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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitä merkityksiä ikääntyneet kotona asuvat 
ihmiset antavat fyysiselle toimintakyvylleen sekä mitä keinoja he kuvailevat fyysi-
sen toimintakykynsä ja itsenäisyytensä ylläpitämiseksi. Tutkimus toteutettiin erään 
länsisuomalaisen kaupungin vanhuspalveluissa. Tutkimuksessa haastateltiin 14 har-
kinnanvaraisesti valittua, itsenäisesti kotona asuvaa ikääntynyttä henkilöä. Heillä 
tuli olla diagnosoituna jokin pitkäaikainen terveysongelma tai -ongelmia. Aineisto 
kerättiin puolistrukturoituna yksilöhaastatteluna syyskuussa 2014 – tammikuussa 
2015 ja analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Ikääntyneet olivat tyytyväi-
siä fyysiseen toimintakykyynsä ja itsenäisyyteensä, joita he pyrkivät monipuolisesti 
edistämään. He kuvasivat fyysistä toimintakykyään muuttuvana ilmiönä, johon vai-
kuttivat fyysiset rajoitteet ja pelot. Fyysinen toimintakyky kuvattiin tärkeäksi osak-
si hyvinvointia. Ikääntyneet toivoivat fyysisen toimintakykynsä ja itsenäisyytensä 
säilyvän mahdollisimman pitkään ja avun tarpeen pysyvän vähäisenä. Keinoiksi 
fyysisen toimintakyvyn ja itsenäisyyden ylläpitämisessä mainittiin liikuntamuodot, 
apuvälineet, asiantuntija-apu, lääkehoito, ostopalvelut, sosiaalinen verkosto ja ikään-
tyneen omat keinot. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää ikääntyneiden ih-
misten palveluiden kehittämisessä ja heidän fyysisen toimintakykynsä tukemisessa.

Tutkimuksen lähtökohdat

Hyvän fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen 
on tärkeää ikääntyessä. Oleellista ei ole ikään-
tyminen vaan se, missä kunnossa ikäännytään 
(STM 2017; WHO 2017). Yhteiskunnallisena 

strategisena tavoitteena on sosiaalisesti kestä-
vä yhteiskunta, jossa painopisteenä on hyvin-
voinnin aktiivinen edistäminen (Laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980) ja yli 75 vuotta täyttäneiden 
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kotona asumisen lisääminen (STM 2017). Tä
män on todettu olevan mahdollista toteutua pal- 
velurakenteeseen kohdistuvilla muutoksilla 
(Mäkelä ym. 2014) mutta erityisesti ikäänty-
neiden yksilöiden omilla toimilla (Galenkamp 
& Deeg 2016). 

Toimintakyky on muuttuva tila, joka liit-
tyy ihmisen hyvinvointiin (WHO 2002). 
Toimintakyky määritellään ihmisen fyysisinä, 
psyykkisinä ja sosiaalisina edellytyksinä selviy-
tyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttä-
mättömistä jokapäiväisen elämän toiminnoista 
(THL 2020). Sitä voidaan arvioida osa-alueit-
tain fyysisenä, psyykkisenä, sosiaalisena sekä 
kognitiivisena toimintakykynä (WHO 2002; 
THL 2020). Eri osa-alueiden välinen tasapai-
no ja niitä tukeva elin- ja toimintaympäristö 
edistävät ihmisten hyvinvointia ja itsenäistä 
elämää (THL 2020). Fyysinen toimintakyky 
tarkoittaa ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviy-
tyä hänelle itselleen tärkeistä arjen toiminnois-
ta, ja se ilmenee esimerkiksi riittävänä liikunta
kykynä (THL 2020). Hyvä fyysinen toiminta- 
kyky korostuu ikääntyneillä (WHO 2017; 
Tomás ym. 2018), koska se mahdollistaa itse
näisemmän pärjäämisen arjessa ja luo mahdol-
lisuuksia osallistua sosiaalisiin tapahtumiin ja 
muihin itselle merkityksellisiin tilaisuuksiin 
(WHO 2017; THL 2020).

Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana 
ikääntyneiden toimintakyvyssä on tapahtunut 
muutoksia. Valtaosalla yli 90-vuotiaista, erityi-
sesti hoivakodeissa asuvilla, toimintakyky on 
rajoittunut. Sen sijaan 80–90-vuotiaat koke-
vat toimintakykynsä kohtalaiseksi, ja heillä on 
aikaisempaa vähemmän vaikeuksia liikkumi-
sessa, arkiaskareissa ja kodinhoidossa ( Jylhä 
ym. 2009). Eläkeikäisen väestön (65–84-vuo-
tiaiden) seurannasta vuosina 1993–2013 saa-
tujen tietojen mukaan heidän toimintakykynsä 
on kohentunut. 

Erityisesti liikkumattomuus ja lihasvoiman 
vähentyminen heikentävät fyysistä toimintaky
kyä (Evans 2010; Tomás ym. 2018). Aikaisem
pien tutkimusten mukaan pitkäaikaisten ter-

veysongelmien määrä, ylipaino, heikko lihas-
voima ja kyvyttömyys päivittäisissä toiminnois-
sa ovat yhteydessä ikääntyneiden fyysiseen ak-
tiivisuuteen (Äijänseppä ym. 2005; Jerome ym. 
2006). Suomalaisilla ikääntyneillä on todettu 
olevan pitkäaikaisia terveysongelmia (OECD 
2019) ja niihin liittyviä sairaalahoitojaksoja, 
jotka saattavat heikentää henkilön fyysistä toi-
mintakykyä hyvinkin nopeasti (Zisberg ym. 
2015). 

Fyysinen toimintakyky on yksi itsenäisyy-
teen vaikuttava tekijä. Käsite itsenäisyys (inde-
pendence) määritellään yksilön itsensä ja elämän 
hallinnaksi, vastuun ottamiseksi omasta toi-
minnasta ja hyvinvoinnista (Oxford University 
Press 2019). Tämä koostuu päivittäisistä toi-
minnoista, joita yksilö tekee omatoimisesti ja 
yhteistyössä terveydenhuollon ammattilaisten 
kanssa hallitakseen terveysongelmien vaiku-
tuksia terveydelleen (Clark ym. 1991; Steverink 
& Lindenberg 2008). Itsenäisyys ja sen edistä-
minen korostuvat erityisesti pitkäaikaisten ter- 
veysongelmien yhteydessä (Grady & Cough 
2014). Ikääntyneiden itsenäisyyteen kohdistu-
va tutkimus on hajanaista. Tutkimuksissa on 
kuvattu itsenäisyyttä ennakoivia tekijöitä ja 
voimavarojen hallintaa (Steverink & Linden
berg 2008), itsenäisyyden ja voimavarojen yh-
teyttä toimintakyvyn menetykseen ja hyvin-
vointiin (Cramm ym. 2013) sekä itsenäisyyden 
edellytysten, laadukkaan hoidon ja hyvinvoin-
nin suhdetta (Cramm & Nieboer 2013). Tässä 
tutkimuksessa itsenäisyyttä lähestytään erityi-
sesti toiminnallisuuden ja liikkumisen näkö
kulmasta.

Ikääntyneet henkilöt pyrkivät päivittäisis-
sä toiminnoissaan edistämään itsenäisyyttään 
pitkäaikaisesta terveysongelmasta huolimatta. 
Kyse on hallinnan (Loeb ym. 2003) tai tasa-
painon säilyttämisestä ( Jacelon 2010). Keinoja, 
joilla ikääntyneet yrittävät pitää tilansa ennal-
laan, ovat asiantuntija-apu, lääkinnälliset kei-
not, fyysinen harjoittelu, ruokavaliomuutok-
set ja sinnikkyys (Yuen ym. 2007; Kjeken ym. 
2013). Lisäksi itsenäisyyttä ja terveyttä pyri-
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tään ylläpitämään ja edistämään aktiivisuudel
la ja levolla (Kjeken ym. 2013; Kawi 2014), ter- 
veellisellä ruokavaliolla (Yuen ym. 2007; Kawi 
2014) sekä elämäntapaa muuttamalla (Kawi 
2014). Myös tiedon hankinta (Kjeken ym. 
2013), apuvälineiden käyttö, periksiantamat-
tomuus (Kjeken ym. 2013), positiivisuus (Kawi 
2014), sosiaaliset verkostot (Yuen ym. 2007; 
Jacelon 2010), henkisyys (Loeb ym. 2003; Yuen 
ym. 2007) ja hyvä taloudellinen tilanne (Yuen 
ym. 2007) edistävät ikääntyneiden itsenäisyyt-
tä kotona.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu 
erityisesti ikääntyneiden henkilöiden terveyttä 
sekä yksilöllisiä itsenäisyyttä ennustavia ja estä
viä tekijöitä, voimavaroja ja hyvinvointia. Sen 
sijaan ikääntyneiden itsensä kuvaamia koke-
muksia ja keinoja fyysisen toimintakyvyn ja it-
senäisyytensä ylläpitämisestä on erittäin vähän.

Tarkoitus ja tutkimustehtävät

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitä 
merkityksiä ikääntyneet kotona asuvat ihmiset 
antavat fyysiselle toimintakyvylleen sekä mitä 
keinoja he kuvailevat fyysisen toimintakykynsä 
ja itsenäisyytensä ylläpitämiseksi. Tavoitteena 
oli tuottaa tietoa ikääntyneiden kotiin annet-
tavien terveyttä edistävien palveluiden kehittä-
miseen ja toimintakyvyn tukemiseen.

Tutkimustehtävät olivat:
1. 	Mitä merkityksiä ikääntyneet antavat 

fyysiselle toimintakyvylleen?
2. 	Mitä keinoja ikääntyneet kuvailevat fyy-

sisen toimintakykynsä ja itsenäisyytensä 
ylläpitämiseksi?

Menetelmät

Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma oli kuvaileva haastattelutut-
kimus.

Aineisto

Aineisto kerättiin erään länsisuomalaisen kau-
pungin kotona asuvilta, yli 75-vuotiailta hen-
kilöiltä. Tutkimuksen osallistujat valittiin har-
kinnanvaraisesti, koska heillä oli tutkittavan 
ilmiön näkökulmasta omakohtaista ja yksilöl-
listä kokemusta (Elo ym. 2014).

Tiedonantajat valittiin tutkimukseen seu-
raavien kriteerien mukaisesti: 1) henkilö on yli 
75-vuotias, 2) kotona asuva ja 3) hänellä on 
diagnosoitu pitkäaikainen terveysongelma tai  
 -ongelmia. Tutkimuksesta poissuljettiin hen-
kilöt, joilla oli lääkärin arvioima todennäköi-
nen muistisairaus, MMSE alle 24 pistettä tai 
heikentynyt kuulo. Poissulkukriteerit liittyvät 
haastattelun onnistumiseen vaikuttaviin teki-
jöihin. 

Tutkimus toteutettiin länsisuomalaisen kau- 
pungin vanhuspalveluissa. Kohderyhmänä oli
vat 75 vuotta täyttäneet ikääntyneet, joille oli 
suunnattu terveystapaaminen, ja 80 vuotta 
täyttäneet, joille oli tehty ennaltaehkäisevä ter
veyskäynti kotiin. Haastateltavia rekrytoitiin 
yhteensä 20, ja haastatteluja tehtiin 14. Rekry
toiduista viisi kieltäytyi ja yksi ei vastannut pu-
helimitse tapahtuneeseen yhteydenottoon.

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikä oli 
80 vuotta (vaihteluväli 76–84 vuotta, taulukko 
1). Heistä valtaosa oli naisia (n=11) ja siviili-
säädyltään leskiä (n=7). Jokainen koki fyysisen 
toimintakykynsä hyväksi. Kolmella haastatel-
lulla oli käytössään enemmän kuin kaksi apu-
välinettä. 
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=14) taustatiedot.

ID Ikä Suku-
puoli

Siviili-
sääty

Pitkäaikaiset 
terveysongelmat

Toiminta-
kyky

Apuvälineet

1. 83 Nainen Leski Masennus Hyvä Silmälasit, kuulokoje, 
auto

2. 78 Nainen Leski Keuhkoputken tulehdus, 
hajuallergia, välilevyn 
pullistuma, nikamasiirtymä, 
vatsakatarri, kynsivallin 
tulehdus, flimmeri, kaihi

Hyvä Tukiliivit, tukipohjalliset, 
kävelysauvat, 
tarttumapihdit, 
suihkutuoli, auto

3. 79 Nainen Naimaton Kilpirauhasen vajaatoiminta, 
kohonnut kolesteroli, 
selkäydinkanavan stenoosi, 
iskias

Hyvä Kävelykeppi, silmälasit

4. 84 Mies Naimisissa Sydämen rytmihäiriö, B12-
vitamiinin puute

Hyvä Silmälasit, kuulokoje, 
auto

5. 84 Nainen Leski Verenpainetauti, kaularangan 
kulumakivut

Hyvä Silmälasit, auto

6. 84 Mies Leski Verenpainetauti Hyvä Kävelykeppi, auto
7. 83 Nainen Leski Refluksi, verenpainetauti, 

levottomat jalat, nilkan 
virheasento

Hyvä Ulkona rollaattori

8. 82 Nainen Naimisissa Verenpainetauti Hyvä Silmälasit
9. 83 Mies Naimisissa Työperäiset jatkuvat kivut Hyvä Silmälasit, auto
10. 82 Nainen Naimissa Astma, struuma, kohonnut 

kolesteroli, nivelkivut, 
nikamasiirtymä, kaihi

Hyvä Silmälasit, kävelykeppi, 
suihkutuoli

11. 77 Nainen Leski Uniapnea, diabetes Hyvä Silmälasit, vetolaukku
12. 77 Nainen Eronnut Verenpainetauti, sydäninfarkti, 

refluksi, hyperkolesterolemia
Hyvä Silmälasit, rollaattori, 

kävelykeppi, 
tarttumapihdit, 
suihkutuoli, nousutuet, 
tukipohjalliset, 
liukuesteet, koroketyyny, 
auto

13. 78 Nainen Leski Verenpainetauti, 
hyperkolesterolemia, diabetes, 
kilpirauhasen vajaatoiminta

Hyvä Vetolaukku, silmälasit

14. 76 Nainen Naimisissa Dermatomyasiitti, 
osteoporoosi, verenpainetauti

Hyvä Silmälasit, kuulokoje

Aineiston keruu

Aineisto kerättiin puolistrukturoidulla yksilö-
haastattelulla (Streubert & Carpenter 2011). 
Tutkija (MT) valitsi aikaisempaan kirjallisuu-
teen perustuvat keskeiset teemat fyysiseen toi-
mintakykyyn ja itsenäisyyteen liittyvistä teki-
jöistä, joista muodostettiin teemahaastattelu-

runko. Teemat olivat: fyysisen toimintakyvyn 
merkitys, itsenäisyys päivittäisissä toiminnois-
sa sekä fyysisen toimintakyvyn ja itsenäisyyden 
ylläpitämisen keinot. Teemat olivat kaikille 
haastateltaville samat, mutta niiden järjestys 
haastattelun aikana saattoi vaihdella.

Kohdeorganisaation yhteyshenkilö rekrytoi 
haastateltavat tutkimukseen ja toimitti tiedot 
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haastateltavista tutkijalle (MT). Tutkija oli yh-
teydessä potentiaalisiin haastateltaviin ja sopi 
haastatteluajankohdan sekä paikan. Haastat
telut suoritettiin syyskuun 2014 ja tammikuun 
2015 välisenä aikana joko haastateltavien ko-
tona tai palvelukeskuksen tiloissa. Haastattelut 
kestivät keskimäärin 30 minuuttia (vaihteluväli 
12–60 minuuttia).

Ensimmäinen haastattelu toimi pilottihaas-
tatteluna, jossa arvioitiin tutkimukseen kuluva 
aika ja haastattelurungon toimivuus. Sen pe-
rusteella haastattelurungon kysymysten järjes-
tystä muutettiin. Pilottihaastattelu otettiin mu-
kaan aineistoon. Aineisto litteroitiin jokaisen 
haastattelun jälkeen. Haastateltujen alkuperäi-
set ilmaisut numeroitiin (H1–H14). Aineistoa 
kertyi yhteensä 209 sivua.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön
analyysillä. Analyysi kohdistui tekstin ilmi
asuun, ja analyysiyksiköksi valittiin tutkimus-
tehtävän mukainen ikääntyneiden itse ilmaise-
ma lausuma. (Graneheim & Lundman 2004.) 
Tutkimustehtävälle valittiin värikoodi, jonka 
mukaisesti lausumat merkittiin aineistosta. 
Seuraavaksi ne poimittiin taulukkoon ja säily-
tettiin niiden merkityssisällöt. Tämän jälkeen 
lausumat pelkistettiin sekä ryhmiteltiin pelkis-
tetyt lausumat sisältöjensä perusteella alaluok-
kiin, jotka edelleen ryhmiteltiin pääluokkiin ja 
niitä yhdistäviin luokkiin.

Aineistosta pyrittiin löytämään yhdenmu-
kaisia toimintoja ikääntyneiden henkilöiden 
välillä. Analyysi kohdistui haastateltavien esiin 
tuomiin keinoihin fyysisen toimintakykynsä ja 
itsenäisyytensä ylläpitämiseksi sekä keinovali-
koiman laajuuteen. Ikääntyneiden kokemusten 
analysoinnissa pyrittiin huomioimaan ilmaisut, 
jotka kuvasivat yrittämistä (tekeminen, osal-
listuminen, oman toiminnan sääntely voinnin 
mukaan, itsetuntemus), onnistumista ja koet-
tuja oman toiminnan rajoitteita. Näistä ikään-
tyneiden itsenäisyyttä kuvaavista kokemuksista 
muodostettiin kaksiulotteisella koordinaatis-

tolla nelikenttä (Hirsjärvi & Hurme 2008; ks. 
kuvio 2, s. 59). Ikääntyneet henkilöt tyypitel-
tiin nelikentässä sen mukaan, millaiseksi he 
kokivat itsenäisyytensä (heikko vs. hyvä), ja 
käytössään olevien keinojen määrän mukaan 
(vähän vs. paljon).

Eettiset näkökohdat

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa nouda-
tettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 
2012). Turun yliopiston eettinen toimikunta 
antoi puoltavan lausunnon (TYET 20/2014, 
2.4.2014). Tutkimukselle saatiin organisaatios
ta asianmukainen tutkimuslupa. Rekrytointi
vaiheessa potentiaalisille tutkittaville lähetet-
tiin tutkimuksesta tiedote, jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoitus ja toteutus, osallistumisen 
vapaaehtoisuus, anonymiteetin varmistaminen, 
mahdollisuus keskeyttää milloin tahansa ja ra-
portoinnin luottamuksellisuus. Ennen haastat
telun alkua tutkittaville kerrottiin tutkimuk-
sesta ja annettiin mahdollisuus esittää siihen 
liittyviä kysymyksiä. Tutkittavat antoivat kir-
jallisen tietoisen suostumuksensa osallistua tut-
kimukseen.

Tulokset

Ikääntyneiden kokema fyysisen 
toimintakyvyn merkitys

Ikääntyneet kokivat fyysisen toimintakykynsä 
ja itsenäisyytensä osana hyvinvointia (kuvio 1). 
Fyysinen toimintakyky tarkoitti heille liikku-
mishalun, liikkumismuodon ja toimintakyvyn 
muodostamaa kokonaisuutta.

Sen (fyysisen toimintakyvyn) pitäisi olla ta-
sapainossa sen halun kanssa, mitä tykkäisi 
päästä liikkumaan. (H6)

Fyysinen toimintakyky oli ikääntyneiden mie-
lestä perusasia. Liikkuminen koettiin keskei
senä; se oli kunnon perusta ja elintärkeä 
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hyvinvoinnille. Sen koettiin mahdollistavan 
muun päivittäisen toiminnan ja itsenäisyyden. 
Nukkuminen ja hyvä uni auttoivat jaksamaan, 
ja kyky syödä ja juoda koettiin tärkeäksi hy-
vinvoinnille. Alentunut fyysinen toimintakyky 
vaikutti ikääntyneiden mielialaan ja toimintaan.

Jos toimintakyky ei ole enää sellainen kuin se 
on joskus ollut, niin se tuottaa ehkä ei nyt mie-
lipahaa mutta jotenkin harmittaa. (H6)

Hyvän kunnon koettiin kohentavan mielialaa, 
auttavan suoriutumaan, voimaan hyvin ja edis-
tämään hyvinvointia.

Kun ihminen on perushyväkuntoinen, niin 
silloin voi kaiken tehdä hyvin ja silloin voi 
hyvin. (H8)

Ikääntyneet kuvasivat hyvän fyysisen toiminta-
kyvyn lisäävän hyvinvointiaan. Itsenäisyydestä 
seurannut hyvä mieli ja avun tarpeen välttämi-
nen koettiin tärkeäksi.

Niin kauan kun minä pääsen yksin, niin kyllä 
se ihan hyvä on. (H9)

Ikääntyneiden kokemusta fyysisestä toiminta-
kyvystä ovat saattaneet muokata läheisten va-
kavat terveysongelmat ja niitä seuranneet toi-
mintakyvyn menetykset. Moni haastatelluista 
ikääntyneistä oli itse toiminut läheisensä hoita-
jana vakavan sairauden aikana. Haastatteluiden 
yhteydessä ilmeni myös, että ikääntyneet vaih-
tavat keskenään kokemuksia omasta fyysisestä 
toimintakyvystään. Oman fyysisen toiminta-
kyvyn tason vertaaminen muihin oli tuotta-
nut tyytyväisyyden ja kiitollisuuden tunteen. 
Fyysisen toimintakyvyn merkitys kuvattiin niin 
tärkeäksi, että se ylitti oman ymmärryskyvyn.

Tulevaisuudelta toivottiin, että fyysinen toi-
mintakyky säilyisi nykyisenä ja avun tarve py-
syisi vähäisenä. Ikääntyvät ilmaisivat toiveensa, 
että heidän ei tarvitsisi olla rasitteena omille 
sukulaisilleen vaan he selviytyisivät ja pystyi-
sivät toimimaan itsenäisesti mahdollisimman 

pitkään. Riippuvuus muista koettiin ikäväksi 
asiaksi. Toisaalta tulevaisuutta kohtaan koet-
tiin myös pelkoa, mikä ilmeni kuvaamalla tule-
vaisuutta ikävänä asiana. Ikääntyvien mielestä 
tulevaisuus lopulta näyttää, kuinka kauan itse-
näisenä eläminen onnistuu.

Tällä hetkellä kaikki on hyvin, seuraavasta 
päivästä ei tiedä mitään. (H7)

Vuosi vuodelta tulee huonommaksi, jos elää. 
(H6)

Tuntuisi ikävältä, jos kaikkeen tarvitsisi apua. 
(H10) 

Itsenäisyyttä kuvattiin vertaamalla nykyhetkeä 
menneisyyteen ja suuntautumalla tulevaisuu
teen. Ikääntyvät kuvasivat itsenäisyytensä muut- 
tuneen – se oli luonteeltaan vaihtelevaa tai 
heikentynyttä. He kertoivat pystyneensä teke-
mään aiemmin enemmän. Harrastaminen ja 
liikkuminen olivat vähentyneet ja vaikeutuneet. 
Itsenäisyyden koettiin muuttuneen verrattaessa 
sitä nuoruuteen.

Olen aiemmin liikkunut enemmän. (H11)

Ei samalla tavalla käy kuin nuorena. (H1)

Ei pysty ihan kaikkea tekemään enää. (H14)

Kuntopyörä on tuolla noin. Poljen sitä toi-
sinaan, mutta poistulo kuntopyörän päältä 
on sellaista, että siinä pelkään, että kaadun. 
(H10)

Keinot fyysisen toimintakyvyn  
ja itsenäisyyden ylläpitämiseksi

Ikääntyneet kuvailivat monipuolisia keinoja 
fyysisen toimintakykynsä ja itsenäisyytensä yl-
läpitämiseksi. Näitä olivat eri liikuntamuodot, 
apuvälineet, asiantuntija-avun käyttäminen, 
ostopalvelut, sosiaalinen verkosto, ikääntyneen 
omat keinot ja lääkehoito.

Liikuntamuodoista ulkoilu ja omaehtoinen 
kotona suoritettu harjoittelu olivat yleisimmät 
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keinot. Ikääntyneet osallistuivat ohjattuun sali-
harjoitteluun, uintiin ja erilaisiin jumppamuo-
toihin. Kilpaliikuntaan ja säännölliseen harjoit-
teluun keilailussa osallistui yksi haastatelluis-
ta. Ulkoilu, esimerkiksi kävely tai sauvakäve-
ly, koettiin tärkeäksi päivittäiseksi toiminnaksi. 
Lisäksi erilainen hyötyliikunta kotiympäristös-
sä oli yleistä, ja sen muodot vaihtelivat vuoden-
aikojen ja asumismuodon mukaan. Myös pyö-
räily kesällä ja kuntopyöräily kotona mainittiin. 
Ikääntyneet liikkuivat monipuolisesti ja pitivät 
tietoisesti yllä kuntoaan.

Yritän kykyjen mukaan lenkkeillä ja kävellä. 
(H6)

Osa ikääntyneistä naisista kävi säännöllises-
ti kuntosalilla tai ohjatuissa liikuntaryhmissä. 
Ohjattu kuntosaliharjoittelu koettiin välttä-
mättömäksi omalle fyysiselle kunnolle ja itse
näisyyden säilymiselle. Lisäksi he nostelivat 
painoja, harrastivat kahvakuulaa, kuntopyöräi-
livät, venyttelivät ja suorittivat fysioterapeutin 
antamia harjoitteita kotonaan. Miehet viihtyi-
vät hyötyliikunnan parissa joko kesämökillä 
puuhaten tai metsätöissä myrskytuhoja kor-
jaamassa ja polttopuita tehden.

Olen kuntopyörän kanssa polkenut, kun on 
huonompia ilmoja ja kun ei pääse kävele-
mään. (H11)

Ikääntyneet käyttivät apuvälineitä fyysisen toi-
mintakykynsä ja itsenäisenä toimimisen tuke-
na. Kävelykeppi oli yleisin liikkumisen apuvä-
line. Lisäksi mainittiin suihkutuoli, tukiliivi tai 
rollaattori. Osa apuvälineistä liittyi sairauden 
omahoitoon, kuten uniapnean hoitoon käytet
tävä CPAP-laite. Omaehtoisesti hankittuja 
apuvälineitä olivat esimerkiksi vetolaukku os-
toksille, tarttumapihdit, mattojen liukuesteet, 
tukikahvat pesutiloissa, koroketyyny ja lääke-
dosetti. Asiantuntijan suosituksesta oli ostet-
tu esimerkiksi Tempur-patja ja tukipohjalliset. 
Lisäksi siivousvälineisiin ja kotikuntoiluväli-
neisiin oli haluttu panostaa. Ikääntyneet koki-
vat auton keskeiseksi itsenäisyyttä edistäväksi 
apuvälineeksi ja puhelimen erittäin hyödylli-
seksi.

Asiantuntija-apu koettiin tärkeäksi. Ikään
tyneet hyödynsivät asiantuntijoita ylläpitääk-
seen terveyttään sekä saadakseen ohjeita tai lä-
hetteen tutkimuksiin. Ohjeet liittyivät lääki-
tykseen, ruokavalioon, kuntosalilaitteiden käyt-

 

Hyvinvoinnin ehdot

Terveys, fyysisten 
oireiden vähäisyys

Itsenäinen 
selviytyminen

Fyysinen 
toimintakyky, 
fyysinen kunto

Hyvinvointi

Hyvä olo
Tasapaino 

liikkumishalun, 
liikuntamuodon ja 

fyysisen 
toimintakyvyn 

suhteen 

Hyvinvoinnin 
vaikutukset

Säilyvä terveys

Mieliala

Vähäinen avun tarve

Kuvio 1. Fyysisen toimintakyvyn merkitys kotona asuvien, yli 75-vuotiaiden ikääntyneiden hyvinvoinnille.
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töön, voimisteluliikkeisiin tai painonhallintaan. 
He olivat pyrkineet noudattamaan ohjeita ky-
kyjensä mukaan ja osallistuneet seurantaan ja 
tehneet tarvittavat hankinnat.

Niitä ohjeita, joita olen saanut, olen noudat-
tanut. (H2)

Pitkäaikaisen terveysongelman seurannan sekä 
lääkehoidon toteuttamisen kuvattiin tapahtu-
neen yhteistyössä asiantuntijan kanssa. Apua 
haettiin pääsääntöisesti lääkäriltä ja fysiotera-
peutilta, mutta myös sairaanhoitajan vastaan-
otto, diabeteshoitaja, jalkaklinikka tai yhdistys-
ten toiminta mainittiin terveystiedon lähteinä. 
Pitkään jatkunut yhteistyö saman asiantuntijan 
kanssa koettiin tärkeäksi.

Fysioterapeutti ehdotti tätä minulle. (H7)

Käyn sydänyhdistyksen painonhallintaryh-
mässä. (H10)

Osa ikääntyneistä oli hankkinut siivousapua os-
topalveluna. Siivoja kävi tekemässä laajemman 
siistimisen, jota itse täydennettiin. Ostopalvelu 
kuvattiin keinoksi pärjätä tulevaisuudessa, jos 
ei itse suoriudu kodin askareista.

Mitä ei pysty tekemään, niin joku muu tekee 
kustannuksellani. (H6)

Lääkehoito oli osa ikääntyneiden itsenäisyyden 
kokemusta. He mainitsivat käyttävänsä lääke
hoitoa esimerkiksi kivun, masennuksen ja 
unettomuuden hoitoon. Ikääntyneet kokivat 
hyötyneensä lääkehoidosta, koska olo oli pa-
rantunut eivätkä he huomanneet voinnissaan 
sairauden oireita. 

Kun otan nämä lääkkeet, tuntuu että minulla 
ei ole mitään. (H13)

Sosiaalinen verkosto auttoi ikääntyneitä itsenäi-
syyden säilymisessä. Ystävät tarjosivat lenkkei-
lyseuraa tai kyydin uimahalliin, ja heistä sai 

ruokailuseuraa. Puoliso tai sukulaiset auttoivat 
ikääntyneitä vaikeimmissa kotiaskareissa, jot-
ka aiheuttivat kipua tai eivät väsymisen vuoksi 
onnistuneet. Apua oli saatu kaatumisten yhtey
dessä tai kun selkäkipu oli estänyt kävelyn len-
killä. Ikääntynyttä auttoi tieto tarvittaessa tar-
jolla olevasta avusta. Sitä ei kuitenkaan mielel-
lään pyydetty.

Naapuri auttaisi, jos tarvitsisin apua. (H13)

Ikääntyneet olivat myös kehittäneet omia kei-
noja varmistaakseen itsenäisyyttään tulevaisuu-
dessa. He ilmaisivat, että kykenevät järjestä
mään asioitaan ja ovat valmistautuneet van-
huuteen. Omilta vanhemmilta saatu esimerkki 
ja opitut taidot, läheisten auttaminen erilaisten 
elämäntilanteiden aikana ja omien opittujen 
keinojen siirtäminen seuraavalle sukupolvelle 
olivat vaikuttaneet ikääntyneiden itsenäisyy-
den kokemuksiin.

Ikääntyneet pyrkivät ennaltaehkäisemään 
elinympäristönsä uhkia edistääkseen itsenäi-
syyttään. Oman vanhemman pitkäaikaisesta 
hoitamisesta syntynyt tietoisuus vanhenemises
ta oli ohjannut erästä ikääntynyttä hankkimaan 
liukuesteet mattojen alle, tukikahvat pesutiloi
hin ja koroketyynyn. Moni ikääntynyt oli muut- 
tanut tilavammasta asunnosta pienempään lä-
helle palveluita. Eräs ikääntynyt oli eläkkeelle 
siirtyessään rakentanut omakotitalon, jonka ti-
lat hän oli suunnitellut palvelemaan myös myö-
hempää elämänvaihetta. Ennaltaehkäisy liittyi 
omaan ja kodin tilojen turvallisuuteen panos-
tamiseen. Ikääntyneet kirjasivat avuntarpeen-
sa muistiin omaisten käyntiä varten. Tekemistä 
myös säännösteltiin siten, että asioita tehtiin 
vähän kerrallaan, kevyemmin, tauottaen tai 
voinnin mukaan itseä kuunnellen. 

Olen valmistautunut tähän vanhuuteen. (H12)

Ikääntyneet tunnistivat myös turvallisuuden 
merkityksen. He pyrkivät liikkumaan varoen 
ja välttämään korkealle kurottelua esimerkiksi 
nousemalla tuolin päälle. Lisäksi he arvioivat 
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kriittisesti fyysisen toimintakykynsä ylläpitä-
mistä. He pohtivat liikunnan määrää ja koki-
vat tarpeelliseksi yrittää esimerkiksi jumpata 
tai kävellä enemmän. Osa kuvasi itseään lais-
kaksi, koska tekee mielestään vähemmän mi-
hin pystyisi. Arviot liittyivät myös apuväline-
tarpeen varhaiseen tunnistamiseen ja niiden 
hankintaan.

Nelikenttäanalyysin perusteella voitiin tun-
nistaa erilaisia toimijoita (kuvio 2). Valtaosa 
ikääntyneistä haastateltavista oli itsenäisiä, oli-
pa heillä käytössään keinoja vähän tai runsaas-
ti. Yhdellä ikääntyneellä oli käytössä laaja kei-
novalikoima, mutta heikentymässä oleva fyy-
sinen toimintakyky rajoitti liikkumista kodin 
ulkopuolella.

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitä 
merkityksiä ikääntyneet kotona asuvat ihmi-

set antavat fyysiselle toimintakyvylleen sekä 
mitä keinoja he kuvailevat fyysisen toiminta
kykynsä ja itsenäisyytensä ylläpitämiseksi. 
Ikääntyminen toimintakykyisenä oli ikäänty-
neiden keskeinen toive. He kertoivat pystyvän-
sä elämään pitkäaikaisten terveysongelmiensa 
kanssa mutta kokivat tärkeäksi oman aktiivisen 
toiminnan fyysisen toimintakykynsä ja itsenäi-
syytensä edistämisessä. Ikääntyneet arvioivat 
suoriutuvansa vielä kaikista päivittäisistä toi-
minnoistaan ja olivat tyytyväisiä nykyiseen fyy-
siseen toimintakykyynsä. Heillä oli useita kei-
noja, joilla he pyrkivät ylläpitämään fyysistä 
toimintakykyään ja itsenäisyyttään.

Tutkimuksen tulosten mukaan fyysinen 
toimintakyky oli hyvinvoinnin perusta, joka 
mahdollisti kaiken muun toiminnan. Hyvä 
kunto edisti hyvinvointia kohentamalla itse
näisyyden kokemuksen kautta mielialaa. Ikään
tyneet kuvasivat itsenäisyyttään selviytymise-
nä päivittäisissä toiminnoissa ja arkiaskareissa. 
Hyvinvointia ikääntyneille toivat lisäksi sosiaa-

Kuvio 2. Tyypittely: erilaiset ikääntyvät toimijat koetun itsenäisyyden ja keinojen määrän mukaan. 
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liset suhteet sekä osallistuminen harrastuksiin 
ja aktiviteetteihin. Tulos on samansuuntainen 
kuin Crammin ja kumppaneiden (2013) tutki-
muksessa, jossa itsenäisyyttä edistävien voima-
varojen osoitettiin olevan yhteydessä fyysiseen, 
sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn 
sekä hyvinvointiin. 

Ikääntyneet kokivat fyysisen toimintaky-
kynsä ja itsenäisyytensä muuttuneen elämänsä 
aikana. He arvioivat pystyneensä aiemmin teke-
mään enemmän ja paremmin. Harrastaminen 
ja liikkuminen olivat vähentyneet ja vaikeutu-
neet. Nykyhetken toimintakykyyn ikääntyneet 
olivat tyytyväisiä. Tulevaisuutta kohtaan tun-
nettiin pelkoa ja fyysisen toimintakyvyn toivot
tiin säilyvän ennallaan sekä avuntarpeen pysy-
vän vähäisenä. Tulos on samansuuntainen ai-
kaisempien tutkimusten kanssa, joissa ikään-
tyneiden myönteinen asenne ja tulevaisuuteen 
suuntautuvat ajatukset on todettu yleisiksi 
( Jacelon 2010; Kjeken ym. 2013).

Ikääntyneet kuvasivat useita keinoja fyy-
sisen toimintakykynsä ylläpitämiseksi. Monet 
pyrkivät itse edistämään itsenäisyyttään kaikin 
käytettävissä olevin keinoin. He olivat tyytyväi-
siä niin läheisiltä kuin terveydenhuollosta saa-
maansa apuun ja tukeen. On kuitenkin huo-
mattava, että useimmilla tutkituista ikäänty-
neistä oli vain vähän keinoja fyysisen toimin-
takyvyn ylläpitämiseksi – mutta silti he koki-
vat olevansa toimintakyvyltään itsenäisiä. Tätä 
saattaa selittää se, että tutkimukseen osallistu-
neet kokivat fyysisen toimintakykynsä hyväksi, 
jolloin erilaisten keinojen, kuten apuvälineiden 
ja lääkinnällisen avun, käyttämiselle ei ollut tar-
vetta (Steverink & Lindenberg 2008; Cramm 
& Nieboer 2013; Cramm ym. 2013). Erilaisten 
keinojen käyttö näyttäisi tulevan tärkeäksi vas-
ta sitten, kun fyysinen toimintakyky on heikko.

Jatkossa tulisi pyrkiä entistä paremmin tun-
nistamaan, millaisia keinoja ikääntyneet käyttä-
vät fyysisen toimintakykynsä ja itsenäisyytensä 
ylläpitämiseksi ja kehittää tarpeenmukaisia oh-
jaus- ja auttamismenetelmiä sekä fyysistä toi-
mintakykyä ylläpitäviä interventioita. Lisäksi 
on tarpeen selvittää, miten hoitotyöntekijät jul-

kisessa terveyden- ja sosiaalihuollossa sekä yk-
sityisen ja kolmannen sektorin eri organisaa
tioissa arvioivat ikääntyneiden itsenäisyyttä ja 
miten itsenäisyyttä tuetaan proaktiivisin kei-
noin. Ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn 
tukemiseksi on terveydenhuollon näkökulmas-
ta tärkeää varmistaa oikea-aikaisen, täsmällisen, 
asiakkaan tarpeista lähtevän tuen ja ohjauksen 
toteutuminen. Tämä edellyttää moniammatil-
lista yhteistyötä, vastuunottoa ja sitoutumista 
ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn edistä-
miseen.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin 
seuraavien Graneheimin ja Lundmanin (2004) 
esittämien laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerien avulla: uskottavuus, vahvis-
tettavuus ja siirrettävyys. Lisäksi tarkasteltiin 
refleksiivisyyttä osana tutkimuksen luotetta-
vuutta (Malterud 2001).

Uskottavuutta pyrittiin lisäämään valitse
malla haastateltaviksi henkilöitä, joilla oli eri-
laisia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä. Ai
neiston analysoinnissa käytettiin ikääntyneen 
henkilön lausumaa (muutama sana tai useam-
pi lause), joka kuvasi kattavasti hänen koke-
mustaan (Graneheim & Lundman 2004). 
Aineiston analyysiä ohjasivat tutkimustehtävät.

Vahvistettavuus ilmeni aineiston sisältämän 
tiedon pysyvyytenä ja tutkijan valintoina. Teema- 
haastattelurunko varmisti, että haastateltavilta 
kysyttiin samoja asioita (Hirsjärvi & Hurme 
2008). Pilottihaastattelulla testattiin haastat-
telurungon kysymysten järjestystä ja haastatte-
lutekniikkaa sekä haastattelun kestoa. Lisäksi 
tutkimuspäiväkirjaan kirjattiin kokemuksia 
haastattelun sujumisesta sekä havaintoja haas-
tateltavasta ja analysointivaiheen valinnoista.

Siirrettävyyttä edistettiin kuvaamalla haas-
tatteluun osallistuvien sisäänotto- ja poissulku
kriteerit, taustatiedot sekä asiayhteys tarkasti 
erilaisia taulukoita apuna käyttäen. Näin lukija 
voi arvioida ja päättää, ovatko löydökset siirret-
tävissä muuhun asiayhteyteen (Graneheim & 
Lundman 2004). Tulokset voivat olla siirrettä-
vissä esimerkiksi vanhempaan kotona asuvien 
ikääntyneiden ikäryhmään.
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Refleksiivisyys on tutkijan tietoisuutta taus- 
tastaan ja sen mahdollisesta vaikutuksesta tut-
kimukseen. Vastuututkija (MT) kirjasi omat 
ennakkokäsityksensä tukittavana olevasta il-
miöstä ennen haastatteluja ja analysointia 
(Malterud 2001). Tutkijan työskentely sairaan-
hoitajana ikääntyneiden parissa ja henkilökoh-
taiset kokemukset saattavat vaikuttaa aineistos-
ta tehtyihin tulkintoihin ja siten vaikuttaa luo-
tettavuuteen.

Johtopäätökset

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa ikääntyneiden 
henkilöiden keinoista ylläpitää fyysistä toimin-
takykyään ja itsenäisyyttään sekä heidän koke
muksistaan fyysisen toimintakyvyn merkityk-
sestä. Ikääntyneet henkilöt pyrkivät toimimaan 
aktiivisesti fyysisen toimintakykynsä ylläpitä-

miseksi ja edistämiseksi, mitä kuvaa käytetty
jen keinojen laajuus ja tarpeenmukaisuus. 
Ikääntyneet kokivat fyysisen toimintakyvyn 
ja itsenäisyyden tärkeäksi, ja ne nähtiin osana 
hyvinvointia. Erityisesti liikkuminen koettiin 
tärkeäksi, koska se mahdollisti päivittäisen toi-
minnan. Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän 
eri tasoilla tarvitaan ennaltaehkäiseviä toimia, 
joilla voidaan tunnistaa ikääntyneiden voima-
varoja ja ohjata heitä yksilöllisissä terveysva-
linnoissa sekä tukea heidän fyysistä toiminta-
kykyään osana kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
ylläpitämistä.
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