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Tausta ja tavoitteet
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Ikääntyneet omaishoitajat ja 
ravitsemus 
▪Aliedustettuja 

ravitsemustutkimuksissa

– Heikompi ravitsemustila 
yleisempää vs. kotona asuvat

➢ Vaarantaa onnistuneen hoidon

➢Heikentynyt toimintakyky

➢Heikentynyt kognitio

➢Lisääntyneet depressio-oireet

➢Hoidettavan heikentynyt 
ravitsemustila, joka lisää hoidon 
taakkaa
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Tutkimuksen tavoitteet

▪ Selvittää

1. Ikääntyneiden omaishoitajien ravitsemustilaa ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä sekä ravinnonsaannin riittävyyttä

2. Yksilöllisen ravitsemusohjauksen vaikutusta ikääntyneiden 
omaishoitajien ravitsemustilaan ja ravinnonsaantiin sekä 
heidän omaishoidettavien ravitsemustilaan

3. Ravitsemusintervention onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä
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Aineisto ja 
menetelmät
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LENTO (LifEstyle, NutriTion and Oral
health in caregivers) tutkimus
▪ Satunnaistettu, kontrolloitu, väestöpohjainen, ravitsemus-

ja suunterveydenhoidon tutkimus

▪ Tutkimuksen aloittaneet osallistujat

– Ikääntyneitä omaishoitajia (naisia 90, miehiä 35, ikä 75 ± 5 
vuotta) 

– Ikääntyneitä omaishoidettavia (naisia 42, miehiä 78, ikä 79 ± 8 
vuotta) 

– Kuopio ja Vesanto
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Tutkimuksen kulku

12 kuukautta (kesäkuu – joulukuu 2020)

12 kuukauden 
kotikäynti

Seurantamittaukset

6 kuukautta (joulukuu 2019 – kesäkuu 2020)

6 kk kotikäynti Loppumittaukset

2 kuukautta (elokuu 2019 – tammikuu 2020)

Kotikäynti 
interventioryhmälle

Yksilöllinen 
ravitsemusohjaus

0 kuukautta (kesäkuu – joulukuu 2019)

Kotikäynti Alkumittaukset
Yksilöllinen 

ravitsemusohjaus
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Yksilöllinen ravitsemusohjaus

▪ 6-kuukauden ravitsemusinterventio

▪ Yksilöllinen ravitsemusohjaus omaishoitajille

– Laillistettu ravitsemusterapeutti

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

– Noudatti kansallisia ja Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia
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Yksilöllisen ravitsemusohjauksen 
tavoitteet
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5 ateriaa päivässä Riittävä 
energiansaanti

Proteiinin saanti 
1.2-1.4 g/kg/vrk

5 annosta 
vihanneksia/hedelmiä

/marjoja päivässä

Tyydyttymättömien 
rasvahappojen 

suosiminen

Nesteen saanti >1 
l/vrk

D-vitamiinilisä 10-20 
µg/vrk
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Tulokset
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Omaishoitajien ravitsemustila 
▪ 80 % normaali ravitsemustila (MNA pisteet > 24), 20 % riski 

vajaaravitsemukselle (MNA pisteet 17-23.5)

▪ Ravitsemustilaan yhteydessä olevat tekijät (Koponen et al. 2021)

Matalat 
MNA-

pisteet

Korkea 
sairasta-

vuus

Heikko 
elämän-

laatu

Pieni 
energian

saanti

Matala 
P-Alb

Matala 
P-Prealb

Pieni 
puristus-

voima

Vähäiset 
masen-

nusoireet

Pieni 
olkavar-

renympä-
rysmitta

Korkea 
määrä 
suun-

ongelmia

Matala 
B-Hb

Korkea 
ikä

Naissuku
-puoli
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Omaishoitajien 
ravinnonsaanti
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▪ Energian ja 
ravintoaineiden 
saantisuosituksen 
saavuttaneiden 
omaishoitajien osuus 
(Koponen et al. 2021)

Energy* ≥ 1700 kcal/d (females) or ≥ 2050 kcal/d (males), energy** ≥1500 kcal/d, 
vitamin D*** = vitamin intake from food and supplementation



UEF// University of Eastern Finland

Muutokset omaishoitajien 
ravinnonsaannissa
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Aika x ryhmä 
yhteisvaikutus 
ryhmien välillä

Interventio ryhmä n=62 Kontrolli ryhmä n=49

0 kk 6 kk 0 kk 6 kkp-value p-value

Proteiini g/kg/vrk (p=0.015)

Riboflaviini mg/vrk (p=0.010)

Kalsium mg/vrk (p=0.007)

Kalium mg/vrk (p=0.029)

Jodi µg/vrk (p=0.005)

Fosfori mg/vrk (p=0.010)

Proteiini g/kg/vrk (p=0.015)

Riboflaviini mg/vrk (p=0.010)

Kalsium mg/vrk (p=0.007)

Kalium mg/vrk (p=0.029)

Jodi µg/vrk (p=0.005)

Fosfori mg/vrk (p=0.010)

0.95 ± 0.34 1.05 ± 0.37 0.98 ± 0.27 0.95 ± 0.260.002 0.381

1.9 ± 0.7 2.0 ± 0.6 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.50.007 0.541

1097 ± 409 1163 ± 363 1007 ± 394 934 ± 3370.102 0.231

3723 ± 1040 3818 ± 965 3639 ± 632 3415 ± 6970.261 0.023

231 ± 78 249 ± 67 218 ± 60 209 ± 580.016 0.318

1484 ± 469 1575 ± 427 1400 ± 340 1363 ± 3380.013 0.543

Mukailtu Koponen et al. 2022



UEF// University of Eastern Finland

Muutokset D-vitamiinilisän käytössä
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Koponen et al. 2022
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Muutokset omaishoitajien 
ravitsemustilassa
▪ Ei tilastollisesti merkitseviä muutoksia 6 kk:n intervention 

aikana (Koponen et a. 2022)

– MNA-pisteet

– P-Alb ja P-Prealb pitoisuudet

– B-Hb pitoisuus
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Muutokset omaishoidettavien 
ravitsemustilassa
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▪ Ei tilastollisesti merkitseviä 
muutoksia 6 kk:n 
intervention aikana 
(Koponen et al. 2022)

▪ Ryhmien välillä MNA-
pisteissä merkitsevä ero 
(p<0.001) 12 kk:n aikana

– Interventioryhmässä MNA-pisteet 
kasvoivat 0 kk -12 kk  (p=0.049)

– Kontrolliryhmässä MNA-pisteet 
kasvoivat 12 kk verrattuna 0 kk 
(p=0.003) ja 6 kk (p=0.003)
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0 kk 6 kk 12 kk

Omaishoidettavien ravitsemustilan 

(MNA) muutos 12 kk:n aikana 

kolmessa aikapisteessä
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Johtopäätökset
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Tutkimuksen johtopäätökset
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Suosituksia matalampi energian ja 
useiden ravintoaineiden saanti on 
yleistä ikääntyneillä 
omaishoitajilla

Suosituksia matalampi energian ja 
useiden ravintoaineiden saanti on 
yleistä ikääntyneillä 
omaishoitajilla

Tärkeää seurata ikääntyneiden 
omaishoitajien ravitsemustilaa ja 
ravinnonsaantia 

Tärkeää seurata ikääntyneiden 
omaishoitajien ravitsemustilaa ja 
ravinnonsaantia 

Välttää huonon ravitsemuksen
vaikutuksia ikääntyneiden
omaishoitajien kykyyn toimia
omaishoitajana

Välttää huonon ravitsemuksen
vaikutuksia ikääntyneiden
omaishoitajien kykyyn toimia
omaishoitajana

Yksilöllinen ravitsemusohjaus 
parantaa tärkeiden 
ravintoaineiden saantia 
ikääntyneillä omaishoitajilla

Yksilöllinen ravitsemusohjaus 
parantaa tärkeiden 
ravintoaineiden saantia 
ikääntyneillä omaishoitajilla

Pystyvät omaksumaan
yksinkertaisia parannuksia
ravitsemuksessaan

Pystyvät omaksumaan
yksinkertaisia parannuksia
ravitsemuksessaan

Uusia tutkimuksia tarvitaan 
optimoimaan keinoja 
ikääntyneiden omaishoitajien 
ravitsemuksen parantamiseksi

Uusia tutkimuksia tarvitaan 
optimoimaan keinoja 
ikääntyneiden omaishoitajien 
ravitsemuksen parantamiseksi
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