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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksessa selvitettiin palvelutaloon muut-
taneiden ikääntyneiden mitattu ja itsearvioitu 
fyysinen toimintakyky ja sen muutos 3 ja 12 
kuukautta muuton jälkeen sekä miten itsearvi-
oitu fyysinen toimintakyky ja liikunnanharrasta-
minen sekä harrastusryhmiin osallistuminen oli-
vat yhteydessä mitatun fyysisen toimintakyvyn 
muutoksiin. Tutkimusaineisto kerättiin oululai-
siin palvelutaloihin (n=11) vuonna 2014 muut-
taneilta ikääntyneiltä (n=81), joista 70% oli nai-
sia. Aineisto kerättiin itsearviointiin perustuval-
la Hyvinvointiprofiili-kyselylomakkeella, johon 
sisältyi puristusvoimamittaus ja 30 sekunnin tuo-
lilta nousu -testi sekä SPPB-alaraajojen toimin-
tatestillä (Short Physical Performance Battery). 
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Pal-
velutaloon muuttaneiden fyysinen toimintakyky 
oli heikko. Dominoivan käden puristusvoima, 
kävelynopeus, IADL-toiminnot ja itsearvioitu ar-
kiaskareista suoriutuminen heikentyivät tilastol-
lisesti merkitsevästi ensimmäisen asumisvuoden 
aikana. Itsearvioitu fyysinen toimintakyky, arki-
askareista suoriutuminen, liikunnan harrastami-
nen ja lihaskuntoharjoittelu olivat yhteydessä kä-
velynopeuteen. Itsearvioitu liikunnan harrasta-
minen oli yhteydessä IADL-toiminnoista selviy-
tymiseen. Lihaskuntoharjoittelu ja harrastusryh-
miin osallistuminen lisääntyivät tilastollisesti 
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The aim of the study was to evaluate self-re-
ported and measured physical performance and 
its change 3 and 12 months after relocation to 
senior housing and association of self-reported 
physical performance with IADL-performance, 
physical activity and hobbies. We examined ol-
der people (n=81, 70% women) who had mo-
ved to senior houses (n=11) 3 months and 12 
months after relocation. We used Oldwellactive 
self-rated wellness profile (including grip st-
rength and 30 s chair stand) and SPPB to me-
asure physical performance. The data was sta-
tistically analyzed. Measured physical perfor-
mance was poorer than average in home living 
population at same age. Measured dominant 
hands grip strength, walking speed, IADL-per-
formance and self-reported IADL-performance 
decreased significantly. Background variables 
muscle strength training and hobby activity in-
creased also significantly. The results of this stu-
dy suggest that promotion of physical perfor-
mance is important among older people moving 
to senior housing to support their independen-
ce and wellbeing.
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

•	 Palvelutaloon muuttaminen aiheuttaa riskin ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn 
heikkenemiselle ja avuntarpeen lisääntymiselle.

•	 Palvelutalossa asuvien ikääntyneiden fyysinen aktiivisuus tukee toimintakykyä.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

•	 Tietoa palvelutaloon muuttaneiden ikääntyneiden fyysisestä toimintakyvystä, sen muutoksista 
ja muutoksia selittävistä tekijöistä ensimmäisen asumisvuoden aikana.

•	 Tuo esiin haasteita palvelutaloon muuttavien ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn 
yksilöllisen arvioinnin ja tukemisen kehittämiselle.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle? 

•	 Tutkimustietoa voidaan hyödyntää palvelutalossa asuvien fyysisen toimintakyvyn 
arvioimiseen ja tukemiseen tähtäävien käytäntöjen suunnittelussa ja johtamisessa.

•	 Tutkimustietoa voidaan hyödyntää palvelutalon asukkaiden toimintakykyä edistävien 
palveluiden kehittämisessä.

merkitsevästi ensimmäisen palvelutalossa asu-
misvuoden aikana. Palvelutaloihin muuttanei-
den ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn ar-
vioimiseksi ja edistämiseksi tarvitaan toiminta-
käytäntöjä, joiden avulla ennaltaehkäistään hei-
dän toimintakykynsä heikkenemistä. 

Avainsanat: ikääntyneet, muutto, palvelutalot, 
fyysinen toimintakyky, toimintakyvyn arviointi 

Keywords: older people, relocation, senior hou-
se, physical performance, assessment of physi-
cal performance
 

Tutkimuksen lähtökohdat 

Väestön ikärakenteen muuttuessa yhä 
useammat ikääntyneet muuttavat kodistaan 
palvelutaloon, kun toimintakyky ei enää riitä 
entisessä asuinympäristössä selviytymiseen. 
Muuttopäätökseen vaikuttavat palveluiden 
saatavuus, asuinympäristön esteettömyys, 
turvallisuus, harrastusmahdollisuudet ja yh-
teisöllisyys (Crisp ym. 2012). Aikaisempien 
tutkimusten mukaan muuttaminen aiheut-
taa ikääntyneille stressiä, riskin fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemiselle (Castle ym. 
2001) sekä on yhteydessä päivittäisistä toi-
minnoista suoriutumisen heikentymiseen 
(Chen & Wilmoth 2004). 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan eli-
mistön toiminnallista suorituskykyä, joka il-
menee kykynä liikkua, harrastaa ja suoriu-
tua päivittäisistä toimista. Fyysisen toimin-

takyvyn osa-alueita ovat lihasvoima, liike-
hallinta ja kestävyyskunto (Pohjolainen 
2009.) Lihasvoima huononee 65-ikävuoden 
jälkeen 1,5–2% vuodessa (Sipilä ym. 2013). 
Alaraajojen toimintakyvyn heikkeneminen 
vaikuttaa eniten liikuntakykyyn ja päivittäi-
sistä toimista suoriutumiseen (Guralnik ym. 
2000). Fyysisen toimintakyvyn väheneminen 
hankaloittaa arkiaskareista suoriutumista ja 
itsenäistä kotona selviytymistä yli 40%:lla yli 
65-vuotiaista. Fyysinen toimintakyky, joka 
mahdollistaa itsenäisen kotona asumisen, 
tarkoittaa riittävää kykyä selviytyä ilman toi-
sen henkilön apua tavallisimmista arkiaska-
reista, kauppakassien kantamisesta, tavaroi-
den nostamisesta, portaissa liikkumisesta 
sekä ostosten tekemisestä ja asioiden hoi-
tamisesta asuinympäristössä. (Rikli & Jones 
2013.) Päivittäisistä toiminnoista suoriutu-
minen ennustaa sosiaali- ja terveyspalvelui-
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den sekä sairaala- ja laitoshoidon tarvetta. 
Ikivihreät-projektin tulosten mukaan päivit-
täiset toiminnot heikkenevät naisilla ylei-
semmin kuin miehillä. Ulkona liikkumisen 
vaikeudet hankaloittavat asioiden hoitamis-
ta ja kaupassa käymistä. Raskaimmat koti-
työt ja ruoan laitto tuottavat eniten vaikeuk-
sia. Toimintakyvyn huonontuessa myös 
suihkussa käymisessä, pukeutumisessa ja 
WC:ssä suoriutumisessa ilmenee lopulta 
avun tarvetta. (Heikkinen ym. 2013.)

Fyysisestä toimintakyvystä saadaan tietoa 
iäkkäille suunnitelluilla toimintatesteillä ja 
itsearviointiin perustuvalla haastattelulla. 
Tietoa voidaan hyödyntää pyrittäessä löytä-
mään toimintakyvyn heikkenemisen vaaras-
sa olevia ikääntyneitä. (Rantanen & Sakari 
2013.) Toimintatestien avulla kerätty mitat-
tu ja haastattelemalla hankittu itsearvioin-
tiin perustuva tieto ovat hyvä toisiaan täy-
dentävä yhdistelmä (Laukkanen & Pekko-
nen 2013). Mitattu fyysinen toimintakyky 
voidaan määritellä suorituskykyyn perustu-
villa toimintatesteillä mitattavissa olevaksi 
fyysiseksi toiminnaksi. Puristusvoimamitta-
us, SPPB-alaraajojen toimintakykytesti 
(Short Physical Performance Battery) (Gu-
ralnik ym. 1994), 30 sekunnin tuolista nousu 
-testi (Rikli & Jones 2013) sekä välineellisis-
tä päivittäisistä toiminnoista (IADL) suoriu-
tumisen testi (Lawton & Brody 1969) ovat 
ikääntyneille soveltuvia toimintatestejä. Pu-
ristusvoima ennustaa fyysisen toimintaky-
vyn (Stevens ym. 2012) ja päivittäisistä toi-
mista selviytymisen heikkenemistä (Taeke-
ma ym. 2010). SPPB-toimintatesti ennakoi 
ikääntyneiden liikkumisvaikeuksia, kaatu-
misen riskiä ja päivittäisten toimintojen vai-
keuksia (Freiberg ym. 2012) ja kävelynope-
us parhaiten liikuntakyvyn (Guralnik ym. 
2000) ja päivittäisistä toimista selviytymisen 
(Shinkai ym. 2000) muutoksia. Itsearvioitu 
fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen 
omaa kokemusta liikuntakykyä vaativista 
toiminnoista selviytymisestä. Monia toimin-

toja ei voida varsinaisesti mitata, mutta haas-
tattelun avulla saadaan tietoa siitä, kuinka 
henkilö kokee suoriutuvansa arvioitavasta 
toiminnosta. Liikkumiskyvyn haastatteluun 
on olemassa validoituja kysymyssarjoja ja 
itsearviointi on todettu päteväksi fyysisen 
toimintakyvyn muutosten arviointimenetel-
mäksi (Laukkanen & Pekkonen 2013, Kois-
tinen ym. 2013).

Säännöllisen liikunnan harrastamisen 
avulla ennaltaehkäistään fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemistä ja edistetään heikko-
kuntoistenkin ikääntyneiden kävelynopeut-
ta, tasapainoa, päivittäisistä toimista suoriu-
tumista sekä elämänlaatua (Chou ym. 2012). 
Myös asuinympäristön on todettu vaikutta-
van ikääntyneiden toimintakykyyn, hyvin-
vointiin ja aktiivisuuteen (Elo 2006, Rosen-
berg ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden on 
havaittu edistävän palvelutaloissa asuvien 
toimintakykyä ja lihasvoimaa (Phillips 2015, 
Cooper ym. 2016) ja palvelutaloympäristö-
jen soveltuvan liikunnanharrastamisen edis-
tämiseen (Rosenberg ym. 2014). Aiemmas-
sa tutkimuksessa, jossa verrattiin palveluta-
lossa asuvien ja kotona asuvien ikääntynei-
den fyysistä toimintakykyä, ei havaittu huo-
mattavia eroavaisuuksia (Karjalainen 1999). 

Palvelutaloihin hakeudutaan kun kotona 
asuminen vaikeutuu, mutta muuttaminen ai-
heuttaa riskin toimintakyvyn edelleen hei-
kentymiselle (Castle ym. 2001, Crisp ym. 
2012). Fyysinen toimintakyky ja erityisesti 
alaraajojen toimintakyky vaikuttavat itsenäi-
seen kotona selviytymiseen (Guralnik ym. 
2000, Rikli & Jones 2013). Fyysisen toimin-
takyvyn arviointi mahdollistaa sen tukemi-
sen liikunnallisen aktiivisuuden edistämisen 
avulla (Rantanen & Sakari 2013), johon pal-
velutaloympäristöjen on havaittu soveltuvan 
hyvin (Rosenberg ym. 2014). Palvelutaloon 
muuttaneiden fyysisestä toimintakyvystä ja 
siihen liittyvistä tekijöistä tiedetään kuiten-
kin vähän, vaikka aihe on ajankohtainen ja 
yhteiskunnallisesti merkittävä.
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Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
palvelutaloon muuttaneiden ikääntyneiden 
mitattu ja itsearvioitu fyysinen toimintaky-
ky ja sen muutos 3 ja 12 kuukautta muuton 
jälkeen sekä miten itsearvioitu fyysinen toi-
mintakyky, liikunnanharrastaminen sekä 
harrastusryhmiin osallistuminen ovat yhtey-
dessä mitatun fyysisen toimintakyvyn muu-
toksiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa palvelutaloon muuttavien ikääntyneiden 
fyysisen toimintakyvyn muutoksista. Tutki-
mustietoa voidaan hyödyntää palvelutalo-
jen asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ar-
vioimiseen ja tukemiseen tähtäävien käytän-
töjen suunnittelussa ja johtamisessa.

Tutkimusongelmat olivat:
1.	Millainen on palvelutaloon muuttanei-

den ikääntyneiden mitattu ja itsearvi-
oitu fyysinen toimintakyky ja sen muu-
tos 3 ja 12 kuukautta muuton jälkeen?

2.	Miten itsearvioitu fyysinen toimintaky-
ky on yhteydessä mitatun fyysisen toi-
mintakyvyn muutoksiin?

3.	Miten itsearvioitu liikunnanharrastami-
nen ja harrastusryhmiin osallistuminen 
ovat yhteydessä mitatun fyysisen toi-
mintakykyyn muutoksiin?

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusasetelma ja kohderyhmä 

Tutkimus oli seurantatutkimus, jossa fyy-
sisen toimintakyvyn muutoksia arvioitiin 3 
ja 12 kuukauden kuluttua palvelutaloon 
muutosta. Tutkimushenkilöt olivat oululai-
siin palvelutaloihin (n=11) maaliskuun-syys-
kuun 2014 välisenä aikana muuttaneita 
ikääntyneitä (n=81). Sisäänottokriteerit oli-
vat: 1. Muuttanut omasta kodista palveluta-

loon kolme kuukautta ennen aineiston ke-
ruuta ja 2. Halukkuus ja kyvykkyys tervey-
dentilan puolesta osallistua tutkimukseen ja 
toimintatesteihin. Kohderyhmään (N=121) 
kuuluneista 22 kieltäytyi tutkimuksesta ja 
18 ei täyttänyt sisäänottokriteereitä. Vastaa-
jien keski-ikä oli 81 vuotta (keskihajonta 
7,7), heistä 70% oli naisia ja 75% asui yksin. 
Kotona asumista helpottavia palveluja käyt-
ti 72% ja ilman palveluja asui 28%. Kolme 
eniten toimintakykyyn vaikuttavaa sairaut-
ta palvelutaloon muuttaneilla olivat sydän- 
ja verenkiertoelimistön sairaudet (88%), 
tuki- ja liikuntaelin sairaudet (73%) ja her-
moston sairaudet (26%) (Taulukko 1.). 

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot (n=81).

Taustatiedot n %

Ikä

55 – 64 4 5

65 – 74 9 11

75 – 84 42 52

85 – 94 26 32

Sukupuoli

Nainen 57 70

Mies 24 30

Siviilisääty 

Avioliitto 27 33

Naimaton 7 9

Leski 30 37

Eronnut 17 21

Asuuko yksin

Asuu yksin 61 75

Ei asu yksin 20 25

Palveluiden käyttö

Ei käytä palveluja 23 28

Käyttää palveluja 58 72

Sairaudet

Sydän- ja verenkiertoelimistön sairaus 72 88

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 59 73

Hermoston sairaus 21 26

Diabetes 14 17

Hengityselinten sairaus 13 16

Kasvaimet 4 5
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Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin strukturoiduilla haastat-
teluilla ja toimintakykytesteillä tiedonanta-
jien kodeissa palvelutalossa. Ensimmäinen 
haastattelu tehtiin 3 kuukautta palvelutaloon 
muuttamisen jälkeen. Toinen haastattelu 
tehtiin kun palvelutaloon muuttamisesta oli 
kulunut 12 kuukautta.

Käytetyt mittarit

Itsearvioidun toimintakyvyn mittariksi va-
littiin Hyvinvointiprofiili Oulu, joka on 
Oulun kaupungin vanhuspalveluissa kehi-
tetty ja esitestattu kyselylomake. Se arvioi 
ikääntyneen toimintakykyä yhdeksällä osa-
alueella: itsenäisyys, fyysinen toimintakyky, 
henkinen toimintakyky, sosiaalinen verkos-
to, yksinäisyys, turvallisuus, koettu terveys, 
elämäntavat ja elämänlaatu (Koistinen ym. 
2013). Mittari sisältää 75 monivalintakysy-
mystä, kahdeksan taustatietokysymystä, pis-
teytetyn IADL-testin, 30 sekunnin tuolista 
nousu -testin ja puristusvoimamittauksen. 
Hyvinvointiprofiilin valintaan vaikuttivat 
mittarin asiakaslähtöisyys, laaja-alaisuus, 
ikääntyneen itsearviointiin perustuminen ja 
että mittariin sisältyvät itsearvioitua tietoa 
täydentävät hyvän ennustevaliditeetin omaa-
vat toimintatestit. Tässä tutkimuksessa itse-
arvioitua fyysistä toimintakykyä valittiin mit-
taamaan arkiaskareista selviytymistä (IADL), 
fyysistä toimintakykyä, liikunta-aktiivisuut-
ta, lihaskuntoharjoittelua, tasapainoharjoit-
telua ja harrastusryhmiin osallistumista mit-
taavat monivalintakysymykset (n=6). Mitat-
tua fyysistä toimintakykyä arvioitiin IADL-
testillä, 30 sekunnin tuolista nousu -testillä 
ja puristusvoima mittauksella.

IADL-testi (Lawton & Brody 1969) sisälsi 
11 arkipäivän toiminnoista suoriutumista ar-
vioivaa kolmiportaista monivalintakysymys-
tä, jotka oli pisteytetty seuraavasti: 0 ei sel-
viydy ilman toisen apua, 1 vaikeuksia, mutta 
selviytyy itsenäisesti ja 2 selviytyy ilman vai-
keuksia. Toiminnot olivat raskaat kotityöt, 
tavalliset kotityöt, ulkoilu, kodin ulkopuo-

lella asioiminen, raha-asioiden hoitaminen, 
lääkityksestä suoriutuminen, aterioiden val-
mistaminen, pukeutuminen, henkilökohtai-
sen hygienian hoito, peseytyminen suihkus-
sa ja WC-käynnit. Kokonaispisteet vaihteli-
vat 0 ja 22 välillä, jolloin suuret pisteet osoit-
tavat itsenäistä selviytymistä ja alhaiset pis-
teet suurta avuntarvetta kotona.

Puristusvoimamittaus tehtiin Jamar-mitta-
rilla. Naisille käytettiin oteleveyttä 2 ja mie-
hille oteleveyttä 3. Testattava istui tuolissa, 
kyynärnivel 90 asteen koukistuksessa, kyy-
närvarsi kiinni vartalossa ja ranne suorassa. 
Puristusvoima mitattiin molemmista käsistä. 
Puristusvoima kirjattiin kiloina. Suomalai-
seen veteraaniväestöön kohdistuneessa tut-
kimuksessa 70–89-vuotiaiden oikean käden 
puristusvoiman keskiarvo oli 29 kg ja va-
semman käden 26 kg (Hamilas ym. 2000). 
Kansainvälisiin tutkimuksiin pohjautuvan 
meta-analyysin tulosten perusteella 
75–99-vuotiaiden oikean käden puristusvoi-
ma oli keskimäärin 27 kg ja vasemman 25 
kg (Bohannon 2007).

30 sekunnin tuolilta nousu -testissä (Rikli 
& Jones 2013) testattava nousi selkänojalli-
sesta tuolista 30 sekunnin ajan istumasta sei-
somaan käsillä avustamatta mahdollisimman 
nopeasti ojentaen polvet suoraksi. Istuutu-
essa selkä kosketti kevyesti selkänojaa. Tes-
taaja mittasi ajan sekuntikellolla ja laski nou-
sujen määrän. Amerikkalaiselle 60–94-vuo-
tiaalle väestölle tehdyssä tutkimuksessa, 
johon 30 sekunnin tuolilta nousu -testin vii-
tearvot perustuvat, ylösnousukertojen kes-
kiarvo oli 13,1 (Rikli & Jones 1999).

SPPB-alaraajojen toimintatestiä käytettiin, 
koska se on suunniteltu iäkkäille, soveltuu 
kotona käytettäväksi, ja sen ennustevalidi-
teetti on erinomainen. Se soveltuu hyvin pal-
velutaloissa käytettäväksi, koska huolellinen 
perehtyminen suoritusohjeisiin riittää mitta-
rin luotettavaan käyttöön (Toimia-tietokan-
ta 2014). SPPB-toimintatestillä arvioitiin sei-
somatasapainoa, 4 metrin tavanomaista kä-
velynopeutta ja viiteen tuolista ylösnousuun 
kuluvaa aikaa. Osatestien mittaustulokset 
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pisteytettiin välille 0–4, ja testin summapis-
temäärä vaihteli välillä 0–12. Summapistei-
den ollessa alle 10 henkilön alaraajojen suo-
rituskyky on jo alkanut heikentyä ja siihen 
olisi kiinnittävä huomiota. Mitä pienempi 
summapistemäärä on, sitä heikompi on ala-
raajojen toimintakyky. Seisomatasapainon 
arvioinnissa henkilön oli kyettävä säilyttä-
mään seisoma-asento horjumatta 10 sekun-
nin ajan kahdessa eri asennossa jotka oli-
vat jalat rinnakkain seisonta ja puolitandem 
seisonta (takimmaisen jalan isonvarpaan ty-
vinivel etummaisen jalan kantapään vieres-
sä) ja tandem seisonta (jalat peräkkäin; ta-
kimmaisen jalan varpaat koskettavat etum-
maisen jalan kantapäätä). Kävelytesti tehtiin 
tutkimushenkilön asunnossa tavanomaisel-
la kävelyvauhdilla, joka vastasi normaalia 
kävelyä paikasta toiseen. Testi tehtiin kaksi 
kertaa kengät jalassa ja nopeampi kävelyai-
ka valittiin tulokseksi. Tarvittaessa oli käy-
tössä kävelyn apuväline. Tuolilta nousu -tes-
tissä testattava nousi istumasta seisomaan 
selkänojallisesta tuolista viisi kertaa maksi-
maalisella nopeudella. (Guralnik ym 1994.)

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 
22.0 -ohjelmalla. Analyysiin otettiin mukaan 
molempiin mittauksiin osallistuneet tutki-
mushenkilöt (n=71). Kävelynopeuden ana-
lyysiin otettiin mukaan henkilöt, jotka ky-
kenivät suorittamaan testin molemmilla ker-
roilla (n=65). Toimintakykymittausten 3 ja 
12 kuukauden tulosten yhteispisteiden kes-
kiarvojen eroavaisuuksia analysoitiin riip-
puvien otosten t-testillä. Luotiin uudet muut-
tujat kuvaamaan kahden eri toimintamittaus-
kerran välisiä yksilöllisiä eroja. Jakaumia tar-
kasteltiin frekvensseinä ja erojen tilastollis-
ta merkitsevyyttä testattiin yhden otoksen 
t-testillä ja Wilcoxonin testillä. Likert-astei-
kollisten muuttujien kohdalla käytettiin pa-
rametritonta Marginal Homogeneity -testiä 
selvittämään eroavaisuuksia 3 ja 12 kuukau-
den mittauksien keskiarvoissa tai mediaa-

neissa. Itsearvioitua fyysistä toimintakykyä, 
liikunnan harrastamista ja harrastusaktiivi-
suutta tarkasteltiin luokittelemalla muuttu-
jat uudelleen kolmeen luokkaan: 1) parani/
lisääntyi, 2) heikkeni/väheni ja 3) pysyi en-
nallaan. Riippumattomien otosten t-testiä ja 
Mann-Whitney -testiä käytettiin selvittämään 
itsearvioidun fyysisen toimintakyvyn ja taus-
tatekijöiden yhteyttä mitattuun toimintaky-
kyyn. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi 
määriteltiin p-arvo 0,05.

Tulokset

Palvelutaloon muuttaneiden 
ikääntyneiden mitattu fyysinen 
toimintakyky ja sen muutos 3 ja 12 
kuukautta muuton jälkeen

Taulukossa 2. on esitetty mitattu puristus-
voima, SPPB-summapisteet, -tasapainopis-
teet, -kävelypisteet, -tuolistanousupisteet, 
tuolista nousu 30 sekuntia, kävelynopeus ja 
IADL-pisteet keskiarvoittain molemmilta 
mittauskerroilta, keskiarvon muutos mitta-
uskertojen välillä sekä muutoksen tilastolli-
nen merkitsevyys. Tilastollisesti merkitsevä 
ero mittauskertojen välillä oli oikean käden 
puristusvoimassa (p=0,033), kävelynopeu-
dessa (p=0,002) ja IADL-pisteissä (p=0,002). 
Palvelutaloon muuttaneiden tavanomainen 
kävelynopeus oli 3 kuukautta muuton jäl-
keen 0,63 m/s ja 12 kuukauden mittaukses-
sa 0,52 m/s, jotka laskettiin jakamalla kävel-
ty matka kävelyajalla.

Palvelutaloon muuttaneiden 
ikääntyneiden itsearvioitu arkiaskareista 
suoriutuminen ja fyysinen toimintakyky 3 
ja 12 kuukautta muuton jälkeen

Taulukossa 3. on esitetty prosentteina pal-
velutaloon muuttaneiden ikääntyneiden it-
searvioitu toimintakyky 3 ja 12 kuukautta 
muuton jälkeen sekä kahden mittauskerran 
välisen muutoksen tilastollinen merkitse-
vyys. Palvelutaloon muuttaneiden itsearvi-
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oitu arkiaskareista selviytyminen heikkeni 
tilastollisesti erittäin merkitsevästi (p<0,001). 
Fyysisen toimintakykynsä arvioi 3 kuukaut-
ta muuton jälkeen melko hyväksi tai hyväk-
si 14%, kohtalaiseksi 73% ja huonoksi tai 
erittäin huonoksi 13%. Fyysisen toimintaky-

kynsä arvioi parantuneen mittausten välillä 
11% ikääntyneistä, heikentyneen 20% ja py-
syneen samana 69%. Palvelutaloon muutta-
neiden itsearvioitu fyysinen toimintakyky ei 
muuttunut tilastollisesti merkitsevästi 
(p=0,201).

Taulukko 2. Fyysinen toimintakyky 3 kk ja 12 kk palvelutaloon muuton jälkeen ja sen muutos mittausten välillä.

Fyysisen toimintakyvyn 
mittaukset

Keskiarvo 
3 kk 

Keskiarvo 
12 kk 

Muutoksen 
keskiarvo 
3kk–12 kk

Keski
hajonta

Tilastollinen 
merkitsevyys*

Puristusvoima oikea käsi 22,94 21,20 1,75 6,78 0,033

Puristusvoima vasen käsi 20,80 20,28 0,52 5,30 0,41 

SPPB-summapisteet 6,37 6,20 0,27 1,65 0,175

SPPB-tasapaino pisteet 2,41 2,35 0,06 1,20 0,666

SPPB-kävely pisteet 2,65 2,50 0,16 0,69 0,06

SPPB-tuolista nousu pisteet 1,30 1,25 0,42 0,84 0,67

Tuolista nousu kerrat 30 s 6,58 6,13 0,45 2,60 0,15

Kävelynopeus 4 m/s

(Kävelynopeus m/s)

6,27 7,64 1,36 3,35 0,002

0,63 0,52 0,11

IADL-pisteet 14,65 13,82 0,83 2,20 0,002
*) Riippuvien otosten t -testi

22,94 21,20 1,75 6,78 0,033

20,80 20,28 0,52 5,30 0,41 

6,37 6,20 0,27 1,65 0,175

2,41 2,35 0,06 1,20 0,666

2,65 2,50 0,16 0,69 0,06

1,30 1,25 0,42 0,84 0,67

6,58 6,13 0,45 2,60 0,15

6,27 7,64 1,36 3,35 0,002

0,63 0,52 0,11

14,65 13,82 0,83 2,20 0,002

Taulukko 3. Palvelutaloon muuttaneiden ikääntyneiden itsearvioitu fyysinen toimintakyky 3 kk ja 12 kk muuton 
jälkeen (n=71).

Itsearvioitu fyysinen 
toimintakyky

3 kk 
 n   (%)

12 kk 
 n   (%)

Parani  
n (%)**

Heikkeni  
n (%)**

Pysyi 
samana  
n (%)**

Tilastollinen 
merkitsevyys 
p-arvo*

IADL-toiminnot

Erittäin hyvä 5 (7) 2 (3)

Melko hyvä 35 (49) 24 (34)

Kohtalaisesti 27 (38) 32 (45)

Melko huonosti 2 (3) 9 (13)

Erittäin huonosti 2 (3) 4 (5)

6 (8) 28 (39) 37 (53) 0,001

Fyysinen toimintakyky

Erittäin hyvä 1 (1) 0 (0)

Melko hyvä 9 (13) 10 (14)

Kohtalainen 52 (73) 47 (66)

Huono 7 (10) 12 (17)

Erittäin huono 2 (3) 2 (3)

8 (11) 14 (20) 49 (69) 0,201
*) Marginal Homogeneity -testi
**) Itsearvioitu fyysisen toimintakyvyn paraneminen, heikkeneminen ja samana pysyminen 3−12 kuukauden 
välillä
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Itsearvioidun fyysisen toimintakyvyn 
yhteys mitattuun fyysiseen toimintakykyyn

Itsearvioidun arkiaskareista suoriutumi-
sen ja fyysisen toimintakyvyn yhteyttä tar-
kasteltiin suhteessa mitattuun fyysiseen toi-
mintakykyyn, jotka molemmat olivat tilas-
tollisesti merkitsevästi yhteydessä kävelyno-
peuteen. Arkiaskareista suoriutumisen hei-
kentyneeksi arvioineiden (n=25) kävelyno-

peus hidastui verrattuna arkiaskareista suo-
riutumisen parantuneeksi tai ennallaan py-
syneeksi arvioineiden ryhmään (n=40). 
Mann-Whitney -testin mukaan ero oli tilas-
tollisesti erittäin merkitsevä (U=229, Z=-3,64, 
p<0,001). Fyysisen toimintakykynsä heiken-
tyneeksi arvioineiden ryhmässä kävelyno-
peuden keskiarvo hidastui -3,074 sekuntia 
(keskihajonta 3,8, n=13) verrattuna fyysisen 

Taulukko 4. Liikunnallinen ja harrasteaktiivisuus 3 kk ja 12 kk palvelutaloon muuton jälkeen (n=71). 

Taustatekijä 3 kk 
n       (%)

12 kk 
n       (%)

Lisääntyi** 
n (%)

Väheni**
n (%)

Pysyi 
samana** 
n (%)

Muutoksen 
tilastollinen 
merkitsevyys* 
p-arvo

Liikunnan 
harrastaminen
Päivittäin 28 (39) 21 (30)

Viikoittain 25 (35) 38 (53)

Kuukausittain 1 (1) 3 (4)

Harvemmin 14 (20) 5 (7)

Ei koskaan 3 (4) 4 (6)

17 (24) 15 (21) 39 (55) 0,571

Lihasvoima-har-
joittelu
Päivittäin 8 (11) 11 (15)

Viikoittain 27 (38) 37 (52)

Kuukausittain 3 (4) 2 (3)

Harvemmin 24 (34) 15 (21)

Ei koskaan 9 (13) 6 (9)

27 (38) 12 (17) 32 (45) 0,020

Tasapaino-har-
joittelu
Päivittäin 14 (20) 12 (17)

Viikoittain 23 (32) 27 (38)

Kuukausittain 2 (3) 2 (3)

Harvemmin 23 (32) 22 (31)

Ei koskaan (13) 8 (11)

19 (27) 18 (25) 34 (48) 0,812

Harrastusryhmiin 
osallistuminen
Päivittäin 3 (4) 4 (6)

Viikoittain 32 (45) 49 (69)

Kuukausittain 8 (11) 12 (17)

Harvemmin 25 (35) 6 (8)

Ei koskaan 3 (4) 0 (0)

33 (46) 8 (11) 30 (43) 0,001
*) Marginal Homogeneity -testi
**) Itsearvioitu liikunnan harrastamisen lisääntyminen, väheneminen ja samana pysyminen 3 ja 12 kuukauden 
välillä
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toimintakykynsä parantuneeksi tai ennal-
laan pysyneeksi arvioineiden ryhmän kes-
kiarvoon -0,936 (keskihajonta 3,1, n=52). 
Riippumattomien otosten t-testin mukaan 
ero oli tilastollisesti merkitsevä t(63)=2,1, 
p=0,038.

Itsearvioidun liikunnan harrastamisen ja 
harrastusryhmiin osallistumisen yhteys 
mitattuun fyysiseen toimintakykyyn

Liikunnan harrastamisen vähintään 30 mi-
nuuttia päivässä, lihaskuntoharjoittelun, ta-
sapainoharjoittelun ja harrastusryhmiin osal-
listumisen (Taulukko 4.) yhteyttä tarkastel-
tiin suhteessa mitattuun fyysiseen toiminta-
kykyyn. Liikunnan harrastaminen vähintään 
30 minuuttia päivässä oli yhteydessä IADL-
toiminnoista selviytymiseen ja kävelynopeu-
teen. Liikunnan harrastamisensa lisäänty-
neen tai pysyneen ennallaan arvioineiden 
ryhmässä IADL-toiminnoista selviytymisen 
keskiarvo 1,107 (keskihajonta 2,3, n=56) 
heikkeni verrattuna liikunnan harrastami-
sensa määrän vähentyneeksi arvioineiden 
ryhmän keskiarvoon -0.200 (keskihajonta 
1,6, n=15). Riippumattomien otosten t-tes-
tin mukaan ero osoittautui tilastollisesti mer-
kitseväksi t(69)=2,1, p=0,040. Niillä, jotka 
arvioivat liikunnanharrastamisensa vähen-
tyneen tai pysyneen ennallaan, kävelyno-
peuden keskiarvo hidastui -1,796 sekuntia 
(keskihajonta 3,7, n=50) verrattuna liikun-
nanharrastamisensa lisääntyneeksi arvioi-
neiden keskiarvoon -0,081 (keskihajonta 
1,1. n=15). Riippumattomien otosten t-tes-
tin mukaan ero oli tilastollisesti merkitsevä 
t(63)= -3,2, p=0,002. 

Lihaskuntoharjoittelu oli yhteydessä kä-
velynopeuteen. Lihaskuntoharjoittelunsa vä-
hentyneen tai pysyneen ennallaan arvioi-
neiden ryhmässä (n=40) kävelynopeus hi-
dastui verrattuna lihaskuntoharjoittelunsa li-
sääntyneeksi arvioineiden ryhmään (n=25). 
Mann-Whitney -testin mukaan ero oli tilas-
tollisesti merkitsevä (U=661, Z=2,17, 
p=0,030).

Tasapainoharjoittelu ja harrastusryhmiin 
osallistuminen eivät olleet yhteydessä mi-
tattuun toimintakykyyn.

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimusluvat pyydettiin palvelutalojen 
palveluntuottajilta. Kohderyhmään kuulu-
neille lähettiin tutkimustiedote, jossa kerrot-
tiin tutkimuksesta, osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta, luottamuksellisuudesta sekä 
mahdollisuudesta keskeyttää osallistumi-
nen. Osallistuminen perustui kirjalliseen 
suostumukseen (TENK 2014). Osallistujilla 
oli mahdollisuus keskustella tutkimuksesta 
ennen osallistumispäätöstä, tutkimustilan-
teessa ja he saivat tutkijan yhteystiedot, jotta 
voisivat ottaa yhteyttä tarvittaessa kotikäyn-
tien jälkeenkin. Sairaanhoitopiirin eettisen 
toimikunnan arvion mukaan tutkimuksessa 
ei kajottu haastateltavien fyysiseen tai psyyk-
kiseen koskemattomuuteen, joten lausun-
toa ei tarvittu. Eettisen toimikunnan arvio 
pohjautui hallituksen esityksen (HE65, 2010) 
perusteluihin tutkimuksessa käytettyjen fyy-
sisen toimintakyvyn mittaustapojen tutki-
muslain piiriin kuulumattomuudesta. Arvi-
oon vaikutti myös Hyvinvointiprofiilin käyt-
tö hyvinvointia tukevien kotikäyntien työ-
kaluna ja SPPB-toimintatestin tunnettavuus 
sekä laaja käyttö ikääntyneiden alaraajojen 
suorituskyvyn mittarina. Testit toteuttanut 
tutkija oli aiemmin toiminut ehkäisevien ko-
tikäyntien pilottiprojektissa fysioterapeutti-
na, ja hänen kokemuksensa kotona suori-
tettavien haastattelujen ja toimintakykytes-
tien suorittamisesta oli tiedossa (Lotvonen 
& Väänänen-Sainio 2003). Kotikäynnit ta-
pahtuivat aina ikääntyneen ehdoilla ja kes-
kustelu eteni haastattelulomakkeen teemo-
jen mukaisesti. Tilanteessa oli tärkeää luot-
tamuksellisuuden ja turvallisuuden koros-
tuminen sekä haastateltavan persoonallisuu-
den ja kotiympäristön ehdoton kunnioitta-
minen. Kotikäyntien aikana oli nähtävissä 
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ikääntyneiden tarve keskusteluun ja tutki-
mushaastattelut otettiin vastaan lämpimäs-
ti, ikään kuin välittämisen osoituksena. Toi-
sen aineistonkeruun aikana tutkimushenki-
löt selvästi odottivat tuttua tutkijaa sovitul-
le kotikäynnille. Haastattelu on ikääntyneel-
le merkittävä tapahtuma ja ikääntynyt ar-
vostaa haastattelun suomaa keskustelumah-
dollisuutta. Keskustelulle sallittiin asukkaan 
ehdoilla polveilevuus, elämänkertatiedon 
kertominen ja tarvittaessa vapaamuotoista 
keskustelua jatkettiin haastattelun jälkeen 
(Elo & Isola 2008).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusjoukko koostui oululaisiin pal-
velutaloihin maaliskuun–syyskuun 2014 ai-
kana muuttaneista henkilöistä, jotka haas-
tateltiin 3 ja 12 kuukautta muuton jälkeen. 
Ensimmäinen aineistonkeruu aikataulutet-
tiin päättyväksi vuoden 2014 loppuun, joka 
määritti osallistujamäärän. Otoskoon tulee 
olla aina vähintään 50–100 ja otoskokoon 
vaikuttaa yleensä tutkimuksen aikataulu 
(Heikkilä 2014). Kohderyhmään kuului 121 
henkilöä, joista tutkimukseen soveltumatto-
mia oli 40. Soveltumattomuuden syitä oli-
vat: ei halunnut osallistua (11), ei jaksanut 
osallistua (10), dementia (9), muuttanut py-
syvästi palvelukotiin tai sairaalaan (5), muut-
tamassa toiseen asuntoon (2), ei tavoitettu 
(1), afasia (1) ja kuollut (1). Kohderyhmään 
kuuluneet henkilöt, jotka eivät osallistuneet 
tutkimukseen edellä mainituista syistä oli-
vat mahdollisesti toimintakyvyltään hei-
koimpia, mikä heikentää tulosten yleistettä-
vyyttä tältä osin (Heikkilä 2014). Tutkimuk-
sen toinen sisäänottokriteeri oli halukkuus 
ja kyvykkyys terveydentilan puolesta osal-
listua tutkimukseen ja toimintatesteihin. 
Määrällinen tutkimusmenetelmä mahdollis-
ti palvelutaloon muuttaneiden ikääntynei-
den fyysisen toimintakyvyn tutkimisen kah-
tena eri mittausajankohtana toimintatesteil-
lä ja Likert-asteikollisilla monivalintakysy-
myksillä. Määrällinen aineisto soveltui eri 

mittauskertojen välisen muutoksen kuvaa-
miseen ja muutoksen selittämiseen tutki-
muskysymysten mukaisesti (Heikkilä 2014). 
Mittareiksi valitut validit ja esitestatut Hy-
vinvointiprofiili ja SPPB (Guralnik ym. 1994, 
Koistinen ym. 2013) täyttivät määrällisen tut-
kimuksen mittareille asetetut suositukset 
(TENK 2104). Kävelyä tarkasteltiin SPPB-kä-
velypisteiden ja 4 metrin kävelynopeuden 
mittauksen avulla, ja molempien kävelytes-
tien tulokset olivat tässä tutkimuksessa sa-
mansuuntaisia, mutta kävelynopeus osoitti 
herkemmin kahden eri mittauskerran väli-
sen muutoksen. Tulos vahvistaa samanai-
kaisvaliditeettia, jossa kahdella mittarilla 
saadaan samansuuntaisia tuloksia (Kankku-
nen & Vehviläinen 2009). Kävelynopeuden 
on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa 
ennustavan hyvin liikkumiskyvyn muutok-
sia (Guralnik ym. 2000) sekä päivittäisistä 
toimista selviytymistä (Shinkai ym. 2000). 
SPPB-testin ohjeen mukaan (Pajala 2012) 
kävelytestin suorittajilla tulee olla jalassaan 
kävelyyn sopivat, tukevat ja luistamattomat 
kengät. Tässä tutkimuksessa kävelytestiin 
osallistuneilla oli jalassaan kävelyyn sopivat 
kengät. Sisäkäyttöön tarkoitettujen kenkien 
puuttuessa käytettiin testissä ulkokenkiä. 
Kengät valittiin turvallisuuden ja kävelymu-
kavuuden perusteella. Aiemman tutkimuk-
sen mukaan noin kolmannes ikääntyneistä 
ei käytä sisätiloissa kenkiä lainkaan ja ulko-
kengät ovat usein ominaisuuksiltaan parem-
mat kuin sisäkengät (Stolt ym. 2014). Tasa-
painotestiä varten testattavia pyydettiin rii-
sumaan kengät SPPB-testiohjeen mukaises-
ti (Pajala 2012), ja vieressä oli tukeva pöytä 
tai kaide, josta saattoi tarvittaessa ottaa 
tukea. Kaikki haastattelut ja toimintakyky-
mittaukset teki tutkija, jolla on fysiotera-
peutin koulutus ja kokemusta kotikäynneil-
lä tehtävistä haastatteluista ja toimintakyky-
mittauksista, mikä lisäsi mittausten saman-
kaltaisuutta ja tarkkuutta. Haastattelutilan-
teissa huomioitiin haastateltavan heikenty-
nyt kuulo, väsyneisyys, mieliala, ympäris-
tön häiriöttömyys sekä varmistettiin kysy-
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mysten ja vastausvaihtoehtojen oikein ym-
märtäminen (Elo & Isola 2008).

Mitatun fyysisen toimintakyvyn tarkastelu 

Palvelutaloon muuttaneiden puristusvoi-
ma oli heikko verrattuna meta-analyysiin pe-
rustuviin viitearvoihin (Bohannon 2007). Oi-
kean käden puristusvoima heikkeni tilastol-
lisesti merkitsevästi ensimmäisen asumis-
vuoden aikana. Tulos oli samansuuntainen 
kuin tutkimuksessa, jossa arvioitiin palve-
lukodeissa asuvien ikääntyneiden puristus-
voimaa (Roberts ym. 2014). Tutkimushen-
kilöillä oli kroonisia sairauksia, jotka aiem-
pien tutkimusten mukaan heikentävät lihas-
voimaa (Sipilä ym. 2013). Tämä tutkimus ei 
osoittanut taustamuuttujien yhteyttä puris-
tusvoiman muutokseen, mutta aiemmissa 
tutkimuksissa puristusvoima oli yhteydessä 
päivittäisten toimintojen heikkenemiseen 
(Taekema 2010) ja ikääntyneiden itsearvioi-
tuun fyysiseen aktiivisuuteen (Cooper ym. 
2016). Heikko puristusvoima vaikeuttaa 
IADL-toimista selviytymistä, kuten kauppa-
kassin kantamista, tavaroiden nostamista ja 
kotiaskareiden suorittamista, ja on saattanut 
vaikuttaa palvelutaloon muuttamiseen.

SPPB-summapisteissä ei tapahtunut tilas-
tollisesti merkitsevää muutosta ja osa-
alueista ainoastaan kävelypisteet heikkeni-
vät lähes tilastollisesti merkitsevästi. Aiem-
piin tutkimuksiin verrattuna palvelutaloon 
muuttaneiden SPPB-summapisteet osoitta-
vat, että alaraajojen suorituskyky oli huo-
mattavasti heikentynyt ja liikuntakyky sekä 
arkiaskareista suoriutuminen vaarassa vai-
keutua entisestään (Guralnik ym. 1994, Gu-
ralnik ym. 2000, Vasudilahorn ym 2009). 
Kuntouttavien toimenpiteiden tarve oli il-
meinen. SPPB-toimintatestin kaikissa osa-
alueissa tapahtui heikkenemistä. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan alaraajojen suo-
rituskyvyn heikkeneminen lisää ikääntynei-
den kaatumisriskiä (Luukinen ym. 2006). 
Palvelutaloon muuttaneilla tulee olla mah-

dollisuus monipuoliseen lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoitteluun (Chou ym. 2012) ja tur-
vallisten jalkineiden käyttö myös sisätilois-
sa tulee huomioida (Stolt ym. 2014), jotta 
heidän kaatumisriskiään voidaan pienentää. 

Kolmen kuukauden mittauksessa 30 se-
kunnin tuolilta nousu kertojen keskiarvo 6,5 
oli yli puolet heikompi kuin amerikkalaisen 
60–94 vuotiaan väestön fyysisen itsenäisyy-
teen tarvittava 13 tuolista nousun viitearvo 
(Rikli & Jones 2013). Toiminnanvajaus tuo-
lista nousussa on usein ensimmäinen merk-
ki siitä, että toimintakyky on alkanut hei-
kentyä ja vaikeutuessaan johtaa ulkopuoli-
sen avun tarpeen lisääntymiseen (Rantanen 
& Sakari 2013). Palvelutaloon muuttaneiden 
tuolilta nousu -testin tuloksissa ei tapahtu-
nut merkittävää heikentymistä, jota voidaan 
kuitenkin pitää hyvänä suuntauksena ja 
merkkinä siitä, että alaraajojen lihasvoima 
ei merkittävästi alentunut ensimmäisen vuo-
den aikana palvelutalossa. 

Palvelutaloihin muuttaneiden kävelyno-
peus oli alentunut ja tilastollisesti merkitse-
vä hidastuminen ensimmäisen asumisvuo-
den aikana oli nopeampaa kuin tutkimuk-
sessa saman ikäisten tavanomaisen kävely-
nopeudesta hidastumisesta ( Jerome ym. 
2015). Kävelynopeus oli tasolla, joka yhdes-
sä heikentyneen alaraajojen lihasvoiman ja 
tasapainon kanssa lisää ikääntyneiden nais-
ten kävelykyvyn menettämisen riskiä viisin-
kertaiseksi muihin verrattuna (Rantanen ym. 
2001). Kävelynopeuden hidastumiseen yh-
teydessä olivat itsearvioitu fyysisen toimin-
takyvyn, arkiaskareista suoriutumisen hei-
kentyminen ja liikunnanharrastamisen ja li-
haskuntoharjoittelun väheneminen. Aiem-
missa tutkimuksissa on samansuuntaisesti 
osoitettu fyysisen toimintakyvyn (Rantanen 
ym. 2001, Vasunilashorn ym. 2009) sekä päi-
vittäisistä toimista suoriutumisen heikkene-
misen yhteys kävelynopeuteen (Guralnik 
ym. 2000). Kävelyvaikeuksilla on todennä-
köisesti vaikutusta palvelutaloon muuttami-
seen ja kävelynopeuden edelleen heikke-
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neminen uudessa asuinympäristössä mer-
kitsee arkiaskareiden vaikeutumista sekä 
avuntarpeen lisääntymistä tulevaisuudessa.

Mitattu IADL-suoriutuminen ja itsearvioi-
tu arkiaskareista suoriutuminen heikentyi-
vät tilastollisesti merkitsevästi. Itsearvioitu 
liikunnan harrastamisen lisääntyminen ja 
ennallaan pysyminen olivat yhteydessä mi-
tatun IADL-toiminnan heikentymiseen. 
Muuttamisen on todettu aiheuttavan terveys-
syistä muuttavilla ikääntyneillä päivittäisis-
tä toimista selviytymisen (Chen & Wilmoth 
2004) heikentymistä ja IADL-suoriutumisen 
taustalla vaikuttavan moninaiset tekijät 
kuten krooniset sairaudet, fyysinen ja kog-
nitiivinen toimintakyky, fyysinen aktiivisuus 
ja ympäristön ominaisuudet (Heikkinen ym. 
2013). Tässäkin tutkimuksessa edellä mai-
nitut tekijät todennäköisesti osaltaan vaikut-
tivat IADL-mittausten tuloksiin. Muuttami-
nen saattaa aiheuttaa päivittäisissä toimissa 
suoriutumisen vaikeutumista ensimmäisen 
asumisvuoden aikana siitä huolimatta, että 
liikunnan harrastaminen lisääntyy tai pysyy 
ennallaan. Taustatiedot osoittivat, että pal-
veluiden käyttö lisääntyi ensimmäisen vuo-
den aikana, jolla saattaa olla myös vaiku-
tuksia IADL-suoriutumisen muutoksiin.

Taustamuuttujien tarkastelu

Taustamuuttujien (Taulukko 4.) tarkastelu 
osoitti, että itsearvioitu liikunnan harrastami-
nen vähintään 30 minuuttia päivässä pysyi 
samana, mutta lihaskuntoharjoittelu ja har-
rastusryhmiin osallistuminen lisääntyivät ti-
lastollisesti merkitsevästi ensimmäisen asu-
misvuoden aikana. Palvelutalojen palveluva-
likoimaan sisältyy vapaaehtoistyöntekijöiden 
ja henkilökunnan ohjaamia asukkaille tarkoi-
tettuja liikunta- ja harrastusryhmiä sekä ta-
pahtumia. Todennäköistä on, että fyysisesti 
aktiiviset ikääntyneet osallistuvat aktiivisesti 
uuden asuinympäristön tarjoamiin liikunta- 
ja harrastusmahdollisuuksiin, joiden on ai-
emmassa tutkimuksessa havaittu vaikuttavan 
muuttopäätökseen (Crisp ym. 2012).

Johtopäätökset

Palvelutaloihin muuttaa ikääntyneitä, joi-
den fyysinen toimintakyky on alentunut ja 
heikkenee edelleen uudessa asuinympäris-
tössä ensimmäisen asumisvuoden aikana. 
Alaraajojen suorituskyvyn heikentymisen 
syyt tulee selvittää, jotta voidaan ennalta eh-
käistä toimintakyvyn heikkeneminen liikun-
takykyä uhkaavalle tasolle. Tässä tutkimuk-
sessa fyysinen toimintakyky aleni eniten 
asukkailla, joiden itsearvioitu fyysinen toi-
mintakyky ja fyysinen aktiivisuus heikkeni-
vät sekä lihaskuntoharjoittelu väheni. Lii-
kunnan harrastamisen määrä pysyi samana 
vaikka lihaskuntoharjoittelu ja harrastusak-
tiivisuus lisääntyivät. Palvelutalojen palve-
lutarjontaan kuuluu liikunta- ja harrasteryh-
miä sekä tapahtumia, joiden helppo saavu-
tettavuus lisää joidenkin ikääntyneiden har-
rastusaktiivisuutta. On kuitenkin todennä-
köistä, että fyysisesti passiivisempien asuk-
kaiden, jotka ovat suurimmassa riskissä toi-
mintakyvyn heikkenemiselle, osallistumi-
nen on vähäisempää. Muuton myötä arki-
askareet helpottuvat ja kotona asumista tu-
kevien palveluiden käyttö lisääntyy, jolloin 
vaarana on fyysisen aktiivisuuden vähene-
minen. Palvelutalojen tilojen ja palveluiden 
suunnittelussa tulee huomioida entistä 
enemmän asukkaiden fyysisen toimintaky-
vyn arviointi ja edistäminen, jotta voidaan 
ennaltaehkäistä toimintakyvyn heikkene-
mistä uudessa asuinympäristössä. Esteettö-
miä kuntosali- ja liikuntatiloja tarvitaan pal-
velutaloihin vastaamaan liikuntakyvyltään 
heikentyneiden ikääntyneiden ihmisten tar-
peisiin. Monipuolisen lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelun sekä ulkoilun toteutumi-
nen tulisi huomioida erityisesti heikkokun-
toisten asukkaiden kohdalla.
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