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Vanhuksen ravitsemustilan heikkeneminen on 
vahvasti yhteydessä gerasteniaan, kaatumisiin, 
toiminnanvajeisiin, muistisairauteen, monisai-
rastavuuteen, sairaalahoitoihin ja kuolemanvaa-
raan (1). Se on usein seurausta sairauksista, toi-
minnanvajeista ja näihin liittyvästä ruokahalun 
heikentymisestä. 

Meta-analyysin mukaan vajaaravitsemuksen 
esiintyvyys vanhusväestössä on kotona asuvilla 
3 %, kotihoidossa olevilla 9 %, sairaalapotilailla 
22 % ja pitkäaikaishoidossa 29 % (240 tutki-
musta, n = 113 967) (2). 

Suun heikko terveys johtaa omalta osaltaan ja 
itsenäisesti heikentyneeseen ravinnon saantiin, 
hitaasti heikkenevään ravitsemustilaan, lihas-
katoon, gerasteniaan ja toiminnanvajeisiin (1). 
Suun terveys heikkenee usein pitkän ajan ku-
luessa. 

Ongelmat kulminoituvat ympärivuorokauti-
sessa hoidossa, koska toiminnanvajeisina van-
hukset eivät kykene itse ylläpitämään suuhygie-
niaansa (3). Ongelmat näkyvät vähentyneenä 
proteiinin saantina (4). 

Suun inflammaatio on yhteydessä verisuoni-
tauteihin ja elimistön inflammaatioon (5). Pie-
nentynyt proteiinin saanti heikentää myös vas-
tustuskykyä ja haavojen paranemista. Usein ol-
laan noidankehässä, kun gerastenia heikentää 
edelleen puremalihaksia ja nielemistä ja siten 
vaikeuttaa entisestään ruokailua ja proteiinin 
saantia. 

Ikäihmisten suun terveys on vuosikymmenien 
saatossa parantunut, mutta FinTerveys 2017 
-tutkimuksen mukaan vieläkin yli 70-vuotiaista 
miehistä 26 % ja naisista 32 % oli hampaatto-
mia (6). Vaikka proteesit olisivat monelle ham-
paansa menettäneelle välttämättömiä, pitkä-
aikaishoidossa noin joka viides hampaattomista 
ei käytä lainkaan proteesia (7) purentaongel-
mien, korjaustarpeen tai muiden käyttöön liitty-
vien ongelmien vuoksi. 

Toisaalta yhä useampi ikääntyy hampaalli-
sena, ja samalla suun terveyttä rapauttavien bio-
filmisairauksien merkitys kasvaa. Kotona asu-
vat ikäihmiset ovat vielä suun terveydenhoidon 
piirissä, mutta ympärivuorokautiseen hoitoon 

siirryttäessä suun terveydenhoito vaikeutuu. 
Hoito kuitenkin kannattaisi.

Pitkäaikaishoidon asukkailla karies ja paro-
dontiitti ovat valitettavan yleinen vitsaus (5). 
Huolellinen suun, hampaiden ja proteesien 
mekaaninen puhdistaminen vähentäisi biofil-
min, hammaskiven ja ruoantähteiden määrää 
selvästi (3,5). Mutta hoivan toteuttajalle erityi-
sesti muistisairaan vanhuksen suun ja protee-
sien puhdistaminen saattaa olla haasteellinen 
tehtävä (3,5,8).

Myös muut suun ongelmat, kuten puremis-
ongelmat, nielemisvaikeudet, kuiva suu ja suun 
kipu, ovat vanhuksilla yleisiä (4). Hoitamatto-
mia suun sairauksia on siis paljon ja suun ter-
veydenhoitoa tarjolla liian vähän (3). Suun heik-
ko terveydentila on viime vuosina tunnistettu 
yhdeksi geriatriseksi oireyhtymäksi.

Vajaaravitsemus ja suun huono terveys ovat 
vahvasti yhteydessä toisiinsa (1,7). Suun ongel-
mien vuoksi vanhus syö vähemmän, tarvitsee 
useammin ruokailuun ulkopuolista apua ja saa 
muita useammin pehmeää ruokaa ja proteiini-
lisiä (7). Suun terveys liittyy myös elämänlaa-
tuun. Huonot hampaat heikentävät itsetuntoa 
ja aiheuttavat ahdistuneisuutta sosiaalisissa 
 tilanteissa. Suun ongelmien vuoksi monet syö-
vät yksin (7).

Suun terveyden ylläpitäminen ja huomion 
kiinnittäminen ravinnon riittävään saantiin voi-
vat parantaa hauraiden vanhusten ravitsemusti-
laa, toimintakykyä ja elämänlaatua. ●
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