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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksessa selvitettiin liikuntaintervention 
vaikutuksia palvelutaloissa asuvien ikääntyneiden 
henkilöiden fyysiseen toimintakykyyn sekä hei-
dän liikuntainterventioon sitoutumistaan puolen 
vuoden aikana. Tutkimusaineisto kerättiin kol-
messa yksityisessä palvelutalossa asuvilta ikään-
tyneiltä henkilöiltä (n=15) aikavälillä syyskuu 
2020 – maaliskuu 2021. Fyysistä toimintakykyä 
mitattiin käden puristusvoimatestillä, viiden tois-
ton tuoliltanousutestillä, Functional Ambulation 
Categories (FAC)-testillä sekä Timed Up-and-Go 
(TUG)-testillä ja liikuntainterventioon sitoutumis-
ta arvioitiin Liikuntaan sitoutumisen mittarilla. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Palvelutaloissa asuvien ikääntyneiden henki-
löiden vasemman käden puristusvoima sekä 
TUG-testillä mitattu alaraajojen toimintakyky pa-
ranivat tilastollisesti merkitsevästi liikuntainter-
vention aikana. Itsearvioitu liikuntainterventioon 
sitoutuminen oli hyvä ja liikkumisreseptin nou-
dattaminen helpottui liikuntaintervention aika-
na. Ikääntyneiden henkilöiden yksilöllisten liik-
kumisreseptien ohjeenmukainen noudattaminen 
heikkeni kolmen ja kuuden kuukauden seuran-
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The purpose of this study was to assess how an 
exercise intervention affected older adults’ phys-
ical performance and commitment to exercise 
over a six-month period. Data were collected 
between September 2020 and March 2021 from 
older adults (n=15) living in private senior hous-
ing. The indicators that were measured in the 
research were grip strength, five-repetition sit-
to-stand test, walking speed, Functional Ambu-
lation Categories (FAC) test, Timed Up-and-Go 
(TUG) test, and commitment to treatment. The 
data were analyzed using statistical methods.

Left-hand grip strength and lower limb func-
tioning, measured via TUG, demonstrated sta-
tistically significant improvements over the study 
period. The participants showed satisfactory 
self-assessed commitment to exercise, and this 
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indicator increased significantly during the study 
period. Moreover, the participants’ experiences 
of the amount of motivation they received from 
loved ones improved significantly following the 
exercise intervention.

This study provides insight into how an ex-
ercise intervention can improve physical func-
tioning and commitment to exercise among the 
elderly. The research findings are relevant be-
cause older adults need physical activity and 
exercise interventions to maintain their physi-
cal functioning, prevent functional impairment, 
and support activities of daily living.

Keywords: physical performance, older adults, 
exercise intervention, senior house

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Palvelutalossa asuvien ikääntyvien henkilöiden toimintakyky heikkenee ensimmäisen 
asumisvuoden aikana.

• Säännöllinen fyysinen aktiivisuus edistää ikääntyneiden henkilöiden fyysistä toimintakykyä 
ja päivittäisistä toimista suoriutumista.

• Palvelutalossa asuvien ikääntyneiden henkilöiden fyysistä aktiivisuutta ja toimintakykyä 
voidaan edistää liikuntainterventioiden avulla.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Palvelutalossa asuvien ikääntyneiden henkilöiden vasemman käden puristusvoima, toimin-
nallinen tasapaino ja liikuntakyky paranivat kuuden kuukauden liikuntaintervention aikana.

• Ikääntyneiden henkilöiden läheisiltä saama liikunnan harrastamiseen liittyvä motivointi 
lisäsi ikääntyneiden henkilöiden liikunnanharrastamiseen sitoutumista.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimustietoa voidaan hyödyntää ikääntyneiden henkilöiden fyysisen aktiivisuuden ja toi-
mintakyvyn arvioimiseen ja tukemiseen tähtäävien käytäntöjen suunnittelussa ja toteutta-
misessa.

• Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyödyntää tutkimustietoa ikääntyneiden hen-
kilöiden fyysisen toimintakyvyn edistämisessä ja kuntoutumista edistävän hoitotyön kou-
lutuksen kehittämisessä.

nassa. Läheisten antamalla motivoinnilla ikään-
tyneen liikkuminen lisääntyi.

Tämä tutkimus lisää tietoa palvelutaloissa asu-
vien ikääntyneiden henkilöiden fyysisestä toimin-
takyvystä ja liikuntaintervention vaikutuksesta sii-
hen sekä liikuntaan sitoutumisesta. Liikuntainte-
rventioita ja fyysisen aktiivisuuden tukemista tar-
vitaan palvelutaloissa asuvien ikääntyneiden hen-
kilöiden toimintakyvyn heikkenemisen ennalta-
ehkäisyyn ja toimintakyvyn edistämiseen.

Avainsanat: fyysinen toimintakyky, ikääntyneet 
henkilöt, liikuntainterventio, palvelutalo

Tutkimuksen lähtökohdat

Tilastokeskuksen arvion mukaan vuonna 
2030 ikääntyneiden henkilöiden (+65-vuo-
tiaat) määrä tulee olemaan 26 % Suomen 
väestöstä (Tilastokeskus 2019). Fyysisen toi-
mintakyvyn heikentyessä yhä useammat 
ikääntyneet henkilöt muuttavat kodistaan 
palvelutaloon. Aiemman tutkimustiedon 
mukaan palvelutaloon muuttaneiden ikään-
tyneiden henkilöiden fyysinen toimintaky-

ky laskee ensimmäisen asumisvuoden aika-
na (Lotvonen 2019). Palvelutalossa asuvien 
ikääntyneiden henkilöiden fyysisen toimin-
takyvyn tukeminen edistää heidän päivittäi-
sistä toiminnoistansa selviytymistä, elämän-
laatua ja terveyttä (Heikkinen ym. 2013). 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan 
ikääntyneen henkilön fyysisiä edellytyksiä 
suoriutua päivittäisistä toimista sekä liik-
kua omassa toimintaympäristössään (STM 
2004, THL 2019). Aistitoiminnot, kuten 
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näkö ja kuulo, vaikuttavat myös fyysiseen 
toimintakykyyn (THL 2019). Yli 60-vuoti-
aista lähes puolella on lihasvoiman heik-
kenemisen myötä vaikeuksia selvitä päivit-
täisistä toiminnoista (Tieland ym. 2018). Ih-
misen lihasvoima alkaa heikentyä noin 1 
% vuosivauhtia 50 ikävuodesta 65 ikävuo-
teen saakka ja sen jälkeen noin 1,5–2 % 
vuodessa (Sipilä ym. 2013). Riittävä ja sään-
nöllinen fyysinen aktiivisuus ylläpitää ja 
edistää ikääntyneen henkilön lihasvoimaa, 
parantaa fyysistä toimintakykyä sekä hel-
pottaa päivittäisissä toiminnoissa selviyty-
mistä (Tieland 2018).

Ikääntyneen henkilön fyysisestä toimin-
takyvystä saadaan tietoa ikääntyneille so-
veltuvilla toimintakykytesteillä, joiden 
avulla saatua tietoa voidaan hyödyntää löy-
tämään henkilöt, joiden toimintakyky on 
vaarassa heikentyä (Rantanen & Sakari 
2013). Monipuolisella fyysisellä aktiivisuu-
della on positiivisia vaikutuksia ikäänty-
neen henkilön fyysiseen toimintakykyyn, 
liikkuvuuteen ja lihasvoimaan. Säännölli-
nen liikunnan harrastaminen ennaltaehkäi-
see myös kaatumisia (Abdullah 2020). Lii-
kunnan harrastamisen vaikutukset ikään-
tyneiden fyysiseen toimintakykyyn voidaan 
osoittaa mittauspisteiden ollessa riittävän 
pitkiä (UKK-instituutti 2021). Bigdelin ym. 
(2020) mukaan jo kuuden viikon pituinen 
toiminnallinen liikuntainterventio parantaa 
ikääntyneiden henkilöiden lihasvoimaa ja 
fyysistä toimintakykyä. Fyysisellä aktiivi-
suudella on positiivinen vaikutus myös 
muistitoimintojen ylläpitämiseen ja mieli-
alaan (Marques ym. 2020). Lisäksi fyysinen 
aktiivisuus on yhteydessä onnellisuuteen 
sekä vähentää sairastumisen ja kuolleisuu-
den riskiä (Lin ym. 2020).

Kuntouttava hoitotyö edistää ikäänty-
neen henkilön fyysistä toimintakykyä. Sillä 
tarkoitetaan suunnitelmallista ja moniam-
matillista toimintaa, jolla tuetaan ikäänty-
neen voimavaroja, toimintakykyä, hyvin-
vointia ja elämänhallintaa sekä hyödynne-
tään ympäristön toimintamahdollisuuksia 

(Muistiliitto 2018). Kuntouttavan hoitotyön 
tavoitteena on tukea ja edistää ikääntyneen 
henkilön toimintakykyä ja auttaa häntä 
käyttämään mahdollisimman paljon omia 
voimavarojaan (Kari ym. 2013). Kariniemen 
ym. (2020) mukaan ikääntyneillä kotihoi-
don asiakkailla on sisukkuuden ja kärsiväl-
lisyyden ansiosta voimavaroja osallistua ny-
kyistä enemmän päivittäisiin toimiin hoita-
jan ohjaamana. Ikääntyneet henkilöt osal-
listuvat mielellään myös ohjattuihin liikun-
tainterventioihin (Lemstra ym. 2016).

Hoitoon sitoutuminen on potilaan vas-
tuullista, aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa (Hentinen & Kyngäs 2008). Toiminta täh-
tää potilaan aktiiviseen rooliin (Braund ym. 
2019) itsensä hoitamisessa, terveyden edel-
lyttämällä tavalla, yhteistyössä hoitohenki-
lökunnan kanssa (Kääriäinen ym. 2013). 
Hoitoon sitoutumista on tutkittu pitkäaikais-
sairauden, ohjeiden noudattamisen ja lää-
kehoidon näkökulmasta (Kharjul ym. 2019). 
Potilaiden sitoutuminen hoitoon on yksi tär-
keä tekijä tehokkaiden hoitomuotojen on-
nistumiselle (AlHewiti 2014).

Vanhuspalvelulaki (VanhPL, 980, 2012), 
sosiaali- ja terveysministeriön vanhuspal-
veluiden laatusuositus (STM 2017) sekä 
kansalliset strategiat korostavat ikääntynei-
den henkilöiden toimintakyvyn tukemisen 
ja edistämisen merkitystä. Erityisesti palve-
lutaloihin tarvitaan ikääntyneiden asukkai-
den toimintakykyä edistäviä toimintamal-
leja, joten liikuntaintervention vaikutta-
vuutta ja liikuntainterventioon sitoutumis-
ta selvittävälle tutkimukselle on selkeä yh-
teiskunnallinen tarve.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
liikuntaintervention vaikutuksia palveluta-
loissa asuvien ikääntyneiden henkilöiden 
fyysiseen toimintakykyyn sekä heidän si-
toutumistaan liikuntainterventioon. Tutki-
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muksen tavoitteena oli lisätä tietoa palvelu-
taloissa asuvien ikääntyneiden henkilöiden 
fyysisen toimintakyvyn muutoksista sekä lii-
kunnan harrastamiseen sitoutumisesta. 

Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin: 

1. Millainen ikääntyneiden henkilöiden mi-
tattu fyysinen toimintakyky on ennen in-
terventiota, kolmen kuukauden kohdal-
la ja kuuden kuukauden kuluttua inter-
vention aloituksesta?

2. Miten sitoutuneita ikääntyneet henkilöt 
ovat liikuntainterventioon kolmen ja kuu-
den kuukauden kuluttua intervention 
aloittamisesta? 

Menetelmät

Tutkimusasetelma ja kohderyhmä

Tutkimus oli interventiotutkimus. Tutki-
muksessa pilotoitiin liikuntainterventiotoi-
mintamallia, jossa fyysisen toimintakyvyn 
testit toteutettiin ennen liikuntaintervention 
aloitusta (T0) sekä kolmen (T1) ja kuuden 
(T2) kuukauden kuluttua liikuntainterven-
tion aloituksesta. Liikuntainterventioon si-
toutumista arvioitiin kolmen (T1) ja kuuden 
(T2) kuukauden kuluttua liikuntainterven-
tion aloituksesta.

Kohderyhmänä oli Pohjois-Suomessa yk-
sityisen palveluntuottajan palvelutaloissa 
(n=3) asuvia ikääntyneitä henkilöitä (n=15). 
Sisäänottokriteerit olivat: 1. Yli 65-vuotias 
palvelutalossa asuva henkilö, jonka fyysi-
nen toimintakyky on alentunut ja 2. Haluk-
kuus ja kyvykkyys terveydentilan puolesta 
osallistua toimintatesteihin ja tutkimukseen. 
Ikääntyneille henkilöille oli tehty ennen tut-
kimuksen alkua palvelutalossa RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) -arviointi (THL 
2021), jonka tulosten perusteella palvelun-
tuottaja valitsi osallistujiksi asukkaita, joiden 
fyysinen toimintakyky oli alentunut. 

Liikuntaintervention kuvaus

Ensimmäisen toimintakykytestimittauksen 
tulosten perusteella tutkija ja hoitajat laati-
vat ikääntyneille henkilökohtaiset liikkumis-
reseptit kotiharjoitteluohjelmaksi. Liikkumis-
reseptit laadittiin yksilöllisesti omahoitajan 
ja tutkijan toimesta yhteistyössä ikääntyneen 
henkilön kanssa, huomioiden fyysisen toi-
mintakyvyn heikoimmat osa-alueet. Liikku-
misreseptin sisältö perustui UKK-instituutin 
liikkumisen suositukseen yli 65-vuotiaille 
(UKK-instituutti 2018). (Taulukko 1). Päivit-
täiset sekä viikoittaiset liikkumisreseptiin kir-
jatut liikuntainterventiot sisälsivät kevyttä 
liikkumista (päivittäiset toiminnot), rasitta-
vaa tai reipasta liikkumista (ulkoilua luon-
nossa), lihasvoimaa ja tasapainoa kehittävää 
kotivoimistelua (Ikäinstituutin Kävely Kevy-
emmäksi ja Tasapaino Taitavaksi kotivoimis-
teluohjelmat) sekä notkeutta ja liikkuvuutta 
lisääviä harjoituksia (venyttely- ja liikkuvuus-
harjoitteet) (Ikäinstituutti 2016). Kotivoimis-
teluohjeet olivat kaikille tutkimukseen osal-
listujille samat. Ikääntyneen liikkumisresep-
ti sisälsi esimerkiksi päivittäistä kevyttä liik-
kumista kotona sekä kotiympäristössä, koti-
voimistelua kahdesta kolmeen kertaa viikos-
sa (Tasapaino Taitavaksi kotivoimisteluhar-
joitteiden liikkeitä omavalintaisesti) sekä 
porraskävelyä kahdesta kolmeen kertaa vii-
kossa. Kaikilla ikääntyneillä oli hoitajien tuki, 
yhdessä tekeminen ja seuranta, mutta osa 
harjoitteli lisäksi myös itsenäisesti. Tutkimus-
henkilöt toteuttivat liikuntainterventiota yk-
silöllisen toimintakyvyn, voimavarojen ja 
kiinnostuksen mukaisesti yhteistyössä hoi-
tajien ja läheistensä kanssa. Kotivoimiste-
luohjelman mukaisia harjoitteita tehtiin ko-
tikäyntien yhteydessä sekä erillisten kuntou-
tuskäyntikertojen aikana asukkaiden luona. 
Ohjattua ryhmäliikuntaa ei palvelutaloissa 
pystytty järjestämään COVID-19-pandemia-
tilanteen vuoksi. Yhdessä palvelutaloista 
kuntosali oli osittain liikuntaintervention ai-
kana asiakkaiden käytössä. 
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Taulukko 1. Liikkumisreseptin sisältö

Taustatiedot krt/viikko Ajallinen kesto

Kevyttä liikkumista kotona ja kotiympäristössä

Reipasta liikkumista1 

TAI

Rasittavaa liikkumista2

7

2

2

Mahdollisimman usein

2 h 30 min

30-40 min

Lihasvoima3 2 30-60 min

Tasapaino4 2 30-60 min

Notkeus5 2 30-60 min

¹ Kaikki sydämen sykettä nostattava liikkuminen esimerkiksi ulkoilu luonnossa, sauvakävely ja tanssi
² Esimerkiksi pyöräily, hiihto, porraskävely ja vesiliikunta
³ Esimerkiksi kuntosali, ryhmäliikunta, tanssi ja kotivoimistelu
4 Esimerkiksi jooga, tanssi ja kotivoimistelu
5 Esimerkiksi jooga ja kotivoimistelu

Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin kolmessa yksityisessä 
palvelutalossa asuvilta ikääntyneiltä henki-
löiltä (n=15) syyskuu 2020 – maaliskuu 2021 
välisenä aikana. Aineiston keruuseen käy-
tettiin strukturoituja haastatteluja sekä toi-
mintakykytestejä. Haastattelut ja toiminta-
testit tehtiin ennen liikuntaintervention 
alkua, kolmen ja kuuden kuukauden kulut-
tua liikuntaintervention aloituksesta.

Tutkimukseen osallistujien määrä neuvo-
teltiin yhteistyössä yksikön esihenkilön kans-
sa, joka arvioi kuinka monelle ikääntyneelle 
henkilölle voitiin normaalilla henkilöstömi-
toituksella toteuttaa liikuntainterventio hoita-
jien toimesta. Haastatteluilla (lomake) kerät-
tiin tutkimushenkilöiden taustatiedot sekä lii-
kuntaan sitoutuminen. Ensimmäinen aineis-
ton keruu toteutettiin omahoitajien toimesta 
25.9.–6.10.2020 välisenä aikana. Toinen ai-
neistonkeruu tehtiin 6.12.2020–19.1.2021 vä-
lisenä aikana. Neljän tutkimukseen osallistu-
van ikääntyneen henkilön omahoitajat olivat 
estyneitä tekemään toisen aineistonkeruun, 
joten tutkija keräsi aineiston. Kolmannessa ai-
neistonkeruussa omahoitaja teki neljälle tut-
kimukseen osallistujalle haastattelut sekä mit-
taukset ja tutkija yhdelletoista. Kolmas aineis-
tonkeruu tehtiin 5.3.–17.3.2021 välisenä aika-
na. Tulokset kirjattiin tilasto-ohjelmistoon.

Turvallisuuden varmistamiseksi testitilan-
teissa tutkimukseen osallistuvilla henkilöillä 

oli sisäkäyttöön tarkoitetut jalkineet. Tuolil-
ta nousu- ja TUG-testissä varmistettiin tutki-
muksen osallistujien turvallisuus hoitajan sei-
soessa riittävän lähellä tutkittavaa ja asetta-
malla tuolin selkänoja kiinni tukevaa huone-
kalua vasten, jottei tuoli päässyt liikkumaan 
testauksen aikana (Toimia-tietokanta 2013).

Kyselylomakkeet ja mittarit

Taustatietoina kerättiin ikä, sukupuoli, asu-
minen yksin tai puolison kanssa ja siviilisää-
ty Hyvinvointiprofiili Oulu -kyselylomakkeel-
la (Koistinen ym. 2013). Tässä tutkimukses-
sa ikääntyneen henkilön fyysistä toimintaky-
kyä mitattiin ikääntyneille henkilöille suun-
nitelluilla ja laajasti käytetyillä valideilla toi-
mintakykytesteillä: käden puristusvoima, 
TUG-testi, viiden toiston tuoliltanousutesti ja 
FAC-testi (Toimia-tietokanta 2013).

Puristusvoimamittaus tehtiin Saehan Grip 
SH5001 -puristusvoimamittarilla. Naisille käy-
tettiin oteleveyttä 2 ja miehille 3. Puristusvoi-
ma mitattiin molemmista käsistä testattavan 
istuessa tuolissa kyynärnivel 90 asteen kul-
massa lähellä vartaloa. Tulos kirjattiin kiloi-
na. Ita ym. 2008 tutkimuksessa yli 80-vuoti-
aiden naisten puristusvoima oli 19–21 kg ja 
miesten 22–29 kg. Käden puristusvoima en-
nustaa päivittäisistä toimista selviytymistä 
(Taekema ym. 2010) ja fyysisen toimintaky-
vyn (Stevens ym. 2012) heikkenemistä.
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mintakykytesteillä: käden puristusvoima, 
TUG-testi, viiden toiston tuoliltanousutesti ja 
FAC-testi (Toimia-tietokanta 2013).

Puristusvoimamittaus tehtiin Saehan Grip 
SH5001 -puristusvoimamittarilla. Naisille käy-
tettiin oteleveyttä 2 ja miehille 3. Puristusvoi-
ma mitattiin molemmista käsistä testattavan 
istuessa tuolissa kyynärnivel 90 asteen kul-
massa lähellä vartaloa. Tulos kirjattiin kiloi-
na. Ita ym. 2008 tutkimuksessa yli 80-vuoti-
aiden naisten puristusvoima oli 19–21 kg ja 
miesten 22–29 kg. Käden puristusvoima en-
nustaa päivittäisistä toimista selviytymistä 
(Taekema ym. 2010) ja fyysisen toimintaky-
vyn (Stevens ym. 2012) heikkenemistä.
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Toiminnallista tasapainoa ja kykyä liik-
kua testattiin TUG-testillä (Mathias ym. 
1986). Siinä testattava nousee tuolilta sei-
somaan, kävelee eteenpäin kolmen metrin 
etäisyydelle tuolista, kääntyy ympäri (180 
astetta), kävelee takaisin tuolin luokse ja 
istuutuu tuolille. Testaaja mittasi ajan se-
kuntikellolla ja mittaustulos kirjattiin 0,1 
sekunnin tarkkuudella. Itsenäisen fyysisen 
toimintakyvyn raja on alle 9 s (matala kaa-
tumisriski), nopealla kävelynopeudella 
10–13 s (kohtalainen kaatumisriski) ja lai-
toksessa asuvan 14 s tai enemmän (korkea 
kaatumisriski). (Trueblood ym. 2001, Faber 
ym. 2019.)

Viiden toiston tuoliltanousutesti mittaa 
ikääntyneen henkilön alaraajojen suoritus-
kykyä kuten lihasvoimaa, tasapainoa ja 
koordinaatiota (Guralnik ym. 1994). Tes-
tattava nousi tuolista käsivarret ristissä rin-
nan päällä seisomaan viisi kertaa, ojenta-
en polvet ja ylävartalon ylhäällä suoraksi. 
Testaaja mittasi ajan sekuntikellolla ja laski 
nousujen määrän tutkimuksessa. 70–79-vuo-
tiaiden naisten viiden toiston tuoliltanou-
sutestin viitearvorajat olivat 14,3–16,6 se-
kuntia ja miesten 12,6–14,9 sekuntia. Yli 
80-vuotiaiden naisten viitearvorajat olivat 
19,9–47,9 sekuntia ja miesten 16,4–38,0 se-
kuntia. (THL 2011.)

FAC-kävelyluokitus mittaa ikääntyneen 
henkilön fyysistä ja yleistä toimintakykyä 
(Toimia 2021).

FAC-testissä (Peurala 2005) testattava 
nousee seisomaan ja häntä pyydetään ot-
tamaan askeleita ja kävelemään 15 metrin 
matka. Testaaja havainnoi testattavan suo-
ritusta ja kirjaa tulokset. Testin tulokset ar-
vioitiin 0–5 luokilla, jossa luokat 0–3 tar-
koittavat ei-itsenäistä kävelijää ja luokat 4–5 
itsenäistä kävelijää.

Liikunnan harrastamiseen sitoutumista ja 
liikkumisreseptin noudattamista tarkastel-
tiin tätä tutkimusta varten muokatulla Lii-
kuntaan sitoutumisen mittarilla. Mittari pe-
rustui Hoitoon sitoutumisen mittariin (Kyn-
gäs ym. 2000), jonka kysymyksien sana-

muotoja muokattiin tähän tutkimukseen so-
pivaksi yhdessä mittarin kehittäjän kanssa. 
Mittarin kysymyksistä otettiin mukaan vain 
tähän tutkimukseen soveltuva osa ja sana-
muotoa muutettiin hoitoon sitoutumisesta 
liikuntaan sitoutumiseksi. Alkuperäisessä 
mittarissa on 84 väittämää ja tätä tutkimus-
ta varten muokattuun mittariin valittiin 12 
Likert-asteikollista väittämää. Väittämät ja-
oteltiin kolmeen eri osa-alueeseen: 1) 
ikääntyneen oma sitoutuminen liikkumis-
reseptin noudattamiseen (7 väittämää), 2) 
läheisten kiinnostus ikääntyneen henkilön 
kuntoutumiseen sekä motivoivaan kannus-
tamiseen (2 väittämää), 3) omahoitajan 
kiinnostus ikääntyneen terveydestä ja hy-
vinvoinnista ja siihen liittyvästä motivoivas-
ta kannustuksesta (3 väittämää). Vastaus-
vaihtoehdot olivat 4-portaisella Likert-as-
teikolla seuraavat: täysin eri mieltä (1), osit-
tain eri mieltä (2), osittain samaa mieltä (3) 
ja täysin samaa mieltä (4).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 
26.0 -ohjelmalla. Taustamuuttujia kuvattiin 
prosenttiluvuin ja frekvenssein. Toimintaky-
kymittausten (T0, T1 ja T2) tulosten muu-
tosta analysoitiin Wilcoxonin järjestysluku-
testillä. Wilcoxonin järjestyslukutestillä ana-
lysoitiin liikuntaan sitoutumiseen muuttuji-
en muutosta kolmen (T1) ja kuuden kuu-
kauden (T2) kohdalla. Liikuntainterventioon 
sitoutumista tarkasteltiin luokittelemalla 
muuttujat uudelleen kolmeen luokkaan: 1) 
parani, 2) heikkeni ja 3) pysyi ennallaan. 
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi määri-
teltiin p-arvo 0,05 (Polit & Beck 2017).

Tulokset

Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujien keski-ikä oli 
86 vuotta. Heistä 73 % oli naisia ja 73 % asui 
yksin (Taulukko 2).
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Palvelutaloissa asuvien ikääntyneiden 
henkilöiden fyysinen toimintakyky 

Vasemman käden puristusvoiman (p=0,022) 
keskiarvo parani 4 kg ja toiminnallinen tasa-
paino ja kyky liikkua -testin suorittamiseen 
käytetty aika (p=0,031) parani 2,5 sekuntia 
verrattaessa lähtötilannetta ja tilannetta kuu-
den kuukauden kuluttua. Viitearvojen tarkas-
telun perusteella palvelutalossa asuvien ikään-
tyneiden henkilöiden fyysinen toimintakyky 
oli heikko. Taulukossa 3 on esitetty mitattu 

käden puristusvoima, TUG-testin aika keski-
arvoittain kolmella mittauskerralla, viiden tuo-
lilta nousun aika ja FAC-kävelyluokka.

Palvelutaloissa asuvien ikääntyneiden 
henkilöiden liikuntainterventioon 
sitoutuminen 

Kaikkien ikääntyneiden henkilöiden mie-
lestä liikkumisreseptiä oli helpompi noudat-
taa (p=0,020) liikuntaintervention kuuden 
kuukauden kohdalla kuin kolmen kuukau-
den kohdalla.

Ikääntyneiden liikkumisreseptin ohjei-
den mukainen noudattaminen heikkeni 
(p=0,007) kolme kuukautta ja kuusi kuu-
kautta liikuntaintervention alusta tehtyjen 
mittausten välisenä aikana. Kolme kuukaut-
ta liikuntaintervention aloituksen jälkeen 
87 % ikääntyneistä henkilöistä noudatti liik-
kumisreseptiä täysin ohjeiden mukaisesti 
ja kuuden kuukauden kuluttua heistä nou-
datti sitä osittain 47 %.

Ikääntyneiden henkilöiden läheisiltä 
saama liikunnan harrastamiseen liittyvä mo-
tivointi lisääntyi (p=0,023). Kolme kuukaut-
ta liikuntaintervention aloituksen jälkeen 33 
% sai läheisiltään motivointia hoitamaan it-
seään sovittujen liikuntareseptin ohjeiden 
mukaisesti ja tutkimuksen lopussa 86 %. 
Taulukossa 4 on esitetty palvelutaloissa asu-
vien ikääntyneiden henkilöiden itsearvioi-
tu liikuntainterventioon sitoutuminen.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 
(n=15)

Taustatiedot n %

Ikä
65–74
75–84
85–94

1
4
10

7
26
67

Sukupuoli
Nainen
Mies

11
4

73
27

Asumismuoto
Yksin asuva 
Asuu toisen henkilön 

11
4

73
27

Siviilisääty
Avioliitto tai avoliitto
Naimaton
Leski tai eronnut

6
0
9

40
0
60

Sairaudet
Sydän- ja verisuonisairaus
Hengityselinsairaus
Diabetes
Tuki- ja liikuntaelinsairaus
Jokin muu sairaus

15
2
6
6
9

100
13
40
40
60

Taulukko 3. Fyysinen toimintakyky intervention alussa sekä 3 kuukautta ja 6 kuukautta aloituksesta (n=15).

Mittari Alkutilanne keskiarvo 
(kvartiilien vaihteluväli)

3 kk keskiarvo 
(kvartiilien 
vaihteluväli)

6 kk keskiarvo 
(kvartiilien 
vaihteluväli)

p-arvo1

(0–3 kk)
p-arvo1 
(0–6 kk) 

Kädenpuristusvoima:
Oikea käsi
Vasen käsi

14,5 (12-18) kg
10,6 (10-14) kg

16,8 (12-19) kg
12 (11-15) kg

15,5 (13-22) kg
12 (10,5-18) kg

0,343
0,068

0,185
0,022

TUG-testi 24,7 (13-28) s 18,5 (14-22,4) s 20,2 (13,4-25,4) s 0,463 0,031

Viiden toiston 
tuoliltanousutesti

20,4 (18-28) s 22 (16,4-27,8) s 20,25 (16-34,7) s 0,258 0,826

FAC-testi 4 (4–5) 4 (4–5) 4 (4–5) 0,157 0,276

¹ Wilcoxon järjestyslukutesti
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ta liikuntaintervention aloituksen jälkeen 
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(kvartiilien vaihteluväli)

3 kk keskiarvo 
(kvartiilien 
vaihteluväli)

6 kk keskiarvo 
(kvartiilien 
vaihteluväli)

p-arvo1

(0–3 kk)
p-arvo1 
(0–6 kk) 

Kädenpuristusvoima:
Oikea käsi
Vasen käsi

14,5 (12-18) kg
10,6 (10-14) kg

16,8 (12-19) kg
12 (11-15) kg

15,5 (13-22) kg
12 (10,5-18) kg

0,343
0,068

0,185
0,022

TUG-testi 24,7 (13-28) s 18,5 (14-22,4) s 20,2 (13,4-25,4) s 0,463 0,031

Viiden toiston 
tuoliltanousutesti

20,4 (18-28) s 22 (16,4-27,8) s 20,25 (16-34,7) s 0,258 0,826

FAC-testi 4 (4–5) 4 (4–5) 4 (4–5) 0,157 0,276

¹ Wilcoxon järjestyslukutesti
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Taulukko 4. Liikuntaan sitoutuminen (n=15).

Itsearvioitu liikuntaan sitoutuminen4 3 kk
n (%)
(T1)1

6 kk
n (%)
(T2)2

Parani
n (%) 6 kk 
mittaus

Heikkeni
n (%) 6 kk 
mittaus

Pysyi 
samana
n (%)

p-arvo3 
(3–6 
kk)

Oma sitoutuminen 
Saamaani liikuntareseptiä on helppo noudattaa.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
1 (7)
6 (40)
8 (53)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
15 (100)

7 (47) 0 (0) 8 (53) 0,020 

Olen noudattanut saamaani liikuntareseptiä täysin ohjeen 
mukaisesti.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
2 (14)
10 (67)
2 (20)

1 (6)
7 (47)
7 (47)
0 (0)

0 (0) 9 (60) 6 (40) 0,007 

Teen kaikki harjoitusohjelman mukaiset liikkeet, mutta 
en toistanut niitä niin usein kuin ohessa oli.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

2 (14)
2 (14)
5 (36)
5 (36)

0 (0)
3 (20)
4 (27)
8 (53)

8 (53) 4 (27) 3 (20) 0,218

Teen kaikki harjoitusohjelman mukaiset liikkeet, mutta en 
samalla tavalla kuin olivat ohjeessa – tein vähän sinne päin.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

4 (27)
3 (20)
4 (27)
4 (27)

1 (7)
2 (13)
5 (33)
7 (47)

6 (40) 1 (7) 8 (53) 0,084 

Teen liikuntareseptin mukaisia liikkeitä satunnaisesti 
silloin kun jaksoin.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
2 (14)
6 (40)
7 (47)

0 (0)
0 (0)
1 (7)
14 (93)

7 (47) 0 (0) 8 (53) 0,165 

Teen vain osan liikuntareseptin mukaisista liikkeistä.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

4 (27)
1 (7)
5 (33)
5 (33)

3 (20)
1 (7)
3 (20)
8 (53)

6 (40) 3 (20) 6 (40) 0,392 

En tehnyt harjoitteita, koska en uskonut niiden olevan 
tarpeellisia minulle.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

13 (87)
1 (7)
1 (7)
0 (0)

15 (100)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0) 2 (14) 13 (86) >0,999 

Läheiseni…
…ovat kiinnostuneita kuntoutumisestani.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

2 (13)
5 (33)
2 (13)
6 (40)

3 (20)
0 (0)
0 (0)
12 (80)

6 (40) 3 (20) 6 (40) 0,414 

…motivoivat minua hoitamaan itseäni sovittujen ohjeiden 
mukaisesti.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

4 (27)
1 (7)
5 (33)
5 (33)

1 (7)
0 (0)
1 (7)
13 (86)

9 (60) 0 (0) 6 (40) 0,023 

Omahoitajani…
…ovat kiinnostuneita myös minusta ei vain sairaudesta ja 
sen hoidosta.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
0 (0)
7 (47)
8 (53)

0 (0)
0 (0)
3 (20)
12 (80)

3 (20) 1 (7) 11 (73) >0,999  

…motivoivat minua hoitamaan itseäni.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
0 (0)
5 (33)
10 (67)

0 (0)
0 (0)
2 (23)
13 (87)

7 (47) 2 (14) 6 (40) 0,257 

…keskustelevat minun kanssani hoidosta eivät vain 
sanele miten tulee toimia.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
1 (7)
5 (33)
9 (60)

0
0
2 (23)
13 (87)

6 (40) 1 (7) 8 (53) 0,096

¹ Mittaus ennen kolme kuukautta liikuntaintervention aloituksesta
² Mittaus kuuden kuukauden kuluttua liikuntaintervention aloituksesta
³ Wilcoxon järjestyslukutesti
4 Liikuntaan sitoutumisen mittari, © Helvi Kyngäs
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus kohdistui Pohjois-Pohjanmaalla 
sijaitsevan yksityisen palvelutalon asukkai-
siin, joiden fyysinen toimintakyky oli alen-
tunut. Tässä pilottitutkimuksessa liikuntain-
terventio lisäsi ikääntyneiden henkilöiden 
fyysistä toimintakykyä ja liikuntainterventi-
oon sitoutumista. Tulos on samansuuntainen 
aikaisemman tutkimustiedon kanssa (Kurik-
kala ym. 2015). Chasen (2014) ja Falckin 
(2015) tutkimukset osoittivat liikuntainter-
ventioiden lisäävän fyysistä aktiivisuutta ko-
tona asuvilla yli 65-vuotiailla henkilöillä. Yli 
65-vuotiaat osallistuvat mielellään liikuntain-
terventioihin (Connin ym. 2002). Liikuntain-
terventio soveltui osaksi ikääntyneiden koti-
hoitoa ja vahvisti kuntouttavaa hoitotyön toi-
mintamallia palvelutalossa.

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
tutkimukseen osallistuneiden palvelutalossa 
asuvien ikääntyneiden henkilöiden käsien 
puristusvoima oli liikuntaintervention alussa 
aiempien tutkimustulosten viitearvoihin ver-
rattuna heikko (Bohannon 2007, Ita ym. 
2018), mutta vasemman käden puristusvoi-
ma parani puolen vuoden liikuntainterven-
tion aikana. Aiemmissa tutkimuksissa lihas-
voimaharjoittelu vahvisti ikääntyneiden hen-
kilöiden käsien puristusvoimaa (Nguyen ym. 
2020). Heikko puristusvoima vaikeuttaa 
ikääntyneen henkilön päivittäisissä toimissa 
selviytymistä, kuten kauppakassien kanta-
mista ja tavaroiden nostamista (Stevens ym. 
2017). Heikko käden puristusvoima on tut-
kimusten mukaan yhteydessä kuolleisuu-
teen, haurauteen, sairaalassaoloaikaan, huo-
noon ravitsemustilaan, masentuneisuuteen, 
heikentyneeseen lihasvoimaan ja kävelyno-
peuden hidastumiseen (Bohannon 2015).

Tässä tutkimuksessa ikääntyneiden toi-
minnallinen tasapaino ja liikkumiskyky pa-
ranivat kuuden kuukauden liikuntainterven-
tion aikana. Aikaisempien tutkimusten tulok-
set osoittivat samoin, että monipuoliset lii-
kuntainterventiot parantavat merkittävästi 

ikääntyneiden henkilöiden tasapainoa sekä 
liikkumiskykyä (De Labra ym. 2015, Abdul-
lah ym. 2020). Zhuangin ja kumppaneiden 
tutkimus (2014) osoitti lisäksi, että Timed Up-
and-Go -testillä mitattuna jo 12 viikon liikun-
tainterventio edistää ikääntyneiden tasapai-
noa ja liikkumiskykyä sekä vähentää kaatu-
misriskiä. Säännöllinen fyysinen aktiivisuus 
on paras tapa ylläpitää ikääntyneiden toimin-
takykyä (Käypä hoito 2016) ja sen on havait-
tu edistävän palvelutalossa asuvien ikäänty-
neiden liikuntakykyä (Phillips ym. 2015).

Ikääntyneiden henkilöiden tässä tutki-
muksessa suorittamassa kävelytestissä ja 
tuolilta nousutestissä ei tapahtunut muutos-
ta liikuntaintervention aikana. Aiemman tut-
kimuksen mukaan palvelutalossa asuvien 
ikääntyneiden henkilöiden alaraajojen toi-
mintakyky oli heikentynyt sekä päivittäisis-
tä toiminnoista selviytyminen vaikeutunut 
(Vasudilahorn ym. 2009). Krooniset sairau-
det, monisairastavuus sekä viiden tai use-
amman lääkkeen käyttö lisäävät kaatumis-
riskiä sekä heikentävät liikkumista (Marcon-
des ym. 2019). Aiemman tutkimuksen mu-
kaan kävelynopeudella ja tasapainolla oli 
yhteys puristusvoimaan (Wiśniowska-Szurlej 
ym. 2019). Ikääntyneiden henkilöiden fyy-
sistä toimintakykyä tulee kehittää lihasvoi-
man, kestävyyden, tasapainon ja liikkuvuu-
den osalta samanaikaisesti (De Labra ym. 
2015). Palvelutalossa asuvilla olisi hyvä olla 
mahdollisuus lihasvoiman ja tasapainon mo-
nipuoliseen harjoitteluun (Chou ym. 2012).

Ikääntyneen henkilön siirtyessä asumaan 
palvelutaloon, kotipalvelut, tukipalvelut ja 
hoitajat ovat läsnä päivittäin (Edgren ym. 
2021). Ikääntyneiden henkilöiden tutut ul-
koilureitit muuttuvat tuntemattomiksi, asun-
to vaihtuu pienempään ja päivittäiset aska-
reet helpottuvat, jotka ovat yhteydessä 
ikääntyneen henkilön fyysisen aktiivisuu-
den vähenemiseen ja fyysisen toimintaky-
vyn alenemiseen (Björnsdottir ym., 2012). 
Ikääntyneiden henkilöiden voimavarat jää-
vät valitettavan usein myös hyödyntämättä 
(Edgren ym. 2021). Hoitajien kuntoutumis-
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Taulukko 4. Liikuntaan sitoutuminen (n=15).

Itsearvioitu liikuntaan sitoutuminen4 3 kk
n (%)
(T1)1

6 kk
n (%)
(T2)2

Parani
n (%) 6 kk 
mittaus

Heikkeni
n (%) 6 kk 
mittaus

Pysyi 
samana
n (%)

p-arvo3 
(3–6 
kk)

Oma sitoutuminen 
Saamaani liikuntareseptiä on helppo noudattaa.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
1 (7)
6 (40)
8 (53)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
15 (100)

7 (47) 0 (0) 8 (53) 0,020 

Olen noudattanut saamaani liikuntareseptiä täysin ohjeen 
mukaisesti.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
2 (14)
10 (67)
2 (20)

1 (6)
7 (47)
7 (47)
0 (0)

0 (0) 9 (60) 6 (40) 0,007 

Teen kaikki harjoitusohjelman mukaiset liikkeet, mutta 
en toistanut niitä niin usein kuin ohessa oli.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

2 (14)
2 (14)
5 (36)
5 (36)

0 (0)
3 (20)
4 (27)
8 (53)

8 (53) 4 (27) 3 (20) 0,218

Teen kaikki harjoitusohjelman mukaiset liikkeet, mutta en 
samalla tavalla kuin olivat ohjeessa – tein vähän sinne päin.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

4 (27)
3 (20)
4 (27)
4 (27)

1 (7)
2 (13)
5 (33)
7 (47)

6 (40) 1 (7) 8 (53) 0,084 

Teen liikuntareseptin mukaisia liikkeitä satunnaisesti 
silloin kun jaksoin.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
2 (14)
6 (40)
7 (47)

0 (0)
0 (0)
1 (7)
14 (93)

7 (47) 0 (0) 8 (53) 0,165 

Teen vain osan liikuntareseptin mukaisista liikkeistä.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

4 (27)
1 (7)
5 (33)
5 (33)

3 (20)
1 (7)
3 (20)
8 (53)

6 (40) 3 (20) 6 (40) 0,392 

En tehnyt harjoitteita, koska en uskonut niiden olevan 
tarpeellisia minulle.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

13 (87)
1 (7)
1 (7)
0 (0)

15 (100)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0) 2 (14) 13 (86) >0,999 

Läheiseni…
…ovat kiinnostuneita kuntoutumisestani.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

2 (13)
5 (33)
2 (13)
6 (40)

3 (20)
0 (0)
0 (0)
12 (80)

6 (40) 3 (20) 6 (40) 0,414 

…motivoivat minua hoitamaan itseäni sovittujen ohjeiden 
mukaisesti.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

4 (27)
1 (7)
5 (33)
5 (33)

1 (7)
0 (0)
1 (7)
13 (86)

9 (60) 0 (0) 6 (40) 0,023 

Omahoitajani…
…ovat kiinnostuneita myös minusta ei vain sairaudesta ja 
sen hoidosta.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
0 (0)
7 (47)
8 (53)

0 (0)
0 (0)
3 (20)
12 (80)

3 (20) 1 (7) 11 (73) >0,999  

…motivoivat minua hoitamaan itseäni.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
0 (0)
5 (33)
10 (67)

0 (0)
0 (0)
2 (23)
13 (87)

7 (47) 2 (14) 6 (40) 0,257 

…keskustelevat minun kanssani hoidosta eivät vain 
sanele miten tulee toimia.
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä

0 (0)
1 (7)
5 (33)
9 (60)

0
0
2 (23)
13 (87)

6 (40) 1 (7) 8 (53) 0,096

¹ Mittaus ennen kolme kuukautta liikuntaintervention aloituksesta
² Mittaus kuuden kuukauden kuluttua liikuntaintervention aloituksesta
³ Wilcoxon järjestyslukutesti
4 Liikuntaan sitoutumisen mittari, © Helvi Kyngäs
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ta edistävän hoitotyön merkitys korostuu, 
koska se edistää palvelutalossa asuvien 
ikääntyneiden asukkaiden fyysistä aktiivi-
suutta ja fyysistä toimintakykyä (Resnick ym. 
2009). Tämän interventiotutkimuksen aika-
na liikkumisreseptin kokonaisvaltainen nou-
dattaminen lisääntyi, mutta sen sisällön tark-
ka noudattaminen väheni kolmen kuukau-
den ja kuuden kuukauden mittauspisteiden 
välillä. Edellä mainittuun saattoi vaikuttaa, 
että ikääntyneet valikoivat heitä eniten miel-
lyttävät harjoitteet ja jättivät osan liikkumis-
reseptin harjoitteista tekemättä. Liikkumis-
reseptin tarkan noudattamisen vähenemi-
seen saattoi vaikuttaa myös talvinen vuo-
denaika, hoitajien henkilöresurssit sekä CO-
VI-19-pandemiaan liittyneet poikkeusolot.

Ikääntyneet henkilöt kokivat läheisiltä saa-
dun motivoinnin olevan tärkeää liikuntain-
terventioon sitoutumisessa. Liikunnalliset ja 
aktiiviset läheiset voivat tukea ja kannustaa 
ikääntynyttä liikkumaan sekä harrastaa lii-
kuntaa yhdessä heidän kanssaan (Karvinen 
2019). Läheisten ihmisten kanssa liikkumi-
nen lisää ikääntyneiden henkilöiden fyysis-
tä aktiivisuutta ja ulkoilua sekä edistää toi-
mintakykyä (Björnsdottir ym. 2012). Zubala 
ym. (2017) mukaan ammattilaiselta saatu oh-
jaus ja tuki helpottavat ikääntyneen henki-
lön liikuntainterventioihin sitoutumista sekä 
fyysisen aktiivisuuden lisäämistä. Pienikin 
positiivinen muutos asiakkaan toimintaky-
vyssä voi olla merkityksellinen hoitajien ja 
omaisten kannalta (Edgren ym. 2021). Palve-
lutalossa kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamalli lisää yhteisöllisyyttä ja toimin-
nan tavoitteellisuutta (Stenman 2020). Toi-
mintakulttuuri, joka suosii liikkumista, muo-
dostuu johdon ja esihenkilöiden pitkäjäntei-
sellä tuella ja siihen liittyvällä sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kuntoutumista edis-
tävän hoitotyön täydennyskoulutuksella (Lot-
vonen 2019, Karvinen 2019).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyviä tieteelli-
siä käytäntöjä (TENK 2019). Tutkimusluvat ha-
ettiin yksityisten palvelutalojen palveluntuot-
tajilta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
eettinen toimikunta antoi tutkimukselle puol-
tavan lausunnon. Tutkimukseen valitut ikään-
tyneet henkilöt saivat omahoitajaltaan tutki-
mustiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksesta, 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdol-
lisuudesta keskeyttää tutkimus missä tahansa 
tutkimuksen vaiheessa (Polit & Beck 2017). 
Osallistuminen perustui vastaajan tietoon pe-
rustuvaan suostumukseen (TENK 2019). Tut-
kimukseen osallistujilla oli mahdollista kes-
kustella omahoitajan sekä tutkijan kanssa 
ennen osallistumispäätöksen tekoa sekä tut-
kimustilanteessa. Ikääntyneet henkilöt saivat 
tutkijan yhteystiedot, jotta voisivat tarvittaes-
sa olla yhteydessä tutkimuksen aikana. Testit 
toteuttaneet omahoitajat sekä tutkija olivat ter-
veysalan ammattilaisia, joilla oli aiempaa ko-
kemusta kotona suoritettavista haastatteluista 
sekä toimintakykytestien suorittamisesta. Ko-
tikäynnit tapahtuivat ikääntyneen henkilön 
ehdoilla ja keskustelu eteni lomakkeiden tee-
mojen mukaisesti. Haastattelut ja testit olivat 
ikääntyneelle henkilölle merkityksellinen ti-
lanne, jossa korostui ikääntyneiden henkilöi-
den keskusteluntarve sekä itsensä merkityk-
selliseksi kokemisen tunne. Tässä tutkimuk-
sessa ikääntyneen henkilön fyysistä toiminta-
kykyä mitattiin ikääntyneille henkilöille suun-
nitelluilla ja laajasti käytetyillä valideilla toi-
mintakykytesteillä, jotka ovat yleisesti saata-
villa Toimia-tietokannasta (Toimia 2021).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistujien määrä oli pieni, 
minkä vuoksi tuloksia ei voida yleistää. Tut-
kimuksessa käytetyt toimintakykytestit olivat 
luotettavia ja ikääntyneille henkilöille sovel-
tuvia sekä laajasti aiemmissa tutkimuksissa 
käytettyjä (Polit & Beck 2017). Toimintakyky-
testit on valittu THL:n ylläpitämästä Toimia-
tietokannasta ja niiden luotettavuuden käyt-
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tötarkoitukseensa on arvioinut asiantuntija-
ryhmä (Toimia 2021). Tässä tutkimuksessa 
käytetty liikuntaan sitoutumisen mittari muo-
kattiin Kyngäs ym. (2000) hoitoon sitoutumi-
sen mittarista yhteistyössä mittarin kehittäjän 
kanssa. Hoitoon sitoutumisen mittarin luotet-
tavuus on testattu ja väittämien luotettavuus 
vaihteli hyväksyttävästä erinomaiseen (Kyn-
gäs ym. 2008). Mittauspisteiden välin määrit-
telyssä huomioitiin palvelutalon henkilö-
resurssit ja hoitajien mahdollisuus suorittaa 
mittaukset normaalin työajan puitteissa. Mit-
tauksia suorittaneet hoitajat saivat koulutuk-
sen mittausten suorittamiseen ja haastattelut 
sekä mittaukset pyrittiin toteuttamaan mah-
dollisimman samankaltaisesti jokaisella mit-
tauskerralla mittausten tarkkuuden lisäämi-
seksi (Heikkilä 2014). Haastattelutilanteissa 
huomioitiin tutkittavan yksilölliset osatekijät 
kuten kuulo ja väsyneisyys sekä varmistettiin 
kysymysten oikein ymmärtäminen.

Johtopäätökset

Liikuntainterventiolla oli vähäinen vaikutus 
ikääntyneen henkilön fyysisen toimintakyvyn 
paranemiseen. Liikuntainterventio toiminta-

mallina vaikuttaa olevan toimiva keino lisätä 
ikääntyneiden henkilöiden fyysistä toiminta-
kykyä ja liikunnan harrastamiseen sitoutumis-
ta. Palvelutalossa toteutettavilla liikuntainter-
ventioilla voidaan edistää ikääntyneiden hen-
kilöiden puristusvoimaa ja alaraajojen toimin-
takykyä. Liikuntaintervention olisi hyvä pe-
rustua ikääntyneen henkilön fyysisen toimin-
takyvyn arviointiin, ylläpitämiseen sekä edis-
tämiseen, jossa hoitohenkilökunnalla tulee 
olla vahvaa osaamista sekä asiantuntijuutta 
kuntoutumista edistävästä hoitotyöstä. Aihees-
ta tarvitaan jatkossa laajempaa lisätutkimusta 
interventioin pituuteen ja sisältöön liittyen.

Kiitokset

Kiitämme tutkimukseen osallistuneita 
ikääntyneitä henkilöitä sekä palvelutalon 
hoitohenkilöstöä yhteistyöstä.
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