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Ikääntyneiden vajaaravitsemusriski suurenee 
toimintakyvyn ja kognition huonontuessa

Syitä mm:
• Ravitsemusvaste heikkenee
• Krooniset sairaudet yleistyvät
• Päivittäisen liikunnan määrä arjessa vähenee
• Ruokahalu pienenee
• Avuntarve kasvaa
• Kognitiivinen ja fyysinen toimintakyy heikkenee
• Sosiaaliset ongelmat
• Ruokailu voi muuttua napostelumaiseksi, jolloin ruokavalion laatu heikkenee.



Muistisairaalla erityinen vajaaravitsemusriski

• Sairauden alkuvaiheessakin voi 
esiintyä ruokailuun ja nielemiseen 
liittyviä vaikeuksia. 

• Alipaino yleistä; sekä sairauden 
seuraus että oire, toisaalta myös 
ylipainoinen muistisairas voi myös 
olla virheravittu.

• Laihtuminen ja alhainen painoindeksi 
lisäävät sairastuvuutta, kuolleisuutta 
ja heikentävät elämänlaatua. 

Syitä suurentuneelle 
vajaaravitsemusriskille:

• Kyvyttömyys hankkia ruokaa, 
valmistaa ja syödä aterioita.

• Syömiseen liittyvät käytösoireet 

• Ruokavalion laatu heikko

• Haju- ja makuaistin heikkeneminen

• Joskus mieltymys makeaan.

• Muut samanaikaiset sairaudet



Ravitsemustilan arviointi

1. Painonseuranta

2. Ravitsemustilan arviointi  MNA, NRS

• MNA on validoitu yli 65-vuotiaille

• Hyvin validoitu kysely, joka on nopea tehdä.

• Kysymyksiä mm. painonpudotuksesta, ruokahalusta, kognitiosta, 
painoindeksistä, lääkkeistä, aterioista, proteiininlähteistä, kasviksista, 
käytetyistä nesteistä, itsearvoidusta ravitsemuksesta ja terveydestä.

• Löytää etenkin virheravitsemusriskissä olevat, jotka hyötyvät eniten 
ravitsemushoidosta.

3. Mahdolliset laboratoriokokeet, esim. C-reaktiivinen proteiini (CRP) yhdistettynä 
painonseurantaan on hyvä vajaaravitsemuksen indikaattoriksi Lääkäri arvioi 
laboratoriokokeiden tuloksen merkityksen.

4. Ihon kunto

5. Arvioidaan ruokavalion laatu ja syödyn ruoan määrä
MNA-lomake pdf-muodossa:

www.gery.fi



Ravitsemustilan heikentymisen / vajaaravitsemuksen 
riskin tunnistaminen



Alhainen painoindeksi, painon putoaminen

• Ikääntyneelle suositellaan hieman korkeampaa painoa 
kuin nuoremmille, painoindeksi 24-29 kg/m2

• Jos paino on lähtökohtaisesti alhainen, pienempikin 
painonpudotus voi lisätä vajaaravitsemusriskiä

• Jos taas ikääntynyt on koko ikänsä ollut hoikka, ei hän 
ole vajaaravitsemusriskissä, kun paino pysyy vakaana.



asumispalveluissa



toimintakyvyn ylläpitäminen



Milloin tehostettua ravitsemushoitoa?

• Vajaaravitsemuskriteerit täyttyvät (esim. MNA, painon 
putoaminen)

• Syöminen on erittäin vähäistä

• Ikääntynyt syö soseutettua tai nestemäistä ruokaa, 
nielemisvaikeuksia 

• Toistuvia infektioita tai painehaavoja

• Leikkaukseen menossa tai on toipumassa sairaudesta.

• Lonkkamurtuma tai muita murtumia

• Syöpäpotilas

• Sydämen vajaatoiminta tai keuhkoahtauma potilas

• Leikkausten aiheuttamia liitännäissairauksia



Tehostettu ravitsemushoito

• Asiakas ei jaksa syödä perusruokaa riittävästi energiatarpeeseensa 
nähden.

• Painon laskua ei jäädä seuraamaan, vaan ruoan tehostaminen 
aloitetaan viipymättä.

• Ruoka-annokset pieniä, energia ja proteiinirikkaita.

• Hoitotietoihin kirjataan tavoitteet, keinot ja vaste ravitsemushoidolle. 

• Jos ravitsemustila ei selvästi parane, selvitetään syy ja muutetaan sen 
pohjalta keinoja ja tarkistetaan tavoitteita. 

• Asiakkaan painonkehitys kertoo, ovatko tehostamistoimenpiteet 
riittävät. 

• Tarvittaessa pyydetään ravitsemusterapeutin konsultaatio.



Tehostetun ruokavalion toteuttaminen

Perusruoka-annos Tehostettu ruoka-annos

Kuvat: Vireyttä seniorivuosiin – ikääntyneiden ruokasuositukset 2020



Jos ongelmana ruokahaluttomuus:

• Pienet annoskoot, joita tarjoillaan usein

• Runsasproteiininen ruokavalio

• Jos ongelmana laihtuminen, lisää energiatiheyttä rasvoilla 

• Lisätty rasva pehmeää, hyvälaatuista, esim. öljyjä tai pehmeää margariinia

• Lisää energiaa täydennysravintovalmisteista

• Hyvä maku, ruokavalion laatua unohtamatta



Ravitsemushoito sairaalassa, laitoksessa ja 
kotona

• Ravitsemushoito osa ikääntyneen kokonaishoitoa

• Ikääntynyt itse ja hänen perheensä tärkeä osa hoitoryhmää

• Varsinkin pitkäaikaishoidossa ravitsemushoidon 
järjestämisessä keskeistä on moniammatillinen yhteistyö



Ikäihmisen ruokapäiväkirja

• 78-vuotias nainen, hyvä ruokahalu. Normaalipainoinen, BMI 25
• Ruokapäiväkirja:

– AP: kaurapuuroa 2dl, ruisleipä rasvalla ja lauantaimakkaralla. Lasi täysmehua ja 
kuppi kahvia

– LO: kaalikääryleitä 2x, ruskeaa kastiketta, perunasose 2dl, porkkanaraaste, 
puolukkasurvos. Jälkiruokana mangokiisseli. Ruokajuomana piimä.

– VP: kahvi ja pala kääretorttua
– PÄ: Makkarakeitto 3,5 dl, ruisleipä levitteellä. Ruokajuomana piimä. 
– IP: 1x ruisleipä levitteellä ja lauantaimakkaralla. Raparperivispipuuroa pieni 

annos maidolla. Kuppi teetä. 

– Tästä energiaa 1750 kcal, proteiinia 60 g ja kuitua 22 g
– Riittävästi energiaa, liian vähän proteiinia ja kuitua. 



Ruokapäiväkirja; muutoksia

• Ruokapäiväkirja:
– AP: kaurapuuroa 2dl, ruisleipä rasvalla, lauantaimakkaralla, juustolla ja 

keittokinkulla, lasi mehua ja kuppi kahvia + lasillinen maitoa/viili/jogurttia 
– LO: 2 kaalikääryleitä 2x, ruskeaa kastiketta, perunasose 2dl, porkkanaraaste, 

puolukkasurvos. Jälkiruokana mangokiisseli. Ruokajuomana piimä.
– VP: kahvi ja pala kääretorttua. Kääretortun lisäksi 1 dl 

proteiinijuoma/pirtelö/rahka 
– PÄ: Makkarakeitto 3,5 dl, ruisleipä levitteellä. Ruokajuomana piimä. 
– IP: 1x ruisleipä levitteellä ja lauantaimakkaralla keitetyllä kananmunalla. 

Raparperivispipuuroa 1,5 dl. Kuppi teetä. 

– Tästä energiaa 2100 kcal (muutos +350 kcal) , proteiinia 84 g (muutos +24 g) ja 
kuitua 22 g

– Proteiinin lähteitä joka aterialle
– Painoa hyvä seurata säännöllisesti, hyvässä ravitsemustilassa olevalle 1x/kk



Pieniruokaisen ikäihmisen  ruokapäiväkirja

• Pieniruokainen nainen, paino laskusuunnassa. 
• AP: kaurapuuro 1,5 dl, rasvasilmä 1 tl, lasillinen täysmehua ja kahvi
• LO: kaalikääryle 1 kpl, perunasose 1,5 dl, porkkanaraastetta 2rkl ja 

ruokajuomana maito 2dl. Ei jälkiruokaa. 
• Rouva ei halunnut iltapäiväkahvia
• PÄ: Makkarakeitto 2 dl, vaalea leipäviipale rasvalla ja lasillinen maitoa
• IP: raparperivispipuuro 1,5 dl, tee, vaalea leipäviipale rasvalla ja 

lauantaimakkaralla. 

• Tästä 1000 kcal, proteiinia 35 g ja kuitua 11 g
– Liian vähän energiaa, proteiinia ja kuitua



Muutoksia

• Tehostetun ruokavalion (TEHO) tilaaminen
• AP: kaurapuuro maitopohjaan 1,5 dl, rasvasilmä 2 tl, lasillinen täysmehua ja kahvi. Lisäksi (plussa) 

maitoa/raejuusto 3 rkl/viiliä/jogurttia
• LO: kaalikääryle 1x perunasose lisärasvalla 1,5 dl, raejuustoa 3 rkl, porkkanaraastetta 2rkl öljylisällä

ja ruokajuomana (plussa) maito 2dl. Jälkiruokana rahka/maitopohjainen kiisseli. 
• Rouva ei halunnut iltapäiväkahvia. Tarjotaan proteiinijuoma/rahkaa/täydennysravintojuomaa
• PÄ: Makkarakeitto runsaammalla makkaramäärällä 2 dl, vaalea leipäviipale rasvalla ja lasillinen 

(plussa) maitoa
• IP: raparperivispipuuro 1,5 dl Maitopohjainen puuro/jogurtti/viili/rahka. Vaalea leipäviipale rasvalla 

ja lauantaimakkaralla kananmunalla/munavoilla/juustolla ja leikkeleellä. Lisäksi tee ja lasillinen 
tuoremehua. 

• Tästä 1600 kcal (muutos +600 kcal), proteiinia n.70-80 g (muutos +25-35 g) ja kuitua 11 g
– Riittävästi energiaa ja proteiinia. Kuidun saanti edelleen vähäistä, voidaan lisätä vaihtamalla vaalea 

leipä kuitupitoisempaan



Ravitsemushoidon suunnitelma pääperiaatteet:

• Määritellään ravitsemukselliset tarpeet asiakkaan 
hyvinvoinnin palauttamiseksi tai säilyttämiseksi ja 
ravitsemushäiriöiden ehkäisemiseksi.

• Asetetaan hoidolle toteuttamiskelpoiset tavoitteet ja 
esitetään ne sellaisessa muodossa, että asiakas ymmärtää 
ne

• Tavoitteet pitää voida mitata ja ilmaistaan toivottuina 
käytöksen muutoksina.

• Päätetään menetelmät, joilla ravitsemuksen ongelmat 
ratkaistaan ja tarpeet tyydytetään. Menetelmät ilmoitetaan 
täsmällisesti

• Arvioidaan ohjelman toteutuminen. Syömättä jätetty 
ruoka ja painon kehitys ovat eräitä arviointimenetelmiä



Moniammatillisessa yhteistyössä huomioitavia asioita ravitsemuksen 
optimoimiseksi

Kuva: Vireyttä seniorivuosiin – ikääntyneiden ruokasuositukset 2020



ikäihmisille



Hoitohenkilökunnan osaaminen ja ammatilliset vastuut

• Kaikilla ikääntyneiden parissa työskentelevillä tulisi olla 
peruskoulutuksessa osio ikääntyneiden ravitsemuksen erityispiirteistä

• Uuden työntekijän perehdytys -> osaamistesti

• Vuosittainen täydennyskoulutus

• Vastuista sopiminen eri toimijoiden kesken

• Ravitsemusyhdyshenkilöiden ja –vastaavien verkosto

• Ammatilliset vastuut
– Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ja lähihoitaja/perushoitaja

– Avustava henkilökunta

– Ravitsemusterapeutti

– Puheterapeutti

– Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti

– Lääkäri

– Suun terveydenhuolto



Kotiin viemiseksi

• Vanhetessa vajaaravitsemusriski kasvaa kroonisten sairauksien, vähäisen liikunnan, heikon 
ruokahalun ja ruokavalion laadun heikkenemisen myötä.

• Vajaaravitsemus yleistyy etenkin fyysisen toimintakyvyn ja kognition heikentyessä, 
muistisairaalla erityinen vajaaravitsemusriski. 

• Vajaaravitsemuksen ehkäisy ja varhainen tunnistaminen terveydenhuollossa tärkeää.

• Vajaaravitsemukseen oikea aikainen puuttuminen : tarjotaan tehostettua ruokavaliota, 
oikeanlaisia välipaloja ja täydennysravintovalmisteita sekä mieliruokia. Turhia 
ruokarajoituksia vältetään.   

• Yöpaasto ei saisi olla yli 11 h vajaaravitsemusriskissä olevilla.

• Moniammatillinen yhteistyö tärkeää ikääntyneen hyvän ravitsemuksen toteuttamiseksi.

• Hoitohenkilökunnan osaamiseen ja vastuuseen ikääntyneen ravitsemuksesta tärkeää 
kiinnittää huomiota.

• Kunnan tarjoamat palvelut tärkeitä ikäihmisten kotona asumisen edellytysten 
parantamiseksi.



Kiitos!


