
2()

Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittdva tai aani

ei ole riittavan

kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, dani vavisten, sammaltaen
tai dnkyttden.

Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

Pystyn ilmaisemaan itsedni vain elein.

KYSYMYS 8. Eritystoiminta

1() Virtsarakkonija suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

2 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai  kova tai l0ysd vatsa

3 () Virtsarakkonija/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla
on satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

4 () Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
saannollisesti "vahinkoja”tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

5() En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.
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KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyo,
opiskelu, kotity®, vapaa-ajan toiminnot).

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai
pienin vaikeuksin.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla
tai huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.

En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

10. Henkinen toiminta

Pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin
moitteettomasti.

Minulla on lievid vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti, tai muistini

ei toimi taysin moitteettomasti

Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti, tai minulla
on jonkin verran muistinmenetysta

Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla
on huomattavaa muistinmenetysta

Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

10)
2()
3(0)
4()

5()

Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sérkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkyd, pahoinvointia,
kutinaa jne.

Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on sietdmattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatonta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

10)

2()
3()
4()
50)

En tunne itsedni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni darimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

10)

2()
3()
4()
50)

En tunne itsedni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni darimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
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KYSYMYS 14. Energisyys

1() Tunnen itseni terveeksija elinvoimaiseksi.

2 () Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

3 () Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

4 () Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, Iahes “loppuun
palaneeksi”.

5() Tunnen itseni darimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin
"loppuun palaneeksi”

KYSYMYS 15. Sukupuolieldma

1() Terveydentilani ei vaikeuta mitenkdan sukupuolieldmaani.

() Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolieldmaani.

() Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolieldmaani.
() Terveydentilani tekee sukupuolieldmani ldhes mahdottomaksi.
() Terveydentilani tekee sukupuolieldméni mahdottomaksi.
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