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KÄYTÄNNÖTTIEDE

VAJAARAVITSEMUS määritellään tilaksi, jossa 
ravintoaineiden saanti ei vastaa tarvetta ja jos-
ta aiheutuu haitallisia muutoksia kehon koostu-
muksessa ja sen toiminnassa (1). Ikääntyneiden 
ruokasuosituksen (2) mukaan ravitsemustilaa 
tulee arvioida ja paino punnita säännöllisesti. 

Jo viiden prosentin tahaton painonlasku viit-
taa vajaaravitsemuksen riskiin. Tehokas ravit-
semushoito edellyttää vajaaravitsemuksen ris-
kin varhaista tunnistamista ja ravinnonsaannin 
tehostamista, tarvittaessa kliinisiä täydennys-
ravintovalmisteita käyttäen. 

Vanhenemisen ja  
vajaaravitsemuksen vaikutukset
Ihmisen vanhetessa nälän ja janon tunne vähe-
nee, makuaisti voi muuttua, syljen ja ruoansu-
latusentsyymien eritys vähenee ja mahalaukun 
tyhjeneminen hidastuu. Näiden seurauksena 
ruokahalu heikkenee ja syödyn ruoan määrä 
vähenee. 

Sairaudet ja tulehdustila lisäävät mm. pro-
teiinin tarvetta ja altistavat lihaskadolle (3). 
Ikäihmisellä on usein monia vajaaravitsemuk-
selle altistavia pitkäaikaissairauksia ja lääk-
keitä, jotka osaltaan heikentävät ruokahalua ja 
makuaistia (2). 

Säännöllinen punnitseminen on keskeinen 
osa ravitsemustilan arviointia. Paino kuvas-
taa energiansaannin riittävyyttä (2). Se on hy-
vä mitata vähintään kerran kuukaudessa niin 
itsenäisesti kuin tuetustikin asuvilta. Vajaara-
vitsemusvaarassa olevat ja akuutisti sairaat on 
syytä punnita useammin. 

Tahattomaan painonlaskuun on syytä rea-
goida nopeasti, sillä ikääntyessä elimistö sietää 
aiempaa heikommin riittämätöntä ravitsemus-

ta. Myös huono suun terveys altistaa vajaaravit-
semukselle (4).

Vajaaravitsemusta on kannattavaa ehkäistä 
ja hoitaa aktiivisesti, sillä se aiheuttaa laskel-
mien mukaan Suomen terveydenhuollolle vuo-
dessa yli 600 miljoonan euron lisäkustannukset 
mm. pitkittyneen ja komplisoituneen sairaala- 
ja laitoshoidon sekä toipumisen pitkittymisen 
vuoksi (5). Sairaalaan tullessa aikuispotilaalla 
todettu tai hoitojakson aikana kehittynyt va-
jaaravitsemustila aiheuttaa 2 900–6 564 euron 
lisäkustannukset hoitojaksoa kohden (5) ja lisää 
sairaalahoidon pituutta 3–8 päivää. Kustannuk-
set ovat jopa kolminkertaiset verrattuna mui-
den potilaiden kustannuksiin (5). 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjes-
telmän on laskettu voivan saavuttaa 515 mil-
joonan euron vuosisäästöt, jos vajaaravitse-
mus hoidettaisiin. Samalla voitaisiin vähentää 
merkittävästi sairaalahoitojaksoja, 17 000 anti-
bioottireseptiä ja 54 000 painehaavaa (6). 

 Riskin tunnistamisesta diagnosointiin
Vajaaravitsemus heikentää toimintakykyä, lisää 
avun ja sairaalahoidon tarvetta sekä hidastaa 
kuntoutumista (7). Siksi niin ikääntyvän itsensä 
kuin yhteiskunnan kannalta on tärkeää tunnis-
taa vajaaravitsemus tai sen riski sekä tehostaa 
ravitsemusta mahdollisimman varhain. Vajaa-
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	• Vanhusten vajaaravitsemus on yleistä myös Suomessa. Se hankaloittaa 
merkittävästi lääketieteellistä hoitoa. 

	• Vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ja varhainen hoito säästävät terveyden-
huollon kustannuksia. Vajaaravitun potilaan hoitaminen voi maksaa jopa 
kolme kertaa niin paljon kuin normaalissa ravitsemustilassa olevan. 

	• Hyvä ravitsemustila tukee vanhusten toimintakykyä ja itsenäistä elämää.
	• Säännöllinen punnitseminen, vajaaravitsemuksen seulonta ja aktiivinen 
ravitsemushoito kuuluvat jokaisen ikäihmisen hoitopolkuun.
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Viittaus:
Suom Lääkäril 2022;77:e32301.
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ravitsemusriskin arviointia varten on tärkeää 
selvittää mm. aiempi painon muutos ja järjes-
tää painon jatkoseuranta.

Mini Nutritional Assessment eli MNA-me-
netelmällä seulottaessa vajaaravittuja on ym-
pärivuorokautisissa hoivakodeissa asuvista 
vanhuksista 24–29 % ja kotona asuvista 8 % ja 
vajaaravitsemuksen vaarassa vastaavasti 60 % 
ja 65 % (5). 

Vajaaravitsemus ja sen riski lisäävät infek
tioita, leikkauskomplikaatioita, sairastavuutta 
ja kuolleisuutta. Näiden seurauksena sairaan-
hoidon tarve pitenee ja tukipalvelujen tarve kas-
vaa (1,2,5,8). Leikkauksen jälkeen heikentynyt 
ravitsemustila on yhteydessä mm. käden huo-
nompaan puristusvoimaan ja toimintakykyyn. 
Lonkkamurtumasta toipuminen hidastuu hei-
kentyneessä ravitsemustilassa (9).

Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi 
ikääntyneet henkilöt seulotaan sopivalla seu-
lontamenetelmällä (3), esimerkiksi MNA ja 
NRS-2002 (kuvio 1). MNA:n lyhyt versio, MNA-
SF, on helppo ja nopea vajaaravitsemuksen ja 
sen riskin seulontatesti. Se on Suomessa tun-
nettu ja sopii käytettäväksi palvelujärjestelmän 
kaikilla tasoilla (9). 

Vajaaravitsemus diagnosoidaan GLIM-kri-
teerien avulla (Global Leadership Initiative on 
Malnutrition) (10) (kuvio 2). Lihasmassan mää-
rä arvioidaan ensisijaisesti käyttämällä bioim-
pedanssia (BIA), DXA-mittauksia ja tietokoneto-
mografiatutkimusta tai näiden sijasta pohkeen 
ja olkavarren ympärysmittaa (11). Lihasvoimaa 
voidaan arvioida esimerkiksi käden puristus-
voimamittarilla.

Hoito ja seuranta
Kun vajaaravitsemus tai sen riski todetaan, 
ravitsemushoito tulee aloittaa pikaisesti (ku-
vio 3). Potilaan ja hänen läheistensä kanssa 
sovitaan ravitsemushoitosuunnitelma, jota 
kaikki tahot sitoutuvat noudattamaan (2,12,13). 

Hoitajat ovat avainasemassa ravitsemusris-
kin arvioinnissa, ravitsemusriskitiedon kirjaa-
misessa ja ravitsemushoidon toteuttamisessa 
sekä näiden tietojen välittämisessä eteenpäin. 
Ravitsemusterapeutti vastaa ravitsemustera
piasta ja sen seurannasta sekä vajaaravitse-
muksen hoidon suunnittelusta (14). Lääkä-
ri vastaa potilaan kokonaishoidosta. Niinpä 
lääkäreillä yli organisaatiorajojen on erittäin 
merkittävä rooli vanhusten ravitsemustilan 
seurannassa ja ravitsemushoidon jatkuvuuden 
turvaamisessa (2). Myös suun terveydenhoidon 
ammattilaisten, puheterapeutin ja toimintate-
rapeutin ammattitaito tulee olla käytettävissä 
ikääntyneiden hoidossa (2).

Tehostettu ruokavalio, jossa tavanomaista 
pienemmässä ruoka-annoksessa on runsaam-
min energiaa ja proteiinia kuin perusruokava-
liossa, aloitetaan heti, kun vajaaravitsemus-
tila tai sen riski havaitaan (esim. MNA > 17 tai 
NRS-2002 > 3). Proteiinilisästä on hyötyä vain, 
jos energiansaanti on samanaikaisesti riittävä. 
Ravitsemusta voidaan tukea yksilöllisten tar-
peiden mukaan mm. kliinisillä täydennysra-
vintovalmisteilla. 

Onnistuneen hoidon edellytyksiä ovat myös 
suun terveydenhoito, suolen toimintahäiriöi-
den hoito (ummetus, ripuli) sekä tarvittaessa 
ruokailun apuvälineet omatoimisuuden tukena. 
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Puremis- tai nielemisvaikeuksiin sekä suun ar-
kuuteen saadaan apua ruoan sopivalla raken-
teella ja sakeuttamalla ohuet nesteet. Ruoan 
tulee olla ravintoainepitoista ja sen energiati-
heyden tulee olla suuri (2). 

Palveluasumisessa ja laitoksissa turvataan 
ruoan saanti vuorokauden eri aikoina mm. 
tarjoamalla ylimääräisiä välipaloja. Yöllinen 

paasto saa kestää enintään 11 tuntia. Kotona 
asuvien ruokailukäytännöt ja avun tarve sel-
vitetään, ja ratkaisuja etsitään yhdessä asiak-
kaiden kanssa neuvoen ja tukien omaishoitajia 
heidän työssään. 

Ohje kotihoidossa olevien vanhusten ravit-
semushoidosta on kuviossa 1. Ikääntyneiden 
ruokasuosituksesta (2) löytyy esimerkkejä sii-
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tä, kuinka ruoan käyttöä voidaan seurata koti-
hoidossa. Parhaillaan on käynnissä myös mm. 
sairaaloille tarkoitetun ravitsemushoitosuosi-
tuksen päivitystyö (15).

Ravitsemustyöryhmät suunnittelevat ja 
kehittävät hyviä toimintatapoja, suunnittele-
vat ravitsemuskoulutuksia ja seuraavat ravit-
semushoidon toteutusta. Työryhmä kootaan 
paikallisten ja organisaatioiden tarpeiden mu-
kaan esimerkiksi siten, että terveyskeskuksen 
vuodeosastoilla ja palvelukodeilla on yhteinen 
työryhmä ja kotihoidolla ja vanhusneuvolalla 
toinen. Työryhmässä ovat mukana ainakin lää-

käri, ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja sekä 
ruokapalvelujen tuottajan edustaja. 

Vajaaravitsemuksen merkitys yksilön ter
veydelle ja toimintakyvylle tulee muistaa joka
päiväisessä käytännön työssä. Vajaaravitse-
muksen ehkäisyssä ja hoidossa kannattaa 
hyödyntää uutta Ikääntyneiden ruokasuosi-
tusta (2). 

Vanhusten ravitsemustila tulee arvioida sys-
temaattisesti ja tulosten perusteella tulee tehdä 
korjaavia toimenpiteitä. Tämä on sekä yksilön 
että terveydenhuoltojärjestelmän näkökulmas-
ta erittäin hyödyllistä ja kustannustehokasta.  l
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