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PARKINSONIN TAUTI JA RAVITSEMUS

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aiheena on Parkinsonin tauti ja ravitsemus. Opin-

naytetyon toiminnallinen osuus on toteutettu yhteistydssa Parkinsonliiton kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa Parkinsonin tautia sairastavien taman hetkinen
ravitsemus, sekd ohjata heitd optimaaliseen ravitsemukseen. Alkukartoitus kohderyh-
man ravitsemustottumuksista toteutettiin Webropol-kyselylla. Kyselyn vastaukset k&si-

teltiin anonyymisti edeltéavasti ennen toiminnallista iltapaivaa.

Toiminnallinen iltapaiva toteutettiin jarjestamalla ravitsemusiltapaiva Parkinsonliiton ti-
loissa Hirvensalossa, jossa pidettiin ravitsemusluento seké jarjestettiin tilaisuus tehda
yhdessa ravitsemusarvoiltaan optimaalista sek& helposti nieltdvaa smoothieta. Parkin-
sonin taudin monista oireista nielemisvaikeudet ovat yksi keskeisimmisté haasteista ra-

vitsemuksen toteutuksessa.

Ravitsemusiltapaivan luento-materiaali lahetettiin iltapaivan jalkeen sahkopostitse koh-
deryhmalle, jotta he voivat hytdyntaa materiaalia ruokailun suunnittelussa ja toteutuk-

sessa, ottaen huomioon Parkinsonin taudin tuomat haasteet.
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PARKINSON'S AND NUTRITION

The subject of this functional thesis is Parkinson's and nutrition. The functional part of
the thesis was carried out in co-operation with the Finnish Parkinson Associsation.

The aim of the thesis was to find out the current state of nutrition of those with Parkin-
son’s and to guide them towards optimal nutrition. The initial survey of the nutritional
habits of the target group was carried out via a Webropol survey. The answers to the
survey were handled anonymously before the functional afternoon.

The functional afternoon was carried out by organizing a nutritional afternoon in the Finn-
ish Parkinson Association’s quarters in Hirvensalo, where a lecture on nutrition was held
and the participants given an opportunity to make optimally nutritional and easy to swal-
low smoothie together as a group. As one of the many symptoms of Parkinson’s, the

difficulty to swallow is one of the most prominent challenges when it comes to nutrition.

The lecture material of the nutrition afternoon was later sent to the target group by email,
so they can take advantage of the material when planning and cooking meals, taking into

account the challenges of Parkinson’s.
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1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on liikehairidsairaus, mika etenee hitaasti. Tautiin liittyy monia oireita
kuten vapina, liikkumisen hidastuminen ja lihasjaykkyys. Noin 1 % 60 v taytténeista sai-
rastaa Parkinsonin tautia. Miehilla tata sairautta esiintyy hieman enemman kuin naisilla.
(Atula 2016.)

Kun potilaalla on erityisen vaikea-asteinen Parkinsonin tauti niin ruokavalion merkitys
korostuu. Kuitenkin jo heti sairauden alussa tulisi kiinnittda huomiota siihen, etta ruoka-
valio on monipuolinen ja riittava ja etta ateriarytmi on kunnossa. Ravinnon merkitys on

suuri toimintakyvyn sailymisen ja hyvan yleiskunnon kannalta. (Puustinen 2015, 4.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on kartoittaa Parkinsonin tautia sairastavien taman hetki-
nen ravitsemus, seka ohjata heita optimaaliseen ravitsemukseen. Tarkoituksena on jar-

jestaa ravitsemusiltapaiva erityisosaamiskeskus Suvituulessa, Turussa Hirvensalossa.
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2 PARKINSONIN TAUTI JA HOITO

Vuonna 2014 Parkinsonin tautia sairasti Suomessa noin 14 000 ihmista. Parkinsonin
tauti alkaa keskiméaarin 60. vuoden molemmin puolin. Tauti kehittyy yleensa 50-70 ika-
vuosien aikana. Sairastuminen alle 30-vuotiaana on hyvin harvinaista, mutta mahdol-
lista. (Parkinsonliitto ry 2014.) 60-v. tayttaneista noin 1 % sairastaa Parkinsonin tautia.

Miehilla tata sairautta esiintyy hieman enemman kuin naisilla. (Atula 2016.)

Maailmanlaajuisesti vuonna 2016 6,1 miljoonaa ihmista sairasti Parkinsonin tautia.
Heista Parkinsonin tautia sairasti 2,9 miljoonaa naista ja 3,2 miljoonaa miesta. Parkinso-
nin tautia sairastavien maara oli 2,4 kertaa korkeampi vuonna 2016 kuin vuonna 1990.
Aikaisempaan sukupolveen verrattuna Parkinsonin tautiin sairastuvien maara on kan-
sainvalisesti yli kaksinkertaistunut. GBD (Global Burden of Disease) 2015 tutkimuksessa
havaittiin Parkinsonin taudin olevan nopeinten kasvava sairaus kaikista neurologisista
sairauksista. (GBD 2016 Parkinson’s Disease Collaborators 2018, 942, 948.) USA:ssa
Parkinsonin tauti on toiseksi yleisin neurologisista sairauksista Alzheimerin taudin jal-
keen (Connor ym. 2015, 1).

2.1 Maaritelma ja oireet

Parkinsonin tauti on keskustohermostosairaus, joka etenee hitaasti. Sen oireet aiheutu-
vat aivojen mustatumakkeen eli substantia nigran hermosolujen tuhoutumisesta. Syyta
hermosolujen rappeutumiseen ei tiedetd. Dopamiini-nimista hermovalittajaainetta val-
mistaa mustatumake, jonka puute johtaa toiminnan héairiintymiseen ekstrapyramidaali-
jarjestelmassa. Ekstrapyramidaalijarjestelma osallistuu tahdonalaisten liikkeiden, liike-
sarjojen, asennon ja lihasjanteyden saatelyyn. Nakyvien liikehairiboireiden takia, Parkin-

sonin tauti luokitellaan monesti liikeh&iriosairaudeksi. (Jehkonen ym. 2015, 260.)

Parkinsonin taudin kliininen diagnoosi perustuu bradykinesiaan eli hidasliikkeisyyteen
yhdistettyna lepovapinaan tai jaykkyyteen. Ensimmaiset oireet tyypillisesti ovat epasym-
metrisia. Oireiden epasymmetrisyys ja Levodopa-laakkeen hyva vaste tukevat Parkinso-
nin taudin diagnoosia ja ovat kaksi tarkeinta piirrettd, jotka erottavat Parkinsonin taudin
muista Parkinsonismin muodoista. (Stoker & Greenland 2018, 5.) Parkinsonismilla tar-
koitetaan muita samantapaisia motorisia oireita kuin on Parkinsonin taudissa (Parkinso-

nin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2017). Parkinsonin tauti on yksi parkinsonismin
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muodoista. Parkinsonin taudin diagnostiikassa ei ole olemassa laboratoriotestia tai ra-
diologista eli kuvantamistutkimusta, jolla pystyttaisiin toteamaan Parkinsonin tauti. (Wei-
ner ym. 2007, 9, 43.)

Parkinsonin taudin oireet jaetaan motorisiin ja ei-motorisiin oireisiin (taulukko 1) (Jehko-
nen ym. 2015, 262). Ensimmaiset ennakko motoriset oireet voivat alkaa jo 12-14 vuotta
ennen varsinaista diagnoosia (Stoker & Greenland 2018, 4). Motorisia oireita ovat muun
muassa lepovapina, tarind, bradykinesia, rigiditeetti eli jaykkyys ja tasapaino-ongelmat
(Connor ym. 2015, 2; Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2017). Motoriset oireet
etenevat hitaasti ja epasymmetrisesti. Yleinen ensimmainen havaittu oire on sormien ja
kéden lepovapina. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Noin 75 %:lla sairas-
tavista on lepovapinaa, mutta on myds potilaita, joilta puuttuu kokonaan lepovapina. Va-
pinan voimakkuutta lisda usein jannitys. Liikkeet hidastuvat ja liikelaajuus pienenee. Li-
hasjaykkyydessa asento muuttuu etukumaraksi ja siihen voi liittya kipuja. Sairauden ede-
tessé tasapainon yllapitaminen vaikeutuu, korjausrefleksit huononevat, jonka takia hel-
pommin tulee kaatumisia. Myds nieleminen hidastuu, jolloin sylked kertyy suuhun. (Jeh-
konen ym. 2015, 261-262.)

Ei-motorisia oireita ovat muun muassa kognitiiviset muutokset, depressio, harhat, laaki-
tykseen liittyvat impulsiivis-kompulsiiviset hairiot, hajuaistin heikkeneminen ja unihairiot
(Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus, 2017). Autonomisen hermoston oireita ovat
muun muassa sukupuolitoimintojen ja virtsarakon hairiot, lisdantynyt talineritys ja hikoilu
sekd ummetus. Pystyasennossa esiintyy verenpaineen laskua. (Jehkonen ym. 2015,
262.) Lisaksi esiintyy kipuja ja ahdistuneisuutta (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus,
2017).

Taulukko 1. Parkinsonin taudin oireet (Jehkonen ym. 2015, 262).

Motoriset oireet Ei-motoriset oireet

Liikkeiden hitaus Autonomisen hermoston oireet
Lepovapina Kognitiiviset muutokset
Asennon muuttuminen Neuropsykiatriset oireet
Lihasjaykkyys Unihairiot

Tasapainon epavakaus Kivut

Kasialan pieneminen Hajuaistin heikkeneminen
Puheaanen hiljeneminen Vasymys
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Suun kuivuminen on yksi oire Parkinsonin taudissa ja tyypillinen oire vanhusvaestossa
(Meurman 2013, 35, 37). Syyna suun kuivuuteen on yleensa erilaiset sairaudet, laékkeet,
stressi ja suuhengitys (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46). Syyna voi olla my6s
muu sairaus kuin Parkinsonin tauti esimerkiksi diabetes tai reumatauti. On myds havaittu
tutkimuksissa vuodelevon aiheuttavan huonoa syljeneritysta. Kuumeessa usein ilmenee
yleistd suun kuivuutta. Nielemisen, makuaistin, puhumisen ja puolustusfunktioiden kan-
nalta sylki on tarked neste suun kannalta, joka voitelee suun limakalvoja. Terveella ai-
kuisella sylkea erittyy noin 1-1,5 | paivassa, mutta vaihtelu on yksilollista. (Meurman
2013, 35.)

Kuiva suu altistaa yksipuoliseen ravitsemukseen ja syddyn ruoan maara pienenee (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46). Hampaiden ja ikenien kunto, suun terveyden-
tila seka se, kuinka hyvin pystyy pureskelemaan ruokaa vaikuttavat tarvittavan ravinnon-
saantiin ruoasta. Lisdksi hampaiden lukumaara vaikuttaa kykyyn sydda monipuolisesti
ruokaa. Kun suu on hyvassa kunnossa, niin sita parempi on ravitsemustila ja ruokavalio.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 45.)

Parkinsonin tautiin liittyy kuolaamista, mitd monesti virheellisesti luullaan liialliseksi syl-
jeneritykseksi. Levodopa-ladakkeen pitoisuus on yhteydessa matalaan syljen eritykseen
Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla. (Meurman 2013, 37.) Huonosta syljenerityk-
sesta johtuen nieleminen vaikeutuu ilman nestetta ja ruoka jaa kiinni kitalakeen. Kyky
maistaa huononee, varsinkin happaman, karvaan ja suolaisen maun aistiminen. Makean

aistiminen sailyy monesti entisellaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 45.)

Nielemisvaikeudet ovat hyvin yleisia Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla (Puustinen
2015,13). Dysfagia eli nielemisvaikeus voi tulla esiin joko suussa, ruokatorvessa tai nie-
lussa tai sitten ongelmia voi olla koko nielemistapahtumassa. Syy nielemisvaikeuteen
voi olla esimerkiksi nielun, ruokatorven ja suun lihastoiminnasta johtuva hairi6 tai niele-
misrefleksin, lihaksiston heikkous, mekaaninen tukos tai tulehdus nielun, suun tai ruoka-
torven alueella. (Arffman & Tiainen 2011, 180.)

Yskiminen ruokailun yhteydessa on merkki siitd, ettd nielemisvaikeudet ovat pahentu-
neet. Talldin voi ruokaa menna helposti henkitorveen ja sieltéa edelleen keuhkoihin, jolloin
on vaarana saada aspiraatiopneumonia. Ruuan rakenne pitdd muokata turvalliseksi, jos

potilaalla on nielemisvaikeuksia. (Puustinen 2015, 13.)

Nielemisvaikeudet voivat johtaa aspiraatioon ja vajaaravitsemukseen (Parkinsonin tauti:

Kaypad hoito -suositus, 2017). Nielemishairion takia ruokavalio muuttuu
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yksipuolisemmaksi, ruoasta poistuu helposti paljon ruoka-aineita ja ruokia, jolloin ruoan
ravitsemuksellinen puoli on vaarassa. Jotta ravinnonsaanti olisi riittavaa, nielemisvai-
keuksista karsivan on tarkeaa syoda valipaloja ja aterioita usein ja pienind annoksina.
Tarvittaessa ruokavaliota parannetaan kliinisilla taydennysravintovalmisteilla tai tavalli-
silla ruoka-aineilla. Jollei nesteen ja ravinnon saanti ole riittdvaa suun kautta monista
kokeilluista ja eri keinoista huolimatta, voidaan apuna kayttaa letkuravitsemusta. (Arff-
man & Tiainen 2011, 180.)

Suurin osa Parkinsonin tautia sairastavista karsii ummetuksesta. Ummetukselle on
useita eri syita ja ummetus saattaa alkaa jopa 20 vuotta aiemmin kuin motoriset oireet
ilmaantuvat. Ponnistusvoiman heikkeneminen, suolen hermotuksen toimintahairio, kivu-
liaat dystoniset eli tahdosta riippumattomat krampit lantiopohjan lihaksissa ja perdaukon
ulommassa sulkijalihaksessa. Vahentynyt liikunta, nesteen saanti ja ladkitys ovat kaikki
syita siihen, miksi ummetusta voi Parkinsonin tautia sairastavilla iimeta. (Kuopio 2014,
20.)

Jos ylavatsa tuntuu taydelta tai epamiellyttavalta saattaa olla kyse siitd, ettda mahalaukku
tyhjenee liian hitaasti. Olo on silloin epamiellyttava aterian jalkeen. Kun potilaalla on kay-
tosséa Levodopa-laake, sen imeytyminen hidastuu, mahalaukku tyhjenee liian hitaasti ja
seurauksena on Parkinsonin taudin oireiden paheneminen. Tilanne on hankala, koska
juuri Levodopa aiheuttaa sitd, ettei mahalaukku tyhjene riittavan nopeasti. (Kuopio 2014,
20.)

Parkinsonin taudissa ilmenee erilaisia tiedonkasittelyongelmia kuten tarkkaavaisuuden
hairioita, toiminnanohjauksen vaikeuksia, muistin heikkenemista ja hahmottamisen vai-
keuksia. My0s tiedonkasittelyn hidastuminen on tavallista ja joustavuus vahenee. Arki-
elamassa nama asiat alkavat ilmeta niin, etta tavaroita voi alkaa havita, asioiden mieleen
palautuminen vaikeutuu samoin uuden tekemisen aloittaminen. Vieraassa ymparistossa
oleminen voi aiheuttaa epavarmuutta ja monimutkaisten koneiden ja laitteiden kayttami-

nen vaikeutuu. (Suhonen ym. 2012, 4-6.)

Keskimaarin 10 vuoden kuluttua Parkinsonin taudin oireiden alkamisesta havaitaan en-
simmaiset muistisairauden oireet, mutta yksilolliset vaihtelut ovat kuitenkin tavallisia.
Osalle potilaista voi muistisairaus kehittya jo muutamassa vuodessa, kun taas osalla
sairastuminen voi kestda vuosikymmeniad. Muistisairautta esiintyy Parkinsonin tautia sai-

rastavilla 4-6 kertaa enemman kuin muulla véaestoélla. (Suhonen ym. 2012, 6.)
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Aivoterveyden kannalta myds sosiaalinen aktiivisuus ja likunnallinen elintapa ovat osa
muistiongelmien ehkaisya. Pitkélla olevassa muistisairaudessa liikunnalla on positiivisia
vaikutuksia potilaan mielialaan ja toimintakykyyn, riippumatta siitd minkalaista liikkuntaa
harrastaa. Arjesta selviytymiseen ja kaytosoireisiin on toimintaterapeutin ohjauksesta
usein suurta hyétya. Myos ravitsemukseen tulee kiinnittaa suurta huomiota, koska Par-
kinsonin tautia sairastavat usein laihtuvat runsaasti taudin edetessa ja tamé aiheuttaa
lihaskatoa, tulehdusalttiutta ja toimintakyvyn heikentymista. (Suhonen ym. 2012, 9-10.)
Muistisairauteen liittyy yleenséd myds jatkuvaa liikkumista ja levottomuutta, jotka kuluttu-
vat paljon energiaa. Sen takia painoa ja ravitsemustilaa on tarkeaa seurata muistisai-

rautta sairastavalla potilaalla. (Sinisalo 2015, 98.)

Suomessa kaikista sairaalaan tulevista potilaista, 30-60 prosenttia on vajaaravittuja,
joista vanhuksien maaréa on 40-65 prosenttia (Sinisalo 2015, 9). Parkinsonin tautia sai-
rastavilla vajaaravitsemuksen riski lisdantyy vuosien kuluessa. Tahan vaikuttavat Par-
kinsonin tautiin liittyva vapina ja lihasjaykkyys, joiden takia energiaa kuluu normaalia
enemman. Vapinan, tahdonalaisten liikkeiden hidastumisen ja lihasjaykkyyden takia it-
senainen ruokaileminen vaikeutuu ja ruokaa ei tule syétya tarpeeksi energian maaraan

nahden, jolloin myds suojaravintoaineiden maara vahenee. (Sinisalo 2015, 186.)

Painon tarkkaileminen on hyva tapa seurata ravitsemustilaa. Hyvan ravitsemustilan sai-
lyttdminen on huomattavasti helpompaa kuin vajaaravitsemuksen korjaaminen. Vajaara-
vitsemuksen ennaltaehkaisyyn tulisikin kiinnittda runsaasti huomiota. Vajaaravitsemuk-
sen riskia tulisin arvioida jo ennen kuin potilas on vajaaravittu. Jos paino putoaa 5 %

kuukaudessa tulisi sen syy selvittda. (Salminen 2018.)

Ravitsemustilan arviointi pelkan ulkomuodon tai yksittaisen punnituksen perusteella ei
ole mahdollista. On myos tarked muistaa, ettd myos ylipainoinen henkil6 voi olla vajaara-
vitsemuksesta karsivd. Nopea laihduttaminen ei ole suotavaa etenkaan iakkailla, koska
laihtuessa katoaa lihasmassaa, mutta maltillisesti riittdvan ruokavalion ja liikunnan avulla

voi myos ikaihminen laihduttaa, ellei ole taustalla vakavaa sairautta. (Salminen 2018.)
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2.2 Hoito

Parkinsonin taudin syntymekanismia aiheuttavaa tekijaa ei ole pystytty viela tunnista-
maan tahan mennessa tehdyilla tutkimuksilla. Tiedetaan kuitenkin, etta Parkinsonin tauti
on keskushermostoa rappeuttava sairaus, jossa keskiaivojen dopamiinia sisaltamat her-
mosolut tuhoutuvat ajan myo6ta. Samalla asetyylikoliini-valittdjaaineen pitoisuus paésee
lisdantyméaan aivoissa liian suureksi. Parkinsonin taudissa vallitsee siis keskiaivojen ko-
linergisen ja dopaminergisen jarjestelmén epatasapaino, jota pyritdan tasaamaan laake-
hoidolla joko lisdamalla dopamiinin maaraa tai estamalla asetykoliinin vaikutuksia. (Nur-
minen 2011, 352-353.)

Parkinsonin taudissa laékitys on yksi tarkeimmista osa-alueista sairauden kokonaishoi-
dossa (Tilvis ym. 2010, 142). Ladkehoidon tarkoituksena on korjata ekstrapyramidaali-
jarjestelman vaurioitunutta dopamiinitasapainoa. Tautia ei voida ladkehoidolla parantaa,
mutta elamanlaatuun ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa laakityksella. (Jehkonen ym.
2015, 262-263.) Parkinsonin taudin etenemisté ei voida kokonaan pysayttaa, joten laa-
kehoito on toisin sanoen ns. oireisiin vaikuttavaa hoitoa (Atula 2016). Neurologi suunnit-
telee laékityksen aloituksen ja laakkeet valikoituvat yksil6llisesti i&n, taudin vaikeusas-
teen ja muiden sairauksien mukaan. Kun tauti on diagnosoitu, ei ladkityksen aloittami-
sella ole aina kiire. Usein laakitys aloitetaan vasta sitten, kun taudista alkaa olla toimin-
nallista haittaa. Tayteen oireettomuuteen ei ladkityksella pyritd, vaan on huomattu, etta
paras lopputulos saadaan, kun ladkeannos on hieman alhaisempi kuin olisi tehokkain
annostelu. (Atula 2016.)

Alle 75-vuotiaan ja yleiskunnoltaan hyvinvoivan henkilon alkuvaiheen Parkinsonin taudin
hoitaminen aloitetaan yleensa ensin dopamiiniagonistilla tai MAO-B- estgjalla (mo-
noamiinioksidaasi). Parkinsonin taudin varhaisimpiin motorisiin oireisiin saadaan vas-
tetta dopamiiniagonisteilla, joita on saatavana seka ladkelaastarin ettd suun kautta otet-
tavina tabletteina. Dopamiiniagonistit vahvistavat aivojen omaa dopamiinituotantoa. Do-
pamiiniagonisteilla tavoitellaan taudin varhaisen vaiheen motoristen oireiden lievitta-
mista. Dopamiiniagonistit ovatkin alle 60-vuotiaiden ensisijainen ladke. Dopamiiniagonis-
tien haittavaikutuksia on havaittu laajasti, kuten pahoinvointi, oksentelu, huimaus, seka-
vuustilat kuten n&ko -ja kuulohairiot. Suositeltavaa onkin dopamiiniagonistien aloittami-
nen hitaasti nousevin annoksin. Dopamiiniagonistien on huomattu myds lisdavan pakko-
oireilun kaltaisia oireita, kuten ahmimista ja pakonomaista ostelua. (Nurminen 2011, 355-

356.) Nuorten Parkinsonin tautia sairastavien hoidossa pyritaan siirtAmaan Levodopa-
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ladkityksen aloitusta, jotta pitkdaikaisen Levodopa-laakityksen tuomia haittoja saataisiin
siirrettyd mybhempaéan ajankohtaan (Tilvis ym. 2010, 142). lakkailla eli yli 75-vuotialla
laadkitys aloitetaan heti pienella Levodopa-annoksella, joka on tehokkain kaytéssa oleva

ladke. Levodopaa lisatdan vahitellen. (Atula 2016.)

Laakehoitona Parkinsonin taudin muistisairauden hoidossa kaytetdan Alzheimerin tau-
din laakkeitda, koska molemmissa taudeissa vaurioituvat osin samat muistitoimintojen

kannalta tarkeat aivojen kolinergiset hermoyhteydet. ( Suhonen ym. 2012, 15.)

MAO-B-entsyymin toimintaan voidaan puuttua seleginiililla ja rasagiliinilla, jotka estavéat
dopamiinin hajoamista aivoissa. MAO-B-estdjia kaytetdan joko yksistaan Parkinsonin
taudin alkuvaiheessa tai yhdistelméhoitona Levodopahoidon lisana. (Atula 2016.) MAO-
B-estdjien kanssa ei ole todettu olevan yhteisvaikutuksia ruokailun kanssa, joten ne voi-
daan ottaa ruokailun yhteydessa (Valmisteyhteenveto 2017, Eldepryl). MAO-B-entsyymit
yhdistettynd Levodopahoitoon pidentavat ja tehostavat Levodopan vaikutusta. MAO-B-
estgjat eivat yksinaan ole riittavan tehokkaita (Atula 2016). MAO-B-estdjien haittavaiku-
tuksina on ilmennyt mm. verenpaineen laskua, suun kuivumista, oksentelua ja unihai-
riéta (Nurminen 2011, 356).
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3 MONIPUOLISEN RAVITSEMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kun Parkinsonin tautia sairastavalla on erityisen vaikea-asteinen Parkinsonin tauti, niin
ruokavalion merkitys korostuu. Heti sairauden alussa tulisi kiinnittdd huomiota siihen,
ettd ruokavalio on monipuolinen ja, etta ateriarytmi on kunnossa. Ravintoa tulee myos
saada riittavasti. Ravinnon merkitys on suuri toimintakyvyn sailymisen ja hyvan yleiskun-

non kannalta. (Puustinen 2015, 4.)

Ravitsemushoito on Parkinsonin tautia sairastavalla potilaalla osa kokonaishoitoa toimin-
taterapian, ladkehoidon ja fysioterapian rinnalla. Ravitsemushoidon tavoitteena on pitaa
ylla normaalia painoa ja hyvaa ravitsemustilaa. Lisaksi tavoitteena on estaa ravitsemus-
tilan huonontuminen, varsinkin painonlasku tai suuri painonnousu. Normaali paino ja
hyva ravitsemustila yllapitavat hyvaa vastustuskykya ja toimintakykya osana fysio- ja toi-
mintaterapiaa. Potilaalle tehddan sen hetkiseen ravitsemustilanteeseen sopiva ja ha-
nelle yksiléllinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaa varten arvioidaan hoidon alussa

potilaan energian tarve ja ravitsemustila. (Hyytinen ym. 2009, 160.)

Laakkeiden ja ruokavalion sopivuus keskenaan, riittdva nesteen ja ravintoaineiden
maéara tulee tarkistaa %2-1 vuoden vélein hoitavan ladkérin ehdotuksen mukaan. Ravit-
semustilan seuraamisessa hyva keino on painon seuraaminen saénnollisesti. (Hyytinen
ym. 2009, 162.)

Parkinsonin tautia sairastavien ruokavalio ei eroa muiden ruokavaliosta ainakaan sairau-
den alkuvaiheessa. Kun tauti etenee, voi potilaalle tulla nielemisvaikeuksia ja tahattomia
likkeitd. Nielemisvaikeuksista karsiville tulisi tarjota siledd sosemaista ruokaa. Neste-
mainen on huonompi vaihtoehto ja, jos sitd tarjotaan se tulisi sakeuttaa ensin. Tahatto-
mat liikkeet taas kuluttavat energiaa ja sen takia tulee huomioida, ettei potilas saa liian
vahan energiaa ja ala kéarsia vajaaravitsemuksesta. Tarkedd on huomioida jokaisella
Parkinsonin tautia sairastavalla riittdva energian ja proteiinien saanti jo sairauden alku-
vaiheessa, muuten seurauksena on luultavasti vajaaravitsemus. Jos sydminen potilaalla
heikkenee taudin edetessd, tulee huomioida riittdvan energian ja proteiinien saanti unoh-
tamatta hyvié hiilihydraatteja. Ateriarytmi tulee olla riittdvan tihed ja tarvittaessa otetaan
tehostettu ruoka kayttéon. (Salminen 2018.)

Mitddn ehdottomasti kiellettyja ruokia ei ole Parkinsonin tautia sairastavilla. Tarke&& on

kuitenkin tietdd, ettd Levodopa-lddke on luonteeltaan sellainen, ettd ruoka hairitsee
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ladkkeen imeytymista. Levodopa imeytyy parhaiten mahalaukun ollessa tyhja, joten olisi
parasta, etta ladke otettaisiin tyhjaan vatsaan noin 30-60 min ennen ruokailua. Jos laak-
keen otto tyhjaan vatsaan aiheuttaa pahoinvointia, voi sen ottaa vaikka mehukeitto tilkan
kanssa. Kun suunnittelee aterioiden aikoja kannattaa kirjottaa ylos ladkkeenottoajat ja
sijoittaa paivan ateriat niiden valiin. Ainoastaan sairauden alkuvaiheessa, kun oireet ovat

lievid voi Levodopan ottaa aterian yhteydessa. (Puustinen 2015, 19-20; Salminen 2018.)

Tutkimuksissa ei ole |6ytynyt mitdan varsinaisia ruoka-aineita, jotka nostaisivat riskia sai-
rastua Parkinsonin tautiin. On kuitenkin huomattu, ettd marjat ja hedelmét pienentéisivat
naisten riskia sairastua Parkinsonin tautiin. Maidon kulutuksen on huomattu kohottavan
riskid, mutta ei hapatetut maitotuotteet. Erikoista on, ettd makkarat ja jalostetut lihaval-
misteet nayttaisivat tutkimusten mukaan pienentavan riskia sairastua Parkinsonin tautiin.
(Saaksjarvi 2015, 1.)

Tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa, etta terveellinen ruokavalio suojaisi sairastumiselta.
Painvastoin on huomattu, ettd kohonneet veren rasva- ja sokeriarvot ovat pienempi riski
sairastua Parkinsonin tautiin. My6s runsaan liikunnan, kahvinjuonnin ja tupakoinnin on

huomattu pienentavéan sairastumisriskid. (Saaksjarvi 2015, 1-2.)

Riittava juominen, suolen toimittaminen saanndllisesti, paivittdinen liikunta ja riittava kui-
tujen saaminen muun muassa leseista, kasviksista, hedelmisté, kokojyvaviljoista, pella-
vansiemenistd ja luumuista auttavat vatsaa toimimaan paremmin. Vatsaa kovettavia
ruoka-aineita olisi hyva valttaa, jos karsii ummetuksesta esimerkiksi teen ja banaanin
valttdminen. (Kuopio 2014, 20.)

Muistisairauden ennaltaehkaisyssa yksi keino on monipuolinen ruokavalio (Suhonen ym.
2012, 9). Muistihairiét aiheuttavat sen ettei ikaantynyt muista, onko han syonyt vai ei,
jolloin ikdantynyt ei muista sydda ollenkaan tai syo aterioita moneen kertaan. Muistisai-
rautta sairastava potilas tarvitsee jonkun, joka huolehtii oikeasta ateriarytmista ja saan-
ndllisesta ruokailusta. (Sinisalo 2015, 97-98.)

Heikko ravitsemus, erityisesti vajaaravitsemus vaikuttaa alentavasti eldaméanlaatuun ja
muiden sairauksien tilanteeseen ikaantyvilla inmisilla. Parkinsonin tautia sairastavat ovat
vajaaravitsemuksen riskissa, minka takia on mahdollista, ettd vajaaravitsemus Parkin-
sonin taudissa vaikuttaa alentavasti elamanlaatuun. Vajaaravitsemus vahentda liikku-
vuutta ja toiminnallisuutta seka kykya tehda paivittaisia toimintoja, jotka ovat tarkea osa
hyvaa elaméanlaatua. On osoitettu, ettd niilla Parkinsonin tautia sairastavilla, joilla on

heikko sosiaalinen tuki, huono ravitsemus ja asuvat yksin ovat todennékdisemmin
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vajaaravittuja. BMC Neurologyn "Improved nutrional status is related to improved quality
of life in Parkinson’s disease” -tutkimuksessa todettiin Parkinsonin tautia sairastavilla,
joilla oli vajaaravitsemusta olleen heikompi elamanlaatu kuin muilla hyvin ravituilla. Tut-
kimuksessa havaittiin elamanlaadun parantuneen ravitsemuksen parantuessa. Taman
takia Parkinsonin taudin hoidossa olisi tarkeda kiinnittdd huomiota hyvaan ravitsemuk-

seen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Sheard ym. 2014, 1, 6.)

Toistuvien aspiraatiopneumonioiden jalkeen tulee ajankohtaiseksi PEG-letkun eli maha-
laukkuavanteen asentaminen. PEG-letkun avulla apteekista saatu letkuravintovalmiste
annetaan vatsanpeitteiden l&pi mahalaukkuun. Letkuravinne turvaa sen, etta potilas saa
kaikki tarvittavat ravintoaineet. Usein voi viela PEG-letkun laittamisen jalkeen sydda pie-
nid maaria niita mieliruokia suun kautta, mitka puheterapeutti on arvioinut turvallisiksi.
(Puustinen 2015, 15.)

3.1 Rasvat

Ravinnon rasva koostuu rasvahapoista ja glyserolista. Kemiallisen koostumuksen mu-
kaan rasvahapot jaetaan kolmeen eri ryhmé&éan. Rasvahappojen erilaiset vaikutukset eli-
mistdssa johtuvat rasvahappojen erilaisista kemiallisista rakenteista. (Sinisalo 2015, 12.)

Rasvahappoja ovat monityydyttymattomat, kertatyydyttymattémat ja tyydyttyneet rasva-
hapot. Yleinen ravinnon monityydyttymatén rasvahappo on linolihappo. Kertatyydytty-
matdn rasvahappo on tavallisesti 6ljyhappo seka elaidiinihappo, joka on ominaisuuksil-
taan samantapainen kuin steariinihappo. (Aro ym. 2012, 49-50.) Monityydyttymattémien
rasvahappojen hiilten valilla on useampi kaksoisidos, kun taas kertatyydyttymattémien
hiilten valilla on yksi kaksoisidos (Sinisalo 2015, 12). Suoraketjuisia rasvahappoja ovat
tyydyttyneet rasvahapot esimerkiksi steariini- ja palmitiinihappo. Rasvahapot toimivat eli-
miston paaasiallisena energianldhteena. (Aro ym. 2012, 49, 60.)

Elimistdon kokonaisenergiasta rasvan osuus ruokavaliosta tulisi olla normaalipainoisella
ihmisella 25-40 E% (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 16; Sinisalo 2015, 69).
Suomalaisilla on tyydyttyneiden rasvahappojen eli kovien rasvojen saanti runsasta (Hag-
lund ym. 2010, 41). Rasva sisaltda paljon energiaa, jolloin lihomisen estamiseksi rasvan
maara tulisi pitda kohtuullisena (Sinisalo 2015, 69). Kuitenkin rasvan maaran vahenta-
misessa tulisi kiinnittda huomiota rasvan laatuun eli tyydyttyneet rasvahapot korvataan

tyydyttymattomilla rasvahapoilla eli pehmeilla rasvoilla. Tyydyttymattomilla rasvahapoilla
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on alentava ja parantava vaikutus muun muassa veren kolesteroliarvoihin, verenpainee-
seen, insuliiniherkkyyteen, riskiin sairastua syépéaan ja verenhyytymiseen. (Haglund ym.
2010, 41-42.)

Jotta saa tarpeeksi tyydyttymattomia rasvoja, tulisi leivan paalla kayttaa vahintaan 60 %
kasvisrasvalevitettd ja salaatinkastikkeena tulisi suosia kasvitljypohjaista. Valmistetta-
essa ruokaa rasvana on hyva kayttaa juoksevaa kasvioljyvalmistetta eli pullomargariinia,
kasvitljya tai kasvibljypohjaista rasvalevitetta, joka sisaltaa vahintaan 60 % rasvaa. Suu-
rin osa kasvidljyista valmistetuista margariineista, kasvioljypohjaisista rasvalevitteista
seka kasvibljyista sisaltavat suurimmaksi osaksi tyydyttyméatonta rasvaa. Lisaksi ne si-

saltavat runsaasti D-ja E-vitamiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22-23.)

Rypsi6ljy on on pehmeista rasvoista hyva valinta, koska siind on vahiten tyydyttyneita
rasvahappoja (Aro 2018). Tyydyttymattdmia rasvoja saadaan my06s siemenista ja pahki-
ndista. Kookosoljyn ja palmuydinéljyn seka palmudljyn kayttéa ei suositella niiden tyy-
dyttyneiden rasvojen takia. (Valtion ravitsemusnheuvottelukunta 2014, 23.) Maitotuot-
teista tulisi valita vaharasvaiset ja rasvattomat vaihtoehdot tyydyttyneen rasvan saannin

ja rasvan kokonaismaaran vahentamisen takia (Sinisalo 2015, 69).

Kalaa suositellaan sydtavan kaksi kertaa viikossa. Kalassa on kovaa rasvaa vahemman
kuin lihassa ja liséksi siina on pitkaketjuisia omega-3-rasvahappoja. Omega-3-rasvaha-
poilla on luultavimmin vahentava vaikutus sydamen rytmihdairidalttiuteen. Vain syomalla

kaladljyvalmisteita jaa puuttumaan suurin osa hyvista kalan ravintoaineista. (Aro 2018.)

3.2 Riittdva nesteen saanti

Nesteen tarpeeseen vaikuttavat muun muassa ika, fyysinen aktiivisuus ja ympériston
lampédtila (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23). Vetta tarvitaan ravintoaineiden
kuljettamiseen ja imeytymiseen elimistdssa. Tarvitsemme nestettd myds aineenvaihdun-
tatuotteiden poistamiseen kehosta. Nesteen saanti on elimistdn fysiologisille toiminnoille
ja aineenvaihdunnalle valttamatonta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 41.) lh-
misen ikdantyessa janon tunne saattaa heikentyd. Elimistosta useat laékkeet poistavat
nestetta ja lisdavat talléin kuivumisen vaaraa, joka taas alentaa verenpainetta ja kaatu-

misalttius lisdantyy. (Hakala 2015.)

Riittavasta nesteen saannista tulee huolehtia, koska ian karttuessa kehon vesimaara

pienenee, veden osuus ik&&ntyneelld on 50-60 % elimisttéssd. Vedesta suurin osa on
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solujen sisélla, ja loput veressa seka solujen ulkopuolella. Vesimaaran ollessa ikaanty-
villa elimistdssa pienempi kuin nuoremmilla ihmisilla, on luultavasti nestevajaus heilla
haitallisempi kuin nuorilla. (Puranen & Suominen 2012, 23.) Nestetta tarvitaan noin 30
mi/kg. Tarvittava nestemaara voidaan laskea myos energiayksikoilla syodysta ruoasta 1
mi/kcal tai 0,24 ml/kJ. Esimerkkind on 60 kg painoinen ikaantynyt, jonka tulisi laskennan

mukaan saada 2 litraa nestetta paivittain. (Puranen & Suominen 2012, 23.)

Useimmille sopiva juomamaard on noin 1,5 | padivassa, koska my6s ruuasta saadaan
nesteita. Vesi on paras janojuoma. Ruoan kanssa hyvia vaihtoehtoja ovat maito ja piima.
Muutaman kupin kahvia voi paivan aikana juoda. Kahvilla saattaa olla vaikutusta eh-

kéaisyssa muistisairauksien ja diabeteksen kanssa. (Puustinen 2015, 7.)

Riittava paivittainen nesteen juominen on paras keino vahentaa suun kuivuutta. Paras
janojuoma on vesi, erityisesti hammasterveyden kannalta. (Meurman 2013, 38.) Ruoan
huolellinen pureskelu, monipuolinen koostumus ja kuitupitoinen ravinto kuten pahkinat,
hedelmat, leipa tai kasvikset lisdavat syljeneritysta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 46). Ruokadljyt, esimerkiksi oliividljy on hyva keino voidella limakalvoja. Aptee-
keissa myydaan kuivan suun hoitoon tarkoitettuja valmisteita kuten geeleja, liuoksia,
imeskeltavia ja pureskeltavia pastilleja seké tabletteja. (Meurman 2013, 38.) Keinosylkea
voidaan kayttaa vakavissa kuivumistilanteissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
46).

3.3 D-vitamiini

D-vitamiineista tarkein on Ds-vitamiini eli kolekalsiferoli, jota syntyy ihossa auringon ult-
raviolettisateilyn eli UVB-sateilyn vaikutuksesta kesalla (Paakkari 2016). Suomessa D-
vitamiinia ei saa riittdvasti loka-maaliskuun aikana, koska UVB-séteily ei ole riittavaa sil-
loin. Paras aika kesdisin saada Ds-vitamiinia on kello 10-14 valilla, jolloin vitamiinisyn-
teesi on tehokkaimmillaan. Parhaimmillaan D-vitamiinia voi muodostua jopa 250 mikro-
grammaa 20 minuutin ulkona olon aikana. lllalla ja aamulla D-vitamiinin muodostus on
vahaista. D-vitamiinin muodostus iholla vdhenee ihmisen ikdantyesséa. On arvioitu eraan
arvion mukaan, etta D-vitamiinisynteesista on jaljella noin 25 % 70. ikAvuoteen men-
nessa. (Aro ym. 2012, 96.)

Paaasiassa D-vitamiinia saadaan ravinnosta (Jyvakorpi 2013, 45). Ruoasta D-vitamiinin

imeytymistehokkuus on noin 50 % ravintolisia parempi (Aro ym. 2012, 97). Suomessa
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D-vitamiinin saanti ravinnosta on talviaikaan vahaista ja puutosriskissa ovat erityisesti
ikdantyneet inmiset. Ikaantyvilla iho ei endéd muodosta yhta tehokkaasti D-vitamiinia kuin
nuoremmilla ihmisilla. Ikaantyvilla myds munuaisten toiminta vahitellen heikkenee, syo-
minen huononee ja ulkona olo vahenee, jotka osaltaan vaikuttavat siihen, ettei saada
tarpeeksi D-vitamiinia. (Jyvakorpi 2013, 45.) 1an my6ta myds vitamiinien imeytyminen
suolistossa voi heikentya. Lisaksi jotkut sairaudet ja laakkeet mahdollisesti heikentavat
D-vitamiinin imeytymista. Siksi ikaantyvilla on erityisen tarkeda huolehtia D-vitamiinin riit-
tavasta saannista. D-vitamiinivalmisteiden kayttoa suositellaan iké&ntyville ymparivuoti-
sesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 44.)

Ravinnosta D-vitamiinia saadaan muun muassa kalasta, kananmunasta, margariinista
ja nestemaisista vitaminoiduista maitovalmisteista. Luuston rakennusaineiden saannin
turvaamiseksi D-vitamiinia tarvitaan fosfaatin ja kalsiumin imeytymiseen suolistossa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Luun mineraalipitoisuus pienenee D-vitamii-
nin puutteessa, jolloin luista tulee pehmeita. Aikuisilla D-vitamiinin puutostautia kutsu-
taan nimella osteomalasia. (Jyvakorpi 2013, 45.) D-vitamiininpuute vaikuttaa seerumin
lisakilpirauhashormonipitoisuuden suurenemiseen, jolloin luun aineenvaihdunta lisdan-
tyy ja mahdollisesti aiheuttaa osteoporoosia. D-vitamiininpuute aiheuttaa myés lihaska-
toa, jolloin tasapaino heikkenee, joka taas altistaa kaatumisille. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 43.)

Riittavan D-vitamiinin saannin on osoitettu parantavan lihaskoordinaatiota, vahentavan
luun murtumia ja kaatumisia. Erityisesti murtumien parantumisvaiheessa tarvitaan D-vi-
tamiinia. Lisdksi D-vitamiinilla uskotaan olevan vaikutusta vastustuskykyyn. (Jyvéakorpi
2013, 45.) D-vitamiinilla on vaikutusta myds nivelreuman, MS-taudin ja 1 diabeteksen
ehkaisysséa (Haglund ym. 2010, 53).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuoden 2014 ravitsemussuosituksissa D-vitamiinin
saantisuositus on aikuisilla 10 pg/vrk ja ikaantyvilla eli yli 75 vuotiailla 20 pg/vrk (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27). Kun taas Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
2010 ravitsemussuositukset ikd&ntyville oppaassa suositellaan yli 60-vuotiaille 20 pg/vrk
D-vitamiinia. D-vitamiinin turvallisena maksimi annoksena pidetdan 50 pg/vrk. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43.)

Rasvaliukoisuuden vuoksi D-vitamiini varastoituu elimistéén (Haglund ym. 2010, 54).
Kuitenkaan ei ole pelkoa saada ruoasta D-vitamiinia liikaa, koska ruokavaliosta ei ole

mahdollista saada D-vitamiinia niin paljon, ettd se johtaisi sen liikasaantiin (Valtion
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ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43). D-vitamiinin liikasaanti on mahdollista silloin, kun
kaytetaan useita vitamiinivalmisteita pitkdaikaisesti ja yhtaaikaisesti tai ei houdateta vi-
tamiinien annosteluohjeita (Haglund ym. 2010, 54). Paivittdinen lilan suuri D-vitamiini-
maara voi aiheuttaa hyperkalsemiaa (liian suuri veren kalsiumpitoisuus) ja siita johtuen
munuaisten vajaatoimintaa. D-vitamiinin liikasaantiin liittyvia myrkytysoireita ovat muun
muassa pahoinvointi, ruokahaluttomuus, paansarky, jano ja lihasséaryt (Aro ym. 2012,
100, 286).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt tutkimuksen, joka osoitti ettd D-vitamiinin puu-
tos saattaa altistaa Parkinsonin taudille. Tutkimuksesta selvisi, etta alhainen D-vitamiinin

maara jopa kolminkertaistaa riskin sairastua Parkinsonin tautiin. (Knekt ym. 2010.)

3.4 Proteiinit

Ihminen tarvitsee proteiineja kudosten uudistumiseen seka kehon omien proteiinien tuo-
tannon tukemiseen, koska proteiinit toimivat elimiston rakennusaineina luustossa, sisa-

elimissa ja erityisesti lihaksissa (Jyvakorpi 2013, 38).

Proteiinit koostuvat 22:sta aminohaposta, joista aikuisille valttdmattdmia on kahdeksan.
Vitamiinilisat eivat yksistaan riitd takaamaan, ettd elimistd saisi riittavasti proteiineja,
vaan niiden saanti turvataan syomalla proteiini- eli valkuaisainepitoista ruokaa. Ravinto-
aineet pitaa siis saada syomalla laadukasta ravintoa, silla ilman ravintoa elimisto ei pysty
valmistamaan suojaravinteita. Mikali ravinnosta puuttuu proteiinien saanti, elimistd karsii
puutosoireista ja erilaisista taudeista. Proteiinien puutos voi iimeta kehossa vasymyk-
sena ja jopa pienikin fyysinen rasitus voi tuntua kehon vetdmattdmyytena. Lihasmassan
luontainen vaheneminen alkaa tutkitusti 50 ik&vuoden tienoilla, erityisesti naisilla vaihde-

vuosien jalkeen. (Jyvakorpi 2013, 38-39.)

Noin puolet suolistoon paatyvista proteiineista saadaan ravinnosta. Kuitenkin suuri osa
proteiineista on peraisin itse elimistdn ruoansulatusprosessin tuotannosta, kuten kuol-

leista soluista seka ruoansulatuksen aikana syntyneista eritteista. (Sinisalo 2015, 44.)

Entsyymit, kuten pepsiinit, trypsiinit, kymotrypsiinit sek& peptisaadit osallistuvat proteii-
nien pilkkomiseen aminohapoiksi. Mahanesteen pepsiinit aloittavat ensimmaisina prote-
iinien pilkkomisen elimistolle kaytettavaan muotoon. TAman jalkeen haimanesteen tryp-
siinit sekd kymotrypsiinit jatkavat proteiinien pilkkomista. Proteiinit muuttuvat entsyymien

hajotuksen seurauksena joko aminohapoiksi tai 2-6 aminohappoketjuiksi eli peptideiksi.
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Proteiinit, jotka ovat muuttuneet aminohapoiksi tai peptideiksi, kulkeutuvat verenkierron
mukana maksaan, jossa osa siirtyy hajotukseen ja osa takaisin verenkiertoon elimistdn
kaytettavaksi. (Sinisalo 2015, 44-45.)

Parkinsonin tautia sairastavien on otettava huomioon erityisen tarkkaan proteiinien riit-
tava ja lisaantynyt tarve: proteiinia tarvitaan 1-1,2 grammaa painokiloa kohden. Mikali
paino on esimerkiksi 75 kiloa, tulisi proteiinia talléin saada 75-90 grammaa péaivassa.
Mikali elimistd on toipumassa akuutista sairaudesta, kuten luunmurtumasta tai infekti-
osta, proteiinin paivittainen tarve nousee edelleen. Talldin suositeltava annostus on 1,5-
2 grammaa painokiloa kohden paivassa. Esimerkiksi 75-kiloisen kohdalla tama tarkoit-

taisi 112,5-150 grammaa proteiinia paivassa. (Jyvakorpi 2013, 38.)

Parkinsonin tautiin sairastuneet altistuvat herkasti taudin edetesséa tahattomaan laihtu-
miseen, silla Parkinsonin tauti aiheuttaa voimakkaasti elimiston energiavaroja kuluttavia
pakkoliikkeitd. Parkinsonin tautiin sairastuneiden energiantarve vaihtelee yksilollisesti
paivittain, silla taudille on tyypillista fyysisen voinnin aaltomainen vaihtelu aina voimak-
kaasta vapinasta ja lihasjaykkyydesta taydelliseen kehon jaykkyyteen. Pakkoliikkeet ku-
luttavat voimakkaasti elimiston energiavarastoja. Talldin korostuu myos proteiinien riit-
tava saanti; energian tarpeen on kohdattava kulutus, jotta paino ja lihaskunto saadaan

sailymaan ennallaan. (Sinisalo 2015, 186-187.)

Optimaalinen proteiinien saanti edesauttaa toimintakyvyn sailymista hyvana, yllapitaen
saavutettua lihasmassaa ja valttamalla lihaskatoa. Proteiinit edesauttavat sairauksista
toipumista, nopeuttavat haavojen paranemista seka ihon pysymista hyvassa kunnossa.
Proteiinien hyvina lahtein& voidaan pitda elain -ja kasvikunnan proteiinin lahteita, kuten
liha, kala, kananmuna, maitotuotteet, pahkinat ja siemenet, herneet, pavut, linssit, tofu
ja soija. (Jyvakorpi 2013, 38-39.)

Proteiinin optimaalinen saanti toteutuu paivittain, kun huolehditaan proteiinien saannista
tasaisesti joka aterialla. Sopiva maara on sydda proteiinia paaaterioilla 20-30 grammaa,
seka jokaisen valipalan yhteydessa 10-15 grammaa. Lihaskuntoa yllapitavan liikkunta-
suorituksen jalkeen voidaan nauttia proteiinipitoisia patukoita tai juomia, tukemaan lihas-
kunnon yllapitamista. Proteiinia voidaan liséta ruokiin myos tekemalla puurot maitoon ja
lisdamalla ruokiin lisukkeiksi raejuustoa ja kananmunia. Erilaiset rahkat, smoothiet tai
luonnonjugurtit pahkinéiden kera ovat hyvid esimerkkeja proteiinipitoisista véalipaloista.
(Jyvéakorpi 2013, 39.)
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3.5 Laakitys ja ravitsemus

Levodopahoidon aloituksessa ladke suositellaan ensin otettavaksi ruoan kanssa, silla
Levodopa aiheuttaa yleensa pahoinvointia. Kun laakitykseen on totuttu, suositellaan Le-
vodopa otettavaksi tyhjaan vatsaan, tai ainakin valttaen proteiinipitoisia ruokia. (Thurman
& Sinisalo 2015, 133). Ruoassa oleva proteiini kilpailee Levodopan kanssa imeytymi-
sestda, silla proteiinit ja Levodopa imeytyvat elimistédn samoja reitteja kuin aminohapot
(Sinisalo 2015, 186). Proteiinipitoisia ruokia voidaan sjioittaa Levodopa-laakityksen ym-
parille, esimerkiksi rajoittamalla proteiinin saantia aamupéivalla ja nauttimalla proteiinia
my6hemmin iltapaivalla seka illan aikana. Aamupaivalla voidaan nauttia esimerkiksi vilja-
ja kasvispainotteista ruokaa. (Sinisalo 2015, 186). Yhtena vaihtoehtona on pitaa ruokai-
lun ja l&dkityksen vélissa noin tunnin tauko (Kaakkola 2017). On my®6s tutkittu, etta mai-
totuotteiden ja Levodopan yhtéaaikainen nauttiminen kumoaa toistensa vaikutuksen. Pro-
teiinien jakamista eri aikaan Levodopan kanssa voidaan kokeilla noin kuukauden ajan —
mikali Levodopan vaikutus ei tehostu, suositellaan palaamista tavalliseen ruokarytmiin.
Ravitsemuksen ja Levodopa-la&kityksen yhteensovittamisesta tulee usein haasteellista,
silla Levodopa otetaan tasaisin valiajoin pitkin paivaa, johtuen Levodopan lyhyesté puo-
lintumisajasta elimistdssa. (Sinisalo 2015, 186-187). Yleensa laakkeen teho on hyva
suurimmalla osalla, mutta ladkevaste on noin kolmasosalla potilaista puutteellinen tai
puuttuu kokonaan. Laakehoidossa yritetaan loytaa ladkeannos, jonka haittavaikutukset
olisivat mahdollisimman pienet ja suorituskyky olisi hyva potilaalla. (Tilvis ym. 2010, 143.)

Levodopan haittavaikutuksina on kuitenkin raajojen pakkoliikkeet (Atula 2016).

3.6 Ruokailun helpottaminen ja ravinnonsaannin turvaaminen

Ruokailua pystyy helpottamaan erilaisilla apuvalineilld, kuten liukuestemuovilla, mika es-
taa lautasta putoamasta lattialle kesken ruokailun. Paksuvartisiin aterimiin saa paremmin
otettua tarttumaotteen. On my6s hyva muistaa, etta painavat aterimet ja mukit saattavat
vahentaa kasien vapinaa ja siten ruokailuvédlineen ohjaaminen suuhun helpottuu. Pilli ja

kaksikorvainen muki taas helpottavat juomista. (Ehrlund ym. 2014, 14.)

Nielemisvaikeuksien hoidossa sytdéaan rakennemuunneltua ruokaa eli riippuen niele-
misvaikeuksista sytd&an joko sosemaisia, pehmeitd, nestemaisia tai hienojakoisia ruo-
kia (Arffman & Tiainen 2011, 181). Kun ruoka pystytdan haarukalla helposti hienonta-

maan, on kyseessd pehmeé ruoka esimerkiksi pehmedaksi keitetyt kasvikset ja perunat,
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uunissa valmistetut ruuat ja erilaiset pehmeét hedelmat sekda marjat kuten banaani.
(Puustinen 2015, 14.) Sosemaista ruoka on silloin, kun rakenne on niin pehmeaa, ettei
sitd tarvitse pureskella, ruoan seassa voi olla paakkuja joukossa. Kun sose on taysin
ilman paakkuja, kyseessa on silea sose, jolloin se on vield sosemaistakin ruokaa hel-
pommin nieltdvad. Nestemaista ruoka on, kun ruokaa voidaan juoda nokkamukista tai
pillilla. Nielun lihasten heikentyessda, hankaloituu my®ds nesteiden juominen. Aspiraa-
tiopneumonia riskin pienentamiseksi pitaa nesteet sakeuttaa helpommin nieltaviksi. Ta-
han tarkoitukseen on apteekissa myytavana sakeuttamisjauheita. Piimét ja mehukeitot
ovat luonnostaan helposti nieltavia eika niita tarvitse sakeuttaa. (Puustinen 2015, 15.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydémme tavoitteena oli kartoittaa Parkinsonin tautia sairastavien taman hetki-
nen ravitsemus, seka ohjata heitéa optimaaliseen ravitsemukseen. Tarkoituksena oli jér-

jestaa ravitsemusiltapaiva erityisosaamiskeskus Suvituulessa, Turussa Hirvensalossa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin Suomen Parkinson-liiton ja aivoliiton omistamassa erityisosaa-
miskeskus Suvituulessa (Suvituuli 2018). Erityisosaamiskeskus Suvituuli on 32-paikkai-
nen vuonna 1997 kuntoutustoiminnan aloittanut erityisosaamiskeskus, jossa jarjestetaan
kuntoutusta erilaisille neurologisille sairauksille kuten Parkinsonin ja Huntingtonin tauti,
aivoverenkiertohdiriot ja dystonia seka lapset ja nuoret, joilla on kielellinen erityisvaikeus.
Myds sairastuneen perhe, ystavat ja muu lahipiiri ovat mukana toiminnassa. (Suomen
Parkinson-liitto ry 2015; Suvituuli 2018.)

5.1 Ravitsemusiltapaivan suunnittelu

Ravitsemusiltapaivan suunnittelu alkoi toiminnallisen opinnéytetydn ideoinnista syksylla
2018. Aloimme suunnittelemaan toimintaa Parkinsonin tautia sairastaville ravitsemusil-
tapaivan teemalla. Ravitsemusiltapaiva pidettaisiin 1.3.2019. Ensin syntyi idea luen-
nosta, joka esitettiin PowerPoint-diaesityksen avulla (liite 1). Luento pohjautui ennakko-
kyselyn vastauksiin. Ennakkokyselyn (liite 2) avulla selvitettaisiin ravitsemusiltapaivaan
osallistuvien taman hetkinen ravitsemus ja sen tiedon avulla tiedettéisiin, mitd parannet-
tavaa olisi kohderyhmamme ravitsemustottumuksissa. Luennossa ilmennettaisiin ravit-
semuksen keskeisimpia ja tarkeimpia ajatuksia Parkinsonin taudin ndkokulmasta. Luen-
non jalkeen suunniteltiin pidettévan tietovisa (lite 3), jonka kysymykset pohjautuisivat
ravitsemusluentoon. Luennon ja tietovisan jalkeen valmistettaisiin smoothieita yhdessa
kohderyhmadmme kanssa. Toimeksiantajaan tutustuttiin Hirvensalossa syksylla 2018,
jossa erityisosaamiskeskuksen Suvituulen yhteyshenkild Milla Roos oli paikalla. Toimin-
nallisen ravitsemusiltapaivan alustavaa suunnitelmaa suunniteltiin ja ideointiin yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Esitettiin ideoitamme luennosta, tuote-esittelijdiden hankin-
nasta sekd smoothien tekemisesta yhdessa kohderyhmamme kanssa. Lisaksi kuunnel-
tiin toimeksiantajamme toiveita ravitsemusiltapaivasta. Ravitsemusiltapaivan kulusta ol-

tiin palaverin jalkeen yksimielisia.

PowerPoint-esitys on yksi suosituimmista esitysgrafiikka-menetelmista, jota kaytetaan
opetuksessa. PowerPoint-esitystapa on suosittu, silla asioita voidaan esittaa helposti tii-
vistetyssa muodossa havainnollistamalla. Esitysta suunnitellessa huomioitiin tiivis asia-

siséllon keskeinen sanoma, jota taydennettiin esitystilanteessa puheella. Esityksen
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vaihtelevuutta ja kiinnostavuutta lisattiin suunnittelemalla dioihin kuvia. (Koivula ym.
2018, 110-111). Ravitsemusluento paétettiin esittdda kohderyhmalle PowerPoint-esityk-
sen avulla ravitsemusiltapaivassa. Ravitsemusluento muotoiltiin PowerPoint-esitykseksi

opettajamme hyvaksymana helmikuun lopussa 2019.

Palautelaput ideoitiin kohderyhmalle, joilla oli tarkoitus selvittédd, miten paiva oli sujunut
osallistujien mielesta. Palautteen avulla pohdittiin, missa onnistuttiin ja mita oltaisiin voitu
tehda toisin. Toimeksiantosopimus tehtiin suunnitelmavaiheen jalkeen tammikuussa
2019, joka toimitettiin allekirjoitettuna ja Turun AMK:n hyvaksymana toimeksiantajan

Parkinsonliitto ry:n allekirjoitettavaksi.

Parkinsonin taudin aiheuttamat oireet, kuten vasymys ja kognitiiviset haasteet ovat en-
nalta arvaamattomia. Parkinsonin tautia sairastavien on vaikea suunnitella paivansa kul-
kua, koska jaksaminen tai liikkumiskyky voi heiketa radikaalisesti yhdessa hetkessa.
Tama rajoittaa Parkinsonin tautia sairastavien sosiaalista elaméa. (Joanna Briggs Insti-
tute 2017, 15(5):1288). Ravitsemusiltapdivan suunnittelussa otettiin huomioon kohde-
ryhmamme jaksaminen ravitsemusiltapdivan eri osa-alueisiin. Ravitsemusiltapaiva
suunniteltiin sopivan mittaiseksi, jossa jokaisella paivan osiolla olisi riittavan napakka

osio kohderyhmamme jaksamisen vuoksi.

Idea smoothieista syntyi, kun mietittiin terveellista ja ravintopitoista syotavaa, joka olisi
Parkinsonin tautia sairastaville sopivaa seké helposti nieltavaa ja valmistettavaa vélipa-
laa. Parkinsonin taudissa nielun lihasten toiminta voi huonontua tai syljen eritys lisédéntya
tai vahentya. Ongelmia syomisessa voivat aiheuttaa myds ruoan pydriminen suussa, sen

jaaminen kurkkuun tai yskiminen ruokailessa. (Sinisalo 2015, 187.)

Kaytannon jarjestelyista sovittiin sdhkdpostitse Suvituulen jarjestdsuunnittelijan kanssa
helmikuun aikana. Ravitsemusiltapaivan ajaksi Suvituuli jarjesti meille seuraavat tilat: lu-
entosalin, ruokalan tilat esittelijoita varten seké pikkukeittion smoothien tekemista varten.
Suvituulen luentosali ja keittidtilat kartoitettiin etukateen. Keittidvalineistéa saatiin lai-
naksi riittavasti. Ravitsemusiltapaivaan varauduttiin lisaksi omilla smoothie-koneilla seka
sauvasekoittimilla, jotta saatiin mahdollisimman tehokkaasti valmistettua smoothieita sii-

hen varatulla ajalla. Suvituulen toimesta saatiin myds kahvit tarjottaviksi kohderyhmalle.

Raaka-aineet hankittiin ravitsemusiltapaivaa edeltdvana paivand. Smoothieihin varattiin
iso amparillinen banaaneja, suomalaisia pakastepunaherukoita ja pakastepuolukoita,

seka pussilinen Leader Whey protein Strawberry-proteiinijauhetta. Smoothieita varten
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ostettiin muoviset pikarit ja pillit. Pdytien koristeluun ostettiin kaksi basilikaruukkua,

kimppu keltaisia ruusuja ja neonvihreita servetteja.

Ravitsemusiltapaivan mainos (lite 4) julkaistiin erityisosaamiskeskus Suvituulen toi-
mesta Parkinsonliiton jaseniston sahkoposteissa marraskuussa 2018. Samalla sovittiin,
ettd 15 ensimmaistéa ilmoittautunutta olisivat tuleva kohderyhméamme. Kymmenen osal-
listujaa otettiin varasijalle. Kohderyhma sai kutsun ravitsemusiltapaivaan, seka tiedoksi-
annon ravitsemuskyselyyn osallistumisesta. Ravitsemusiltapaivaan osallistuminen edel-
Iytti siis ravitsemuskyselyyn ennakkoon vastaamisen Webropol-linkin kautta. Kesti jonkin
aikaa, ennen kuin ilmoittautumisia alkoi tulla ravitsemusiltapaivaan. Tammikuun puoleen
valiin mennessa saatiin ilmoittautuneita 15 seka varasijalla halutut kymmenen osallistu-

jaa.

Ennakkokysely suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2019. Sopivia kysymyksia luonnos-
teltiin ehdolle 33 kappaletta, joista varsinaiseen kyselyyn valikoitui yhteensa 21 kysy-
mysta. Kysymykset valikoitiin padosin suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisista
ohjeistuksista seka Parkinsonin tautia sairastavien ravitsemussuosituksista. Webropol-
kysely laadittiin valmiiksi helmikuussa 2019. Kysymykset esitettiin sekd monivalintaisina
ettd avointen kysymysten muodossa. Webropol-kysely testattiin ennen kohderyhmalle
lahettamista ensin testikaytdssa. Useamman testauksen jalkeen kaikki kysymykset olivat
opettajamme ohjauksen jalkeen hyvin ymmarrettavassa ja selkeasti vastattavissa ole-
vassa muodossa. Opettajan hyvaksynnan jalkeen Webropol-kyselyyn lisattiin saatekirje
(liite 5), jossa esiteltiin kyselyn ja ravitsemusiltapéivan tavoite ja tarkoitus. Vastausta ra-

vitsemuskyselyyn pyydettiin 12.2.2019 mennessa.

Webropol-vastauksia saatiin viisi erdpdivaan mennessa, joten kohderyhmalle lahetettiin
viela muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Vastauksia tuli 17.2.2019 mennessa yh-
teensa kuusi. Kyselyn heikosta vastausprosentista konsultoitiin opettajaamme. Tultiin
yhdessa siihen tulokseen, ettd kuuteen vastaukseen oltiin tyytyvaisia, ja aloitettiin suun-

nittelemaan ravitsemusiltapaivan luentoa naihin vastauksiin perustuen.
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5.2 Ennakkokyselyn vastausten analysointi

Ensimmainen kysymys: "Noudatatteko jotakin erityistd ruokavaliota” sisalsi vastaajille
mahdollisuuden vastata vaihtoehdoista laktoositon, gluteeniton, vegetaarinen tai jokin
muu ruokavalio. Kysymyksella haimme vastausta kohderyhman mahdollisista ruoka-ai-
neallergioista tai kielletyista ravintoaineista, jotta saimme suunniteltua ravitsemusiltapai-
vaan smoothien raaka-aineet kaikille osallistujille sopiviksi. Vastaajista kolme kuudesta
ei houdattanut mitaén erityista ruokavaliota. Yksi vastaajista ilmoitti noudattavansa nor-
maalia ja monipuolista ruokavaliota. Kaksi kuudesta vastasi noudattavansa vahalaktoo-
sista tai kokonaan laktoositonta ruokavaliota. Vastausten perusteella paatimme hankkia
kaikki smoothien raaka-aineet laktoosittomina.

Toinen kysymys muodostui ateriarytmin kartoittamisesta: "Kuinka monta ateriaa syotte
paivittain? Laskekaa myds paivittaiset valipalat” (kuva 1). Viisi kuudesta vastasi syo6-
vansa nelja ateriaa paivassa. Yksi vastaajista kertoi sydvansa kolme ateriaa paivassa.
Vastausten perusteella otimme ravitsemusluennossa saanndéllisen ateriarytmin téarkey-
den kasittelyyn. Ateriarytmin tarkoituksena on yllapitdd normaalia painoindeksia ja tur-
vata riittava ja tasainen energiansaanti. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan
riittavan tihe& ateriarytmi tukee yksilollisté energiantarvetta, valttaen liiallisen tai liian niu-
kan energiatarpeen (Helldan ym. 2013, 30). Suositeltavaa on sy6da noin neljan tunnin
vdlein, jolloin turvataan optimaalinen ravinnon saanti ja suodaan elimistolle myos taukoa
ravinnosta, jolla tuetaan elimiston omaa sokeritasapainoa eli insuliinintuotantoa (Jyva-
korpi 2013, 35). Ateriarytmissa suositeltiin ravitsemusluennossa paivittain vahintaéan aa-
mupalaa, lounasta, iltapéaivan vélipalaa, paivallista seka iltapalaa. Lisavélipaloja suosi-
teltiin yksil6llisesti energiatarpeen mukaisesti, oman energiankulutuksen laskemiseen
annettiin ohjeistusta. Ateriarytmin ymparille muodostui monta tarkedd muutakin kokonai-
suutta, kuten proteiinien sopivuus Parkinsonin taudin ladkityksen kanssa. Levodopan te-
hokkuutta voidaan maksimoida ottamalla l&aéke eri aikaan kuin proteiinipitoiset ruokaval-
misteet, silla Levodopa koostuu aminohapoista kuten proteiinitkin ja Levodopan imeyty-

minen on samanaikaisesti talléin heikompaa (Sinisalo 2015, 186).
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Kuinka monta ateriaa syotte paivittain?
Laskekaa mukaan myGs paivittaiset vélipalat.

Vastaajien maara
0 1 2 3 4 5 6

Kolme ateriaa paivassa || TN
Nelja ateriaa paivassa [ R
Viisi ateriaa paivassa

Jokin muu méaara

Kuva 1. Paivittaisten aterioiden ja valipalojen maara.

Kolmas kysymys: "Seuraatteko painoanne saannodllisesti” sisalsi vastausvaihtoehdot pai-
vittdin, kerran viikossa, kerran kuukaudessa tai jokin muu tapa (kuva 2). Yksi vastaajista
seurasi painoansa satunnaisesti, yksi vastaajista seurasi painoansa paivittain, yksi vas-
taajista seurasi painoansa kaksi kertaa kuukaudessa ja kolme kuudesta vastasi seuraa-
vansa painoansa kerran kuukaudessa. Kysymyksella kartoitimme kohderyhman tietoi-
suutta saanndllisen painonseurannan merkityksestd. Ravitsemusluennossa toimme
esille sdanndllisen painon seurannan hyodyt: seka liian niukkaan ravitsemukseen etta
lian energiapitoisen ruoan saantiin voidaan vaikuttaa puuttumalla varhain sdénnéllisella
painonseurannalla. lkdantyneiden yli 65-vuotiaiden, joilla on jokin perussairaus, tulisi
seurata painoa saannollisesti vahintaan kerran kuukaudessa (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 30). Tahaton painonlasku, joka ylittaa kolmessa kuukaudessa yli kolme
kiloa, vaatii tarkempaa tutkimista seka puuttumista laihtumiseen lisaravinteilla ( Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36). Ruoka-annoksia voidaan rikastaa lisdenergialla,
ja tarjota pienempida mutta sitékin ravintorikkaampia annoksia useammin, esimerkiksi

kahden tunnin vélein (Jyvakorpi 2013, 48).
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Seuraatteko painoanne saannollisesti?

Vastaajien maara
0 1 2

w
IN

Paivittain

Kerran viikossa

Jokin muu

Kerran kuukaudessa N

Kuva 2. Painon seuranta.

Neljannessa kysymyksessa "Mikali olette havainneet painossanne lasku- tai noususuh-
dannetta, osaisitteko kertoa, minkalaisilla keinoilla olette yrittdneet vaikuttaa painoonne”
(taulukko 2) kartoitettiin kohderyhman tietoisuutta eri keinoista lisata tai karsia ruokaa
energiatarpeen mukaisesti. Kysymys muotoiltiin avoimeksi, jolloin saatiin vastaukset: ei
ole ollut painonvaihteluita pitkaan aikaan, pienempi annoskoko, makeaa ja syémista va-
hentamalla, likuntaa lisaamalla, makeat pois, kylla; aterioiden maaralla, koolla, koostu-
muksella, toistuvuudella, palaamalla normaaliruokaan, annoskoot, kasviksia enemman
ja dietilla: syon viikossa kaksi paivaa vahemman ja viisi paivad enemman. Ravitsemus-
luennossa otimme esille tahattoman painonlaskun ennaltaehkaisykeinoja, silla ylipai-
nosta ei kyselysta tullut varsinaista selkeaa vastausta. Kasittelimme painonlaskua Par-
kinsonin taudin nékdkulmasta, johon yleensa kuuluu neurologisten oireiden vuoksi taha-
tonta laihtumista. Parkinsonin taudissa riski vajaaravitsemukselle lisaantyy sairauden
edetess4, silla lihasten jaykistyminen seka kehon pakonomainen vapina lisaéavat energi-
ankulutusta (Sinisalo 2015, 186). Parkinsonin tautiin kuuluu myds nielemisvaikeudet
seka syljen erityksen heikentyminen, jotka myos vaikuttavat ravinnon saamisen sujuvuu-

teen seka riittdvyyteen (Sinisalo 2015, 187).
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Taulukko 2. Omaan painoon vaikuttamisen keinot.

Keinot, joilla vastaajat ovat yritténeet vaikuttaa pai-

noonsa

Annoskoolla

Makeat kokonaan pois tai vahentamalla

Liikunnan lisdaminen

SyOmista vahentamalla

Aterioiden méaaralla, koostumuksella ja toistuvuudella

Palaamalla normaaliin ruokaan

Kasviksia enemman

Dietilla

Viides kysymys: "Onko kaytdssanne paivittdin D-vitamiinivalmiste? Mikali on, niin mink&
vahvuinen (mikrogr.)” oli avoin kysymys (kuva 3), johon saatiin vastaukset: yksi kuudesta
vastasi kayttavansa vaihdellen 10-50 pg, kolme kuudesta vastaajasta vastasi kaytdssa
olevan 20 ug oleva valmiste ja kaksi kuudesta vastaajasta kayttivat 50 pug vahvuudella
olevaa valmistetta. Kysymyksella haluttiin kartoittaa vastaajien riittava D-vitamiinin
saanti. Vastaajista kaikki kayttivat D-vitamiinia, mika oli positiivinen tulos. Kuitenkin alle
20 pg sisaltavat D-vitamiinivalmisteet ovat pitoisuudeltaan riittamattomia, silla valtion ra-
vitsemussuositusten mukaan yli 60-vuotiaiden on saatava paivittain vahintaén 20 pg D-
vitamiinia, vuoden ympari (Helldan ym. 2013, 106). Ravitsemusiltapaivassa nousi koh-
deryhman kesken keskustelua ravinnosta saatavasta D-vitamiinista. Kohderyhmalle tah-
dennettiin, ettei pelk&n ravitsemuksen varassa olevan D-vitamiinin saanti ole riittavaa,
vaan Suomessa tarvitaan ympéari vuoden D-vitamiinilisaa. Parhaimmat ruoasta saatavat
D-vitamiinin lahteet ovat vitaminoidut maito, maito- ja rasvavalmisteet sekad kalaruoat
(Helldan ym. 2013, 111).
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D-vitamiinin vahvuus (ug)

Vastaajien maara
0 1 2

vaindellen 10-50 ug ||| G

w
N

50 Hg

Kuva 3. D-vitamiinin vahvuus (ug).

Kuudennessa kysymyksessa kartoitimme kohderyhmaéltéa perusteluita: "Mikali ette kayta
D-vitamiinivalmistetta, osaisitteko perustella, miksi ette kayta sita”? Tahan ei tullut luon-
nollisesti yhtdén vastausta, silla kaikki vastaajat kayttivat vahintaan 10 mikrogrammaa

sisdltavaa D-vitamiinivalmistetta.

Seitsemas kysymys kartoitti kohderyhman tottumuksista kaytetyimmista rasvoista: "Mita
rasvaa kaytatte enimmakseen ruoan valmistuksessa tai levitteena? Vastatkaa omin sa-
noin kaikki kaytdssanne olevat levitteet, 6ljyt, voit, rasvat (taulukko 3). Perustelkaa, miksi
kaytatte juuri kyseisia rasvoja”. Viisi kuudesta vastasi kayttavansa Oivariinia leivan tai
puuron paalla, seka kyseiset vastaajat kayttivat lisaksi oliivi- tai rypsioljya ruoan paista-
miseen tai salaatinkastikkeena. Yksi vastanneista vastasi kayttavansa Becelia tai ruoka-
oliya. Ravitsemusluennossa kasittelimme rasvojen merkityksellisyytta ravitsemussuosi-
tusten mukaisesti. Rasvoja on karkeasti jaettuna kahdenlaisia, tyydyttyneita seka tyydyt-
tymattdomia (Sinisalo 2015, 13). Valttamattomia rasvahappoja elimist6 ei pysty valmista-
maan, vaan ne saadaan vain ravinnosta. Linolihappo seké alfalinoleenihappo ovat tér-
keimmat rasvahapoista, joita saadaan kasvitljyista sekd margariineista. Nama ovat tyy-
dytttymattdmia rasvoja, joita suositellaan paaosin kaytettaviksi. Tyydyttyneitd rasvoja
ovat kaikki kovat rasvat kuten voi, kerma, juustot, kookosrasva ja lihan rasvat. (Sinisalo
2015, 14.) Tyydyttyneet rasvat nostavat veren huonoa LDL-kolesterolitasoa, joka aiheut-
taa kolesterolin kertymisen verisuoniin aiheuttaen hiljalleen verisuonten tukkiutumisen.
Tyydyttyneiden rasvojen kokonaissaanti paivittaisesta energiantarpeesta suositellaan
olevan noin 10%. (Jyvéakorpi 2013, 28.)
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Taulukko 3. Ruoan valmistuksessa tai levitteend kaytettavat rasvat ja oljyt.

ja oljyt

Ruoan valmistuksessa tai levitteena kaytettavat rasvat

Oivariinia leivan ja puuron kanssa

keena

Oliivi- tai rypsioljya ruoan paistamiseen tai salaatinkastik-

Becel

Ruokadljy
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Kahdeksas kysymys kartoitti kohderyhman laakityksia: "Mikali teilla on sdanndllisessa

kaytdssa olevia ladkevalmisteita, luetelkaa kaytdéssanne olevien ladkkeittenne nimet ja

vahvuudet, seka niiden annosteluohje”. Halusimme kartoittaa kysymyksella kohderyh-

mamme laakityksen, silla ladkityksen ja ruoan yhteisvaikutus on hyvinkin merkittava.

Ruoan ja ladkkeiden imeytyminen tapahtuu yhteisvaikutuksessa, koska elimisto proses-

Soi saatuja ravinteita ja ladkkeita samoja imeytymiskanavia pitkin, jolloin nautittu ravinto

vaikeuttaa laakkeiden optimaalista imeytymista (Sinisalo 2015, 58). Nautittu ravinto

usein vaimentaa ladkkeen vaikutusta seké saa ladkeaineen reagoimaan vaikutusmeka-

nismiin eli ravintoon haitallisesti, esimerkiksi la&keaine hajoaa liian aikaisin mahalau-

kussa eik& paady ohutsuoleen asti (Sinisalo 2015, 59). Vastauksissa saatiin esille ylei-

semmin kaytetyt Parkinsonin taudin hoidossa kaytetyt laakkeet , seké kohderyhman ylei-

simmat kayttamat ladkeaineet (taulukko 4).

Taulukko 4. Kohderyhméan kaytossa olevat laakkeet (Terveysportti 2018).

Vaikuttava-aine Kauppanimia

levodopa Duodopa, Kardopal, Madopar, Sinemet ja
Stalevo

simvastatiini Simvastatin

pramipeksoli Sifrol

alendronaatti Aledronat

rasagiliini Rasabon

bisoprololi Bisoprolol, Emconcor

mesalatsiini Asacol

prednisoloni Prednisoloni
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Levodopan kauppanimia ovat mm. Duodopa, Kardopal, Madopar, Sinemet ja Stalevo.
Nama olivat yleisimpia kyselyssa ilmenneita Parkinsonin taudin laakityksia. Oleellista on
proteiinin saannin turvaaminen ja proteiinin jakaminen tasaisesti eri aterioille Levodopan
kanssa (Sinisalo 2015, 186).

Simvastatin eli kolesteroliladke otetaan iltaisin. Lisdksi huomioidaan kolesterolia alen-
tava ruokavalio. Valtimoihin kertynyt kolesteroli aiheuttaa valtimoiden kovettumista, eli
ahtauttaa verisuonistoa, jolloin on riski saada hapen puutteesta johtuva infarkti (Voutilai-
nen ym. 2015, 182-183).

Sifrol eli pramipeksoli on dopamiiniagonisti, joka stimuloi aivojen dopamiinireseptoreita
laukaisten aivoissa hermoimpulsseja, jotka auttavat kehoa hallitsemaan liikkeita. Laa-
ketta kaytetddn primaarisen Parkinsonin taudin oireiden hoitoon. (Nurminen 2011, 355-
356.)

Aledronat on laake osteoporoosin eli luukadon hoitoon. Laéke tulee ottaa aamuisin tyh-
jadan vatsaan vahintddn 30 minuuttia ennen syomista tai juomista. Myds muut suun
kautta otettavat ldakkeet voidaan ottaa aikaisintaan 30 minuutin kuluttua Aledronatin ot-
tamisesta. Tavanomainen annos on yksi tabletti viikossa. Ladkkeen oton jalkeen jaadaan
pystyasentoon, jotta valtetddn ruokatorven paikallinen arsytys. (Thurman & Sinisalo
2015, 165-166.)

Rasabon on ladke Parkinsonin taudin hoitoon, jossa rasagiliini estda dopamiinia hajoa-
masta aivoissa. Tama lievittaa Parkinsonin taudin oireita. Ladke otetaan tyhjaén vatsaan
tai ruokailun yhteydessa. Laakkeen haittavaikutuksina ovat paansarky, huimaus ja huo-
novointisuus. (Thurman & Sinisalo 2015, 133.)

Bisoprolol, Emconcor on ladke joka kuuluu beetasalpaajien ryhmaan. Laakkella hoide-
taan kohonnutta verenpainetta. La&ke otetaan joko aamuisin tyhjaén vatsaan tai ruoan
kanssa. Tabletit nielldédn kokonaisina, eika niitd saa murskata. Ladkkeen yleisina haitta-
vaikutuksina on liian matala verenpaine, huimaus ja pahoinvointi. (Laaketietokeskus
2017a.)

Asacol on ladke suolistosairauksien hoitoon. Ladke otetaan ennen ruokailua veden
kanssa, eika sitd saa puolittaa, murskata tai pureskella. Haittavaikutukset ovat yksilolli-

sid, esimerkiksi saattaa aiheuttaa ihonalaista verenvuotoa. (Laaketietokeskus 2017hb.)

Prednisolon eli kortisoni on laake eri sairauksien tulehdukselliseen hoitoon, kuten nivel-

reumaan ja keuhko-ja suolitulehduksiin. Laéke otetaan aamuisin klo: 7-9 valilla, jolla
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tuotetaan kehon omaa kortisonituotantoa. Verensokerin seuranta on tarkeda kortiso-
nihoidon aikana, silla kortisoni nostaa verensokeria. (Thurman & Sinisalo 2015, 161-
162.)

Yhdeksas kysymys: "Onko teilld nielemisvaikeuksia”, kymmenes kysymys: "Syo6ttekd so-
semaista ruokaa, yhdestoista kysymys: "Karsitteké suun kuivumisesta” ja kahdestoista
kysymys: "Onko teilla ruokahaluttomuutta” kartoitti kohderyhman mahdollista aliravitse-
mustilaa, johon myo6tavaikuttavat kaikki kysymyksisséa esitetyt tekijat (taulukko 5). Par-
kinsonin taudissa suun kyky kasitella ruokaa heikkenee syljen erityksen véhentyessa
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 45). Parkinsonin taudissa nieleminen vaikeu-
tuu taudin edetessa motoristen liikeratojen hidastuessa ja jahmeytyessa, jolloin saadun
ravinnon maara voi jaada liian alhaiseksi (Sinisalo 2015, 186). Pahoinvointia ja ruokaha-
lun vdhenemista tapahtuu Parkinsonin taudissa usein laakityksen johdosta, koska ruo-
ansulatuskanava reagoi keskushermostoperaisesti etenkin levodopaan pahoinvoinnilla
ja oksentelulla (Nurminen 2011, 354). Ravitsemusiltapaivassa otettiin esille luennossa
optimaalisia ratkaisuvaihtoehtoja nielemisvaikeuksiin, ruokahaluttomuuteen seka eri

ladkkeiden kayttoon.

Taulukko 5. Nieleminen, sosemainen ruoka, suun kuivuminen ja ruokahaluttomuus.

Kylla Ei
Onko teill& nielemisvaikeuksia? 2 4
Syottekd sosemaista ruokaa? 0 6
Karsittekd suun kuivumisesta? 0 6
Onko teilla ruokahaluttomuutta? 1 5

Kolmanteentoista kysymykseen: "Mikali teilld on ruokahaluttomuutta, kertokaa omin sa-
noin, minkalaisilla keinoilla olette koittaneet lisata ruokahaluanne” saatiin vain yksi vas-
taus, silla paaosin kohderyhma ei kokenut ruokahaluttomuuden vaivaavan. Vastaaja ker-
toi toimivansa ruokahaluttomuuden suhteen ostamalla sellaisia ruokia joista pita&, vaikk-
eivat ne olisi niin terveellisidkaan. Vastaaja oli valveutunut, silla juuri nain voidaan oh-
jeistaa tekemaan ajoittaisen ruokahaluttomuuden parissa,; tarjotaan mieliruokia sellaisina
ajankohtina, kun ne parhaiten maistuvat, tarjoten paaruoka silloin, kun ruokahalua on
eniten (Sinisalo 2015, 114).
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Neljastoista kysymys: "Kuinka monta lasillista vetta juotte paivittain” kartoitti kohderyh-
man riittavaa nesteytysta vuorokaudessa. Yksi kuudesta vastasi juovansa 1-2 lasillista
paivittain, yksi kuudesta vastasi juovansa 3-4 lasillista paivittain, kaksi kuudesta vastasi
juovansa 4-5 lasillista paivittain ja loput kaksi kuudesta vastasi juovansa 5-6 lasillista
paivittdin (kuva 4). Nesteita suositellaan saatavaksi paivittain yhteensa 1-1,5 litraan,
koska nesteita tarvitaan ruoansulatuksessa, ravintoaineiden kuljettamisessa ja imeyty-

misessa (Jyvakorpi 2013, 50).

Viidestoista kysymys: "Arvioikaa, kuinka monta lasillista maitotuotteita juotte paivittain”
kartoitti kohderyhman maitotuotteista saatavaa paivittaista kalsiumin maaraa. Luumas-
san vahenemisen estadmiseen ja osteoporoosin ehkaisyyn voidaan vaikuttaa nauttimalla
suositusten mukaisesti 800 mg/vrk kalsiumia, jota saadaan maitotuotteista (Jyvakorpi
2013, 43). Vuorokauden kalsiumintarpeen saa esimerkiksi kolmesta lasillisesta maitoa
seka kahdesta juustosiivusta (Jyvakorpi 2013, 43). Kohderyhmasta kolme kuudesta ky-
selyyn vastanneista ei kayttanyt ollenkaan maitotuotteita (kuva 4). Tall6in kalsiumin
saanti on turvattava ravintolisasta (Jyvakorpi 2013, 44).

Kuinka monta lasillista juotte paivittain?

Vastaajien maara

0 1 2 3 4
1-2 lasillista _
3-4 lasillista -
m Maitoa

» m\etta
4-5 lasillista &
5-6 lasillista &
Jokin muy

Kuva 4. Paivittdinen juominen.
Kuudestoista kysymys: "Kertokaa, mitd maitotuotteita olette tottuneet kayttamaan paivit-

tain” kartoitti kohderyhman mieltymyksia ja tottumuksia maitotuotteista. Kaikki vastan-

neista, myds ne jotka eivat &askeisessd kysymyksessa kertoneet kaytavansa
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maitotuotteita, vastasivat kuitenkin tdhan kysymykseen kayttavansa hapanmaitotuot-
teita. Kolme vastaajista ei kayttanyt ollenkaan maitoa, mutta kuitenkin hapanmaitotuot-
teita kuten rahkaa, piimaa, kefiirid, kevytviilid ja jugurttia. Muita maitotuotteita, joita nelja
kuudesta vastaajista kayttivat olivat rasvaton maito, juusto leivan paalla, makujuustot ja
kermaviili (taulukko 6). Hapanmaitotuotteet ovat erittain tarkeita kalsiumin lahteita mai-
don ohella. Kalsiumia on mahdollista saada riittdvasti paivittdin monista eri maitotuot-
teista, myds pelkastaan hapanmaitotuotteista. (Helldan ym. 2013, 113.) Hapanmaitotuot-
teissa on luontaisesti erilaisia maitohappobakteereita eli probiootteja, jotka tukevat suo-
liston tasapainoa seké koko elimiston puolustuskykya haitallisia bakteereja vastaan (Jy-
vakorpi 2013, 42).

Taulukko 6. Paivittaiset maitotuotteet.

Paivittaiset maitotuotteet
Rahka

Piima

Kefiiri

Kevytviili

Jugurtti

Rasvaton maito

Juusto leivan paalla

Makujuustot

Kermaviili

Seitsemastoista kysymys: "Mikali ette kayta maitotuotteita ollenkaan, perustelkaa miksi
ette kayta”. Yksi vastaajista ilmoitti olleensa yli 30 vuotta ilman maitoa. Vastauksen pe-
rusteluissa ei selvinnyt, onko valinta ollut allergiaan tai yliherkkyyteen perustuvaa, vai
pelkastaan mieltymyksellinen asia. Laktoosi-intoleranssissa suolistossa vallitsee heiken-
tynyt kyky pilkkoa laktaasientsyymia, jolloin tavalliset maitotuotteet aiheuttavat erilaisia
vatsaoireita, kuten ripulia, turvotusta ja ilmavaivoja (Puranen & Suominen 2012, 31).
Maitotuotteita 10ytyy allergisille laktoosittomina seké vahalaktoosittomina. Nykyaan mai-
totuotteita voidaan korvata myos kasvispohjaisilla valmisteilla, kuten vegaanisilla maito-
tuotteilla, joihin on lisatty kalsiumia (Voutilainen ym. 2015, 40). Mikali mieleisia maito-
tuotteita tai niiden korvaavia tuotteita ei 16ydy valikoimista, tarkeinta on taata paivittainen

kalsiumin maara, 800 mg/vrk kalsiumlisalla (Jyvéakorpi 2013, 43).
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Kahdestoista kysymys: ” Mitd kasviksia ja juureksia kaytéatte paivittain? ja "Mikali ette
kayta kasviksia tai juureksia, perustelkaa vastauksessanne, miksi ette kayta” kysymyk-
silla kartoitettiin vastaajien tottumuksia kasvisten ja juuresten kaytésta. Yksi vastaajista
kertoi kayttavansa pelkastaan monivitamiinivalmistetta kasvisten ja juuresten tilalla. Viisi
kuudesta vastasivat kayttdvansa eniten perunaa ja porkkanaa. Yleisimmin kaytettyja
kasviksia ja juureksia olivat salaatti, kurkku, sipuli ja juurekset. Harvinaisempia vastauk-
sia olivat kaali, paprika, kiinankaali, jaavuorisalaatti ja pakastevihannekset (taulukko 7).
Vitamiineja saadaan parhaiten aidoista kasviksista ja juureksista, eik& pelkalla ravintoli-
salla voida korvata erilaisia antioksidantteja (Jyvakorpi 2013, 26). N&in ollen vastaaja,
joka kaytti vain monivitamiinivalmistetta, karsii todennékdisesti vitamiinien puutteesta.
Kasviksista ja juureksista on myos tehty useita tutkimuksia, joiden mukaan ne suojaavat
sydan-ja verisuonitaudeilta, syopataudeilta seké vaikuttavat suotuisasti silmien ja suolis-
ton terveyteen (Jyvakorpi 2013, 23-26). Kasviksia ja juureksia suositellaan syotavaksi
vahintaan puoli kiloa paivassa, ja taman maéran saaminen toteutuu ainoastaan syomalla
kasviksia ja juureksia joka aterialla (Voutilainen ym. 2015, 33). Erilaiset valmistustavat
helpottavat juuresten ja kasvisten syomista, keitettyna ja soseena niitd on Parkinsonin
tautia sairastavien helppo niella (Puranen & Suominen 2012, 30). Vastaajien yleisimmin
suosima juures, peruna, sisaltdd runsaasti C-vitamiinia - lisdksi puoli kiloa kasviksia ja

juureksia paivassa takaa koko paivan C-vitamiinin tarpeen (Voutilainen ym. 2015, 33).

Yhdekséstoista kysymys: "Mitd hedelmia ja marjoja kaytatte paivittain? Mikali ette kayta
hedelmia ja marjoja péivittéin, perustelkaa, miksi ette kayta?”. Kysymyksella kartoitettiin
vastaajien mieltymyksia ja kayttétapoja hedelmista ja marjoista. Yksi vastanneista ei
kayttanyt ollenkaan marjoja tai hedelmia, vaan korvasi ne hedelmamyslilla. Yksi vastan-
neista kaytti vain monivitamiinia. Nelja kuudesta vastaajasta kaytti monipuolisesti hedel-
mia ja marjoja, kuten banaania, omenaa, sitrushedelmia, mansikoita, mustikoita ja puo-
lukoita. Yksi vastanneista kertoi valmistavansa smoothieta hedelmista ja marjoista 3-4
kertaa viikossa. Yksi vastaajista kaytti myos viinimarjoja, karpaloita ja viinirypaleita. Yksi
vastaajista kaytti tyrnia (taulukko 7). Marjojen ja hedelmien on tutkittu ehkaisevan mak-
san rasvoittumista ja tyypin 2 diabetesta, seka suojaavan muistiin liittyvaa alkavaa va-
jetta (Jyvakorpi 2013, 21). On tutkittu, ettd Alzheimerin tautia suojaavia tekijoita 16ytyy
paljon antioksidantteja siséltavasta ruokavaliosta (Jyvakorpi 2013, 9). Hedelmien ja mar-
jojen saantisuositus lasketaan kasvisten ja juuresten kanssa samaan saantisuosituk-
seen: kaikkia naita yhteensa vahintaan puoli kiloa paivassa (Jyvakorpi 2013, 20). Marjoja
on helppo suosia, silla kotimaisia marjoja voi itse marjastaa tai ostaa torilta. Suomalais-

ten marjojen sdanndllinen kayttd on tutkitusti terveellistd superruokaa; mustikan ja
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mansikan on useissa tutkimuksissa todettu vahentavan riskid sairastua muistisairauk-
siin. (Jyvakorpi 2013, 20-21.)

Taulukko 7. Paivittaiset kasvikset, juurekset, marjat ja hedelmat.

Paivittaiset kasvikset ja juurekset Paivittaiset marjat ja hedelmat
Peruna Banaani

Porkkana Omena

Salaatti Sitrushedelmat

Kurkku Mansikka

Sipuli Mustikka

Juurekset Puolukka

Kaali Smoothie hedelmista ja marjoista
Paprika Viinimarjat

Kiinankaali Karpalo

Jaavuorisalaatti Viinirypale

Pakastevihannekset Tyrni

Kahdeskymmenes kysymys: "Kaytattekd ruokavalionne lisukkeena jotakin kuituvalmis-
tetta, kuten leseitd, rouheita, pahkindita, siemenia tai kuivattuja hedelmia? Vastatkaa va-
paasti, minkalaisia suolen toimintaa edesauttavia kuituja kaytatte”. Kysymyksella kartoi-
tettiin kohderyhman tietoisuutta mahdollisen ummetuksen hoitamisesta kuitupitoisten ra-
vinteiden avulla. Kolme kuudesta vastaajasta kertoi kayttavansa myslia aamuisin. Erilai-
sia kuitulisia olivat vastaajien mukaan pahkinat, luumut, kauraleseet, erilaiset siemenet,

rusinat, taattelit seka mysli- ja ruisleipa (taulukko 8).

Kuiduksi luokitellaan hiilihydraattien sulamattomat ravinteet, jotka muodostavat geelimai-
sen, liukenettoman massan suolistoon. Kuidut ehkaisevat ummetusta, silla liukaspintai-
nen kuitu edistaa suolessa olevaa massaa liikkumaan nopeammin. Puurot, taysjyvaviljat,
siemenet, pahkinat ja pellavansiemenet ovat hyvia vaihtoehtoja hyvista kuiduista. Vahin-

téaan kuusi prosenttia paivan hiilihydraateista tulisi olla kuitupitoista. (Jyvékorpi 2013, 36.)
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Taulukko 8. Kaytdssa olevat kuituvalmisteet.

Kaytossa olevat kuituvalmisteet

Myslit

Pahkinat

Luumut

Kauraleseet

Erilaiset siemenet

Rusinat

Taatelit

Mysli- ja ruisleipa

Kahdeskymmenesensimmainen kysymys: "Mita proteiinin lahteita kaytatte? Mukaan las-
ketaan mm. erilaiset lihat, kalat, kana, broileri, kananmunat, riista. Maitotuotteista laske-
taan mukaan mm. raejuustot, rahkat, proteiinilisat. Vastatkaa vapaasti yleisimmat kayt-
tamanne proteiinin lahteet”. Kysymyksella kartoitettiin kohderyhman tottumuksia kaytet-
tavista proteiinien lahteista. Yksi vastaajista kaytti kalaa harvoin, noin 1-2 kertaa kuukau-
dessa. Muut vastaajat kertoivat kalan olevan yleisesti kaytetty proteiinin lahde. Vaikutta-
via tekijoité kalan vahaiselle kaytolle saattaa olla kalan korkeahko kauppahinta. Osalla
vastaajista saattoi olla taas mahdollisuus kalastaa omavaraisesti. Yleisesti vastattiin kay-
tettavan kaikkia kysymyksessa esitettyja proteiinin lahteita. Lisaksi yksittaisissa vastauk-
sissa mainittiin myods palkokasvit, maksa, poro, kalkkuna, siika, lohi, ahven, tonnikala ja
silli (taulukko 9).
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Taulukko 9. Erilaisia proteiinien lahteita.

Proteiinien lahteita

Kala
Liha

Kana

Broileri

Riista

Erilaiset maitotuotteet

Palkokasvit
Maksa

Poro
Kalkkuna

Tonnikala, silli

Kananmuna

5.3 Sponsoreiden hankinta

Ravitsemusiltapaivaan aloitettiin hankkimaan sponsoreita helmikuussa 2019. S&hkdpos-
titse lahestyttiin erindisia tahoja, joiden ajateltiin olevan kiinnostuneita ravitsemusiltapai-
vasta. Sahkdpostissa esiteltiin itsemme ja tuotiin ravitsemusiltapéaivan tavoite ja tarkoitus
esille. Tuotiin ilmi, etta etsimme sponsoreita paikan paalle ravitsemusiltapaivaan tai tuo-
telahjoituksia tietovisan palkinnoksi, tai tuotenaytteita maistiaisiksi. Kerrottiin myds, ettei
valitettavasti voida maksaa sponsoreille palkkiota, mutta voidaan ottaa heidan yrityk-
sensd markkinoinnin huomioon ravitsemusiltapdivassa seké opinnaytetydbmme yhtey-

dessa.

Sponsoreita saatiin mukaan yhteensa seitseman. Ensimmaisenda vastattiin Orionin yh-
teyshenkilélta luvaten Orionilta tuotepaketti tietokilpailun palkinnoksi. Tupperwaren,
Nutrician seka Oliivioljy Don Witkan yhteyshenkiltt olivat yhteydessa myds viikon sisalla
sahkopostiviestistamme, olemalla kaikki kiinnostuneita tulemaan paikan p&alle ravitse-
musiltapaivaan esittelemaan yrityksensa tuotteita. Kaytannon asioista kaytiin sahkdpos-
tikeskustelua ja 26.2.2019 kyseiset yritykset varmistivat sahkopostitse tulonsa ravitse-

musiltapaivaan. Oliividljy Don Witkan ja Nutrician esittelijat pyydettiin tulemaan paikalle
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klo.14 alkaen, Tupperwaren edustajaa pyydettiin tulemaan lahempéana klo.15 - han lu-
pautui tulemaan kanssamme Keittiétiloihin valmistamaan Tupperwaren valineilld smoot-

hieita.

Mauste-Salliselta soitettiin vastine sahkdpostimme. Heidan edustajansa myontyi lahjoit-
tamaan Mauste-Salliselta maistiaisia ravitsemusiltapdivadmme. Lahjoitukseen kuului
siemenia ja pahkinoita seka erilaisia kuivattuja hedelmia ja marjoja. Puhelinkeskuste-
lussa sovittiin, etta tuotelahjoitus olisi noudettavissa Naantalin Mauste-Sallisen tehtaalta
21.2.20109.

Vermanilta vastattin séhkoposti-tiedusteluumme l&hettamalla tuotelahjoitus Turun
AMK:n postipisteen tiloihin. Paketti sisélsi runsaasti Vermanin tuotenaytteitd sek& mais-
tiaisia kohderyhmalle. Lahetys sisalsi pureskeltavia Minisun sitruunanmakuisia Omega-
valmisteita ja vadelmanmakuisia Minisun D-vitamiineja vahvuudeltaan 10 mikrogram-
maa. Lisaksi Verman oli lahettanyt ravitsemuspaivaan kohderyhmalle maisteltaviksi yk-
sittdisnaytteita: mansikanmakuisia Rela-tabseja, sitruunalakritsin makuista pureskelta-

vaa C+D+Sinkki+Echina-valmistetta, sek& Minisun monivitamiini puruvalmistetta.

Arlan edustajalta vastattiin sahkdpostimme, luvaten lahjoittaa 20 €:n lahjakortti vapaa-
valintaisiin tuotteisiin smoothien tekemiseen. Lahjakortilla ostettiin ravitsemusiltapaivaa
edeltavana paivana smoothien valmistamiseen Arlan erilaisia maitotuotteita kuten rah-
koja, laktoositonta maitoa seké laktoositonta ja rasvatonta luonnonjugurttia. Suvituulen
toimesta saatiin yksi lisdsponsori, Robertsin mehuja tarjottavaksi. Robertsin mehut on

valmistettu Suomessa, pohjoismaisista marjoista.

5.4 Ravitsemusiltapaivan toimintaosuus

Parkinsonliiton tiloihin erityisosaamiskeskus Suvituuleen saavuttiin klo.11 tekeméaéan al-
kuvalmisteluja ravitsemusiltapéivan suhteen aina klo.13 asti. Ravitsemusiltapaiva aloi-
tettiin klo.13 ja paikalle saapui 12 ilmottautunutta osallistujaa. Osallistujista osa oli paris-

kuntia, mik& osaltaan selitti ravitsemuskyselyn heikkoa vastausten maaraa.

lltapaiva aloitettiin opinndytetydryhmalaisten esittelylld, jonka jalkeen pidettiin Power-
Point-luento ravitsemuksesta. Esityksen kesto oli 45 minuuttia ja se pidettiin Suvituulisa-
lissa. Esitys jaettiin kolmeen osaan ja kaikki ryhmén jasenet esittivat yhtad suuren osuu-

den esityksesta.
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PowerPoint-esityksen jalkeen oli vuorossa leikkimielinen tietovisa. Tietovisa pidettiin
myds Suvituulisalissa ja oli kestoltaan lyhyt kymmenen kysymyksen mittainen, koska ai-
kamme oli rajallinen. Kysymykset olivat peruskysymyksia liittyen Parkinsonin taudin ra-
vitsemukseen ja pohjautuen ilmoittautuneille lahetetyn Webropol-kyselyn tuloksiin. Osal-
listuja, joka vastasi eniten oikein kysymyksiin tietovisassa oli voittaja ja han sai palkin-

noksi Orionilta saadun tuotepussin.

Ravitsemusiltapaivaan liittyi mukaan esityksen ja tietovisan jalkeen klo.14-15 véliseksi
ajaksi tuote-esittelijat oliviibljy Don Witkalta seka Nutricialta. Heidan esittelyn ajaksi siir-
ryttiin ruokalan puolelle, jossa kohderyhmamme saivat esittelyn aikana toimeksiantajan
tarjoamat kahvit seka maistiaisia Vermanin vitamiineista. Oliividljy Don Witkan edustaja
maistatti leivan kanssa erilaisia oliiviéljyja, ja kertoi niiden terveysvaikutuksista. Kohde-
ryhmalaiset olivat hyvin kiinnostuneita oliiviljy Don Witkan esittelijasta, ja heilla oli mah-
dollisuus ostaa tuote-esittelyn yhteydessa oliividljyd kotiin. Tamén jalkeen Nutrician
edustaja aloitti esittelyn nayttamalla lyhyen videon, jossa oli kuvattu tilanne Tyksissa si-
satautilaakari Jan Sundellin ja sairaalassa kuntoutumassa olevan asiakkaan yhteis-
tyosta. Videossa tuotiin ilmi, miten tarkeaé lihaskunnon yllapitaminen on myos ikaihmi-
silla, seka riittavan proteiinin saanniin turvaaminen. Nurtician edustaja esitteli liséravin-
teita, joissa on turvattu paivittaisten proteiinien saanti. Nutrician tuotteita oli esilla helposti
juotavissa muodossa seka helposti nieltavien vanukkaiden muodossa. Kohderyhmalai-
set saivat kotiin tuotemaistiaisia Nutrician edustajalta.

Tuote-esittelijoiden jalkeen siirryttiin Suvituulen yldkertaan, jossa oli varattuna pikkukeit-
tio smoothien tekemista varten. Smoothien valmistamiseen osallistui myos Tupperwaren
edustaja. Han naytti smoothien valmistamista Tupperwaren kasikayttoisilla valineilla ja

oli samalla yhten& apukaten& smoothieiden valmistamisessa.

Samaan aikaan opinnaytetydryhmalaiset valmistivat sahkokayttoisilla koneilla kohderyh-
malaisille smoothieita. Muutamia asiakkaita kohderyhmasté saatiin tulemaan mukaan
valmistamaan smoothieita, jolloin opetuksessa yhdistyi teoria ja kaytantd. Kohderyhma-
laiset joutuivat kehittdmaan ja hyddyntdmaan integratiivista ajatteluaan. Integratiivisessa
ajattelussa osallistuja tekee ratkaisuja ja paatelmia ristiriitaisten, kilpailevien ja erilaisten
nakokulmien kannalta. Integratiivisessa ajattelussa on tarkedssa osassa sosiaalinen
vuorovaikutus. Opetustilanteessa on haastavaa onnistua saavuttamaan jokaiselle osal-
listujalle yksildllisia tarpeita vastaava koko ryhmalle sopiva ohjaus. Osallistujien taidot,
toiminta ja halukkuus osallistua ympariston toimintoihin sek& osallisuuden kokemukset

ja ryhmadynamiikka vaikuttavat oppimisen laatuun oppimistilanteessa. My6s opettajien
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valinnat, tavoitteet ja ohjauskaytannoét osaltaan vaikuttavat oppimistulokseen. (Jaaskela
ym. 2013, 92-93, 116-117.)

Smoothieita valmistettiin yhdistelemalla erilaisia raaka-aineita. Raaka-aineina kaytettiin
muun muassa Mauste-Sallisen salaatti-mix-siemensekoituspusseja, banaaneja ja prote-
iinijauhetta sekéd suomalaisia pakastepuolukoita ja pakastepunaherukoita. Parkinsonin
taudissa on ominaista ruoan kulkemisen hidastuminen ruuansulatuskanavassa, jota Par-
kinsonin taudissa kaytettavat laakkeet itsessaan viela lisaavat. Tyypillinen oire Parkin-
sonin taudissa on ummetus. Ummetukseen auttavat runsaskuituinen ruokavalio, liikunta
ja hyva juominen. (Arffman & Tiainen 2011, 200.) Smoothieiden juomisessa pillit olivat
katevia, koska ne helpottivat niitd kohderyhman jasenten juomista, joilla oli nielemisvai-
keuksia ja vapinaa. Parkinsonin taudissa vapinan, lihasjaykkyyden ja tahdonalaisten liik-
keiden hidastumisen takia omatoiminen sydminen hankaloituu ja sen seurauksena ener-

gian saanti pienenee. (Arffman & Tiainen 2011, 199.)

Poydilla oli maistiaisia Mauste-Sallisen ja Robertsin sponsoroimina seka esitteita eri
sponsorien tuotteista. Sponsori Arlan tuotteita kaytettiin smoothieiden valmistamiseen.
Tilaisuuden yhteydessa arvottiin Tupperwaren tuotepalkinto (piirakkavuoka seké taiki-
nanuolija) seka oliividljy Don Witkan tuotepalkinto (iso oliividljypullo). Lisaksi tehtiin spon-

soreiden lahjoituksista asiakkaille tuotekassit kotiin vietaviksi.

5.5 Palaute ravitsemusiltapaivasta

Ravitsemusiltapaivan paatteeksi osallistujilta kerattiin avoin palaute. Vastauksia saatiin

yhteensa 11, osallistujista 1 ei vastannut palautteeseen.

Palaute ravitsemusluennosta oli positiivista. Yksi osallistujista koki ravitsemusluennon
paivan parhaaksi asiaksi. Luentoa pidettiin selkeana ja hyvana ravitsemuksen perusteet
kattavana luentona, josta osallistujat kertoivat palautteissa saaneensa myos uutta tietoa.
Tuote-esittelyt koettiin yllattdvan monipuolisena, jotka piristivat paivaa, mutta myos an-
toivat uutta tietoa. Keittiossa tehdyistd smoothieista tuli hyvaa palautetta. Smoothiet oli-

vat hyvan makuisia ja niista tuli maha tayteen terveellisia ravinteita.

“Kiitos opiskelijat. Ymmaérrén tuote-esittelyn, mik& mahdollisti iltapaivan. Parasta antia

oli teidéan ravinto jakso. Hauskaa kevétta.”

"Kiitos tiefopaketeista ja esittelyista.”
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"Opiskelijat! Erittain selked, perusteita oikeaan ravitsemukseen antava esitys! Yllatta-
van monipuolinen tuote-esittely, tietoa, virikkeita! Ja viela vatsat tayteen terveellisia ra-

vinteita!”

"Monipuolinen: Esilld olleet tuotteet itselle uusia. Sain hyvaa tietoa 6ljyista ja ruokavali-

osta. Tupperware-tuotteet monipuolisempia kuin tiesinkdan.”

"Kiitos mielenkiintoisesta IP:std. Smoothie oli tosi hyvda! Samoin kuin tuote-esittelijat ja

esitys.”

Parannusehdotuksia tuli kahdelta osallistujalta ravitsemusiltapéivasta. Yksi osallistuja
olisi toivonut, ettd kuuluvuus olisi ollut parempi. Talla tarkoitetaan luultavasti ravitse-
musiltapaivan luennon aikana luennoitsijoiden puheen kuuluvuutta, koska tasta tuli esi-
tyksen aikana palautetta. Kuuluvuutta parannettiin puhumalla kovemmalla &anell& luen-
toesityksen aikana. Toinen parannusehdotuksen antanut osallistuja kertoi luennon ol-
leen liian pintapuolinen, joten han olisi ilmeisesti toivonut syvempaa tietoa ravitsemuk-
sesta. Toisaalta han sanoi palautteessa myads, etta laake- ja proteiiniosuus luennosta oli
hyva ja sai uuttakin tietoa. Nutrician lisaravinne-esittelyn palautteen antaja koki kaupal-
liseksi.

“lhan ok. Kiitos. P.S. Kuuluvuus olisi voinut parantaa.”

"Ravitsemusosuus liian pintapuolinen. Proteiinit- ja ladkejuttu hyva. Oljyesittely hyva.

Ravinnelisédosio kaupallinen. Smoothie-paja kiva. Sain kylla uuttakin tietoa.”

Yleisesti ravitsemusiltapaivasta tuli paljon positiivista palautetta. Osallistujat sanoivat
paivan olleen mielenkiintoinen, monipuolinen ja virkistava. Luennoitsijoita ja esittelijoita
pidettiin iloisina. Yksi jopa toivoi joskus tulevaisuudessa uutta iltapdivaa. Uudesta ravit-

semusiltapaivasta tuli suullisesti myds toivomusta.

“Kiitos, oli tosi monipuolinen ja virkistava iltapdiva. Paljon tietoa, hyvia smootheja, iloi-

sia esittelijoitéd ja luennoitsijoita. Oikein mukava tilaisuus!”
“Tosi mielenkiintoinen. Kiitos. Lis&é&, jos sais joskus myéhemmin.”
“Erittéin hyva iltapéiva!”

"Kiitos!”
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn aihetta ja sen rajausta pohdittiin yhdessa opinnaytetydn ohjaajan seka
toimeksiantaja Parkinsonliitto ry:n yhteyshenkilon kanssa. Aiheen rajauksella pohdittiin
tietoisesti, minkalainen aihepiiri oli vaikuttavuudeltaan yhteiskunnallisesti tarkeé ja hyo-
dyllinen toiminnallisen opinnaytetytn aihe (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53-55). Valittu
aihe oli seka opinnaytetyoryhmalle etta kohderyhmalle hyddyllinen, koska silld siitd saa-
tiin tietoa ravitsemuksesta Parkinsonin taudin hoidossa. Aihe oli myds melko vahan tut-

kittu, joten se oli mielenkiintoinen toiminnallisen opinnaytetydn aihe.

Tiedonhaussa ja lahteiden rajaamisessa keskityttiin luotettavan ja tutkitun tiedon lahde-
materiaalin keraamiseen. Opinnaytetyodn kirjallinen osuus toteutettiin noudattamalla tie-
teellisia menetelmia lahteissd, joka tarkoitti toiminnallisen opinnaytetydn perustumista
tiedon varmaan luotettavuuteen ja tutkimuskelpoisuuteen (Haaparanta & Niiniluoto 2016,
154).

Plagioinnilla tarkoitetaan tiedon kopioimista sanasta sanaan toiselta kirjoittajalta kopioi-
den, vaittden sen perustuvan omaan tulkintaan. Plagiointi on eettisesti ja tieteellisesti
luvatonta ja kiellettya eli epasuotavaa varkaudeksi kutsuttua toimintaa. (Hirsjarvi ym.
2010, 122.) Perehdyttyamme hankittuun materiaaliin, siitd muokattiin omin sanoin asia-
tekstia. Nain toimineina valtimme tietoisesti tiedon plagiointia. Koko opinnaytetyén ajan
tiedossamme oli ollut, ettéd valmis opinnaytetyd varmistettiin lopuksi virallisen ohjelmiston

lapi, joka varmisti ettei opinndytetydssa esiintynyt suoria lainauksia eli plagiointia.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin rajaamalla lahteet mahdollisimman uusimman tutkitun
tiedon ja ajankohtaisuuden mukaan. Opinnaytetydssa kaytettavien lahteiden oli oltava
ajankohtaisia ja riittdvan tuoreita, silla tutkimistieto uudistuu jatkuvasti, eika vanhentu-
neella tiedolla paasty enda varmaan tiedon luotettavuuteen (Hirsjarvi ym. 2010, 113).

Valtettiin kayttamasta yli 10 vuotta vanhoja lahdemateriaaleja.

Paaosin suomalaiset lahteet 16ytyivat Vaski-kirjastoista sekéd suomalaisista luotettavista
tutkitun tiedon verkkokannoista, kuten Kaypéhoito-suosituksista, Duodecimista ja Ter-
veyskirjastosta. Lisaksi suomalaisia luotettavia lahteitéa 16ytyi Google-haulla hakusa-
nanoilla "Parkinsonin tauti” ja "Parkinsonin tauti ja ravitsemus”. Googlea kayttdessamme

keskityimme lahteiden kriittiseen seulomiseen lahteen alkuperan ja kirjoittajan alkuperan
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mukaan. Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus julkaisuissa seka lahdeviitteissa

puoltaa kirjoittajan olevan julkaisijana luotettava (Hirsjarvi ym. 2010, 113).

Kansainvdlisten lahteiden etsimisessa kaytettiin Finnan e-terveystietokantoja BioMed ja
Joanna Briggs Institute, joiden kautta aiheeseemme |6ytyi tutkittuun tietoon perustuvaa

materiaalia hakusanoilla "Parkinson nutrition” ja "Parkinson disease”.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa Parkinsonin tautia sairastavien ta-
man hetkinen ravitsemus, seka ohjata heita optimaaliseen ravitsemukseen. Kohderyh-
man ravitsemustottumuksista kartoitettiin tietoa Webropol-kyselyll&, jonka vastauksia
kaytiin lapi tulkintana pohjautuen etsimaamme tutkittuun tietoon ravitsemussuosituk-
sista. Kyselyn vastauksia analysoidessa ja tulkitsemisessa syntyy kyselyn vastauksista
seka tutkitusta tiedosta synteesina aiheesta uusia johtopaatoksia (Puusa & Juuti 2011,
123).

Opinnaytety6ta suunnitellessa pohdittiin olosuhteita eli otettiin selvad, missa puitteissa
toiminnallinen opinn&ytety0 oli toteutettavissa Suvituulen ravitsemusiltapaivassa. Ravit-
semusiltapaivdd suunnitellessa otettiin huomioon aikataulu, hintaresurssit, kohderyh-
man koko seké toteutuspaivan aikataulu (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 54). Otimme
huomioon ravitsemusiltapéaivan suunnittelussa kohderyhman vaihtelevien fyysisten oirei-
den tilanvaihtelut kaytettdvadn aikaan, suunnittelimme pdaivan kulun mahdollisimman
pienella hintabudijetilla, otimme kohderyhmaksi sopivan kokoonpanon (15 osallistujaa)

seka suunnittelimme ja pysyimme sovitusti ravitsemusiltapaivan aikataulussa.

Opinnaytetyohon kuului ennakkokysely, jonka toteuttamisessa otettiin huomioon haas-
tateltavien yksityisyys suorittamalla kysely anonyymisti Webropol-kyselyn avulla. Haas-
tateltaville kerrottiin kyselyn saatekirjeesséa kyselyn tavoitteesta ja tarkoituksesta, seka
kyselyn tuottamasta mahdollisesta hyddysta. Tarkein kyselyssa huomioon otettava eet-
tinen kanta oli huomioida osallistujien henkil6tietojen ja vastauksien pysyminen anonyy-
meina (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 66-67). Otettiin huomioon, etta vastaukset kasitel-

tiin luottamuksellisesti ja anonyymeina.

Opinnaytetyolle sovittiin etukateen suunniteltu aikataulu, johon mennessa opinnaytetyo
toteutettiin (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 94). Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syk-

sylla 2018 ja tavoitteenamme oli saada ty6 valmiiksi kevaalla 2019.
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7/ POHDINTA

Paivittaiset valinnat syodyistéa ravintoaineista voidaan tulkita ravitsemussuositusten mu-
kaisesti joko elimistolle terveellisiksi ja hyddyllisiksi tai haitallisiksi aineiksi. Suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaan voimme noudattaa optimaalista eli mahdollisimman ter-
veellista ruokavaliota, kun seuraamme uusimman tiedon mukaisia suosituksia. Suositus-
ten mukaisella ruokailulla voimme vahentaa terveyden riskitekijoitd seka jopa valttaa
useita eri sairauksia. Voimme tukea elimistéa laadukkaalla ravitsemuksella, jotta pysyi-
simme terveempana pidempaan. Sairauksien ja ian myota hyvan ravitsemuksen merki-

tys korostuu entisestaan.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn kohderyhmaéksi Parkinsonin tautia sairastavat,
silla heidan ravitsemuksen toteuttamisessa oli erityisen paljon huomioitavaa. Itse sairaus
tuo motorisia ja fyysisia haasteita ruokailutilanteisiin nielemisvaikeuksista vapinaan. Laa-
kitykset vaikuttavat vireystilaan ja etenkin ruokahaluun. Ei ole mytéskdan samantekevaa,

miten ladkkeet sovitetaan ruoan kanssa otettaviksi.

Toiminnallinen opinnaytety® mahdollisti konkreettisesti ravitsemusiltapaivan toteuttami-
sen, joka asetti tydlle mielenkiintoisen nakdkulman. Oli innostavaa suunnitella yhdessa
toimeksiantajan kanssa ravitsemusiltapaivan toteutusta. Ravitsemusiltapéaivassa oli mer-
kityksellistd kohdata kohderyhma tekemalld yhdessa smoothieta. Samalla ryhmassa
syntyi keskustelua ja pohdintaa, seka kysymyksia eri ravitsemuksellisista asioista. Kysy-
myksia kasiteltiin keskustellen ravitsemusluennon jalkeen seka smoothien tekemisen lo-
massa. Kysymyksié nousi rasvojen kaytosta, D-vitamiinisuosituksista seka kaupassa
myytavien tuotteiden pakkausten liian pienesta fonttikoosta, jolloin on vaikeaa lukea tuo-
teselostetta. Kohderyhma piti tarkeana, etta luentomateriaali 1ahetettiin heidan kaytetta-

vaksi. Paiva oli omasta mielestdamme seka keratyn palautteen mukaan onnistunut.

Opinnaytetytn tavoitteeseen kuului kohderyhmén ravitsemuksen kartoitus, johon paas-
tiin Webropol-kyselyn avulla. Kohderyhman kokoa ajatellen, saimme vain kuusi vas-
tausta 15:sta. Tulos oli kuitenkin selitettavissa silld, ettd useat vastaajat vastasivat kyse-
lyyn pariskuntana, vain yhdella kyselylla. Koimme kuitenkin, ettd saimme riittdvan vas-
tausmaaran, jota analysoimme ravitsemussuosituksiin ja Parkinsonin taudin oireistoon
verraten. Haettiin tietoa itse Parkinsonin taudista, johon yhdistettin mahdollisimman
ajantasaista tietoa ravitsemussuosituksista. Etsittiin ravitsemustietoa, josta juuri Parkin-

sonin tautia sairastavat hyotyivat.
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Vastausten analysointi osoitti joissakin vastauksissa, ettd vastaaja saattoi saada liian
vahan kalsiumia, vitamiineja sekd hyvia kuituja. Naissa vastauksissa vastaaja kaytti vi-
tamiinivalmistetta aidon ruoan korvikkeena. Paaosin kohderyhma oli erittdin valveutu-
nutta ravitsemuksen suhteen, silla kohderyhman vastauksissa l6ytyi hyvin suositusten
mukaisia ravintoaineita. Laakitysta kasiteltiin omana osionaan, silla laakityksen ja ruoan
tietoisella oikealla yhdistamisella on paljonkin merkitysta Parkinsonin taudin hoidossa.

Useimmiten ohjeistus on ottaa laake eri aikaan kuin ateria.

Opinnaytetydn kirjoittaminen jaettiin tasapuolisesti kaikkien ryhmaan osallistuneiden
kesken. Oli helppoa kirjoittaa tydta online-word-tilassa, joka mahdollisti kaikkien eri ela-
mantilanteissa olevien oman aikataulun mukaisen kirjoittamisen. Tyon alustaminen alkoi
syksylla 2018 ja saatiin valmiiksi kevaalla 2019. Opinnaytety® on ollut prosessi, jossa
olemme hionneet ja muokanneet tekstid mahdollisimman selkeaan, tiiviiseen ja informa-
tiiviseen muotoon.

Kiitamme toimeksiantaja Parkinsonliiton Suvituulta seka kaikkia saamiamme sponso-

reita antoisasta yhteistydsta opinnaytetyon toteutuksessa.
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Ravitsemusiltapdivan luentoesitys Suvituulessa

‘ Monipuolinen
Parkinsonin ruokavalio

TOU“ JO - Mompu!ohsclluruukuvumuu ’
ravitsemus SRENAA rookG-Ginaia koK roka
aineryhmisté el maitotuotteita, kalao,

fihaa, kasviksio, marjojo. hedelmia,
viljaaja rasvaa

Suvituuli

& Parkinsonliitto ry Ravitsemusiltap&iva

/ Suvituulessa 1.3.2019

Parkinsonin taudin edetessd

ruokavalion merkitys korostuu

= Térkedd onkinjo varhaisessa
vaiheessa Parkinsonin tautia kinnittéa
huomiota monipuoliseen
ruokavalioon, koska monipuclinen ja

Sairaanhoitajaopiskelijat 1littéva ravinto yiBpitad toimintakykyd

Helnanen Meli ja hyvad yleiskuntoa

Roslakka Heidi

Siimes-V&limaki Pia

|
| |
| Sopiva juomamédrd on noin 1,51 pdivéssé eli 5-8 lasillista |
Paras janojuoma on vesi ja hyvid ruokajuomia ovat maito ja piima
Riittamatdn nesteiden saanti aiheuttaa nestehukan oireita, kuten
paansarkyd, verenpaineen laskua jo huimausta, jopa kaatumista
/ Ikadntyvilld janon tunne herkdsti vaimenee, riittavésta juomisesta tulee /
paivittdin pitdd huolta. Voit esimerkiksi kaataa kannuun fietyn ma&rén
vettd/mieluisaa janojuomaa, niin pystyt seuraomaan paivittistd juomistasi
Juominen kannattaa painottaa aamuun ja péivéan, itaa kohden voit
véhent&d juomista yollisen virtsanerityksen véhentdmiseksi.
Maitotuotteet D-vitamiini
Hyvié kalsiumin, jodin, D-vitamiinin ja proteiinin Idhteitd - D. auringon iholla
. - . o SR, ki kuukausina Suomessa
P&ivén kalsiumin forpeen kattaa 5-6 dl nestemdisia maitovalmisteitaja 2-3 meliuukausina Suome:
viipaletta juustoa paivéssa - eliyli 60 ila suositus on 20 paivassi. Muila
" ” SRR kuisilla 11 Tk
= Suosi rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita Shuisa 10 g
/ / = Turvallisena ylrajana pidetadn 50pg/vrk. Vadra annostelu voi johtaa liikasaantiin
Kasvisperdisia vaihtoehtoja ovat soijo- ja kaurajuomat /
tai myrkytysoireisiin
= Tarvitaan kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen suolistossa
= D-vitamiininpuute johtaa mm. lihaskatoon, jolloin tasapaino helkkenee ja alistuu
kaatumisille. Rilttava D-vitamiinin saanti parantaa lihaskoordinaatiota ja lisa# luun
mineraalipitoisuutta
= Parantaa ja

[ TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Rasvat

K&yt palion pehmeita eli hyvié rasvoja ja kovia vain véhén

Rasvoja tulisi kaytaa kaikila aterioila

Suositeltuja rasvoja ovat kasvidljypohjciset rasvat ja dljyt, vahintéén 60 %
rosvaa sisaltavaa k liypohjaista valmistetta

= TarkeGd on kayhaa tyydyHymatontd rasvaa sisaitavia valmisteita. NGita
ovat I6hes kaikki kasvidljytja niisté tehdyt margariinit sekd kasvidliypohjaiset
rosvalevitteet

Hyvi& 8liyia ovat rypsidliy ja rapsisliy niiden n-3-rasvahappojen takia

-vitamiinin IGhteita
ravinnosta

Proteiinit

= Tarvitsemme proteiineja kudosten uudistumiseen seka kehon omien
proteiinien , silla illa on tarkeitd kuljetus- ja
saatelytehtGvia kehossa.
= Proteiinit koostuvat 22 :sta aminohaposta. joita elimistdn on saatava
ruoasta. Vitamiinilisat eivat riité yksin takaamaan elimistdn tarvitsemia
Niita saadaan proteiini-eli valks i ruoasta.

= Kala ja kolovaimisteet
= Margariini

-/'Vllcmlnoiduisfc nestemdisista
maitovalmisteista

= Ikaéntyessd lihasmassan m&érd véhenes sekd heikkenes
energiankulutuksen laskua. Rasvakudos lisééntyy, joka vol johtoa
painonnousuun fai joissakin fapauksissa laskuun. Yksipuolinen ravitsemus
sekd va&hdinen liikunta johtavat ihasmassan katoomiseen.

Proteiinia fulisi saada 1-1.2g kehon painokiloa kohden, eli n.60-80g
paivittain.

joka aiheuttaa

= Kananmuna

Kuval: hitps://pixabay.com/.

—
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Proteiinit

= Akuutit sairaudet lisaavat proteiinien tarvetta, 1alldin tarvitaan jopa 1,5g-2g
proteiinia painokiloa kohden, 90g/120g-jopa 160g. Esim. stressi, infekfiot,
luunmurtumat
= Riittéva profeiil saanti y istd, saif i
i i nopeuttaa haavojen seka ylliapitaa ihon kuntoa.
- Syo favaliista, pv‘o!eﬂnlpl!onslc luokcc Vowl kayttaa ruoan ohella vl’cm{ ini-ja
erilaisia

Aoita
idolia ruoalla, plemlo muutoksilla, mutta
!Ielovsesh Laske oma paivittGinen proteiinin tarpeesi!

Hyvid esimerkkeja kasvisproteiinin Idhteista

53g

= 100g tummoaa sofjarouhetta
proteiinial

Sienet, yleisesti n.2.1g proteiinia
100g'ssa

= 100g parsakoaiissa 4.6 g protei

Kasvimaitotuotteet ovat soija-. pahking-, risi- tai kaurapohjaisia vastineita
lehmanmaitotuotteilie:

100g herneitd sisaitad 5,6 g proteiinia

100g cashew-pahkindita sisaltad 20g proteiinia

Parkinsonin tauti ja |adkitys

=L imi& ovat mm. Duodopa, Kardopal, Madopar,
Sinemet ja Stalevo.

= Ruoasta nautittava proteiini
on aminohapp i
kanssa samoista kulje"a;amclekyylels'o imeytyessadn
ruoansulatuskanavasta vaikuttaen aivoihin. Huomioitava, et iddke tulsi
djoittaa oikeaan aikaan ruokailujen lomaan.

) vastetta, silla

= Oleelista on proteiinin saonnin turvaaminen, ja proteiinin jakaminen
tasaisesti eri aterioille.

= Alerot dloitetaan 30.45miniddikkeenoton jikeen. Esmerkiing, mikai I6aKtys
esim. neljésti paivassa, suositeltavat oftocjot ofisivatkio: 7, 11, 15,
Levodopaa otefaan useasti, silks sen vaikutus havias Sersnenala 61

kuluessa.
= Mikdlilatke ofetaan aterian jdlkeen, tunti on hyva vaii.
- Le tuksia mm. ruokahalutt

Kyselyss& iimenneitd IGakkeitd

= Aledronat, I56ke osteoporoosin eli luukadon hoitoon. Ladke fulee oftaa

uamumn Ymaan mahaan vahints

yos suun kautta otettavat IGakkeet voidaan ottaa aikaisintaa
mmuuhn kuluttua Alendronatin ottamisesta. Tavanomainen annos on yksi
tabletti kerran viikossa. LoGkkeen oton jalkeen jaadaan pystyasentoon,
véltetadn ruokatorven paikaliinen orsv‘y

acn 30 minuuttio ennen syomisia fa jyomisto.

= Rasabon, IGake parkinsonin taudin hoitoon. rasagiliini estéa dopamiinia

hajoamasta ivoissa, Tama lievitiad Parkinsonin faudin aireita
tyhjdén mahaan, taikka ruokailun M
huimaus, huonovointisuus.

&bke otetaan
ina pad

= Bisoprolol, |aGke ki

Bi i

vevenpa ieen hoiloon. Oltaan Gamuisin loio Pymdcn vovsoun fai ruoan

kanssa. Tabletit eloan kokonaising, e 506 m kkeen yleising
liian matala NP

Imous, pahoi

= Asacol. suohs!osawcuksnen hoito. Otetaan kokonmsmu ennen ruokailua veden

kanssa, ei puoliteto, murskata. pureskella. Haittavaikutukset yksildlisia. voi mm.
Gineulida honaiaista verenvuatod.

= Prednisolon, kortisoni. Nivelreumaan, keuhko- ja suolitulehduksiin ym. Otetaan

aamuisin klo: 7-9 vaiila, jolla tuetaan ehmmon omaa kortisonituotantoa.
Verensokeri 1 seuranta kortisonihoi
aikana.

Ummetuksen ehkdisy

Saanndliinen ateriarytmi

Kuitujen runsas syéminen

saannalinen weissa kéynti

Rilttava nesteiden juominen

Yksilslisesti sopiva likunta

Proteiinin hyvié

I&hteitd ovat

mm.

Nauti 20-30g joka aterialia
159 joka valipalatio.

Nain lisaét

proteiineja
ruokavalioosi

*valmista puuro
maitoon/kasvispohjaiseen tuotteeseen

*liséa raejuustoa ja siemenia aterioihin,
erityisesti puurojen ja keittojen
lisukkeena oikein hyvia proteiinilisia

*lisé& kananmunien kayttéd, voit karsia
keltuaisen pois (kolesteroli)

*huomioi vélipalojen kanssa riittéva
proteiinin m&dra. Rahkat+marjat,
eikkeleet+taysjyvaleipd, smoothiet,
proteiinipatukat- ja juomat.

Kyselyss@ ilmenneit& Iadkkeitd

= Simvastatin , kolesteroliladke, ofefaan iltaisin. LisGksi huomicidaan
kolesterolia alentava ruokavdlio.

iom! Ei nostaa
veressa olevaa IGakepitoisuutta.

= Sifrol, promipeksol, dopamw\iogonisn joka stimuloi ivojen

. jotka auttavat
hallisemaan kehon ikkeité, Kaylelaan primaarisen Parkinsorin faudin
oireiden hoitoon aikuisille. Sit voidaan kay!d joko yksin fol yndessa
levodopan kanssa. Sifrol ofetaan roan kanssa fai iiman, kokonaisena,
depot-fabletteja ei saa murskata fai pureskeliea (ladkecineen
voimistuminen). Huom! i alkoholia I5Gkkeen kanssal Ladke ifsesséan
saattaa vaikuttaa ajokyyyn: uneliaisuus. dkilinen nukohtaminen.

Parkinsonin taudin oireet
vaikuttavat ravitsemukseen

- vin tauliin littyvét det, pakkoliikkeet, hasjaykkyys
hajuaistin heikkeneminen, sylien valuminen, ummetus ja psyykkiset oireet
osaltaan vaikuttavat ruokailuun ja eldmaniaatuun

= Parkinsonin taudin ladkehoidon sivuvaikutuksia ovat mm.
Ruokahaluttomuus, pahoinvointija suun kuivuminen,
jotka myss vaikuttavat ravitsemukseen

- Vvt vaikuttaa r miseen ja puhumiseen
jolloin suun kuivumisen fokia syBeynuoon maed vol p«enen!yc jo

ruokavalio muuttuu pikku hiflaa yksipuolisemmaksi

Vatsan tfoimintaa edistévid kuituja

= Viljat = Taysjyvaleivétja-puurot
= Kasvikset = Vehnd- jamisieseet
= Hedelmat = Pellavansiemenrouheet
= Marjot = Luumut ja vikunat
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Laihtuminen

= Tohaton painonlasku liséd sairastavuutta

= Syynd on likehdirididen ciheuttoma kulutuksen kasvaminen ja energicn
saannin véheneminen huonontuneen ruokahalun fai
nielemisvaikeuksien vuoksi

= Omaa ravitsemustilaa tulsi tarkkailla saanndllisesti painonseurannan avula.
Mikéli tapahtuu runsasta, yii 3kg tahatonta laintumista 3 kuukauden aikana.
on asiaan puututtava. Punnifus on suositeltavaa vah. 1xkk

Yii 65-vuoticlille on olemassa testi MNA eli Mini Nutritional Assesment , jolla

Keinoja lisatd ruokahalua

( Suun

= Runsas juominen = Sosemainen ja pehmed ruoka,

e — jolloinsita on turvalista niela

= Tarkedd olisi IBytad luontaisesti

Pahkingt, kasvikset, hedelmat ja

kuitupiloinen leip& edistavat
syljeneritysta

= Kiinteiden ruokien
sy8mista voi helpottaa lisamaia
nilhin sulatettua rasvaa,

pehmedad ja maistuvaa ruokaa,
jota on helppo nielld. Taysin
sosemaista ruokaa tulee valtiad

= Nesteitd voi sakeuttaa esim.
Nutricia Nutiis jolloin on heipompi

el nestett
majoneesid, kermaviilia, ihalientd, Niekd neslettd

jogurttia tai salaatinkostiketta

Ravinnon saannin tehostamisen
keinoja

= Tihenr \ aleriary

= Sybddan mieliruckic

= Runsosenergisit juomia jo véiipaioja

= Rosve-, kerma- ja sokerilisat
= Taydennysravinteiden kaylto

= Miellyttavat nokailutiionteet

J 2/4 loutaselisto Immintd
g 172k elista

kypsennettyjd jo tuoreita
kasviksia. saloatinkastike

J 1-2 vipaletta
18ysiyvaleipdd. margariinia

) Lasifinen maitoc
lasilinen vetta

i piimaa,

Paivallinen

) Loutaselinen keittoa

0 1-2 viipoletia aysiyvaleipds, margariinia
jo juustoc fai leikkeletta

U Losilinen moitoa toi plimaa, losillinen
vettd

1 Morjokiisses. hedeima aikinoaksi

b

-

marg

marg

Q 1prk

=T =7T"

Sakeuttamisvalmisteita

3 Loutoselinen kouropuuroo, .

tol mehukeittoa

3 1 viipale 10ysjyvale

Energiantarvetta voidaan arvioida seuraavasti:

keal/paino kg
Perussineenvaihdunta (PAV) 20
‘Vuodepotiiss (PAV + 30 %) 26
Likkeola olevaitse ruokaileva * (PAV + 50 %) 30
Sairaudesta toipuva tai levoton Ja paljon likkuve 36

= asim. 30 kel x 60 b = 1800 ke

(painoindeksiaskur)

PdivittGisen energiansaannin tulee vastata kulutusta.

RESOURCE
Thickent p

g

Aamiainen

ariinisiimaja marojo

rinia o u

leikkeletia .

viilid fai jogurttia to

losifinen maitoo . »
3 Kahvia fol feetd

lItap&ivan
vdlipala

O 1prk
vilia/  jogurttia/rahkaa/smoothi
efsilinen maitoa

A Pula tal pala maropiirakkas

J Kahvia tai teetd

lItapala

1 Taysjyvéleipd, margariini, leikkele
fai juusto

4 Korjalanpiirakko, munavol

A 1 pri viilia oi jogurttia fai
losilinen maitoa

2 Lasilinen taysmehua foi
mehukeittoa, marjoja tai
hedeimd

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Merja Heinonen, Heidi Roslakka & Pia Siimes-Valimaki




k
)

SUURKIITOS SPONSOREILLE !

RION GNUTRICIA

va

SOMALAMIN PERETRTYS

Tupperware

-\

= Varsingis-Suomen Sairor
sokeuttamiseen. 201

anhoi
9. Viltatty

Lahteet

n terveyskirjasto. Ummetus. 2018

infa. Ravifsemusho
tokoteihin seka kunf

Suositus sairagloihin.
tuskeskuksiin. Edita

fopii.Nielomisvaikeus: Ohje ruokien jajuomien
252

S
\<

Lahteet

= Vaition ravitsemusn
Prima Oy 2010. Hetsink
2322019

nta. Ravitemussuositukset ikaantyneilie. Edita

= Valtionravitsemusneuvo

rvoasta. Suomaloiset
Dy 2018. Helsinki. Viitattu

2322019

- a.. finen Morjaona. Ruck le. Suomen
4

Lahteet

= A0, A: Mulanen, M. Uusitupa, M, Ravitsemustiede. Duodecim 2012.
Keuruu.

= Hyytinen, M.; Mu
opas. Duodecim

ki.P.; Portanen, R.: Sinisalo-Ojala, L. Ravitsemushoifo-

9. Jyvaskyld,

= Jyvékorpi. Satu. Syo m
Suomen muist

tsemus aivoterveyden edisigiand.
nki: Prxporess Oy.

shoifo. WSOYpro Oy 2011

= Nurminen. Marjc-Leena. L3

= Sinisalo, Loura. Ravitsemus hoitotyéssa. Edita 2015. Keuruu.
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Liite 2

Ravitsemuskysely

1. Noudatatteko jotakin erityista ruokavaliota?
Laktoositon

Gluteeniton

Vegetaarinen

Jokin muu, mika?

2. Kuinka monta ateriaa syotte paivittain? Laskekaa mukaan myds paivittaiset valipalat.
Kolme ateriaa paivassa

Nelja ateriaa paivassa

Viisi ateriaa paivassa

Jokin muu maara, mika?

3. Seuraatteko painoanne saannollisesti?
Paivittain

Kerran viikossa

Kerran kuukaudessa

Jokin muu tapa, mika?

4. Mikali olette havainneet painossanne lasku- tai noususuhdannetta, osaisitteko kertoa,

minkalaisilla keinoilla olette yrittaneet vaikuttaa painoonne?
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5. Onko kaytéssanne paivittain D-vitamiinivalmiste? Mikali on, niin minka vahvuinen val-

miste (mikrogr.) ?

6. Mikali ette kayta D-vitamiinivalmistetta, osaisitteko perustella, miksi ette kayta sita?

7. Mita rasvaa kaytatte enimmakseen ruoan valmistuksessa tai levitteena? Vastatkaa
omin sanoin kaikki kaytdéssanne olevat levitteet, 6ljyt, voit, rasvat. Perustelkaa, miksi kay-

tatte juuri kyseisia rasvoja.

8. Mikali teillda on saannollisessa kaytossa olevia ladkevalmisteita, luetelkaa kaytbéssanne

olevien ladkkeittenne valmisteen nimet ja vahvuudet, seka niiden annostusohje.

9. Onko teilla nielemisvaikeuksia?
Kylla

Ei

10. Syottekd sosemaista ruokaa?
Kylla

Ei

11. Karsittek6 suun kuivumisesta?

Kylla

Ei
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12. Onko teilla ruokahaluttomuutta?
Kylla

Ei

Liite 2

13. Mikali teilla on ruokahaluttomuutta, kertokaa omin sanoin, minkalaisilla keinoilla

olette koittaneet lisata ruokahaluanne?

14. Kuinka monta lasillista vetta juotte paivittain?
1-2 lasillista
3-4 lasillista
4-5 lasillista
5-6 lasillista

Jokin muu vaihtoehto , mika ?

15. Arvioikaa, kuinka monta lasillista juotte maitotuotteita paivittain?
1-2 lasillista
3-4 lasillista
4-5 lasillista
5-6 lasillista

Jokin muu, mika?

16. Kertokaa, mita maitotuotteita olette tottuneet kayttAmaan paivittain?

17. Mikali ette kaytd maitotuotteita ollenkaan, perustelkaa, miksi ette kayta.
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18. Mité kasviksia ja juureksia kaytatte paivittain? Mikali ette kayta kasviksia tai juureksia,

perustelkaa vastauksessanne, miksi ette kayta.

19. Mitd hedelmia ja marjoja kaytatte paivittain? Mikali ette kayta hedelmia tai marjoja
paivittdin, perustelkaa , miksi ette kayta.

20. Kaytattekd ruokavalionne lisukkeena jotakin kuituvalmistetta, kuten leseitd, rouheita,
pahkinoitd, siemenia tai kuivattuja hedelmia? Vastatkaa vapaasti, minkalaisia suolen toi-

mintaa edesauttavia kuituja kaytatte.

21. Mita proteiinin lahteita kaytatte? Mukaan lasketaan mm. erilaiset lihat, kalat, kana,
broileri, kananmunat, riista. Maitotuotteista lasketaan mukaan mm. raejuustot, rahkat,

proteiinilisat. Vastatkaa vapaasti yleisimmat kayttaméanne proteiinin lahteet.

'ﬂ Osan vaihto (seuraava sivu)
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Tietovisa ravitsemusiltapaivaan

1. Mité& monipuoliseen ruokavalioon kuuluu? Elainkunnan tuotteet, viljatuotteet, nesteet,

kasvikset, marjat, hedelmét, maitotuotteet ja hyvat rasvat

2. Kuinka usein kasviksia, marjoja tai hedelmia tulisi sy6da? Jossain muodossa jokaisella

aterialla.

3. Entés viljatuotteita? Samoin paivan jokaisella aterialla, mutta suosien taysjyvaviljaa

(mm. puuro ja ruisleipd)

4. Entas maitotuotteita? 4-5 annosta paivassa ja yksi annos on 2 dl nestemadista maito-
tuotetta tai 2-3 viipaletta juustoa. Parhaita ovat maito ja piimé& sellaisenaan.

5. Entés lihaa/kanaa? Vahintdén yhdella aterialla paivassa riippuen kerta-annoksesta.
6. Entés kalaa? 2-3 kertaa viikossa.

7. Voiko kananmunia sydda saanndllisesti? Kylla voi, mutta jos sairastaa sydan- ja veri-
suonitauteja tai veren kolesterolipitoisuus on korkea kannattaa osa keltuaisista jattaa

syomatta.

8. Mites rasvan syonti? Rasvaa tulisi kayttaa joka aterialla kiinnittden huomion rasvojen

laatuun. Pehmeita rasvoja suosien ja kovia rasvoja karttaen.

9. Paljonko niité nesteita sitten tarvitaan ja mita nesteita tulisi suosia? Useimmille sopiva
maéra on noin 1,5 | paivassa. Hyvia ruokajuomia ovat maito ja piima ja janojuomaksi

vesi.

10. Montako ateriaa paivassa olisi hyva syoda? 1-2 paaateriaa ja 3-4 pienempaa ateriaa.

Hyva rytmi on; aamupala, lounas, paivakahvi, paivallinen ja iltapala.

Voittajalle luvassa pieni palkinto!
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Mainos ravitsemusiltapaivasta

Ravitsemusiltapaiva Suvituulessa

Perjantaina 1.3.2019 klo. 13-16

Tervetuloa viettamaan viihtyisa iltapaiva Turun AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kanssa ja saamaan tietoa Parkinsonin tautia sairastaville sopivasta ruokava-

liosta ja vilhtymaan yhdessa.

Paivan ohjelma

1.Tutustumiskierros
2. Luento/esitys Parkinsonin tautia sairastaville sopivasta ruokavaliosta (lyhyt)

3. Kokataan yhdessa jotain pienta ja viihdytaan pienen aiheeseen liittyvan tieto-

visan merkeissa. Voittajalle pieni palkinto.

4. Nautitaan terveellista vélipalaa

lImoittautumiset 1.2.2019 mennessa, 15 hléa mahtuu mukaan. Ennakkokysely

siséltyy kutsuun. Tilaisuus maksuton.
Pia Siimes-Valimaki

0452150009 (tekstiviesti kiitos) tai sposti; pia.siimesvalimaki@edu.turkuamk.fi
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Saatekirje ravitsemuskyselyyn

Hei!

Olemme kolmen ryhma, sairaanhoitajaopiskelijoita Turun AMK:sta ja toteutamme ravit-
semus-iltapaivan osana opinnaytetyotamme. Aiheenamme on Parkinsonin tauti ja ravit-

semus. Paikkana on Suvituuli, Parkinsonliiton tilat Turun Hirvensalossa.

Aloitamme iltapaivan perjantaina 1.3. klo 13 luennolla, ja tilaisuus kestaa erimuotoisine

ohjelmineen aina klo 16 asti.

Ohessa on liite ravitsemuskyselyyn, johon toivomme teidan vastaavan 12.2.2019 men-

nessa.

Kasittelemme kyselyn vastaukset taysin anonyymeina.

Hyddynndmme kyselyn vastauksia ravitsemus-iltapdivassa, optimaalisen ravitsemuksen

ohjauksessa Parkinsonin tautia sairastaville.
Kiitos!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Merja Heinonen

Heidi Roslakka

Pia Siimes-Valiméaki
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