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In Finland around 14 500 people get sick with a memory disorder every year. Research
is showing that the food you eat can have an impact on your memory, on how it is pro-
gressing and preventively. A lot of research has been done and books have been written
about this subject.

The purpose of our bachelor’s thesis was to do a brochure about how your diet effect
your memory, how your diet can make your life better and reduce the speed of your
memory disease to progress. In addition to the medication of course. The brochure is
meant for people that suffer from memory disorder and to their close ones and family
members too.

This  thesis was made in  collaboration  with  pédivitoimintakeskus
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ALKUSANAT

Tamai opinndytetyd on tehty pdivatoimintakeskus Rinkeplumman muistisairaille asi-
akkaille ja heiddn omaisilleen, mutta toivomme ettd tydsté olisi apua muillekin muis-

tisairaille sekd muuten aiheesta kiinnostuneille.

Haluamme kiittd4 Rinkeplumman edustajaa yhteistydsti, sekd ohjaavaa opettajaamme

suuresta avusta ja tuesta koko opinndytetyon tekemisen ajan.
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1 JOHDANTO

Muistisairaiden méard kasvaa maailmanlaajuisesti hyvin nopeasti. Suomessa arvioi-
daan olevan noin 190 000 muistisairasta ja joka vuosi Suomessa sairastuu noin 14 500
uutta ihmistd muistisairauteen. Kun viesto ikdéntyy, my0s muistisairaudet lisddntyvit.
Sairastumiseen vaikuttaa muistisairauksien riskitekijdt sekd ihmisen koulutustaso
mutta myds elintavat ja ruokavalio. Ravitsemus on ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin
perusta. Kun ravitsemus on hyvé, se ylldpitid muun muassa vastustuskykyi, auttaa
toipumaan sairauksista sekd nopeuttaa titd. Hyva ravitsemus vaikuttaa myods muistiin,
ennaltachkdisten muistisairauksia tai hidastaen jo alkanutta muistisairautta. Aivoter-
veyden ylldpitoa voidaan siis ajatella koko eldmén mittaiseksi haasteeksi, koskaan ei

ole liian myohaéisti aloittaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022a)

Saimme opinndytetyon tilaajaltamme toiveen tehdi esite heiddn muistisairaille asiak-
kailleen sekd heiddn omaisilleen. Aiheena ravitsemus ja ravinnon vaikutus muistiin.
Opinndytetyon tilaajamme on Diakon-palveluyhdistys, eli Linsi-Suomen diakonialai-
tos, mutta teemme esitteen palveluyhdistyksen alaisuudessa toimivalle pdivatoiminta-

keskus Rinkeplummalle.

Opinndytetydmme on projekti, jossa kerdtddn aikaisempien tieteellisten tutkimusten
tuloksia ja kootaan niistd opas muistisairaille ja heiddn omaisilleen. Tietoa 10ytyy ai-
heesta paljon, joten meidén piti olla tarkkana siiné, ettd tiedonhankinta oli tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestavad. Emme tehneet tutkimusta, johon
olisi tarvittu osallistujia, mutta kohderyhmadmme oli muistisairaat ja heiddn omaisensa,

joten eettisyyden noudattaminen oli projektissamme erittdin tarkeda.

Tehtdvdmme oli siis luoda opas ravitsemuksen merkityksestd muistisairauden yhtey-
dessé. Esitteen piti olla helppolukuinen mutta ei saanut milldén tavalla loukata tai ali-
arvioida kohderyhmémme tietotaitoa tai loukata heiddn ihmisarvoaan. Valmiin oppaan

liséksi raportoitiin tarkasti aineistonkeruun toteutuksesta ja luotettavuudesta, kerrottiin



mihin oppaan tieto perustuu sekéd millaiset ovat olleet toimintatapamme. Lopuksi esi-

teltiin valmis opas tilaajallemme.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksessa ja tavoitteissa kysymys on siitd, mitd projektista syntyy, mil-
lainen tuotos saadaan aikaiseksi sekd mité projektista opitaan. Projektin tarkoitus ker-
too, mité tarkoitusta varten projekti toteutetaan ja miksi. Projektin tarkoitus on tuottaa
jotakin, esim. jokin tuote tai tilanne. Kaikkien, jotka osallistuvat projektiryhmain tulee
ymmartidd, mikd on projektin tavoite ja mikd tulee olemaan sen lopputulos. Kaikki
tyoskentelevit yhdessd sitd varten, ettd tavoite saavutetaan sekd seuraavat koko pro-

jektin aikana, toteutuuko tama. (L66v 2002, 64)

Tavoitteita tehtiessa pitdd olla realistinen ja miettid myds mahdollisia riskejd. Projek-
tille on hyvé tehdd myos vilitavoitteita. Namé ovat hyvid miérdaikoja, niin sanottuja
vilietappeja sille, milloin mitékin pitdd olla tehtynd. Vilitavoitteet lisddvit yleensd
myos projektiryhmén motivaatiota. Laadunvarmistamisen kannalta vélietapit on myos

hyvid. Ne ovat projektin tarkastuspisteitd. (L66v 2002, 64)

Projektin tavoite kertoo, mité tuotos tuo mukanaan. Miké on tuotoksen péitavoite, eli
mitd kohderyhmaissé tapahtuu timén tuotoksen myo6ta? Tamén lisdksi on tarkedd miet-
tid myOs omia tavoitteita, eli mitkd ovat projektiryhmin henkil6kohtaiset tavoitteet

tdsséd projektissa. Mitd halutaan oppia ja mité osataan, kun tima projekti on suoritettu?

Tdma opinndytetyd on projektityd ja projektin tarkoitus on tuottaa muistisairaille ja
heidén ldheisilleen esite, jossa tuodaan esille erilaisia tutkittuja ravitsemuksen keinoja,
joilla voidaan parantaa muistisairaan eldménlaatua sekd mahdollisesti myos hidastaa

muistisairauden etenemisté lddkehoidon lisaksi.



Projektimme tavoite on, ettd muistisairaat sekd heidédn l4heiset saavat tietoa siitd, mil-
lainen ruokavalio on hyva muistisairauden kannalta. Tavoitteena on, ettd tuottamamme
esite olisi helppolukuinen ja ettd muistisairaille tulee sellainen olo, ettd he ymmartavit,

millaisilla keinoilla he pystyvét parantamaan pdivittdisid valintojaan.

Oma tavoitteemme on, ettd timén projektin jidlkeen osaamme ohjata muistisairaita ja
heidéin ldheisidédn valitsemaan ruokaa, mistd on hydtya aivoterveydelle, sekd millainen
vaikutus ravitsemuksella on muistiin. Henkilokohtainen tavoitteemme on myds tutkia
aiheesta jo aikaisemmin tehtyjd tutkimuksia, sekd milld keinoilla néitd ravitsemussuo-

situksia tuodaan muistisairaiden ja heiddn l&heisten tietoonsa.

Opinndytetydmme aiheesta 10ytyy jo paljon tietoa. Tehtdvimme on erotella tieteelliset
tutkimukset ja ndyttdon perustuva tieto mielipiteistd sekd ei-tieteellisistd teksteista.
Valitsemme projektiimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestdvid tiedonkeruumenetelmia ja kiytamme tydssdmme vain asianmukaisia ldhteita.
Otamme huomioon tydmme vastuullisuuden ja kohderyhmén, eli tehdién sopiva ma-

teriaali.

3 MUISTI JA MUISTISAIRAUDET

3.1 Muisti

Ihmisen kaikki tiedollinen toiminta perustuu muistiin. Muisti ei ole pelkdstdan siilio,
vaan sen kiyttdon vaaditaan aktiivista toimintaa ja prosessointia. Muisti ja sen toiminta
ovat yksilollisid. Siihen vaikuttavat monet asiat kuten esimerkiksi perintotekijét, ter-
veydellinen tila, sosioekonominen asema, koulutus, psyykkinen tila, henkilén moti-
vaatio seki elintavat. Kestoltaan ja laajuudeltaan ndma vaikutukset ovat erilaisia. Esi-
merkiksi pitkd koulutus harjaannuttaa muistia, kun taas pién vamma voi muuttaa muis-

tin toiminnan pysyvésti epdnormaaliksi. (Hirmd & Grand, 2011, s. 24)



Muisti voidaan jakaa lyhytkestoiseen ja pitkdkestoiseen muistiin. Lyhytkestoiseen
muistiin lukeutuvat aistimuisti eli sensorinen muisti ja tyomuisti. Sdilidmuisti kuuluu
puolestaan pitkdkestoiseen muistiin. Aistimuisti toimii siten, ettd se ottaa ympaéristosta
aistielinten avulla erilaisia drsykkeitd tyomuistiin késiteltdvaksi. Tyomuistissa sdilyte-
tddn vain niitd asioita, jotka ovat juuri silld hetkelld késiteltdvind. Kun tieto on kéynyt

prosessointivaiheet, siirretddn tima tieto sdiliomuistiin. (Hirmé & Grand, 2011, s. 28)

3.2 Muistisairaus

Muistisairaus vaikuttaa heikentdvésti ihmisen muistiin, tiedonkésittelyyn sekéd kogni-
tioon eli ajatustoimintoon. Dementia -késitettd kdytetddn silloin, kun ihmisen tila,
muistisairauden takia on mennyt niin huonoksi, ettd se haittaa huomattavasti paivittii-
sitd toiminnoista selviytymistd. Niin ollen dementia ei ole erillinen muistisairaus, vaan

tila, joka johtuu muistisairaudesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2021a)

Muistisairauksia on monia, mutta yleisempid etenevid muistisairauksia ovat Al-
zheimerin tauti, jonka osuus on 60 %-70 %, verisuoniperdinen muistisairaus, jonka
osuus on 15%-20%, Alzheimerin taudin ja verisuoniperdisen muistisairauden seka-
muoto, Lewyn kappaletauti sekd otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus.

(Muistiliitto, 2021)

3.3 Dementia

Dementia ei ole sairaus vaan se on oireyhtymd. Muistihdirion liséksi siithen siséltyy
henkisen toiminnan ja tiedonkdsittelyn heikkeneminen. Dementiaa on erityyppista.
Jollakin potilaalla se voi olla pysyvi jélkitila, ohimeneva tai etenevd. Dementialla tar-
koitetaan useamman &lyllisen toiminnon heikentymisti kuten uuden oppiminen on vai-
keampaa, asioiden mieleen palauttaminen on vaikeutunut. Lisdksi vahintdan yksi seu-
raavista hdirioistd: dysfasia, dyspraksia, agnosia tai toiminnan ohjaamisen hiirio. (Er-

kinjuntti ym., 2006, s. 44—46)
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Muutokset dlyllisissé toiminnoissa vaikuttavat heikentdvésti sosiaaliseen ja ammatil-
liseen toimintaan. Oireet kehittyvit hitaasti, vahintdén puolen vuoden kuluessa. Ylei-
simpid syitd dementiaan ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertoperdiset hiiriot seka

myos jotkut havinaisemmat tilat. (Erkinjuntti ym., 2006, s. 46—47)

3.4 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti kehittyva aivosairaus. Tauti voidaan jakaa
varhain alkavaan eli alle 65-vuotiaana sekd myohéén alkavaan eli yli 65-vuotiaana al-
kavaan. Tastd huolimatta taudissa esiintyvit aivomuutokset sekd oirekuva ovat poti-

lailla samanlaiset. Sukupuoli ei mydskdén vaikuta ndihin. (Erkinjuntti ym., 2015, s.

120)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa my0s tyypilliseen Alzheimerin tautiin seké epiatyypil-
liseen. Epityypillisessd Alzheimerin taudissa ensimmaéisind oireina ovat ndkdaistiin
perustuvan hahmottamisen vaikeus, kielellisten toimintojen seki toiminnanohjauksen

heikentyminen. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 119-120)

Tyypillinen Alzheimerin tauti on oirekuvaltaan muistipainotteinen. Téta tyyppid ilme-
nee noin 85 % kaikista tapaukista. Tauti alkaa muistioireilla. Koko sairauden ajan
muisti onkin heikentynein tiedonkaésittelyn osa-alue. Alkamisikd vaihtelee, nuorimmat
potilaat ovat olleet alle 30-vuotiaita. Alzheimerin tautiin liittyvd aivomuutos alkaa ke-
hittyd jo 20-30 vuotta ennen kuin ensimmadiset oireet ilmaantuvat. (Erkinjuntti ym.,

2015, s.119-120)

Alzheimerin tauti etenee vaiheittain. Vaiheet voidaan jakaa oireettomaan, varhaiseen,
lievdidn sekd keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. Taudin vaiheiden tunnistaminen on
tarkedd, koska sithen perustuu potilaan ja omaisten tiedottaminen esimerkiksi taudin
ennusteesta. Oireeton vaihe on yleensé tiysin oireeton, mutta joskus potilaalla tode-
taan erittdin lievid tiedonkdisittelyyn liittyvid oireita kuten esimerkiksi tapahtuma-
muisti eli episodimuisti on heikentynyt. Varhaisessa vaiheessa uusien asioiden oppi-

nen ja unohtelu korostuvat. Tdssd vaiheessa aivomuutokset ovat lisddntyneet ja
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neuropsykologissa tutkimuksissa todetaan heikkenemisté erityisesti kielellisen muistin

osa-alueella. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 122)

Lievidssd Alzheimerin taudissa voidaan havaita laajempaa muistin seki tiedonkasitte-
lyn heikentymisté, joka vaikuttaa negatiivisesti omatoimisuuteen. Aivomuutokset ovat
lisddntyneet edelleen. Téssd myds muut tiedonkésittelyn osa-alueet ovat heikentyneet
erityisesti toiminnan ohjaus, kielelliset ja havaintotoiminnot. Tasté syystd sanojen 16y-
tdminen, asioiden nimedminen ja suoriutuminen arkisissa asioissa kuten taloudenhoito

vaikeutuvat. (Erkinjuntti ym., 2015, s.122—-123)

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa aivomuutokset ovat suuria. Poti-
laalla on toiminnanohjauksen hahmotuksen ja kétevyyden hiirioité, jotka vaikuttavat
arkiselviytymiseen. Myds psyykkinen sdédtely muuttuu ja potilailla ilmaantuu muutok-
sia kiyttdytymisessd. Niissé vaiheissa arkiselviytyminen heikkenee entisestdédn. Poti-
lailla esiintyy usein topottdvad kivelyd, pukeutumisen vaikeutumista sekd orientaation
heikkenemisté. Osalla potilaista ilmenee jahmeyttd, ilmeettomyyttd sekd hidasta kédve-
lya. Taudin vaikeassa vaiheessa ilmenevit lisdksi primaariheijasteet kuten turpa-, tart-

tumis- ja imemisheijaste. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 124)

3.5 Verisuoniperdinen muistisairaus

Verisuoniperdinen muistisairaus on etenevistd muistisairauksista toiseksi yleisin syy.
Verisuoniperdinen muistisairaus voidaan jakaa kolmeen tyyppiin; pienten aivoveri-
suonten sairauteen, suurten verisuonten sairauteen sekd vaskulaarisen muistisairauden

sekd samanaikainen muu etenevd muistisairaus, joka on yleensd Alzheimerin tauti.
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4 MUISTISAIRAAN RAVITSEMUS

Ravitsemus on ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin perusta. Kun ravitsemus on hyvi,
se yllapitia vastustuskykya, auttaa toipumaan sairauksista seké nopeuttaa paranemista.
Hyva ravitsemus on myds tdrkeda psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Hyvalla
ravitsemuksella ennaltachkdistddn myos esimerkiksi muistisairauksia sekéd sydédn- ja
verisuonitauteja. Ravitsemukseen tulee kiinnittdd huomiota koko eldmén ajan, mutta
erityisen tirkedd on kiinnittdd huomiota ikddntyvin véeston ravitsemukseen, jo ennen
kuin sairauksia syntyy tai ollaan eri palvelujen piirissa. Ikddntyneilld tulee aina olla
oikeus hyvédn ravitsemukseen, oli sitten eri sairauksia, muistiongelmia tai toiminta-

kyvyn rajoitteita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2021b)

Opinndytetyossdmme keskitytddn erityisesti ikdihmisten ravitsemukseen ja ravitse-
muksen vaikutuksesta muistiin, my0s silloin, kun on jo sairastunut muistisairauteen.
Parantavaa hoitoa muistisairauksiin ei ole, joten tdimin vuoksi on erityisen tarked yrit-
tdd ennaltachkiistd muistisairauksia ravitsemuksen ja elintapojen avulla mahdollisim-
man pitkddn. Useampia tutkimuksia on tehty aiheesta ja yksi niistd on Suomessa to-
teutettu Finger-tutkimus, jossa on pystytty todistamaan, ettd elintavoilla on vaikutusta
kognitiivisiin mekanismeihin ja ndin ollen timéd myds ennaltaehkéisee muistiongel-

mia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022b)

Kansallinen FinTerveys-tutkimus tuo esille myds sen, ettd vain joka viides ikddntynyt
saa riittdvisti proteiinia ruokavaliostaan ja ettd vain puolet yli 65-vuotiaista syo tuo-
reita kasviksia pdivittdin (naiset kuitenkin enemmaén kuin miehet). Lisdksi monen
ikdihmisen ruokavalio on yksipuolinen ja heikko. Niin kauan, kun ikdihminen on hy-
vikuntoinen ja selviytyy kotona, hdnen ruokavalionsa on yleensd ihan hyvi, mutta kun
hin sairastuu ja tarvitsee ulkopuolista apua, niin yleensé ruokavalio heikkenee. Tdhén
vaikuttavat yksindisyys, taloudellinen tilanne sekd ruoan saatavuus. Mitd sairaampi
thminen on, sen suurempi merkitys ravitsemuksella on hdnen hyvinvoinnilleen. Usein
sairaalla ikdihmiselld voi olla myds idkéds omaishoitaja, jolloin olisi erittdin tirkeda
kannustaa sddnnollisiin ja monipuolisiin ruokailujen jérjestdmisiin ja esimerkiksi
saada ulkopuolista apua kotiin kuljetettavana ateriapalveluna. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, 2022b)



13

Ravitsemuksen kuntoon laittaminen ja myds muistisairauden ennaltaechkiisy on hyva
aloittaa mahdollisimman varhain, viimeistdan keski-idssd, mutta tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd myds myohemmin tehdyt elamidntapamuutokset voivat parantaa kog-
nitiota sekd hidastaa jo alkaneita muistivaikeuksia. Kognitiolla tarkoitetaan aivojen
tietojenkdsittelykykyad, kuten ajattelua, suunnittelua ja muistamista, eli lyhyesti sanot-

tuna ihmisen kykya puhua, ajatella, muistaa ja toimia. (Jyvékorpi, 2017, s.12)

Aivoterveyden ylldpitoa voidaan siis ajatella koko eldméan mittaiseksi haasteeksi, kos-
kaan ei ole liian mydhéisté aloittaa. Muistisairaus vaikuttaa koko sairastuneen perhee-
seen ja muuttaa koko eldmin, minkéd vuoksi eliméntavoilla ja ruokatottumuksilla on
vaikutusta koko perheeseen ja antaa my0s néin ollen energiaa kaikille seké auttaa jak-
samaan. Tarkedd on myds muistaa, ettd vaikka muistisairaiden mééra lisddntyy yhteis-
kunnassa vdeston vanhetessa, omilla eldméntavoillaan ja valinnoilla voi vaikuttaa pal-

jonkin sairastumisriskiinsd ja pahenemisen vihenemiseen. (Jyvikorpi, 2017, s.9)

Ravinnonsaanti on paivittdinen perustarve ihmiselle. Kaikkien, mutta erityisesti ikd4n-
tyneiden ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat selkeidsti yhteydessi tervey-
dentilaan sekd toimintakykyyn. Jokaisen energiantarve on yksil6llinen ja ihmisen tulee
saada energiaa kulutusta vastaavasti. Energiantarve voi vaihdella eldmaéntilanteesta
riippuen, esimerkiksi sairastuessa fyysinen aktivisuuden vihetessd my0s energiantarve
vihenee. Toisaalta esimerkiksi kuume ja tulehdukset elimistosséd nostavat energiantar-
vetta. Painon seuranta on hyva arviointitapa sithen, saadaanko tarpeeksi tai toisaalta
likkaa energiaa. Ikddntyneilld ihmisillda hyvd energiansaanti on yleensd 1500-1900

kcal/vrk. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021c)

4.1 Energialdhteet

Energialdhteiden tunteminen on erittdin tirkedé, kun suunnitellaan ruokakokonaisuuk-
sia. Energiamdirid voidaan helposti laskea silloin, kun tiedetdin, paljonko ravinto si-
séltidd proteiineja, hiilihydraatteja ja rasvaa. Hyvé ruokavalio koostuu monipuolisesti

ndistd ldhteistd. Lisdksi ihminen tarvitsee my0s vitamiineja ja kivenndisaineita, mutta
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ne eivdt sisdlld energiaa lainkaan. Tiivistettynd voidaan sanoa, ettd energiaravintoai-
neita on hiilihydraatit, rasvat, proteiinit sekd alkoholi, kun taas suoja-aineita ovat vita-

miinit, kivenndisaineet seké proteiinit. (Jyvikorpi & Suominen, 2012, s.11)

Elimistd tarvitsee energiaa eri toimintoihin ja ilman energiaa elimistd ei toimi kun-
nolla. Energiaa tarvitaan eldmda ylldpitdviin toimintoihin kuten hengittimiseen sekd
ruumiinldmmon ylldpitdmiseen. Tatd kutsutaan perusaineenvaihdunnaksi ja tdhdn me-
nee 60-70 % péivittdisestd energiantarpeesta. Jokaisella ihmiselld on erilainen perus-
aineenvaihdunta ja sithen vaikuttaa kehon koko, iké, sukupuoli, terveydentila seka kil-
pirauhashormonin erityksen miérd. Esimerkiksi ikdéntyva tarvitsee vihemman ener-
giaa kuin nuorempi, nainen vihemmén kuin mies ja pienikokoinen vihemmén kuin

suurikokoinen. (Jyviakorpi & Suominen, 2012, s.12)

Energiaa tarvitaan myo0s liikkumiseen. Energiankulutukseen vaikuttaa liikunnan
miird, kesto sekd miten ja kuinka usein litkutaan. Néiden lisdksi energiaa tarvitaan
myds ruoansulatuksen kaikissa vaiheissa. Yksilolliset erot ovat kuitenkin huomattavia
ja energiantarvetta tulee aina arvioida yksilollisesti, koska ruoasta saadun energian

mairin tulee vastata kulutusta. (Jyvéakorpi & Suominen, 2012, s.13)

Hyvinvointi, terveys ja ravitsemus kulkevat rinnakkain. Se, miten syd, t vaikuttaa kaik-
keen; jaksamiseen, muistiin, mielenterveyteen ja vastustuskykyyn. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd masentuneen huono ravitsemustila jopa pahentaa masennuskierretta ja etta
my0s suoliston mikrobeilla on suora yhteys aivoterveyteen ja ndin ollen mielialaan ja
kognitioon. Tdma on kuitenkin melko tuore tutkimuskohde ja tutkimuksia tarvitaan
lisdd, mutta jo tdssd vaiheessa voi todeta, ettd niin muistisairaan kuin masentuneen

potilaan hoitoon pitéisi kuulua myos ruokavaliohoito. (Jyvikorpi, 2017, s. 10)

4.1.1 Proteiinit

Viime aikoina proteiinit ovat olleet paljon esilld mediassa, mutta todellisuudessakin
proteiinit ovat yksi hyvin ravitsemuksen peruspilareista. Proteiinit ovat elimiston ra-
kennusaineita ja niitd tarvitaan lihasten ja voiman kasvattamiseen seké yllapitamiseen.

Tédmin liséksi proteiinit myds uudistavat ja kasvattavat kudosta. Ikdintyvad ihminen
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tarvitsee suhteellisesti enemman proteiinia kuin nuorempi, silld elimiston kyky kayttaa
proteiinia hyodykseen saattaa olla heikentynyt. Proteiinia suositellaan yli 64-vuotiaille
1,2-1,4 g/vrk kehon painokiloa kohti, miké tarkoittaa, ettd proteiinia olisi hyvé saada

noin 60-90 grammaa proteiinia paivassa. (Terveyskirjasto, 2022)

Koska proteiini on vilttdiméaton lihasten, luuston ja sisdelinten rakennusaine, niin té-
maén tarve saattaa hetkellisesti nousta esimerkiksi sairauden, stressitilanteen tai infek-
tion yhteydessd. Talloin proteiinin suositus ikddntyneelld saattaa olla jopa 1,5-2
g/kg/vrk. Kun proteiinia saa tarpeeksi, se edesauttaa siilyttdmiin lihasmassaa ja toi-
mintakykyd, auttaa toipumaan sairauksista, nopeuttaa haavojen paranemista ja pitdd

thon hyvéssi kunnossa. (Jyvéikorpi & Suominen, 2012, s.13)

Proteiinit koostuvat aminohapoista ja aminohappojen saanti ruokavaliosta saattaa vai-
kuttaa aivojen toimintaan ja ndin ollen my0s muistiin sekd mielenterveyteen. Aivojen
vilittdjdaineista suuri osa muodostuvat aminohapoista, kuten dopamiini- ja serotonii-
nihormonit. Ndiden puute saattaa aiheuttaa aggressiivisuutta sekd mielialan laskua.
Dopamiini on hormoni, joka vaikuttaa elimiston keskushermostoon ja aiheuttaa mie-
lihyvén kokemukseen ja piristdd, sekd my0s tehostaa oppimista. Serotoniini taas on
hormoni, joka toimii my0s aivojen vilittdjdaineena ja elimisto tuottaa sitd suurimmaksi
osaksi suolistossa. Se on pimedhormoni melatoniinin esiaste ja ndin ollen vaikuttaa
myds unenlaatuun. Serotoniinilla on suuri vaikutus mielialaan: se sdételee ithmisen
ruoka- ja seksihaluja, ja ndin ollen sen puute saattaa lisdti ruokahalua ja makeanhimoa.

(Jyvidkorpi, 2017, s.75)

4.1.2 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit muodostavat ruokavalion perustan. Néitd saadaan viljatuotteista, kasvik-
sista, perunasta, marjoista sekd hedelmistd. Hiilihydraatit antavat elimistolle energiaa
nopeasti ja ne sddstdvit proteiineja elimiston muihin tehtdviin, energiatuotannon si-
jaan. Hiilihydraatteja tarvitaan elimistdssd rasvojen hajottamiseen ja yliméérdiset hii-

lihydraatit taas varastoituvat rasvaksi. (Ruokatieto, 2021)
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Péivin energiasta n. 45-60 % tulisi saada hiilihydraateista. Niiden tarve on noin 200—
400 grammaa paivéssi, noin 5 grammaa painokiloa kohden. Téama tarkoittaa, ettd esi-
merkiksi 50 kg painava ikdihminen tarvitsee noin 250 g hiilihydraattia paivissd. Kan-
nattaa my0s valita mahdollisimman kuitupitoinen vaihtoehto, silld ruuasta olisi hyva
saada n. 25-35 grammaa kuitua pdivissé, jolloin ruoansulatus toimii paremmin. Hyvid
kuidun ldhteitd ovat tiysjyvaviljatuotteet, kasvikset, palkokasvit, pdhkinét ja sieme-

net. (Ruokatieto, 2021)

Terveen ihmisen ei kuitenkaan tarvitse laskea hiilihydraattien mairdd vaan kannattaa
keskittyd hiilihydraattien hyvédén laatuun. Yleensa siitd tietdd, ettd syo riittdvisti hiili-
hydraatteja, kun sy6 monipuolisesti ja lautasmallin mukaisesti, valitsee kuitupitoisia
hiilihydraatteja seka vélttaa sokeripitoisten hiilihydraattien kdyttoa. Lisdksi olo on vir-

ked ja suolentoiminta on yleensd péivittdisti. (Ruokatieto, 2021)

4.1.3 Rasvat

Aivot ovat elin, joka koostuu pitkélti rasvoista. Aivojen rasvat koostuvat rasvaha-
poista, eli solukalvojen rakennusosista. Rasvahapoista puolet ovat monityydyttymaét-
tomid rasvahappoja ja kolmasosa omega-3-rasvahappoja. Niitd omega-3-rasvahppoja
saadaan ruokavaliosta ja niilld on vaikutus ihmisen kognitioon, muistiin ja masennus-
riskiin. Mikéli niitd ei saa ruokavaliosta tarpeeksi, se estdd aivosolujen solukalvojen

uusiutumista. (Jyvikorpi, 2017, s.70)

Hyviin ja monipuoliseen ruokavalioon kuuluu siis hyvénlaatuisia rasvoja, eli tyydyt-
tymitonti rasvaa kuten oliivi- ja rypsioljy. Kala on myds omega-3-rasvahappojen hyva
lahde, kuten myos pellavansiemenet ja saksanpahkindt. Kannattaa lukea pakkausmer-
kintdja: niistd selvidd rasvan laatu ja se, kuinka paljon tuote sisiltdé rasvaa. Levitteeksi
kannattaa valita margariineja ja kasvirasvapohjaisia rasvaseoksia. Ja erityisesti ikdih-
misille on tirked valita levite, joka sisdltdd vahintddn 60 % rasvaa. Télla tavalla var-
mistaa sen, ettd ikddntynyt saa riittdvésti rasvahappoja ja hyvéa rasvaa ravinnostaan.

(Jyvdkorpi & Suominen, 2012, s.21)



17

My®és leivontaan ja muuhun ruoanvalmistukseen suositellaan tyydyttyméattomien ras-
vojen valintaa kuten rypsi-, oliivi- tai pellavansiemendljyd. Rasvan lisddminen, esim.
Oljytilkan lisddminen salaatin joukkoon, on helppo tapa kasvattaa pdivdn energiamaa-
rdd, mikdli esimerkiksi ikddntyneen ruokahalu on huono tai muistamaton unohtaa

syoda. (Jyvékorpi & Suominen, 2012, s.21)

Tyydyttynyttd rasvaa, eli niin sanottua kovaa rasvaa tai transrasvaa, kuten voita suosi-
tellaan kdytettdvian vain vahédn. Tutkimuksissa on havaittu, ettd runsaasti tyydyttynytta
rasvaa sisdltdvd ruokavalio aiheuttaa enemmain aggressiivisuutta ja huonotuulisuutta
kuin tyydyttyméttomien rasvojen runsas kdyttd ruokavaliossa. Ndmé hyvét rasvat taas
lisadvit fyysistd aktiivisuutta sekd kiihdyttévit lepoaineenvaihduntaa. Toisessa tutki-
muksessa transrasvojen runsas kaytto ruokavaliossa lisdsi negatiivisuuden tunnetta ja
kun inuiittien paljon omega-3-rasvahappoja siséltdvan ruokavalio on muuttunut trans-
rasvoja siséltdviksi ldnsimaalaiseksi ruokavalioksi, niin myds psykologiset muutokset
on lisddntynyt paikallisessa inuiittivdestossd. Masennus ja ahdistus, jopa itsemurhat,
ovat lisddntyneet samaan aikaan, kun ruokavalio on kokenut muutoksen. (Jyvikorpi,

2017, 5.71)

4.1.4 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Ravintorikkaasta ruoasta saadaan my0s riittdvésti vitamiineja ja kivennéisaineita, jotka
vaikuttavat muun muassa vireyteen sekd muistiin. On todettu, ettd muistisairailla on
yleensd pienempid omega-3-rasvahappo- sekd vitamiini- ja kivennidisainepitoisuuksia
kuin terveilld ihmisilld. Erityisesti folaatin, B12-, C-, D- ja E-vitamiinien pitoisuudet
ovat yleensd muistisairailla tai muistihdiriosta kérsivilld pienid. Tdma voi johtua use-
asta eri syystd. Muistihdirioon voi liittyd heikentynyt ravitsemustila ja aliravitsemusta,
ruokahaluttomuutta ja sydmisen unohtamista. Muistisairaissa on my0s paljon ylipai-
noisia, jolloin ehké syddaén vairinlaista ruokaa, usein runsaasti hiilihydraatteja, jol-
loin proteiinien ja vitamiinien saanti voi jaada erittdin vihiiseksi. Tdma kaikki vaikut-
taa haitallisesti aivoterveyteen ja jopa nopeuttaa muistisairauden etenemisti. (Jyva-

korpi, 2017, s.41)
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B-ryhmén vitamiinit vaikuttavat aineenvaihduntaan sekd hermoston toimintaan. Néi-
hin kuuluu muun muassa tiamiini, biotiini ja foolihappo. B-vitamiini on vesiliukoinen,
joten se ei muodosta kehossa varastoja, vaan ylimadrdinen vitamiinimaara poistuu ke-
hosta virtsan mukana. Poikkeuksena on B12-vitamiini, joka varastoituu elimistéon. B-
vitamiineja saa viljatuotteista, kasviksista, pahkindist4, lihasta, kalasta, maitotuotteista

ja kananmunista. (Jyvékorpi, 2017, s.78)

B-vitamiinien puutos vaikuttaa herkisti elimiston toimintaan. Esimerkkeind tdstd on
tiamiinin niukkuus, joka voi alentaa mielialaa, aiheuttaa syddmen rytmihéirioitd seka
muistihdiriditd ja apaattisuutta. Linsimaissa tdmén vitamiinin puutos on yleensa har-
vinaista ja liittyy yleensd alkoholismiin. My6s B2- ja B6-vitamiinien puutos on ha-
vaittu aiheuttavan masennusta. Biotiinin, folaatin ja B12-vitamiinin pitoisuus kannat-
taakin mittauttaa, mikili epdilee muistisairautta. Yhdysvaltojen ravitsemussuosituk-
sissa jopa suositellaan B12-vitamiinia ravintolisdnd yli 50-vuotiaille. (Jyvékorpi, 2017,

s.42)

Folaatti on my®ds erittdin tirked vitamiini hermoston ja aivojen toiminnassa, koska se
osallistuu muun muassa elimistdon serotoniinin muodostukseen. Depression Kaypa-
hoito-suosituksessa ohjeistetaan kiinnittdimddn huomiota folaatin ja B12-vitamiinin
puutteeseen, kun mietitdéin masennuksen aiheuttajaa. Masennuksen ldékehoito voi olla
jopa tehotonta, mikali foolthapon pitoisuus elimistdssé on liian alhainen. Alhainen fo-

laattipitoisuus on my0s yhteydessd muistisairauksiin. (Jyvikorpi, 2017, s.78-79)

Suomessa folaatin saanti jdd etenkin ikdihmisilld vdhaiseksi. Folaatin puute on taas
yhdistetty suurentuneeseen muistihdirion riskiin., silld folaatin puute heikentda solujen
uusiutumista ja lisdédntymistd. Myos esimerkiksi alkoholin runsas kéyttd heikentdd
folaatin imeytymistd. Aiheesta on myos tehty paljon tutkimuksia, ja tulokset ovat ris-
tiriitaisia, mutta monessa tutkimuksessa folaatin lisddmisestd ruokavalioon on ollut
hyotyd muistisairaille. Erddssd tutkimuksessa ikdihmisille, joilla oli lievd4 muistihai-
riotd, annettiin vitamiinien yhdistelméaa, joka sisélsi folaatin lisdksi B12- ja B6-vita-
miinia. Tama vdhensi aivojen kutistumista seké hidasti kognition heikentymisti. Tut-

kimuksia tarvitaan kuitenkin vield lisdd. (Jyvékorpi, 2017, s.43)
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D-vitamiinipitoisuudet ovat yleensd alhaisempia Alzheimerin tautia sairastavalla kuin
terveelld ihmiselld. TAméa vitamiini on erittiin tirked aivojen toiminnan kannalta ja
tutkimuksia aiheesta tehdididn koko ajan. D-vitamiinia saadaan auringonvalon lisdksi
kalasta, kananmunasta ja metsdsienistd. Sitd on myds lisdtty moniin elintarvikkeisiin.
Alhainen elimiston D-vitamiinipitoisuus vaikuttaa muistin lisdksi myds mielialaan.
Suomessa D-vitamiinia suositellaan kaikille kuitenkin otettavan lisdravinteena, ja suo-
situs on, ettd yli 75-vuotiaat saavat paivittdin D-vitamiinia 20 mikrogrammaa. (Jyva-

korpi, 2017, 5.80)

Kivenniisaineista sinkki on myos erittdin tirked, koska se osallistuu ruoan maun ais-
timiseen ja suojaa aivosoluja. Tutkimuksissa on myds havaittu sinkin puutteen altista-
van masennukselle ja lisddvan aggressiivisuutta ja vihamielisyyttd. Sinkkiliséd voi jopa
tehostaa masennusliddkkeen tehoa. Liha, pahkinét, juusto, kala ja palkokasvit ovat hy-

vid sinkin ldhteitd. (Jyvakorpi, 2017, s.81)

My®s jodi vaikuttaa aivosolujen energia-aineenvaihduntaan. Jodilla on my®6s suuri vai-
kutus mielenterveyteen ja jodin puute raskausaikana saattaa aiheuttaa lapselle vakavaa
aivovauriota. Jodia on lisdtty ruokasuolaan, mutta sitd saa myos luonnollisesti kalasta,
mereneldvistd ja merilevistd, sekd maitotuotteista, jotka ovat suomalaisten tirkein jo-

dildhde. (Jyvékorpi, 2017, s.81)

Raudanpuute on ldnsimaissa suhteellisen yleistd. Raudanpuutteessa myrkylliset ras-
kasmetallit imeytyvét elimistoon herkemmin, mikd vaikuttaa aivoihin haitallisesti.
Raudanpuute aiheuttaa myos apatiaa, masennusta sekd visymysti. Rautaa tarvitaan
aivoissa tuomaan happea sekd tuottamaan energiaa, hermoston vilittdjdaineita sekd
myeliinid. Rauta jaetaan hemi- seké ei-hemirautaan. Hemirautaa saa kalasta, lihasta ja
kananmunista. Ei-hemirauta on kasviperdistd rautaa ja sitd saa pavuista, pahkinoistd ja
tdysjyvaviljasta. Kasviperdinen rauta imeytyy huomattavasti heikommin elimistoon ja
sithen vaikuttaa se, mitd muuta syd samaan aikaan. Jos haluaa tehostaa kasviperdisen
raudan imeytymistd, sen kanssa kannattaa syodd C-vitamiinia. Viltettdvid ruoka-ai-
neita taas ovat kahvi, tee, punaviini ja kalsiumia sisdltavit ruoat, koska ndma heiken-
tavit kasviperdisen raudan imeytymisti, jos niitd nautitaan samaan aikaan. (Jyvékorpi,

2017, 5.82)
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Edelld mainittujen lisdksi myds magnesium ja seleeni nostetaan usein esiin, kun poh-
ditaan aivojen toiminnallisuutta. Magnesium vaikuttaa erittdin monipuolisesti kehos-
samme ja osallistuu satoihin eri aineenvaihduntatapahtumiin ja se myds vaikuttaa her-
mostoon rauhoittavasti. Puute voi aiheuttaa unettomuutta, ahdistusta, kipua, kouriste-
lua ja jopa psyykkisid ongelmia. Hyvid magnesiumin lihteitd ovat siemenet, pahkinit,
soija, kahvi, kaakao sekd tdysjyvévilja. Seleenin puutos vaikuttaa myds alentavasti
mielialaan. Parapdhkindt ovat paras seleenin ldhde, mutta seleenid saa myods muista

pahkindistd, palkokasveista seki tiysjyvéaviljasta. (Jyvékorpi, 2017, s.82-83)

4.2 Ikadntyneiden ravitsemussuositukset

Suurin osa muistisairaista ja heiddn omaisistaan ovat ikdihmisid. Vuonna 2010 Valtion
ravitsemusneuvottelukunta julkaisi ikdéntyneiden ravitsemussuositukset. Ndiden tar-
koitus on nostaa esiin, millainen merkitys ravitsemuksella on ikdéntyneen hyvinvoin-
tiin ja eldménlaatuun, sekd myos toimintakyvyn sdilymiselle. Haasteet ikdintyneen ra-
vitsemuksessa lisdéntyy, kun sairauksia tulee ja toimintakyky heikkenee. (Jyvékorpi

& Suominen, 2012, s.22)

Ikddntyessd energiankulutus pienenee ja fyysinen aktiivisuus vidhenee. Eri ravintoai-
neiden tarve ei kuitenkaan vdhene. Tilanne voi olla pédinvastainen, tarve saattaa jopa
lisadntyd. Esimerkiksi haavojen paranemisen kannalta ja kaatumisriskin vdhentdmi-
seen tarvitaan energiaa ja laadukkaita ravintoaineita. (Jyvikorpi & Suominen, 2012,

5.22)

Ikaintyneen ravitsemussuositusten tdrkeimmadt painopisteet on jaettu niin ettéd ravitse-
mukselliset tarpeet arvioidaan ja otetaan huomioon jokaisessa ikddantymisen vaiheessa
sekd ikdihmisen ravitsemustila tulee arvioida sddnnollisesti. Arviointia voidaan tehda
painonseurannalla, ravitsemustilan arvioinnilla sekd voidaan myo6s seurata syodyn
ruoan madrdd. Mikili havaitaan ravitsemuksessa ongelmia, niin ndihin puututaan mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa. (Jyvikorpi & Suominen, 2012, s.24)

Ravitsemuksen seurantaa varten 10ytyy erilaisia tapoja. Yksi néistd on yleisesti kay-

tetty MNA-testi. Tdma on kehitetty yli 60-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin. Testi
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toteutetaan lomakkeen muodossa ja on helppo antaa potilaalle kotiin tiytettavéksi tai
lomakkeen voi tayttdd yhdessd potilaan kanssa vastaanotolla. Testi on nopea ja piste-
madrd jakaa ravitsemustilan kolmeen eri ryhméain: hyvé ravitsemustila, virheravitse-

muksen riski sekd virheravitsemustila. (Jyvédkorpi & Suominen, 2012, s. 24)

Ruokamiirid voi helposti seurata esimerkiksi pitdmailld ruokapiivékirjaa, johon hen-
kil kirjaa, mitd, milloin ja kuinka paljon on syonyt. Tamén avulla saadaan realistinen
kuva siitd, kuinka paljon ikddntynyt todellisuudessa sy6. Ruokapdivikirjaa tulisi pitdd
vahintddn 1-3 pdivén ajan, ja lopuksi lasketaan yhteen, kuinka paljon energiaa seki
proteiinia on saatu pdivadd kohden. Téllaista ruokailun seurantaa tulisi tehdd, mikéli
ikdihmisen ruokahalu on huono tai ruoanlaatu on heikko, mikali ikdihminen on laihtu-
nut huomattavasti eli yli 3 kg/3kk tai ruoan maird on vihdistd. Tdhdn on hyvé liittda
myds painonseuranta, jolloin ikdidntynyt punnitaan vahintdan kerran kuukaudessa. (Jy-

vakorpi & Suominen, 2012, s. 25)

4.3 Ravitsemuksen vaikutus muistiin

Ruokavalion seka tiettyjen ruoka-aineiden vaikutusta muistiin on tutkittu paljon viime
aikoina. Niin ennaltachkdisevissd merkityksessd kuin myos sitd, miten hidastaa jo al-
kanutta muistisairautta, eli mitd ja miten voidaan syddi ja koostaa terveellinen ruoka-
valio, kun halutaan pitdd hyvaad huolta muistista. Tutkimukset ovat todistaneet, ettd
myds ympéristolld on merkitystd, kun on tutkittu eri kansallisia ruokavaliota ympari
maailmaa. On huomattu, ettd runsas energia ja rasvan mééré lisda eniten riskié sairas-
tua Alzheimerin tautiin. Kun taas ruokavalio, joka sisdltdd runsaasti kalaa ja antioksi-
dantteja, suojaa parhaiten Alzheimerin taudilta. Niin sanotusta Vélimeren ruokavali-
osta on tehty useita tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd se sekéd vihentéa riskid sairastua
suoraan muistisairauteen kuin myds riskié sairastua muistisairauksien riskid suurenta-
viin sairauksiin kuten 2-tyypin diabetekseen sekd sydén- ja verisuonitauteihin. (Jyvéa-

korpi, 2017, s. 22)

Ylipainolla on my®6s yhteyttd muistisairauksien syntyyn, kuten ympaéristolla, elintapa-
sairauksilla sekd geneettiselld taipumuksella. Jo nuorilla aikuisilla ylipainolla nikyy

tutkimusten mukaan yhteys heikompaan kognitioon. Keski-ikdisten ylipainolla taas on
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yhteys metaboliseen oireyhtyméén, johon kuuluu liitdnndissairauksia, kuten korkea
verenpaine, huono veren sokeritasapaino sekd korkeat veren rasva-arvot, jotka kaikki
ovat muistisairauksien riskitekijoitd. Ikddntyneilld on taas havaittu, ettd lieva ylipaino
on kognitiolle kuitenkin parempi kuin aliravitsemus ja alipaino. Tdmén vuoksi suosi-
tellaan ikdéntyneille hieman korkeampaa painoindeksid kuin mitd nuoremmille, suo-
siteltava painoindeksi on 24-29 kg/m2. Myos B-vitamiinien puute, alkoholi ja tupa-
kointi altistavat muistisairauksille. Naihin kaikkiin on tdrked kiinnittd4 huomiota, silla
alkavaan muistisairauteen liittyy yleensd painonlaskua, laihtumista ja vajaaravitse-

musta. (Jyvékorpi, 2017, s.16)

Joskus puutteellinen ravitsemus johtuu vaérasta tiedosta tai vanhoista tavoista. Aikuis-
ten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH) vuodelta 2017 kertoo etté rasvan-
lahteend noin joka toinen yli 75-vuotias kéyttda voita kasvirasvan sijaan. 55-74-vuo-

tiaisista sama luku on noin joka kolmas. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022)

Runsaasti tyydyttynyttd, eli kovaa rasvaa sisdltdvé ruokavalio vahingoittaa aivoja mo-
nilla tavoilla. Néin ollen kognitio ja muistitoiminnot heikkenevit. Runsas maard kovaa
rasvaa suurentaa veren kolesterolipitoisuutta ja néin ollen valtimot ahtautuvat herkésti.
Hermosolujen signaalinvilityskyky heikkenevit, kun tyydyttynyt rasva tekee niisti
joustamattomia. Jos tilldin saa my0ds omega-3-rasvahappoja, niin nimi saattavat kor-
vata kolesterolin hermosolujen kalvolla ja estdd tdmén kovettumisen, jolloin signaa-
linvélityskyky taas paranee. Korkea kolesterolipitoisuus veressd saattaa myds aiheut-
taa toimintahdiriditd aivoja suojaavassa veriaivoesteessd. Veri-aivoesteen tehtdvd on
estdd haitallisten yhdisteiden pdédsya verenkierrosta aivoihin, ja kun timé toiminto hai-
riintyy, niin aivojen nesteessd tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat heikentévisti
muistiin. Tyydyttynyt rasva lisdd my0s plakin mééraa aivojen muistikeskuksessa, joka

on tyypillistd Alzheimerin taudissa. (Jyvékorpi, 2017, s.23)

Kannattaa siis panostaa rasvan laatuun. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd riittdva mo-
nityydyttyméttomien, eli pehmeiden rasvojen saanti vaikuttaa suotuisasti muistiin.
Jopa lapsilla tima on ndhtivissé. Ikdihmisilla, jotka saavat enemmain kovia kuin hyvia
rasvoja ruokavaliostaan, on kaksikertainen riski sairastua muistisairauteen. (Jyvékorpi,

2017, 5.24)
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Kala on yksi erittdin hyva lahde tarpeellisten monityydyttyméttdmien omega-3-rasva-
happojen saamiseksi. Kala siséltdd myods D-vitamiinia ja kalan syonnilld on tutkimus-
ten mukaan vaikutus muistisairauksien riskiin, erityisesti rasvaisen kalan syonti ennal-
tachkidisee muistisairauksia. Muistisairauksien riski on vihentynyt huomattavasti, mi-
kili kalaa sydddédn ainakin kaksi kertaa viikossa. Muita hyvien rasvojen ldhteitd ovat
rypsi- ja pellavansiemendljy, pellavansiemenet ja saksanpdhkindt. Mutta kalasta saatu
omega-3-rasvahappo (eli DHA ja EPA) on heti kdyttovalmiina elimistolle, kun taas
kasviperdiset omega-3-rasvahapot ovat alfalinoleenihappoa, jota elimiston pitdé ensin
muuttaa DHAksi ja EPA:ksi, ennen kuin elimistd voi sitd hyodyntdd. Tdmén vuoksi

kala on yksi parhaista omega-3-rasvahappojen lahteistd. (Jyvikorpi, 2017, s.25)

On tehty my®0s paljon tutkimuksia omega-3-rasvahappojen hyddyntédmisestd liséravin-
teiden muodossa ja néitd myydadnkin Suomessa jonkin verran. Mutta tutkimustulokset
ovat ristiriitaiset niin muistisairauksien ennaltachkéisyssé kuin jo syntyneen muistisai-
rauden hoidossa. Erds tutkimus on osoittanut, ettei ravintolisdstd olisi hyotyd jo Al-
zheimerin tautiin sairastuneille tai terveille ikdéntyneille, mutta lievastd muistisairau-
desta kérsiville omega-3-ravintolisésti olisi hyotyd. Namai tutkimukset ovat kuitenkin

olleet suppeita ja tulokset ristiriitaisia. (Jyvékorpi, 2017, s. 28)

4.4 Ravinnon vaikutus aisteihin

Kun ikdihminen ja erityisesti muistisairas ikdihminen suunnittelee ruokavaliotaan, niin
kannattaa ottaa huomioon ruokailun aistivaraiset ominaisuudet. Ruoka on paljon
enemmaén kuin pelkkdi energiaa. Ruoka voi tuoda iloa ja mielihyvaa péivéén, kun se
on valittu oikein. Muistisairauksiin liittyy usein ruokahaluttomuutta ja nédléntunteen
puutetta, joita voidaan vihentdd miettimédlld ruoan ominaisuuksia. Ndméa ovat maku,
tuoksu, véri, ulkondkd, ruoan rakenne ja ldmpdotila. Myds silld on vaikutusta, miten
ruoka asetetaan tarjolle. Ruokavaliota suunnitellessa tulee ottaa huomioon ikdihmisen

makutottumukset. (Jyvidkorpi & Suominen, 2012, s.26)
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Ruokailu saattaa olla ikdihmisen pdivédn kohokohta, jolloin ruokailuhetkeen on tirked
panostaa. On hyvad huomioida ruoan maun lisdksi se, miltd ruoka tuoksuu ja miten
ruoka on aseteltu lautaselle. Erityisesti muistisairauksissa on tdrkedd, ettd ruoka néyt-
tdd ja tuoksuu houkuttelevalta, silld muistisairas ei vélttiméttd ajattele ruoan tarkoi-
tusta. Mikili ruokahalu on huono, on hyvé miettid myds, ettei annoskoko ole liian
suuri, silld tima saattaa vihentdd ruokahalua entisestdan. Mikédli hampaisto on huono
tai on ongelmia suussa, niin on myds tarkedd, ettd ruoan rakenne on miellyttdva. Ruoan
monipuolisuuteen tulee myo6s kiinnittdd huomiota, jottei kylldsty ruokailuun seké ettd
siitd saa riittdvasti tarkeitd ravintoaineita. Ruoka tulee vastata jokaisen yksilollisii tar-

peita. (Jyvakorpi & Suominen, 2012, 5.26)

Ruoan maku ja tottumukset ovat yleensd ikdéntyneelle ne tirkeimmaét ominaisuudet.
Vanhemmiten sekd haju- ettd makuaisti heikentyvit, jolloin kannattaa lisitd ruokaa
makuja. Tatd ei kuitenkaan suositella tehtdviksi suolan ja sokerin lisddmiselld, vaan
kannattaa kdyttd4 erilaisia mausteita ja yrttejd. Néissd kannattaa valita ikddntyneelle
tuttuja makuja, kuten esimerkiksi ruohosipuli ja laakerinlehti. (Jyvékorpi & Suominen,

2012, 5. 27)

Ruoan vireilld voi myds lisétd houkuttelevuutta ja lisétd ruokahalua. Myds painetussa
ruokalistassa voi korostaa véreilld ruoan houkuttelevuutta, sillda ihminen valitsee usein
ruoan ensin silmilldén ja vasta tdimén jélkeen suullaan. Ruokailun suunnittelussa kan-
nattaa ottaa huomioon my0s ruoan rakenne ja muoto. Kannattaa vaihdella rakennetta
ruoka-annoksessa, pehmeiden ja kovien rakenteiden yhdisteleminen on tarkedi ja tima
antaa my0s mukavan suutuntuman, kun rakenteessa on vaihtelevuutta. My6s ruokailun
ulkondko on parempi, kun rakenne vaihtelee, esimerkiksi, jos kaikki lautasella on peh-
medd, ndma saattavat sekoittua keskendédn lautasella. Kannattaa myds huomioida eri
tavat, mihin ikdihmiset ovat tottuneet, esimerkiksi ettd pehmeédn keiton kanssa syodéén
rapeaa leipdi tai perunamuusin kanssa sopii jokin kokolihatuote. Rakenteessa on kui-
tenkin aina tarkedd huomioida, ettd se on ikdihmiselle sopivaa, esimerkiksi mikili pu-
reskeleminen on vaikeaa, niin liha ei saa olla liian sitkedd ja vihannekset eivét saa olla

liian isoja. (Jyvékorpi & Suominen, 2012, s.28)
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4.5 Polyfenolit ja flavonoidit

Polyfenolit ovat fenolisia yhdisteitd, jotka voivat vaikuttaa terveyteen. Néitd 10ytyy
ainakin kahvista, teestd, viinistd, tummasta suklaasta, kasviksista ja marjoista. Kasvis-
ten runsaan kéyton ruokavaliossa on todettu vihentidvin muistisairauksien riskid sekd
sdilyttdvin my0s muistia pidempéaédn. Niin ollen kasvisvoittoisesta ruokavaliosta on
hy6tya my0s jo muistisairauden toteamisen jélkeen. Polyfenoleihin kuuluvat flavonoi-
dit vaikuttavat kognitioon suojaamalla hermosoluja, vahvistamalla jo olemassa olevia

hermoyhteyksid sekd vahentdmalld hermoston tulehduksia. (Jyvikorpi, 2017, s.31)

Jotta flavonoidit voivat vaikuttaa hermostoon, niiden pitéé 14pdistd veriaivoeste. Esi-
merkiksi flavonoideihin kuuluva mustikka on todettu téssé erittdin tehokkaaksi. Mus-
tikan vériaine, antosyaniini, ldpiisee veriaivoesteen tehokkaasti ja ndin ollen péésee
vaikuttamaan aivoihin, joissa se tehostaa muistia seka tiedollista ettd alyllistd suoritus-
kykyad. Useat tutkimukset ovat antaneet positiivisia tuloksia mustikan suhteen, kun
mietitddn muistia. Erdédssd kontrolloidussa tutkimuksessa koehenkildiden muisti pa-
rani 12 viikkoa kestdvéssd tutkimuksessa, kun koehenkilot joivat piivittdin fla-
vonoideja sisdltdvad mustikkamehua. Toinen tutkimus osoitti ettd 7—10-vuotiaiden las-
ten kognitio parani jopa siitd, kun he nauttivat kerran metsdmustikoista tehtyd mehua.

(Jyvidkorpi, 2017, s.32)

Tutkimuksia flavonoidien vaikutuksesta muistiin on tehty paljon, niin terveille ikdédn-
tyneille kuin jo lievdd muistihdiriotd sairastaville. On todettu tutkimuksissa, ettd fla-
vonoideja sisdltdva ruokavalio parantaa kognitiota ja ndin ollen ikdéntyneet ovat sel-
viytyneet eri testeissd paremmin. Jo keski-ikdiset hyotyvét flavonoideista muistamisen
suhteen. Erddssa tutkimuksessa annettiin kahdeksan viikon ajan keski-ikiisille Con-
cord-rypédlemehua, joka on erittdin flavoinoidipitoista. Jakson jélkeen tutkittavat suo-
riutuivat sekd muistia mittaavista tehtévista ettd autolla ajamisesta koeradalla parem-

min kuin verrokkinsa. (Jyvakorpi, 2017, s.32)

Suomalaisessa ruokavaliossa flavonoideja on paljon marjoissa, sekd ndiden lisdksi
omena on yksi tirkeimmisté antioksidanttildhteistd. Marjat sisdltdvit muun muassa an-
tosyaaneja ja mitd tummempi marja, sitd enemmaén antosyaania se sisaltdd. Kaikkein

eniten titd on marja-aroniassa ja mustikassa. Omenassa taas on kversitiinia, ja miti
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punaisempi omena, sitd enemmaén kversitiinia se sisdltdd. Suurin osa tistd on hedelmén

kuoressa. (Jyvikorpi, 2017, s.61)

Naihin flavonoidipitoisiin ruokiin kuuluu myos kaakao ja suklaa, joilla on tutkimuk-
sissa havaittu paljon myo0nteisid terveysvaikutuksia. Kaakao sisiltdd luontaisesti run-
saasti epikatekiinia, joka on flavonoidi, jolla on myonteisid vaikutuksia sydén- ja ve-
pienempi riski sairastua aivohalvaukseen kuin suklaata syomaéttomilld. My0s lievésta
muistihdiridstd karsivat hyotyvét suklaan syomisesté. Erdédssi tutkimuksessa, jossa an-
nettiin eri maarid flavonoideja sisdltdvid kaakaojuomia, niin parhaiten suoriutuivat ne,
jotka olivat saaneet enemmén flavonoideja. He suoriutuivat paremmin kéavely- ja pu-

heen sujuvuutta mittaavissa testeissi. (Jyvékorpi, 2017, s.32)

Kaakaon mydnteinen vaikutus aivoterveyteen saattaa liitty4 siihen, ettd se lisdd veren-
kiertoa aivoissa. Kaakao alentaa verenpainetta ja vdhentdd insuliiniresistenssid sekd
rasvojen hapettumista veressd. Aivojen hyvé verenkierto edistdd hermosolujen uudis-
tumista ja BNDF-kasvutekijan kehittymistd. Kun taas dementiassa on useiden tutki-
muksen mukaan havaittu, ettd aivojen verenkierto on heikentynyt. Kaakaon tulisi kui-
tenkin olla laadukasta ja suklaan pitéisi sisdltdd mahdollisimman paljon kaakaota ol-
lakseen terveellistd. Euroopan elintarvikeviranomainen (EFSA) onkin antanut terveys-
vaittdman siitd, ettd pieni miird kaakaota tai ainakin 70 % kaakaota siséltdvia suklaata
olisi hyva syoda silloin télloin, silld se edistdd verenkiertoa laajentamalla verisuonia.
Tadmai terveyshyoty toteutuu jo, kun saadaan kaakaota 2,5 grammaa tai 70 % kaakaota
siséltdvdd suklaata Sgrammaa. Tutkimusndyttdd on kuitenkin sen verran, ettei vield

voida sanoa mitddn kaakaon vaikutuksesta kognitioon. (Jyvikorpi, 2017, s.33)

Teen juominen vaikuttaa my0s tutkimusten mukaan hyodyllisesti aivoterveyteen ja
laskee verenpainetta. Tee sisdltdéd flavonoideja, erityisesti katekiineja. Erityisesti vih-
redlld teelld on tutkimusten mukaan runsaasti hydtyjd verisuoniterveyteen pitdmalla
valtimot joustavina, ja Singaporen yliopiston tutkimuksessa on havaittu yhteys vihredn
teen vaikutukseen Alzheimerin taudin syntyyn. Jo yksi kuppi vihredi teetd paivéssi
voi vihentdi riskid sairastua Alzheimerin tautiin. Havaittiin myds, ettd teen juominen

vaikuttaa aivojen suojaamiseen. Tutkimustuloksen perusteella uskotaan, ettid
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hyddyllinen vaikutus aivoterveyteen johtuu katekiineista, mutta myds teaniini-amino-
hapolla on todettu olevan hyddyllisid vaikutuksia aivoterveyteen. (Jyvikorpi, 2017,

s.34)

Flavonoidien lisdksi on tutkittu karotenoidien vaikutusta ihmisen kognitioon. Karote-
noidit ovat kasvien ja hedelmien keltaisia, oransseja ja punaisia vériaineita. Karote-
noidit ovat rasvaliukoisia yhdisteitd, joista tunnetuimpia ovat alfa- ja beetakaroteeni,
lykopeeni ja luteiini. Nditd 10ytyy runsaasti varikkaistd kasviksista kuten porkkanasta,
paprikasta ja tomaatista. Mitd enemmaén sy0 varikkaitd kasviksia, sitd suurempi on ka-
rotenoidien pitoisuus veressd, ja useassa tutkimuksessa on havaittu yhteys runsaaseen
kasvisten syontiin ja hyvain aivoterveyteen. Kasvisten on todettu ehkéisevén aivojen
vanhenemista. SU.VI:MAX-tutkimuksessa seurattiin keski-ikdisid osallistujia 13
vuotta ja mitattiin heidén karotenoidien saantiaan seké ruokavaliosta ettd verikokeista.
Havaittiin, ettd niilld, jotka saivat ruokavaliosta enemmén karotenoideja, oli parempi
kognitio. Erdéssi toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdihmisten suuret luteiini- ja
zeaksantiinipitoisuudet vaikuttivat myos positiivisesti kognitioon. (Jyvékorpi,2017,

s.35)

Muistisairauksien riskitekijoihin kuuluu myos alkoholin runsas kdyttd, ja erityisesti
humalahakuinen juominen. Tdmai voi aitheuttaa pysyvid muutoksia aivoissa ja jopa pit-
kdkestoisen muistin heikentymisen ja aivovaurioita. Suomalainen CAIDE-tutkimus
osoittaa, ettd sddannollinen alkoholinkdyttd suurentaa muistisairauksien riskié, ja eri-
tyisesti heilld, jolla on geneettinen alttius tdhdn. Tutkimustulokset ovat kuitenkin ris-
tiriitaisia, silld toiset tutkimukset osoittavat, ettd alkoholin kohtuukdyttd voisi suojata
aivoja. Tutkimustulosten tulkitsemista voi kuitenkin vaikuttaa se, ettd eri maissa on
erilainen juomakulttuuri. Esimerkiksi Vilimerenruokavalioon kuuluu, ettd voi juoda
lasin viinid ruokailujen yhteydessd. Joten tdssd asiassa voi ajatella, ettd kohtuus kai-

kessa. (Jyvikorpi, 2017, s.35)

4.6 Mausteet ja yrtit

Mausteita ja yrttejd on tutkittu paljon, myds niiden vaikutusta kognitioon. Naitd on

kaytetty my0s pitkddn ja paljon perinteisessd kansanlddkinndssd, myos aivojen ja
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muistin terveydeksi. Suolan korvaaminen mausteilla ja yrteilld on aina suotavaa, silld
suolalla on negatiivinen vaikutus aivoterveydelle, silld se on riski syddn- ja verisuoni-
sairauksille ja lisdd muun muassa aivoverenvuodon vaaraa. Mutta tiettyjen mausteiden
ja yrttien lisddminen olisi erityisen suotavaa tutkimusten mukaan, kuten kurkuma ja

salvia. (Jyvékorpi, 2017, s.36)

Kurkuma siséltdé polyfenoleihin kuuluvaa kurkumiinia, jota on vuosituhansia kaytetty
Aasiassa kansanlddkinnéssé ja se toimii kehossa myds antioksidanttina. Se imeytyy
kehoon sellaisenaan aika huonosti, joten titd kannattaa nauttia rasvan kanssa, jolloin
imeytyminen tehostuu. Kurkumiinia on tutkittu eniten eldinkokeissa, joissa se on pa-
rantanut hiirien kognitiota, aktivoimalla elimiston puolustusmekanismeja ja suojannut
hermosoluja, sekd vdhentényt tulehdusta. Toisessa tutkimuksessa ikdihmisille annet-
tiin kurkumiinia lisdravinteena neljén viikon ajan, jolloin se paransi heiddn muistiaan
sekd mielialaa. Tutkimusndyttod aiheesta on kuitenkin vield vahan. (Jyvikorpi, 2017,

s.36)

Salvia on toinen yrtti, jota on vuosituhansia kéytetty kansanlddkinnissé. Salvian sisél-
tdma asetyylikoliiniesteraasi, on entsyymi, joka voi parantaa kognitiota ja suojata her-
mostoa rappeumasairauksilta. Tutkimuksia on tehty paljon ja hyGtyéd ndyttéisi olevan
nuorille ja ikdédntyneille, sekd jo lievisti muistisairauteen ettd Alzheimerin tautiin jo
sairastuneille. Salvia on my0s parantanut mielialaa. Tutkimusnéytté on lupaava, mutta

vield aika alkutekijoissd. (Jyvékorpi, 2017, s.37)

Sitruunamelissa on yrtti, joka sitoutuu aivoreseptoreihin ja jolla on rauhoittava vaiku-
tus. Tutkimuksissa on havaittu sen vihentdvén ahdistusta sekd parantavan muistia ter-
veilld ihmisilld. Sddnnollisesti aromaterapiassa kiytetty sitruunamelissa on vaikuttanut

rauhoittavasti jo muistisairaudesta kérsiville. (Jyvikorpi, 2017, s.37)

Rosmariinista on tehty myds useita eldinkokeita. Néissd rosmariinihappo on tehok-
kaasti estdnyt amyloidiplakkien kasaantumista, joka on tyypillistd Alzheimerin tau-
dissa ja se on hidastanut muistisairauden etenemistd eldinmalleissa. Rosmariiniljyn
kayttd aromaterapiassa on myds parantanut kognitiota ja nostanut mielialaa terveilld

thmisilld. Tutkimusndyttdd on kuitenkin vield erittdin véhin. (Jyvikorpi, 2017, s.38)
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Neidonhiuspuu eli Ginkgo biloba, on kuulunut pitkdén jo kiinalaiseen ladketieteeseen
ja sitd on kéytetty erityisesti muistin parantamiseen. Tutkimuksissa se on parantanut
kognitiota ihmisilld, joilla jo on lievd muistisairaus tai sairastavat Alzheimerin tautia.
Neidonhiuspuusta tehdylla uutteella on veren hyytymisté estdva vaikutus ja uute onkin
tutkimuksissa parantanut idkkdiden ihmisten aivojen verenkiertoa. Tietyissd tutkimuk-
sissa uute on parantanut verisuoniperdistd dementiaa sekd Alzheimerin tautia sairasta-
vien muistia, seké lievittinyt masennusta. Alzheimerin tautia sairastaneiden hoidossa
uutetta oli kdytetty usean kuukauden ajan tehon saamiseksi. Yrttien ja lisdravinteiden
kanssa pitdd kuitenkin olla varovainen, silld ne eivit sovi kaikkien l4dékkeiden kanssa
ja niiden kdytosti on aina mainittava omalle 144kérille. Neidonhiuspuu-uutetta ei saa

kiyttdd samanaikaisesti verenohennuslddkkeiden kanssa. (Jyvékorpi, 2017, s.38)

4.7 Lisaravinteet

Souvenaid-ravintovalmiste on juoma, joka on kehitetty varhaisen Alzheimerin taudin
hoitoon. Juoma on kehitetty ravitsemushoitoa tukemaan ja juoma tukee my0s aivojen
hermosolujen vilisten viestiyhteyksien muodostumista. Tdma ravintovalmiste sisiltad
aivojen kannalta tirkeitd ravintoaineita ja vitamiineja, kuten foolihappoa, seleenid,
EPA- ja DHA-kalaoljya, sekd C, E ja B-vitamiineja. Itd-Suomen yliopistossa tehty
EU-tutkimus, osoittaa ettd Souvenaid-ravintovalmisteesta on hy6tyé juuri Alzheimerin
taudin alkuvaiheessa pdivittdin nautittuna. Tdmi ehkadisi aivojen kutistumista 38 %,
sekd paransi tutkittavien muistia. Keskivaikeassa seké vaikeassa Alzheimerin taudissa
téstd el endd ollut hyotyd. Tassd tutkimuksessa tutkittavat joivat valmistetta paivittdin

kahden vuoden ajan. (Jyvikorpi, 2017, s.39)

MCT-6ljyn kéyttod ja sen parantavaa vaikutusta muistiin on tutkittu jonkin verran.
MCT-6ljy eli medium-chain triglycerides on pitkdketjuinen triglyseridi, joka aineen-
vaithdunnan yhteydessd muodostaa ketoaineita, joita aivot voivat kdyttdd energiaksi
glukoosin tilalla. Tutkimuksissa on esitetty, ettd Alzheimerin taudissa aivojen aineen-
vaihdunta on muuttunut niin, ettei se pysty hyddyntdmiéin glukoosia kovinkaan tehok-
kaasti eikd pysty sitd muuttamaan energiaksi. Ndin ollen ketoaineista olisi hyotyé. Tut-
kimusten mukaan kognitio parani, kun lievéstd muistisairaudesta kirsiville sekd Al-

zheimerin alkuvaiheen sairastaville annettiin MCT-06ljyé tai ketoaineita ravintolisina.
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Tutkimuksessa, johon osallistui 20 henkild4d, joilla oli lievd muistihdirid, annettiin
MCT-6ljyé vain yksi annos ja heiddn kognitionsa parani verrokkiryhméansi nahden.
Vaikutus on kuitenkin ollut lyhytaikainen ja pari viikkoa 6ljyn antamisen jidlkeen vai-

kutus on loppunut. Naitékin tutkimuksia on vasta vihén. (Jyvékorpi, 2017, s.40)

5 MUISTISAIRAAN OHJAUS

Uusien asioiden opettelu ja vanhojenkin tapojen ylldpitiminen on haastavaa, kun ih-
miselld on muistisairaus. Muistisairauden alkuvaiheessa ohjaaminen onnistuu pienem-
pienkin tapojen ja ohjeiden kautta, mutta kun muistisairaus etenee, niin myds tdma
vaikeutuu. Muistisairas tarvitsee selkeitd ohjeita, yksinkertaisia muistisdént6jd ja sa-

mantyyppiset rutiinit paivainsa.

Yksi tdrked asia ikdihmisen ravitsemuksen ohjaamisessa on sdidnndllinen ravitsemuk-
sen arviointi. Ndihin kuuluu esimerkiksi MNA-testi, joka on suunniteltu yli 65-vuoti-
aiden ravitsemuksen arviointiin. Hyvé tydkalu arviointiin on myds ruokapaivékirjan
pitdminen: nditd 10ytyy internetistd hyvid esimerkiksi GERY:n www-sivuilta. Ruoka-
paiviakirjan tdyttdminen viikon ajan auttaa hahmottamaan tilanteen ja ohjauksen tar-

vetta. (GERY, 2022)

Alzheimerin tautia tutkivassa tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdihmisen ravitsemusti-
laan saattaa vaikuttaa myds omaishoitajan sukupuoli. Omaishoitajan sukupuolella oli
tutkimuksen mukaan vaikutus ravintoaineiden saantiin, Mikéli omaishoitaja oli mies,
oli ravintoaineiden saaminen vihdisempéd kuin jos omaishoitaja oli nainen. Téahénkin
pitdisi kiinnittdd enemmain huomiota ja omaishoitajien ohjaamiseen ja tukemiseen pi-
tdisi panostaa enemmaén. Moni hyvikuntoinen idkéds ihminen on kuitenkin hyvin kiin-
nostunut ravitsemusohjauksesta ja ottaa mielelldén vastaan liséd tietoa aiheesta. (Pu-

ranen ym.,2013)

Toinen suomalainen tutkimus, joka liittyi “Ravitsemus muistisairaan kodissa”-hank-

keeseen, osoitti, ettd raitdloidylle ravitsemusohjaukselle olisi tarvetta sekd
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muistisairaille ettd heiddn omaisilleen ja omaishoitajille. Tutkimus osoitti, ettd jo hy-
vin pienilld muutoksilla ja lisdyksilld ruokavalioon saadaan paljon hyviéd vaikutuksia
sekd terveyteen ettd elaménlaatuun. Niin ollen ravitsemusneuvonta ja ohjaus terveel-
lisempéén ruokavalioon pitdisi kuulua ikddntyneiden ja muistisairaiden terveystarkas-
tuksiin. Kunnilla pitéisi olla enemmin asiantuntijoita, jotka ovat perehtyneitd ikdéanty-
neiden ravitsemushoitoon ja pysyisivit tekemédn kotikéyntejd jo aikaisessa vaiheessa.
Tutkimuksessa kéytettiin ravitsemushoidon suunnitelmaa, kotikdyntejd, vertaistuki-
ryhmid, opaslehtistd ravitsemuksesta sekd kuvia, jotka havainnollistavat proteiinin
midrid. Ohjauksen tuloksena muistisairaiden jaksaminen, henkiset toiminnat, eldmén-
laatu ja ravitsemustila paranivat. He kokivat myos hengenahdistuksen ja masennuksen

lievittyvin, kun ravitsemustila parani. (Ruokatieto, 2022)

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1 Kohderyhmén kuvaus

Opinndytetyon tilaaja on Diakon-palveluyhdistys, eli Lansi-Suomen diakonialaitos,
mutta teemme sen palveluyhdistyksen alaisuudessa toimivalla Paivitoimintakeskus

Rinkeplummalle.

Diakon on yhteiskunnallinen konserni, joka toimii Satakunnassa. Se tarjoaa yksityisid
ja laadukkaita palveluita Lansi-Suomen Diakonialaitoksen sdition ja Diakon Palvelut
Oy:n toimintana. Tarjottavia palveluita ovat mm. asumispalvelut ikdihmisille, siivous-
ja kotihoitopalvelut, ateria- ja pitopalvelut, monipuoliset kuntoutus- ja terveyspalvelut

eri ikdisille sekéd hautauspalvelu. (Diakon, 2020)

Péivitoimintakeskus Rinkeplummalta saavat kuntouttavaa pdivétoimintaa lievad tai

keskivaikeaa  muistisairautta  sairastavat  henkilot, jotka asuvat kotona.
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Péiviatoimintakeskuksen tarkoituksena on tukea muistisairaudesta kirsivin toiminta-
kykyad, sosiaalisia taitoja, antaa onnistumisen eldmyksid seké auttaa selvidmién kotona
mahdollisimman hyvin. Pdivikeskus tukee myos koko perheen ja omaishoitajien jak-
samista tarjoamalla omaishoitajille hengdhdystauon. Pdiviatoimintaa jirjestetdén arki-
sin kello 09-15 ja kukin asiakas osallistuu piivédtoimintaan 1-2 kertaa viikossa. Ohjel-
maan kuuluvat esimerkiksi keskustelu ja vertaistuki, pelejd, visailuja, litkuntaa, toi-
minnallisia harjoitteita, kddentaidon harjoittelua sekd muuta tekemisté, jolla aktivoi-

daan muistia. (Diakon, 2020)

6.2 Resurssit ja riskit

Projektin riskit jaetaan kustannusriskeihin, aikatauluriskeihin, ulkoisiin riskeihin, toi-
minnan riskeihin ja tekniikkariskeihin. Ulkoisia riskejd ovat tydyhteison ulkopuoliset
tilanteet. Kustannusriskit taas liittyvit huonoon kustannusarvioon ja budjettiin, sekd
aikataulun ylitykseen. Aikatauluriskejd aiheuttavat aikatauluarvioiden epéatarkkuus,
resurssivaje sekd lisddntyneisiin ongelmiin keskitetty ty6. Tekniikka-riskit liittyvit on-
gelmiin tekniikan kanssa, kuten laitteistoihin tai vdérien tyokalujen kéytt6on. Toimin-
nan riskejd voivat olla esimerkiksi toimimaton priorisointi ja riittiméton viestinta.

(Paasivaara, Suhonen & Nikkild, 2008, s.129)

Meilld riskit liittyivit eniten ajankdyttoon ja sithen, miten 10ytdé aikaa opinndytetyon
tekemiseen tyon, muiden opintojen ja perheen ohella. Riskeihin kuului my®ds se, ettei
esite vastaa tekijoiden tai tilaajan ajatusta/toivetta esitteestd. Tédstd on my0s projektin
onnistuminen kiinni, ja titd pyrittiin valttiméan koko ajan yhteistuumin suunnittele-
malla ja jakamalla mielipiteitimme, sekd myds yhteisilld tapaamisilla ohjaavan opet-

tajan kanssa.

Projektille laadittiin aikataulu, joka oli my®s erittdin tirkedd projektin onnistumisen
kannalta, jotta tyd valmistuu ajallaan, eikd aikataulu venyisi. Tamén jélkeen alettiin
etsiméén teoriatietoa ja kokoamaan tiedot yhteen. Projektimme resursseihin liittyi mo-
lempien opiskelijoiden tyGpanos, kiinnostus aiheeseen ja se, ettd aihetta on tutkittu
paljon. Seki internetista etté kirjastosta 10yty1 helposti tieteellisti tietoa aiheesta. Suu-

rena resurssina koettiin my0s ohjaavan opettajan tuki ja apu koko prosessissa.
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6.3 Aikataulusuunnitelma

Aikataulua mietittiin heti aluksi ja oltiin molemmat sitd mieltd, ettd annamme projek-
tille tarpeeksi aikaa. Projektimme aihe valikoitui kevaalla 202, kun kuulimme, ettd
voimme tehda esitteen hyvistd ravitsemuksesta Rinkeplumman muistisairaille asiak-
kaille ja heiddn omaisilleen. Esite olisi myos tyokalu henkilokunnalle. Teimme opin-
ndytetydmme suunnitelman ja syksylld 2021 kaytiin tutustumassa Rinkeplumman péi-
vatoimintaan ja keskustelimme sielld henkilokunnan kanssa aiheestamme ja ky-
syimme heiddn mielipiteitddn ja ndkemyksiddn asiasta. Suunnitelmamme oli, ettd
opinndytetydmme valmistuisi kevéélld 2022. Aloitimme jo syksylld tiedonhaun ja ko-
kosimme teoriatiedon yhteen. Tammikuussa 2022 aloitimme esitteen tydstimisen Po-

werPoint-ohjelmalla.

6.4 Arviointisuunnitelma

Arvioinnin tarkoitus on selventdd opinnéytetyon tekijoille, miten projektissa onnistut-
tiin sekd mitk4 olivat hyvit ja huonot puolet. Arviointi voi olla itsetehtyé tai ulkopuo-
lista, ja se jaetaan liséksi subjektiiviseen sekd objektiiviseen arviointiin. Subjektiivinen
arviointi on esimerkiksi haastattelemalla tai kyselylld tehtyd arviointia, kun taas ob-
jektiivinen arviointi toteutetaan esimerkiksi jo olevilla tutkimusten tiedoilla ja tilas-
toilla. Arviointi kuuluu projektitydskentelyyn ja jokaista vaihetta pitdd arvioida koko
projektin aikana. Tdma takaa onnistuneen projektin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkil,

2008, s. 140-141)

Suunnittelimme alkuun, ettd kdvisimme paikan pdilld Rinkeplummassa esitteleméssa
esitettd sekd asiakkaille ja heiddn omaisilleen, ettd henkilokunnalle. Tarkoitus oli ar-
vioida laatimamme kyselykaavakkeen mukaan (LIITE 1). Kyselykaavakkeen avulla
oli tarkoitus selvittdd, saivatko he uutta tietoa esitteestd, kokivatko he sen hyodyl-
liseksi, oliko esite tarpeeksi selked ja oliko sitd helppo kédyttdd. Kaavakkeeseen suun-

niteltiin kysymykset kyll4 tai ei -vastausvaihtoineen.

Opinndytetyon edetessd padddyimme muuttamaan arviointisuunnitelmaa ja pyytdméaéin
kirjallista arviointia vain yhteyshenkildltimme, jonka kanssa olimme projektin aikana

keskustelleet esitteestd. Pdddyimme tdhdn ratkaisuun, koska mielestimme
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yhteyshenkilon ndkemys oli riittdva, silld hdnelld on laaja kokemus alalta ja selked
kisitys siitd, millaista esitettd he toivoivat. Kiyttdjdarvioinnit eivét olisi vaikuttaneet

huomattavasti lopputulokseen.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Sopimus tehtiin tilaajan kanssa, jonka jdlkeen ldhdettiin tarkemmin etsiméén jo tutkit-
tua tietoa aiheesta. Teoriaa 10ytyi paljon ja helposti. Tastd alkoi vield tarkempi tyon
suunnitteleminen ja tyonjako opinndytetyotimme varten. Jaettiin otsikot tekijoiden
kesken ja molemmat hakivat tietoa ja tekstid tydstettiin yhteiselle Word-pohjalle. Kir-
joittamisen ajan pidimme tiiviisti yhteyttd toisiimme ja olimme tietoisia siitd, missd

mennédn ja mitd kohtaa toinen ty0staa.

Teoriaa ldhdettiin etsimddan FINNA-tietokannasta ja hakusanoiksi valikoituivat: muis-
tisairaan ravitsemus, dementia, ravitsemus ja ravitsemuksen vaikutus muistiin. Tutki-
muksia 16ytyi lukuisia, mutta haastetta oli tutkimusten rajaamisessa ravitsemuksen
vaikutuksiin muistisairauksien ennaltachkiisyssd ja sairauden eri vaiheissa. Kirjas-
tosta 10ytyi kattavasti teoksia ja lisédksi hyddynsimme asiantuntijoiden kuten THL:n,
Gery:n ja Muistiliiton www-sivuja. Kun teoriaosuus oli tehty, niin l&hdettiin tydsta-

maain itse esitetta.

Tammikuussa 2022 ldhdettiin suunnittelemaan itse esitettd teorian pohjalta. Tehtiin
alustava esite PowerPoint -ohjelmalla. Etusivulle valikoitui kuva tietokoneen omasta
kuvapankista, hakusanana kéytettiin sanaa ruoka. Muut kuvat otettiin itse. Halusimme
mahdollisimman selkedn esitteen, johon tulisi paljon tietoa mahdollisimman lyhyesti
ja ytimekkaésti. Valitsimme taustalle vaalean vérin, jotta teksti ja virikkdit kuvat tu-
lisivat hyvin esille. Lopullisessa esitteessd oli kuusi sivua, kannen ja takakannen li-
séksi. Esite ldhetettiin sdhkopostitse yhteyshenkilolle Rinkeplummaan kirjallista arvi-

ointia varten.
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8 ARVIOINTI

8.1 Projektin arviointi

Projektin arvioiminen voi olla haastavaa, silli arviointia antavat yleensi useampi hen-
kilo, jolla kaikilla voi olla eri ndkemys asiasta. Arviointi riippuu siitd, kenen ndkokul-
masta palaute on annettu. Projektin tavoitteet voivat jiidad saavuttamatta liian tiukan
aikataulun tai huonon projektisuunnitelman takia. Projektin tekijoiden ammattitaidolla
ja keskeiselld yhteisty6lld on suuri vaikutus lopputulokseen. Projekti voi silti olla on-

nistunut, vaikka alustavasta suunnitelmasta on poikettu. (Ruuska, 2006, s.248-251)

Projektimme on muuttunut matkan varrella useamman kerran. Projektin alussa meiti
oli kolme henkil6d tekemdssi titd ja ravitsemuksen lisdksi meilld oli tarkoituksena
siséllyttdd my0s litkunnan osuus projektiin. Olemme nyt kuitenkin tyytyvdisid sithen,
ettd esitteeseen tuli vain ravitsemuksen osuus. Ndin ty0 on pysynyt selkedmpéna.
My0s projektille suunniteltu aikataulu osoittautui liian tiukaksi. Molemmat tekijét ovat
perheellisid ja kdvivit opinndytetyon tekemisen ohella tdissé, jolloin tyon tekemisessd
oli liian pitkid taukoja. Jilkikéteen ajateltuna olisi pitényt laatia tarkempi aikataulu,

jotta tydskentelytahti olisi pysynyt paremmin.

Yhteistyd Pdivitoimintakeskus Rinkeplumman kanssa oli melko véhiistd projek-
timme aikana. Kdvimme paikan péélld kevailld 2021, jolloin yhteyshenkilomme ker-
toil, mitd he esitteeltd haluavat. Tasta 1dhti esitteen suunnittelu litkkeelle. Esitteen en-
simmadisen version valmistuttua ldhetettiin se tilaajalle arvioitavaksi. Saimme rakenta-

vaa palautetta ja tilaajan esittiméat muutokset ja tarkennukset tehtiin.

Omaistenilta, johon meidén oli alun perin tarkoitus menna esitteleméén tuotostamme,
peruuntui ennen suunniteltua toteutuspdivad. Yhteyshenkilomme kertoi, ettd heidén
asiakkaansa ovat tdlld hetkelld sen verran huonokuntoisia, etteivét hyddy timéantyyp-
pisestd esityksestd. Arvostamme yhteyshenkildmme ammattitaitoa ja pdddyimme sii-
hen, ettd yhteyshenkilon arviointi esitteestimme riittdd. Tuotoksen lopulliseen ulko-

asuun ei kdyttijdarviointi olisi kuitenkaan huomattavasti vaikuttanut. Esite ldhetettiin
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tilaajalle sdhkdisessd muodossa, jotta Rinkeplumman henkildkunta voi sitd itse tulos-

taa tarvittaessa myohemmin.

8.2 Tuotoksen arviointi

Itse esitteen teko osoittautui haastavaksi. Meilla oli selked visio siitd, millainen esit-
teestd halutaan, mutta kun tarvittava siséltd sijoitettiin esitteeseen, kokonaisuus ei
ndyttanytkdan toimivalta. Esitettd muokattiin pariin otteeseen ja lopulliseen tuotokseen
oltiin kylla tyytyviisid (LIITE2). Esite on vdrikds mutta selked, ja sithen on tuotu paa-
asiat esille. Tdma ei ollut mitenkdén helppoa, silld tutkittua tietoa on todella paljon

eiké esitteeseen haluttu kuitenkaan liikaa informaatiota.

Esitteen lopullinen koko oli my0s erilainen kuin mité aluksi suunniteltiin. Alkuperai-
nen suunnitelma oli A4-kokoinen yksisivuinen, mutta koska tietoa oli niin paljon, niin
kokonaisuus ndytti sekavalta. Paddyttiin kaksipuoliseen pieneen vihkoseen, johon tuli
lopulta kuusi sivua. Esitettd on tarkoitus tulostaa kaksipuolisena ja timén jélkeen tait-

taa esite A5:n kokoiseksi lehtiseksi.

Tilaajaltamme pyysimme arviointia esitteestd ja saimme rakentavaa palautetta; he toi-
voivat, ettd selkeytimme esitteen tekstejd hieman ja tarkennamme vélipalojen tarkoi-
tusta. Tilaaja toivoi myds, ettd esitteeseen lisdtddn kuva lautasmallista. Toivotut muu-
tokset tehtiin. Tilaajamme oli sitd mieltd, ettd esitteemme oli lyhyt ja ytimekés. Esite
oli heidin mielestddn toimiva ja he ajattelivat hyodyntii sitd jatkossa liittdimalla esite

mukaan muun infomateriaalin kanssa, joka ldhetetddn omaisille kotiin.

8.3 Eettinen pohdinta

Kun mietitdédn tutkimusetiikan periaatteita, niin ne ovat ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen, rehellisyys, luottamus, kunnioitus ja haitan vilttdminen. (Juvakka & Kylma,
2007, s.147) Eettisid kysymyksid tulee pohtia koko tekoprosessin aikana, ja jos nithin
ei kiinnitetd riittdvasti huomiota, koko projekti on vaarassa epdonnistua. Eettisyyden
huomioiminen ldhtee aina lainsdddannon noudattamisesta ja seuraavat lait ohjaavat

tutkimusta: Suomen perustuslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
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Henkilotietolaki sekd Laki ja asetus ldédketieteellisestd tutkimuksesta. (Juvakka &

Kylmd, 2007, s.137-139)

Meidian projektiimme liittyy paljon erilaisia eettisid ndkokulmia. Yleiset rehellisyyden
periaatteet soveltuvat projektin prosessin jokaiseen vaiheeseen ja projektiin saattaa il-
metd ristiriitoja, mikéli tulokset eivit ole toimeksiantajan kannalta edullisia tai toivot-
tuja. Otimme huomioon eettiset nikdkulmat koko projektimme ajan. Kuuntelimme ti-
laajamme toiveita ja mietimme kohderyhmaddmme tarkasti, kun teimme esitettd. Pro-
jektimme eettisyydessd korostuu erityisesti se, ettd kohderyhmissd on mukana muis-
tisairaita ithmisid, jotka eivat valttimattd ymmarra kaikkea, mitd projektiin kuuluu eika

téllaista seikkaa saa tekijd koskaan kayttdd hyvikseen.

Projektin tekijalla meilld on aina eettisid velvoitteita kohderyhmaissé olevia henkil6ita,
heiddn omaisiaan, projektiryhmié, omaa ammattialaa seké tutkimuksen tilaajaa koh-
taan. Meidédn on huolehdittava kohderyhm@mme eduista ja suojeltava heitd niin fyysi-
siltd, henkisiltd, sosiaalisilta, kulttuurisilta kuin taloudellisiltakin haitoilta projektin ai-
kana ja vield sen péatyttyakin. Eettisyyteen kuuluu myos lahdekritiikki ja arkieettisyys
ilmenee jo sopimuksen noudattamisessa seka siitd. ettd pitdd kiinni sovituista aikatau-

luista ja tavoitteista. (Kamk, 2020)

Nadita asioita ajatellen teimme esitteen, joka on mahdollisimman selked ja vérikis,
mutta antaa silti rauhallisen vaikutelman. Olemme yrittineet tuoda nékyviksi keskei-
set asiat kohderyhmille soveltuvassa muodossa ja pohtineet, mitkd asiat ovat ne kaik-
kein tirkeimmat télle kohderyhmalle. Yksi tarkeimmisté ravitsemusnékokulmista on

proteiinin saannin térkeys ja kuinka paljon eri ruoka-aineet siséltivit proteiinia.

Omaa eettistd kehitystd on tapahtunut ammatillisesti, siind kun olemme miettineet,
mitd asioita me piddmme tdrkednd, kun ohjaamme muistisairaita ikdihmisié terveelli-
sempien valintojen tekemiseen ruokailussa ja millé tavalla 1dhtisimme ohjaamaan tété
ja mité keinoja kdyttden. Tdma projekti antaa meille todella paljon huomioitavaa sai-

raanhoitajan ammattiimme.
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9 POHDINTA

Kaiken kaikkiaan opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa mutta mukavaa ja opet-
tavaista. Kaikkien vaiheiden ldpikdyminen on selkeyttéinyt tdllaisen projektin teke-
mistd ja opettanut, mitd kaikkea se vaatii. Halusimme syventia tietoamme ikdihmisten
ravitsemuksesta ja miten se vaikuttaa muistiin, tdssd olemme onnistuneet. Teoriaa 16y-

tyy aiheesta paljon ja lisdé tutkimuksia tehddin koko ajan.

Ammatillisesti olemme kehittyneet paljon ja yksi tydeldmén tirkeimmistéd taidoista
onkin kyky kehittdd itseddn jatkuvasti. Tami pétee erityisesti hoitoalalla. Hoitajalla
osaaminen vanhenee jo muutamassa vuodessa, kun tydeldmissé tapahtuu jatkuvasti
muutoksia ja uudistuksia. Pddasiallinen vastuu ammatillisesta kehityksesti ja ammat-

titaidon ylldpitdmisestd on aina tyontekijilld itsellddn. (Salminen 2015, s.193-194)

Henkilokohtainen tavoitteemme, jota mietimme projektin alussa, onkin toteutunut, eli
tdmain projektin jilkeen osaamme paremmin neuvoa muistisairaita ja heiddn omaisiaan
ravitsemukseen liittyvissd asioissa ja tieddmme, mistd 16yddmme tietoa ja millaisia
apuvdlineitd voimme kayttia, kuten MNA-testid. Muistisairaan ohjaamiseen on myos
saatu lisdi tietoa ja tistd on varmasti hyotya tulevaisuudessa tydssdmme sairaanhoita-

jina.

Kun projekti aloitettiin, tekijéiden kokemus projektitydskentelystd oli hyvin vihaista.
Projekti eteni kuitenkin sujuvasti, koska saatiin tukea ja ohjausta ohjaavalta opetta-
jalta. Opinndytetyon aihe oli my®ds erittdin mielenkiintoinen ja tiedetdén, etta siitd tulee
olemaan hydtya jatkossakin ammatillisesti. Opinndytetyon aikana suuri tuki oli myos
siitd, ettd tekijoitd oli kaksi ja sai aina apua sekd tukea toiselta. My0ds yhteisty0 tilaa-

jamme kanssa opetti meitd ammatilliseen vuorovaikutukseen.

Niin jilkikédteen on kuitenkin my6s monta asiaa, mitd olisimme tehneet toisin, kuten
toteutunutta tarkempi ja tiukempi aikataulu sekd mahdollisesti hieman suurempi yh-
teisty0 tilaajamme kanssa. Nyt yhteistyd painottui vain projektin loppuvaiheeseen ja
aikataulusta tuli turhan tiukka. Korona-pandemia on my6s hieman sekoittanut alkupe-

rdistd suunnitelmaa, kun kohdeyksikon toiminta supistui eikd esimerkiksi omaisten
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iltoja pidetty ollenkaan. Opintojemme ndkokulmasta opinndytetyon tekeminen olisi
pitdnyt ajoittaa sellaiselle ajanjaksolle, jolloin ei ole muita vaativia opintojaksoja me-

neillddn samaan aikaan.

Opinndytetydmme aihe on erittdin tirked ja aina ajankohtainen. Aihe kiinnosti kovasti
molempia opinndytetyon tekijoitd. Projektin aikana tulee toistuvasti esille, kuinka vé-
hidn meilld panostetaan ikdihmisten ravitsemusneuvontaan terveystarkastuksissa sekd
ennaltachkdisevéssa terveydenhuollossa. Toivoisimme ettd jatkossa mietitddn enem-
min my0s ravitsemuksen vaikutusta, kun hoidetaan muistisairaita ja ikdihmisiéd eri
vastaanotoilla ja kotihoidossa. Ravitsemuksella on vaikutusta muistiin ja aivotervey-

teen, eikd ole koskaan liian myohiisté toteuttaa hyvia ravitsemusta.
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LIITE 1

PALAUTELOMAKE ESITTEESTA ”SYO MUISTIN TUEKSI”

Toivomme etta annat meille palautetta tekemastamme esitteesta.

Ympyroi sopiva vaihtoehto asteikolla 1-5 (1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa
mielta)

1. Esitteen ulkondko miellytti ja sita teki mieli selata

5. Tilaa avoimelle palautteelle esitteesta (esimerkiksi, millaisia muutoksia/lisayksia
esitteeseen olisi hyva tehda)?

Kiitos vastauksestasi!



LITE 2

Lisda tietoa hyvdstd ravitsemuksesta muistin
tueksi:

-Gerontologinen ravitsemus, Gery ry:n www-

sivut (www.gery.fi

~\ o
-Vireyttd seniorivuosiin: ikddntyneiden SYO Ny
ruokasuositus (https://urn.fi/URN:ISBN:978- MUISTIN
TUEKSI (3

952-343-472-1

-Pohjois-savon muistiliitto ry:n www-sivut
(Muistisairaus ja ravitsemus | Pohjois-Savon
Muisti ry (psmuisti.fi)

. . .. . Hyvia valipaloja paaterioiden valissa seka paivakahvin seuraksi:
Hyva ravitsemus muistin tueksi:

Kananmuna, proteiinia n. 7 grammaa

* Kourallinen p&hkingits,n. 30g, proteiinia n.6 grammaa

-lkaantyneen energiantarve on noin
1500-1900keal/vrk. +  Marjasmoothie, proteiinia mm. rahkasta_
-lokaisella aterialla monipuolista ruokaa *  Proteiinipatukka, proteiinia n.15 grammaa.
lautasmallin mukaisesti.

-Hyvat rasvat toimivat voiteluaineena
aivoille, kayta siis kasvicljyja, syo
pahkinoita ja kalaa.

-Proteiinia tarvitaan lihasten ja luuston
rakentamiseen sekd naiden
yllapitamiseen, kayta siis proteiinia
jokaisella aterialla. Proteiinia tarvitaan
paivassa noin 1g/kg.

-Kuitua olisi hyva saada paivassa noin 25-
35 grammaa vatsan

hyvinvointiin.
-Muista myos vitamiinit,
sy varikasta ruokaa!
-Ruckaile yhdessa jonkun §
kanssa, tama lisaa ruokahalua. y
—
ILTAPALA
0
3 "
’V"’“t_fe vfirikﬁstéi j_a monipu.olist.a '?Eﬁ aamust}.x. -Iltapalaksi esimerkiksi flavonoidipitoista vihreas
-Hyvid vaihtoehtoja ovat kuitupitoiset puurot ja teetd ja voileipaa. Voileivin p3ille voi laittaa hyvii
leivat. Lisdksi vitamiineja hedelmista ja marjoista. rasvanlihteits, kuten avokadoa ja
. . . r
fLautaselll.sesta puuroa saat kmtu.? I'.lDIn .2,5 seesaminsiemenid tai graavilohta.
grammaa Ja_kf_’_’_‘ar_'_m__“”a“a pr.c_i.t.eu“nla noin 7 -Proteiinin sek3 kalkinsaantia voi lisatd esimerkiksi
grammaa. Lisddmalla 1 tl rypsiliya puuroon saat lisidmall3 iltapalaan proteiinirahkan tai jogurtin.

myds hyvia rasvoja.



-Lounas kannattaa koota lautasmallin mukaisesti, eli
lautaselle % proteiinia, % hiilihydraattia ja %
vihanneksia.

-Hyvia rasvoja saa Oljypitoisesta salaatinkastikkeesta.

-Maidosta(2dl) ruokajuomana kalsiumia 250mg ja
proteiinia 6g. Hyva vaihtoehto myds piima.
-lalkiruoaksi vitamiineja marjoista.

PAIVALLINEN

-Péivillinen kootaan myds lautasmallin mukaisesti.
Jalkiruoaksi voi tassd sydda esimerkiksi appelsiinin
josta saa c-vitamiinin lisdksi myds kuitua ja
kalsiumia. 1 appelsiini sisdltda noin 5 grammaa c-
vitamiinia ja saman verran kalsiumia. Kuitua yksi
appelsiini sisdltdd noin 2 grammaa ja kaloreita vain
noin 50.
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