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Tutkimuksen rahoitus

= Sirkka ja Jorma Turusen saatio
= Miina Sillanpaan saatio
= Suomen Kulttuurirahasto
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Tausta ja tavoitteet
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ravitsemus

= Aliedustettuja
ravitsemustutkimuksissa

- Heikompi ravitsemustila
yleisempaa vs. kotona asuvat

» Vaarantaa onnistuneen hoidon

» Heikentynyt toimintakyky
» Heikentynyt kognitio
» Lisaantyneet depressio-oireet

» Hoidettavan heikentynyt
ravitsemustila, joka lisaa hoidon
taakkaa
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lkaantyneet omaishoitajat ja

lkaantyneiden omaishoitajien
ravitsemustila (MNA-pisteet) eri
tutkimuksissa

Tombini et al. Rullieretal. Jeonetal. Kunviketal.
2006 2014 2021 2017
Vajaaravitsemus M Riski vajaaravitsemukselle

B Normaali ravitsemustila
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Tutkimuksen tavoitteet

= Selvittaa

1. Ikaantyneiden omaishoitajien ravitsemustilaa ja siihen
vaikuttavia tekijoita seka ravinnonsaannin riittavyytta

2. Yksilollisen ravitsemusohjauksen vaikutusta ikaantyneiden
omaishoitajien ravitsemustilaan ja ravinnonsaantiin seka
heidan omaishoidettavien ravitsemustilaan

3. Ravitsemusintervention onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
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LENTO (LifEstyle, NutriTion and Oral
health in caregivers) tutkimus

= Satunnaistettu, kontrolloitu, vaestopohjainen, ravitsemus-
ja suunterveydenhoidon tutkimus

= Tutkimuksen aloittaneet osallistujat

- lkaantyneita omaishoitajia (naisia 90, miehia 35, ika 75+ 5
vuotta)

- lkaantyneita omaishoidettavia (naisia 42, miehia 78, ika 79 + 8
vuotta)

- Kuopio ja Vesanto
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Tutkimuksen kulku

0 kuukautta (kesakuu - joulukuu 2019)

Yksilollinen

Kotikaynti Alkumittaukset : :
ravitsemusohjaus

A 4

2 kuukautta (elokuu 2019 - tammikuu 2020)

Kotikaynti Yksilollinen
interventioryhmalle ravitsemusohjaus

b 4

6 kuukautta (joulukuu 2019 - kesakuu 2020)

6 kk kotikaynti Loppumittaukset

12 kuukautta (kesakuu - joulukuu 2020

12 kuukauden
kotikaynti

Seurantamittaukset
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Yksilollinen ravitsemusohjaus

= 6-kuukauden ravitsemusinterventio

= Yksilollinen ravitsemusohjaus omaishoitajille

- Laillistettu ravitsemusterapeutti

- Pohjautui ravitsemustilan arviointiin (MNA), ravinnonsaantiin (3
paivan ruokapaivakirja, haastattelut), diagnosoituihin sairauksiin
ja laboratoriokokeisiin (mm. P-Alb, P-Preabl, B-Hb)

- Noudatti kansallisia ja Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia
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Riittava Proteiinin saanti 5 annosta
energiansaanti 1.2-1.4 g/kg/vrk vihanneksia/hedelmia
/marjoja paivassa

Tyydyttymattomien Nesteen saanti >1 D-vitamiinilisa 10-20

B

rasvahappojen |/vrk ug/vrk
suosiminen
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Omaishoitajien ravitsemustila

= 80 % normaali ravitsemustila (MNA pisteet > 24), 20 % riski
vajaaravitsemukselle (MNA pisteet 17-23.5)

= Ravitsemustilaan yhteydessa olevat tekijat (Koponen et al. 2021)

Vahaiset Korkea
masen- maara
nusoireet suun-
Kprkea l , ongelmia
sairasta-

vuus L YWEIEIEL

Matala VEEIE \YEIEIE
MINA B-Hb P-Prealb
pisteet /
eldman- | <orkea  Naissuku Pieni B
laatu energlan o -puoli puristus- ymp
saanti ika - rysmitta
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Energy* p=0.025
Energy*™™ p=0.083

o [ o0
Omaishoitajien -

Vitamin C p =0.399

@ @
ravinnonsaanti -

Vitamin D*** p =0.235
Vitamin E p = 0.041
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- Energlan Ja Folate p =0.265
ravintoaineiden Thiamine p =0.155

. . Riboflavine p = 0.221
saantisuosituksen N » <0001
saavuttaneiden Vitamin B12 p = 0.206
omaishoitajien osuus Calelum p=0.053

Phosphorus p =0.046

(Koponen et al. 2021) Potassium =
Magnesium p =0.130

Iron p=0.973

Zinc p=0.014

lodine p=0.064

Energy* > 1700 kcal/d (females) or > 2050 kcal/d (males), energy** >1500 kcal/d, Selenium p =0.019

vitamin D*** = vitamin intake from food and supplementation Fiber p = 0.075
0 20 40 60 80 100
Percentage (%)
UEF// University of Eastern Finland m Total = Normal nutritional status At risk of malnutrition 14
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Muutokset omaishoitajien
ravinnonsaannissa

_ W Aika x rynma
Interventio ryhma n=62 yhteisvaikutus

0 kk 6 kk p-value ryhmien valilla 0 kk 6 kk p-value

0.95+0.34 1.05+0.37 0.0021] Proteiini g/kg/vrk (p=0.015) 0.98 + 0.27 0.95+ 0.26 0.381

1.9+£0.7 2.0x0.6 0.007 ﬁ Riboflaviini mg/vrk (p=0.010) 1.8 + 0.6 1.7+£0.5 0.541
1097 £409 1163 £363 0.102 Kalsium mg/vrk (p=0.007) 1007 +394 934+ 337 0.231

3723 £ 1040 3818 + 965 0.261 Kalium mg/vrk (p=0.029) 3639 +632 3415+697 0.023 l

231+78 249+67 00161  Jodipg/vrk (p=0.005)  218+60 209+58 0318
1484 + 469 1575+ 427 0.0131]  Fosfori mg/vrk (p=0.010) 1400 + 340 1363 + 338 0.543

Kontrolli ryhma n=49

Mukailtu Koponen et al. 2022
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Muutokset D-vitamiinilisan kaytossa

European Journal of Nutrition

Table3 Changes in vitamin Intervention group (FCs n=63, Control group (FCs n=50, CRs Time X group interac-

l:) 51|||:-pl::111::|‘1tmmn ut the CRs n=359) n=48) tion between the
family caregivers (FC) and groups

care recipients (CR) during the
6-month intervention

0 months 6 months p-value® 0 months 6 months P value® P value®

n (%) n (%) n (%) n (%)
FCs < 0.001 0.195 <0.001
0-9 pg/day 21(33.3) 2(3.2) 15(30.0) 11(22.0)
10-19 pefday 10 (15.9) 8 (12.7) 12 (24.0) 8 (16.0)
20-29 pg/day 24 (38.1) 37 (58.7) 11(22.0) 17 (34.0)
>30pg/day  8(127)  16(25.4) 12 (24.0) 14 (28.0)
CRs <0.001 0.168 <0.001
0-9 pg/day 18 (30.5) 3 (5.1) 17 (35.4) 13(27.1)
10-19 pg/day 8 (13.6) 6 (10.2) 6(12.5)  3(6.3)
20-29 pgfday 26 (44.1) 35 (59.3) 19 (39.6) 23 (47.9)
>30pg/day  7(11.9)  15(25.4) 6(12.5)  9(18.8)

FC family caregiver, CR care recipient
* Difference between groups, and between (- and 6-month measures by generalized estimated equations

Koponen et al. 2022 adjusted with age and gender
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Muutokset omaishoitajien
ravitsemustilassa

= Ej tilastollisesti merkitsevia muutoksia 6 kk:n intervention
aikana (Koponen et a. 2022)

- MNA-pisteet
- P-Alb ja P-Prealb pitoisuudet
- B-Hb pitoisuus

UEF// University of Eastern Finland 17



Muutokset omaishoidettavien

@ @

ravitsemustilassa

= Eij tilastollisesti merkitsevia Omaishoidettavien ravitsemustilan
muutoksia 6 kk:n (MNA) muutos 12 kk:n aikana
intervention aikana kolmessa aikapisteessa
(Koponen et al. 2022) 23 .

= Ryhmien valilla MNA- 22,5
pisteissd merkitseva ero 22
(p<0.001) 12 kk:n aikana )15 mmmmmeeme

- Interventiorynmassa MNA-pisteet
kasvoivat 0 kk -12 kk (p=0.049) 21

- Kontrolliryhmassd MNA-pisteet 0 kk 6 kk 12 kk
kasvoivat 12 kk verrattuna 0 kk —Interventioryhma --- Kontrolliryhma
(p=0.003) ja 6 kk (p=0.003)

UEF// University of Eastern Finland
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Tutkimuksen johtopaatokset

Suosituksia matalampi energian ja Yksil6llinen ravitsemusohjaus
useiden ravintoaineiden saanti on SEICINEEREIGIo g

yleista ikaantyneilla ravintoaineiden saantia
omaishoitajilla ikaantyneilld omaishoitajilla

Tarkeada seurata ikaantyneiden Pystyvat omaksumaan
omaishoitajien ravitsemustilaa ja yksinkertaisia parannuksia

ravinnonsaantia ravitsemuksessaan

Valttaa huonon ravitsemuksen Uusia tutkimuksia tarvitaan
vaikutuksia ikaantyneiden optimoimaan keinoja
omaishoitajien kykyyn toimia ikdaantyneiden omaishoitajien
omaishoitajana ravitsemuksen parantamiseksi
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