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Lukijalle

Ikäinstituutti on suunnitellut Ikäihmisten liikunta 

ja ravitsemus -oppaan, joka on tarkoitettu ammattilaisten 

työn tueksi heidän antaessaan ikäihmisille liikunta- ja ra-

vitsemusneuvontaa. Liikunnan ja ravitsemuksen puheeksi 

ottaminen ikäihmisten kanssa kuuluu kaikkien heitä koh-

taavien ammattiryhmien työhön. Tähän ohjeistavat ja kan-

nustavat muun muassa Terveydenhuoltolaki sekä valtakun-

nalliset linjaukset ja suositukset.

 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien tulee 

sisällyttää terveysneuvonta kaikkiin terveydenhuollon pal-

veluihin. Sekä liikunta- että ravitsemusneuvonta ovat ter-

veysneuvontaa.

Valtioneuvoston periaatepäätöksessä terveyttä edis-

tävän liikunnan ja ravinnon kehittämislinjoista asete-

taan tavoitteeksi, että ikäihmisille on riittävästi tarjolla laa-

dukkaita, helposti saavutettavia ja kustannuksiltaan edulli-

sia liikunta- ja ravitsemuspalveluja. Lisäksi tavoitteena on, 

että ikääntyneiden ravitsemustilan seuranta sisällytetään 

palvelujärjestelmän toiminnan tavoitteisiin. Periaatepää-

töksen mukaan on keskeistä edistää toimia, jotka lisäävät 

ikäihmisten terveiden ja toimintakykyisten vuosien määrää 

sekä elämänlaatua.

Sosiaali- ja terveysministeriöltä ilmestyi vuonna 2013 julkai-

su Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 

palvelujen parantamiseksi. Laatusuositusten tavoitteena 

on tukea ns.vanhuspalvelulain (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista) toteutumista. Julkaisussa kehotetaan kiin-

nittämään erityishuomiota muun muassa ikääntyneiden 

liikuntatiedon ja matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan 

lisäämiseen sekä ravitsemustiedon lisäämiseen ikääntynei-

den ravitsemussuositusten mukaisesti. 

Opas sisältää tietoa liikunnan ja ravitsemuksen merkityk-

sestä ikäihmisten liikkumis- ja toimintakyvylle, terveydelle 

sekä hyvinvoinnille. Tietoa annetaan ikäihmisten liikun-

tasuosituksista ja liikuntaneuvonnan periaatteista. Lisäksi 

oppaassa kerrotaan ikääntyneiden ravitsemussuosituksis-

ta, ravitsemuksen perusperiaatteista sekä siitä, miten ra-

vitsemus tulee huomioida ikääntyneiden voimaharjoitte-

lun yhteydessä. Ravitsemuksen ja liikunnan merkityksestä 

muistisairauteen on oma luku. Oppaasta löytyy työkaluja 

ikäihmisten liikkumiskyvyn ja ravitsemustilan arvioimiseen. 

Lisäksi opas sisältää konkreettisia ikäihmiselle annettavia 

liikuntaohjeita sekä ravitsemusohjeita liikuntaharjoittelun 

vaikutusten vahvistumiseksi ja laadukkaan ravitsemuksen 

toteutumiseksi iäkkään arjessa.

Materiaalia voidaan hyödyntää erikuntoisten ikäihmisten 

kanssa yksilö- ja ryhmätilanteissa sekä neuvonnassa. Se so-

veltuu käytettäväksi erilaisissa toimintaympäristöissä. Sitä 

voivat hyödyntää esimerkiksi terveydenhoitajat terveys-

tarkastuksissa, vastaanottotyössä ja hyvinvointia edistävillä 

kotikäynneillä, kotihoidon henkilökunta työssään, palvelu-

talojen ja päiväkeskusten henkilökunta. Materiaali soveltuu 

hyvin kuntoutuksen ja liikunnan ammattilaisten laajalle työ-

kentälle neuvonta- ja ohjaustilanteisiin. Myös ikäihmisten 

keskustelu- ja harrastusryhmien vetäjät voivat hyödyntää 

materiaalia.

Oppaan käyttö ei edellytä liikunnan tai ravitsemuksen 

asian tuntijan koulutusta.  Ikäihmisen tarvitessa tarkempaa 

ja laaja-alaisempaa liikunta- ja ravitsemusneuvontaa, tulee 

hänet ohjata liikunnan/ravitsemuksen asiantuntijan luokse. 

Idea oppaasta on syntynyt Tampereella Nääsville ry:n hallin-

noimassa ja Ikäinstituutin koordinoimassa Voimaa vanhuu-

teen -ohjelman paikallishankkeessa Ikäihmisten liikunnan 

palveluohjauksen toimintamalli 2007–2009. Hankkeessa 

kehitettiin ikäihmisten liikuntaneuvontaa ja liitettiin neu-

vontaan ravitsemusohjaus. Ravitsemusterapeutti Liisa Kalt-

tila teki toimijoille neuvontatyöhön kirjallisen materiaalipa-

ketin, jota on hyödynnetty tässä oppaassa.   

Toivomme oppaan innostavan ja auttavan Sinua 

toteuttamaan laadukasta liikunta- ja ravitsemus-

neuvontaa ikäihmisille!
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L
iikunnan terveysvaikutuksista ikäihmisille on kerty-

nyt vakuuttavaa näyttöä vuosien saatossa.  Useissa 

niin kansainvälisissä kuin kotimaisissa tutkimuksissa 

on osoitettu liikuntaharjoittelun laaja-alaiset, myönteiset 

vaikutukset ikäihmisten terveyteen, hyvinvointiin ja elä-

mänlaatuun. Liikunta vaikuttaa positiivisesti niin fyysiseen, 

psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin toimintakykyyn. Liikunta-

harjoittelu parantaa liikkumiskykyä ja edistää siten ikäihmis-

ten omatoimisen elämän edellytyksiä sekä mahdollisuuksia 

osallistua yhteiskunnan tarjoamiin toimintoihin. Liikunnan 

voidaankin ajatella olevan hyvin keskeinen, terveyttä, toi-

mintakykyä ja hyvinvointia parantava tekijä ikäännyttäessä. 

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat toimintakyvyn perusta, 

mutta ikäihmisten kunnon säilyminen ja kohentuminen 

edellyttävät myös täysipainoista ravitsemusta. Ikäihmisten 

ravitsemukseen on viime vuosina kiinnitetty entistä enem-

män huomiota ja heille on laadittu omat ravitsemussuo-

situkset. Hyvä ravitsemus tukee ikäihmisten terveyttä ja 

toimintakykyä sekä nopeuttaa toipumista sairastuttaessa. 

Hyvä ravitsemustila mahdollistaa liikuntaharjoittelun. Voi-

maa vanhuuteen saadaan siis myös ruoasta. Ikäihmiset itse 

haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään 

ja toisaalta ikäihmisten kotona asumisen tukeminen on 

kuntien strateginen tavoite. Varhaisella puuttumisella ikäih-

misten liikkumisongelmiin sekä ravitsemustilan heikenty-

miseen voidaan ennaltaehkäistä hoivan tarvetta ja torjua 

laitoshoitoon siirtymistä.

Hyvän ravitsemuksen avulla ikäihminen voi turvallisesti 

kohentaa kuntoaan sopivalla liikuntaharjoittelulla. Liikun-

taharjoittelu hidastaa lihasvoiman heikkenemistä, säilyttää 

tasapainoa sekä nivelten liikkuvuutta. Arjen askareet ja liik-

kuminen niin sisällä kuin ulkona sujuvat helposti ja koto-

na asuminen onnistuu paremmin. Arjen sujumista edistää 

myös hyvä hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto, jota 

liikuntaharjoittelu vahvistaa. 

Kotona asuvista yli 65-vuotiaista suomalaisista joka kolmas 

kaatuu vähintään kerran vuodessa. Aina kaatumisesta ei 

aiheudu vakavaa vammaa, mutta esimerkiksi lonkkansa 

murtaa vuosittain noin 7 000 yli 65-vuotiasta henkilöä. Yh-

teiskunnalle aiheutuvien kustannusten lisäksi loukkaantu-

miseen johtava kaatuminen on iäkkäälle itselleen elämän-

laatua heikentävä tapahtuma. Liikuntaharjoittelulla voidaan 

vahvistaa luustoa, jolloin kaatumisvammojen vakavuusaste 

voi lieventyä. Liikkumiskyvyn säilyttämisessä ja kaatumisten 

ehkäisyssä voima- ja tasapainoharjoittelulla sekä ravitse-

muksella on keskeinen rooli. Voimaharjoittelun yhteydessä 

erityisesti on turvattava proteiinien riittävä saanti. 

Liikunta tuottaa ikäihmisille iloa ja mielen hyvinvointia. Se 

lievittää masennuksen ja ahdistuksen oireita sekä ehkäi-

see muistihäiriöitä. Moni iäkäs kärsii yksinäisyydestä, jolloin 

esimerkiksi ryhmäliikunnan avulla voidaan lisätä sosiaalista 

kanssakäymistä. Ryhmältä voi saada vertaistukea sekä yh-

teenkuuluvuuden tunnetta. Liikkuvat ikäihmiset kokevat, 

että itseluottamus, elämään tyytyväisyys ja varmuus päi-

vittäisistä toiminnoista selviytymiseen lisääntyvät liikunta-

harjoittelun myötä. Liikunnan ohella on hyvä muistaa, että 

myös ruoalla ja ruokailulla on tärkeä psykososiaalinen mer-

kitys. Maistuva, mieluinen ruoka läheisten kanssa yhdessä 

nautittuna tuottaa mielihyvää kaiken ikäisille.  

Säännöllinen, etenkin ulkona tapahtuva liikunta kuluttaa 

energiaa ja voi näin parantaa ruokahalua. Ulkoileva ikäihmi-

nen turvaa kevät- ja kesäkausina D-vitamiinin saantiaan. Lii-

kunta vaikuttaa edullisesti uneen, jolloin fyysisesti aktiivisen 

päivän päätteeksi unikin maistuu paremmin. Monelle ikäih-

miselle liikunta on mielekästä ajan käyttöä tarjoten erilaisia 

virikkeitä, haasteita, tavoitteita ja onnistumisen kokemuksia.

Ikäihmisten terveyden, toimintakyvyn ja elämänlaa-

dun tukemisessa sopivalla ja riittävällä liikunnalla 

sekä hyvällä ravitsemuksella on keskeinen rooli.

1 Liikunta ja ravitsemus 
– ikäihmisen toimintakyvyn peruspilarit
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I
käihmisten liikunnasta on laadittu kansainväliset ter-

veysliikuntasuositukset. Suositusten lähtökohtana on, 

että ikä ihmisten tulisi ennen kaikkea välttää liikkumat-

tomuutta.  Vähäinenkin liikunnan lisäys on edullista terve-

ydelle ja hyvinvoinnille. Iäkkäiden on tärkeää liikkua sään-

nöllisesti ja harjoittaa kestävyyttä, lihaskuntoa, tasa-

painoa sekä liikkuvuutta. Lämmittely ennen harjoitusta 

ja venyttely lopuksi kuuluvat olennaisena osana harjoitus-

kertaan. Suositusten mukaan ikäihmisen kanssa tulee laatia 

liikkumissuunnitelma, jota päivitetään säännöllisesti. 

Liikunnan suunnittelussa otetaan huomioon yksilöllinen 

terveystilanne. 

Useimmat ikäihmisten yleiset sairaudet eivät sinänsä ole 

liikunnan esteitä, vaan usein suositeltava syy säännölliseen 

liikunnan harrastamiseen. Liikuntaharjoittelua sovelletaan 

ikäihmisen terveyden ja toimintakyvyn mukaan. Säännölli-

nen arkiliikunta ja liikuntaharjoittelu suositusten mukaisesti 

voi parantaa toimintakykyä raihnaisillakin ikäihmisillä. 

Terveysliikuntasuositukset ikäihmisille

• Kestävyyskunnon harjoittamista, esim. reipasta  

 kävelyä vähintään 2,5 tuntia viikossa tai 

 liikkumalla rasittavasti 1 tunti 15 minuuttia 

 viikossa (tai näitä yhdistellen).

• Lihasvoima- ja/ tai yhdistettyä lihasvoima- ja 

 tasapainoharjoittelua vähintään kaksi kertaa 

 viikossa ja etenkin kaatumisvaarassa oleville, 

 esimerkiksi kuntosaliharjoittelua.

• Tasapaino- ja ketteryysharjoittelua kaksi–kolme  

 kertaa viikossa, esimerkiksi yhdistettynä kunto-

 saliharjoitteluun tai tasapainoryhmässä.

• Venyttelyä ja liikkuvuutta vähintään kaksi kertaa  

 viikossa, esimerkiksi ohjeiden mukaan kotona.

7

2 Terveysliikuntasuositukset ikäihmisille

7

Pohdittavaksi

Miten otat puheeksi liikuntasuositusten 

toteutumisen erikuntoisten ikäihmisten kanssa? 
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Voima- ja tasapainoharjoittelun 
periaatteet

Ikäihmisten liikkumiskyvyn kannalta erityisesti jalkojen li-

hasvoima ja tasapaino ovat tärkeitä.  Jalkojen lihasvoimaa 

tarvitaan esimerkiksi porraskävelyssä ja tuolista seisomaan 

noustessa. Tasapainoa tarvitaan asennon säilyttämiseksi 

niin paikalla seistessä kuin liikkuessakin. Ulkona vaihtelevas-

sa maastossa liikuttaessa tarvitaan hyvää tasapainoa.

Iän myötä voima ja tasapaino heikkenevät, mutta sopival-

la harjoittelulla näitä ominaisuuksia voidaan säilyttää tai 

jopa parantaa. Yhdistetyllä voima- ja tasapainoharjoittelulla 

edistetään liikkumiskykyä tuloksekkaasti. Voima- ja tasapai-

noharjoittelun tulee olla tavoitteellista ja nousujohteista. 

Voimaharjoittelu kaksi kertaa viikossa 2–3 kuukauden ajan 

tuottaa tuloksia.

Ikäihmisille suositellaan erityisesti jalkojen lihasmassaa ja 

nopeusvoimaa lisäävää harjoittelua. Lihasmassan lisää-

miseksi harjoitusvastuksen pitää ylittää päivittäinen kuor-

mitustaso. Vastuksen suuruus määritetään harjoittelijan 

lähtötason mukaan esimerkiksi toistotestillä (1RM). Sopiva 

harjoitusvastus on 60–80 % maksimivoimasta. Mikäli näin 

suuren vastuksen käyttö ei onnistu esimerkiksi kivun vuoksi, 

voidaan käyttää myös pienempää vastusta. Nopeusvoimaa 

lisäävissä harjoitteissa tulee vastuksen olla pienempi eli 

noin 30–60 % maksivoimasta.

Lihasvoiman lisäämiseksi tulisi harjoitella suositusten mu-

kaan vähintään kaksi kertaa viikossa. Harjoittelun ja levon 

suhde on tärkeää, sillä lihasvoima kasvaa rasitusta seuraa-

van levon aikana. Nousujohteisessa harjoittelussa vastusta 

lisätään voiman kasvaessa.

Pohdittavaksi:

Miten voima- ja tasapainoharjoittelu 

voi toteutua ikäihmisen arjessa?

Liikuntaneuvonnalla 

liikkuminen tavaksi

Liikuntaneuvonnalla pyritään vahvistamaan ikäihmisen 

kiinnostusta terveyteen ja liikuntaan. Neuvontaa antava 

ammattihenkilö keskustelee iäkkään kanssa liikunnan ter-

veyshyödyistä ja toteutustavoista sovittaen niitä iäkkään 

elämäntilanteeseen ja tarpeisiin. Liikuntaneuvonnassa ede-

tään iäkkään asettamien tavoitteiden suuntaisesti osallistu-

mista tukien. Pyrkimyksenä on luoda edellytyksiä liikunnal-

liselle elämäntavalle. 
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Liikkumissuunnitelma

Liikkumissuunnitelma tukee iäkkään säännöllistä liikun-

taa arjessa. Suunnitelma laaditaan yhdessä iäkkään kans-

sa tietyksi ajanjaksoksi, esimerkiksi kahdeksi kuukaudeksi 

kerrallaan. Liikkumissuunnitelmassa otetaan huomioon 

terveysliikuntasuositukset ja iäkkään asettamat tavoitteet. 

Haastattelulla kartoitetaan ikäihmisen elämäntilannetta, jo-

hon liittyvät myös ravitsemuskysymykset.  Iäkkään kanssa 

keskustellaan, millainen liikunta soveltuu hänen elämänti-

lanteeseensa ja mitä tulee ottaa huomioon ravitsemukses-

sa liikuntaharjoittelua aloitettaessa. Haastattelun lisäksi on 

suositeltavaa tehdä liikkumiskyvyn testit, joiden perusteella 

voidaan laatia yksilöllinen harjoitusohjelma. Testeinä voi-

daan käyttää esimerkiksi SPPB-testistöä. Testistön suoritus-

ohje (myös videona) ja pisteytyslomake ovat tulostettavissa 

THL:n sivuilta: www.thl.fi /ikina.

Helppo tapa arvioida iäkkään liikkumiskykyä on testata, 

pääseekö hän istumasta seisomaan ilman käsien apua. Jal-

kojen voimaharjoittelu on tarpeellista, jos ylösnousu tuottaa 

vaikeuksia. Iäkästä voidaan myös pyytää ottamaan lattialta 

jokin esine. Toiminta vaatii vartalon hallintaa ja tasapainoa. 

Jos ongelmia ilmenee, liikuntaharjoittelu on tarpeellista.

Liikkumissuunnitelmaa laadittaessa ikäihmisen omat eh-

dotukset arkiliikkumisen ja harjoittelun lisäämiseksi ovat 

ensisijaisia. Liikkumisen on oltava iäkkäälle mielekästä, jotta 

siitä muodostuisi säännöllinen tapa. Liikuntaneuvonnassa 

ammattihenkilö voi tarvittaessa esittää soveltamismahdol-

lisuuksia ja vaihtoehtoja sekä auttaa ikäihmistä arvioimaan, 

mitä muutoksia arkeen ehdotus vaatisi toteutuessaan. Eh-

dotusten tulee olla konkreettisia ja realistisia. Neuvonnassa 

pyritään löytämään ratkaisuja liikkumisen lisäämiseksi ja sitä 

estävien tekijöiden poistamiseksi.  Esimerkiksi ulkoiluystä-

vän tai liikuntakaverin kanssa on turvallista lähteä liikkeelle.

Ammattihenkilöllä on tärkeä rooli tukea ikäihmisen pys-

tyvyyden tunnetta. Harjoittelussa on hyvä asettaa aluksi 

välitavoitteita ja edetä arkiliikunnan lisäämisellä ja tutuilla 

liikuntamuodoilla. Myönteiset kokemukset ja onnistumisen 

elämykset edesauttavat liikuntaharjoittelun jatkamista ja 

kannustavat mahdollisesti kokeilemaan myös uusia liikun-

tamuotoja. Harjoittelua ja sen kuormittavuutta voidaan lisä-

tä vähitellen. Liikkumiskykyä arvioidaan ja liikkumissuunni-

telmaa päivitetään säännöllisesti.

Tehdessäsi liikkumissuunitelmaa yhdessä ikäihmisen kans-

sa voit käyttää apunasi Liikkumissuunnitelmalomaketta 

(liite 1, sivu 30) ja ohjetta ravitsemuskysymysten tulkin-

taan (liite 2, sivu 34).
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Liikuntaharjoittelun 

aloittaminen ja ravitsemus

Liikuntaan ohjauksessa on erityisen tärkeää ottaa huomi-

oon toimintakyvyltään heikentyneen ikäihmisen ravitse-

mus. Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin ollessa huonoja, 

intensiivinen harjoittelu voi jopa huonontaa kuntoa, pie-

nentää lihasmassaa ja siten päivittäisissä toiminnoissa tar-

vittavaa voimaa. Huonokuntoisen ikääntyneen ravitsemus 

on korjattava ennen liikuntaharjoittelun aloittamista.

Ravitsemuksessa huomioon 

otettavia seikkoja huonokuntoisen 

ikääntyneen liikuntaharjoittelua 

aloitettaessa

1.  Arvioidaan ravitsemustila.

2.  Selvitetään syödyn ruoan määrä.

3.  Lisätään tarvittaessa energiaa, proteiinia 

  ja muita suojaravintoaineita ruokavalioon 

  jo ennen kuntoutuksen aloittamista.

4.  Tarjotaan harjoittelun yhteydessä 

  lisäproteiinia (20 g). 

5.  Varmistetaan energiansaanti kulutusta 

  vastaavasti.

Pohdittavaksi

Mitkä asiat ikäihmisen arjessa edistävät

säännöllistä liikkumista?
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V
altion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi ensim-

mäistä kertaa Suomessa ravitsemussuositukset 

ikääntyneille 2010. Ikääntyneiden ravitsemussuosi-

tuksissa korostetaan ravitsemustilan, ruokailun ja ravinnon-

saannin yhteyttä ikääntyneiden terveydentilaan ja toimin-

takykyyn. 

Ikääntyneiden 

toimintakykyryhmät

Ravitsemussuositusten johtoajatuksena on, että ikäänty-

neen ravitsemuksen haasteet muuttuvat sairauksien lisään-

tyessä ja toimintakyvyn heiketessä. Ravitsemussuosituksis-

sa ikääntyneet on jaettu neljään ryhmään, jotka eroavat toi-

sistaan toimintakyvyn mukaan. Suosituksissa kiinnitetään 

huomiota jokaisen ryhmän ravitsemuksen erityispiirteisiin. 

Suosituksissa otetaan kantaa myös liikuntaan. Seuraavassa 

eri toimintakykyryhmät ja ryhmien ravitsemuksen erityis-

piirteet Valtion ravitsemus neuvottelukunnan (Suominen 

ym. 2010) mukaan:

Hyväkuntoiset ikääntyneet

Ruokavalion energiamäärä on sopiva energiankulutukseen 

nähden. Ruokavalio on kokonaisuudessaan monipuolinen 

ja värikäs. Se sisältää riittävästi proteiinia, suolaa rajoitetus-

ti ja lisäksi rasvan laatu on hyvä. Suosituksissa painotetaan 

myös ruokailun psykososiaalista merkitystä. Ikääntyneen 

mahdollisen laihdutuksen tulisi tapahtua hitaasti ja asian-

tuntijan avustuksella. Sairauksien aikana on tärkeä huolehtia 

riittävästä energian, proteiinin ja muiden suojaravintoainei-

den saannista. Tarvittaessa käytetään tehostettua ruokava-

liota. Lisäksi yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinin käyt-

töä ravintolisänä (20μg/vrk) ympäri vuoden. Suosituksissa 

kiinnitetään huomiota myös suun terveyden ja hygienian 

tärkeyteen ja painotetaan liikunnan merkitystä.

Kotona asuvat ikääntyneet, joilla on useita 

sairauksia ja haurastumisriskiä

Edellisten lisäksi on otettava huomioon, että haurastumis-

riskissä olevien ikääntyneiden kohdalla on tärkeää tunnis-

taa ja ehkäistä painonvaihtelua ja etenkin tahatonta laihtu-

mista. Kotona on hyvä pitää pieni ruokavarasto esimerkiksi 

sairauksien varalle. Iäkkäitä omaishoitajia tulee tukea ja 

kannustaa ruokailun järjestämisessä. Energiankulutusta li-

säävää ja lihaskuntoa säilyttävää liikuntaa suositellaan myös 

henkilöille, joilla on sairauksia ja lieviä toiminnanvajauksia.

Kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikääntyneet, 

joilla on toiminnanvajauksia

Edellisten suositusten lisäksi kotihoidon asiakkaille ja toi-

minnanvajauksista kärsiville ikääntyneille suunnitellaan 

päivittäinen ruokailu huomioon ottaen iäkkään omat toi-

vomukset. Tarjottavan ruoan tulee turvata riittävä ravinnon-

saanti. Tarvittaessa järjestetään kauppapalvelu ja kotiateria-

palvelu. Kotihoidon asukkaiden avun tarve ruokailussa on 

tärkeää arvioida. Tarvittaessa muistutetaan asiakasta syömi-

sestä. Ruokailua suunniteltaessa on tärkeää ottaa huomi-

oon ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijät ja ruokailun 

tuottama mielihyvä. Tarvittaessa avustetaan hampaiden 

pesussa ja suun terveydestä huolehditaan. Ravitsemushoi-

to suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyössä omaisten kans-

sa. Monisairaille, toimintakyvyltään heikentyneille ikäihmi-

sille suunnitellaan sopivaa, energian kulutusta lisäävää ja 

lihaskuntoa säilyttävää liikuntaa.

Ympärivuorokautisessa hoidossa olevat ikääntyneet

Edellisten suositusten lisäksi laitoshoidossa olevien ikään-

tyneiden kohdalla kiinnitetään huomiota ruokailutilanteen 

kodinomaisuuteen. Kodinomaisessa ruokailutilanteessa 

hoitajat ruokailevat tai istuvat ruokapöydässä yhdessä 

ikääntyneiden kanssa. Omaiset ja ikääntyneet otetaan mu-

kaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen. 

Myös tälle ikääntyneiden ryhmälle mahdollistetaan toimin-

takykyä säilyttävää liikuntaa. 

Eri toimintakykyisille ikäihmisille sopivia jumppaohjeita on 

liitteissä 14–17 sivuilla 50–53. Jumppaohje 1 on haastavin 

ja 4. helpoin. Lisää ohjeita löytyy osoitteesta: www.voitas.fi .

3 Ravitsemussuositukset ikääntyneille
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Ravitsemussuositusten keskeiset 
painopisteet:

• Ikääntyneiden ravitsemukselliset tarpeet otetaan  

 huomioon ikääntymisen eri vaiheissa.

• Ikääntyneen ravitsemus arvioidaan 

 säännöllisesti.

• Ravitsemushoidolla varmistetaan riittävä 

 energian, proteiinin, muiden ravintoaineiden 

 sekä kuidun ja nesteen saanti.

• Yli 60-vuotiaille suositellaan ravintolisänä 

 20 μg D-vitamiinia/vrk ympäri vuoden.

Ravitsemuksen arviointi 

Ikääntyneiden ravitsemus ja ravitsemustila on tärkeää arvi-

oida säännöllisesti. 

Painonseuranta on helpoin tapa seurata ikääntyneen 

ravitsemustilaa. Painon putoaminen voi johtua huonosta 

ruokahalusta, sairauksista sekä suun ja hampaiden huo-

nosta terveydestä. Terveydenhuollossa ikääntyneen pai-

nonkehitystä tulisi seurata terveystarkastuksissa ja puuttua 

nopeasti tahattomaan painon putoamiseen. Myös ikäänty-

nyt itse, hänen läheisensä ja ikääntyneiden parissa työsken-

televät vanhustyön ammattilaiset voivat seurata iäkkään 

painoa. Esimerkiksi liikunta- ja kerhotiloissa voi olla puntari. 

Jos paino putoaa tahattomasti yli 3 kg kolmen kuukauden 

aikana, on tärkeää puuttua asiaan.

Ravitsemustilan arviointiin yli 65-vuotiaille on kehitetty 

oma arviointilomake MNA (Mini Nutritional Assessment), 

(liite 10 sivulla 43). Sen avulla voi arvioida ikääntyneen ra-

vitsemustilan. Lomakkeessa on kysymyksiä painosta, sai-

rauksista, lääkityksistä sekä ruokavaliosta. Kysymykset on 

pisteytetty. Pisteisiin perustuen ikääntyneen arvioidaan 

olevan joko hyvässä ravitsemustilassa, ravitsemusriskissä tai 

kärsivän ali- tai virheravitsemuksesta. Jos ikääntynyt kärsii 

virheravitsemuksesta, ja paino on pudonnut, on hyvä sul-

kea pois mahdolliset sairaudet. Lomaketta ohjeineen on 

Pohdittavaksi

Miten omassa työssäsi voit tukea erikuntoisten 

ikäihmisten hyvää ravitsemusta ja toimintakykyä 

kohentavaa liikkumista? 

saatavilla suomen- ja ruotsinkielisenä osoitteesta www.gery.
fi /ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet.

Syödyn ruoan määrän arviointia (ruokapäiväkirja) 

varten on kehitetty lomake, jonka avulla voi arvioida ener-

gian ja proteiinin saantia ruokavaliosta (liite 11 sivulla 44). 

Lomakkeeseen merkitään syödyt ruoat, arvioidaan ruoan 

määrä ja lopuksi lasketaan ruoka-ainetaulukon avulla syö-

dyn energian ja proteiinimäärät. Ruokapäiväkirjaa on hyvä 

pitää ainakin kolme päivää, koska yhden päivän ruokailu 

voi poiketa tavanomaisesta.  Ruokailunseurantalomakkeita 

ohjeineen ja ruoka-ainetaulukkoja on saatavilla osoitteesta 

www.gery.fi .

Ravitsemuksen arvioinnissa voidaan myös käyttää 

itsearviointia (liite 6, sivu 42).

Pohdittavaksi

Kenelle ja missä tilanteissa käyttäisit erilaisia   

ravitsemuksen arviointikeinoja?
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Ravitsemushoito

Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun ravit-

semustila on heikentynyt, paino laskenut yli 3 kg kolmen 

kuukauden aikana tai ikääntynyt on toipumassa sairauk-

sista tai leikkauksista. Ravitsemushoitoa tarvitaan myös 

silloin kun syödyn ruoan määrä on hyvin vähäinen. Ravit-

semushoidon avulla turvataan riittävä energian, proteiinin, 

ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti. Ravitsemushoito 

kuuluu hyvään hoitoon ja huolenpitoon. Iäkkäiden ravitse-

mukseen perehtynyt ravitsemusasiantuntija on tärkeä apu 

ravitsemushoidon suunnittelussa.

Ikääntyneen ruokahalun ollessa huono esimerkiksi sairauk-

sien yhteydessä tai vähäisen liikunnan seurauksena, on kes-

keistä kiinnittää huomiota ruokavalion laatuun. Sairauksista 

ja huonosta ruokahalusta kärsivillä ruoka-annokset voivat 

olla tavanomaista pienempiä, mutta ne sisältävät enem-

män energiaa, proteiinia ja muita ravintoaineita. Lisäksi niitä 

tarjotaan tavallista useammin esim. 2 tunnin välein. Tarvit-

taessa tarjotaan täydennysravintovalmisteita.

Välipalalla on ravitsemushoidossa tärkeä merkitys. Hyvä vä-

lipala sisältää proteiinin lähteen ja kasviksia.  Esimerkiksi vä-

lipala voi olla rahka hedelmien tai marjojen kera + 20 g päh-

kinöitä. Se voi olla täysjyväleipä, jonka päällä on levitteen 

lisäksi esim. juustoa tai keitetty kananmuna hedelmän kera.

Mitä tehdä, jos ikääntyneen 
paino on pudonnut 
ja ruokahalu on huono?

1. Arvioidaan ravitsemustila ja ravintoaineiden 

saanti (ruokapäiväkirja). 

2. Lisätään ravinnon energiapitoisuutta: Esim. li-

säämällä ruokavalioon n. 30–50 g pähkinöitä ja 

käyttämällä tavallista enemmän rasvaa esim. li-

säämällä ruokiin kasviöljyjä tai pehmeitä marga-

riineja. Vältetään kevyttuotteiden käyttöä.

3. Lisätään proteiinin määrää ruokavaliossa: Tar-

jotaan tavanomaista enemmän proteiinipitoisia 

ruokia. Esim. jälkiruoaksi tai välipalaksi tarjotaan 

rahkaa, keitetään puuro maitoon, käytetään lei-

vän päällä reilusti leikkeleitä (juustoa, kalaa, li-

haleikkeleitä kananmunaa). Tarvittaessa voidaan 

myös käyttää proteiinivalmisteita, kuten urheili-

joille suunnattuja proteiinipitoisia juomia tai pa-

tukoita.

4. Nautitaan tavallista useammin (esim. 2 h vä-

lein) pieniä annoksia, jotka sisältävät runsaasti 

energiaa, proteiinia ja muita ravintoaineita.

5. Käytetään täydennysravintovalmisteita, jotka 

sisältävät energiaa, proteiinia ja muita ravintoai-

neita sekä ravintolisiä.

Ravitsemushoidon yhteydessäkin turvataan ikääntyneiden 

mahdollisuus ulkoiluun ja liikuntaan. Liikunnan avulla ener-

giankulutus lisääntyy ja mahdollisuus ravintoaineiden riittä-

vään saantiin parantuu.

Pohdittavaksi

Miten voit vaikuttaa ennaltaehkäisevästi 

iäkkään ravitsemustilan heikentymiseen?
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4 Ikäihmisen hyvä ravitsemus

I
kääntyessä energiankulutus ja ruokahalu pienenevät 

fyysisen aktiivisuuden vähentyessä. Ravintoaineiden 

kuten proteiinin, vitamiinien ja muiden suojaravintoai-

neiden tarve ei kuitenkaan vähene, vaan voi päinvastoin 

kasvaa. Tahattoman laihtumisen tai ruokavalion huonon 

laadun seurauksena ravitsemustila voi heiketä. Riittämätön 

ravintoaineiden saanti ja huono ravitsemustila voivat joh-

taa lihaskatoon eli sarkopeniaan, toimintakyvyn heikkene-

miseen, ravintoaineiden puutoksiin, infektiokierteeseen ja 

vähitellen laitostumiseen. Hyvällä ravitsemuksella on suuri 

merkitys ikääntyneiden toimintakyvyn säilymiselle, hyvin-

voinnille ja elämänlaadulle. 

Hyvän ruokavalion 

perusperiaatteita

Tässä luvussa kerrotaan ikääntyneen hyvän ruokavalion pe-

rusperiaatteista yleisellä tasolla. Seuraavissa luvuissa paneu-

dutaan tarkemmin painon ja energiansaannin, proteiinien, 

hiilihydraattien, erityisesti kuitujen, kasvisten ja C-vitamiinin 

sekä rasvojen merkitykseen ikääntyneiden ravitsemuksessa. 

Maistuvaa ruokaa sopivasti nauttien

Ikäihmisten kannattaa huolehtia säännöllisestä ateriaryt-

mistä. Silloin vireystila pysyy hyvänä koko päivän. Suosi-

tuksissa kehotetaan syömään 4–6 kertaa päivässä. Lautas-

mallin avulla on helppo varmistaa, että ruoka-aineita tulee 

aterialla nautittua sopivassa suhteessa. Hyvän ruokavalion 

ainesten suhteelliset osuudet näkyvät ruokakolmiossa.

Proteiinien saanti tulee turvata. Joka aterialla on hyvä olla 

proteiinipitoista ruokaa. Viljavalmisteiden käyttöä suo-

sitellaan. Ne ovat tärkeitä energian, hiilihydraattien ja pro-

teiinien lähteitä. Kannattaa suosia täysjyväviljavalmisteita, 

joista varsinkin ruisleipä ja täysjyväpuurot ovat hyviä kuidun 

lähteitä. Lisäksi ne sisältävät runsaasti B-vitamiineja ja kiven-

näisaineita. 

Kalaa olisi hyvä syödä vähintään kahtena päivänä viikos-

sa. Kalassa on runsaasti hyvänlaatuista proteiinia sekä A- ja 

B-vita miineja. Kala on myös tärkeä D-vitamiinin lähde ja sii-

nä on välttämättömiä omega -3 rasvahappoja. 

Maitotuotteita ikääntyneen suositellaan käyttävän 3–4 

annosta päivässä. Niistä saadaan proteiinia ja kalsiumia. 

Kalsium on luuston rakennusaine, ja lisäksi se osallistuu 

hermoston ja lihasten toimintaan. Riittävä kalsiumin saanti 

on hyvä saada ruoasta. Liiallista kalsiumlisien käyttöä tulee 

välttää. Yläraja kalsiumin saannille on 2 500 mg/vrk. 

Ikääntyneiden ravitsemussuosituksissa korostetaan D-vita-

miinin saantia ympärivuotisesti. Suomalainen saantisuo-

situs ikääntyneille on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. 

D-vitaminoidut maitovalmisteet varmistavat osaltaan riittä-

vää saantia.  D -vitamiinin puute heikentää kalsiumin imey-

tymistä ja lisää kalsiumin vapautumista luustosta. Pitkään 

jatkuvana D -vitamiinin puute haurastuttaa luustoa. Tällöin 

kaatumis- ja murtumavaara kasvaa. Alhainen D-vitamiinita-

so voi heikentää myös lihasvoimaa. Kalsiumin ja D-vitamii-

nin riittävä saanti sekä liikunta ehkäisevät osteoporoosia eli 

luukatoa.

Joka aterialla tulisi olla kasviksia. Kasviksissa, perunoissa, 

marjoissa ja hedelmissä on paljon vitamiineja, kivennäisai-

neita ja muita terveyttä edistäviä aineita. Lisäksi niissä on 

ravintokuitua. 

Ruoan rasvojen tulisi olla koostumukseltaan pääosin 

pehmeitä. Pehmeät rasvat edistävät sydän- ja verisuoniter-

veyttä. Rasvaa saa ruoassa olla. 

Suolaa tulee käyttää kohtuullisesti. Alkoholia ikäänty-

neen suositellaan käyttävän enintään kaksi annosta kerralla 

ja korkeintaan seitsemän annosta viikossa. Yksi annos on 

esimerkiksi 12 cl punaviiniä. 

Ikäihmisille annettava Voimaa vanhuuteen ruoasta -esite 

on liitteenä (liite 12, sivu 48).Lautasmalli

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Ikäihmisille annettavia ravitsemuksen esimerkkipäiviä 

on liitteinä (liitteet 8–10, s. 44–45). Liitteessä 11, sivulla 46, 

on tietoa ohjaajalle ravitsemuksen esimerkkipäivistä.
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Esimerkki ateriarytmistä 

Ateria  Aika Esimerkkiateria 

Aamupala    07–10 Lautasellinen maitoon keitettyä kaura-

    puuroa. 1 dl marjoja   tai hedelmä, 

    täysjyväleipä, levite, juusto, lasi vettä, 

    kahvi tai tee 

Lounas  11–13 Broilerinfi leepihvi, täysjyväohralisäke, 

    tuoresalaatti + öljykastike, lasi maitoa 

    ja vettä, marjoja tai hedelmä

Välipala  14–15 150 g maitorahkaa, 1 dl mansikoita, 

    30 g pähkinöitä, kahvi tai tee

Päivällinen  17–19 Kirjolohifi lee, 2 perunaa, tuoresalaatti, 

    öljykastike, piimä tai vesi 

Iltapala  19–21 Täysjyväleipä, levite, keitetty kananmuna, 

    tomaatti, lasi vettä

Ruokakolmio

Pohdittavaksi

Keskustele ikäihmisen kanssa:

• Millainen hänen  

 ateriarytminsä on? 

• Millainen hänen ruoka-

 valionsa on ruokakolmioon   

 verrattuna?

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Ikääntyneen paino 

ja energiantarve

Ikääntyneen paino

Ikääntyneen paino voi suositusten mukaan olla korkeam-

pi kuin nuoremmilla, koska pienen ylipainon on huomat-

tu suojaavan ikääntynyttä aliravitsemukselta, lihaskadolta 

ja osteoporoosilta. Painoindeksiksi suositellaan 24–29 kg/

m2 (BMI-taulukko liite 7 sivulla 43). Painoindeksilaskuri löy-

tyy sivustolta www.vajaaravitsemus.fi /painoindeksilaskuri. 
Laihduttaminen on ikääntyneelle yleensä haitallista, koska 

silloin menetetään lihasmassaa. Sen sijaan ylipaino ja jopa 

lievä lihavuus ovat yhteydessä pidentyneeseen elinajano-

dotukseen. Suurimmassa kuolemanvaarassa ovat alipai-

noiset ja hyvin lihavat ikääntyneet. Tällä ei tarkoiteta, sitä, 

että koko elämänsä hoikkana eläneen ikääntyneen pitäisi 

nostaa painoaan. Tärkeintä on painon vakaana pitäminen. 

Ikäihmisen energiantarve 

Ikääntyneen energiantarve on hyvin yksilöllistä. Se riippuu 

lihasmassan määrästä, fyysisestä aktiivisuudesta ja hormo-

naalisista tekijöistä. Ihmisten perusaineenvaihdunta vaihte-

lee +/- 20 %.  Joskus ikääntyneen energiankulutus voi olla 

hyvin pientä. Jos paino pysyy vakaana, energiantarve ja -ku-

lutus ovat tasapainossa. Yksi tapa arvioida liikkuvan ikäihmi-

sen energiatarvetta on kaavalla: 30 kcal x paino. Ikäihmisen 

energiantarvetta voi arvioida myös laskurin avulla (esim. 

WHO:n energiantarvelaskuri www.sydanliitto.fi /energiantar-
ve1).
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Pohdittavaksi

• Keskustele ikäihmisen kanssa, onko hänen 

 painonsa muuttunut elämänkaaren aikana

• Katsokaa ikäihmisen kanssa taulukosta 

 hänen BMI-indeksinsä. Jos indeksi on matala, 

 miettikää, miten riittävän monipuolinen   

 ja energiapitoinen ravitsemus turvataan.

Proteiinin tarve kasvaa 

ikääntyessä ja liikkuessa

Proteiinit toimivat välttämättöminä rakennusaineina lihak-

sissa, luustossa ja sisäelimissä. Ruoasta saatavia proteiineja 

tarvitaan lihaskunnon ja voiman säilyttämiseen sekä kudos-

ten uudistumiseen ja kasvuun. Elimistön kyky käyttää pro-

teiinia heikkenee ikääntymisen myötä. Ikäihminen tarvit-

seekin suhteellisesti enemmän proteiinia kuin nuoremmat.

Riittävä proteiininsaanti auttaa säilyttämään lihasmassaa ja 

suojaa ikääntymiseen liittyvältä lihaskadolta. Proteiinin riit-

tävä saanti edesauttaa toimintakyvyn säilymistä, sairauksis-

ta toipumista, nopeuttaa haavojen paranemista ja ylläpitää 

ihon kuntoa. 

Hyviä proteiinin lähteitä 
ovat esimerkiksi

• maitotuotteet; esim. rahka, raejuusto, 

 juusto ja jogurtti

• liha, kala ja kana

• herneet, pavut, linssit ja tofu

• kananmuna

• pähkinät

Proteiinia suositellaan ikääntyneelle 1,2–1,41 g/vrk kehon 

painokiloa kohden. Käytännössä tämä on useimmilla noin 

70–90 g proteiinia vuorokaudessa. Akuutin sairauden, stres-

sitilanteen, infektion tai esimerkiksi luunmurtuman tai leik-

kauksesta toipumisen yhteydessä proteiinintarve kasvaa 

entisestään, jolloin tarve on1,2–2 g proteiinia/kg/vrk2. 

Proteiinin jakautuminen tasaisesti päivän ruokailujen yhtey-

dessä auttaa sen hyväksikäytettävyyttä kehossa. Ikääntynyt 

ei pysty hyväksikäyttämään erittäin suuria proteiinimääriä 

kerrallaan.

Proteiinipitoisia ruokia on hyvä saada joka aterialla. Aa-

mupalan, lounaan ja päivällisen tulisi sisältää n. 20–30 g 

proteiinia. Välipaloista tulisi saada noin 10–15 g proteiinia.  

Tutkimusten mukaan lihakset pystyvät hyödyntämään mai-

toproteiinia erityisen hyvin. 

Proteiinin tarve

ikäihmisen proteiinin saantisuositus on noin 1,2–

1,4 g proteiinia / kg/vrk. Lihasmassan kehittymi-

seksi voi olla eduksi saada proteiinia 1,4–1,6 g  / 

paino kg / vrk.
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Ikääntynyt tarvitsee
vähintään 80 g

proteiinia päivässä. 

* Vähärasvainen, luuton liha 

Pavut ja linssit
1,5 dl (100 g)

Maito / piimä
2 dl

Kypsytetty juusto 
3–4 viipaletta (30 g)

Kypsä liha *
3 rkl (25–30 g)

Pähkinät 
4 rkl (40 g) 

Jogurtti 
2 dl

Täyslihaleikkele 
3–4 viipaletta (40 g) 

 

Kypsä kala 
4–5 rkl (40–50 g) 

Lihahyytelö 
3 viipaletta (á 25 g)

Maustamaton 
maitorahka 

vajaa 1 dl (80 g)

Leikkelemakkara 
6–8 viipaletta (80 g)

Kypsä broileri *
3 rkl (25–30 g)

Maksamakkara
4–5 viipaletta (á 15 g)  

Raejuusto 
5–6 rkl (50 g)

Keitetty kananmuna
1 kpl (60 g)

Grillimakkara / nakki 
2 nakkia tai

½ makkara (50–75 g)  

Mihin proteiinia eli valkuaisaineita tarvitaan?

Ikääntymisen myötä riittävä proteiininsaanti on erityisen tärkeää, sillä riittävä proteiinin-
saanti ehkäisee lihaskatoa ja ylläpitää toimintakykyä ja vastustuskykyä. Ruoan proteiinia 

tarvitaan elimistön omien proteiinien muodostukseen. Proteiinit toimivat välttämättöminä 
rakennusaineina esimerkiksi lihaksissa, luustossa ja sisäelimissä. Proteiinia tarvitaan

kudosten kasvua ja uusiutumista varten. Lisäksi proteiineilla on ihmiskehossa
tärkeitä säätely- ja kuljetustehtäviä. 

Yksi annos sisältää 7–8 grammaa proteiinia. 
Nauti proteiinipitoisia ruokia päivittäin vähintään 10 annosta. 

Lähde: Maito ja Terveys ry. Tuotettu osittain Maa- ja metsätalousministeriön tuella.
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Proteiinien merkitys ikääntyneiden 

lihasvoimaharjoittelussa 

Lihasvoimaharjoittelun vaikutusten vahvistumiseksi tulee 

erityisesti kiinnittää huomiota ravitsemukseen. Lihasmas-

san lisäykseen tarvitaan proteiineja. Lihasmassan kehittymi-

seksi voi olla eduksi saada proteiinia 1,4–1,6 g  / paino kg / 

vrk. 

Viikoittainen voimaharjoittelu vaatii myös suurempia ruo-

ka-annoksia ja riittävää juomista. Liikkuva ikäihminen voi 

syödä enemmän. Riittävä energiansaanti tulee turvata fyy-

sisen harjoittelun yhteydessä. Jos kokonaisenergiansaanti 

ruoasta on niukkaa, ravinnosta saatavaa proteiinia käyte-

tään energialähteenä. On siis huomioitava, että jos voima-

harjoittelua tekevän ikääntyneen ruokavaliossa on niukasti 

proteiineja, lihasmassa vähentyy harjoittelusta huolimatta.

 

Proteiinipitoista ruokaa suositellaan nautittavaksi noin 1–1,5 

tuntia ennen lihasvoimaharjoittelua. Myös harjoittelun jäl-

keiseen syömiseen tulee kiinnittää huomiota. Lihasmassan 

kehittymiseksi on hyvä syödä proteiinipitoinen välipala tun-

nin sisällä voimaharjoittelusta. Harjoittelun ajankohdasta 

riippuen voidaan myös syödä kunnon ateria.

Harjoittelun yhteydessä voidaan myös nauttia proteiinipi-

toinen palautusjuoma, joka sisältää n. 20 g proteiinia. Juo-

man voi jakaa puoliksi heti ennen ja jälkeen harjoittelun tai 

nauttia sen kerralla urheilusuorituksen jälkeen.

Ikäihmisille annettava Ravitsemus lihasvoimaharjoitte-

lun yhteydessä -esite on liitteenä (liite 13, sivu 47).

Lihasmassan kehittyminen edellyttää

• voimaharjoittelun periaatteilla tapahtuvaa 

 harjoittelua

• riittävästi energiaa, proteiinia ja hiilihydraatteja

• säännöllistä ateriarytmiä

• proteiinia noin tunnin sisällä ennen ja jälkeen 

 harjoittelun

Pohdittavaksi

• Keskustele ikäihmisen kanssa, miten proteiinien 

 tasainen saanti päivän mittaan varmistuu. 

• Miten kannustat haurasta ikäihmistä 

 aloittamaan voimaharjoittelun?
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Esimerkkejä proteiinipitoisista välipaloista prot g hh g kcal

Leipää 

+ maitoa

Eväsleipä (molemmat puolet), leipärasva, 

kananmuna leivällä, lasi maitoa 
15 30 300

Maito-

tuotteista

Raejuustoa puoli purkkia (reilu dl) ja banaani 17 26 200

5 dl maitoa 16 24 165-230

5 dl piimää 16 23 160

2 dl piimää, reilu ½ dl (30 g) femisoijaa ja 1 dl täysmehua 

(tai 2 dl marjoja)
14 30 200

½ prk rahkaa ja purkki ananasmurskaa tai (sokeroituja) marjoja dl 13 28 180

1 dl maitorahkaa, 1 dl maustamatonta jogurttia, 

100 g mansikkaa/marjaa ja 2 rkl hunajaa /sokeria
13 48 270

2 dl maustettua jogurttia, 2 rkl (maa)pähkinöitä 10 26 260

Purkki viiliä, 2 rkl talkkunaa ja 1 tl sokeria 8 24 154

Palautumis-

juoma
Gainomax Protein Drink 21 19 170

Proteiinijuoma Valio Profeel 2,5 dl 20 8 183

Proteiini-

patukka
Koostumukset vaihtelevat, kts. pakkaus

Täydennys-

ravintojuoma

Nutridrink Yoghurt Style (200 g) 12 37 300

Resource Protein (laktoosia < 0,5 %) 19 28 250

Nutridrink Protein (huom. enemmän laktoosia) 20 31 300

Kasvikset ja C-vitamiini 

antavat puhtia

Kasviksiin kuuluvat vihannekset, juurekset, marjat ja he-

delmät. Niiden merkitys ei energiansaannin kannalta ole 

suuri, mutta ne sisältävät monipuolisesti vitamiineja, kiven-

näisaineita, antioksidantteja sekä muita terveyttä edistäviä 

yhdisteitä. Kasviksista saa parhaan hyödyn syömällä niitä 

päivittäin monipuolisesti ja runsaasti. Niiden terveydelli-

set hyödyt ovat kiistattomat. Kasvisten runsas käyttö ruo-

kavaliossa suojaa lähes kaikilta kroonisilta kansantaudeilta, 

kuten tyypin-2-diabetekselta, sydän- ja verisuonitaudeilta, 

eräiltä syöviltä sekä muistisairauksilta. Kasviksia suositellaan 

syötäväksi vähintään viisi annosta päivässä.

Monet ikääntyneet saavat liian vähän kasviksia ruokava-

liostaan. Yksipuolinen ruokavalio, puremis- ja nielemisvaike-

udet sekä henkilökohtaiset mieltymykset voivat olla syynä 

kasvisten vähäiseen käyttöön. On yleistä, että ikääntyneet 

saavat suosituksia vähemmän C-vitamiinia.  Jopa lievää 

C-vitamiinin puutetta voi esiintyä ikääntyneillä kasvisten 

syönnin niukkuuden johdosta. C-vitamiinin päivittäinen 

saantisuositus on 75 mg. Kasvisten ja C-vitamiinin riittä-

vällä saannilla on merkitystä vireystilaan. Ne antavat puhtia 

myös liikkumiseen.
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Vinkkejä kasvisten nauttimiseen 

• Leivän päälle kasviksia. 

• Salaatteja kauden kasviksista.

• Kastikkeen, padan tai uuniruoan joukkoon 

 runsaasti kasviksia.

• Hedelmiä tai marjoja puuron seassa, välipalana

  ja jälkiruokana.  

• Hedelmistä tai marjoista pirtelöitä, rahkoja 

 sekä marja- ja hedelmäsalaatteja.

• Marjat tuoreena kesällä ja talvella pakastettuina.

• Jos pureminen tai nieleminen on vaikeaa, 

 voidaan käyttää täysmehua, marja- tai 

 hedelmäsoseita. 

• Kasviksia käytetään monipuolisesti: raakoina, 

 keitettyinä, haudutettuina, salaatteina, 

 pilkottuina paloina, raasteina ja lämpiminä 

 lisäkkeinä. 

Pohdittavaksi

Keskustele ikäihmisen kanssa:

• Mistä hän saa C-vitamiinia?

• Minkä verran  kasviksia hän nauttii päivittäin.

Esimerkkejä kasvisten 
C-vitamiinipitoisuuksista

Ruoka-aine C-vitamiini (mg)

Appelsiini 1 kpl 77 

Omena 1 kpl 8

Mustaherukka 1 dl 60

Mustikka 1 dl 9

Kurkku 8 viipaletta 3

Tomaatti 1 kpl 10

Salaattiannos 4

Porkkanaraaste 9

Mansikka 1 dl 32

Täysmehu (kaupan) 2 dl 72
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Hiilihydraateista 

energiaa ja kuituja

Hiilihydraatit ovat energiaravintoaineita. Niistä saadaan 

energiaa liikkumiseen ja elintoimintojen ylläpitämiseen. 

Hiilihydraatteihin kuuluvat tärkkelys, sokerit ja kuidut. Tärk-

kelystä on etenkin viljoissa, riisissä, perunassa ja bataatissa. 

Sokeria on kasviksissa, juureksissa, marjoissa ja hedelmissä 

sekä maitosokerina eli laktoosina maitotuotteissa. Huono-

laatuisilla hiilihydraateilla tarkoitetaan esimerkiksi sokeria 

ja valkoista viljaa, josta terveellinen, kuitupitoinen kuoriosa 

on poistettu. Huonolaatuiset, kuiduttomat hiilihydraatit 

lisäävät ruokahalua, koska veren sokeri nousee ja laskee 

nopeasti. Hyvälaatuisia hiilihydraatteja saadaan kasviksista, 

pavuista sekä täysviljatuotteista.

Kuitu hellii vatsaa

Kuitu on hiilihydraattien sulamaton osa, joka ei tuota ener-

giaa. Ravinnon suuri kuitupitoisuus on merkki ravintoaine-

pitoisesta ruokavaliosta. Kuitu jaetaan liukoiseen ja liukene-

mattomaan kuituun. 

Liukoinen kuitu tasaa verensokerin vaihteluita ja alentaa 

veren kolesterolipitoisuutta sitomalla kolesterolia suoles-

ta imeytymättömään muotoon. Liukoisen kuidun lähteitä 

ovat mm. kaura, hedelmät, marjat, juurekset ja vihannek-

set sekä palkokasvit. Runsas liukoisen kuidun saanti on 

yhdistetty pienentyneeseen riskiin sairastua sydän- ja veri-

suonitauteihin. Liukenematon kuitu ehkäisee ummetusta. 

Kuitupitoinen ruoka vaikuttaa edullisesti myös suoliston 

bakteerikantaan. Ruokavalion suuri kuitupitoisuus voi myös 

ehkäistä paksusuolen syöpää. 

Ikäihmisten kuidunsaanti voi jäädä niukaksi esim. huonon 

hampaiston, vähäisen täysjyvätuotteiden ja kasvisten syön-

nin johdosta. Ummetuksen ehkäisemiseksi riittävä juomi-

nen on olennaisen tärkeää. Lääkkeet ja liikkumattomuus 

voivat pahentaa ummetusta. Säännöllinen liikunta auttaa 

vatsan toimintaa.  Kuituja suositellaan saatavaksi 25–35 g 

päivä. 

Hyviä valintoja

• ruisleipä

 – kuitupitoisuus vaihtelee 6–15 % välillä
 – esim. 3–4 palasta 14 % kuitua sisältävää 

  leipää saa jo puolet kuitusuosituksesta

• vaalea leipä, vähintään 6 % kuitua sisältävää

• leselisä puuroon; esim. vehnä- tai ruislesettä

• täysjyvävilja, ellei leipänä niin enemmän 

 puurona, talkkunana, myslinä

• rouhittuja pellavansiemeniä 1 rkl / päivä 

 puuroon (tai viiliin)

• kasvikset hienona raasteena ja kypsänä, 

 eri muodoissa, myös ruoan seassa

• marjat 
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Kuitupitoisuuksien vertailu (g / 100 g)

Pulla 2

Hiivaleipä 4

Kuitupitoinen kauraleipä tai 

vaalea täysjyväleipä
6–10

Tavallinen vehnäjauhoakin sisältävä ruisleipä 9

Täysjyväruisleipä 14

Talkkuna 25

Leseet  noin 40 

Riisipuuro noin 0,3 

Vispipuuro noin 1 

Ohrasuurimopuuro noin 1 

Kaurapuuro 1,2

Kaurapuuro, kauralesettä mukana 1,5

Ruishiutalepuuro 1,5

Kurkku 0,7

Porkkana, kaalit 2,5

(Täys-) mehu 0 

Appelsiini, banaani 2

Vadelma 3,5

Herukat 5–6

Pohdittavaksi

Keskustele ikäihmisen kanssa:

• Missä muodossa kuidut maistuvat hänelle 

 parhaiten.

• Millaisia hiilihydraatteja hän saa ravinnostaan.

Rasvalla on väliä

Rasvat sisältävät runsaasti energiaa. Niitä tarvitaan muun 

muassa normaaliin hormonitoimintaan,  kehon välittäjäai-

neiden tasapainoon, rasvaliukoisten vitamiinien ja antiok-

sidanttien imeytymiseen sekä energiaksi. Rasvat voidaan 

jakaa tyydyttyneisiin eli koviin ja tyydyttymättömiin eli peh-

meisiin rasvoihin. Kovia rasvoja saadaan etenkin maito- ja 

lihatuotteista, kookosrasvasta, palmuöljystä sekä elintarvi-

keteollisuuden kovettamista kasvirasvoista. Kasviöljyt, kala, 

pähkinät ja siemenet ovat hyviä pehmeän rasvan lähteitä. 

Kala- ja kasvirasvat sisältävät välttämättömiä omega-3 ja 

omega-6 rasvahappoja sekä rasvaliukoista E-vitamiinia. 

Omega-3-rasvahappoja saadaan etenkin rasvaisesta ka-

lasta, pellavansiemen-, camelina- ja rypsiöljystä, saksan-

pähkinöistä ja pellavan- ja hampunsiemenistä. Omega-6 

rasvahappojen lähteitä ovat muut kasviöljyt, siemenet ja 

pähkinät. Omega-6 rasvahappoja saadaan moninkertaisesti 

omega-3 rasvahappoihin verrattuna.

Ikääntyessä on tärkeää huolehtia rasvan laadusta. Välttä-

mättömiä rasvahappoja omega-3 ja omega-6 rasvahap-

poja tarvitaan ruokavaliosta. Rasvaisen kalan syönti 2-4 

kertaa viikossa edistää terveyttä ja on suositeltavaa. Myös 

pähkinät, siemenet ja avokado sopivat hyvin ikääntyneen 

ruokavalioon. Näin turvataan myös energian, E-vitamiinin 

ja lukuisten vitamiinien ja kivennäisaineiden saantia. Ruo-

kavalion kokonaisuus ja monipuolisuus on tärkeää myös 

rasvojen saannissa.



24

Näin ruokavalion rasvan laatu paranee

• Syödään rasvaista kalaa 2–4 kertaa viikossa.

• Syödään 30–40 g pähkinöitä päivässä.

• Käytetään öljypohjaista salaatinkastiketta. 

 Hyviä salaatinkastikeöljyjä ovat rypsi-, camelina-,  

 pellavansiemen- ja oliiviöljy.

• Käytetään leivän päällä pehmeää 

 rasiamargariinia tai avokadoa.

• Syödään avokadoa ruoan lisäkkeenä, leivän 

 päällä tai kastikkeena.

• Käytetään leivän päällä levitettä, josta 2/3 

 rasvoista on tyydyttymättömiä rasvoja.

• Syödään 2 rkl rouhittuja pellavansiemeniä 

 päivässä.

Pohdittavaksi

Keskustele ikäihmisen kanssa, miten hän voi muuttaa 

rasvojen laatua paremmaksi omassa ruokavalios-

saan.

Riittävästi nesteitä

Riittävä nesteen saanti on elimistölle välttämätöntä. Nes-

tettä tarvitaan ruoansulatuksessa, ravintoaineiden imeyty-

misessä ja kuljettamisessa ja kuona-aineiden poistumiseen 

kehosta. Ikääntyneillä nesteen suhteellinen määrä kehossa 

vähenee, jolloin nestevajaus on heille vakavampaa kuin 

nuoremmille. Ikääntyneen nestevajaus voi syntyä nopeas-

tikin. Nestevajaus voi johtaa komplikaatioihin kuten veren-

paineen laskuun ja kaatumisiin. Jotkin lääkkeet lisäävät en-

tisestään nesteen tarvetta.

Juomista säätelee janontunne. Ikääntyneillä ihmisillä janon 

tunne voi olla heikentynyt.  Munuaiset säätelevät elimis-

tön nestetasapainoa vaikuttamalla virtsan eritykseen. Vettä 

erittyy myös hikenä iholta sekä keuhkojen ja ruoansulatus-

kanavan kautta. Nesteitä juomalla korvataan aineenvaih-

dunnassa menetetty neste. Juomien lisäksi nestettä saa-

daan ruoasta. Runsaasti kasviksia sisältävästä ruokavaliosta 

saadaan paljon nestettä.  Mitä kuivempaa ruokaa nautitaan, 

sitä enemmän tulee juoda. Ikääntynyttä kannattaa myös 

muistuttaa juomisesta etenkin kuumalla ilmalla ja liikunnan 

yhteydessä tai jos syöty ruoka on kuivaa.

Nestesuositus

• 1–1,5 litraa nesteitä eli 5–8 lasillista juomaa 

 päivässä.

• Juomana suositaan vettä tai maitoa/hapan-

 maitotuotteita. 

• Ruokailun yhteydessä voidaan nauttia 

 kohtuullisesti täysmehuja, mehujuomia, 

 keittoja, virvoitusjuomia, kaakaota, pirtelöitä 

 ja jogurttijuomia.

Nestettä tarvitaan liikuntaharjoittelupäivinä 

tavallista enemmän. Vesi on paras harjoitusjuoma. 

Hyvä ohje on juoda:

• yksi lasillinen harjoituksen aikana tai ennen

  harjoitusta

• yksi lasillinen harjoituksen jälkeen

• yksi lasillinen kotiin päästyä

Pohdittavaksi

Keskustele ikäihmisen kanssa, mitä ja minkä 

verran nesteitä hän nauttii päivän aikana.
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5 Ravitsemus, liikunta ja muistisairaus

Kalan ja hyvien rasvojen syönnistä suojaa

Kalan säännöllinen syönti on tutkimuksissa ollut yhteydes-

sä pienempään riskiin sairastua muistisairauteen. Rasvainen 

kala sisältää elimistölle välttämättömiä omega-3-rasvahap-

poja ja myös kalan proteiinilla voi olla terveyttä edistäviä 

vaikutuksia. Kasviperäisiä omega-3-rasvahappoja saa mm. 

rypsi-, pellavansiemen- ja camelinaöjystä, pellavansieme-

nistä sekä saksanpähkinöistä. Onkin suositeltavaa syödä 

2–4 kertaa viikossa kalaa eri kalalajeja vaihdellen. Hyvälaa-

tuisten tyydyttymättömien rasvojen saanti on ollut yhtey-

dessä pienempään muistisairausriskiin.

M
uistisairauden riskit ovat yhteydessä sydän- ja ve-

risuonitautiriskeihin ja niitä lisäävät korkea veren-

paine ja kolesteroli, ylipaino keski-iässä, tupakoin-

ti, runsas ja humalahakuinen alkoholin käyttö sekä paljon 

tyydyttynyttä rasvaa sisältävä ruokavalio. Aivomuutokset, 

jotka ikääntyessä voivat johtaa muistisairauteen, alkavat jo 

vuosikymmeniä ennen ensimmäisten oireiden alkua. Paras-

ta aivoterveyden edistämistä on koko elämän jatkuva, jo 

lapsuudessa alkanut terveellisten elämäntapojen noudat-

taminen.  

Runsaasti tyydyttynyttä rasvaa sisältävä ruokavalio saattaa 

lisätä Alzheimerin taudissa tyypillisten amyloidi-plakkien 

määrää aivojen muistikeskuksessa. Plakit tuhoavat hermo-

soluja aiheuttaen vähitellen muistin ja kehon toimintojen 

kontrollin menetystä. Runsas tyydyttyneen rasvan saanti 

nostaa kolesterolia, lisää verisuonien ahtautumisriskiä ai-

voissa ja voi aiheuttaa myös hermokudoksen tulehdusta. 

Aivoterveyttä suojaava ravinto

Vanhemmissa ikäluokissa muistisairaudet yleistyvät. Ikään-

tyessä ruokavalio usein yksipuolistuu ja syödyn ruoan mää-

rä vähenee. Tutkimuksissa on todettu, että muistisairauteen 

sairastuvilla ruokavalion laatu on usein huono. Proteiinin, 

vitamiinien, kivennäisaineiden, välttämättömien rasvahap-

pojen ja muiden suojaravintoaineiden riittämätön saanti 

voi osaltaan nopeuttaa muistisairauden etenemistä.
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Välimeren ruokavalio

Perinteisessä Välimeren ruokavaliossa käytetään runsaasti 

hyvälaatuisia rasvoja. Niitä saadaan mm. kasviöljyistä, päh-

kinöistä, siemenistä ja kalasta. Ruokavalio sisältää lisäksi 

paljon kasviksia, juureksia, hedelmiä, marjoja sekä täysjyvä-

viljoja. Välimeren ruokavalio sisältää runsaasti suojaravinto-

aineita kuten vitamiineja, mineraaleja, antioksidantteja hy-

viä rasvahappoja välttämättömiä rasvahappoja. Välimeren 

ruokavalion on tutkimuksissa todettu suojaavan muistisai-

rauden riskiltä. 

Yrteistä ja mausteista suoja-aineita

Monissa yrteissä ja mausteissa on kasvisten ohella runsaasti 

polyfenoli-antioksidantteja, joilla voi olla myönteisiä vaiku-

tuksia aivoterveyteen. Intiassa yleisesti käytettyä maustetta 

kurkumaa ja siinä olevaa aineosaa kurkumiinia tutkitaan 

parhaillaan muistisairauden ennaltaehkäisyssä.

B12-vitamiinin imeytymishäiriö 

yleinen ikääntyneillä

B12-vitamiinia saa kaikesta eläinperäisestä ravinnosta kuten 

maito-ja lihatuotteista, kananmunasta ja kalasta. Terveellä, 

sekaravintoa nauttivalla ihmisellä ei ole tämän vitamiinin 

puutoksen vaaraa. Ikääntyessä B12-vitamiinin imeytyminen 

voi heiketä esimerkiksi sairauksien tai käytettyjen lääkkei-

den seurauksena, mikä voi aiheuttaa anemiaa ja hermos-

ton oireita. B12-vitamiinin puutokseen liittyy myös älyllisen 

toimintakyvyn heikentymistä ja dementoitumista. Raajojen 

puutumisoireet voivat johtua B12-vitamiinin puutoksesta. 

Jopa 12 % yli 65-vuotiaista suomalaisista kärsii B12-vita-

miinin imeytymishäiriöstä. Myös vegaanista ruokavaliota 

noudatettaessa pitää huolehtia B12-vitamiinin saannista 

ravintolisän muodossa.

Kahvi, tee ja kaakao

Kohtuullisen kahvin juonnin on suomalaisessa seurantatut-

kimuksessa havaittu olevan yhteydessä pienempään riskiin 

sairastua muistisairauteen. Teen juojilla on havaittu olevan 

pienempi aivohalvausriski. Myös tummassa kaakaossa ja 

suklaassa olevat fl avanoli-antioksidantit voivat myös suoja-

ta aivoja.
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Ohjeita aivoterveelliseen ruokavalioon

• Energiaa tulee saada kulutusta vastaavasti.

• Syödään  runsaasti kasviksia; hedelmiä, 

 marjoja, vihanneksia ja juureksia.

• Syödään kalaa.

• Käytetään hyviä rasvoja.

• Nautitaan kahvia kohtuudella, 3–5 kupillista 

 päivässä. Teetä tai tummaa kaakaota voi juoda  

 reilusti tai nauttia muutaman palan tummaa 

 suklaata (kaakaopitoisuus vähintään 70 %) 

 jälkiruoaksi.

• Korvataan suolaa yrteillä ja mausteilla.

• Nautitaan pieni lasi punaviiniä muutaman 

 kerran viikossa.

• Suositaan proteiinin lähteenä kalaa, kanaa,

  papuja ja herneitä, pähkinöitä, siemeniä ja 

 vähärasvaisia maitotuotteita.

• Syödään viljat täysjyvänä.

• Vältetään liiallista eläinperäisten rasvojen, 

 kovetettujen ja osittain kovetettujen kasvis-

 rasvojen, kookosrasvan ja palmuöljyn käyttöä.

• Vältetään pitkälle käsiteltyjä elintarvikkeita, jotka  

 sisältävät huonoja hiilihydraatteja kuten valkoista  

 vehnäjauhoa, sokeria, valkoista riisiä yms.

  sisältäviä tuotteita.

Liikunta ja muistisairaus

Liikunta ehkäisee muistisairauksia. Suomalaisessa tutki-

muksessa havaittiin, että keski-iässä vapaa-ajalla harrastettu 

puoli tuntia kerrallaan kestänyt liikunta kahdesti viikosta eh-

käisi muistisairauden riskiä puolella. Myös muissa tutkimuk-

sissa on havaittu liikunnan aivoterveyttä edistävä vaikutus. 

Aivojen vanhenemisen syiksi on arveltu seuraavia tekijöitä; 

aivojen vähentynyt energian- ja hapensaanti sekä matala-

asteinen tulehdus hermokudoksessa. Liikunta toimii vas-

tavaikuttajana näissä kaikissa. Kun liikutaan, aivot saavat 

happea, veren sokeriarvot paranevat sekä matala-asteinen 

tulehdus vähenee. Lievästä muistihäiriöstä kärsivät sekä jo 

muistisairauteen sairastuneet hyötyvät liikunnasta. Liikunta 

tulisi mahdollistaa myös jo laitoshoidossa oleville heikon 

toimintakyvyn omaaville ikääntyneille.

Pohdittavaksi

Keskustele ikäihmisen kanssa, miten hän voisi 

vaikuttaa omaan aivoterveyteensä liikunnalla 

ja ravitsemuksella.
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www.pronutritionist.fi 

• Suosittu ravitsemusterapeutti Reijo Laatikaisen 

 blogi, jossa hän esittelee tutkimuksia, 

 ravitsemusaiheita yms.

www.ravitsemusneuvottelukunta.fi /portal/

• Ravitsemussuosituksia, suosituksia erityisryhmille 

 sekä tietoa terveellisestä ravinnosta.

www.ruokatieto.fi 

• Suomen Ruokatieto ry:n ajankohtaisia artikkeleita 

 ravitsemuksesta

www.sydanliitto.fi /testaa/fi _FI/painoindeksi/

• Painoindeksi

• Sydänliiton testaa-sivustolla myös muita testejä, 

 esim. suola ja rasvan laatu

www.thl.fi /ikina

• Ikinä -opas tarjoaa tietoa ja työvälineitä kaatumisvaaran  

 tunnistamiseen sekä kaatumisten ehkäisyyn.

www.toimia.fi 

• Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin 

 kansallinen asiantuntijaverkosto

www.ukkinstituutti.fi 

• Tietoa terveysliikunnasta ja liikuntaneuvonnasta

www.valio.fi 

• Ravitsemustietoa ja koulutusmateriaaleja 

 ammattilaisille

www.voimaavanhuuteen.fi 

www.voitas.fi 

Tietolähteitä internetistä

www.fi neli.fi 

• Ruoka-aineiden koostumus

• Ravintoaineiden parhaat lähteet

• Ruokakori-toimintoa voi käyttää ravintolaskennassa

www.gery.fi 

• Tietoa ikääntyneiden ravitsemuksesta, ravitsemustilan 

 arvioinnista, ruokailun seurannasta yms.

• Ohjeet ruokailun seurantaan ja lomake energian ja 

 proteiininsaannin selvittämiseen sisältää ohjeet, 

 ruokailun seurantalomakkeen ja annosluettelon

www.ikainstituutti.fi 

www.kasvikset.fi 

Kotimaiset kasvikset

• Tietoa, koulutusmateriaaleja, reseptejä

www.kaypahoito.fi 

• Käypä hoito -suositus liikunnasta (2008)

www.kkiohjelma.fi /liikuntaneuvonta

www.leipatiedotus.fi 

• Kuitutesti

www.luustoliitto.fi 

• Tietoa osteoporoosin hoidosta ja ehkäisystä, 

 liikunnasta ja ravitsemuksesta.

www.martat.fi 

• Tietoa ruoasta ja ravitsemuksesta, reseptejä ym.

www.maitojaterveys.fi 

Maito ja terveys ry

• Koulutus ja opetusmateriaaleja

www.potilaanlaakarilehti.fi /palvelut/liikuntalaake

• Liikuntaa lääkkeeksi -työkalu, joka on suunniteltu

 helpottamaan liikunnan puheeksiottamista

 asiakastilanteissa.

6 Materiaalia liikunta- ja ravitsemusneuvontaan
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LIITE 1/1

               
   

 

IKÄIHMISEN HAASTATTELU LIIKKUMISSUUNNITELMAA VARTEN 

Nimi                     Syntymävuosi 

Haastattelija                   Pvm   

 

Onko lääkäri todennut Teillä jonkun liikkumiseen vaikuttavan sairauden, minkä? 

 

Mahdollinen lääkitys 

 
Päivittäiset toiminnat (peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu) 
 
Mitkä päivittäiset toiminnat sujuvat edelleen hyvin? 
 
 
 
 
Missä päivittäisissä toiminnoissa on vaikeuksia (yksityiskohtaisia esimerkkejä)?  
 
 
 
 
Missä päivittäisissä toiminnoissa erityisesti haluaisitte harjaantua? 
 
 
 
 
 
Arkiaskareet (esim. siivous, ruoanlaitto, pihatyöt, ostoksilla käynti) 
 
Mitä arkiaskareita teette nykyisin? 
 
 
 
 
Mitä arkiaskareita haluaisitte nykyisin tehdä enemmän itse/avustettuna?   
 
 
 
 
 
 
 
 
© Ikäinstituutti 
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LIITE 1/2

               
Liikkuminen sisällä ja ulkona 
  
Mikä kannustaa Teitä liikkumaan?  
 
 
 
Mikä estää Teitä harjoittamasta liikuntaa?  
 
 
 
Onko käytössänne jokin liikkumisen apuväline?     ei       kyllä, mikä   
 
Pystyttekö suoriutumaan seuraavista toiminnoista 
          en selviä  en pysty 
                                       vaikeuksitta          on vaikeuksia  ilman toisen apua autettunakaan 
Liikkuminen sisällä                                         
 
Liikkuminen portaissa                                            
   
Liikkuminen ulkona                                                
 
Onko liikkumisenne ulkona viimeisen vuoden aikana muuttunut? 
 

 vähentynyt                      pysynyt ennallaan         lisääntynyt 
 
Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?   
 

 ei   kyllä, mitä tapahtui?  
 
Minkä verran Teitä huolestuttaa, että saatatte kaatua  
 
sisällä  ei lainkaan              vähän               melko paljon              hyvin paljon  
ulkona   ei lainkaan              vähän               melko paljon              hyvin paljon 
 
Liikuntaharrastus 
 
Mitä liikuntamuotoja olette harrastanut aikaisemmin elämässä ja milloin? 
 
 
 
Mitä liikuntaa harrastatte nykyisin? 
 
 
 
Mitä liikuntaa haluaisitte harrastaa (yksilö-/ryhmäliikunta)? 
 
 
 
Tarvitsetteko tukea liikuntaharrastukseenne (esim. avustaja, kuljetus, apuvälineet)? 
 
 
© Ikäinstituutti 
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LIITE 1/3

               
 
Ravitsemus 
 
Onko teillä jokin erityisruokavalio? 
 

 
 

 
 
Onko teillä ongelmia ruoan pureskelussa? 
 

 
 

 
 
 
Kuinka monta maitoannosta syötte päivässä? 
 

 
 

 
 
Kuinka monta liha-/kala-/muna-annosta syötte päivittäin? 
 

 
 

 
 
Onko painonne muuttunut viimeisten 3 kk aikana? 
 

 
 

 
 
Kuinka paljon juotte nestettä päivän aikana? 
 

 
 

 
 
Muuta huomioitavaa 
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LIITE 1/4

               
© Ikäinstituutti 
 
LIIKKUMISSUUNNITELMA 
 
Nimi  
 
Haastattelija                   Pvm   

Päivittäisten toimintojen harjoittelu 
 
 
 
 
Harjoituksen ajankohta ja tiheys  
 
 
Arkiaskareiden tekeminen 
 
 
 
 
Harjoituksen ajankohta ja tiheys  
 
 
Omaehtoinen liikunta 
 
 
 
 
Harjoituksen ajankohta ja tiheys  
 
 
Ryhmäliikunta 
 
 
 
 
Harjoituksen ajankohta ja tiheys  
 
Huomiot ravitsemuksessa 
 

 
 

 
 
Mahdolliset tukitoimet (esim. avustaja, kuljetus, apuvälineet) 
 
 
 
Seurantajakson pituus                 -                  (10-12 viikkoa)      
 
Arviointiajankohta                                            ( päivämäärä ) 
© Ikäinstituutti 
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Onko teillä jokin erityisruokavalio?

• Kysymys selvittää ruokavalion rajauksia, esim. 

 kasvisruokavalio, keliakia (mahdollisesti vähemmän  

 viljaa), sydänsairaus (ruokavalion laatupyrkimyksiä) 

• ota huomiooon seuraavissa kysymyksissä

Onko teillä ongelmia ruoan pureskelussa?

• Suun kunto kapeuttaa ruokavaliota (viljat, kasvikset,  

 kokoliha) ja altistaa aliravitsemukselle

• Kannusta laittamaan kuntoon

Millainen on ruokavalionne ruokaympyrään 

verrattuna?

• Kiinnitä huomiota proteiinin lähteisiin ja 

 monipuolisuuteen

• Voit käyttää apuna ruokaympyrää, 

 Maito ja terveys ry:n proteiinitaulukkoa 

Kuinka monta lämmintä ateriaa syötte päivittäin?

• Puuroaterian lisäksi tulisi olla vähintään yksi 

 lämmin ruoka

Kuinka monta maitoannosta syötte päivittäin?

• Kolme ehdoton minimi, suotavaa syödä vähintään 

 4–5 annosta 

• Käytä apuna Maito ja terveys ry:n taulukkoa

Kuinka monta liha-/kala-/muna-annosta 

syötte päivittäin?

• Kolme on ehdoton minimi, suositeltavaa olisi syödä  

 vähintään neljä annosta

• Lautasmallin avulla voitte katsoa pääaterioita, 

 voit kysyä lisäksi leikkeleiden käytöstä

• Jos ikäihminen käyttää maitotaloustuotteita 

 enemmän, ne voivat kompensoida tässä ja myös   

 toisin päin

Onko painonne muuttunut viimeisten 3 kk aikana?

• 3 kg painonpudotus 3 kk:n aikana on jo terveyden  

 kannalta merkittävä. Selvitä onko paino muuttunut  

 tarkoituksellisesti ja selvitä energiansaannin 

 turvaamiseksi viljavalmisteet

• Riittävän energiansaannin turvaamiseksi ruokaan  

 voidaan lisätä myös rasvaa ja sokeria

• Painonnousu tarkoittaa positiivista energiatasa-

 painoa

• Riittävä proteiinin saanti huolehdittava molemmissa  

 tapauksissa.

Kuinka paljon juotte nestettä päivän aikana?

• Ikäihmisen tulisi juoda 5–8 lasillista nestettä 

 päivässä  

• Nesteiksi käyvät myös sakeahkot juomat/ruoat, 

 kuten mehukeitto, kiisseli ja piimä

Haastattelulomakkeen ravitsemuskysymykset, 
apua ohjaajalle kysymysten tulkintaan

LIITE 2
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LIITE 3
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LIITE 4

MNA on tutkimuksissa validoitu mittari, eikä sen kysymyksiä saa muuttaa. Tätä ohjeistusta 
voi sen sijaan muokata käyttäjien tarpeiden mukaan helposti ymmärrettäviksi.  

Tavoite:
MNA –testiä voidaan käyttää yli 65-vuotiaiden henkilöiden virhe- tai aliravitsemusriskin 
määrittämiseksi. Käyttäjäoppaan avulla opit täyttämään lomakkeen tarkasti ja yhdenmukaisesti. 
Ohjeessa käydään läpi jokainen MNA –testin kysymys ja siinä kuvaillaan myös pisteiden 
laskemista. 

MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment:

MNA –testi suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa iäkkäät henkilöt, jotka kärsivät ali– tai 
virheravitsemuksesta tai joilla on lisääntynyt riski virhe- tai aliravitsemukselle. MNA –testi voidaan 
suorittaa avohoidossa tai hoitolaitoksessa. 

Seulonta 

1. Onko ravinnonsaanti vähentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 
ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia? 
Onko asukas/asiakas syönyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vähemmän kuin normaalisti? 
Johtuuko se ruokahaluttomuudesta, puremis- tai nielemisongelmista? Jos vastaus on 
myönteinen, kysy onko hän syönyt huomattavasti vähemmän vai vain hiukan vähemmän kuin 
ennen?

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana 

Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikäli painoa ei ole mitattu, käytä 
lomakkeesta vaihtoehtoa ”ei tiedä” 

3. Liikkuminen 

Onko asukkaalla/asiakkaalla liikuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuria rajoitukset ovat. Voiko 
hän liikkua rajoituksetta ilman apuvälineitä tai apuvälineiden kanssa. Voiko hän siirtyä itse 
sängystä pyörätuoliin ja päinvastoin? Pystyykö hän liikkumaan ulkona ilman apuvälineitä tai 
niiden kanssa? Jotta vanhus voi testissä saada 2 pistettä, hänen on kyettävä liikkumaan ulkona 
joko ilman apuvälineitä tai niiden kanssa. 

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistä stressiä tai akuutti sairaus 
Psyykkisellä stressillä tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat vanhuksella huomattaviin 
seurauksiin yksilötasolla. Esimerkiksi omaisen menetys, muutto vanhainkotiin jne.. Akuutilla 
sairaudella tarkoitetaan tässä sairautta, joka on vaatinut lääkärissä käyntiä tai sairaalahoitoa. Se 
voi olla myös krooninen sairaus, joka on huonontunut niin että on tarvittu lääkäriä. 

5. Neuropsykologiset ongelmat 

Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta tai depressiosta. Jos 
asiakirjoista ei löydy mainittuja diagnooseja, mutta hoitajien mielestä tutkittavan muisti on 
heikentynyt tai hän on masentunut, annetaan 1 piste (lievä dementia, depressio yms.) 

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus)2 = kg/m2) 
Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.  
BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden neliöllä (metreissä).  
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Maitotuotteista saat helposti  
kalsiumia ja D-vitamiinia  
ikääntyneen ruokavalioon

1 purkki Valio PROfeel® proteiinijuomaa
3 viipaletta (30 g) Valio Polar® juustoa
4 dl Valio Plus™ maitoa
3 rkl Valio Oivariini® juoksevaa
ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa
+ kalaa 2 annosta viikossa

Saanti päivässä  

1400 mg kalsiumia,  
20 μg D-vitamiinia ja  
50 g proteiinia

2 dl Valio Gefilus® mehua  
4 dl Valio Eila® laktoositonta maitojuomaa  
1 pikari Valio OLO™ kerrosviiliä  
3 viipaletta (30 g) Valio Polar® juustoa  
+ kalaa 2 annosta viikossa

Saanti päivässä  

900 mg kalsiumia,  
17 μg D-vitamiinia ja  
28 g proteiinia 
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LIITE 5/1LIITE 5/1

Lähde:  Gerontologinen ravitsemus Gery ry,

 www.gery.fi /ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet



39

LIITE 5/2
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LIITE 6

Arvioi ravitsemustasi laittamalla rasti väittämän kohtaan, jos se pitää mielestäsi paikkansa.

 Nykyään ruoka ei maistu niin hyvältä kuin ennen

 Yleensä syön yksin

 Syön vähemmän kuin yhden lämpimän aterian päivässä

 En syö välipaloja 

  Minulla on vaikeuksia ruoan valmistamisessa

 Minulla on hampaissa tai suussa kipua tai muita ongelmia, joka vaikeuttaa syömistäni

 Käytössäni on enemmän kuin kolme eseptilääkettä

 Olen laihtunut ilman laihduttamistavoitetta yli kolme kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana

 Minulla ei ole aina riittävästi rahaa ruoan ostamiseen

 Minulla on terveydentilastani johtuvia vaikeuksia syömisessä

Jos sait rasteja kolme tai enemmän, saatat kuulua ravitsemuksen riskiryhmään. 

Tarvitessasi neuvoja, ota yhteyttä esimerkiksi terveydenhoitajaan.

Lähde mukaillen: Ikääntyneen ravitsemusopas.www.gery.fi 

Ravitsemuksen itsearviointi
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LIITE 7
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Perinteinen 
ateriarytmi 
noin  1800 kcal 
   
Aamupala   Lautasellinen kaurapuuroa

 1 dl marjasurvosta tai hedelmä 

 1 lasi maitoa 

 1 siivu leipä

 1 tl leipärasvaa

 Siivu juustoa

 Tomaattia tai muuta kasvista leivällä

 1 kuppi kahvia

Lounas:     1,5 dl lihakastiketta 

 2 perunaa tai 1,5 dl riisiä 

 tai 1,5 dl makaronia 

 Neljänneslautasellinen salaattia 

 1 rkl öljypohjaista salaattikastiketta 

 Kypsiä kasviksia 

 1 pala ruisleipää

 1 tl leipärasvaa

 1 lasi maitoa tai piimää

Välipala:    1 kuppi kahvia

 30 g pähkinöitä ja omena

Päivällinen:  Lautasellinen keittoa, 

 esim. kalakeittoa

  Lasi maitoa tai piimää

  1 pala ruisleipää, levite ja leike

  Rahka hedelmien tai marjojen kera

Iltapala:  Pähkinöitä 20 g

  Pieni hedelmä tai marjoja

  Teetä

 Lisäksi vettä

Suosi leivällä vähintään 60 % rasvaa sisältävää mar-

gariinia ja valitse vähintään 6 % kuitua sisältävää lei-

pää.

LIITE 8 LIITE 9

Yhden pääruuan 
syömistapa
noin 1700 kcal      
Aamupala   2 siivua leipää

  2 tl leipärasvaa

  4 ohutta siivua vähärasvaista 

  lihaleikkelettä (20 g)

  Tomaattia tai muuta kasvista leivällä

  1 kkp kahvia

  Hedelmä tai marjoja

  tai puuroaamiainen maidon 

  ja marjojen ja leipäpalan kera

Välipala  Raejuustoa hedelmien, marjojen ja 

  pähkinöiden (20 g) kera

  (kuppi kahvia) 

  tai marjapuuro ja maitoa

Pääruoka:     1,5 dl lihakastiketta 

  2 perunaa tai 1,5 dl riisiä tai makaronia

  Neljännes lautasellinen salaattia (2 dl)

  Öljypohjaista salaattikastiketta 1 rkl

  Kypsiä kasviksia neljännes lautasta 

  (90 g)

  1 lasi maitoa tai piimää

Iltapala:  1 siivua ruisleipää

  1 tl leipärasvaa

  Kananmuna tai raejuustoa tai kalaa

  Salaattia, salaattikastiketta 

  tai valmissalaattia

  1 lasi maitoa

Myöhäis-  Hedelmä ja pähkinöitä 30 g

iltapala  Lisäksi vettä

Suosi leivällä vähintään 60 % rasvaa sisältävää mar-

gariinia ja valitse vähintään 6 % kuitua sisältävää lei-

pää.
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Kuudesti päivässä, helpommin syötävää, 
noin  1800–1900 kcal

LIITE 10

Aamupala 3 dl maitoon keitettyä puuroa 

  (esim. ohrapuuro)

  1 rkl rouhittuja pellavansiemeniä 

  Lasi täysmehua 

  

Kahvit  Siivu leipää

  1 tl leipärasvaa

  Siivu leikkelettä tai juustoa, kurkkua

  1 kuppi kahvia

Pääruoka    Lautasmallin mukaan, 

  esim. noin 200 g laatikkoruokaa 

  tai pataruokaa

  salaattia ja/tai kypsiä kasviksia, 

  esim. rosollia

  öljypohjaista salaattikastiketta 1 rkl

  puolukkasurvosta, 

  säilykepunajuurta tms.

  1 dl raejuustoa

Kahvit  Karjalanpiirakka

  1 kuppi kahvia tai teetä

  Hedelmä

Iltapala  2 dl vispipuuroa tai muuta 

  marjapuuroa

  Sämpylä tai 2 siivua ruisleipää 

  tai karjalanpiirakka

  2 tl leipärasvaa

  Särvintä esim. kananmuna 

  tai 3 siivua juustoa tai leikkelettä 

  tai kalaa

  1 lasi maitoa

Myöhäisiltapala Hedelmä tai marjoja ja 

  30 g pähkinöitä 

  Lisäksi vettä

Suosi leivällä vähintään 60 % rasvaa sisältävää margariinia ja 

valitse vähintään 6 % kuitua sisältävää leipää. Tässä päivässä 

voit hyödyntää valmiselintarvikkeita. 
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Esimerkkipäivien kalorimäärät vaihtelevat 

1700–1900 kcal välillä.

Perinteinen ateriarytmi

Tämän päivän aterioista saadaan energiaa 1800 kcal, 

josta proteiineista 20 %, rasvoista 30 %, ja hiilihydraa-

teista noin 50 %. Proteiinia aterioista saadaan noin 89 

grammaa. 

Laskelmassa leipärasvana on 70 % kasvirasvalevite, sa-

laatissa rasvainen öljykastike ja juomana rasvaton mai-

to. 

Yhden pääruoan syömistapa

Tämän päivän aterioista saadaan energiaa 1700 kcal, 

josta proteiineista 17 %, rasvoista 37 % ja hiilihydraateis-

ta 45 %. Proteiinia aterioista saadaan noin 70 g. 

Laskelmassa leipärasvana on 70 % kasvirasvalevite, sa-

laatissa rasvainen öljykastike ja juomana rasvaton mai-

to. Proteiinin lähteisiin on syytä kiinnittää erityistä huo-

miota. 

LIITE 11

Voimaa vanhuuteen –  ravitsemuksen 
esimerkkipäiviä, tietoa ohjaajalle

Kuudesti päivässä, 

helpommin syötävää

Tämän päivän aterioista saadaan energiaa noin 1 900 

kcal, josta proteiineista 17 %, rasvoista 32 % ja hiilihyd-

raateista 50 %. Proteiinia aterioista saadaan noin 77 g. 

Päivään on laskettu kevytmaito tai vastaava piimä. 

Tässä päivässä ajatus, että voidaan hyödyntää valmiita 

kaupan elintarvikkeita. 
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Valio Plus™ maitoa tai 
maitokaakaojuomaa 2 dl
10 g proteiinia

Jogurtti tai viili n. 1,5 dl
5 g proteiinia 

Rahkarae 150 g
17 g proteiinia

Annosjuoma 2,5 dl  
tai rahka 175 g
20 g proteiinia 

Proteiinijogurtti-
juoma 2,5 dl
15 g proteiinia 

4 rkl raejuustoa
5 g proteiinia

3 viipaletta juustoa
7 g proteiinia

Maitotuotteista saat helposti proteiinia 
ikääntyneen ruokavalioon
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Vanheneminen haastaa 

ruoanlaittajan ja ruokailijan

• Ikääntyessä ravintoaineiden tarve ei pienene, vaikka 

energiantarve pienenee. On entistä tärkeämpää kiinnit-

tää huomiota ruoan laatuun ja riittävään energiansaan-

tiin. Laihtuminen vie lihakset, joten painoa tulee seurata. 

Suu ja hampaat kannattaa pitää kunnossa. 

Liikunta on toimintakyvyn 
perusta, ja kunnon kehittyminen 
vaatii kunnon eväät

• Viikoittainen voimaharjoittelu vaatii reilumpaa ruo-

ka-annosten kokoa, riittävää juomista sekä maito- ja li-

havalmisteita aterioilla. Painon ja lihasmassan lisäykseen 

tarvitaan energiapitoisia välipaloja ja maito- tai lihaval-

mistetta sisältävä välipala harjoituksen päätyttyä. Liikku-

va ikäihminen saa syödä enemmän!

Ruoan valinnasta: maistuvaa 
ruokaa sopivasti nauttien

• Säännölliset ateriat rytmittävät päivää ja ylläpitävät  

 vireystilaa. Pelkkään kahviin ja voileipiin ei kannata  

 tyytyä. Syö 4–6 kertaa päivässä.

• Lautasmalli pääruoalla.

• Proteiineja eli valkuaisaineita tarvitaan. Lihaa, 

 broileria, munaa, leikkeleitä leivälle. Syö joka 

 aterialla proteiineja. 

• Täysjyväviljaa: kaura(lese)puuro, ruisleipä, vähintään  

 6 % kuitua sisältävä vaalea leipä. Mielellään vilja-

 tuote joka aterialle.

• Kalaa 2–3 kertaa viikossa. 

• Maitotaloustuotteita  vähintään kolme, mielellään  

 neljä annosta päivässä, esim. lasi maitoa, lasi piimää,  

 purkki viiliä ja pari siivua juustoa. Riittävä kalsiumin  

 saanti varmistuu.

 • Joka aterialla jotain kasvista. Vihanneksia, juureksia,  

 marjoja, hedelmiä tuoreena kypsänä, mehuna, 

 kiisselinä, monessa muodossa. C-vitamiinin saanti  

 on tärkeää. 

LIITE 12

• Rasva-asiat kuntoon – pehmeä rasvaa leivälle ja 

 öljypohjaista salaattikastiketta salaattiin. 

 Rasvaa saa ruuassa olla. 

• Käytä suolaa kohtuullisesti. 

• Lisää D-vitamiinia purkista: suositeltavaa ottaa 

 20 mikrogrammaa päivässä.

 • Nestettä 5–8 lasia päivässä 

• Ikääntyessä elimistö on herkempi nestevajaukselle.  

 Liian vähäinen nesteen saanti voi aiheuttaa 

 huimausta ja sekavuutta sekä lisätä kaatumisriskiä. 

• Ikääntyminen altistaa alkoholihaitoille, jonka vuoksi  

 alkoholia suositellaan nautittavaksi korkeintaan

  kaksi annosta kerralla ja korkeintaan seitsemän 

 annosta viikossa. 

• Voimaharjoittelupäivinä on hyvä juoda 

 3 ylimääräistä lasillista nestettä.

Voimaa vanhuuteen ruoasta

Lautasmalli

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Ravitsemus lihasvoimaharjoittelun 
yhteydessä

1–1,5  h ennen harjoittelua syö 

proteiinipitoista ruokaa, esimerkiksi

• Rahka marjojen tai hedelmien kera sekä leipä+levite+leikkele

• Heti harjoittelun päätyttyä voit nauttia palautusjuoman, 

 joka sisältää n. 20 g maitoproteiinia, esimerkiksi

 Valion Profeel -juoma 2,5 dl

Tunnin sisällä harjoittelusta nauti 

proteiinipitoinen välipala, esimerkiksi

• Voileipä, päällä esim. kananmuna. 

 Juomaksi lasi piimää tai maitoa

• Reilu annos rahkaa marjoilla tai hedelmillä 

• Raejuustoa puoli purkkia (reilu dl), banaani

• 2 dl jogurttia, mysliä 

• Purkki viiliä, talkkunaa ja sokeria

• 2 reilua lasillista maitoa tai piimää

• Täydennysravintojuoma apteekista, 

 esim. Nutridrink Protein tai Resource Protein

• Valio Profeel -juoma tai jogurtti

• Palautumisjuoma, esim. Gainomax Recovery

• Proteiinipatukka

Tai syö kunnon ruoka (lounas, päivällinen)

Juo harjoittelupäivänä kolme lasia 

tavallista enemmän vettä

• Yksi lasi ennen harjoittelua tai sen aikana

• Yksi lasi harjoittelun jälkeen

• Yksi lasi kotiin päästyä

LIITE 13
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Tee liikkeet rauhallisesti hyvässä ryhdissä ja muista hengittää liikkeitä tehdessä. Toista jokaista liikettä niin monta kertaa kuin 

jaksat, pidä pieni tauko ja tee liike uudelleen. Voimistele päivittäin! 

Vahvat jalat ja hyvä tasapaino lisäävät liikkumisvarmuutta ja ehkäisevät kaatumisia. 

1. Kunnon kotijumppa

Kävele nauhaa pitkin. Käänny 

ja kävele takaisin. Tee harjoitus 

myös kävelemällä taaksepäin. 

Harjoitus on vaikeampi, kun 

pidennät askelta.

Marssi reippaaseen tahtiin nostaen polvia reilusti ylös 

tai juokse hissuttaen paikalla tilaa hyväksi käyttäen. 

Anna käsien liikkua eteen taakse suunnassa vartalon 

vieressä, kyynärpäät koukussa kuin juoksijalla.

Marssi/hissuttele eri nopeuksilla: oma normaali vauh-

ti, nopeammin, niin nopeasti kuin pystyt. Marssi/his-

suttele liikkuen samalla eteenpäin, taaksepäin, itsesi 

ympäri.

Piirrä rauhallisesti vapaalla kädellä sateenkaari viemällä 

käsi alhaalta etukautta suorana ylös ja takakautta alas. 

Piirrä useita sateenkaaria kummallakin kädellä. Seuraa 

katseella sateenkaaren liikettä. Sulje välillä silmäsi.

Liike haastaa tasapainoa enemmän, jos seisot kaven-

netussa asennossa: jalat yhdessä tai jalat ”samalla vii-

valla.”

Nosta oikea jalka ylös koukussa 

ja ojenna polvi suoraksi. 

Koukista polvi ja laske jalka alas. 

Tee muutamia toistoja ja vaihda 

jalkaa.

 Astu oikealla jalalla reilu askel 

eteen. Laskeudu suoraan alas ja 

ponnista takaisin ylös. Tee sama 

vasemmalla jalalla.

www.voitas.fi 

Marssien tai hissuttaen

Sateenkaari

Nuorallakävelijä

Kukonaskel

Liike haastaa tasapainoa vielä enemmän, jos liikettä 

tehdessäsi käännät päätä rauhallisesti puolelta toisel-

le tai suljet toisen silmäsi

Myös maton reuna on hyvä ”nauha”. Liike haastaa ta-

sapainoa enemmän, jos askeleita ottaessasi käännät 

päätä rauhallisesti puolelta toiselle.

Askelkyykky

LIITE 14
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Tee liikkeet rauhallisesti hyvässä ryhdissä ja muista hengittää liikkeitä tehdessä. Toista jokaista liikettä niin monta kertaa kuin 

jaksat, pidä pieni tauko ja tee liike uudelleen. Voimistele päivittäin!

Vahvat jalat ja hyvä tasapaino lisäävät liikkumisvarmuutta ja ehkäisevät kaatumisia.

2. Voima- ja tasapainojumpalla 
arki sujuvammaksi

Marssi reippaaseen tahtiin nostaen polvia reilusti ylös. 

Anna käsien liikkua vapaasti eteen ja taakse.

Marssi eri nopeuksilla: hitaasti, normaalia vauhtia, 

nopeasti, niin nopeasti kuin pystyt. Marssiessasi liiku 

eteenpäin, taaksepäin, itsesi ympäri.

Piirrä rauhallisesti vapaalla kädellä sateenkaari viemäl-

lä käsi alhaalta etukautta suorana ylös ja takakautta 

alas. Piirrä useita sateenkaaria kummallakin kädellä. 

Seuraa katseella sateenkaaren liikettä.

Ota askel oikealla jalalla siirtäen paino eteen ja tuo 

jalka takaisin viereen. Samoin askel sivulle ja takaisin 

viereen, askel taakse ja takaisin viereen. Ota askeleet 

vielä etuviistoon-viereen ja takaviistoon-viereen. Tee 

liikesarja ripeästi 5 kertaa. Tee sama toisella jalalla. Voit 

merkata askelten kohdat lattiaan maalarinteipillä liike-

suuntien löytämisen helpottamiseksi.

Kyykisty notkistaen polvia 

ja nouse sen jälkeen varpaille. 

Ojentaudu hyvään ryhtiin.

 Nosta jalka suorana 

taakse ja laske alas. 

Tee liike vuorotellen 

molemmilla jaloilla.

www.voitas.fi 

Reipas marssi

Sateenkaari

Ilmansuuntaliike, 
keskiraskas

Notkistaen ja varvastaen

Nosto taakse

LIITE 15
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3. Helppo voima- ja tasapainojumppa

www.voitas.fi 

LIITE 16

Tee liikkeet rauhallisesti hyvässä ryhdissä ja muista hengittää liikkeitä tehdessä. 

Toista jokaista liikettä niin monta kertaa kuin jaksat, pidä pieni tauko ja tee liike uudelleen. Voimistele päivittäin!

Vahvat jalat ja hyvä tasapaino lisäävät liikkumisvarmuutta ja ehkäisevät kaatumisia.

3. Helppo voima- ja tasapainojumppa

www.voitas.fi 

Tee liikkeet rauhallisesti hyvässä ryhdissä ja muista hengittää liikkeitä tehdessä. 

Toista jokaista liikettä niin monta kertaa kuin jaksat, pidä pieni tauko ja tee liike uudelleen. Voimistele päivittäin!

Vahvat jalat ja hyvä tasapaino lisäävät liikkumisvarmuutta ja ehkäisevät kaatumisia.

Nosta jalka suorana taakse 

ja laske alas. Tee liike vuo-

rotellen molemmilla jaloil-

la. Voit ottaa tukea myös 

esimerkiksi pöydästä.

Marssi reippaaseen tahtiin nostaen polvia reilusti 

ylös. Anna käsien liikkua vapaasti eteen ja taakse.

Voit marssia myös istuen. Marssi eri nopeuksilla: 

hitaasti, normaalia vauhtia, nopeasti, niin nopeas-

ti kuin pystyt. Jos marssit seisten, liiku marssiessa 

eteenpäin, taaksepäin, itsesi ympäri.

Vie vasen käsi edestä (kämmenpohja ylöspäin) 

ylös ja kurkota taakseviistoon niin, että vartalo 

kiertyy mukana ja rintakehä avautuu. Tuo käsi alas 

ja kosketa vastakkaista pakaraa. Ota katse mukaan 

liikkeeseen. Tee sama toisinpäin.

Voit tehdä liikkeen myös seisten ja ottaa 

tukea tuolin selkänojasta tai pöydästä.

Uidaan käsillä rintauintia hitaasti eteen ja sivuille ve-

nyttäen. Tuo kämmenet lopuksi yhteen vartalon edes-

sä ja ojenna kädet uudestaan eteen ja sivuille rintauin-

tia mukaellen.

Eteen kallistuksessa peppu 

voi hieman irrota tuolista.

Kallista ylävartaloa eteen ja nouse seisomaan. Las-

keudu hitaasti jarrutellen istumaan. Toista muutamia 

kertoja. Tarvittaessa ota tukea esimerkiksi pöydästä, 

rollaattorista.

RintauintiaReipas marssi

Äkkilähtö

Jalan nosto taakse

Koillisesta lounaaseen
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Tee nilkkojen pumppaavia liikkeitä koukistamalla ja 

ojentamalla nilkkoja sekä yhtä aikaa että erikseen. 

Voit myös pyörittää nilkkoja ja liikuttaa jalkaterää si-

vusuunnassa.

Vedä polvia koukussa vuoronperään vatsan päälle. 

Paina samalla ristiselkää alustaa vasten.

Paina jalkapohjat alustaan, jännitä pakarat yhteen 

ja kohota lantio hieman irti lattiasta. Avusta lantion 

nostoa painamalla käsiä alustaan. Laske lantio hitaas-

ti alas. Tee useita nostoja (=sarja), pidä tauko ja toista 

sarja uudelleen.

Pidä polvet yhdessä ja kierrä jalkoja rauhallisesti 

puolelta toiselle.

Vie vasen käsi edestä (kämmenpohja ylöspäin) ylös ja 

kurkota taakseviistoon niin, että vartalo kiertyy muka-

na ja rintakehä avautuu. Tuo käsi alas ja kosketa vas-

takkaista pakaraa. Ota katse mukaan liikkeeseen. Tee 

sama toisinpäin.

Ojenna jalka/jalat suoriksi eteen, koukista hitaasti alas. 

Jännitä vatsanseutu ja pakarat potkun aikana. Tee lii-

kettä useita kertoja (=sarja). Voimien karttuessa toista 

sarja pienen tauon jälkeen uudelleen.

Kallista ylävartalo sivulle samalla saman puolen kättä 

kauas kurkottaen. Ojentaudu suoraksi ja toista kallis-

tus ja kurkotus toiselle puolelle. Tämän liikkeen voit 

tehdä vuoteen reunalla istuen.

4. Jumpaten vetreäksi

Nilkkojen pumppaus

Marssia maaten

Matala silta

Heiluri kiertäen

Koillisesta lounaaseen

Potku ylös

Heijauksia sivulta sivulle

www.voitas.fi 

Tee liikkeet huolellisesti ja muista hengittää liikkeitä tehdessä. Toista jokaista liikettä niin monta 

kertaa kuin jaksat, pidä pieni tauko ja tee liike uudelleen. Voimistele päivittäin!

LIITE 17
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Ikäinstituutti / Voimaa vanhuuteen – iäkkäiden terveysliikuntaohjelma

Asemapäällikönkatu 7, 00520 Helsinki

puh. (09) 6122 160 / vaihde

www.ikainstituutti.fi 

www.voimaavanhuuteen.fi 

Sosiaali- ja terveysministeriö

 Ikäihmisten liikunta ja ravitsemus - opas ohjaustyöhön 

on tarkoitettu ammattilaisten työn tueksi heidän anta-

essaan ikäihmisille liikunta- ja ravitsemusneuvontaa.

Opas sisältää tietoa liikunnan ja ravitsemuksen mer-

kityksestä ikäihmisten liikkumis- ja toimintakyvylle, 

terveydelle sekä hyvinvoinnille. Tietoa annetaan ikäih-

misten liikuntasuosituksista ja liikuntaneuvonnan pe-

riaatteista. Lisäksi oppaassa kerrotaan ikääntyneiden 

ravitsemussuosituksista, ravitsemuksen perusperiaat-

teista sekä siitä, miten ravitsemus tulee huomioida 

ikääntyneiden voimaharjoittelun yhteydessä. Ravitse-

muksen ja liikunnan merkityksestä muistisairauteen 

on oma luku.

Oppaasta löytyy työkaluja ikäihmisten liikkumiskyvyn 

ja ravitsemustilan arvioimiseen. Lisäksi opas sisältää 

konkreettisia ikäihmiselle annettavia liikuntaohjeita 

sekä ravitsemusohjeita liikuntaharjoittelun vaikutus-

ten vahvistumiseksi ja laadukkaan ravitsemuksen to-

teutumiseksi iäkkään arjessa.

Opasta voivat hyödyntää esimerkiksi terveydenhoi-

tajat vastaanottotyössä ja hyvinvointia edistävillä ko-

tikäynneillä sekä kotihoidon, palvelutalojen ja päivä-

keskusten henkilökunta työssään. Se soveltuu hyvin 

kuntoutuksen ja liikunnan ammattilaisten työkentälle 

neuvonta- ja ohjaustilanteisiin. Myös ikäihmisten kes-

kustelu- ja harrastusryhmien vetäjät voivat hyödyntää 

opasta.

Ikäihmisten Ikäihmisten 
liikunta ja ravitsemusliikunta ja ravitsemus

opas ohjaustyöhön


