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Tamén seuruututkimuksen tavoitteena on kuvata 75-vuotiaiden kotona asuvien
henkildiden ADL-toimintakykyd (pdivittdiset toiminnot; Activities of Daily
Living) sekd siind tapahtuneita muutoksia kolmella eri pohjoismaisella paikka-
kunnalla. Tutkimuksessa verrataan saatuja havintoja sukupuolten ja tutkimus-
paikkakuntien vililla.

Iakkédiden ihmisten ADL-toimintakyky on yksi vuonna 1989 kidynnistyneen
yhteispohjoismaisen NORA-tutkimushankkeen (Nordic research on aging)
keskeisistda mielenkiinnon kohteista. Tutkimusaineisto koostui vuosina 1989 ja
1994 Glostrupissa (n = 277) ja Jyvéskyldssé (n = 226) sekd vuosina 1990 ja 1995
Goteborgissa (n = 251) haastatelluista idkkaistd henkiloista.

Iakkaiden henkil6iden toimintakyvyn on todettu heikkenevén selvisti 75 iké-
vuoden jélkeen ja vaikeuttavan itsendisen eldmén jatkamista sekd lisddvéan
avuntarvetta. Saaduista tutkimustuloksista voidaan péételld, ettd useimmilla
tutkittavista on vield seuruututkimuksen paatyttydkin suhteellisen hyva toi-
mintakyky ja itsendisesti selviytyvien mééra on suuri.

Saatujen tulosten mukaan tutkittavien suoriutuminen paivittdisistd toiminnois-
ta vaikeutuu 75 vuotta tayttdneilld. Ensimmaéisend vaikeudet ilmenivéat moni-
mutkaisemmissa ADL-toiminnoissa. Odotetusti mm. rapuissa kulkeminen
osoittautui 45 % - 75 % :lle 75-vuotiaista vaikeuksia tuottavaksi tehtavaksi.
Kaikista tutkittavista joka kymmenes ei pystynyt lainkaan kulkemaan rapuissa
viiden vuoden seuruun paatyttya.

Tutkimuspaikkakuntien vilisessé vertailussa selviytyivat parhaiten goteborgi-
laiset ADL-toiminnoista. Heilld havaittiin jopa viitteitd toimintakyvyn korjaan-
tumisesta viiden vuoden seuruuaikana. Toiseksi vertailussa ylsivat jyvaskyla-
ldiset, joista miehilld sdilyi seuruuaikana toimintakyky jyvaskyldldisid naisia
paremmin. Glostrupilaisilla oli heikoin toimintakyky molempina tutkimusajan-
kohtina. Glostrupilaisilla naisilla ilmeni jo tutkimuksen alussa vaikeuksia sel-
viytya pdivittdisista toiminnoistaan ja he menettivit myos toimintakykyaan
eniten tutkittavista ryhmista.

Vanhukset eivit ole homogeeninen ryhma muuten kuin ikénsd perusteella. He
elavat hyvin erilaisissa asuinymaéristdissa ja kulttuureissa. Ikdantyneiden toi-
mintakyvyn on todettu vaihtelevan suuresti. Kehittyvien vanhuspalvelujen
suunnittelun pohjaksi tarvitaan tietoa toimintakyvystd ja sen muuttumisesta.
Ikdantyneilld ihmisilla tulisi yhteiskunnallisesti huomioida nykyistd enemmaén
toimintakyvyn ylldpitiminen ja parantaminen.

Avainsanat: ikddntyminen - fyysinen toimintakyky - ADL, PADL, IADL-toi-
minnat - pitkittaistutkimus.
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EN FEM-ARS LONGITUDIELL UNDERSOKNING AV FUNKTIONSFORMAGAN I DE
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TRE NORDISKA ORTER.
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Maélet med denna longitudiella forskning ér, att beskriva ADL-funktionsf6rmagan samt foran-
dringar i den hos 75-aringar som fortfarande bor hemma (de dagliga géromalen; Activities of
Daily Living). Undersokningen jamf6r anskaffade iakttagelser bAde mellan kén och boning-
sort. '

ADL-functionsférmégan hos &ldre personer dr mélet f6r intresset i det samnordiska NORA-
forskningsprojektet som startade ar 1989. Stoffet i undersékningen bestér av dldre personer
som intervjuats ar 1989 och 1994 i Glostrup (n=277) och i Jyvaskyld (n=226) samt ar 1990 och
1995 i Goteborg (n=251).

Man har kunnat konstatera, att dldre personers funktionsférméga klart f6rsdmras efter 75-
arsaldern och forsvarar ett fortsatt sjalvstandigt liv samt kar behovet av hjilp. Av undersok-
ningsresultaten man fatt kan man dra slutsatsen, att de flesta av de undersokta fortfarande vid
tillfillet d& undersékningen avslutades, hade en relativt god funktionsférmaga och ménga
klarade sig sjalvstandingt.

Enligt undersékningsresultaten blev det allt svarare for de undersokta, att klara av de dagliga
goromalen efter 75-drséldern. Till forst uppdagades svarigheter i de mera komplicerade ADL-
goromalen. Att gé i trappor visade sig 4stadkomma svarigheter for 45% - 75% av 75-&rin-
garna, vilket man kunde vénta sig. Var tionde av de undersékta klarade inte alls av att gd i
trappor efter f6ljetiden pa fem ar.

Goteborgarnas ADL-férmaga var bast i jamforelsen mellan undersékningsorterna. Hos dem
kunde man till och med iakttaga vissa forbattringar i funktionsférmagan under den fem ar
langa foljetiden. P4 andra plats i jimforelsen kom jyvéskyldborna, dir ménnens funktionsfor-
maga bibeholls béattre jamf6rt med kvinnorna i Jyvaskyla. Individerna i Glostrup hade den
svagaste funktionsforméagan under tidpunkten f6r bagge undersdkningar. Redan i bérjan av
undersokningen uppdagades svarigheter f6r kvinnorna i Glostrup, att klara av de dagliga
goéromalen och jamfort med de 6vriga grupperna forlovade de 4ven mest av sin funktionsfor-
maga.

Fréansett aldern ar de dldre ingen homogen grupp. De bor i mycket olika bostadsmiljéer och
kulturer. Man har kunnat konstatera att funktionsférmégan hos dldre varierar stort. Som
grund for planeringen av den utvecklande servicen f6r de dldre, beh6vs information om
funktionsformégan och forandringar i den. Att bibehdlla och forbéattra de dldres funktionsfor-
maga borde beaktas mera dn vad samhallet gor i dag.

Nyckelord: att dldras - fysisk funktionsférméga - ADL, PADL, IADL-funktionerna - longitu-
diell studie.
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1. JOHDANTO

Toimintakyvyn sédilyminen hyvdni mahdollisimman pitkdan on yksi hyvin ja
onnellisen vanhuuden keskeisistd tunnusmerkeisti ja edellytyksistd. Riittavan
hyva toimintakyky mahdollistaa ikdéntyvien henkildiden selviytymisen ko-
tioloissa yha kauemmin ja yha itsendisemmin. Silloin vanhuudella on mahdolli-
suus olla osana yksiloén eldménkaarta kaikille osapuolille, niin yksil6lle itsel-
leen, lahipiirille ja sukulaisille, rikastuttavaa ja toiminnallista aikaa. Yhteiskun-
nalle itsendisesti eldvit ja toimintakykyiset vanhukset ovat kustannuksiltaan
edullisin vaihtoehto.

Taman tyon tarkoituksena on kuvata ADL-toimintakykya (pdivittdiset toimin-
not; Activities of Daily Living) ja sen muutosta liikkumiseen yhteydessi olevien
muuttujien avulla viiden vuoden seuruuaikana glostrupilaisilla (Tanska), gote-
borgilaisilla (Ruotsi) ja jyvaskylaldisilla (Suomi) ikdéntyneilld henkil6illé ja
verrata eri tutkimuspaikkakunnilta saatuja tietoja keskendan. Ty on osa laa-
jempaa yhteispohjoismaista NORA-projektia (Nordic Research on Ageing), joka
on ilmeisesti ensimmainen identtisin menetelmin tehty monitieteinen kansain-
valinen pitkittdistutkimus maailmanlaajuisesti.

NORA-tutkimuksessa tarkoituksena on selvittida 75-vuotiaiden kotona asuvien
henkildiden terveyttd ja toimintakykya haastatteluin ja laboratoriomittauksin
kolmella eri tutkimukseen osallistuvalla paikkakunnalla. Tutkimuksen kohde-
joukkona olivat ositetulla otannalla valitut idkkaéat henkil6t, jotka kotihaastatel-
tiin vuosina 1989/1990 (n = 1409) sekd 1994/1995 (n = 754).

Vanhenevien henkilbéiden toimintakyvyn kehittymisesté tarvitaan ajanmukaista
tietoa pyrittdessd vastaamaan nopeasti lisddntyvan vanhusvieston palvelujen-
tarpeeseen. Ikddntyvien tutkimuksessa toimintakyvyn tutkimisesta onkin tullut
erds keskeisimmisté osa-alueista.

Ikdantyvien henkildiden toimintakykya on todettu heikentdvan mm. van-
henemisprosessi itsessddn ja usein siihen liittyviat pitkdaikaissairaudet ja vam-
mat (esim. Heikkinen 1991). Toimintakyvyn heikkeneminen on monille henki-
16ille merkittdvampi asia kuin sairauksien esiintyminen. Iakkailla henkil6illd
on todettu toiminnanvajauksien méiran lisddntyvan voimakkaasti 75 ikdvuo-
den jdlkeen alkaen vaativimmista toiminnoista.

Kyse on toimintakyvyn ylldpitdmisestd tai sdilymisestd niin hyvana, etta yksilo
selviytyy suhteellisen itsendisesti jokapdivdisen elimadn mukanaan tuomista
haasteista. Ennaltaehkiisevien toimenpiteiden ja palvelujen kohdentamiseksi
olisi tunnistettava vanhukset, joilla omatoimisuuden menettdmisen vaara on
suurin unohtamatta koko lisidntyvan vanhusvéeston toimintakyvyn yllapita-
misen ja edistdmisen tarvetta. Omatoimiseen selviytymiseen ei yksin toiminta-
kyky riitd, vaan siihen vaikuttavat myo6s elinympériston ominaisuudet, koska
toimintakyky on suhteutettava siihen ymparistéon, missa yksilo asuu ja vastaa
péivittdisten toimintojen sujumisesta.



2. KASITTEET

2.1. Vanheneminen ja ika

”Saisiako teille olla vield jotain muuta”, kysyi Jimsén Koskenpaan kylakaup-
pias Paavo Virtanen helmikuussa 1999 kidydesséni ostoksilla hanen kaupassaan.
Samanaikaisesti hén piirsi ilman silmélasien apua noin senttimetrin korkuisia
numeroita valkoiselle kddrepaperille samoin kuin omassa nuoruudessani oli
kauppiailla tapana tehdé ennen elektronisten laskukoneiden aikaa 60-luvun
alussa ja ilmoitti laskun loppusummaksi 20 markkaa.

Kaupassa kédynti sindnsi ei ole mainitsemisen arvoinen asia, mutta kunnioitusta
tuntien katsoin tiettdvésti Suomen vanhinta kyldkauppiasta tyonsa dérella.
Paavo Virtanen oli ollut kauppiaana samassa paikassa yli 60 vuotta ja ikéda
héanelle oli kertynyt 94 vuotta. Kauppias ei kuulemma ollut vield ehtinyt vaka-
vammin miettid oloneuvokseksi siirtymista.

Useat tutkimukset, niin kotimaiset (mm. Aromaa ym. 1989; Heikkinen ym.
1990; Parkatti 1990; Valvanne 1991; Laukkanen ym. 1992; Jylhd ym. 1992) kuin
ulkomaisetkin (mm. Kozarevic ym. 1989; Avlund ym. 1995a; Chipperfield 1996;
Sonn ym. 1996) kuten edellinen Paavo Virtasen esimerkkikin osoittavat hyvin
sitd tosiasiaa, ettd vanhenemisen vaikutus eri henkil6ihin on hyvin yksilollista.
Paavo Virtaselle vastakkaisina esimerkkeind ovat henkil6t, jotka eivit usein
huomattavasti nuorempinakaan endi itsendisesti selviydy jokapdiviisen ela-
maén tuomista haasteista.

Kronologisesti mitattuna kaikki ihmiset vanhenevat yhtéldisesti, mutta kuiten-
kin eri tavoin ja eri nopeudella. Siksi vanheneminen on meitd kaikkia yksil6lli-
sesti koskeva prosessi. Vanheneminen ja usein hieman erheellisesti sen sy-
nonyymind kéytetty ikddntyminen késitteind eivét ole yksiselitteisid (Heikkinen
1997a; Baars 1998).

Heikkisen (1991) mukaisesti viitatessaan artikkelissaan vanhenemisen proble-
matiikkaan on huomioitavaa, ettd vanheneminen sinénsé on sekd multidimen-
sionaalista, -funktionaalista ettd -faktoriaalista. Multidimensionaalisuudella
Heikkinen tarkoittaa vanhenemisen biologista, psykologista ja sosiaalista ulot-
tuvuutta.
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Multifunktionaalinen tarkoittaa siti, ettd elimiston toimintojen muutokset alka-
vat yksil6llisesti eri aikaan etenemisnopeuden ja vaikutuksien vaihdellessa
suuresti. Multifaktoriaalinen edelleen Heikkisen (1991) mukaisesti ilmentaa
sita, ettd vanhenemismuutoksiin vaikuttavat monet seka sisidiset etta ulkoiset
tekijat kuten perinnéllisyys, ymparistd, sairaudet, eldiméntyyli ja persoonalli-
suus. Samaa vanhenemiskésitteen monitahoisuutta on painotettu monissa teh-
dyissd tutkimuksissa ja artikkeleissa (mm. Kane ym. 1989; Heikkinen 1990;
Heikkinen 1991; Miki-Kulmala 1996; Parker ym. 1996; Heikkinen 1997b).

Edelliseen viitaten Heikkinen (1995a) on esittinyt vanhenemiskésitteen moni-
tahoisuudesta teoreettisen mallin (kuvio 1), jossa vanhenemisen ja sairauksien
valilld on havaittavissa kaksisuuntainen vaikutus. Vanhenemiseen ja sairauk-
siin ovat vaikuttamassa teoriamallin mukaisesti eri riskitekijit, jotka vaikutta-
vat fysiologisen vaurion syntymiseen. Fysiologinen vaurio joko nopeuttaa
vanhenemisprosessia tai aiheuttaa ikdadntyneelld henkil6lld uusia sairauksia tai
olemassa olevien sairauksien pahenemista. Riskitekijoind Heikkinen (1995a)
nikee esimerkiksi lilkkunnan puutteen, perimén ja psyykkiset tekijét.

R
Epitervediinen
1 ruokavalio

s \
Alkohiolin

K viinukiyttf)\.
1 . Liikunnan

e ——
T |—
E [ Geaecttinen

Kuvio 1. Vanheneminen ja sairaudet seké niihin vaikuttavia tekijéita
(Heikkinen 1995a)
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Puhuttaessa vanhenemisesta, vanhuksista tai ikddntymisestd joudutaan maarit-
teleméédn vanhuuden alkamisen ikdraja. Lansimaissa on totuttu pitimiin tuona
rajapyykkiné 65 vuotta, jolloin henkil6 saavuttaa kansaneldkeidn. Tosin tuon
ikéd vaihtelee hieman maittain ja sen on todettu muuttuvankin myés ajoittain.
Suomessa eldkkeelle siirrytdan keskiméérin 59 vuoden idssa. Siksi vanhuus ja
tyOnjatto eivit endd ndyttdisi olevan sama asia. (Gronlund 1987; Shephard 1987;
Ojala 1989; Heikkinen 1997a; Koskinen ym. 1998)

Yleensa niin Suomessa kuin muuallakin vallitsevan kansaneldkeikarajan
saavuttaneet 65-vuotiaat eivit useinkaan nimité itsedén nimelld vanhus tai koe
olevansa vanhuksia (Ruoppila 1992; Tikka 1994). Moni tuon ikéisistd ihmisista
on vield yleensd hyvédkuntoinen ja suurimman osan on todettu selvidvan itse-
ndisesti jokapdivdisen elimén tuomista askareista ja haasteista ilman ulkopuo-
lista apua ja he voivat viettdd itsendista riippumatonta eldiméaa (Heikkinen ym.
1984; Heikkinen 1991; Heikkinen ym. 1992; Zarit ym. 1993; Koskinen ym.
1998).

Siksi onkin herdnnyt keskustelua siitd, minka ikaista henkiléd voidaan kutsua
vanhukseksi ja milloin vanhuuden katsotaan alkavan (Heikkinen 1997a; Baars
1998). Ruoppilan (1992) Ikivihredt-projektin aineistosta tekemdéssé selvityksessa
65 vuotta tayttineet miehet ja naiset kokivat vanhuuden alkamisién olevan noin
67-70 vuotta.

Varsinainen vanhuus nayttiisi nykykasityksen mukaan alkavan todennakéises-
ti vastoin aiempia kasityksid hieman myohemmin eli 75-ikdvuoden jdlkeen
nykyisen 65-ikdvuoden sijasta (Gronlund 1987; Aromaa ym. 1989; Ojala 1989;
Tikka 1994). Tuo ikéraja olisi lahempéna aikaa, jolloin niin kotimaassa tehtyjen
(mm. Aromaa ym. 1989; Heikkinen 1990; Jylha 1990; Valvanne ym. 1991; Jylha
ym. 1992; Heikkinen ym. 1992; Heikkinen 1994; Heikkinen 1995b; Heikkinen
1997a; Karppi & Ollila 1997) kuin ulkomaistenkin tutkimusten (Koyano ym.
1988; Kozarevic ym. 1989; Guralnik & LaCroix 1992; Zarit ym. 1993; Ramos ym.
1993; Spirduso 1995) mukaisesti elintoimintojen muutokset ja sairastettavat sai-
raudet alkavat haittata vanhenevaa henkila ja ulkopuolisen avun tarpeen
arkieldmassa on todettu kasvavan.

Fries (1980) esitti sairauksien pakkaantumiseoriassaan kasityksen ihmiselle
lajityypillisestd idstd, jonka mukaisesti keskiméddrdinen eliniké ei juuri kohoaisi
yli 85 vuoden ja yhéd suurempi osa ihmisistd saavuttaisi tuon idn. Keski-idstd



ldhtien sekd vanhenemisprosessi ettd inaktivisuuden aiheuttama atrofia (sur-
kastuminen) alkavat heikentda toimintoja, joita yksilo tarvitsee selviytyakseen
jokapdivdisistd toiminnoistaan. Liséksi Friesin mukaan sairastuvuus néyttaisi
pakkautuvan elinajan loppupééhén. Friesin teoria voidaan késittdd niin, ettd
toimintakykyinen sairaudeton elinaika pitenisi ja ikddntyneiden eldménlaatu
paranisi. Tdma tarkoittaisi my®ds sité, ettd yhteiskunnalle vanhusten hoidosta
aiheutuvat kulut pienenisivit.

Verbrugge (1990), Rothenberg ym. (1991) ja Roos ym. (1993) kuitenkin ovat
todenneet, ettd toiminnanvajauksinen aika saattaakin pideti vastoin Friesin
(1980) kasitystd. Edelleen kehittyvan ladketieteen avulla pystytdan hoitamaan jo
keski-idlla alkavia kroonisia sairauksia paremmin ja hengissd pysymisaika
pitenee nykyisestadn. Vanhenemisprosessi ja liikuntaharrastuksen vahenemi-
nen alkavat heikentda jo alle 50 vuoden idssa péivittdisissd toiminnoissa tarvit-
tavia toimintoja.

Vanheneminen, ikddntyminen ja iké liittyvéat ldheisesti toisiinsa. Kaikki ikdan-
nymme samalla nopeudella, mutta vanhenemme yksil6llisesti. Ika-kasite ei
myd6skddn ole yksiselitteinen tai ongelmaton. Ikda voidaan tarkastella esimer-
kiksi joko kronologisena, biologisena, psyykkisend, sosiaalisena, persoonallise-
na tai subjektiivisena ikdnd (Heikkinen 1982; Laslett 1989). Kronologinen ikd on
vuosien jatkumo syntymastd kuolemaan ja voidaan laskea tarkasti. Usein se
liitetadn toimintakykyisyyteen ja myos statukseen kuten isovanhemmuus
(Wenger 1991). Vanhuustutkimuksessa syntymévuodet ovat osoittautuneet tér-
keiksi taustamuuttujiksi (Baars 1998). Ikdkohorttikéasitys liittyy myos tdhan
kronologiseen ikédan ldheisesti. (Heikkinen 1982)

Biologinen ikd kuvastaa Laslett'n (1989) mukaan sitd, miltd keho tuntuu ja
ndyttaa tai se voi olla subjektiivisesti tai objektiivisesti mitattu suure. Psyykki-
nen ikd kuvaa ikdantyvan henkistd kehitysta kuten &lyllisid toimintoja, muistia,
kielen kaytt64 ja persoonallisuutta (Koskinen ym. 1998). Sosiaalinen ika kuvas-
taa vanhuuteen suhtautumista yhteiskunnallisesti. Samalla henkil6llad voi olla
yhtd aikaa monta sosiaalista ikdd kuten nuori ditind, mutta vanha iti.
Persoonalliseen ikddn vaikuttavat omat tavoitteet ja suhteet muihin ihmisiin.
Subjektiivinen ik tarkoittaa edelleen Laslett'n (1989) mukaisesti sitd, kuinka
vanhaksi ihminen itsensé kokee henkil6kohtaisesti.
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Heikkinen (1982) sekd Hervonen ja Pohjolainen (1983) mainitsevat lisdaksi funk-
tionaalisen iké-késitteen, joka olisi ylakésite esimerkiksi Laslettin (1989) ika-
madritelmille. Funktionaalisen vanhenemisen mittaamisessa voidaan olettaa
teoreettisena ldhestymistapana olevan elintoimintojen tasaisen alenemisen mal-
li. Henkil6n toimintakykyé verrataan tdmén mallin mukaan suhteessa optimi-
tasoon, jonka médrdytymiseen vaikuttavat ik, yhteison vaatimukset ja histo-
riallinen tilanne.

Vanhuskuyvan on todettu liittyvan ldheisesti henkil6n ikddn. Saadut kuvaukset
vanhuksista riippuvat usein vastaajien iéstd. Uotinen (1995) on Ikivihreét-pro-
jektiin liittyvassa 24-64-vuotiaille suunnatussa vanhuksiin kohdistuneita asen-
teita selvittdneessd haastattelussa havainnut, ettd nuoremmilla on taipumusta
yliarvioida vanhuuteen liittyvid ongelmia ja vaikeuksia sekd kuvaukset van-
huksista ja vanhuudesta ovat hyvin stereotyyppisid. Vanhuksien negatiivisiksi
ominaisuuksiksi mainittiin mm. epamiellyttdva ulkondkd, vanhanaikaiset né-
kemykset, dementia, hampaattomuus ja halvaantuneisuus. Positiivisia omi-
naisuuksia olivat lampdinen, terdvi, terve, fyysisesti hyvakuntoinen ja miellyt-
tava aktiivinen henkil6. Vanhusten on todettu arvioivan (Ruoppila 1992) itse-
aan nuoremmiksi kuin todellisuudessa ovat sekd vanhuutta yleensd myontei-
semmaksi kuin yhteiskunnan arvio (Koskinen ym. 1998).

Heidédn kuvansa vanhuudesta ja vanhenemis- seka ikédkésitteet ovat osoittautu-
neet kulttuurisidonnaisiksi (Heikkinen 1991; Heikkinen 1995b; Uotinen 1995;
Miki-Kulmala 1996; Rantamaa 1996; Baars 1998). Joissakin kulttuureissa 40-
vuotias on jo vanha ja toisissa kulttuureissa 70-80-vuotiaat ovat arvostettuja ja
tarkeimmilld paikoilla yhteiskunnassa (Tikka 1994).

Kuitenkin vanheneminen toiminnallisesta ndkokulmasta katsottuna etenee
hyvin eri tavoin ja eri vauhdilla. Pelkka kronologinen iki ei ole hyva mittari
kertomaan henkilon kyvysta eldd itsendistd ulkopuolisesta avusta riippumaton-
ta elaméaa. Kaikkien vanhenemiseen liittyvien muutosten on todettu tapahtuvan
henkiselld, ruumiillisella ja sosiaalisella alueella eri ihmisilld eri aikaan ja eri
tavoin. (Uotinen 1995; Schroots ym. 1999)

Yhteiskunnissa paatetdan minka ikdinen ihminen on vanha ja ket pidetaan
vanhuksena. Lansimaisia teollistuneita yhteiskuntia on totuttu pitiméaan nuo-
ruutta ja tuottavuutta korostavina yhteiskuntina. Vanhuuteen ennen pitkaa
liittyva raihnaistuminen ja ulkopuolisen avun tarpeen lisddntyminen ovat



osoittautuneet vastakkaisiksi teollistuneiden yhteiskuntien ihanteille. (Soikka-
nen 1995; Bowling & Grundy 1997)

Tosiasiana voidaan pitd4 sitd, ettd teollistuneiden yhteiskuntien véestén keski-
idn kasvaessa yhteiskunnat harmaantuvat. Ikdantyneiden henkiléiden prosen-
tuaalinen osuus kasvaa esimerkiksi Suomessa nopeasti ja arvioidaankin, etti
vuonna 2030 Suomessa tulee olemaan sen hetkisestd arvioidusta viestostd yli
65-vuotiaita noin 25 % (Vaestdennuste 1989-2050). Ikddntyneiden lukumaééran
prosentuaalinen kasvu aiheuttaa yhteiskunnalle tarvetta muuttaa kasitystaan
vanhuudesta sekd huomioida vanhukset paremmin yhteiskuntasuunnittelussa.
(Soikkanen 1995; Bowling & Grundy 1997)

Maailman terveysjarjesto6 WHO (1963) esitti vanhuusajan jakamista kolmeen eri
ikdkauteen: nuoret vanhukset, 65-74-vuotiaat (young-old), vanhat vanhukset,
75-84-vuotiaat (old-old) ja hyvin vanhat yli 84-vuotiaat (oldest-old) (Heikkinen
ym. 1981; Gronlund 1987; Guralnik & LaCroix 1992; Spirduso 1995).

Ikajako on osoittautunut perustelluksi, koska sen avulla voidaan jakaa ikdanty-
neet eri luokkiin ja talld hetkelld nopeimmin kasvava yli 75 vuotiaiden vanhus-
ten médra huomataan paremmin (Heikkinen 1997a), koska toiminnanvajavuuk-
sien vaikutus paivittiiseen eldiméan on todettu lisddntyvan huomattavasti ja
pdivittdisen avuntarpeen kasvavan juuri tuosta idstd alkaen (mm. Heikkinen
ym. 1990; Dunlop ym. 1997). Toisenlaistakin ikdjaotusta on kaytetty. Mm. Ford
ym. (1992) selvittidessddn kohorttieroja sairauksien ja toimintakyvyn suhteen
kayttivat samaa ikdryhméanimitystd, mutta kronologinen iké vaihteli hieman:
nuoret vanhukset olivat 65-76-vuotiaita, vanhat 77-88-vuotiaita ja hyvin vanhat
89-100 vuotiaita.

Kohorttieroja tutkittaessa on ilmennyt, ettd nuoremmat kohortit ovat sairaam-
pia, oirehtivat enemman ja omaavat huonomman toimintakyvyn kuin vanhem-
mat. Lisaksi yli 84-vuotiaita on tutkittu omana ikdryhmé&néén osittain siksi, ettd
toiminnanvajauksia on todettu olevan kaikkein eniten timén ikéisilld ihmisilla.
(Ford ym. 1992)

Téhan tutkimukseen osallistuneita 75-vuotiaita ja uusintamittauksissa 80-vuoti-
aita henkil6itd voitanee kutsua vanhoiksi henkildiksi kolmesta eri syysta. En-
siksi, monissa tutkimuksissa (mm. Katz 1983; Heikkinen ym. 1990; Laukkanen
ym. 1993; Koyano ym. 1988; Dunlop ym. 1997) on todettu 75-80 ikdvuoden
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olevan se raja, jolloin toiminnalliselta kannalta katsottuna ikd4antymisen aiheut-
tamat elimiston ja elintoimintojen muutokset alkavat aiheuttaa huomattavia
esteitd jokapdivéisessa elaméssa.

Toiseksi siksi, ettd tilastollisesti perusteltuna 75 vuotta tayttaneet kayttavat
suhteellisesti eniten sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimié palveluja (Lammi
1990) ja kolmanneksi, koska henkil6t kuuluvat WHO:n (1963) luokituksen mu-
kaan ikdvuosiltaan vanhoihin ihmisiin.

Heikkinen (1991) kuvaa mallissaan vanhenemisprosessiin yhteydessé olevia
tekijoitd (kuvio 2). Vanhenemisprosessiin laheisesti yhteydessé olevia tekijoita
mallin mukaisesti ovat mm. terveys, fyysinen toimintakyky ja kehon rakenne
sekd monet muut tekijit, jotka kuvaavat hyvin vanhenemisprosessin monita-
hoisuutta.
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Kuvio 2. Vanhenemisprosessissa vaikuttavia tekijoité ja niiden keskinaisia
suhteita (Heikkinen 1991)

Yhteenvetona aiemmasta voidaan todeta, ettd vanheneminen on meita kaikkia
koskeva yksil6llinen, monitahoinen ja usein ongelmallinenkin prosessi, jonka

vuoksi pelkéstaan ikda kronologisena kisitteena ei kiistatta voida kdyttaa selit-
tdvana tekijand tutkimuksissa. Ei ole olemassa lainalaisuutta, jonka mukaisesti



vanhuutta tulisi pitdd joko viisautena tai heikkoutena, kuten Baars (1998) on
todennut. Yksilon vanhenemisprosessiin vaikuttavat monet tekijit, kuten mm.
Heikkinen (1991) on esittanyt. Osa niisti tekijdistd on sellaisia, joihin me itse
pystymme valinnoillamme vaikuttamaan ja osa sellaisia, kuten perima ja suku-
puoli, joihin emme voi vaikuttaa.

Vanhenemiseen ja ikdén liittyy aina toiminnanvajavuuksien lisdéntyminen,
jotka alkavat ilmentyé4 toimintoja haittaavasti em. suoritettujen tutkimusten
mukaisesti useinmitan 75-80-vuoden ikdkaudella. Sanonta: "Joku on 60 ja vanha
ja joku vasta 80-vuotiaana vanha” pitidnee paikkansa. Lisdksi kuva vanhenemis-
prosessista ja ikdantyneistd ihmisistd vaihtelee kulttuureittain. Sana vanhus tai
ikddntynyt voi tarkoittaa yli puolen vuosisadan ikderon omaavia henkil6ita.
Pitkiikaisyys on ilmeisesti samalla haitta ja haaste gerontologiselle tutkimuk-
selle, jonka tehtaviani on tutkia vanhenemista laajasti.

Pitkaa ikdd on kautta historian pidetty tavoittelemisen arvoisena asiana, kuten
James E. Birren ja Vivian Clayton (1975) artikkelissaan History of Gerontology
toteavat. Uskottiin jopa, ettdi mm. monet Raamatun henkil6t elivdt huomatta-
vasti kauemmin kuin nykyihmiset, esimerkiksi Metusalem 969 vuotta, Nooa
950 ja Aatami 930 vuotta (Hervonen & Pohjolainen 1983; Birren & Clayton
1975). Kuinka pitka ikdvuosina mitattuna tyydyttéisi toiveitamme? Sité tuskin
tietdd kukaan, mutta yleisesti toivotaan pitkéa ikdd ja nimenomaan toimintaky-
kyistd, itsendistd muista riippumatonta pitkaa ikaa.

2.2. Toimintakyky

Toimintakyvyn késite voidaan mééritelld monin eri tavoin ja selitysmallit ovat
kehittyneet vuosien varrella, mutta yleisesti hyviksyttya tai yksiselitteistd méaa-
ritelmé&é toimintakyvylle ei toistaiseksi ole olemassa (Heikkinen 1997a). Hyvin
lyhyesti méi4riteltynd toimintakyky tarkoittaa yksinkertaisesti ihmisen kykyéa
huolehtia omista tarpeistaan (Hyyppa 1987) tai se voidaan my&s médritella
yksilon kyvyksi suoriutua jokapdivéisen eldmén asettamista vaatimuksista
(Ruoppila 1983). Synonyymina toimintakyvylle kdytetdan joskus sanaa suori-
tuskyky, jonka Sintonen (1974) on médéritellyt yksilén kyvyksi suoriutua it-
seniiseen elimain kuuluvista normaaleista toiminnoista, tehtdvistd ja rooleista.
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Monikerroksisuutensa ja -ulotteisuutensa takia toimintakyvyssé voidaan koros-
taa eri puolia. Torstamin (1987) mukaisesti kapeimmillaan toimintakyky tar-
koittaa jonkin elimen tai elinjirjestelmén toimintakyky4, jolloin kyseessé on
toimintakyvyn mikromalli. Késitettd laajennettaessa tarkoittaa toimintakyky
sitd kokonaisuutta, johon fyysisten toimintojen lisaksi liittyy seki psyykkinen ja
sosiaalinen osa-alue (WHO 1963; Lawton 1983; Heikkinen ym. 1984).

Toimintakykyd voidaan kuvata tall6in hierarkkisesti, jossa alimpina tasoina
ovat eldmén yllapitdmisen toiminnot, aistitoiminnot ja vihiiset sosiaaliset kon-
taktit. Ylemmilli tasoilla ovat arvostus, yhteenkuuluminen ja itsensi toteutta-
miseen liittyvit tarpeet. (Heikkinen ym. 1983; Pohjolainen 1987a,b; Lehtinen
1989)

Toinen malli toimintakyvyn hierarkkisesta rakenteesta on Lawtonin ja Brodyn
(1969) kehittamaé, jossa arvioidaan henkil6iden itsendisté selviytymista. Itsenii-
sen selviytymisen mééré on alimmilla tasoilla pieni ja ylemmilli tasoilla suuri.
Téassdkin toimintakyvyn selitysmallissa perustasolla on eldmén perustoiminnot.
Erona edelli esitettyyn malliin Lawton ja Brody ovat liittineet malliinsa seuraa-
vaksi tasoksi péivittiiset perustoiminnot (ADL; Activities of Daily Living) ja
asioiden hoitamiskyvyn (IADL; Instrumental Activities of Daily Living) ja
ylimpéana mallissa on riippumaton, itseddn toteuttava ihminen.

fyysinen kapasiteetti

YKSINKERTAINEN

tuova johtajuus
MONIMUTKAINEN
formaalinen sosiaali-
nen osallistuminen
aktiivisuus
luovuus organisaatiossa
hallintamekanismit
(coping) tyoelamat
kontaktit tydtove-
sosioemotionaaliset reihin
urheilijan kunto prosessit
kilpaurheilu itsearvostus perhe-elami
: kontaktit sukulai-
rajoittamaton fyysinen kognitiiviset prosessit siin ja ystaviin
Ayttd iner ongelmanratkaisu
kuntourheilu sensoriset henkilbiden
ruumiillinen tyd psykofysiologiset viliset kontaktit
) toiminnat
jokapiivdiset toiminnat havaitseminen
sybminen, talouden aistiminen sosiaalinen kapasiteetti
hoito, ty6 orientoituminen
eldmin ylldpitiminen
hengitys psyykkinen kapasiteetti

Kuvio 3. Toimintakyvyn hierarkkinen malli (Heikkinen ym. 1984)
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Heikkisen ym. (1984) (kuvio 3 sivulla 10) muodostamassa toimintakyvyn mal-
lissa ilmenee toimintakyvyn monitahoisuus (vrt. Lawton 1970, 1983). Malli on
rakenteeltaan porrasteinen ja koostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta
toimintakyvyn osa-alueista. Toiminnot on jaettu yksinkertaisista vaativimpiin -
monimutkaisiin toimintoihin ja korkeimmalla paikalla tdssd mallissa ovat itse-
aan toteuttava ihminen seké luovuus psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella.
Fyysisen toimintakyvyn huipulla on vaativiin suorituksiin harjoitettu keho.

Spirduso (1995) jakaa vanhojen ihmisten toimintakyvyn viiteen eri osa-aluee-
seen: riippuvaiset, fyysisesti heikot, fyysisesti riippumattomat, hyviakuntoiset ja
fyysinen eliitti. Fyysiseen eliittiin kuuluvat urheilijatasoiset vanhukset. Fyysi-
sesti riippumattomia ovat henkil6t, jotka suoriutuvat kevyesta fyysisesta tyosta,
harrastuksista (puutarhanhoito, kédvely), autolla ajosta ja keveista urheilulajeista
kuten golfista seka kaikista IADL-toiminnoista. Henkild kuuluu Spirduson
luokituksessa huonoimpaan luokkaan, kun ei selviydy yhdesta tai useammasta
PADL-toiminnasta.

Toimintakykyé voidaan tarkastella joko itsendisend ilmi6na tai fyysisend,
psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykyné (Aromaa ym. 1989). Késitteet
toimintakyky seké terveys ja usein sen negaationa kaytetty sairaus liittyvat
ldheisesti toisiinsa. Kasitteellisesti terveys, sairaus ja toimintakyky ovat erillisia,
mutta raja on hiuksen hieno, kuten Shephard (1987) mainitsee.

Toimintakyvyllad voidaan tarkoittaa my®os sairauksien ja toimintakyvyttomyy-
den puuttumista, jolloin toimintakyky ndhdéén osana terveys - sairaus -
toimintakyvyttdmyys -jatkumoa (WHO 1980; Aromaa ym. 1989; Lammi 1990).
Maailman terveysjarjestd (WHO 1985) on maéritellyt terveys-késitteen toi-
mintakykyisyyden avulla. Henkil6 on terve, kun hén on fyysisesti, psyykkisesti
ja sosiaalisesti toimintakykyinen, eli tdll6in toimintakyvylla kuvataan terveytta
laaja-alaisesti (Blaxter 1990).

Toimintakyvyn ja terveyden suhteesta kirjoittaessaan Chodzko-Zajko (1994) on
lisinnyt mukaan iké-késitteen. Han on todennut, ettd gerontologisessa tutki-
muksessa on ollut pitkdan vallalla in jakaminen kahteen luokkaan: ilman
sairauksia (primary aging) ja sairauksien kanssa (secondary aging). Nain kro-
nologisen idn vaikutukset voidaan erottaa sairauksien vaikutuksista. Vanhusten
on todettu sairastavan enemman kroonisia kuin akuutteja sairauksia (Fillen-
baum 1990).
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Suhde sairauden (disease) ja toimintakyvyn heikkenemisen tai vaurion (impair-
ment), toiminnallisen rajoituksen tai vajauksen (functional limitation) ja
toimintakyvyttdmyyden (disability) seka haitan (handicap) valilld on todettu
olevan yhi epéselvd (Rozzini ym. 1993). Juuri henkilon sairastamat sairaudet ja
tapaturmat seké koko ikddntymisprosessi (kts. Heikkinen 1997a), johon liittyvéat
mm. aistitoimintojen heikkeneminen (my6s Aromaa ym. 1989; Tilvis & Jylhd
1993; Era ym. 1994), heikentdvit henkilon kokonaistoimintakykya.

Toimintakyvyn ja vanhenemisprosessin yhteyttd ilmentdd Heikkisen (1991 ja
1995b) ja Heikkinen ym. (1993) vanhenemisprosessin holistinen malli (kts.
kuvio 2 sivulla 8), jonka mukaisesti yksilon vanhenemisprosessissa ovat vaikut-
tamassa mm. terveys, toimintakyky ja kehon koostumus. Samoin elaman tyylil-
14, sosioekonomisella asemalla ja biologisilla tekijoilla on oma keskeinen roolin-
sa yksilon vanhenemisprosessissa. Vanhenemisprosessi tapahtuu Heikkisen
(1997b) mallin mukaisesti ekologisessa ja kulttuurisessa ymparistossa.

Usein henkil6t kokevat olevansa suhteellisen toimintakykyisid ja terveitd huoli-
matta aiemmin sairastettujen tai kdynnissa olevien sairauksien lukumaéaréasta
melko kauan (Heikkinen ym. 1981; Heikkinen 1986, 1997a). Tama saattaa joh-
tua ehka osittain siitd, ettd vaatimustaso asetetaan eri tasolle kuin nuorena ja
omaa toimintakykyé verrataan samanikaisten toimintakykyyn, huolimatta toi-
mintakyvyn muutoksista. Hyvaan toimintakykyyn liittyvédn vaatimustason on
todettu laskevan henkilon ikdantyessa. (Laukkanen ym. 1992)

Hyvind esimerkkeind toimintakyvyn, terveyden ja toiminnanvajavuuden yh-
teydestd ovat Nagin (1976) sekd WHO:n (1980) (kuvio 4 sivulla 13) esittimét
teoriamallit. Ndissd kausaalimalleissa aktiivisen taudin tai sairauden on katsot-
tu aiheuttavan kudostason vaurion, josta WHO:n mallissa seuraa toiminnan
vaje ja Nagin mallissa suorituskyvyn rajoitus. Loppuvaiheena WHO:n maédéritte-
lyssé on haitta ja Nagilla toiminnanvajaus.
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Nagi (1976):
. . Suorituskyvyn Toiminnanva-
Patologia _) Vaurl? ) rajoitus | ) javuus
(Pathology) (Impairment) (Functional (Disability)
limitation)
WHO (1980):
. . Toiminnanva- R
Tat'ltl ____) Vaurl? ) avuus | ) Haltt?
{Disease) {Inmpairment) (Disability) {Handicap)

Kuvio 4. Nagin (1976) ja WHO:n (1980) teoriamallit toimintakyvyn, terveyden
ja toiminnan vajavuuden yhteyksista

Ynparistste-
kijat

!

Patologi Vauri Suorituskyvyn .
(:tzhogla‘ > (:u.rl? . —-) rajoitus e 'I"Olmlnna.nva-
athologia mpairment) (Fanctional Ja\.ruus. .

limitation} (Disability)
RISKITEKIJAT
Yksilstekijat

Kuvio 5. Verbruggen ja Jetten malli (1994) teoriamalli terveyden, toimintaky-
vyn ja toiminnan vajavuuden yhteyksista



14

Naité toisilleen ldheisid toiminnan vajavuuden kausaalisia selitysmalleja ovat
Verbrugge ja Jette (1994) tismentédneet ottamalla mukaan vield ymparistoon liit-
tyvit (extra-individual factors) ja yksilon omat tekijdt (intra-individual factors)
(kuvio 5 sivulla 13). Aiemmin esitettyji teoriamalleja eri muunnoksineen on
seka kritisoitu ettd hyodynnetty useissa eri toimintakykytutkimuksissa ja artik-
keleissa (mm. Spector 1990; Kovar & Lawton 1994; Boult ym. 1994; Judge ym.
1996).

Kehittavaa kritiikkia WHO:n ja Nagin malleista on esittényt Talo (1997), joka
kutsuu WHO:n (1980) ja Nagin (1976) toimintakykymalleja ns. putkimalleiksi.
Talo onkin kallistumassa sille olettamukselle, ettd suorat selitysmallit (-> "put-
ki"), joihin mm. WHO:n (1980) ja Nagi:n (1976) mallit kuuluvat, eivat valtta-
mittd olisi holistisin tapa kuvata yksilon toimintakykya.

Monialaisuus (Engel 1977)
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Kuvio 6. Toimintakyvyn moniulotteinen 9-soluinen arviointiritila (Talo 1997)
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Talon (1997) kuvailemassa toimintakyvyn mallissa (kuvio 6 sivulla 14) WHO:n
(1980) malli on avattu putkimaiseksi viuhkaksi ja ristiintaulukoitu biopsy-
kososiaalisen moniulotteisuuden kolmen luokan (vaurio, toiminnanrajoite ja
haitta) kanssa. Tuloksena on 9-soluinen arviointiritila, jonka avulla kaikki voi-
vat arvioida toimintakykyéén, ei pelkistddn vaajakuntoiset. Mallissa on esitetty
myds toimintakyvyn edistimiseen liittyvia tekijoitd. Huolimatta mallin mielen-
kiintoisesta rakenteesta tutkija ei ole havainnut ainakaan tdhéin asti kiytettavan
sitd laajemmin toimintakyvyn arvioinnissa.

Toimintakykya voidaan kuvata myos psyykkisten (mm. dlykkyys ja muisti)
(Ruoppila & Suutama 1995) tai sosiaalisten resurssien (mm. terveys, tulot,
koulutus, perhesuhteet ja ystdvit) avulla. Rooliteorian avulla sosiaalista
toimintakykyé tarkastellaan siten, kuinka hyvin henkil6 pystyy ylldpitim&&an
sosiaalisia roolejaan. Sosiaalisen toimintakyvyn kisitteeseen voidaan siséllyttaa
mm. harrastukset, julkinen eldma, kontaktit sukulaisiin ja ystaviin seka kyky
solmia uusia ystavyyssuhteita. (Hervonen & Pohjolainen 1991; Karisto 1984)

On my®ds todettu (Aromaa ym. 1989), ettd vaikka seka fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky heikkenevit idan mukana, fyysinen toimintakyky
(suorituskyky) heikkenee yleensd nopeimmin ja vaikuttaa muihin toimintaky-
vyn osa-alueisiin. Berger ja Hecht (1989) ovat todenneet muodostamassaan
toimintakyvyn mallissaan toimintakyvyn heikkenevin tietyn spiraalimaisen
kaavion mukaisesti (Spirduso 1995). Henkilon vanhetessa fyysinen aktiivisuus
vahenee, jonka seurauksena fyysinen toimintakyky heikkenee. Kun henkil6
tuntee itsensa vanhaksi, han toimii ikdénsé vastaavalla tavalla, jonka seurauk-
sena fyysinen aktiivisuus vihenee edelleen ja fyysinen toimintakyky heikkenee
edelleen.

Toimintakyvyn selitysmallit ovat kehittyneet vuosien aikana. Heikkinen
(1997a) toteaa, ettd aiemmat mallit toimintakyvysta eivit ole yksiselitteisia oli
kyse vanhuuden alkamisajankohdasta, idn kasitteestd, eldkeidsta tai toiminta-
kyvyn mallintamisesta. Yleisesti ja maailmanlaajuisesti hyviksyttya kasitteistod
toimintakyvysti, joka voidaan mééritelld monin eri tavoin, ei ole toistaiseksi
olemassa (Lammi 1990; Heikkinen 1997a).

Monet asiat rajoittavat tietoamme. Pddrooli toimintakykytutkimuksessa on
toimintakyvyn maaéritystavasta riippuen sairauksilla sekd niiden lukumaaralla.
Vanhenemisen ja sairauksien vélilld on todettu vallitsevan kehén; henkilén
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vanhetessa sairauksien lukumdiéara lisddntyy, joka puolestaan vaikuttaa van-
henemisprosessiin sitd nopeuttaen (Spirduso 1995). Samaa kuvaa Heikkinen
(1995a) esittimallaan mallillaan, jonka mukaan riskitekijat aiheuttavat fysiolo-
gisen vaurion joka vaikuttaa toisiinsa yhteydessa oleviin vanhenemiseen ja
sairauksiin. Erona Spirduson (1995) ja Heikkisen (1995a) esityksissa on Spir-
duson mallin keh&dmaisyys.

Sairauksien yhteisvaikutus, moninaiset taudit ja niiden véliset vuorovaikutuk-
set sekd vield ei-ladketieteelliset syyt ovat vaikeuttamassa ja tuomassa haasteita
toimintakykytutkimukselle. Jos yksiselitteinen toimintakyvyttomyyteen johtava
tie 10ydettdisiin, voisivat ehkdisevit toimintakykymittaukset olla vastaus haas-
teelliselle tutkimustyolle.

Edellisen perusteella toimintakyky voidaan ymmaértad monitahoisesti. Tassa
tyossa toimintakyvylld tarkoitetaan lahinnd WHO:n (1980), Lawtonin (1970 ja
1983) ja Heikkisen ym. (1984) méaritelmien mukaista toimintakyvyn fyysista
osa-aluetta, jossa vanhenemismuutosten on todettu olevan selvimpié ja aiheut-
tavan ulkopuolista avuntarvetta eniten toimintakyvyn eri osa-alueista (Laukka-
nen ym. 1992).

2.3. Toiminnanvajaus

Vanhenemisprosessi itsessdédn seké terveyden heikkeneminen henkilon ikaan-
tyessd heikentdvit toimintakykyd. Ikddntyvan henkilon menetettydan toiminta-
kykyaan niin paljon, ettd se alkaa haitata jokap&ivaisestd eldmaésta selviytymis-
td, puhutaan toiminnanvajavuudesta. Toiminnanvajavuudessa, samoin kuin
toimintakyvyssékin, voidaan erottaa kolme eri osa-aluetta: fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen osa-alue. Fyysinen osa-alue tarkoittaa henkilon kykyéa kayt-
tad kehoaan liikkumiseen tai fyysiseen tekemiseen. Tdma korostuu puhuttaessa
péivittdisistd toiminnoista, niin ADL- kuin IADL-toiminnoista seki erilaisista
toimintakykytesteistd. Fyysinen toimintakyvyn osa-alue on timén tyon mielen-
kiinnon kohteena. (Verbrugge 1990)

Psyykkiselld toiminnanvajauksella tarkoitetaan yksilén heikentynytta alyllista
kykya seké heikentynyttd kykyéd noudattaa annettuja ohjeita. Sosiaalinen toi-
minnanvajaus kuvaa henkilén toimintojen heikentymista yhteistssa ja on
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luonteeltaan situationaalinen. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyttdmyyden
on todettu ennustavan sosiaalista toimintakyvyttomyytta. (Verbrugge 1990)

Toiminnanvajavuudet yleistyvit idn myo6ta osittain sairauksien, tapaturmien ja
korkeassa idssd ilmenevien vanhenemismuutosten seurauksena. Ne vaikeutta-
vat suoriutumista arkieldmasti ja johtavat ennen pitkaa ulkopuolisen avun
tarpeeseen (Tilvis & Jylha 1993).

Nagin (1976) ja WHO:n (1980) mukaisesti toiminnanvajaus aiheutuu joko sai-
rauden tai sairaalloisen muutoksen vuoksi, joista seuraa toiminnan heikentymi-
nen. Toiminnan heikentymiselld tarkoitetaan kognitiivista, emotionaalista,
anatomista tai psykologista epadnormaaliutta tai puutetta. Se aiheuttaa toimin-
nan rajoituksen ja toiminnanvajaus on nédin syntyneiden toiminnan rajoitusten
yhdistelma. Sairauksien ja toiminnanvajavuuksien vilisistd suhteista my6s
Guralnik (1994) omaa samanlaisen ajatuksen.

Nagi (1976) madrittdd toiminnanvajauksen (disability) kykenemattomyydeksi
tai pakoksi, joka rajoittaa henkilon kykya suoriutua aktiviteeteista ja sosiaali-
sista rooleista kuten ty6ssé, perhe-elimaéssi, ja riippumattomassa itsendisessa
elaméssd. Toimintakyvyttémyys voi olla lyhytaikaista ja ohimenevéa tai pitka-
aikaista, jolloin henkil6lld on vaikeuksia esimerkiksi pukeutumisessa, tyonteos-
sa tai harrastustoiminnoissa (Verbrugge 1990). Yksilon toimintakyvyttdmyys ja
toimintakyky saatavat vaihdella paivittédin, jopa tunneittain. Tassd yhteydessa
toimintakyvyttdmyydella tarkoitetaan pidempiaikaista toimintakyvyttomyytta,
joka aiheutuu joko kroonisista sairauksista, tapaturmista tai vanhenemismuu-
toksista.

Miékinen (1991) kuvaa véitoskirjassaan henkilon toiminnanvajavuutta situa-
tionaaliseksi késitteeksi. Henkilon omat sen hetkiset tuntemukset toimintaky-
vystddn yhdistettynd sosiaaliseen ympéristoon maarittavat toiminnanvajavuut-
ta. Lisdksi hdn painottaa sitd, ettd toiminnanvajaus on rajoitusten yhdistelma, ei
summa.

Toiminnanvajaus on joko subjektiivisesti koettu tai objektiivisesti havaittu vai-
keus suoriutua elamén vaativista aktiviteeteista, sosiaalisista rooleista tai tehta-
vistd (Nagi 1990; Verbrugge & Jette 1994). Nagin (1976) ja WHO:n (1980) toi-
minnanvajavuuden selitysmallien kausaalisuuteen eroten Verbrugge ja Jette
katsovat lisdksi, ettd syntynyt toimintakyvyttdmyys aiheuttaa uusia sairauksia
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tai pétologisia muutoksia josta vuorostaan aiheutuu uutta kykenemattomyytta
ja lisddntynyttd toiminnanvajavuutta. Tama malli muistuttaa Bergerin ja Hech-
tin (1989) kehittamaa (katso Spirduso 1995) kehdmallia toimintakyvyn heik-
kenemisesta.

Toiminnanvajauksella World Health Organizationin (1980) mukaan ICIDH-
mallissa tarkoitetaan kaikkia toimintakyvyn rajoituksia ja puutteita, joita ter-
veysongelmat vaikeutuessaan saattavat aiheuttaa. Kyse on siis yksilon selviyty-
misestd normaalin arkielimén vaatimista toiminnoista. (Kovar & Lawton 1994)

Iakkaan henkilon toiminnanvajavuuksien syntymiseen on liitetty usein psyyk-
kisia tekij6ita kuten erityisesti depressio. Lisdksi toiminnanvajauksien syntyyn
on todettu vaikuttavan somaattisten sairauksien, tapaturmien, aistitoimintojen
heikentymisen sekd etenkin kuulo- ja ndkdaistin heikentymisen (Guralnik &
LaCroix 1992; Guralnik & Simonsick 1993; Heikkinen 1997b).

Toimintakyvyttomyyteen sekd toiminnanvajavuuteen liitetdén ldheisesti myds
ulkoisten tekijoiden vaikutus. Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan mm. sitd toimin-
taymparistod, jossa tutkittava henkil6 eldd, maantieteellistd asuinpaikkaa, asun-
non kuntoa, ldhiymparist64 jne., joilla on todettu olevan merkitysta henkilén
selviytymiseen jokapdivdisen eldimin tuomista haasteista (Lawton 1990; Heik-
kinen 1995b; Spirduso 1995).

Eri yksiloiden vélilld on havaittu olevan eroja kuinka ja miten he ymmartavat
toimintakyvyttémyyden. Lisdksi toimintakyvyttdmyys on riippuvainen ajasta
mm. siten, ettd henkil6 sopeutuu usein yleisesti kuviteltuun omaa ikaa vastaa-
vaan toimintakyvyttdmyyteen (Heikkinen 1997a). Rozzini ym. (1993) havaitsi-
vat, ettd ymparisto ja psykososiaaliset tekijdt voivat kompensoida toiminnanva-
jausta ja vanhukset oppivat eliméén vajauksiensa kanssa. Toimintakykyéa mi-
tattaessa mittarina on usein negaatio toimintakyvysté eli toimintakyvyn puute
tai vajaus jossakin jokapadivaiseen inhimilliseen toimintaan liittyvéssa asiassa
(Lammi 1990).

Toiminnanvajaus voidaan ymmartia epasuhdaksi tai kuiluksi henkilén toimin-
takyvyn ja ympériston asettamien vaatimusten valill4. Késitys on suhteellinen,
koska toimintakykydan menettdneet henkil6t usein kdyttavat apunaan erilaisia
keinoja, joilla korvata kysytty toiminta tai suoriutua siitd, johon eivét itse enda
pysty tai ole pystyneet. Keinoina voivat olla esimerkiksi avio/avopuolison,
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omaisen tai ulkopuolisen henkil6n, esimerkiksi kotipalvelun tyontekijan autta-
vat kidet, joiden avulla henkil6 selviytyy kotioloissa vaikeuksia tuottavista
toiminnoista. Oman kodin ulkopuolisiin toimintoihin, kuten kaupassa kayntiin
ja raha-asioiden hoitoon, on saatavana my®és erilaista apua ja kompensaatiome-
kanismeja. Selviytyminen, vaikkakaan se ei ole enéd itsendistd, mahdollistuu.
(Heikkinen 1995b, 1997b)

Erilaiset apuvilineet auttavat osaltaan selviytymaén arjen mukanaan tuomista
ongelmista ja kehittyneestd toiminnanvajeesta. Yhtend selviytymiskeinona voi
olla yksinkertaisesti sopeutuminen pakosta valitsevaan tilanteeseenkin, on
pakko luopua esimerkiksi huolellisesta hygieniasta toimintakyvyttdmyyden
takia. (Verbrugge 1990)

Vanhene-
misprosessi

Elamantapa j—

Aineenvaihdunnan Toiminnan-

ja rakenteen vaurio

vajaus

Perinndllisyys

Riskitekijat

Ymparistdo Sairaus

Kuvio 7. Teoriamalli vanhenemisen, toiminnanvajauksien ja sairauksien ja
niiden taustalla olevien tekijoiden yhteyksistd (Heikkinen 1997b)

Yhteenvedoksi aiemmasta Heikkisen (1997b) esittima kaavamainen esitys
vanhenemisen, toiminnanvajauksien seka sairauksien suhteista (kuvio 7). Mal-
lissa on huomioitu aiemmin eletty eldma eldméntapana, perinnolliset tekijét
sekd ymparistotekijat. Edella mainittuja kutsutaan riskitekijoiksi, jotka yhdessi
tai yksin voivat aiheuttaa aineenvaihdunnan tai kehon rakenteen vaurioita,
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jotka ovat mukana vaikuttamassa vanhenemisprosessissa seka siihen liittyvissa
toiminnanvajauksissa ja sairauksissa.

Toimintakyky ja toiminnanvajaus ovat haaste gerontologiselle tutkimukselle,
kuten Heikkinen (1994) toteaa. Toiminnanvajauksien yhteiskunnallinen merki-
tys lisddntyy vdeston vanhenemisen seurauksena.

3. TOIMINTAKYVYN TUTKIMINEN

3.1. Toimintakyvyn mittaamisesta

Vieston ikdrakenteen muuttuessa maailmanlaajuisesti yhd vanhemmaksi ja
erityisesti 75 vuotta tayttdneiden henkildiden lukuméaéarin lisddantymisen vuoksi
(Kane ym. 1989) tarvitaan tietoa ikddntyneiden ihmisten elaméantavasta seka
erilaisista ongelmista ikdédntyneille ihmisille suunnattujen palvelujen suunnitte-
lun pohjaksi. Toimintakyvyn ja sen muutoksen tutkimisella on keskeinen sija
tdssd monitieteellisessd tutkimusaiheessa ja toimintakykyisyyden arviointi on
muodostunut tiarkeéksi tutkittavaksi asiaksi.

Toimintakykytutkimuksiin kiinnitettiin huomiota tdmén vuosisadan alussa ja
nykymuodossaan tutkimuksia on tehty toisen maailmansodan jilkeisend ai-
kana. Vuosisadan vaihteessa yksilon toimintakykyéa kuvattiin ja mitattiin
sairauksien lukumaarilld. Ajateltiin, ettd mitd enemmaén sairauksia, sitd toimin-
takyvyttomampi henkil6 oli. Tdma tapa mitata tai kuvata toimintakykyé sai-
rauksien lukumaéiralla sailyi kuluvan vuosisadan puoliviliin saakka (Birren &
Clayton 1975; Katz 1983; Jylha 1985; Katz & Stroud 1989; Laukkanen 1997).

Maailman terveysjérjesto suositteli jo vuonna 1950-luvun lopulla (WHO 1959),
ettd siirryttéisiin vallalla olleesta tavasta keskittyd vain sairauksiin mittaamaan
henkil6n terveyttd toiminnan ndkdkulmasta. Samoin mm. Manton ym. (1986)
totesivat toimintakyvyn epidemiologisien tutkimuksien vanhusvéeston parissa
olevan tarkedmpid kuin sairaustutkimukset.

Toisen maailmansodan jalkeen 1940-luvun loppupuolella ilmestyivit ensim-
maiiset toiminnanvajauksia kuvaavat hierarkkiset luokitukset (Katz 1983).
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Toimintakykytutkimuksen kehityksen historiaa ajalta toinen maailmansota -
1980-luvun alkuun ovat kuvanneet mm. Gresham ja Labi (1985) julkaisussaan.

Maailmansodan aikana ja heti sen jalkeen 1950-luvulla toimintakykytutkimuk-
sen mielenkiinnon ensisijaisena kohteena olivat sodan aiheuttamat toiminnan-
vajaukset; sekd haavoittuneet sotilaat ettd siviilit, jotka kaikki sodan aiheutta-
man invaliditeettinsa vuoksi joutuivat opettelemaan uuden tavan elda. Senhet-
kinen yhteiskunnallinen tilanne ja tarve ohjasivat toimintakykytutkimuksen
mielenkiintoa. (Birren & Clayton 1975, Parkatti 1990)

Tyokyky oli keskeinen mitattava aihe 1960- ja 70-lukujen toimintakykymittauk-
sissa (Parkatti 1990). Nykyaikaisen vanhusten toimintakykymittauksen historia
juontaa 1950- ja 1960-luvuille, jolta ajalta ovat perdisin vield nykyaankin
yleisesti kdytOssd olevat mittaustavat ja sovellukset kuten tdméankin tutkimuk-
sen muuttujat.

Kuten ylldolevasta tekstistd ilmenee, on eri vuosikymmeniné toimintakyvyn
mittaamisessa keskitytty eri asioihin. Ikdantyneiden ihmisten toimintakykymit-
tauksessa korkea iki sindnsé ei useinkaan ole vaikeuksien lihde, vaan ian seka
eri riskitekijéiden mukanaan tuomat elintoimintojen muutokset (Heikkinen
1994). Toimintakyvyn arviointi on osoittautunut tiarkeéksi arvioitaessa vanhoja
ihmisid.

Kane ym. (1989) ovat todenneet toimintakyvyn olevan keskeinen tekija seka
nuorilla ettd vanhoilla ikdiryhmilld mm. yksilon terveydelle, hyvinvoinnille,
itsendiselle selviytymiselle ja avuntarpeelle. Henkilon toimintakykyyn vaikut-
tavia tekijoitd Kanen ym. (1989) mukaisesti ovat yhdistelma yksilon fyysisesta
suorituskyvystd, mahdollisimman huolellisesta sairauksien médrittdmisesta ja
hoidosta seki yksilon motivaatiosta, jotka kaikki tapahtuvat fyysisessa etta
sosiaalisessa ymparistossa.

Toimintakykyyn ja selviytymiseen on ikdadntyneilld henkil6illa todettu
vaikuttavan elinympériston, missd han asuu. Liséksi asunnon varustelutaso ja
kulkuyhteydet, apuvilineet ja asunnon maantieteellinen sijainti ovat myds
ratkaisevia asioita toimintakykya ajatellen. Toimintakyvyn taso saattaa vaihdel-
la paivittdin ja jopa lyhyemmalldkin aikavililld eri syistd. (Verbrugge 1990;
Heikkinen 1997a)
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Miksi toimintakykyé on hyvé mitata ja arvioida? Kozarevic'n ym. (1989) mie-
lestéd sairauksien rooli on muuttunut siten, etta sairaudet vaikeuttavat yksiloén
selviytymistd jokapdivéisistd toiminnoistaan. Toiseksi idkkdiden ihmisten maa-
ra on lisddntynyt maailmanlaajuisesti (Kane ym. 1990), samanaikaisesti lisdan-
tyy my®0s erilaisista toiminnanvajauksista kérsivien méira. Terveyden ja hyvin-
voinnin késitteet liitetddn toimintakykyyn helpommin kuin kroonisiin sairauk-
siin ja neljainneksi on selvid, ettd fyysinen toimintakyky vaikuttaa henkilon
eldméntyyliin. Fillenbaum (1990) painottaa vanhojen ihmisten toimintakykyéa
tutkiessaan seitsemén alueen informaatiota: péivittdiset aktiviteetit, mielenter-
veys, fyysinen terveys, sosiaaliset resurssit, taloudellinen tilanne, ympéristote-
kijat ja huolenpitéjdn rasitus.

Iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnista hyotyvat ikddntynyt itse, hanen
omaisensa, ldhipiirinsa ja ystdvédnsa seka yhteiskunta (Keith 1984). Ikaantyneel-
le itselleen merkitys on suuri ennaltaehkéisevassad mielessd. Arvioitaessa yksi-
16n toimintakykya hénelle itselleen tulee kuva omista mahdollisuuksistaan ja
heikkouksistaan. Omaiset ja lahipiiri pystyvét arvioimaan vanhuksen
avuntarvetta kokemusperiisen tarkasti ja mahdollisuuksien mukaan myés
tukemaan itsendisen eldmén jatkumista. Yhteiskunnallisesti on merkityksellista
selvittdd mahdollisimman tarkkaan millaisia ja mita erityisia auttamistoimia
tarvitaan, jotta yksilon itsendinen eldma jatkuisi mahdollisimman pitkaan.

Vanhojen ihmisten toimintakykya mitattaessa keskeisend kysymyksena on
usein, kuinka monella 65 vuotta tayttidneelld on vaikeuksia selvité péivittdisistd
toimistaan, missd toiminoissa vaikeudet ilmenevit ja minka tasoisia vaikeudet
ovat. Lisdksi etsitddn sellaisia toiminnanvajauksia, joissa yksil6 tarvitsee ulko-
puolista apua. Kdytinnén tydssi ja tutkimuksessa on fyysisen toimintakyvyn
arvioiminen usein etusijalla (Heikkinen 1990). (Wiener ym. 1990; Kovar & Law-
ton 1994)

Toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan yleensa jotakin kolmesta perustavasta.
Ensimmaiseksi on olemassa suuri maéra globaaleja instrumentteja, joiden avul-
la voi hankkia kokonaisvaltaisen toiminnallisen profiilin, eli yleisen toiminta-
kyvyn arvioinnin. Tall6in arvioinnin kohteena on yksilon kyky selviytyd missa
tahansa tilanteessa. (Gresham ja Labi 1984)

Toisena ja ehké kéaytetyimpana tapa tutkia ikddntyneiden ihmisten toimintaky-
kyé véestotasolla on selvittdd heiddn kykyadn selviytya arkipéivdisen elamén
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mukanaan tuomista tilanteista kuten esimerkiksi sydmisestd, peseytymisestd,
liikkumisesta kodissa, WC-toiminnoista, pukeutumisesta, lilkkkumisesta ulkona,
raha-asioiden hoidosta jne. (Lammi 1990).

Tatd paivittdisista toiminnoista selviytymiskykya tutkitaan seka ns. PADL-
(fyysiset perustoiminnot; Physical Activities of Daily Living) ettd IADL-testis-
ton avulla. Yleisesti kidytossd oleva nimi ja yldkasite paivittaisille toiminnoille
on ADL-toiminnot (Fillenbaum 1987; Laukkanen ym. 1994; Laukkanen 1998).
Fillenbaumin (1987) mukaan termid ADL kaytetdan tarkoittamaan kaikkia
yleisid akti{Iiteetteja, joita tarvitaan henkilokohtaiseen selviytymiseen ja riippu-
mattomuuteen yhteiskunnassa.

Kolmantena perustapana on arvioida henkilén suoriutumista jostakin toimin-
nasta standardoitujen testien avulla. Niilld luodaan tarkempi kuva yleensa
jonkin kehonosan toiminnasta. Yleensé testien arvioijina toimii koulutettu tutki-
ja, kuten tdménkin tutkimuksen kyseessa ollessa. (Gresham & Labi 1984; Ap-
plegate ym. 1990; Heikkinen ym. 1990; Lammi 1990).

Edelld mainituista tavoista tutkia henkilon toimintakykyisyyttd on muodostu-
nut yksi nykygerontologian laajoista tutkimusalueista. Fyysisen toimintakyvyn
arviointi on ty6llistanyt tutkijoita ja kliinisen ty6n tekij6itd monia vuosia ja
viime vuosina erilaisten mittausinstrumenttien kehittiminen ja laajempi kaytto
ovat yleistyneet. Yksilon selviytymiskykya pdivittdisistd toiminnoista voidaan
tutkia siis monella eri tavalla.

Arvioitaessa henkilon kykya selviytyd jokapédivaisista toimistaan tiedonhankin-
tatapoina kédytetyimmiksi menetelmiksi ovat osoittautuneet kysely, haastattelu,
havainnointi, yleisarviointi, erilaiset toimintakykytestit ja kokeilut joko tutkitta-
van itsensd kertomana tai ammattihenkilén arvioimana (Aromaa ym. 1989).
Itsearviointi haastatteluna on osoittautunut yleisimmaksi tavaksi tutkittaessa
ikddntyneiden ihmisten toimintakykya. Itsearvioinnin on todettu vastaavan
melko hyvin ulkopuolisen arvioijan arviointeja. (Guralnik & LaCroix 1992;
Guralnik ym. 1995)

Miceli'n (1993) mielesta paras edelld mainituista tavoista arvioida idkkaan
henkil6n toimintakykya olisi tarkkailu. Ideaalitilanteessa kohdehenkilon tark-
kailun tulisi tapahtua hdnen omassa elinymparistdssaan. Tallin selvidisi to-
denndkdisesti ikdantyneiden ongelmien lisdksi kaikki hanen kaytossa olevat
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sopeutumismekanismit ja ympériston vaikutus itsendiseen selviytymiseen
arkipdivastd. Ndin varmasti onkin, mutta laajemmassa toimintakykytutkimuk-
sessa vaikeudeksi osoittautuu menetelman hitaus ja kalleus. Sen vuoksi tdta
tapaa tutkia ikdantyneitd ihmisia ei kédyteta laajasti tutkittaessa véestétasolla
laajoja otoksia.

Haastattelemalla tapahtuvassa itsearvioinnissa tutkittavia pyydetdén arvioi-
maan oma selviytymiskykynsa kysytysta tehtdvéstd (Heikkinen ym. 1992; Spir-
duso 1995). Kéytossi olevat mitta-asteikot vaihtelevat yleensa itsendisesta tay-
sin ulkopuolisesta avusta riippumattomasta selviytymisesta tidysin autettavaan
asteikon dédripédiden ollessa tdysin autettava ja itsendisesti ilman vaikeuksia
suoriutuva esimerkiksi joko kolme- (Laukkanen 1997), nelja- (Schéning ym.
1965; Langlois ym. 1996) tai viisiluokkaisena (Schroll ym. 1997).

Paivittaisten toimintojen mittaus kehitettiin alunperin laitoksissa olevien henki-
loiden toimintakyvyn sekd kuntoutuksen tarpeen arviointiin (Katz ym. 1963) ja
siitd on kehittynyt keskeinen metodi idkkdiden toimintakyvyn arviointiin
(Heikkinen 1997a). Normaaliviest6a tutkittaessa yksin PADL-mittareiden erot-
telukyky ei ole osoittautunut riittdvaksi ja niiden on todettu hieman aliarvioi-
van apua tarvitsevien vanhusten méaraa kaikissa péivittdisissa toiminnoissa
(Spector ym. 1987). Verbruggen (1990) kehittdima jadvuoriteoria tukee tété aja-
tusta, koska ADL-mittaukset eivit yksin anna tdyttd kuvaa yksilon toimintaky-
vystd (Laukkanen 1997).

ADL-mittausta tdydentdamaan PADL:n rinnalle kehitettiin mittaustapa, jonka
avulla saadaan tietoa henkilon asioiden hoitamiskyvysté eli IADL-toiminnoista
(Lawton & Brody 1969). Instrumentaaliset toiminnot edellyttavat yhteisty6ta
erilaisten toimintojen vilill4, eivatkd painotu yksistddn fyysistd suorituskykyéa
edellyttiviin tehtaviin. IADL-toiminnot kuvaavat seké henkilon kykyé elaa
riippumatonta eldimé&a yhteisdssa ettd henkistd kykya selviytyd eri toiminnoista.
(Fillenbaum 1985; Jylha 1990; Miakinen 1991)

PADL- ja IADL-mittaukset ovat osoittautuneet arvokkaiksi vilineiksi arvioita-
essa ikaantyneiden henkildiden toimintakykya (Rozzini ym. 1993). Yhdistetty-
ni niiden on todettu identifioivan vield paremmin kotona asuvien henkildiden
toiminnanvajauksia ja tarvittavan avun laajuutta (Spector ym. 1987). Nadiden
ADL-toimintoja kuvaavien mittaustapojen rinnalla kdytetaén suorituskykytes-
tejd (The Performance Test of Activities of Daily Living), joiden avulla usein
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joko tdydennetédén ja/tai tarkennetaan ADL-mittauksilla saatuja tietoja (Katz
1983). Lisdksi tutkitaan toimintakykyyn yhteydessa olevia tekijoitd mm. aisti-
toimintoja (Era ym. 1994a), lihasvoimia (Era ym. 1994b; Rantanen 1994) ja
kognitiivisia toimintoja (Ruoppila & Suutama 1995; Ruoppila & Suutama 1997)

Yksinkertaisissa suorituskykytesteissa havainnoimalla (vrt. Miceli 1993) tai eri
mittausmenetelmilld arvioidaan henkilon kykyéa suoriutua fyysisesta testista.
Arvioitavina tehtdvina ovat esimerkiksi painavien esineiden kantaminen tai
nostaminen, raskaan taakan kantaminen, rappujen nouseminen, seisomaan
nouseminen vuoteelta, yldkehon ja alakehon toimintaa kuvaavat testit, purkki-
en avaaminen, ranteen toimivuus, kively, tasapaino ja liikkuminen esim. tuo-
lista yl6s ilman késien apua. Mitattavia yksikditd voivat olla yleensd yleinen
suoriutuminen kysytystéd toiminnasta, suoriutumiseen kéytetty aika tai voima.
(Katz 1983; Guralnik ym. 1989; Lawton 1990; Heikkinen ym. 1990; Laukkanen
ym. 1995; Rantanen 1995; Buchner ym. 1995)

On hyvé kuitenkin muistaa, ettd esimerkiksi ldhes kaikki edelld mainitut tehta-
vat eivat kuitenkaan valttimattd ole yksilon elimistén toiminnan kannalta yk-
sinkertaisia toimia. Esimerkiksi rappujen nouseminen edellyttdd monia yhtéai-
kaisia tarkeitd toimintoja elimist6lta.

Termien ADL ja PADL kdytdssa on havaittavissa eroavaisuuksia eri tutkijoiden
valilld. Termillda ADL tarkoitetaan joskus fyysisid perustoimintoja (mm. Katz
1983; Kempen & Suurmeijer 1990; Kong ym. 1995; Lawrence 1995) eli samaa
kuin mm. Karkkéisen ym. (1995), Spirduson (1995), Laukkasen (1997) ja Rozzi-
nin ym. (1993) suorittamissa tutkimuksissa PADL:1la. Péivittdisistd perustoi-
minnoista kdytetddn yleisesti englanninkielistd lyhennettd ADL. ADL-toiminta-
kyvyn voidaan katsoa koostuvaksi fyysisistd toiminnoista eli PADL-toiminnois-
ta sekd IADL-toiminnoista.

Suorituskykytestien nimestéd kédytetddn toisinaan samaa lyhennetté kuin perus-
toimintakyvysta (PADL). Guralnik ym. (1989) tarkoittavat PADL-toiminnoilla
The Performance Test of Activities of Daily Living eli suorituskykytesteja.

Kéytettyjen termien epdjohdonmukaisuuteen on kiinnittinyt huomiota mm.
Makinen (1991) viitoskirjatydssaan, josta ilmenee, ettd ADL-toiminnoilla saate-
taan tarkoittaa eri tilanteissa eri asioita. Téssd tutkimuksessa ADL-termi ym-
marretddn yhdistaviaksi ylakasitteeksi PADL- ja IADL-toiminnoille.
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PADL-toiminnoilla tarkoitetaan physical-toimintoja, ei performance-toimintoja.
Tutkittavat muuttujat ovat PADL- ja IJADL-muuttujia.

Itsendinen riippumaton eldmaé edellytt4a riittdvan hyvaa toimintakykya, mutta
henkil6n toimintakyky ei aina ole paras ennustaja ulkopuolisen avun tarpeelle,
koska yksildiden on todettu mukautuvan toiminnan vajeisiinsa seké korvaavan
vajeitaan eri apuvalineitd kdyttdmallad. Niin hyodyllisid kuin ADL- ja IADL-
mittausmenetelmét ovatkin, eivat ne yhdessikaan varmista henkil6n itseniista
selviytymistd lopullisesti. Parempi tulos arvioitaessa sekd kotioloissa ettd lai-
toksissa asuvien henkiléiden toimintakykyé on todettu saavutettavan kaytetta-
essd ADL-mittauksia yhdistettynd suorituskykytesteihin (Reuben ym. 1992).

Sairaudet

Elinympiristd ja
sca toiminnatle
asettamat vaatimukset

Vanhenemis-
prosessi
[T Henkiléa toiminnalleen
ascttamat avoiteet seki

jne. kiytetyt kompensaatio-
: keinot

Elimi

Kuvio 8. Piivittéisista toiminnoista selviytymiseen vaikuttavia tekijoita
(Heikkinen 1995a)

Heikkinen (1995a) on muodostanut paivittdisista toiminnoista selviytymisen
teoriamallin, jossa yhdistyvit edelld mainitut tekijat (kuvio 8). Ikdantyva yksilo
kayttdd mallin mukaisesti erilaisia kompensaatiomekanismeja korvatakseen
sisdisten tekijoiden aiheuttaman toiminnan vajauden selviytyakseen ADL-toi-
minnoista elinympéristdssadn (ks. s. 19: Heikkinen 1997b seké Verbrugge 1990).
Péaivittdisistd toiminnoista selviytymisen taustalla kyseisessd mallissa yksilon
sisdisind tekijoind ovat vanhenemisprosessi, sairaudet ja elaméntapa, jotka
yhdessa vilissa olevien tekijoiden kautta vaikuttavat yksilon selviytymiseen
péivittiisestd elamasta.
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3.2. Pdivittaisten toimintojen tutkiminen

Nykyaikaisen ADL-toimintakykymittauksen peruskivend pidetdan yleisesti
Sidney Katzin ja hidnen ty6tovereidensa (1963) Benjamin Rosen sairaalassa
Clevelandissa Ohiossa kehittdmaa laitoksissa hoidettavien idkkdiden kroonises-
ti sairaiden henkiléiden toimintakyvyn arviointiin tarkoitettua mittausmenetel-
mad (mm. Fillenbaum 1987; Kempen & Suurmeijer 1990; Finch ym. 1995; Lauk-
kanen 1997; Ferraro ym. 1997; Dunlop ym. 1997). Mittarin kehittdmiseen vai-
kuttivat niin osaltaan vanhusvieston ja kroonisesti sairaiden kasvava méaara
kuin se, ettd haluttiin selvittd4 annettavan hoidon vaikuttavuutta. (Katz ym.
1963)

The Katz Index of ADL, jolla nimelld Katz'n ym. (1963) kehittiméaa mittaria
kutsutaan, mittaa henkilon kykyé suoriutua kuudesta péivittdisesta
perustoiminnosta. Mitattavat perustoiminnot ovat sydminen, liikkkuminen,
pukeutuminen, WC:ssi kdynti, peseytyminen ja virtsan pidatyskyky, joita mita-
taan hierarkkisesti jarjestetylld kysymyksilld. Katzin ym. (1963) kehittiméan
mittarin sisdlté on osoittautunut vastaavaksi kuin pienen lapsen toimintakyvyn
kehityksen jarjestys (Katz & Akpom 1976; Katz 1983; Katz & Stroud 1989; Kovar
& Lawton 1994). Katz paransi kehittdmé&&dnsé mittaria ja julkaisi mittarinsa
kéytolle teoreettiset perusteet Akpomin kanssa (Katz & Akpom 1976).

Katzin indeksin sisaltdmat toimintakykyd mittaavat kysymykset ovat vastaus-
vaihtoehdoiltaan kaksiluokkaisia. Luokkina ovat joko riippumaton tai riippu-
vainen selviytyminen kysytystd toiminnasta. Niin voidaan luoda yksi-
dimensionaalinen hierarkkinen selviytymisskaala. Hierarkkisuus tarkoittaa
sitd, ettd koehenkil6n on selviytydkseen tietystd kysytystd toiminnasta selvit-
tava edellisestd skaalassa kysytystd toiminnasta. Katzin mittarissa kdytettavaa
skaalaa kutsutaan hierarkkisuutensa vuoksi Guttmanin skaalaksi (Rosow &
Breslau 1966).

Guttmanin skaala on kumulatiivinen sosiaalitieteiden piirissa kdytetty skaala
tai asteikko, jossa kysyttyjd asioita arvioidaan hierarkkisesti. Dikotomisoidut
muuttujat voidaan asettaa vaikeusasteen mukaisesti hierarkkiseen jérjestyk-
seen. Kun yksilo saavuttaa tiettya pistemadra vastaavan toiminnon, voidaan
olettaa, ettd han selviytyy myds aiemmista helpommista kysytyista tehtdvista.
(Guralnik & LaCroix 1992)
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Index-nimitys Katzin ADL-mittarissa aiheutuu siité, ettd siind lasketaan yhteen
saadut osioiden pistemaérit ja saatu summa (index) kuvaa tutkitun henkilén
kykya selviytyd paivittdisistd toimistaan ja kddnteisesti ulkopuolisen avun
tarvetta. The Katz Index of ADL sisdltdda molemmat, sekd summan etti hierar-
kiaskaalan. Tdma idkkédiden henkil6iden toimintakyvyn perusmittari on yha
laajalti kidytossa ja alkuperdisen mittarin pohjalta on kehitetty uusia jopa satoja
osioita siséltdvid mittareita erilaisiin tarpeisiin mm. eri potilasryhmille. (Lauk-
kanen ym. 1992)

Katzin skaala on kehitetty mittaamaan henkilon suorituskykya (performance).
Luotettavuudeltaan Katzin ym. (1963) kehittdima indeksi on osoittautunut erin-
omaiseksi arviointivélineeksi arvioitaessa laitoksissa eldvien vanhojen henkil6i-
den perustoimintakykya. Kotona asuvien henkiléiden toimintakykya on myos
arvioitu kéayttden kyseistd indeksid, mutta sen ei ole todettu (Branch ym. 1984)
olevan sopivin kdytettdvistd mittareista kotona asuvien arviointiin. Katz'n mit-
tarin kdytt6d on arvioinut myos Lazaris ym. (1994). Heiddn mukaansa Katz'n
skaalaa kéytettdessd kannattaa huomioida ja muistaa tietoa hévittava dikoto-
misointi ja se, ettd vain hyvin selvidvat tulevat erottumaan tutkimusjoukosta.

Toinen standardisoitu toimintakykya arvioiva mittari on Barthelin indeksi
(Mahoney & Barthel 1965), joka kehitettiin kroonisten sairauksien sairaalassa
Marylandissa. Mittari on kehitetty kuntoutuspotilaiden toimintakyvyn arvioin-
tiin ja sen avulla arvioidaan henkilon itsehoitoisuutta (self-care) etté liikuntaky-
kyéd (mobility). Mittari sisdltdd kymmenen ADL-muuttujaa: syominen, siirtymi-
nen pyoratuolista sainkyyn ja takaisin, WC-toiminnot, liikkkuminen sisélla, kyl-
peminen, kévely (50 jaardia) tasaisella pinnalla, rapuissa kulkeminen, pukeutu-
minen seka suolen ja rakon kontrollointikyky.

Kysytyista toiminnoista on mahdollisuus saada 5-15 pistetta siten, ettd tutkitta-
van on mahdollista saada yhteensa osioista 100 pistettd, jos hdn on taysin ky-
kenevé suoriutumaan kysytyista toiminnoista ilman apua. Osiot on luokiteltu
itsendiseen suoriutumiseen, apua tarvitsevaan seké tdysin toisesta henkilosta
riippuvaiseksi. (Mahoney & Barthel 1965)

Mitattaessa Barthelin Indexilla toimintakykyad, saatu summapistemaéra ei valt-
tdmattd kerro, selviddko tutkittava itsendisesti vai tarvitseeko hian apua jossakin
mitattavassa toiminnassa (Gresham & Labi 1984). Mittarista puuttuvat tiedot
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esimerkiksi ruoanlaittokyvysti tai taloudenpidosta, jotka ovat itsenéiselle sel-
viytymiselle ja avuntarpeelle tirkeitd osioita. Barthelin indeksilld on kuitenkin
mahdollisuus saada enemman tietoa tutkitun toimintakyvysta kuin Katzin
indeksilld (Spector 1990; Spirduso 1995). Barthelin ADL-indeksié on kritisoitu
mm. siitd, ettd mittarin sisdltdmat osiot painottuvat eri tavalla (Collin ym. 1988).

Molemmat indeksit ovat laajalti kdytdssa sellaisinaan seké eri sovelluksina.
Naiden kahden perusmittaustavan pohjalta on kehitetty suuri mééra eri laajui-
sia mittareita eri tarpeisiin ja eri kohderyhmille. Kdytetyimmista toimintakyvyn
mittareista ja niissd kidytossa olleista muuttujista ovat mm. Gresham ja Labi
(1984), Feinstein ym. (1986), Applegate ym. (1990), Heikkinen ym.(1990) ja
Kidd ja Yoshida (1995) esittineet yhteenvedot artikkeleissaan. Kdytettyjen mit-
tareiden lukuméaaraa kuvannee hyvin se, ettd Feinstein ym. (1986) ovat késitel-
leet 43:a ja Kidd ja Yoshida (1995) 51:té toimintakykyindeksid. Kiddn ja Yoshi-
dan artikkelista ilmenevit kiytetyimpien mittareiden kiinnostuksen kohteet ja
mille vdestoryhmille mittarit on suunniteltu sekd mittareiden kehittéjat alkupe-
rdisine lahdeartikkeleineen.

Lawtonin ja Brodyn (1969) toimesta ADL-mittauksia tdydentdmé&an kehitetty
uusi mittaustapa antaa tietoa henkildn asioiden hoitamiskyvysta (IADL).
PADL:n ja IADL:n vililld vallitsee tietynlainen hierarkkisuus. Jos henkil6lla on
vaikeuksia selviytyd PADL-toiminnoista ei tutkittavalla juurikaan ole mahdolli-
suuksia selviytya vaikeuksitta IADL-toiminnoista. Tamai tarkoittaa sitd, ettd
vaikeuksia perustoiminnoissa omaavien henkilsiden on vaikea el riippuma-
tonta elamaa (Guralnik & Simonsick 1993).

Samoin kuin PADL-toimintojenkin yhteydessa on IADL-toimintoja kuvaamaan
kehitetty useita mittareita, jotka suurelta osin pohjautuvat Lawtonin ja Brodyn
(1969) esity6lle (Heikkinen ym. 1990; Spirduso 1995). Molempien pohjalta on
kehitetty ns. multidimensionaalisia, laajoja yhdistettyjd mittareita, joissa on
osioita kummastakin ADL-osa-alueesta (Jette 1980; Fillenbaum & Smyer 1981).

Lawton ja Brody (1969) kayttivat kehittamé&édnsd mittausmenetelméad yhteiso-
asumiseen hakeutuville henkilille seka laitoshoidossa oleville. IADL suunni-
teltiin koskettamaan enemmaén monimutkaisempia toimintoja, jotka vaativat
enemman taitoja, arviointikykya ja riippumattomuutta kuin PADL-toiminnot
(Katz 1983). IADL-toiminnoissa ovat mm. Asberg ja Sonn (1988) havainneet
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hierarkkisuutta samoin kuin PADL toimintojenkin kyseessa ollessa oli havaitta-
vissa.

Instrumentaaliset paivittdiset toiminnot (IADL) ovat tarkeitd henkilglle itsendi-
sesti yhteisossa selviytymisen kannalta ja ne ovat vaikeampia ja rakenteeltaan
monimutkaisempia kuin itsehoitoon liittyvat toiminnot. Lawton ja Brody (1969)
kehittivit ensimmadisind instrumentaalisia toimintoja mittaavan skaalan, johon
sisdltyivat kysymykset henkilon kyvysta kdyda ostoksilla ja valmistaa ruokaa,
taloudenhoidosta, pyykin pesemiskyvystd, liikkumisesta, itsendisesté ladkkei-
den kéytostd, talousasioiden hoidosta ja puhelimen kiytosta. Naisilta tiedustel-
tiin kykya selviytya kaikista toiminnoista, mutta miehilta jatettiin pois ruoan
valmistus, talousty6t ja pyykin pesu, koska nama toiminnot kuuluivat useinmi-
tan vain naisille. Tatd kahdeksan ostoista mittaria on laajennettu ja tarkennettu
monin eri tavoin. IADL-mittarit samoin kuin PADL-mittaritkin ovat kehitty-
neet siséll6llisesti vuosien aikana.

Yleisesti JADL-mittauksissa kdytettyjd muuttujia ovat mm. kevyet ja raskaat
talousty6t, pyykinpesu, ruoan valmistus, kulkuvélineissa liikkuminen, laakkei-
den itsendinen kéytt5, raha-asioiden hoito, kirjeen kirjoittaminen, puhelimen
kaytto, talon sisa- ja ulkoty6t, matkustaminen ja autolla ajo (Katz 1983; Spirdu-
so 1995). Heikkisen ym. (1990) Ikivihreit- ja Mayers'n (1992) julkaisuissa on
kuvattu IADL-toimintakykytutkimuksia ja niissd kédytettyja muuttujia.

Ei ole olemassa mitddn yleismaailmallista luetteloa, mitkd muuttujat tulisi sisal-
lyttad ADL-mittauksiin. Yksittdisen toimintakyvyn osion selvittdmiselld ei
voida kuvata henkilén toimintakykya laajasti. Jotta saataisiin laajempi kuva
toimintakyvystd kiytettdvaan arviointiskaalaan on tarpeellista siséllyttaa
useampia osioita. (Heikkinen 1997a)

Niin PADL- kuin IADL-mittausten on todettu olevan hyodyllisid mittaamaan
vanhojen ihmisten toiminnanvajauksien esiintyvyyttd (Kovar & Lawton 1994).
He ovat kuitenkin samalla todenneet, ettd viestdtasolla lievempien toiminnan-
vajauksien havaitsemiseen ne eivét ole parhaita mahdollisia mittaustapoja.

Samaan ovat pddtyneet Rozzini ym. (1993) 549:1le yli 70-vuotiaalle kotona asu-
valle vanhukselle tekemissdan tutkimuksessa. He vertailivat lievid toiminnan-
vajauksia omaavia potilaita PADL- (Katz ym. 1963), IADL- (Lawton & Brody
1969) ja suorituskykytestein ja havaitsivat, ettd toimintakykytestit olivat herkin
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mittausinstrumentti paljastamaan lievin toiminnanvajeen. Kuitenkin ADL-
mittarit ovat osoittautuneet parhaimmaksi kaytettaviksi menetelmaksi 16ytaa
toimintakyvyttdmin véestdnosa (Spector ym. 1987; Kovar ym. 1990).

Yksilon toimintakyvystd saadaan luotettavaa tietoa sekd ADL-, IADL- etta
suorituskykymittareilla, mutta saatu toimintakyvyn arvio ei kerro mitéén syis-
t4, jotka johtavat toiminnan vajauksen syntyyn. Tasta seuraa Heikkisen (1995b)
mukaisesti yksi jakoperuste toimintakyvyn tutkimiselle. Ensimmaiseksi voi-
daan kysyd, millainen on toimintakyky ja toiseksi mitka syyt ennustavat hyvaa
tai huonoa toimintakykya?

Huolimatta siitd, ettd alkuperdiset ADL ja IADL-mittarit on kehitetty laitoksissa
asuville henkildille, molempia kédytetddn hieman muunneltuina seké laitoksissa
ettd kotona asuville (Laukkanen ym. 1991; Kovar & Lawton 1994). Toimintaky-
kytutkimusta suunniteltaessa tulisikin selvittaa riittdvan huolella kdytettava
mittari ja sen mukanaan tuomat rajoitukset. Noin 40 vuoden historiansa aikana
paivittdisten toimintojen mittauksessa yleisesti kiytettavit mittausmenetelmiit
ovat melko vakiintuneet ja muuttuneet viimeisten kahden vuosikymmenen
aikana hyvin vahan (Lawton 1990; Laukkanen 1997).

Toimintakykymittaukset antavat usein enemmén tietoa tutkitusta henkilosta ja
kysyttyyn toimintaan liittyen kuin on ehka tarkoituskaan. Esimerkkina var-
paiden kynsien leikkaaminen, jonka on todettu olevan (Shanas ym. 1968; Aro-
maa ym. 1989; Heikkinen ym. 1990) toiminto, jossa ikdédntyneilld ilmenee en-
simmaiseksi vaikeuksia. Henkilon vastatessa selviytyvénsa kysytysté toimin-
nasta ilman vaikeuksia voidaan vastauksesta paételld, ettd henkilén sorminap-
paryys on kunnossa. Nivelten liikuntakyvyn (selkdranka, polvet, lonkat ja sor-
met seké yldraajat) on oltava hyvai ja vastauksesta voidaan lisdksi péételld, ettd
henkilon koordinaatiokyky on todennékéisesti hyva.

IADL-mittauksilla saatuja tuloksia pitda tulkita varovaisemmin kuin PADL-
tuloksia. Sen liséksi, ettd IADL:n on todettu olevan herkempi mittari hyvikun-
toisten vanhusten parissa kuin PADL-mittari (Lawton & Brody 1969; Spector
ym. 1987; Asberg & Sonn 1988; Koyano ym. 1988; Lammi ym. 1989) mukana voi
olla vaikuttamassa ennalta-arvaamaton valiin tuleva muuttuja. Esimerkiksi
tiedusteltaessa kaupassa kdyntikykya saatu vastaus ei valttdmaitta kerro totuut-
ta. Todellisena syynd siihen, ettd henkil§ ei pysty kdiyméaén kaupassa, saattaa
olla autottomuus, kaupan kaukainen sijainti, kulkuvélineiden puute tai jokin
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muu viliin tuleva muuttuja. Kysyttyyn autolla-ajokykyyn voi vaikuttaa myos
vuorokauden aika tai keli. Mittarissa ilmenee silloin rakenteellinen vika (Law-
ton 1990; Guralnik & LaCroix 1992).

Kuten aiemmin todettiin, toimintakykytutkimusta tekevdn on hyva tietad, etta
kdytettdvand on niin laitoksissa kuin niiden ulkopuolellakin asuville terveille ja
sairaille sekd kuntoutuspotilaille suunnattuja eri laajuisia mittausinstrumentteja
(Gresham & Labi 1984; Law & Letts 1989; Heikkinen ym. 1990; Rodgers ym.
1993; Kidd & Yoshida 1995) ADL-mittauksiin. Mittausvalineen valinnan tulisi
tapahtua huolellisesti, jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia
ja patevid. ADL-mittarit ovat yleensi rakennetut ja pitevid tietyille ikdryhmille
ja esimerkiksi tiettyjd sairauksia sairastaville (Gresham & Labi 1984; Feinstein
ym. 1986). Seuraavassa on esitetty joitakin mittausvélineen valintaan ja mittarin
sisdltoon seka kayttoon liittyvid huomioitavia asioita.

3.3. Kéytettivien mittausinstrumenttien valintaan vaikuttavia asioita

Yleisesti haluttaessa arvioida idkkaiden henkildiden selviytymista paivittaisista
toimistaan vaikeudeksi on osoittautunut jossain méaérin kdytossé olevat mittarit
ja niiden asteikot. Mittarit eivét aina ole osoittautuneet yksiselitteisiksi. Eri
mittareilla on saatu samalta kohderyhmalti erilaisia vastauksia. Kéytetyilla
mittausasteikoilla on todettu myo6s olevan vaikutusta lopputulokseen. Mit-
tausasteikkojen muodostamiseen on todettu sisiltyvan aina mielivaltaisuutta
(Feinstein ym.1986; Law & Letts 1989).

Huolimatta siitd, ettd vaikka mittari onkin asteikon vaihtuessa pysynyt sama,
on saatu arvio tai kuva yksilon toimintakyvysta erilainen. Esimerkkina tasta
mittausasteikkojen erilaisuuden vaikutuksesta saatuun lopputulokseen ovat
mm. Guralnikin ja LaCroixin (1992) vertailemat Rosow-Breslau (1966) ja Nagi-
skaalat. Tutkittavien avuntarve osoittautui hyvin vaihtelevaksi néilla kahdella
skaalalla arvioitaessa. (Law & Letts 1989).

Kaytossa olevat mittarit vaihtelevat suuresti niin kysytyiltd asioiltaan kuin
sisdlldllisestikin. On todettu, ettd mitd useammalla ADL-mittarilla henkil6ita
arvioidaan sitd useammalta l6ytyy toiminnanvajaus jollakin osa-alueella. Kdy-
tettyyn mittariin siséllytetyt aktiviteetit aiheuttavat toiminnanvajauksen vii-
meistdan silloin, jos tutkija laskee ADL-toimintojen lukumaéraa.
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Vaikka survey-tutkimusten vililld on havaittavissa jonkinlainen yhteisymmaér-
rys milld mittareilla pdivittdisid toimintoja tulee mitata, vallitsee kuitenkin
suuri hajonta mittaamistavoissa (Wiener ym. 1990). Tutkimukselliset kysymyk-
setkin aiheuttavat ristiriitaisuutta mitattaessa toimintakykya. Mihin asetetaan
toimintakyvyttomyyden raja, on yksi keskeisistd kysymyksistd. Samoin on
osoittautunut vaikeaksi paattda, montako kysymystd on hyva siséllyttaa tutki-
mukseen? (Wiener ym. 1990)

Yhtend keskeisend vaatimuksena kaytettdvalle mittarille on turvallisuus.
(Chodzko-Zajko 1994; Juntunen ym. 1996). Mitattavan henkilén tulee ilman
merkittdvad loukkaantumisen tai perussairauden aiheuttaman komplikaation
riskid suoriutua testista. Toiseksi vilineisto, testaaja(t) tai muut ulkoiset tekijat
eivit saa vaikuttaa testin lopputulokseen. Testin on mitattava juuri sitd ominai-
suutta, mitd on tarkoituskin ja lopuksi testin tulee olla ajallisesti ja taloudellises-
ti helposti toteutettavissa.

Geriatriassa kéytettavilld toimintakyvyn arviointiin tarkoitetuilla mittareilla on
olemassa muitakin kriteerejd. Mittausvalineiden tulee olla standardoituja ja
testattuja ja valintaan vaikuttaa osaltaan sekin, mita tietoa halutaan ja mille
kohderyhmaille mittari on suunniteltu (Law & Letts 1989; Kane ym. 1989).
Kysymysten sisillollinen rakenne on huomioitava siten, ettd tutkijan on ym-
marrettiva niiden mittaavan muutakin kuin vain haluttua asiaa (Wiener ym.
1990). Liséksi tulee huomioida arviointiskaalan tarkoitus ja onko se kliinisesti
kayttokelpoinen, patevi ja luotettava kyseisessd mittauksessa (Feinstein ym.
1986, Tilastokeskus 1995).

Mittausasteikkojen tulkinnassakin saattaa ilmetd vaikeuksia. Joskus on vaikea
tulkita luokkien vilisi eroja ja dikotomisoitaessa muuttujia (Lawton 1990)
vaikeudeksi on osoittautunut yksiselitteisten luokkien rakentaminen. Muita
huomioitavia seikkoja mitattaessa toimintakykyd ovat idn vaikutus tutkimusai-
kana, ilmenneen vaikeuden aste, tarvittavan avun tyyppi, vaikeuden kestoaika,
otos ja metodiset seikat (Kovar & Lawton 1994). Fillenbaum (1985) on havain-
nut kulttuurierojen vaikuttavan ADL-tutkimuksissa kerdttyihin tietoihin siten,
ettd ADL-toiminnoilla saattaa olla eri kulttuureissa eri merkitys.

Lisaksi mittareiden sisdlt6 tai luokitustapa saattaa vaikeuttaa tulkintaa. Toimin-
takykytutkimuksista on todettu saatavan eri tuloksia esimerkiksi dikoto-
misoiduilla ja jatkuvilla sekd moniluokkaisilla muuttujilla (Wiener ym. 1990;
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Kovar & Lawton 1994). Mittareiden validiteettia saattaa heikentda se, ettd haas-
tattelussa ei anneta tarkkoja médreita siitd, mitéd kysytylld toiminnalla tai
vastausvaihtoehdolla tarkoitetaan. Kriteerid vertailulle on usein my6s vaikea
16ytaa (Tilastokeskus 1995).

Yhdeksi keskeisimmistd ongelmista Law ja Letts (1989) toteavat ADL-mittarei-
den monilukuisuuden, koska kayttsjilla ei valttdmatta ole tarkkaa tietoa siité,
mika olisi monista kédytettdvistd mittareista sopivin juuri omiin tarpeisiin. Teki-
jat ovat hakeneet vastausta kysymyksiin, mikéa on mittarin tarkoitus, onko mit-
tari kdytettavissd kliinisesti, onko asteikon rakenne sopiva, onko asteikko stan-
dardisoitu, millainen on reliabelius ja validius?

Law ja Letts (1989) ovat verranneet 13 yleisesti kédytdssd olevaa ADL mittaria.
Heidén arviointikriteereillddn vanhusten toimintakykyé arvioitaessa Katz ym.
(1963) ja Mahoneyn ja Barthelin (1965) kehittimat mittarit osoittautuivat luotet-
tavimmiksi. Lopuksi kirjoittajat toteavat, ettd mittausmenetelmén valinnassa
kannattaa olla huolellinen, koska kaikki heiddn vertailussaan mukana olleet 13
arviointiskaalaa osoittautuivat hyviksi, mutta itse kukin mittari soveltuu melko
suppealle kohderyhmalle.

Wiener ym. (1990) ovat havainneet tutkiessaan itsearviointi-instrumentteja
saatujen arviointien vaihtelevan yksinkertaisesti siksi, ettd tutkittavat ymmarta-
vit kysymykset eri tavoin. [dn ja sukupuolen vaikutusta saatuihin tuloksiin on
myds raportoitu (mm. Teresi ym. 1989). Puhutaan miesten ja naisten toist4, joka
mm. saattaa vaikeuttaa johtopaatosten tekoa. Samoin voivat vaikuttaa kulttuu-
ri- ja kielierot sekd jopa koulutustausta. Bergman ja Magnusson (1990) toteavat,
etta on tdrkedd sopeuttaa toimintakykymittauksissa saatu tieto muihin sa-
manikaisiltd saatuihin tietoihin.

Applegate'n ym. (1990) mukaan tutkimuksen tekijalld on vastuu siitd, mitad
instrumenttia eri mittauksissa on turvallista kiyttda. Toiseksi instrumentin
tulee olla luotettava mm. eri testaajien vélilld sekd uusintamittauksessa. Kéytet-
tdvan mittarin tulee olla tarpeeksi herkka erottelukyvyltdan ja indekseja kaytet-
tdessd tulee tutkijan ymmartaa, ettd tutkimuksen lopputuloksen kannalta saat-
taa kadota arvokasta tietoa. Eri indekseilld saatuja summapisteitd ei ole hyva
verrata keskendin (Tilastokeskus 1995). Tiedonkerdystapa vaikuttaa siten, etta
kukin toimintakykytutkimuksessa kiytettdva mittausinstrumentti toimii par-
haiten jollakin osa-alueella.
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Yleisesti ADL-mittauksissa kédytettdvien mittausmenetelmien luotettavuudesta
ja toistettavuudesta on tietoja Applegate'n ym. (1990), Law ja Letts'n (1989) ja
Heikkisen ym. (1990) julkaisuissa. Kaikkien kolmen mukaisesti Katzin mittarin
on todettu olevan sisdiseltd koostumukseltaan ja rakenteeltaan seka herkkyy-
deltddn erinomainen ja todettu soveltuvan ensisijaisesti ikddntyneiden henkili-
den tutkimukseen. Jos mitataan vain luotettavuutta ja patevyyttd (Law & Letts
1989) on niistd kahdesta perusmittarista paremmaksi osoittautunut Barthel
Index (Mahoney & Barthel 1965), joka on ensisijaisesti kehitetty aikuisten kun-
toutukseen hermo- ja lihassairauksia sairastaville henkil@ille.

Mitéd konkreettisempia ja yksinkertaisempia tutkimuksissa kysytyt toiminnat
ovat, sitd suurempi on vanhan ihmisen itsensa ja ulkopuolisen tarkkailijan arvi-
oiden yhtapitavyys (Kiveld 1984; Kane ym. 1989). Verrattaessa itsearvioitua ja
mitattuun suorituskykyyn perustuvaa toimintakyvyn arviointia, on niiden
todettu vastaavan hyvin toisiaan (Sager ym. 1992) korrelaation ollessa .80. Law-
ton ja Brody (1969) havaitsivat yli 60-vuotiaita henkilditd tutkiessaan Guttma-
nin skaalan mukaisesti suorituskykytestien ja IADL-mittausten vilisid korkeita
korrelaatioita. Toistettavuus oli .96, parien vélilld .87 ja tutkijoiden véalinen
korrelaatiokerroin oli .91.

Suoritetuista toimintakykymittauksista ja niissd kédytetyistd mittareista ovat
Heikkinen ym. (1990) esittidneet yhteenvedon Ikivihreét-projekti osa I -jul-
kaisussa. Reliabelius vaihteli verrattujen mittareiden viélilla yleensi 0.60-0.98
riippuen tutkimuksesta ja konsistenssin luonteesta. Verratuista yhdeksasta
mittarista korkein uusintamittaukseen liittyva konsistenssi esiintyi Katz'n ym.
(1963) indeksilli ollen 0.95-0.98. Muita mukana olleita mittareita olivat mm.
Shanas'n ym. (1968) indeksija Lawtonin ja Brodyn (1968) ADL ja IADL-mitta-
rit. Patevyyden (ulkoinen) kohdalla raportoitiin hieman alhaisempia arvoja
niiden vaihdellessa 0.36-0.89 valilla. (Fillenbaum & Smyer 1981).

Hierarkkisia instrumentteja (mm. Spector ym. 1987; Asberg & Sonn 1988; Finch
ym: 1995; Dunlop ym. 1997), jotka koostuvat yleisesti PADL- ja IADL-mittauk-
sissa kéytetyistd ostoista, kdytetdan toisinaan mitattaessa valikoituneiden hen-
kiléiden toimintakykya esimerkiksi laitospotilaiden tai samaa sairautta sairas-
tavien potilaiden toimintakykya (Gresham & Labi 1984; Spector ym. 1987; Kem-
pen & Suurmeijer 1990; Kong ym. 1995). Hierarkkisuusskaalat eivét yleensd ole
muodostetut tulosmuuttujan vaan suoraan ilmenneiden toiminnanvajeiden
ilmenemisen suhteen.
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Aiemmin suoritetuista toimintakykytutkimuksista (Katz 1983; Laukkanen ym.
1992; Kong ym. 1995; Rantanen 1995; Parker ym. 1996; Sonn 1996) voi paatells,
ettd lilkkumiskykyyn liittyvét tekijat ovat osoittautuneet erittdin tiarkeiksi itse-
naiselle selviytymiselle ja siksi liikuntakykyyn yhteydessa olevat muuttujat
ovat myos tdssd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena.

Samaa liikuntakyvyn vaikeuksien merkityksellisyyttéd ikdéntyneelle henkil5lle
kuvaa Miceli (1993). Hén esittelee artikkelissaan vanhuksilla yleisesti ilmenevi-
en vaikeuksien suhdetta liikkumiskykyyn. Vanhuuteen kuuluvina ongelmalli-
sina asioina Miceli nidkee aistitoimintojen heikkenemisen, kiputilat, huimauk-
sen, kaatumiset, nivelvaivat ja jaykistymaét koko kehon alueella. Nama kaikki
haittaavat ja uhkaavat vanhenevan henkil6n selviytymistd paivittdisista toimis-
taan aiheuttaen vaikeuksia liikkkumiseen ja ylipddtaén fyysiseen toimintaky-
kyyn. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ennustaa muutoksia myos muil-
la toimintakyvyn osa-alueilla.

Itsendinen liikkuminen on osoittautunut olevan eldménlaadun kannalta keskei-
nen tekija (Avlund ym. 1995a). Liikkuminen on sidoksissa paivittdisistd toimin-
noista selviytymiseen, vuorovaikutussuhteiden ylldpitdmiseen ja moniin mui-
hin aktiviteetteihin. Liikkumisvaikeuksien ilmaantuvuuden on todettu lisdanty-
van 75 vuoden idstd ldhtien, naisilla miehid useammin (Sakari-Rantala ym.
1995). Tosin verrattaessa idkkditd miehid ja naisia on usein kyseessa erilaiset
perusjoukot. Kuolleisuus on miehilld huomattavasti korkeampaa kuin naisilla.

Kéytettavien mittareiden valinta tapahtuu yleenséd aiemmista tutkimuksista
saatujen kokemusten perusteella. Mittareiden siséllon ja kdytettdvien asteikko-
jen kohdalla valinnan peruste on usein sama.

NORA-tutkimuksessa kédytettavan ADL-toimintoja kuvaavan mittarin osiot
ovat olleet kéytdssd useissa eri tutkimuksissa joko suoraan sellaisenaan tai
hieman muunneltuna eri kombinaatioina kuten esimerkiksi Katzin ym. (1963),
Lawton ja Brodyn (1969), Fillenbaumin (1988), Lawtonin ym. (1982) ja Ma-
honey ja Barthelin (1965) poikittaisasetelmallisissa tutkimuksissa. Pitkit-
taisasetelmallisissa tutkimuksissa tdssd tutkimuksessa mukana olleita muuttujia
on hyddyntdnyt mm. 11 maan tutkimus (Waters ym. 1987), Svanborg (1980),
Ikivihreét-projekti (Heikkinen ym. 1990), Laukkanen ym. (1992) ja Glostrupin
vanhustutkimus (Schroll 1993), Avlund ym. (1995b) sekd National Long Term
Care Survey (Manton ym. 1997).
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Avlund ym. (1996) ovat kéyttianeet poikittaisasetelmallisesti liikkumiseen yh-
teydessd olevia muuttujia NORA-aineistosta tekeméssaidn tutkimuksessaan.
NORA-tutkimuksessa on kéytetty samoja ADL-muuttujia (17 PADL ja 16
IADL-muuttujaa) kuin Glostrupin (Avlund & Schultz-Larsen 1991) vanhustut-
kimuksessa erottelemaan kotona asuvien vanhusten toimintakykyéa. Samalla
vastaavalla koostumuksella kuin tdssda NORA:n osatutkimuksessa ei niita toi-
mintakykya kuvaavia kysymyksid ilmeisesti ole ollut kdytossa vanhusten toi-
mintakykya kartoitettavissa tutkimuksissa.

3.4. Poikittais- ja pitkittaistutkimusten etuja ja haittoja

Kaikkein yleisimmat tutkimustyypit kokeellisessa gerontologiassa ovat poi-
kittais- (cross-sectional study) ja pitkittaistutkimukset (longitudinal study).
Jalkimmaisten rinnalla kédytetddn myds termid seuruututkimus (Chodzko-Zajko
1994). Téssad tyossd kiytetddn molempia termejd. Poikkeuksetta ldhes kaikki
Suomessa ja ulkomailla tehdyt gerontologiset toimintakykytutkimukset ovat
olleet 1980-luvun alkupuolelle saakka riippumatta mittaustavoista poikkileik-
kausasetelmallisia tutkimuksia. 1980-luvulla pitkittdisasetelmalliset tutkimuk-
set ovat yleistyneet.

Poikittaisasetelmallisissa tutkimuksissa on tiettynd ajankohtana tutkittu ihmis-
ten vanhenemiseen ja vanhenemismuutoksiin liittyvia tekijoitd. Tutkimuksessa
kohderyhmina olevia eri ikdisid ihmisid on verrattu toisiinsa kuten esimerkiksi
70-75-vuotiaita 80-85-vuotiaisiin tai samaan ikdkohorttiin. Saatujen vertailutu-
losten avulla on pyritty ja pyritddn yhi edelleen poikittaisasetelman siséltdvas-
sd tutkimuksessa tekeméadn johtopdatoksid vanhenemismuutoksista.

Poikittaistutkimuksessa ei ikddantymismuutoksia ole mitattu vanhenevalta tai
vanhenevilta itseltddn, vaan ne on péaételty erillisten ikdryhmien vélilla havai-
tuista eroista tiettynd tutkimusajankohtana. Poikittaistutkimusten suosioon on
vaikuttanut ainakin ilmeisesti helpompi toteutettavuus ja taloudellisuus
(Shephard 1987; Wenger 1991) verrattuna pitkittdistutkimukseen ja tutkimustu-
lokset ovat nopeasti kdytettdvissd toisin kuin pitkittdisasetelmassa. (Deeg & van
der Zanden 1991)

Poikittaisasetelma antaa luotettavamman kuvan ikdryhmien vililld vallitsevista
eroista kuin yksiléiden todellisista vanhenemismuutoksista. Tété ikdryhmien
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valistd eroa kutsutaan kohorttieroksi. Samana ajanjaksona syntyneet muodosta-
vat ikdkohortin, jonka seurauksena yksilot kohtaavat eliménhistoriansa aikana
samanikdisend esimerkiksi samat yhteiskunnalliset tapahtumat (Jylhd 1996).
Kohorttien valilld havaitut erot eivat valttamatta ole seurausta vanhenemisen
(biologinen, psykologinen tai sosiaalinen) vaikutuksesta, mutta saattavat kui-
tenkin olla osittain todellisia vanhenemismuutoksia. (Hervonen & Pohjolainen
1991)

Eri ikikohorteilla on todennékoéisesti toisiinsa verrattuna mm. erilainen tausta,
koulutus, kulttuuri, ravinto, terveydenhoito, kokemukset jne.. Vanhemmilla
ikdkohorteilla on erilainen sosiaalinen ja kulttuurinen tausta ja erilaiset filosofi-
set arvot. Havaittu ero ikdryhmien vililla poikittaisasetelmassa saatetaan selit-
tda mieluummin kohorttieroina kuin lisdantyvan idn vaikutuksesta johtuvana.
(Wenger 1991; Chodzko-Zajko 1994)

Eri ikdkohorttien valilla havaitut erot saattavat osittain johtua my®s siita, etta
yhteiskunnallisten muutosten tai tapahtumien sattuessa kohortit ovat eri eld-
minvaiheessa. Gerontologiassa tétd vaikutusta kutsutaan APC-ongelmaksi
(age, period and cohort), jonka vaikutusta voidaan viahentéda tutkimalla useaa
ikdkohorttia samanaikaisesti. Tutkittaessa vanhenemista onkin usein vaikea
erottaa vanhenemisprosessin, ajankohdan seka ikékohortin aiheuttamia eroja.
(Schaie 1977; Hervonen & Pohjolainen 1991; Baars 1998)

Poikittaistutkimuksilla on sija vanhenemisen tutkimisessa vaikkakin asetelma-
na pitkittdisasetelma on nykyisin yleistynyt. Lahes kaikkiin tehtyihin tai me-
nossa oleviin pitkittdistutkimuksiin liittyy poikkileikkausasetelma ja monet
poikkileikkausasetelmana alkaneet tutkimukset ovat laajenneet pitkittédistutki-
mukseksi. Pitkittdistutkimusta tekevit hyodyntavit poikkileikkausasetelmaa
usein mm. erottamaan toisistaan asioita, jotka ovat suhteessa aikaan (ikdan) ja
kohorttiin. Laajoista kauan jatkuneista pitkittdistutkimuksesta on julkaistu
osatuloksia seka poikittais- ettd pitkittdisasetelmallisena.

Kohorttivaikutukset ovat tyypillisid tietyn ikdisille tiettynd ajankohtana tapah-
tuneita asioita, joilla he eroavat aiemmasta tai mychemmasta ikdkohortista.
Pitkittaisasetelman avulla kohorttivaikutus voidaan kontrolloida siten, etta
otetaan seurattavaksi useampi ikdkohortti ja tutkimusaikana vield uusia kohort-
teja. Tam& mahdollistaa kohorttien vilisen vertailun samassa tutkimuksessa ja
talla voidaan havaita ikdén liittyvid eroja kohorttien vililla. (Wenger 1991)
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Pitkittdistutkimuksen etu poikittaisasetelmaan verrattuna on, ettd sen avulla
saadaan tietoa todellisista vanhenemismuutoksista ja sen avulla saadaan tietoa
myds tutkimuksen aikana esiin tulleista kysymyksistd, jotka eivit olleet esilla
tutkimuksen alussa (Wenger 1991). On esitetty, ettd pitkittdistutkimuksen tulisi
kestdd mahdollisimman kauan, jotta yksilén vanhenemisprosessi voitaisiin
selvittdd tarkasti. Luotettavin kuva yksilén vanhenemisprosessista saataisiin,
jos vanhenemista seurattaisiin koko yksilén eliménkulun ajan. (Shephard 1987;
Bergman & Magnusson 1990; Hervonen & Pohjolainen 1991)

Koska kadytannossi elinidnmittainen seuranta on vaikea, voidaan pitkittdistutki-
muksissa tdtd ajatusta toteuttaa tutkimalla eri ikdisid ikdryhmia tietyn mittainen
aika ja yhdistelld tutkimustuloksia keskendan perdkkain, jolloin saadaan kuvat-
tua pidempi aika eldmaésta. Tatd tutkimustapaa nimitetdédn kvasipitkittaistutki-
mukseksi. Kohorttivaikutuksen hallitseminen on osoittautunut vaikeudeksi
tassd tutkimusasetelmassa. (Schaie 1983)

Pitkittaistutkimuksen toteuttamiseen liittyy vield muitakin huomioitavia asioita
kuin kdytettdvissd oleva aika. Vaikuttamassa ovat tutkittavan joukon kato,
tutkimuksen kalleus, vaivalloisuus, otoksen suuruus, seuranta-aika ja tutkimus-
menetelmien muuttuminen tutkimuksen aikana yleisen tiedon lisddntymisen
seurauksena (Wenger ym. 1991; Hervonen & Pohjolainen 1991). Saatuja tietoja
voi vain varauksella yleistdd muihin kohortteihin, jotka vanhenevat ja eldvét
erilaisessa sosiaalisessa ja fyysisessd tilanteessa (Bergman & Magnusson 1990).

Pitkittdistutkimukset ovat usein monitieteellisid tutkimuksia, joten sen avulla
saadut tiedot kiinnostavat monia tutkimusaloja. Pitkittdistutkimus monitieteel-
lisesti toteutettuna tarjoaa laajat mahdollisuudet mm. eri alojen tutkijoiden
valiselle yhteistydlle. (Bergman & Magnusson 1990)

Pitkittdistutkimus voidaan suorittaa paneeli- tai aikaseurantatutkimuksena.
Paneelitutkimuksessa tutkitaan ldpi tutkimusajan jokaisella mittauskerralla
samoja koehenkil6itd. Paneelitutkimus voidaan toteuttaa kohorttitutkimuksena,
jolloin kyse on siitd, ettd seurataan samaa kohorttia tietty aika. Paneelitutkimus
antaa tdten kuvan todellisista yksilollisistd vanhenemismuutoksista. Aikaseu-
rantatutkimuksessa on kyse siitd, ettd jokaisella tutkimuskerralla otetaan uusi
otos tutkittavasta perusjoukosta edustamaan tietyn ikdistd vanhusvaestoa.
(Hervonen & Pohjolainen 1991)



40

Liséksi suoritetaan ns. sekatutkimuksia, jossa on mukana seka pitkittdis- ja
poikittaisasetelmia ja usein mukaan liitetdédn vield seurattavista kohorteista
vertailevia osia. Laajat tutkimushankkeet kuten esimerkiksi NORA (Heikkinen
ym. 1997¢), Ikivihredt (Heikkinen 1990), Goteborgin vanhustutkimus (Svanborg
1980) ja Glostrupin vanhustutkimus (Schroll ym. 1992) ja esimerkiksi Yhdysval-
loissa tehtaviat gerontologiset pitkittdistutkimukset ovat muotoutuneet sekatut-
kimuksiksi. Eurooppalaisia vanhuksiin kohdistuvia pitkittdistutkimuksia ku-
vaa Schrootsin ym. (1999) julkaisema teos, jossa on esitelty eri tutkimushank-
keita useista Euroopan maista.

Yksi keskeisistd pitkittdistutkimusten ongelmista on kato tutkimusaikana. Kato
vaikuttaa paneeli- ja aikaseurantatutkimuksessa hieman eri tavoin. Aikaseuran-
tatutkimuksessa kadon vaikutukset saattavat jidda vahaisiksi, koska aina voi-
daan ottaa uusi otos perusjoukosta. Paneelitutkimuksessa, jossa seurataan sa-
maa otosta, saattaa kato osoittautua ongelmaksi. Ongelmallisinta se voi olla
seurattaessa hyvin vanhoihin kuuluvia pitkalld aikavélilla. (Hervonen & Pohjo-
lainen 1991)

Kato saattaa aiheuttaa vaaristymén kohorttiasetelmassa tutkittaessa esimerkiksi
40-vuotiaita ja samalla 80-vuotiaita. Luonnollinen kato on voinut aiheuttaa sen,
ettd huonokuntoisin luokka on todennékéisesti jo kuollut ja elossa oleva 80-
vuotiaiden luokka saattaa edustaa eliittejd koko kohortistaan. On my&s mah-
dollista, ettd huonokuntoisimmat jaavat eri syistd pois seurantatutkimuksista,
mikd ilmeni mm. Tampereella suoritetussa ikddntyneiden haastattelemalla
toteutetussa pitkittdistutkimuksessa (Jylha ym. 1992).

Kadon lisdksi vaikeutena saattaa olla alkuvaiheessa otoksen suuruus ja milld
aikavalilld seurantamittaukset on suunniteltu toteutettavan. Mitéd tarkempi
kuva seurattavista henkilGistad halutaan saada, sitd useammin seuranta olisi
yleensd toteutettava. Silloin tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa ns.
oppimisvaikutus, joka heijastuu tuloksiin. On my®&s mietittdva tehddanko
paneeli- vai aikaseurantatutkimus. Kato saattaa muodostua ongelmaksi
seuranta-aikana ja vaikuttaa tehtdviin johtopaatoksiin. Otettaessa uusi otos
samasta kohortista seuraavalle mittauskerralle, jolloin kadon osuus pienenee,
tutkittava otos ei enédé vastaa tdysin alkuperaista.

Kéytettdvat mittausmenetelmaét ja niiden kehittyminen saattaa aiheuttaa joskus
suurtakin vaihtelua saatujen tulosten suhteen. Pitkittdistutkimuksissa
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esimerkiksi paivittdisten toimintojen kohdalla vaatimustaso usein muuttuu
lisddntyvén idn vaikutuksesta ja hyvaksytdan heikentynyt toimintakyky osaksi
vanhenemista, eiki sitd valttimaétta raportoida. (Sephardt 1987)

Edelld mainittujen tutkimustyyppien rinnalla on kiytossa eri kulttuurijirjes-
telmien (cross-cultural) vaikutusta vanhenemiseen hyédyntavat tutkimukset.
Niiden avulla voidaan tutkia vanhenemista ldhes samanlaisissa tai toisistaan
paljon poikkeavissa kulttuureissa. (Liang & Jay 1992)

Liang ja Jay (1992) mainitsevat nelja tapaa toteuttaa téllainen kulttuuritutkimus.
Ensiksi maata tai kulttuuria voidaan kisitelld objektina, jolloin vanheneminen
on irrallaan kulttuurien vaikutuksista. Toiseksi vallitseva kulttuuri voidaan
nidhdi yhdistavéna tekijand esiintyville ilmidille ja niiden vélisille suhteille.
Kolmanneksi maa tai kulttuuri on tutkimuksessa analyysin yksikkona ja neljan-
neksi vallitseva kulttuuri voi olla osa kansainvilistd systeemia.

Cross-national (maiden viliset) ja cross-cultural (kulttuurien viliset) nimia
kaytetddn synonyymeind huolimatta siitd, ettd termit eivat ole synonyymeja
keskenddn (Liang & Jay 1992). NORA-tutkimus on eri maiden vélinen (cross-
national) pitkittiisasetelmallinen paneelitutkimus. Kolmessa Pohjoismaassa,
missa NORA-tutkimus toteutetaan, vallitsevat toisistaan eroavat kulttuurit.
Koska vallitsevat kulttuurit ja niiden mahdollinen vaikutus ikdantyneiden
toimintakykyyn eivét tdssa tutkimuksessa ole mielenkiinnon kohteena, voidaan
eri maiden koehenkil6iden vanhenemismuutoksia tdten suhteellisen luotetta-
vasti verrata toisiinsa.

4. Tkddntyneen vieston ADL-toimintakykya koskevia pitkittdistutkimuksia

Gerontologisten pitkittaistutkimusten historia ulottuu suunnilleen yhta kauaksi
menneisyyteen kuin nykyisin kédytettdvien ADL-mittareidenkin. Taulukossa 1
sivulla 52 on esitelty suoritettuja ja edelleen jatkuvia suomalaisia ja taulukossa
2 sivulla 54 ulkomaalaisia pitkittdistutkimuksia, joissa ADL-toiminnat ja niiden
muutokset eripituisin seuranta-ajoin ovat olleet keskeisii selvitettdavia asioita.
Joistakin taulukoissa 1 ja 2 esitetyistd gerontologisista pitkittdistutkimuksista ja
niissa tutkittavana olleiden toimintakyvysta tehdyista havainnoista on hieman
tarkemmin seuraavassa tekstissa.
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Kysymykseen ikddntyneiden toimintakykya ja sen muuttumista kartoittavien
pitkittdistutkimuksien kestoajasta on vaikea vastata. Kysymys tutkimuksen
mahdollisesta jatkumisesta saattaa olla osittain taloudellinen, osittain tutkimuk-
sellinen mielenkiinto saattaa suuntautua eri aiheisiin ja seuruututkimuksen
kyseessd ollessa tutkijat saattavat muuttua seuruuaikana. Liséksi raportointi voi
kestad vuosia ennen kuin tulokset ovat yleisesti tiedossa, muutamia syita mai-
nitakseni.

Pitkittdistutkimusten alkuvuosikymmen on 1950-luku, jolloin kdynnistettiin
ehka kuuluisin pitkittdisasetelmallinen noin 25 vuotta kestanyt tutkimus Du-
ken yliopistossa (Busse & Maddox 1985) Yhdysvalloissa. Tutkimus késitti kaksi
perakkdista pitkittdistutkimusta, joista ensimmadinen toteutettiin alkaen vuonna
1955 (Palmore 1982) ja toinen alkaen vuonna 1968 (Palmore 1974).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda elinidn pituutta ennustavia tekijoitd seka
vanhenemisprosesseja biologisella, sosiaalisella ja psykologisella alueella. Tut-
kittavien ik vaihteli 60:sta 94:aan keski-idn ollessa 70 vuotta ensimmadisella
tutkimuskerralla ja toisella ikdvaihtelu oli 45-69-vuotiaat. Vuonna 1955 mukaan
valikoitui 270 vapaaehtoista henkil6, joista vuonna 1976 mukana oli 44 henki-
164. Toiseen Duken tutkimukseen vuodesta 1968 vuoteen 1976 osallistui 502
satunnaisesti valittua henkild4 ja heista tutkimuksen loppuvaiheessa oli muka-
na 275 henkil6a. Otos oli kuitenkin valikoitunut siten, etta otoksen ulkopuolelle
jaivat lukutaidottomat, laitoksissa asuvat ja liikuntakyvyttomat henkilot toises-
sa tutkimuksessa ja ensimmaiseen tutkimukseen osallistuivat vapaaehtoiset.
(Palmore 1974, 1982)

Duken tutkimusten huomattavina tuloksina voidaan pitdd havaintoja vanhene-
misen ja sen vaikutuksen yksil6llisyydestd. Fyysisten toimintojen todettiin
heikkenevén idn lisdéntyessé ja samoin yksilon terveydentilan. Psyykkiselld ja
sosiaalisella osa-alueilla vanhenemismuutokset eivét olleet niin selvidsti havait-
tavissa kuin fyysiselld osa-alueella. (Palmore 1970, 1974; Palmore ym. 1985)
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4.1. Suomalaisia pitkittaistutkimuksia

Jyviskylan eldkeldisten tutkimus (ELITE). Suomessa gerontologisten pitkit-
taistutkimusten alkuvaihe sijoittuu 1970-luvun alkuun. Yhtena ensimmadisista
Jyvaskyldssa kdaynnistettiin vuonna 1972 eldkeldisten tutkimus, jonka tavoittee-
na oli kuvata kansaneldkeidn saavuttaneiden jyvaskyléldisten terveytta ja toi-
mintakykyd, elinoloja ja eldaméantyylid (Pohjolainen ja Heikkinen 1989). Haastat-
telututkimuksen kohteena olivat kaikki tiettynd aikana 66 vuotta tayttavit jy-
vaskyldldiset ja tutkimukseen osallistui alkuvaiheessa 66-vuotiaista 392.

Tutkimuksen kulku on esitelty Pohjolaisen ja Heikkisen (1989) artikkelissa,
mistd ilmenevit haastattelukerrat vuoteen 1984 ja tutkimukseen osallistujien
mé&arad joka oli tutkimuksen alkaessa 426. Vuonna 1984 tutkimukseen osallistui
31 % alkuperéisistd tutkittavista, joka kuvastaa yhté pitkittdistutkimuksen kes-
keist4d ongelmaa, kadon osuutta. Pitkittdisasetelman liséksi vuonna 1972 alka-
nut tutkimus antaa mahdollisuuden my6s kohorttivertailuun, silld tutkimuk-
seen on otettu mukaan uusia 66-vuotiaiden kohortteja aina uudella haastattelu-
kerralla.

Keskeisind havaintoina voidaan pitéa sitd, ettd jyvaskylalaiset eldkeldiset har-
rastivat paljon fyysista harjoittelua kuten kévelyd, voimistelua ja uintia. Voi-
mistelun intensiteetti lisdéntyi aina 74 ikdvuoteen sekéd miehilla ettd naisilla.
Lisédksi fyysinen aktiivisuus korreloi hyvan terveyden ja tulojen kanssa. (Pohjo-
lainen ja Heikkinen 1989)

Toimintakyky, jota kuvattiin mm. muuttujilla portaissa ja ulkona vaikeuksitta
liikkumisesta, heikkeni 12 vuoden seuruun aikana molemmat noin 90 %:sta
portaiden kohdalla puoleen ja ulkona liikkumisen kyseessé ollessa noin 60
%:iin. Kyseisten muuttujien kohdalla oli havaittavissa tutkimuksen viimeisten
neljan vuoden aikana nopea toimintakyvyn heikkeneminen. (Heikkinen 1986)

Ikivihreat-projekti. Ikivihreat-projekti (Heikkinen ym. 1990) kdynnistyi vuon-
na 1985. Haastattelut toteutettiin ensi kerran vuonna 1988. Tutkimukseen valit-
tiin vdestotason satunnaisotannalla 800 vuosina 1904-1913 ja 1914-1923 synty-
neitd jyvaskylédldisid. Haastattelemalla ja laboratoriotestein kerattiin tiedot 1224
henkilolts (80,2 %) tutkimukseen valituista. Nuorempaan ikdkohorttiin kuului
635 ja vanhempaan 589 henkil6a. Ikivihredt-projektiin on otettu uusia ikéko-
hortteja mukaan ja 75- sekd 80-vuotiaat (vuonna 1989) ovat edustamassa
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Jyvaskylda yhteispohjoismaisessa NORA-tutkimuksessa. (Heikkinen ym. 1997;
Heikkinen 1998).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja parantaa idkkaiden ihmisten fyysistd,
psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé ja terveydentilaa (Heikkinen ym. 1990).
Monitieteellisen tutkimuksessa saatuja tuloksia on raportoitu monissa artikke-
leissa mm. psyykkisid toimintoja Ruoppila (1995), liikkuntakykyyn yhteydessa
olevia tekijoitd (Rantanen ym. 1994; Rantanen 1995; Sakari-Rantala ym. 1995;
Laukkanen ym. 1995) ja péivittdisistd toiminnoista selviytymista (Laukkanen
ym. 1993; Laukkanen ym. 1994). Ikivihreat-tutkimuksesta saatuja tuloksia on
julkaistu my6s tutkimuksen osaraporteissa (Osa I: Heikkinen ym. 1990; Osa II:
Heikkinen & Suutama 1992) sekéd muissa kansainvilisissa julkaisuissa (mm.
Heikkinen ym. 1997).

Laukkanen ym. (1995) havaitsivat toimintakykya tutkiessaan 75-84-vuotiailla 58
kuukauden seuranta-ajan, etti vaikeuksilla sisilld ja ulkona liikkumisessa seka
kidvelynopeudella ja lihasvoimalla oli yhteytti lisddntyneeseen kuoleman ris-
kiin (OR = 1.99). Vuonna 1990 selvitettiin 80-vuotiaiden (n = 291, joista naisia
188) toimintakykya 17:114 eri ADL-muuttujalla (Laukkanen ym. 1994). Poikit-
taisasetelmallisessa osatutkimuksessa olivat muiden kéytettyjen muuttujien
lisdksi kaikki tassdkin tutkimuksessa mukana olevat muuttujat. Tehtyjen ha-
vaintojen mukaisesti suurimmalla osalla ikdéntyneista oli vaikeuksia suoriutua
jokapdivaisistd toimistaan ainakin yhdessd mukana olleessa ADL-toiminnassa.

Seurattaessa 80 vuoden ikaisid jyvaskyldldisia miehid ja naisia viiden vuoden
ajan havaittiin, ettd raha-asioiden itsendinen hoitaminen vaikeutui tutkimuk-
seen osallistuneilla naisilla (Laukkanen ym. 1995). Naisista ilmoitti selviytyvén-
sa vaikeuksitta 76,4 % 80-vuotiaina (n = 165) ja 85-vuotiaina (n = 103) endé 45,6
% kysytystd toiminnasta. Samaa vaikeuksien lisddntymisté oli havaittavissa
tiedusteltaessa yleisilld kulkuvilineilld liikkumista. Vastaavat prosenttiluvut
olivat 60,0 % (n = 145) ja 22,9 (n = 105).

Kuten edellisissd toiminnoissa ostoksilla kdynti tuotti yhd useammin vaikeuk-
sia. Vaikeuksitta selviytyneiden vastaavat prosenttiluvut olivat 37,1 % (n = 167)
ja 14,8 % (n =108). Sukupuolittaisia eroja ilmeni vasta tutkittavien ollessa 85-
vuotiaita. Yleisilld kulkuvalineilla liikkkumisessa (p<.01) ja ostosten tekemisessi
(p<.01) oli havaittavissa merkittdvét erot sukupuolittain miesten ollessa parem-
massa asemassa kysyttyjen toimintojen suhteen. (Laukkanen ym. 1994)
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Suoritetussa kohorttitutkimuksessa (Laukkanen ym. 1993) 75-84-vuotiailla
jyvaskyladldisilld ilmeni eniten vaikeuksia ulkona liikkumisessa sekd miehilla
ettd naisilla. Miehistéd 68,9 % (n = 169) ja naisista 48,0 % (n = 381) selviytyi vai-
keuksitta kysytysta tehtdvastd ja tilastollisen eron ollessa erittdin merkitseva
sukupuolittain (p<.001). Tosin raportista ei ilmene onko kyseessa hyvélla vai
huonolla ilmalla ulkona liikkuminen.

Toiseksi eniten vaikeuksia tdlla ikdryhmalla oli selviytymisessé raha-asioiden
hoidossa, miehistd 79,8 % ja naisista 69,1 % selviytyi ilman vaikeuksia, suku-
puolittainen ero oli merkitsevi (p<.01). Vihiten vaikeuksia oli WC-toiminnois-
sa. Miehistd 98,8 % ja naisista 96,3 % selviytyi ilmoituksensa mukaisesti vai-
keuksitta kysytysta toiminnasta. (Laukkanen ym. 1993)

Verrattaessa 75- (n = 455, joista miehid 119) ja 80- (n = 262, joista miehid 74)
vuotiaita jyvaskyldldisid (Laukkanen ym. 1992) vaikeuksitta selviytyvien osuus
oli pienin PADL-toiminnoissa ulkona liikkumisessa ja rapuissa kulkemisessa
vaihteluvilin ollessa 55-75 %. IADL-toiminnosta selviydyttiin hieman parem-
min vastaavien lukujen ollessa 35-50 %. Naisille kysytyt toiminnat aiheuttivat
hieman miehid enemmin vaikeuksia.

Helsingin vanhustutkimus (HEVA). Kolmas huomioitava suomalainen pitkit-
tdistutkimus, jossa idkkédiden toimintakyky on yksi keskeinen selvitettdva teki-
ja, on Helsingin vanhustutkimus (Valvanne 1990). Satunnaisotantaan perustuen
selvitettiin 75-, 80- ja 85-vuotiaiden helsinkildisten (IN = 900) toimintakykya
(mm. Valvanne ym. 1991; Valvanne 1993), terveydentilaa (Juva ym. 1992; Val-
vanne 1992; Valvanne ja Tilvis 1994; Tilvis ym. 1996) ja avuntarvetta (Valvanne
ym. 1991) seké niissé tapahtuneita muutoksia neljan seurantavuoden aikana
haastattelemalla, postikyselyin seki kliinisin ettd laboratoriotestein.

Toimintakykyd mitattiin Helsingin vanhustutkimuksessa ylosnousulla tuolista,
kymmenen porrasaskelman nousulla, noin puolen kilometrin kéavelylla seka
asunnossa liikkumiskyvylld, rappujen nousulla, WC.ssa kdaynnilld, ostosten
tekemiselld ja raha-asioiden hoitamisella. Naistd ja lisdksi muutamasta ADL-
toimintoja kuvaavasta muuttujasta muodostettiin indeksi. Seurantatutkimuk-
sella saatujen tulosten mukaisesti tutkittujen helsinkildisten liikkumiseen liitty-
vat vaikeudet lisddntyivét. Eniten lisddntyivat vaikeudet ostoksien tekemisessa
ja raha-asioiden hoitamisessa. (Valvanne ym. 1991; Juva ym. 1992).
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Raha-asioiden hoito ja ostoksien tekeminen osoittautuivat Helsingin vanhustut-
kimuksessa eniten vaikeuksia tuottaviksi (Juva ym. 1992) tutkimukseen osallis-
tuneilla kotona asuvilla dementoituneilla vanhuksilla (n = 20). Saman vanhus-
tutkimuksen mukaisesti ikiryhmévertailussa asunnossa lilkkkuminen tuotti
vaikeuksia 75-vuotiaista (n=221) 7 %:lle ja 80-vuotiaista (179) joka kymmenen-
nelle. Mukana olleista muuttujista ostosten tekoa ja raha-asioiden hoitoa kuvaa-
vat vastaavat prosenttiluvut olivat 12 % ja 15 % seké 6 % ja 8 %. Tuloksia ei
raportoitu sukupuolittain. (Valvanne ym. 1991)

Tampereen vanhustutkimus. Ikivihredt-projektin lisdksi Suomessa on menossa
toinen pitkdaikainen ja laaja monitieteinen gerontologinen tutkimus Tampe-
reella (Jylhd ym. 1992). Tutkimus kuuluu Suomen osana kansainviliseen 11
maan sosiaalilddketieteelliseen tutkimukseen (The Eleven Countries Study on
Health Care of the Elderly; uusi nimi ELSA: European Longitudinal Study on
Aging) (Heikkinen ym. 1983), joka kidynnistettiin WHO:n toimesta vuonna
1979. Monitieteellisen haastattelututkimuksen tarkoituksena on kuvata tampe-
relaisten terveyttd ja toimintakyky4, elinolosuhteita, palvelujen tarvetta ja kiyt-
tod, elamintyytyvaisyyttd ja elintapoja (Heikkinen ym. 1981; Jylhd ym. 1992).

Tutkimuksen alkuvaiheessa tutkimukseen osallistuneet olivat idltaan 60-89-
vuotiaita tamperelaisia. Noin 1500:sta tutkimukseen valitusta haastatteluihin
osallistui 1059 henkil6a. Kymmenen vuoden seurannan jalkeen vuonna 1989
tutkittiin ja haastateltiin 435 henkil64. Tampereen vanhustutkimukseen on
otettu mukaan uusia ikdkohortteja kohorttivertailuun kuten Ikivihreét-projek-
tissakin. Tutkimuksen suunnittelu ja kulku seké keskeiset tulokset ovat esitetyt
Jylhan ym. (1992) julkaisussa.

Mukana olleet nelja tassakin tutkimuksessa mukana olevista muuttujista tehdyt
havainnot kuvaavat tosiasiaa, ettd idn lisadntyessd vaikeudet selviytya eri toi-
minnoista lisddntyvat. Tutkittavilla miehilld (n = 49) ja naisilla (n = 103) heikke-
ni seuruuaikana toimintakyky kaikissa kyseessé olevissa toiminnoissa. Eniten
vaikeutui miehilld rapuissa selviytyminen ja naisilla ulkona liikkkuminen. Tut-
kimuksen alkuvaiheessa miehistd ilmoitti ilman vaikeuksia selviytyvénsé 78 %
rapuissa kulkemisesta ja seuruuajan paatyttya 39 %. Naisilla vastaavat luvut
olivat 67 % ja 32 %. Pienin muutos sekd miehilla ettd naisilla ilmeni WC-toimin-
noissa. Tilastollisesti lahes merkitsevi ero (p<.05) oli havaittavissa vain miehilla
tiedusteltaessa liikkumista ulkona. Tutkimuksen alussa 88 % liikkui ulkona
ilman vaikeuksia ja lopussa 57 %. (Jylhd ym. 1992)
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4.2. Eurooppalaisia gerontologisia pitkittdistutkimuksia

Goteborgin vanhustutkimus (H 70). Goteborgin vanhustutkimus alkoi vuonna
1971 1148:n 70-vuotiaan monitieteellisena tutkimuksena H70-nimisena (Svan-
borg 1980). Tutkimuksen tarkoituksena on mm. selvittdd normaaleja van-
henemismuutoksia, sairauksien insidenssid ja prevalenssia, palvelujen tarvetta
ja toimintakykya seurannan aikana. Tutkimukseen on otettu mukaan uusia
ikdakohortteja ja vuosikymmenen vaihteessa otettu 75-vuotiaiden kohortti edus-
taa NORA-projektissa goteborgilaisia. Alkuperéistd 70-vuotiaiden kohorttia on
seurattu yli 25 vuotta. (Steen and Djurfeldt 1993)

Tutkimuksesta saatuja tuloksia on raportoitu useissa julkaisuissa (Sonn ym.
1995; Sonn ym. 1996). Tuloksien mukaan tutkittavien itsendinen selviytyminen
ADL-toimintojen ollessa kyseessd on todettu vaikeutuvan selvasti tutkittavien
75 ikivuodesta alkaen (Sonn & Asberg 1991; Sonn ym. 1995). Goteborgin van-
hustutkimus painottuu terveyteen ja siihen vaikuttaviin asioihin enemmaén kuin
toimintakykyyn. Tutkimus siséltdd myos interventiotutkimuksen, InterVention
study of Elderly (IVEG) (Svanborg 1988; Frandin ym. 1992; Sonn ym. 1995).

Sonn ym. (1995), Sonn ym. (1996) ja Sonn (1996) havaitsivat apua tarvitsevien
vanhusten médran lisddntyvén, kun goteborgilaisia 70-vuotiaita miehié ja naisia
(n = 382, joista miehid 173) seurattiin viiden vuoden ajan. Tutkimukseen osallis-
tuneista naisista ostosten teossa tarvitsi apua 23,9 % ja miehistd hieman useam-
pi kuin joka neljas kuuden vuoden seurannan jalkeen. Alkuvaiheessa apua
tarvitsi naisista 6,7 % ja miehistd 3,5 %. Julkisilla kulkuvélineilla liikkumisessa
apua tarvitsi alkuvaiheessa miehistd 2,3 % ja naisista 5,7 %. Seurannan paatyt-
tyd vastaavat arvot olivat 22,5 % ja 17,7 %. WC-toiminnoissa oli havaittavissa
vain pientd avuntarpeen lisddntymistd, miehilld luvut olivat 0 % ja 4,6 % ja
naisilla 0 % ja 2,9 %.

Vanhimpien elinolot-tutkimus (OCTO-projekt). Eteld-Ruotsissa toteutettu
ikadntyneiden henkildiden pitkittaistutkimus alkoi vuonna 1987, jolloin haas-
tattelututkimukseen valittiin satunnaisotannalla 84-, 86-, 88- ja 90- vuotiaita 100
kustakin ikdryhmasta. Tutkimuksen avulla selvitetddan hyvin vanhojen henki-
16iden liikuntakykyd, paivittdisid toimintoja ja kognitiivista toimintakykya.
(Zarit ym. 1993; Johansson ym. 1997)
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OCTO-tutkimuksessa ikddntyneiden toimintakykya selvitettiin liikkumisky-
kyyn liittyvilld kysymyksilld. Tiedusteltavina asioina olivat siséilléd ja ulkona
liikkkuminen, rappujen nouseminen, vuoteeseen siirtyminen seké asioiden hoi-
taminen. Tutkimuksessa havaittiin melko korkeat korrelaatiot liikkumiskyvyn,
PADL:n (.85) ja IADL:n (.77) vélilla. Tutkituista vain 23 %:lla ei ollut vaikeuksia
selvitd paivittaisistd toimistaan. (Zarit ym. 1993)

Glostrupin vanhustutkimus. Glostrupin véestdtason tutkimus kdynnistyi
vuonna 1964 sydan- ja verisuonitautitutkimuksena (Schroll 1982). Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd vuonna 1914 syntyneiden glostrupilaisten sydan- ja
verisuonitautien ilmaantuvuutta ja sairastumiseen johtavia tekijoitd. Tutkimus
toteutettiin haastatteluin ja liséksi sithen kuuluivat lddkéarintarkastukset ja eri-
laisia laboratoriotesteja (Schroll 1982). Alkuvaiheessa haastatteluihin osallistui
975 henkil6d ja vuoteen 1992 mennessi oli tutkittu yli 20 000 henkil6a. Tutki-
muksellinen mielenkiinto on nykyaian mm. ikddntyneiden toimintakyvyssa ja
terveydentilaan liittyvissd asioissa sekd palvelujen kiytossé. (Schroll ym. 1992)

Avlund ym. (1995a) havaitsivat 70-vuotiaiden vdsymisen ja avuntarpeen lisdan-
tyvin viiden vuoden seurannan aikana. Mukana tutkimuksessa olivat muuttu-
jat sisélld liikkkuminen ja ulkona huonolla ilmalla liikkuminen, rapuissa kulke-
minen ja WC:ssd kdynti. Suurin prosentuaalinen avuntarpeen lisddntyminen
ilmeni naisilla (n =310) huonolla ilmalla ulkona liikkumisessa ja rappujen nou-
sussa. Tutkimuksen alussa apua tarvitsi ensimmaisessd mainitussa toiminnassa
3 % ja seuruuajan paatyttya 20 % tutkittavista. Rappujen kyseessi ollessa vas-
taavat prosenttiluvut olivat 1 % ja 10 %. WC:ssa kadynti onnistui ldhes kaikilta
molempina tutkimusajankohtina. Tutkimukseen osallistuneiden miesten (n =
266) avuntarve lisdédntyi tiedusteltaessa ulkona liikkumista huonolla ilmalla
kohdalla 0 %:sta 12 %:iin.

Seneca. Vuonna 1988 alkaneessa pitkittdistutkimuksessa tutkittiin 2586 19 Eu-
rooppalaisessa kaupungissa (12 eri maassa) kotona-asuvia satunnaisotannalla
valittuja vuosina 1913-1918 syntyneita henkil6itd. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdi samanlaisilla mittareilla mm. tutkittavien ravinnon saantia, koettua
terveyttd, kroonisia sairauksia ja ADL-toimintoja. (deGroot & van Staveren
1991)

Neljan seurantavuoden jalkeen oli tieto saatavilla 1374 henkil6lts, jotka osallis-
tuivat tutkimukseen seka alku- ettd seuruuvaiheessa. Toimintakykya kuvattiin
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kysymyksilld liikkumiskyvysta sisélld ja ulkona, rappujen nouseminen, 400 m:n
kédvely, raha-asioiden hoitaminen, vuoteeseen siirtyminen ja lisdksi 10 muulla
ADL-kysymykselld (Osler ym. 1991). Saatujen tulosten mukaan ADL-toimin-
noissa seuranta-aikana menetti itsendisyyttaan 25 % molemmista sukupuolista
ja terveytensd merkitsevasti huononneen koki 21 % tutkituista. (Osler ym. 1991;
Schroll ym. 1996)

4.3. Muita pitkittaistutkimuksia

Duken vanhustutkimuksen (Palmore 1982) jalkeen on Pohjois-Amerikassa
toteutettu monia vanhusten toimintakykya selvittavid tutkimuksia (Guralnik
ym. 1989; Kane ym. 1990; Wiener ym. 1990; Deeg ym. 1991; Ferrano ym. 1997).
Vanhojen ihmisten toimintakyky on ollut keskeiseni mielenkiinnon kohteena
mm. the Epidemiologic Studies of the Elderly (Cornoni-Huntley ym. 1993), the
Longitudinal Stydy of Aging (Harris ym. 1989) ja the Manitoba Longitudinal
Study of Aging -tutkimuksissa (Chipperfield 1996).

The Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE). Epese-tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittad noin 14000 Yhdysvaltalaisen 65-vuotiaan tai vanhemman
neljilla eri tutkimuspaikkakunnalla tutkimuksen alkuvaiheessa vuonna 1982
kotona-asuvan henkilon terveytts, toiminnanvajeita ja toimintakyvyttomyytta
sekd niiden muuttumista seuranta-aikana seka laitoshoitoon johtaneita syita.
EPESE-tutkimuksessa kuten ldhes kaikissa muissakin vanhusten toimintaky-
kyyn liittyvissa pitkittdistutkimuksissa on my6s poikittaisasetelmallisia osatut-
kimuksia. (Cornoni-Huntley ym. 1993)

Beckett'n ym. (1996) suorittamassa osatutkimuksessa toimintakykyé selvitettiin
kymmenen vuoden aikana 14000 kotona-asuvan henkilon toimintakyvyn muu-
tosta eri toimintakykymittareilla (Katz ym. 1963; Rosow & Breslau 1966; Nagi
1976). Tutkimukseen tulivat valituiksi mm. kysymykset sisdllé liikkumisesta,
WC:ssd kdymisestd, rappujen nousemisesta, raskaiden kotitéiden tekemisestd ja
ulkona litkkumiskyvysta. Kaikilla paljon kaytetyilld mittareilla mitattuna todet-
tiin toimintakyvyn heikkenevan seurannan aikana kussakin viisivuotis ikédko-
hortissa, vanhemmilla nuoria ja naisilla miehid enemmaén (Beckett ym. 1996).

Longitudinal Study of Aging (LSoA). Vanhusten pitkittdistutkimus LSOA
kaynnistyi Yhdysvalloissa vuonna 1984 paneelitutkimuksena ja muodostuu
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neljastd kahden vuoden vilein tapahtuvasta tutkimuskerrasta. Haastatteluin ja
postikyselyin selvitettiin 5151 70 vuotta tai vanhempien miesten seké naisten
toimintakyky4, asumista, terveyspalvelujen tarvetta ja kdytt6a. (Mor ym. 1989;
Rakowski & Mor 1992)

Toimintakykya mitataan LSoA-tutkimuksessa PADL- ja IADL-testein seka
suorituskykymittauksin. PADL-toimintoja selvitettiin Katz ym. (1963) kaytta-
malld mittarilla, IADL-toimintoja selvitettiin viidelld mitattavalla asialla: ruoan
valmistus, ostoksilla kdynti, raha-asioiden hoito, puhelimen kiytt6 ja kevyiden
kotitéiden tekeminen. Suorituskykyé arvioitiin kysymyksilla rapuissa kulkemi-
sesta, neljannesmailin kédvelysta, raskaiden kotitdiden tekemisestd ja painavan
taakan kantamisesta. (Mor ym. 1989)

Harris ym. (1989) havaitsivat tekeméssaan osatutkimuksessa, ettd kahden vuo-
den seurannan jalkeen tutkimuksen alkuvaiheessa olleista 80-vuotiaista (n =
1791) joka toinen nainen ja 42 % miehistd eivit edelleenkéén tarvinneet ulko-
puolisen henkilon apua. Mittausvalineina olivat ADL-summamuuttujia, jossa
olivat mukana kysymykset 5 kg:n painoisen esineen nostamisesta, rappujen
nousemisesta, 400 m:n kavelystd ja polvistumisesta. Yksityisten muuttujien
kohdalla ilmeni tutkittavista 57 %:lla vaikeuksia rappujen nousemisessa.

Crimmins ym. (1997) raportoivat yli 70-vuotiaille amerikkalaisille miehille ja
naisille (n = 5151) tekeméssdan seuruututkimuksessa vuosina 1984 ja 1990 mer-
kittavan muutoksen IADL-toiminnoissa mitattuna viidelld muuttujalla mukaan
lukien raha-asioiden hoito ja ostosten teko. ADL-toimintojen yhteydessa juuri-
kaan tapahtunut muutosta tutkittavilla huonompaan suuntaan.

The Aging in Manitoba (AIM). Kotihaastatteluihin osallistui vuonna 1971 4803
satunnaisesti valittua idltdén 65-111 vuotiasta Manitoban provinssissa Kanadas-
sa asuvaa henkiléd. AIM on pitkittdisasetelmallinen tutkimus, jonka tarkoituk-
sena on tutkia mm. vanhojen ihmisten terveydentilaa, toimintakyky4 ja niissa
tapahtuvaa muutosta. Tutkimus toteutettiin neljina neljan vuoden vélein ta-
pahtuvana haastattelututkimuksena. (Chipperfield 1996)

Toimintakykyé kuvaavina muuttujina Manitoban vanhustutkimuksessa kayte-
taan the OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire-mitta-
rista (Fillenbaum 1988) valittuja muuttujia. Tiedusteltavina asioina ovat mm.
vuoteeseen ja vuoteesta siirtyminen, liikkkuminen asunnossa, pukeutuminen ja
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riisuminen kdvely kaupungilla, rappujen nouseminen, ostosten tekeminen ja
keveiden seka raskaiden kotitéiden tekeminen. (Penning & Starin 1994)

Chipperfield (1996) havaitsi, ettd tutkimuksen alkuvaiheessa em. muuttujilla
mitattuna toimintakyky ei eronnut sukupuolittain. Tutkimuksen seuruuvai-
heessa vuonna 1983 oli havaittavissa sukupuolten vililld toimintakyvyn sum-
massa merkitsevé ero naisten selvitessd huonommin kysytyistd toiminnoista.
Ulkopuolisen avun tarve lisddntyi naisilla my6s miehid useammin.

Roos ym. (1993) kartoittivat 10 vuoden seuruututkimuksessaan (vuosina 1971-
1983) 1500:1ta kotona-asuvalta 75-vuotiailta miehilt4 ja naisilta sénkyyn siirty-
mistd, sisalla liikkkumista, ulosmenemisti ja rapuissa kulkemista. Kyseisista
muuttujista muodostetun summamuuttujan mukaisesti tutkimuksen alkuvai-
heessa 94 % selviytyi itsendisesti kysytyista toiminnoista, mutta seuruuajan
padtyttyd 86 %. Sukupuolittaisia eroja ei raportoitu. Penning ja Strain (1994)
raportoivat sukupuolittaisia eroja suorittamassaan tutkimuksessa siten, ettd
naisilla ilmeni enemman toiminnan vajauksia kuin miehilla ADL-toiminnoissa.
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, ONGELMAT JA ASETELMA

Tutkimuksen tarkoitus. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 75-vuoti-
aiden glostrupilaisten, géteborgilaisten ja jyvaskyldldisten ADL-toimintakykyéa
NORA-tutkimuksen alkuvaiheessa vuonna 1989 Glostrupissa ja Jyvéaskyldssa ja
vuonna 1990 Géteborgissa sekd viiden vuoden seurannan jilkeen vuosina 1994
Glostrupissa ja Jyvaskyldssa ja 1995 Goteborgissa. Lisdksi tutkimuksessa verra-
taan alkuvaiheessa ja seurantavaiheessa saatuja fyysisen toimintakyvyn tietoja
tutkimukseen osallistuneiden paikkakuntien vélilld sukupuolittain. Taman
tutkimuksen aineistona hyddynnetaan NORA-tutkimuksessa (monitieteellinen
seurantatutkimus) suoritettujen mittausten ja haastattelujen avulla saatuja tutki-
mustietoja.

Tutkimuksen ongelmat. Taman tutkimuksen tdismennetyt ongelmat ovat:

1. Onko NORA-seuruututkimukseen osallistuneiden glostrupilaisten,
goteborgilaisten ja jyvaskylédldisten 75-vuotiaiden miesten ja nais-
ten toimintakyky muuttunut viiden vuoden seuruun aikana?

2. Eroaako 75- ja 80-vuotiaiden seuruututkimukseen osallistuneiden
miesten ja naisten toimintakyky toisistaan eri tutkimuspaikkakun-
tien ja sukupuolten viélilla?



Tutkimusasetelma

75 v. 80 v.
Glostrup Glostrup <
» miehet miehet
—> . . <4
naiset naliset
Goteborg Goteborg
F:: miehet miehet ::
naiset naiset
Jyvaskyla Jdyvéaskyla
—> miehet miehet <+
—> . . <4
naiset naiset

Kuvio 9. Glostrupilaisten, goteborgilaisten ja jyvaskylilaisten 75-vuotiaiden
miesten ja naisten viiden vuoden seuruututkimuksen tutkimusase-
telma

Tutkimusasetelma ilmenee kuviosta 9. Tutkimuksessa on kartoitettu tutkimuk-
sen alkuvaiheessa 75-vuotiaita kotona-asuvien henkildiden toimintakykya
seitsemallda ADL-kysymykselld. Viiden vuoden seuruuajan paatyttya on tutkit-
tu samoja glostrupilaisia, goteborgilaisia ja jyvaskyléldisid ikdantyneitd henki-
16itd sukupuolittain ja tutkimuspaikkakunnittain ja verrattu keskenédin kuvion

9 mukaisesti.

Tutkimukseen valittiin mukaan ne henkil6t, joilta oli olemassa tiedot molem-
missa tutkimusvaiheissa. Tama tarkoittaa sité, etta tutkimuksen ulkopuolelle
jaivat kaikki ne, joilta olivat tiedot vain tutkimuksen alku- tai seuruuvaiheesta.
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6. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1. NORA -tutkimuksen taustaa

NORA-tutkimuksen suunnittelu, joka aloitettiin vuonna 1982, teoreettinen
tausta ja toteuttaminen on kuvattu Heikkisen ym. (1997¢) julkaisemassa rapor-
tissa Functional Status, Health and Aging: The NORA Study. Koska aiempia
kansainvélisid vertailevia tutkimuksia véest6tasolla ei juurikaan ollut olemassa,
haluttiin suorittaa kriittinen vertailututkimus, jonka tarkoituksena on verrata
mm. tutkimuspaikkakuntien ikdédntyneen véeston toimintakykyé ja biologista
vanhenemista. NORA-tutkimus on esity6td gerontologisissa ja geriatrisissa
véestotason tutkimuksissa maailmanlaajuisesti.

NORA -tutkimuksen suunnittelua ohjasi tieto siité, ettd fyysisesta toimintaky-
vystd on tullut tarkedampi terveyden ja hyvinvoinnin osoitin kuin sairauksista
(vrt. WHO 1959). Sairauksien tulevaisuuden nidkymaét ovat muuttuneet merkit-
tavasti ja toimintakykyyn liitettdvien kroonisten sairauksien merkitys kuollei-
suuden aiheuttajana on lisdantynyt. Ikdrakenteen muuttuminen etenkin teolli-
suusmaissa seki suhteellisesti ettd absoluuttisesti mitattuna osoittaa ikdantynei-
den lukumairin lisddntyvin silld seurauksella, ettd haitat ja toimintakyvytto-
myys lisdantyvat. Suunnittelua ohjasi my®os tieto siitd, etté terveyden ja toimin-
takyvyn uudet mittausmenetelmat ovat monimutkaistuneet. (Heikkinen 1997c)

Tutkimuspaikkakuntien valintaan vaikutti tieto siitd, ettd kaikilla kolmella
paikkakunnalla oli jo entuudestaan kdynnissd monitieteisid idkkiitd ihmisia
koskevia pitkittdistutkimuksia. Pohjoismaista Norja ja Islanti jaivat tutkimuk-
sen ulkopuolelle, vaikka alkuperéisena tarkoituksena oli ottaa kaikki Pohjois-
maat NORA-tutkimusprojektiin mukaan.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa muodostettu asiantuntijaryhma totesi, etta
kdynnissd olevista vanhustutkimuksista saatuja tietoja ei voida luotettavasti
verrata keskendian mm. kohorttierojen tai kédytettyjen metodien vuoksi. Siksi
suositeltiin vertailukelpoisen kohortin valitsemista Pohjoismaista. NORA-tutki-
mus suunniteltiin vuosien 1987 ja 1988 aikana ja kidynnistettiin vuonna 1989
Jyvaskyldssd ja Glostrupissa sekd vuotta myShemmin 1990 Géteborgissa Poh-
joismaiden vilisend vertailututkimuksena (cross-national study).
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Asiantuntijoista koottu tyéryhma valitsi NORA-tutkimukseen kéytettavaksi
monista aiemmin suoritetuista vanhustutkimusten haastattelulomakkeista
tarkoitukseen sopivat kysymykset mm. toimintakykytesteista. Jotta tutkimuk-
sella saataisiin mahdollisimman luotettavaa vertailukelpoista tietoa sovittiin
ikdkohorttien vastaavuudesta eri tutkimuspaikkakunnilla.

6.2. Perusjoukko, otanta ja aineiston keruu

Perusjoukko. Tutkimuksen perusjoukkona olivat Glostrupin ja Jyvéskylan
vuonna 1989 ja Goteborgin vuonna 1990 kotonaan asuvat 75 vuotta tayttaneet
henkil6t. Glostrupilaisia perusjoukkoon kuuluvia oli 1592, géteborgilaisia 3706
ja jyvaskylaldisia 388 (taulukko 3 sivulla 63).

Tutkimuksen perusjoukon ién valintaan vaikutti tieto mm. siité, ettd ikdvuodet
75-80 vuotta ovat aiemmin suoritettujen tutkimusten mukaisesti se ik4, jolloin
toimintakyvyssa usein alkaa ilmetd heikkenemisté ja lisdksi 75 vuotta tayttanei-
den ikdluokkien médédran odotetaan lisddntyvan huomattavasti lahitulevaisuu-
dessa.

Otanta. Nora-tutkimuksen 1409 henkil6a késittdva otos valittiin satunnaisotan-
nalla kunkin tutkimukseen osallistuneen paikkakunnan véiestorekisterista.
Poikkeuksen muodosti Jyvaskyld, jossa tutkimukseen tulivat valituiksi kaikki
elossa olevat kotona asuvat vuonna 1914 syntyneet jyvaskylaldiset vanhukset.
NORA-tutkimukseen alkuvaiheeseen valittujen, haastateltujen, laboratoriotut-
kimuksiin osallistuneiden ja tutkimuksesta kieltdytyneiden seka tavoittamatto-
mien lukumaarat ilmenevat taulukosta 3 sivulta 63. Alkuperaisestd otoksesta
75-vuotiaille kotihaastattelu suoritettiin yhteensd 85,4 %:lle ja tavoittamatta jéi
2,3 % tutkimukseen valituista.

Taulukossa 4 sivulla 64 on esitetty tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheeseen osal-
listuneiden méaréat tutkimuspaikkakunnittain ja sukupuolittain. Taulukosta
ilmenee myos tutkimuksen aikana ilmennyt kato jaoteltuna tutkimuksen seu-
ruuaikana kuolleisiin ja muuhun katoon, jonka syiné olivat mm. muutto toiselle
paikkakunnalle, henkilon tavoittamattomuus tai kyvyttémyys osallistua uusin-
tahaastatteluun tai kieltdytyminen haastattelusta.
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Taulukko 4. NORA-tutkimuksen seuruuvaiheeseen osallistuneet ja tutkimuk-
sessa ilmennyt kato suhteutettuna alkuvaiheessa tutkimukseen
osallistuneisiin (n) (%)

Glostrup Goteborg Jyvaskylad
miehet naiset miehet naiset miehet naiset
% % % % % %

seuruuvaihe 54.5 60.2 64.2 59.3 69.7 71.2
kato

kuolleet 324 22.8 22.0 14.8 22.7 22.0

muu kato 13.1 17.0 13.8 25.8 7.6 7.2
(n) 221 259 159 209 119 236

Tutkimuksessa ilmennyt kato muodostui kaikista niista tutkittavista, jotka
olivat mukana tutkimuksen perusvaiheessa, mutta eivat osallistuneet enda
seurantavaiheeseen. Tarkempi seurantatutkimuksen katoanalyysi ilmenee
Heikkisen (1997c) artikkelista Jyvaskylan kohdalta. Glostrupin ja Géteborgin
katotiedostot valmistuivat helmikuussa 1999. Taman tutkimuksen analyysit
suoritettiin loppuvuoden 1998 aikana, joten tarkat katoanalyysit eivét olleet
mahdollisia. Joitakin havaintoja kadon muodostaneiden toimintakyvysti on
esitetty tdssd tyossd jaljempéanad tulokset-luvun alussa.

Aineiston keruu. Tutkimuksen alkuvaiheessa kotikidyntejd suoritettiin Glostru-
pissa 480, Goteborgissa 368 ja Jyvaskylassa 355 (taulukko 3 sivulla 63). Haastat-
telut suoritettiin alkuvaiheessa Glostrupissa fysioterapeuttien ja sairaanhoitaji-
en toimesta ja Jyvaskyldssa haastattelijoina olivat terveystieteen, yhteiskuntatie-
teiden ja kasvatustieteiden opiskelijoita. Kaikki haastattelijat olivat saaneet
koulutuksen tehtdvaansi ja haastatteluajat vaihtelivat puolestatoista kahteen
tuntiin. Goteborgilaisilta tutkimukseen osallistuneilta 75-vuotiailta alkuvaiheen
tiedot ovat kerdtyt ADL-toimintakyvyn kyseessa ollessa kyselyn avulla (Av-
lund ym. 1996).
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Tutkimuksen seuruuvaiheessa haastateltiin tavoitetut ja haastatteluun suostu-
neet tutkimukseen osallistuneet kaikilla tutkimuspaikkakunnilla. Haastattelu-
kdyntejd suoritettiin 277 Glostrupissa, 226 Géteborgissa ja 251 Jyvéskylassa
edelleen tehtdvidnsa koulutettujen haastattelijoiden toimesta. Géteborgissa
haastattelijoina toimivat seuruuvaiheessa haastatteluun koulutetut fysiotera-
peutit ja sairaanhoitajat kuten Glostrupissakin.

Laboratoriossa arvioitiin tutkimukseen osallistuneiden terveydentilaa, ldékkei-
den kiyttod, psyykkisid toimintoja, aistitoimintoja, kehon hallintakykyad, liikkku-
miskyky4 sekd suoritettiin antropometrisia mittauksia. Nora-tutkimuksen muut
mielenkiinnon kohteet on esitellyt Heikkinen (1997c) julkaisussaan. Vuosina
1994 (Glostrup ja Jyvaskyld) ja 1995 (Goteborg) suoritetut seuruumittaukset
tehtiin samoilla menetelmillé ja mittareilla kuin viisi vuotta aiemmin NORA-
tutkimuksen kdynnistyessa.

6.3. Tutkimusalueet

Glostrup oli 325 621 asukkaan kaupunki vuonna 1989 ja sijaitsee Tanskan paa-
kaupungin Ké6penhaminan lansipuolella (kuvio 10). Kaupungin asukkaista 65-
vuotiaita tai vanhempia oli 15% ja tyoikdisid 69% (15-64-vuotiaita) Nora-tutki-
muksen alkaessa vuonna 1989.
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Kuvio 10. Tutkimuksessa mukana olleet kolme pohjoismaista kaupunkia
(Schroll ym. 1993)



66

Suurimpina ty6énantajina olivat palvelusektori (53%), teollisuus (25%), kauppa
(14%) ja rakennussektori (7%). Vuonna 1989 eldkkeelld ikénsd puolesta oli 13%
miehisté ja 18% naisista. Tyottémia 30-59-vuotiaista oli 6%. Korkeamman as-
teen koulutus oli 25%:1la 30-59-vuotiaista (koko maassa 20%). Maanviljelya
harjoittavien osuus Glostrupin tydikaisestd véestosta oli tutkimuksen alkaessa
0,5% (koko Tanskassa 6,3%).

Goteborg perustettiin vuonna 1631 ja on nykyaédn Ruotsin toiseksi suurin kau-
punki noin 433 000 asukkaallaan. Nora-tutkimuksen alkaessa vuonna 1989
Goteborgissa oli 432 035 asukasta 65-vuotiaiden tai sitd vanhempien osuuden
ollessa 18%. Maahan muuttaneiden osuus Géteborgin véestosta oli 10,3%.
Pinta-alaltaan Géteborg on 735 km? josta noin 294 km? on vesialuetta ja asukas-
tiheys 982 as/km?. Goteborg sijaitsee Ruotsin lansirannikolla (kuvio 10 sivulla
65) ja on maantieteellisen asemansa ansiosta tirkeé satamakaupunki koko Poh-
jolalle. Ruotsin ulkomaankaupan tuonnista 27% ja viennistd 19% tapahtuu
Goteborgin kautta.

Teollisuus ja siihen liittyva palvelusektori ovat Géteborgissa merkittava tyollis-
tdjd, yhteensd ne tyollistavat 70% alueen tydikaisesta véestdstd. Julkinen sektori
tyollistad 29% tyovoimasta ja maanviljelys 1%.

Jyviaskylan kaupunki (kuvio 10 sivulla 65) perustettiin vuonna 1837 ja on 75
353 asukkaallaan (31.12.1996) Suomen 10. suurin kaupunki. Nora-tutkimuksen
alussa (vuonna 1989) Jyvaskylassa oli 66 387 asukasta. Jyvaskylan pinta-ala on
136,85 km? josta vesialueen osuus on 31,0 km?* Asukastiheys on 712 as/km?.
Jyvaskyldldista 65- vuotiaita tai sitd vanhempia oli 12,78 %, mika on hieman
viahemman kuin vastaava luku koko maassa (14,48%). Puhtaan luonnon ja
jarvien ympéar6imaa Jyvaskyldd voi luonnehtia opiskelijoiden kaupungiksi.
Opiskelijoiden kokonaisméédra on noin 30 000, joista 11 000 opiskelee yliopistos-
sa. Yli 15-vuotiaista 17,6% on suorittanut vahintdan opistoasteen vastaavan
luvun koko maassa ollessa 12,3%.

Suurin osa tyoikaisista (15-64-vuotiaista) jyvaskylalaisista (33 630) tyoskenteli
palveluammateissa (37,3%). Toiseksi suurin tyollistdja oli teollisuus (21,3%) ja
seuraavana kauppa (14,8%). Jyvaskyldn suurimmat tyonantajat olivat Jyvasky-
lan kaupunki (4975 henkil64d), Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (2254 henkil6d),
Valmet Oy (2202 henkil6d) ja Jyvaskylan Yliopisto (1785 henkil6d). Maanvilje-
lyksen ja metsasektorin parissa tydskenteli 0,7% tyoikaisista jyvaskylalaisista
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vuoden 1996 lopussa. Tyottémyysaste Jyvaskyldssd samana ajankohtana oli
23,4% ja koko Suomessa 17,9%.

Suomea lukuun ottamatta Pohjoismaissa asuvat ihmiset ovat eldneet melko
samanlaisessa taloudellisissa ja historiallisissa olosuhteissa. Suomalaiset tosin
kuuluvat eri kieliperheeseen, mutta vastoin aiempia késityksia suomalaiset
eivat olisikaan muuttaneet nykyisille asuinsijoilleen yksinomaan idasta. Lisak-
si vuonna 1989 elaneet 75-vuotiaat suomalaiset ovat joutuneet lapikdyméaan
kaksi sota-aikaa, mika ei ole voinut olla vaikuttamatta 75-vuotiaisiin suomalai-
siin.

Taulukosta 5 voidaan havaita, ettd suomalaisten miesten vuosina 1914 ja 1915
syntyneistd vuonna 1989 elossa olevien lukumééra on huomattavasti alhaisem-
pi kuin muiden tutkimukseen osallistuneiden maiden maérat tutkimuspaikka-
kunnittain ja sukupuolittain tarkasteltuna. Suomalaisista miehistd vain 24.2 %
oli elossa NORA-tutkimuksen alkamisvuonna kun muiden tutkimukseen osal-
listuneiden ryhmien elossa olemisprosentit vaihtelivat 46.7 - 68.9 vililla. Pro-
sentuaalisesti eniten vuosien 1914 ja 1915 syntyneista oli elossa tanskalaisia
naisia (68.9 %).

Taulukko 5. Tanskan, Ruotsin ja Suomen vuosina 1914 ja 1915 syntyneet ja
vuonna 1989 elossa olevat sukupuolittain

Tanska Ruotsi Suomi

miehet naiset miehet naiset miehet naiset

vuosina 1914/15 31,288 32,440 63,133 59,864 45,028 42,529
syntyneitd
elossa olevat 75-vuotiaat 52.8% 68.9% 46.7% 64.8% 24.2% 48.0%

vuonna 1989

(Schroll ym. 1993)

Suomalaisten elossa olevien 1914 ja 1915 syntyneiden miesten lukumééaraa
pienentad lapsikuolleisuus ja suomalaisten miesten maailman korkeimpiin
kuuluva sydéninfarktien maara (mm. Menotti e;é{§~iaa‘1&.é1993). Lisaksi siirtolaisuus
on ilmeisesti vaikuttanut jonkin verran vieston ikdarakenteeseen.
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6.4. Tutkimuksessa kidytetyt muuttujat

Téassé tutkimuksessa kuvataan 75-vuotiaiden glostrupilaisten, géteborgilaisten
sekd jyvaskylaldisten miesten ja naisten péivittdisistd toiminnoista selviytymista
sekd toimintakyvyn muutosta viiden vuoden seuranta-aikana. Lisédksi tarkoi-
tuksena on selvittdd sukupuolittaiset ja tutkimuspaikkakunnittaiset erot tutki-
muksen kohteena olevien ryhmien valilla.

Paivittdisia toimintoja kuvaamaan valittiin seitsemén alkuperaisistd PADL- ja
IADL-muuttujaa jatkokysymyksineen (katso liite 1). Muuttujiksi valitut seitse-
man NORA-tutkimuksen muuttujaa liittyvét henkilon litkuntakykyyn ja ovat
siten keskeisid henkilon selviytymiselle pdivittdisistd toiminnoistaan ja itsendi-
selle riippumattomalle eldmalle. Tadssa tutkimuksessa kiytetyt muuttujat ovat:

1) Pystytteko liikkumaan kodissa?

2) Pystytteko kulkemaan ulkona huonolla ilmalla?
3) Pystyttek6 kulkemaan rapuissa?

4) Pystytteko kdymaan yksin WC:ssd?

5) Pystytteko kayttamaan yleisid kulkuneuvoja?
6) Pystyttek6 kdyméaan ostoksilla?

7) Pystytteko huolehtimaan raha-asioistanne?

Muuttujista nelja ensimmaistd ovat PADL-muuttujia. Tosin muuttujaa rapuissa
kulkemisesta on kdytetty molempiin kuuluvana sekd PADL-muuttujana ja
suorituskykytestind. Kolme viimeistd muuttujaa ovat IADL-muuttujia. Samat
muuttujat olivat mukana seké tutkimuksen alku- ettd seurantavaiheessa samoin
luokituksin. Erona tutkimuskertojen valilla oli instruktio-osa, joka 75-vuotiailta
kysyttdessa ADL-toimintoja kuului "onko toimintakykynne muuttunut entises-
td" ja 80-vuotiailla "onko toimintakykyyn tullut muutosta viimeisten viiden
vuoden aikana"?

Jokainen muuttuja lapikéytiin neljana eri kysymyksena. Esimerkiksi pystyyko
lilkkkumaan kodissa vastausvaihtoehtoina olivat kyll4, ei ja ei relevantti. Tutkit-
tavan vastatessa ei tai ei relevantti, ei jatkokysymyksid tehty. Jos tutkittava
vastasi kysyttyyn muuttujaan kylla, jatkokysymyksilla kartoitettiin vasyyko
tutkittava kysytyssa toiminnassa, vieko se pidemman ajan ja tarvitseeko tutkit-
tava ulkopuolisen henkilon apua suoriutuakseen kysytysta toiminnasta.
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Jatkokysymyksilld tarkennettiin alkuperdista kysymysta siten, ettd lopulta
kaikista toimintakykya mittaavista muuttujista sekd alku- ettd seuruuvaiheessa
oli mahdollista muodostaa viisiluokkaisia muuttujia. Vastausvaihtoehdot uu-
delleen luokittelun jalkeen olivat: tutkittava selvidd vaikeuksitta kysytysta
toiminnasta (1), tutkittava vasyy (2) tai suoriutuminen vie pidemman ajan (3),
tutkittava ei selviydy kuin autettuna (4) ja viimeisen mahdollisen vaihtoehdon
ollessa tutkittava ei pysty suoriutumaan kysytysta tehtavasta (5).

Tutkimuksessa muodostettiin liikkumiskyky4 ja asioiden hoitamiskykyéa ku-
vaamaan indeksi, johon valittiin nelja muuttujaa PADL-toiminnoista seké kol-
me muuttujaa IADL-muuttujista, joissa kaikissa liikkuminen on keskeinen
tekija. Pienin indeksistd saatu pistemé&édra on 7, joka tarkoittaa sitd, ettd tutkitta-
va pystyy itsendisesti suoriutumaan kaikista indeksiin kuuluvista tehtavista.
Korkein mahdollinen pistemaara oli 35, joka tarkoitti sitd, ettd haastateltava ei
pystynyt suoriutumaan mistddn kysytysta tehtavasta.

Muodostetun summamuuttujan, johon otettiin mukaan kaikki tutkimuksessa
mukana olleet muuttujat viisiluokkaisena, reliabiliteettitarkastelussa Cron-
bachin alpha vaihteli valilld .79-.94 (liite 2), mit4 testiarvoja voidaan pitda hyvi-
ni ja ne kertovat muodostetun muuttujan toimivuudesta. Chronbachin alpha-
arvojen adripaina olivat 75-vuotiaat jyvaskylalaiset naiset ja 80-vuotiaat glostru-
pilaisten miehet, joilla ilmeni suurin Chronbachin alpha-arvo. Summamuuttu-
jaan tuli hyvaksytyksi tiedot vain sellaisilta haastatelluilta, jotka osallistuivat
NORA-tutkimuksen seka alku- ettd seurantavaiheeseen.

6.5. Tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset menetelmit

Tutkimuksen kadon osalta on esitetty suorat jakaumat viisiluokkaisin muuttu-
jin tutkimuspaikkakunnittain liitteessd 3. Kadon ja seuruututkimukseen osallis-
tuneiden toimintakyvyn tiedot ovat ristiintaulukoidut muuttuyjittain edelleen
viisiluokkaisina sukupuolittain eri tutkimuspaikkakunnilla (liite 4). Kadon ja
tutkimukseen osallistuneilta saatujen tietojen vélistd eroavaisuuksien merkitse-
vyyksid on mitattu x” -testilla.
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Katoon kuuluvien ja seuruututkimukseen osallistuneiden henkiléiden toiminta-
kykya kuvaavista kysymyksistd on muodostettu summamuuttuja. Summa-
muuttujan keskiarvojen eroja tarkasteltiin riippumattomien muuttujien t-testilla
(independent t-test) sukupuolittain tutkimuspaikkakunnilla (liite 5).

Tahan asti liitteissd 3 - 5 esiintynyt kato on muodostunut kaikista niista tutkitta-
vista, joilta ei ole saatu tietoja tutkimuksen toisella mittauskerralla eli tutkimuk-
sen seuruuvaiheessa. Liitteessd 6 on kadosta valittu analyysiin vain ne henkil6t,
jotka ovat kuolleet seuruun aikana, ja verrattu heidédn toimintakykyéaan disk-
reettien muuttujien kyseessi ollessa seuruututkimukseen osallistuneiden toi-
mintakykyyn sukupuolittain. Tilastolliset merkitsevyydet ovat mitatut x* -tes-
tilla.

Ongelma 1.

Ensimmaisend tulososassa esitellddn 75-vuotiaiden viiden vuoden seuruututki-
mukseen osallistuneiden glostrupilaisten, géteborgilaisten ja jyvaskyléldisten
henkil6iden toimintakykyé (kuviot 11 - 17). Diskreeteistd muuttujista on esitet-
ty muuttujien suorat jakaumat viisiluokkaisina sukupuolittain ja tutkimuspaik-
kakunnittain tutkimukseen valittujen seitsemén toimintakykya kuvaavan
muuttujan suhteen. Tuloksissa on yhdistetty samaan kuvioon ADL-toimintaky-
kyd kuvaavat muuttujat tutkimuksen molemmissa vaiheissa saatujen tulosten
vertailun helpottamiseksi.

Kuvioiden arvopisteistd ei suorien jakaumien perusteella voi luotettavasti
ilmoittaa Khin-neli-arvoja (x?). Tutkittavien toimintakykyd molemmilla tutki-
muskerroilla kuvaavat taulukot (5x6) sisaltavat yhteen vedettyné paljon tietoa
ja saaduista x? -arvoista ei suoraan voi padtelld, minki paikkakuntien valilla
mahdolliset merkitsevyyserot vallitsevat. Tulosten loppuosassa verrattaessa
sukupuolia tutkimuspaikkakunnittain on havaitut merkitsevit erot ilmoitettu.

Seuruuaikana tapahtuneita muutoksia kuvataan diskreettien muuttujien ky-
seessd ollessa siirtymataulukoin ja kahden riippuvan otoksen ei-parametrisia
binomi todennikoisyyksid mittaavalla McNemarin testilld sukupuolittain eri
tutkimuspaikkakunnilla. Jatkuvan muuttujan kyseessé ollessa hyddynnettiin
riippuvien otosten t-testid (paired t-test). Testaus suoritettiin sukupuolittain
my0s eri tutkimuspaikkakunnilla.
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Siirtyméataulukot muodostettiin diskreeteistd muuttujista tutkimuspaikkakun-
nittain ja sukupuolittain (liite 7) ristiintaulukoimalla 75- ja 80-vuotiailta saadut
arvot muuttujittain. Alkuperdisista viisiluokkaisista siirtymétaulukoista on
muodostettu kolmeluokkainen siirtymataulukko (taulukko 6 sivulla 84). Luo-
kiksi tulivat toimintakyky parantunut, pysynyt ennallaan ja toimintakyky huo-
nontunut viiden vuoden seuruuajan kuluessa. Liitteestd 7 (5x5-taulukot) il-
menevat tarkemmin eri luokkien vélilld tapahtuneet siirtymiset. On huomatta-
va, ettd liitetaulukossa 7 esitetyt siirtyméataulukkojen yhteydessé esitetyt mer-
kitsevyyttd kuvaavat y’-arvot eivat tissd yhteydessé ole taysin luotettavia.
Syynaé tdhén on se, ettd 5x5-taulukot sisaltdavat useita tyhjid soluja ja siten niiden
luotettavuus heikkenee.

McNemarin-testi (taulukot 7, 8 ja 9 sivuilla 88 - 90) edellyttdd muuttujien diko-
tomisointia muodostamansa 2 x 2 taulukon vuoksi. Yksittiisistd muuttujista
piti McNemarin-testid varten muodostaa dikotomisoidut muuttujat, joiden
luokiksi tulivat vaikeuksitta selviytyneet ja toiseen luokkaan kuuluivat kaikki
ne, joilla ilmeni vasymist4, hitautta, avun tarvetta tai ei lainkaan pystynyt suo-
riutumaan kysytysté toiminnasta, eli muuttujan arvon 2-5 saaneet.

Ongelma 2

Tutkimukseen osallistuneiden ryhmien tutkimuspaikkakunnittaisia eroavai-
suuksia selvitettiin diskreettien muuttujien kyseessa ollessa sukupuolittain x’ -
testilld seké tutkimuksen alkuvaiheessa ettd seuruuajan péatyttya (taulukot 11
ja 12 sivuilla 93 - 96). Samaisella x> -testilld mitattiin sukupuolten viliset tilas-
tolliset erot yksittdisten muuttujien kohdalla eri tutkimuspaikkakunnilla tutki-
muksen molempina mittausajankohtina. Tutkimuspaikkakuntien vilisid eroja
testattiin sukupuolittain my6s tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa Scheffen
parivertailutestillad (taulukko 13 sivulla 97). Scheffen parivartailutesti mittaa
muodostettujen summamuuttujien keskiarvojen eroavaisuuksia siten, etta se
ilmoittaa tilastollisen merkitsevyyden lisidksi minka tutkimusjoukkojen vililla
mahdollinen ero ilmenee.

Sukupuolten vilisid eroja eri tutkimuspaikkakunnilla analysoitiin riippumatto-
mien muuttujien t-testilld (independent t-test), miki testaa jatkuvien muuttuji-
en keskiarvojen eroavaisuuksia (kuvio 18). Diskreettien muuttujien kohdalla
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hyodynnettiin x? -testid tutkittaessa sukupuolten vilisii tilastollisesti merkitse-
vid eroja tutkimukseen osallistuneilla kolmella paikkakunnalla. Tutkimuksen
tilastollisissa analyyseissd on hyodynnetty SPSS for Windows: base system
user’s guide, 1993 -ohjelmaa (Norusis 1994).

6.6. Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti eli toistettavuus. Tutkimuksen reliabiliteettia eli toistettavuutta tai
pysyvyytta ei tutkittu tarkemmin tdssd osatutkimuksessa rinnakkaismittauksil-
la tai uusintamittauksilla. Sisdinen pysyvyys osoittautui muodostetun Chron-
bachin alphan suhteellisten korkeiden arvojen vuoksi hyviksi. Chronbachin
alpha-luvun arvoa nostaa se, ettdi muodostetussa summamuuttujassa oli muka-
na vain seitsemédn ADL-toimintakykya kuvaavaa muuttujaa.

Tutkimukseen valitut muuttujat ovat olleet mukana monissa aiemmissa van-
husten toimintakykya kartoittavien tutkimusten mittareissa (mm. Lawton &
Brody 1969; Avlund & Schultz-Larsen 1991; Sakari-Rantala ym. 1995). Heikki-
nen ym. (1990) ovat julkaisussaan esittdneet keskeisistd vanhusten toimintaky-
kya kuvaavista tutkimuksissa kdytetyistd mittareista reliabelius-lukuja.

Huolimatta Heikkisen ym. (1990) tekemasta havainnosta luotettavuuskertoi-
mien vaihtelusta, tassa tutkimuksessa kdytossa olevalla mittarilla on riittdvan
hyva luotettavuus. Tassd tutkimuksessa mukana olevat muuttujat ovat olleet
osana mm. Katzin ym. (1963), Shanasin (1968), Lawton & Brodyn (1968) mitta-
reissa. Mittareiden kayttdjat ovat myos arvioineet kdyttimiensd mittareiden
luotettavuutta ja todenneet niiden olevan hyvén.

Reliabiliteettia lisdsi kaikilla tutkimuspaikkakunnilla haastattelijoiden koulutta-
minen tehtavadnsa. Haastattelijat tarkensivat tehtyja kysymyksid, jos ilmeni,
ettd tutkittava ei joko ymmartanyt sita tai oli vadrinymmarryksen vaara.

Validiteetti eli pitevyys. Samaisessa Heikkisen ym. (1990) julkaisussa on yhteen-
vedonomaisesti esitetty myo0s erdiden toimintakykymittareiden validius. Vali-
diuden kyseessa ollessa hajonta tunnuslukujen kohdalla on suurempi kuin
reliabiliteetin osalla. Korkeimmaksi validius osoittautui mukana olleista mitta-
reista OMFAQin kohdalla (0.67-0.89).
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Kasitevaliditeetti ilmeisesti on tutkimuksessa korkea, koska koulutetut haastat-
telijat hyodynsivét strukturoitua kysymyskaavaketta ja varmistivat sen, ettd
kysymykset olivat oikein ymmarretyt tarkentaen tarvittaessa kysymyksida. Huo-
limatta edellisestd yksi keskeinen kysymys on se, ettd ymmarsivatko tutkittavat
ikdantyneet henkil6t kysytyt asiat samoin eri tutkimuspaikkakunnilla (-mais-
sa)? Késitevaliditeettia ilmeisesti heikensi hieman haastattelijoiden kaytettavis-
sd ollut rajallinen aika, mutta késitevaliditeettia voitanee pitdd hyvand NORA-
tutkimuksen kohdalla.

Arvailujen varaan jaé, kuinka paljon parempaa tietoa olisi saatu aineistosta
syvé- tai teemahaastattelulla. Ainakin siséltévaliditeettia (content validity)
syvéhaastattelu olisi parantanut. Esimerkkina kysymys ostosten tekemisesta.
Miki on lopullinen tai todellinen syy siihen, ettd henkilt ei pysty tekemaan
ostoksia. Syynd voi olla autottomuus, ajokortittomuus, aistien heikentyminen,
kaupan kaukainen sijainti tms., jotka asiat voivat vaikuttaa ylldttavasti. Jos
esimerkiksi henkil6lle seuruuaikana on jérjestetty kyyditys kauppaan, vastauk-
sena on ilmeisesti toimintakyvyn parantuminen. Tosin haastattelijat pyrkivat
mahdollisuuksien mukaan poistamaan tidtd ongelmaa.

Lisédksi huolimatta siita, ettd haastattelijat olivat tehtdvéaédnsa ennalta koulutetut,
haastattelijoiden erilaisuus ei voi olla vaikuttamatta tutkimuksen luotettavuu-
teen. Kuinka paljon, sitd on vaikea arvioida tdssd yhteydessa.

Tutkijalla ei ole ollut mahdollisuuksia vaikuttaa tutkimuksen rakenteeseen,
ennustavuuteen eiki erotteluvaliditeettiin. Tutkimuksen oikeellisuutta voidaan
pitda hyvind, koska niin mittarit kuin mittausmenetelmét ovat esiintyneet
monissa tutkimuksissa ja niiden toistettavuutta ja patevyytta on selvitetty mo-
nissa artikkeleissa. Huolimatta siita, etta tutkimuksella olisi korkea reliabiliteet-
ti on validiteetti kuitenkin tutkimuksen luotettavuuteen eniten vaikuttava asia.
Korkea reliabiliteetti yksindén ei takaa luotettavaa tutkimusta.

Kysymys raha-asioista huolehtimisesta on my6s moni-ilmeinen. Tdméan voi
ymmartaa siten, ettd jonkun toisen henkilon huolehtiessa raha-asioiden hoidon,
tutkittava saattaa vastata kysymykseen suoriutuvansa itsendisesti. Toisaalta
saadut vastaukset muihin tiedusteltuihin asioihin vastaavat tdhan kysymyk-
seen saatua informaatiota. Mahdollisena syyna voi olla toimintakyvyn todelli-
nen parantuminen seuruun aikana. Tutkimuksessa esiintynyt kato saattaa
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vaikuttaa osaltaan my6s toimintakyvyn parantumiseen ja toimintakyvyn sa-
maistaminen samanik&isten oletettuun toimintakykyyn.

Vaikuttamassa saattaa olla ns. oppimisvaikutus. Tutkittavat saattavat oppia
vastaamaan heille esitettyihin kysymyksiin, jos suoritettujen haastattelujen
valinen aika on lyhyt. Tutkittavien vaatimustason on todettu muuttuvan idn
myo6td. Silloin toimintakykyé verrataan muiden samanikéisten toimintakykyyn
eikd aiempaan.

Tutkimuksen validiteettiin saattaa my6s vaikuttaa se, ettd alku- ja seuruuvai-
heen kysymyskaavakkeiden instruktiot olivat poikkeavat toisistaan. Ero ilmeni
siind, ettd alkuvaiheessa tutkittavia pyydettiin vertaamaan toimintakyky&én
aiempaan ja seuruuajan paatyttya tutkimuksen alkuvaiheeseen.

Mielenkiintoinen havainto on se, ettd joidenkin tutkimusryhmien toimintaky-
vyssd yksittdisten muuttujien kohdalla néyttdisi tapahtuneen korjaantumista, ei
tosin merkitsevasti, huolimatta viiden vuoden seuruuajasta. Sama ilmi6 oli
havaittavissa, kun summamuuttujalla kuvattiin toimintakyvyn muutosta. Gote-
borgilaisilla naisilla ilmeni lievaa toimintakyvyn korjaantumista seuruun aika-
na. Tama herdttdaa monta mielenkiintoista kysymystd, joihin ei tilld tutkimuk-
sella pystytd vastaamaan. Yksi selittdva tekija edelliseen saattaa olla Gétebor-
gissa tutkimuksen alkuvaiheessa kaytetty tiedonhankintatapa, kysely. NORA-
tutkimuksen alkuperdisend suunnitelmana oli keréta tiedot tutkittavien toi-
mintakyvystd kotihaastatteluin.

Toinen seikka, jolla voi olla my®ds vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen, on
se, ettd glostrupilaiset ehké tietdmattddn hakivat tutkimukseen osallistuneilta
vastauksia ADL-toimintakykyé kartoittavien kysymysten luokkiin 2 ja 3. Syyna
saattaa olla tanskalaisten itsensd NORA-tutkimuksessa kéytetty toimintakyvyn
arviointiin tarkoitettu mittari.
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7. TULOKSET

Tutkimuksessa saadut tulokset kuvataan seuraavassa ongelmittain. Ensim-
madisend esitellddan seuruututkimukseen osallistuneiden 75-vuotiaiden glostru-
pilaisten, goteborgilaisten ja jyvéskylaldisten toimintakykyd molempina tutki-
musajankohtina. Saatujen tulosten vertailun helpottamiseksi on samaan kuvi-
oon yhdistetty tutkimuksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya tutkittavilta
saadut tiedot. Seuraavana tarkastellaan seuruuaikaa ja siind tapahtuneita ADL-
toimintakyvyn muutoksia ja kolmantena tulososassa on verrattu molempina
tutkimusajankohtina tutkimukseen osallistuneilta saatuja tietoja sukupuolten ja
tutkimukseen osallistuneiden paikkakuntien valilld. Aluksi kuitenkin hieman
seuruututkimuksen aikana ilmenneen kadon analysointia.

Kato. Tutkimuksessa suoritettu katoanalyysi osoittaa ldhes poikkeuksetta sen,
ettd kadon muodostaneilla ikdéntyneilld henkil6illd oli huonompi toimintakyky
kuin seuruututkimukseen osallistuneilla (kts. liitteet 3 -5). Samansuuntaiset
tulokset olivat havaittavissa kun verrattiin kadon muodostaneiden seki seu-
ruuaikana kuolleiden henkil6iden toimintakykyéd tutkimukseen osallistuneiden
toimintakykyyn (liite 6). Ainoa tutkimukseen osallistunut ryhma, jolla ei ollut
havaittavissa selkedsti huonompaa toimintakyky# verrattaessa tutkimusaikana
kuolleita ja seuruututkimukseen osallistuneita, olivat géteborgilaiset naiset.

Katoon kuuluvista miesryhmista paras toimintakyky oli géteborgilaisilla mie-
hillda summamuuttujalla mitattuna. Samaisen mittauksen mukaan toimintaky-
vyltddn kadon huonoimpia olivat glostrupilaisten miehet, mutta ero géteborgi-
laisiin ja jyvéskyléldisin miehiin ei ollut kovin suuri (liite 5). Tutkimuksen ka-
don naisista paras ryhma oli goteborgilaiset naiset glostrupilaisten naisten
ollessa heikoimpia (liite 5).
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7.1. Tutkimukseen osallistuneiden toimintakyky tutkimuksen alussa ja
seuruuajan paatyttya

Kodissa liikkuminen.
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a= glostrupilaiset miehet (n,;=120; ng=120)
b= glostrupilaiset naiset (n;;=156; ng=155)
c= goéteborgilaiset miehet (n;;=88; ng=93)
d= goteborgilaiset naiset (n;;=101; ng=116)
e= jyviaskylaldiset miehet (n;;=82; ng=82)
f=jyvéskylaldiset naiset (n,;=166; ng=164)

Kuvio 11. Kodissa liikkuminen NORA-seuruututkimukseen osallistuneilla
tutkimuksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya tutkimuspaikka-
kunnittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokissa (%)

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista miehisti ja naisista pystyi liikkkumaan
kodissaan ilman apua sekd tutkimuksen alkuvaiheessa ettd seuruuajan paatyt-
tyakin (kuvio 11). Vaikeuksitta selviytyvien maéra kysytystd toiminnasta 75-
vuotiaiden kohdalla vaihteli 49 % - 76 %:n valilla. Suhteellisesti eniten vai-
keuksitta selviytyviin kuului tutkimukseen osallistuneista 75-vuotiaista gote-
borgilaisia miehié (76,1 %) ja véhiten glostrupilaisia naisia (49,4 %).
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80-vuotiailla vaikeuksitta kysytysta toiminnasta selviytyvien lukumairit olivat
45,2 % - 61 % (kuvio 11 sivulla 76). Kaikilla muilla tutkimukseen osallistuneilla
ryhmilld oli vaikeuksitta selviytyjid 80-vuotiaana hieman vahemman kuin viisi
vuotta aiemmin paitsi goteborgilaisia naisia ja glostrupilaisia miehig, joilla
molemmilla vaikeuksitta selviytyjien méara hieman suureni. Goteborgilaisista
naisista 80-vuotiaina vaikeuksitta selviytyvien maéaré oli timan muuttujan
kyseessi ollessa 59,5 % ja glostrupilaisilla miehilld vastaava prosenttiluku oli
56,7 %. Vastaavat prosentit 75-vuotiaina olivat 55,9 % ja 55,0 % go6teborgilaiset
naiset ensin mainittuna.

Ulkona liitkkuminen huonolla ilmalla.
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a= glostrupilaiset miehet (n;;=120; ng=109)
b= glostrupilaiset naiset (n,;=156; ng,=129)
c= goteborgilaiset miehet (n;=84; ng=83)
d= goteborgilaiset naiset (n;s=96; ng,=101)
e= jyvaskylaldiset miehet (n;,s=76; ng=74)
f= jyvaskylaldiset naiset (n,s=153; ng,=138)

Kuvio 12. Ulkona liikkuminen huonolla ilmalla NORA-seuruututkimukseen
osallistuneilla tutkimuksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya
tutkimuspaikkakunnittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokissa

(%)
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Vaikeuksitta kysytysta toiminnasta selviytyvien maara vaihteli 75-vuotiailla
32.7 % ja 58.3 % vililla (kuvio 12 sivulla 77). Ei pysty-luokkaan kuuluivat kai-
killa tutkimuspaikkakunnilla naiset miehid useammin. Tutkimukseen osallistu-
neista naisista noin joka kymmenes ilmoitti 75-vuotiaana, ettd ei pysty liikku-
maan ulkona huonolla ilmalla lainkaan. Miesten vastaavat luvut vaihtelivat
valilld 3.9 % ja 5 %. Kuviosta 12 voidaan havaita, ettd ulkona liikkuminen huo-
nolla ilmalla tuotti jo 75-vuotiaina monille tutkittavista vaikeuksia.

Tutkittavien ollessa 80-vuotiaita vaihteli vaikeuksitta kysytysta toiminnasta
selviytyvien méara vililla 24.8 % (glostrupilaiset naiset) ja 47 % (géteborgilaiset
miehet) (kuvio 12 sivulla 77). Jyvaskylaldisistd naisista kuului tdhan luokkaan
joka neljds. Goteborgilaiset miehet ja naiset selviytyivat muita tutkimusryhmia
useammin vaikeuksitta kysytysté toiminnasta molempina tutkimusajankohtina.
Ei pysty -luokkaan kuuluvia oli ilmoituksena mukaan yha useampi 80-vuotias
vaihteluvilin ollessa 9.6 % - 26.1 % jyvéskylaldisten miesten ja naisten saadessa
korkeimmat prosenttiarvot.

Rapuissa kulkeminen.

75-v. 80-v.
o
) %
60 /1/1 ‘°‘1/‘/‘
w |
23
% 00y
| A e % 3 //
“_/ - co-/ &%
252 2 22 o
& & 3l J A
' g S Hit HE 818
204" Al Bl A HE i 204 : HH-1
% 3 B B vaikeuksitta 3 g 2 5 vaikeuksitta
s 3 visyy tal kestid § visyy tai kestii
V. o 55 visyy ja kestddi | (AN L0 Lpoln A R visyy ja kestida
ik 33 7 I BIA
° ~"$ = autettuna o 57 & 5 3 ¥ autettuna
ei pysty a / ol pysty
a b c d b c d

e f

a= glostrupilaiset miehet (n,=120; ng=119)
b= glostrupilaiset naiset (n,s=156; ng,=152)
c= goteborgilaiset miehet (n,;=83; ng=88)
d= goteborgilaiset naiset (n,=102; ng,=115)
e= jyvaskylaldiset miehet (n,=80; ng=82)
f=jyviaskyléldiset naiset (n,;=161 ng=160)

Kuvio 13. Rapuissa kulkeminen NORA-seuruututkimukseen osallistuneilla
tutkimuksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya tutkimuspaikka
kunnittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokissa (%)
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Tutkimuksen alkuvaiheessa suurin osa tutkittavista selviytyi rapuissa kulkemi-
sesta itsendisesti (kuvio 13 sivulla 78). Useammalla kuin joka toisella tutkimuk-
seen osallistuneista rapuissa kulkeminen vei kuitenkin enemman aikaa ja aihe-
utti my6s vasymystd enemmaén kuin ennen. Vaikeuksitta kysytysta tehtdvasta
selviytyvien lukumaéaéra vaihteli 26.9 %:sta (glostrupilaiset naiset) 50.6 %:iin
(goteborgilaiset miehet) 75-vuotiaiden kohdalla. Vain harva ei pystynyt suoriu-
tumaan

Viisi vuotta myShemmin tutkittavien jakautuminen kysytyn toiminnan eri
luokkiin jakautuminen néyttda tasoittuvan (kuvio 13 sivulla 78). Itsendisesti
selviytyvien lukumééra on edelleen huomattavasti suurempi kuin autettuna tai
ei pysty-luokkien osuus. Vaikeuksitta selviytyvid oli 28.3 % (glostrupilaiset
naiset) - 44.3 % (goteborgilaiset miehet). 80-vuotiaista vajaa kymmenesosa
kaikista tutkimukseen osallistuneista ryhmista kuului ei pysty-luokaan kysei-
sen toiminnan kohdalla.

WC:ssi kiyminen.
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a= glostrupilaiset miehet (n,;=120; ng=119)
b= glostrupilaiset naiset (n,s=156; ng=153)
c= goteborgilaiset miehet (n,;=84; ng=94)
d= goteborgilaiset naiset (n,s=98; ng,=116)

- e=jyvaskylaldiset miehet (n,;=81; ng=82)
f=jyvaskylaldiset naiset (n;;=166 ng=163)

Kuvio 14. WC:sséd kdyminen NORA-seuruututkimukseen osallistuneilla tutki-
muksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya tutkimuspaikkakun-
nittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokissa (%)
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Tutkimukseen osallistuneista 75-vuotiaista suurin osa selviytyi WC:ssa kaymi-
sestd ilman vaikeuksia (81.4 - 92.8 %) (kuvio 14 sivulla 79). Itsendisesti kysytys-
td toiminnasta selviytyvia eli vaikeuksitta, vasyy tai kestda ja visyy ja kestaa
luokkiin kuului tutkimukseen osallistuneista 75-vuotiaista 97.0 % - 100.0 % ,
lahes kaikki tutkittavista.

Seuruuajan paatyttya vaikeuksitta-luokkaan kuului 79.1 % - 89.7 % tutkittavis-
ta (kuvio 14 sivulla 79), vahiten glostrupilaisia miehi4 ja eniten goteborgilaisia

naisia. Ei pysty-luokkaan kuuluvia oli 2.0% -4.3 % tutkittavista 80-vuotiaista.

Julkisilla kulkuvilineilld liikkuminen.
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a= glostrupilaiset miehet (n;;=88; ng=88)

b= glostrupilaiset naiset (n;=138; ng=131)
c= goteborgilaiset miehet (n;=80; ng=87)
d= goteborgilaiset naiset (n;;=92; ng=108)
e=jyvaskylaldiset miehet (n;=75; ng=73)
f=jyvaskylaldiset naiset (n;=156 ng=139)

Kuvio 15. Julkisilla kulkuvalineilla liikkuminen NORA-seuruututkimukseen
osallistuneilla tutkimuksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya
tutkimuspaikkakunnittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokis-
sa (o/o)
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Tutkittavista 75-vuotiaista 52.9 % - 85.0 % ilmoitti pystyvénsa liikkumaan julki-
silla kulkuvilineilld ilman vaikeuksia tutkimuksen alussa (kuvio 15 sivulla 80).
Suurin osa tutkittavista riippumatta sukupuolesta tai tutkimuspaikkakunnasta
selviytyi itsendisesti tdstd tehtavastd. Glostrupilaisilla miehilld ja naisilla oli
eniten vaikeuksia suoriutua kysytystd tehtdvastad. Autettuna tai ei pysty-luok-
kiin kuuluvien méara vaihteli 75-vuotiailla 1.1 % -8.7 % riippuen tutkimus-
paikkakunnasta ja sukupuolesta.

Seuruuajan jalkeen vaikeuksitta selviytyi tdstd toiminnasta 36,6 % - 70,4 %
(kuvio 15 sivulla 80). Itseniisesti selviytyvid kyseisessa toiminnassa oli eniten
80-vuotiaissa glostrupilaisissa naisissa, noin nelja viidesosaa. Keskiméaarin joka
viides ei pystynyt lainkaan liikkumaan julkisilla kulkuvalineilld 80-vuotiaina.
Tutkittavista ryhmistd glostrupilaisille miehille ja naisilla tuotti timéa toiminta
80-vuotiaina eniten vaikeuksia. Tosin glostrupilaisistakin noin kaksi kolmesta

tutkittavasta liikkui julkisilla kulkuvilineilld seuruuvaiheessa ilman ulkopuo-
lista apua.

Raha-asioista huolehtiminen.

75-v. 80-v.
% %
1
100 /‘41 100 4/‘1/
1 ] ﬁ/ d v .Gﬂ_ |
804 / a0t //
L/ %E8P% simn
i <1 U 1l
L/ A |/
7 / ":1:3' ’ " vaikeuksitta ] / " vaikeuksitta
/ / L’ |V / . vEayy tal Kesti& N J [ vhsyy tai xestss
204 L ‘ 'LW v ja kest&i s = e 25 visyy ja kestii
3 L—l’n ’d ‘u:oytytunn Ix':.‘;:”': ~i4 M . autettuna
0- LIL—’L'L@'L_' ei pysty ° ot pysty

a= glostrupilaiset miehet (n;=119; ng=108)
b= glostrupilaiset naiset (n,;=153; ng,=141)
c= goteborgilaiset miehet (n;s=82; ng=89)
d= goteborgilaiset naiset (n;;=94; ng=115)
e=jyvaskylaldiset miehet (n,s=78; ng,=72)
f= jyvaskyldldiset naiset (n;;=162 ng,=155)

Kuvio 16. Raha-asioista huolehtiminen NORA-seuruututkimukseen osallistu-
neilla tutkimuksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya tutkimus-
paikkakunnittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokissa (%)
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Tutkimukseen osallistuneista 75-vuotiaista miehista ja naisista vihintdin nelja
viidestd pystyi huolehtimaan raha-asiansa vaikeuksitta (kuvio 16 sivulla 81).

Raha-asioitaan ei pystynyt hoitamaan 1,2 % - 4,3 % tutkittavista kyseisessa
iassa.

80-vuotiaina tutkittavista 68.1 % (glostrupilaiset naiset) - 83.1 % (géteborgilaiset
miehet) pystyi edelleen hoitamaan raha-asiansa vaikeuksitta (kuvio 16 sivulla
81). Eipysty-luokkaan kuului 7.0 % -15.5 % ikaéntyneistd eri tutkimusryh-
missd ja glostrupin naisista 80-vuotiaina tarvitsi apua noin joka viides tutki-
mukseen osallistuneista raha-asioidensa hoitamisessa.

Ostoksilla kiynti.
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a= glostrupilaiset miehet (n,;=118; ng=113)
b= glostrupilaiset naiset (n,s=154; ng,=152)
c= goteborgilaiset miehet (n,;=84; ny=88)
d= goteborgilaiset naiset (n,;=100; ng=111)
e= jyvaskylaladiset miehet (n,=78; ny=77)
f=jyvaskylaldiset naiset (n,=160 ng=153)

Kuvio 17. Ostoksilla kdynti NORA-seuruututkimukseen osallistuneilla tutki-
muksen alkuvaiheessa ja seuruuajan paatyttya tutkimuspaikkakun-
nittain ja sukupuolittain muuttujan eri luokissa (%)
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Suurin osa kaikista tutkimukseen osallistuneista pystyi 75-vuotiaina kdiymé&an
ostoksilla itsendisesti. Kysytty toiminta aiheutti glostrupilaisille sekd miehille
ettd naisille muita tutkimusryhmia enemman vaikeuksia (kuvio 17 sivulla 82).
Glostrupilaisista naisista selviytyi vaikeuksitta noin joka kolmas kyseisesta
toiminnasta. Goteborgilaisista miehisté ldhes neljd viidestd selviytyi ostoksilla
kaymisestd vaikeuksitta 75-vuotiaana. Ostoksilla ei pystynyt kdymaéaén tutki-
musryhmasté riippuen 1 - 4 tutkittava sadasta 75-vuotiaina.

Vaikeuksitta 80-vuotiaina ostoksilla pystyi kdymaan 31.2 % - 62.5 % tutkittavis-
ta glostrupilaisten naisten (matalampi) ja géteborgilaisten miesten edustaessa
aaripdita (kuvio 17 sivulla 82). Ei pysty-luokaan kuului 9.0 % - 20.4 %, eniten
glostrupilaisia tutkimukseen osallistuneita naisia.

7.2. Seuruuaikana havaitut muutokset

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (siirtyma)taulukosta 6 sivulla 84 ilme-
nee, ettd prosentuaalisesti eniten tutkittavista ryhmistd ilmoitti toimintakykyn-
s4 sidilyneen ennallaan seuruututkimuksen aikana. Poikkeuksena olivat vain
jyvaskyldldiset naiset ulkona liikkumisen huonolla ilmalla ja ostosten tekemisen
yhteydessa. Ulkona litkkumisen huonolla ilmalla kyseessa ollessa tutkittavista
ilmoitti useampi toimintakykynséd huonontuneen (46,5 %) kuin parantuneen
(13,4 %) tai pysyneen ennallaan (40,2 %) seuruun aikana. Jyviaskyléldisista
naisista liséksi ldhes joka toinen koki ostosten tekemisen vaikeutuneen tutki-
musaikana, parantuneen 18,0 % ja pysyneen ennallaan 34,7 %.

Toisena poikkeuksena olivat glostrupilaiset naiset, joista luokkiin toimintakyky
sailynyt ennallaan ja huonontunut kuului yhti usea (41,3 %) tiedusteltaessa
julkisten kulkuvalineiden kayttoa. Samalla tutkimusryhmalla ostosten tekemi-
sen koki 41,1 % huonontuneen, 32,5 % pysyneen ennallaan ja parantuneen

26,5 %.

Toinen taulukosta 6 sivulla 84 ilmenevé asia on se, ettd toimintakykynsa huo-
nontuneen-luokkiin kaikkien muuttujien, tutkimuspaikkakuntien ja sukupuo-
lien kyseessa ollessa, kuului yleensd enemmén tutkittavia vanhuksia kuin seu-
ruuaikana toimintakykynsé parantuneeksi kokeneita. Poikkeuksena olivat vain
goteborgilaiset naiset, joista tiedusteltaessa ostosten tekemistd ja WC:ssé kidyn-
tid useampi ilmoitti toimintakykynsa parantuneen kuin huonontuneen seuruu-
aikana.
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Taulukko 6. Toimintakyvyn muutos tutkimuspaikkakunnittain ja sukupuolittain viiden vuoden
seuruun aikana (%).

Toimintakyvyn muutos

ADL-toiminta Parantunut Ennallaan Huonontunut
% % %
Kodissa liikkkuminen
Miehet (n=119) 229 53.8 23.5
Glostrup
Naiset (n=155) 219 49.0 43.2
Miehet (n=81) 12.3 59.3 28.4
Goteborg
Naiset (n=107) 20.6 58.9 20.6
Miehet (n=82) 18.3 56.1 25.6
Jyviskyld
Naiset (n=163) 17.8 50.9 313
Ulkona liikkuminen huonolla ilmalla
Miehet (n=108) 23.1 389 38.0
Glostrup
Naiset (n=129) 20.9 40.3 38.8
Miehet (n=69) 15.9 47.8 36.2
Goteborg
Naiset (n=84) 274 36.9 35.7
Miehet (n=68) 16.2 42.6 41.2
Jyvaskyld
Naiset (n=127) 134 40.2 46.5
Rapuissa kulkeminen
Miehet (n=118) 23.7 41.5 34.7
Glostrup
Naiset (n=152) 26.3 44.1 29.6
Miehet (n=72) 18.1 514 30.6
Goteborg
Naiset (n=97) 26.8 41.2 29.9
Miehet (n=80) 17.5 415 35.0
Jyviskyld
Naiset (n=154) 28.6 41.6 29.9
WC:sséd kilyminen
Miehet (n=118) 5.9 72.0 22.0
Glostrup
Naiset (n=153) 13.1 71.2 15.7
Miehet (n=79) 7.6 79.7 12.7
Goteborg
Naiset (n=94) 11.7 80.9 7.4
Miehet (n=81) 49 79.0 16.0
Jyviskyld
Naiset (n=162) 3.7 82.7 13.6

( jatkuu)
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Taulukko 6. jatkoa

Toimintakyvyn muutos

ADL-toiminta Parantunut Ennallaan Huonontunut
% % %
Julkisilla kulkuvilineilld liikkuminen
Miehet (n=73) 11.0 53.4 34.2
Glostrup
Naiset (n=121) 174 41.3 41.3
Miehet (n=69) 5.8 65.2 29.0
Goteborg
Naiset (n=89) 15.7 64.0 20.2
Miehet (n=67) 6.0 64.2 30.0
Jyviskyla
Naiset (n=135) 11.1 57.8 31.1
Raha-asioiden hoitaminen
Miehet (n=107) 11.2 71.0 17.8
Glostrup
Naiset (n=139) 16.5 56.1 273
Miehet (n=74) 4.1 83.8 12.2
Goteborg
Naiset (n=90) 6.7 78.9 14.4
Miehet (n=69) 8.7 71.0 20.3
Jyviskyla
Naiset (n=150) 73 66.7 26.0
Ostosten tekeminen
Miehet (n=111) 19.8 432 36.9
Glostrup
Naiset (n=151) 26.5 32.5 411
Miehet (n=74) 12.2 56.8 31.1
Goteborg
Naiset (n=94) 25.5 50.0 24.5
Miehet (n=73) 16.4 52.1 31.5
Jyvaskyld

Naiset (150) 18.0 34.7 473
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet ryhmaét kokivat toimintakykynsi sdilyneen
muuttumattomimpana seuruuaikana tiedusteltaessa WC:ssi kiyntia (71.2 % -
82.7 %) (taulukko 6 sivulla 84).

McNemarin-testid varten muuttujien uusiksi luokiksi muodostuivat vaikeuk-
sitta ja vaikeuksin kysytystd ADL-toiminnasta selviytyvit. Glostrupilaisten
miesten kohdalla oli havaittavissa merkitseva ero vaikeuksitta-luokasta
vaikeuksin-luokkaan siirtyneiden kohdalla tiedusteltaessa WC:ssd kdymista
(taulukko 7 sivulla 88). Havaitut erot olivat ldhes tilastollisesti merkitsevét
miehilld julkisilla kulkuvalineilld liikkumista ja naisten samoin julkisilla kul-
kuvilineilld liikkkumista tiedusteltaessa.

Samasta taulukosta 7 voidaan havaita, ettd siirtymista tapahtui seuruuaikana
toiseenkin suuntaan, tosin ilman tilastollista merkitsevyytta. Glostrupin miehis-
ta ilmoituksensa mukaan kodissa liikkumisesta selviytyi hieman useampi seu-
ruuajan paatyttya vaikeuksitta. Naisilla vastaavan suuntainen siirtyminen oli
havaittavissa rapuissa kulkemista ja ostoksilla kdyntié tiedusteltaessa. Tosin
siirtymét ndin péin olivat prosentuaalisesti pienid, edelld mainituista suurin
siirtyminen oli naisten ostosten teon kyseessi ollessa (3 ,0 %). Kaikkien muiden
muuttujien kyseessa ollessa oli enemman niitd, joilla seuruuaikana lisdédntyivat
vaikeudet suoriutua kysytyistd tehtdvista.

Goteborgilaisten miesten vaikeudet selviytyd kysytyistd toiminnoista lisdéntyi-
vit kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden muuttujien kohdalla. Tilastolliset
erot ilmenivit julkisilla kulkuvalineilld liilkkumisen ja ostosten tekemisen yh-
teydessd (taulukko 8 sivulla 89).

Goteborgilaisilla naisilla nédyttéisi seuruuajan paatyttyé vaikeuksitta luokkaan
kuuluvia olevan enemmin kuin tutkimuksen alkuvaiheessa kodissa liikkumi-
sen, WC:sséd kdynnin ja ostosten tekemisen ollessa kyseessa (taulukko 8 sivulla
89). Rapuissa pystyi kulkemaan yhtd moni tutkittavista ilman vaikeuksia tutki-
muksen alussa ja seuruuajan paatyttya (41.2 %). Goteborgilaisilla naisilla ei
ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja siirtymisessé seuruuaikana
yhdenk&én tutkimuksessa mukana olleen muuttujan kohdalla.

Jyvéaskylaldisillda miehilld ilmeni McNemar-testilld mitattuna kaikissa muissa
toiminnoissa vaikeuksien lisidntymista paitsi kodissa liikkumisessa (taulukko 9
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sivulla 90), jonka kyseessa ollessa vaikeuksitta selviytyvien méara ei muuttunut
seuruuaikana. Naisilla oli havaittavissa toimintakyvyn korjaantumista tiedus-
teltaessa rapuissa kulkemista. Tutkimuksen alkuvaiheessa vaikeuksitta selviy-
tyjid oli 34,4 % ja seuruun paityttya 36,4 % tutkittavista jyvaskylaldisista naisis-
ta. Havaittu ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé. Tilastollisesti erittain merkit-
sevit erot olivat havaittavissa naisten kohdalla ulkona liikkumisen huonolla
ilmalla ja julkisilla kulkuvélineills liikkumisen yhteydessa.

Seuruuajan padtyttyd kysytty toiminta tuotti vaikeuksia useammalle jyvaskyla-
ldiselle naiselle kuin tutkimuksen alkuvaiheessa (taulukko 9 sivulla 90). Ero oli
tilastollisesti merkitseva ostosten tekemisen ja raha-asioiden hoitamisen yh-
teydessé ja ldhes merkitsevd WC:ssd kdynnin kohdalla. Muutossuunta tutki-
musaikana oli siten, ettd yha useammalla tutkittavista jyvaskylaldisistd naisista
oli vaikeuksia suoriutua tiedustelluista tehtavista.

Riippuvien otosten t-testi. Tarkasteltaessa tutkimuksen seuruuaineistoon
kuuluvien henkil6iden toimintakyvystd muodostettujen summamuuttujien
keskiarvoja molempina mittausajankohtina havaittiin, ettd keskiarvo oli kaikilla
muilla tutkimukseen osallistuneilla ryhmilld paitsi goteborgilaisilla naisilla
alkuvaiheessa pienempi kuin seuruuajan paatyttya (taulukko 10 sivulla 91).
Tama tarkoittaa sitd, ettd toimintakyky heikkeni riippuvien otosten t-testilla
mitattuna kaikilla muilla tutkimukseen osallistuneilla ryhmilla paitsi gotebor-
gilaisilla naisilla tutkimuksen seuruuaikana.

Riippuvien otosten t-testin mukaan summamuuttujien keskiarvojen muutokset
ovat tilastollisesti lahes merkitsevid kaikkien tutkimuspaikkakuntien miehilla
(taulukko 10 sivulla 91). Jyvaskylaldisilla naisilla ilmeni tdllda menetelmalla
mitattuna erittdin merkitseva toimintakyvyn heikkeneminen ja glostrupilaisilla
naisilla merkitseva heikkeneminen tutkimuksen seuruuaikana. Goteborgilais-
ten naisten ilmoittama toimintakyvyn keskiarvon paraneminen seuruuaikana ei
ollut tilastollisesti merkitseva.
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7.3. Sukupuolten ja tutkimuspaikkakuntien viliset havaitut erot
Toimintakyvyn tutkimuspaikkakunnittaiset erot sukupuolittain

Tutkittaessa pitkittdistutkimukseen osallistuneiden vanhusten toimintakyvyn
eroja eri tutkimuspaikkakuntien valilld sukupuolittain voidaan havaita, ettd 75-
vuotiailla miehilld ilmeni eri muuttujien jakaumissa paikkakuntien valisia
merkitsevid eroja (taulukko 11 sivulla 93). Erittdin merkitseva ero ilmeni mie-
hilla tiedusteltaessa ostoksilla kédyntié siten, ettd glostrupilaisia miehid kuului
luokkiin vasyy tai/ja kestda seka vaikeuksitta vahiten tutkimuspaikkuntien 75-
vuotiaista miehistd. Merkitsevét erot olivat havaittavissa myds tiedusteltaessa
kodissa, ulkona huonolla ilmalla ja julkisilla kulkuvilineilld liikkumista, joissa
kaikissa glostrupin miehet selviytyviat huonommin verrattuna kahteen muuhun
miesten tutkimusryhmaéén.

Glostrupilaiset 75-vuotiaat naiset nayttivit saatujen tulosten mukaisesti (tau-
lukko 11 sivulla 93) selviytyvan muita tutkimukseen osallistuneita 75-vuotiaita
tutkimukseen osallistuneita naisryhmid huonommin ulkona liikkumisesta,
julkisilla kulkuvilineilld lilkkumisesta, ostosten tekemisesti ja raha-asioiden
hoitamisesta. Jyvaskyldldiset naiset suoriutuivat muita tutkimusryhmia parem-
min WC:sséd kdymisesta.

Seuruuajan paatyttyd 80-vuotiailla miehilld ainoa tilla tutkimusmenetelmélla
havaittava tutkimukseen osallistuneiden miesryhmien vélinen tilastollisesti
merkityksellinen ero ilmeni tutkimuspaikkakuntien vélilld tiedusteltaessa tut-
kittavilta julkisilla kulkuvélineilld liikkumista. Glostrupilaiset miehet selviyty-
vat kysytystd tehtdvastd huonommin kuin muiden tutkimukseen osallistunei-
den paikkakuntien 80-vuotiaat miehet (taulukko 12 sivulla 95).

Samanikaisistd naisista glostrupilaisille tuotti enemmaén vaikeuksia kodissa
liikkuminen ja julkisilla kulkuvilineilla liikkuminen (taulukko 12 sivulla 95)
kuin muille tutkimuksen naisryhmille. Tutkimukseen osallistuneet géteborgi-
laiset naiset erottuivat muista tutkimuksen naisryhmisté vaikeuksitta selviyty-
vien osuuden ollessa selvésti suurin tiedusteltaessa ulkona liikkumista huonol-
la ilmalla, raha-asioiden hoitoa ja ostoksilla kdyntid. Kahdessa viimemainitussa
toiminnassa ero muihin tutkimukseen osallistuneisiin naisryhmiin oli erittdin
merkitseva.
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Scheffen analyysilld (taulukko 13 sivulla 97) saatujen tulosten mukaisesti 75-
vuotiailla miehilld summamuuttujien keskiarvot poikkesivat toisistaan siten,
ettd merkitsevé ero ilmeni glostrupilaisten ja géteborgilaisten 75-vuotiaiden
miesten summamuuttujan keskiarvojen vililld. Glostrupilaisten miesten toimin-
takyky oli merkitsevasti huonompi kuin géteborgilaisten miesten. Muiden
vertailuparien kohdalla ei ilmennyt merkitsevid eroja.

Seuruututkimukseen osallistuneilla 75-vuotiailla naisilla voidaan talla tutki-
musmenetelmalld havaita glostrupilaisten summamuuttujan keskiarvon poik-
keavan erittdin merkitsevasti kahden muun naisryhmien keskiarvosta ollen
korkeampi (taulukko 13 sivulla 97). Tama tarkoittaa sitd, ettd he selviytyvat
muita naisia huonommin kysytyistd toiminnoista.

Seuruuajan paityttya 80-vuotiaiden miesten summamuuttujan keskiarvoissa ei
ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja eri tutkimuspaikkakuntien
valilla. Naisilla summamuuttujan keskiarvot erosivat toisistaan siten, ettd glost-
rupilaisilla tutkimukseen osallistuneilla oli korkein keskiarvo ja tiaten eniten
vaikeuksia selviytya kysytyistd toiminnoista. Ero seké goteborgilaisiin ettd
jyvaskylaldisiin naisiin osoittautui erittdin merkitseviksi (taulukko 13 sivulla
97).

Sukupuolittaiset erot tutkimuspaikkakunnittain

Diskreettien muuttujien sukupuolittainen vertailu suoritettiin x?2 -testillé eri
tutkimuspaikkakunnilla. x? -testilld mitattuna glostrupilaisilla 75-vuotiailla
seuruuasetelmaan osallistuneilla miehilld ja naisilla ilmeni merkitsevé ero su-
kupuolten vililld tiedusteltaessa ostoksilla kdymistd. Miehista suurempi osa
ilmoitti selviytyvansa vaikeuksitta ja naisissa vésyy ja/tai kestda -luokkiin
kuuluvia oli suhteellisesti miehid enemmaén. 80-vuotiailla oli havaittavissa
tutkimusryhmien vililld edelleen vastaava ero. Glostrupilaiset 75-vuotiaat
miehet selviytyivat naisia paremmin raha-asioiden hoitamisesta ja rapuissa
kulkemisesta.

Goteborgilaisilla 75-vuotiailla kodissa liilkkuminen ja ostoksilla kiyminen erosi-
vat toisistaan sukupuolittain ldhes merkitsevésti. Naisilla ilmeni miehid useam-
min vaikeuksia kysytyissa tehtdvissa siten, ettd vasyy ja/tai kestda -luokkiin
kuului useampi goteborgilaisista tutkimukseen osallistuneista naisista. Suku-
puolten vililld oli my6s julkisilla kulkuvélineilld liikkumisessa eroa miesten
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selviytyessd naisia paremmin. Seuruuajan paatyttya 80-vuotiailla goteborgilai-
silla ei ilmennyt endé sukupuolten vililld merkitsevia eroja toimintakyvyssi
mitattuna tutkimuksessa mukana olleilla muuttujilla.

Muita tilastollisia merkitsevid eroja sukupuolten valilld kuin edelld mainitut ei
ollut havaittavissa tutkimuksen eri muuttujien ja tutkimuspaikkakuntien koh-
dalla. Jyvaskylaldisilla tutkimukseen osallistuneilla ei ilmennyt sukupuolten
vililla tilastollisia eroja tutkimuksen kummassakaan mittausvaiheessa diskreet-
tien muuttujien kohdalla.

ADL-summamuuttujan keskiarvojen vertailussa 75- ja seuruuajan paatyttya 80-
vuotiaille ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolten valilld eri
tutkimuspaikkakunnilla (liite 8). Summamuuttujien keskiarvojen sukupuolittai-
set erot tarkastettiin riippumattomien otosten t-testilla.
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8. POHDINTA

8.1. Tutkimuksen tulokset

Tama tutkimus on kolmen pohjoismaalaisen tutkimuspaikkakunnan 75-vuotiai-
den miesten ja naisten ADL-toimintakyky4 selvittdvad epidemiologinen seuruu-
tutkimus. Tutkimus on osa laajempaa NORA-tutkimushanketta.

Taman tutkimuksen keskeisena tavoitteena oli selvittda, kuinka 75-vuotiaiden
vuonna 1914 syntyneiden glostrupilaisten, goteborgilaisten ja jyviskyldldisten
toimintakyky muuttuu viiden vuoden seuruun aikana. Toisena tavoitteena oli
selvittidd, oliko seuruututkimukseen osallistuneiden idkkédiden henkiléiden
toimintakyvyssé havaittavissa eroja eri tutkimuspaikkakuntien ja sukupuolten
valilla. Tutkimus muodostui kahdesta mittauskerrasta, joista ensimmaéinen
toteutettiin vuonna 1989 Glostrupissa ja Jyvaskylédssd ja vuonna 1990 Gotebor-
gissa. Toinen mittauskerta suoritettiin vuonna 1994 Glostrupissa ja Jyvéskyladssi
ja vuotta myShemmin Goteborgissa.

Seuruututkimukseen osallistuneiden 75-vuotiaiden henkildiden tutkittavana
olleiden ADL-toimintakyky huononi seuruun aikana. Té4td havaintoa tukevat
monet aiemmin suoritetut tutkimukset, joissa on havaittu toiminnan vajeiden
lisddntyvan huomattavasti juuri 75 ikdvuoden jilkeen (mm. Aromaa ym. 1989;
Jylhd 1990; Sonn & Asberg 1991; Guralnik & LaCroix 1992; Avlund ym. 1995a;
Heikkinen 1997b; Dunlop ym. 1997).

Saaduista tuloksista voidaan havaita edellisestd poikkeaviakin 16ydoksia esi-
merkiksi goteborgilaisten naisten kohdalla (vrt. Harris ym. 1989; Beckett ym.
1996). Yksittéisista toimintakykya kuvaavista muuttujista he selviytyivét ilmoi-
tuksensa mukaan paremmin seuruuajan paatyttya kodissa liikkumisesta, ra-
puissa kulkemisesta, WC:ssé kdymisesta ja ostosten teosta kuin tutkimuksen
alkuvaiheessa.

Toimintakyvyn korjaantumista oli havaittavissa muillakin tutkimukseen osal-
listuneilla ryhmilld seuruuaikana. Glostrupilaiset naiset ilmoittivat selviytyvén-
sé vaikeuksitta seuruuajan paityttyd useammin ostosten teosta ja rapuissa
kulkemisesta ja miehet kodissa liikkumisesta. Tutkimukseen osallistuneet
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jyvaskyléldiset naiset selviytyivit rapuissa kulkemisesta paremmin seuruuajan
paatyttya kuin sen alussa.

Toinen paatulos tassa tutkimuksessa oli se, ettd tutkimukseen osallistuneet
goteborgilaiset miehet ja naiset selviytyiviat kysytyistdi ADL-toiminnoista par-
haiten. Toiseksi paras toimintakyky osoittautui olevan tutkimuspaikkakuntien
vélisessd vertailussa jyvaskylalaisilla miehilld ja naisilla. Heikoin toimintakyky
oli glostrupilaisilla miehilla ja naisilla. 75-vuotiaiden glostrupilaisten naisten
toimintakyky osoittautui heikommaksi kuin kahden muun tutkimuspaikkakun-
nan samanikaéisten naisten (taulukko 13 sivulla 97). Seuruuajan paéatyttya tutki-
tuista naisryhmista erottui parhaaksi toimintakykynsa suhteen goteborgilaiset
naiset (ks. ed. taulukko)

Sukupuolittaisessa vertailussa goteborgilailla naisilla oli miehid parempi toi-

mintakyky seuruun paatyttyd. Sitd vastoin jyvaskylaldisten ja glostrupilaisten
miesten toimintakyky osoittautui paremmaksi kuin naisten tutkimusajan paa-
tyttyd. Havaitut erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (liite 8).

Yksittaisten ADL-toimintakykyé kuvaavien muuttujien kohdalla ilmeni yksit-
tdisia tilastollisestikin merkitsevid eroja sukupuolten vélilld tutkimukseen osal-
listuneiden miesten selviytyessd kysytyista toiminnoista naisia paremmin.
Monissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ikadéntyneiden naisten toiminta-
kyvyn heikkenevan miesten toimintakykya nopeammin (Jylhd ym. 1992; Heik-
kinen 1993; Schroll ym. 1996; Beckett ym. 1996).

Naisten on todettu karsivan myos liikuntakyvyn menettimisesta tai rajoittumi-
sesta miehid useammin (Verbrugge 1989; Harris ym. 1989; Jylhd ym. 1992;
Heikkinen 1993; Laukkanen ym. 1997) ja mm. siksi heilld ilmenee vaikeuksia
suoriutua enemmadn fyysisyyttd vaativista pdivittdisistd toiminnoista (Heikki-
nen 1986; Aromaa ym. 1989; Heikkinen ym.1990; Jylh4 1990; Penning & Strain
1994) . Tamén tutkimuksen perusteella kolmen pohjoismaisen tutkimuspaikka-
kunnan NORA-tutkimuksen alussa kotona asuvat tutkitut ikddntyneet henkil6t
olivat vield melko toimintakykyisid seuruuajan paattyessakin.

Tutkittavien kodissa liikkumiskyky siilyi suhteellisen hyvéna koko seuruutut-
kimuksen ajan. Kotona liikkuminen aiheutti tutkimuksen alussa vaikeuksia 21,6
% (goteborgilaiset miehet) - 50,6 %:lle (glostrupilaisille naisille). Vaikeuksitta
selviytyvien méara vaihteli 49,4 %:sta (glostrupilaiset naiset) - 76,1 %:iin
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(goteborgilaiset miehet) vililld. Vain harva tutkittavista kuului autettuna tai ei
pysty-luokkiin, mika tarkoittaa sitd, ettd tutkituista ldhes kaikki selviytyivat
itsendisesti. Tutkittavien ollessa 80-vuotiaita suurin osa pystyi liikkumaan koto-
na itsendisesti. Kysytyssé toiminnassa miehet selviytyivit naisia paremmin
molempina tutkimusajankohtina.

Samansuuntaisia havaintoja ovat raportoineet Jylhd ym. (1992) 374:1le tutki-
muksen alussa 70-vuotiaille tamperelaisille suorittamassaan 10 vuoden pitkit-
taistutkimuksessa. Manton ym. (1993) tekivit vastaavia havaintoja 7600:1ta 65
vuotta tayttdneelta henkildltd seitsemén vuotta kestidneessd ja Laukkanen ym.
(1997) Ikivihreat-projektissa (n,; = 54, ng,= 19) tekeméssdan viiden vuoden
seuruututkimuksessaan. Taman tutkimuksen havainnot vahvistavat aiemmissa
tutkimuksissa (vrt. Heikkinen 1993; Laukkanen ym. 1993; Laukkanen ym. 1995;
Avlund ym. 1995a) tehtyja havaintoja siitd, ettd vaikeudet liikkkua ulkona eten-
kin huonolla kelilld lisddntyviat nopeasti 70 ikdvuoden jalkeen molemmilla
sukupuolilla.

Aiempien pitkittaistutkimusten (mm. Jylhd ym. 1992; Laukkanen ym. 1997)
mukaisesti ulkona liikkumiskyky alkaa heiketa suhteellisen voimakkaasti 70 ika-
vuoden jilkeen, mikd ilmeni tdssékin tutkimuksessa. Valvanne (1992) raportoi
seurattuaan vuoden ajan Helsinkildisid 75-vuotiaita miehié ja naisia (n = 212,
joista miehid 61) liikuntakyvyn heikkenevan 15 %:lla miehisté ja 9 %:1la naisis-
ta. 80-vuotiaista kotona asuvista henkil6ista joka neljannella (n = 182), joista
miehié 52) todettiin ulkona liikkumiskyvyn heikkenevén vuoden seuruuaika-
na (Valvanne 1992).

Tassé tutkimuksessa oli huomioitavaa, ettd vaikeuksitta selviytyvien méaara
védheneni ja ei pysty -luokkaan kuuluvat lisddntyivét lukuunottamatta gotebor-
gilaisia naisia. Heistd kuului ei pysty -luokkaan seuruuajan paatyttya jopa
hieman vahemmaén kuin tutkimuksen alkuvaiheessa. Miehet nayttivit selviyty-
VAn naisia paremmin kysytysta toiminnasta lukuun ottamatta goteborgilaisia.

Rapuissa kulkemista tiedusteltaessa katosi miesten eduksi tutkimuksen alkuvai-
heessa havaittu ero seuruuaikana Goteborgissa ja Jyvéskylassd. Glostrupilaiset
miehet selvisivat edelleen paremmin kuin naiset . Rappuissa kulkeminen tuotti
vaikeuksia jo tutkimuksen alkuvaiheessa useammalle kuin joka toiselle kaikista
tutkittavista, mika vastaa aiemmin osoitettuja havaintoja (Harris ym. 1989;
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Jylhd ym. 1992; Strawbridge ym. 1992; Laukkanen ym. 1997). Rapuissa kulke-
misesta selvitdkseen henkilo tarvitsee monia yhtédaikaisia toimintoja. Lisdksi
rapuissa kulkemiseen vaikuttavat mm. kéytettdvissi olevat lihasvoimat (Leino-
nen ym. 1996; Rantanen & Heikkinen 1998).

Aiemmissa ikaantyneisiin kohdistuneissa poikittais- (mm. Fillenbaum 1985;
Spector ym. 1987; Norstrém & Thorslund 1991; Lazaridis ym. 1994; Dunlop ym.
1997) ja pitkittaistutkimuksissa (mm. Jylhd ym. 1992; Laukkanen ym. 1993;

Sonn ym. 1995; Avlund ym. 1995a; Sonn 1996) on todettu, ettd lilkkkumiseen
yhteydessa olevista yleisesti ADL-tutkimuksissa kiytetyistd muuttujista WC:ssi
kiymisesti (ja kotona liikkumisesta) timén ikéiset tutkittavat selviytyvit vield
usein itsenéisesti. Samansuuntaiset tulokset olivat havaittavissa timén tutki-
muksen molempina tutkimusajankohtina. Mukana olleista seitsemésté toimin-
takykyd kuvaavasta muuttujasta tutkittavien toimintakyky osoittautui parhaim-
maksi tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa WC:ssd kdymisesséd kohdalla.

Julkisilla kulkuvilineilld liikkuminen ei tuottanut yhta paljon vaikeuksia ikddnty-
neille kuin rapuissa kulkeminen ja ulkona lilkkuminen huonolla ilmalla. Tulok-
sien voi ymmaértéd olevan keskendan hieman ristiriidassa, koska liikkuakseen
julkisilla kulkuvélineilld henkilén on mentéva kuitenkin ulos. Yhtena selitykse-
na saattoi olla se, etta tutkitut henkilot voivat valita esimerkiksi vallitsevan
kelin ja vuorokauden ajankin halutessaan liikkua julkisilla kulkuvilineilla.
Sonn ym. (1996) ja Sonn (1996) ovat raportoineet Géteborgissa tekeménsa vii-
den vuoden seuruututkimuksen perusteella 70-vuotiaiden (n = 382) avun tar-
peen kasvavan miehilld 2,3 %:sta 22,5 %:iin ja naisilla 5,7 %:sta 17,7 %:iin, mikd
on samansuuntainen tulos tdmén tutkimuksen tulosten kanssa.

Raha-asioistaan tutkitut pystyivit huolehtimaan tutkimuksen alkuvaiheessa
ldhes yhtd hyvin kuin WC:ssa kdaymisestakin. Kuitenkin viiden vuoden seu-
ruun jilkeen oli havaittavissa, ettd raha-asioista huolehtiminen ei enédé onnistu-
nut yhtd usealla tutkituista kuin tutkimuksen alussa. Liséksi seuruuajan paa-
tyttyd kaikkien tutkimuspaikkakuntien naiset hoitivat miehid paremmin raha-
asiat.

Valvanne ym. (1991) raportoivat helsinkildisille 75 - 85 vuotiaille (n = 900) teke-
massdén neljan vuoden seuruututkimuksessa vaikeuksien lisdéntyvéan raha-
asioiden hoitamisessa. Erona timin tutkimuksen havaintoihin oli, ettd
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helsinkildisilla raha-asioiden hoito vaikeutui tutkimuksessa tiedustelluista
toiminnoista toiseksi eniten ja ostosten tekeminen eniten.

Ostoksilla kaymisestd kaikki tutkimukseen osallistuneet ryhmét néyttivét selviy-
tyvan melko itsendisesti. Itsendisesti selviytyvid 75-vuotiaita oli véhiten glostru-
pilaisissa naisissa (82.2 %) ja eniten glostrupilaisissa miehissd (95.8 %) muiden
tutkimukseen osallistuneiden ryhmien sijoittuessa ndiden ryhmien viliin. 80-
vuotiaina ei pysty tai autettuna-luokkiin kuului tutkittavista 10,8 % (goteborgi-
laiset miehet) - 41,1 % (glostrupilaiset naiset).

Tutkimuksen ADL-muuttujista rapuissa kulkeminen ja ulkona liikkuminen
huonolla ilmalla sekd IADL-toiminnot osoittautuivat tutkittaville eniten vai-
keuksia tuottaviksi seuruuaikana. Kyseisten muuttujien kohdalla oli havaitta-
vissa my®0s ei-pysty-luokkiin kuuluvien mééran nopeaa lisdéntymistd, mika
vastaa aiempia tutkimustuloksia (Katz 1983; Asberg & Sonn 1988; Miceli 1993;
Laukkanen 1998).

Eran ym. (1994b) saamat tulokset ovat osittain yhtenevid timén tutkimuksen
tulosten kanssa. Mitatut voimat polvesta ja vartalosta ovat yhteydessé henkilon
liikuntakykyyn. Isometrisistd voimista tehtyjen havaintojen perusteella liikku-
miseen yhteydessi olevien muuttujien kohdalla vaikeuksia olisi eniten tutki-
tuista ryhmisté glostrupilaisilla naisilla. Saadut tulokset osoittautuivat taman
suuntaisiksi.

Miehista tehdyt havainnot paljastavat (Era ym. 1994b), ettd polven ojennusvoi-
ma oli suurin glostrupilaisilla ja jyvaskylaldisilld pienin. Tdmaé oli hieman risti-
riidassa saatujen tuloksien kanssa, koska goteborgilaisilla miehill oli paras
toimintakyky ja glostrupilaisilla huonoin tassa tutkimuksessa.Vartalon ojen-
nuksessa ja koukistamisessa ei ollut paikkakuntien valisid merkittidvid eroja
sukupuolten valilla.

Era ym. (1994b) tutkivat maksimaalisia isometrisid voimia NORA-aineistosta
tekemassddn tutkimuksessa. Isometrisid voimia kuvattiin dominoivan kdden
puristusvoimalla ja kyynértaipeen koukistuksella, polven ojennuksella ja varta-
lon koukistuksella seké ojennuksella. He havaitsivat, ettéd jyvéaskyldlaisista tut-
kimusryhmistd molemmat sukupuolet saivat matalampia voima-arvoja kolmes-
sa ensimmdisessa tutkitussa tehtdviassi. Havaitut erot olivat lahes poikkeukset-
ta erittdin merkitsevid tutkimuspaikkakuntien vililla.
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Kaikkiaan tutkittavat nayttivit selviytyvan vield melko itsendisesti ja hyvin
kysytyista toiminnoista, mika on verrattavissa samanikaisille kotona-asuville
vanhuksille aiemmin seké poikittais- ettd pitkittdistutkimuksissa tehtyihin
havaintoihin (mm. Heikkinen ym. 1992; Laukkanen ym. 1992; Heikkinen ym.
1997; Laukkanen 1998).

Néiden tutkimustulosten perusteella lilkkkumiskyky on tirked itsendisen ela-
man jatkumiselle. Olisi hyodyllista keskittyd liikuntakyvyn yllapitamiseen ja
parantamiseen vanhoillakin ihmisilldi. Mm. Rantanen (1995) mainitsee, ettd
iakkaillakin henkilsilld voidaan saada lyhytaikaisella harjoittelulla positiivisia
vaikutuksia mm. lihasvoimiin, joita tarvitaan liikkkumisen yhteydessa. Iakkai-
den kuntosaleja on kehitetty kotona-asuville. Laitoksissa asuville idkkaille
jarjestetdaan kunnon yllapitdmiseksi erilaisia harjoituksia. Tietokoneet internet-
teineen ovat 16ytidneet tiensd ikddntyneiden ihmisten maailmaan, miksei laa-
jempi kunnosta ja liikkuntakyvystd huolehtiminen?

Itsendisen elamén ja onnistuneen vanhuuden, mika tarkoittaa ikdantyneiden
selviytymistd arjen mukanaan tuomista haasteista ja tehtévisté, edellytyksena
on suhteellisen hyva toimintakyky. Hyvéa toimintakyky mahdollistaa autonomi-
sen elamén jatkumisen jolloin vanhuuden on mahdollista olla rikasta ja an-
toisaa aikaa, silld vanhuus saattaa kestaa jopa puoli vuosisataa. Toimintakyvyn
heiketessd kehittyy ristiriita toimintakyvyn ja ymparistén vaatimusten vilille ja
yksil6 saattaa silloin menettdd edellytykset itsendiseen elaméén

Toimintakyvyn eri osa-alueista fyysinen toimintakyky ja juuri liikkkumiseen
yhteydessa olevat tekijat nadyttdisivat olevan keskeisessd asemassa idkkdiden
henkiliden itsendisen eldmén jatkumisen suhteen. Liikuntakyky, vaikka se
olisi rajoittunutkin, suo mahdollisuuden niin nuorelle kuin vanhallekin henki-
16lle saada virikkeité ja ylldpitda sosiaalisia kontakteja seka hoitaa asioitaan
kodissa ja sen ulkopuolella. (Heikkinen 1986; Leinonen ym. 1996)

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten vertailua aiempiin vaikeutti osaltaan se,
ettd huolimatta monista poikittais- ja pitkittdisasetelmallisista vanhusten toi-
mintakykya ja avuntarvetta kartoittavista tutkimuksista, ei toimintakykya ja
sen mahdollista muutosta seuruuaikana ole useinkaan kuvattu yksityisen
muuttujan kannalta. Muuttujista on muodostettu usein summamuuttujia ja
niissd tapahtuneita muutoksia on tarkasteltu jonkin tai joidenkin muuttujien
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suhteen. Tiedot yksittdisistd toiminnoista ja niiden muuttumisesta seuruuaika-
na ovat yleensi vain tutkijoiden tiedossa eiki niita ole usein julkaistu.

8.2. Menetelma

NORA-tutkimukseen hyviksytyt 75-vuotiaat henkil6t (taulukko 3 sivulla 63)
haastateltiin tutkittavien kotona. Kotihaastatteluajat vaihtelivat 1,5 - 2 tuntia ja
suoritettiin noin kaksi viikkoa ennen tutkittavien saapumista laboratoriotestei-
hin. Kaikki tutkimukseen valitut, jotka kieltdytyivat kotihaastattelusta, pyrittiin
haastattelemaan puhelimitse.

Goteborgilaisten ADL-toimintakykya kuvaavat tiedot hankittiin kyselytutki-
muksella tutkimuksen alussa, mika ei voi olla vaikuttamatta tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Kuinka paljon, sitd on vaikea arvioida? Tésta osittain saattoi joh-
tua se, ettd goteborgilaisten naisten toimintakyky havaittiin korjaantuvan seu-
ruun aikana. Tosin vastaavanlaista ikdantyneiden toimintakyvyn korjaantumis-
ta seuruuaikana ovat raportoineet mm. Branch ym. (1984), Harris ym. (1989) ja
Beckett ym. (1996). Merkittdvaa oli, ettd eri analyysimenetelmit tukivat tata
kyseista havaintoa.

Tutkimuksen haastattelujen suorittaminen tutkittavien kotona lisési tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tutkijoilla oli mahdollisuus havainnoida samanaikaisesti
tutkittavien asuinymparistod haastattelun aikana ja tehdé johtopdatoksia vas-
tauksia ajatellen ja tarvittaessa tarkentaa tehtyja kysymyksia. Kysymysten ja
saatujen vastausten vadarinymmarryksen mahdollisuus vaheni.

Kaikki haastattelijat olivat tehtdvaansa koulutettuja. Vastausten luotettavuuteen
vaikutti, oliko haastattelijana joku sosiaali- ja terveyden huollon ammattihenki-
l16kuntaan kuuluva vai opiskelija. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéat
haastattelijoina ovat tottuneempia tietojen kerdykseen kuin haastattelijoina
toimineet opiskelijat. Kuinka paljon vaikutti se, ettd haastattelijana toimi aiem-
min tunnettu henkil6? Naihin kysymyksiin ei tilla tutkimuksella pystyté vas-
taamaan.

Mahdollisena syynd tutkimuksessa havaittuun tulokseen goteborgilaisten nais-
ten toimintakykyn korjaantumisesta saattaa olla tutkittavien toimintakyvylleen
asettama vaatimustason lasku tai uuden tilanteen hyviaksyminen. Kyseessa voi
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olla my®s tutkittavien todellinen suorituskyvyn paraneminen seuruuaikana.
Terveellisestd elamaésta ja lilkkkumisesta on tullut pop-asia myds ikdantyneiden
keskuudessa. Tutkimuksella ei pystytd vastaamaan siihen, oliko Goteborgissa
ja Jyvaskylassa toteutetuilla liikuntainterventioilla vaikutusta 75-vuotiaiden
toimintakykyyn (Oinonen ym. 1997; Fradin ym. 1992).

Tutkijalle ei ole selvinnyt, miksi Géteborgissa meneteltiin tiedon keruun osalta
eroavasti. Seuruuajan paatyttya kaikki tutkittavat haastateltiin tehtavaansa
koulutettujen haastattelijoiden toimesta.

Tietojen keruutapana haastattelu on osoittautunut luotettavaksi ja kaytetyim-
miksi menetelmaksi arvioitaessa henkilon selviytymista paivittiisistd toimin-
noistaan (Aromaa ym. 1989). Itsearvioinnin on todettu vastaavan hyvin ulko-
puolisen arvioijan suorittamaa havainnointia (Guralnik & LaCroix 1992; Gural-
nik ym. 1995). Haastattelututkimuksen tekeminen néin laajalle otokselle on
aikaa vievi ja kallis. On my®6s vaikea arvioida, kuinka paljon haastattelun ajan-
kohta ja kesto vaikuttivat saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset menetelmét néyttivét sopivan hyvin tdiméan
tyyppisten ongelmien ratkaisemiseen. Eri menetelmilld analysoituna tutkittavi-
en toimintakyvystd ja sen muuttumisesta seuruuaikana saatiin samansuuntaisia
tuloksia. Tilastollisten menetelmien valinnassa huomioitiin kdytossa olevat
mitta-asteikot. Tilastollisia analyysejd varten muodostetun summamuuttujan
Chronbachin alpha-luvut olivat riittdvan korkeita (.79 - .93) riippuen tutkimus-
paikasta ja sukupuolesta (liite 2), mika oli osoituksena mittarin riittivan hyvés-
td sisdisestd reliabiliteetista.

Summamuuttujan ongelma on se, ettd sitdi muodostettaessa hévida tietoa. Toi-
seksi kaikki summamuuttujan yksittdiset muuttujat tulevat samanarvoisiksi,
vaikka toimintakykyad kuvaavissa ADL-muuttujissa olisi havaittavissa hierark-
kisuutta. Yksilolle ja hdnen toimintakyvylleen itsendistd selviytymistd jokapai-
vdisistd toiminnoistaan ajatellen muuttujien samanarvoistaminen ei valttdmatta
ole yhdentekeva asia.

Seuruuajan kato ei ollut liian suuri, jotta ei olisi voitu kayttd4 niitd analyysi-
menetelmid, joita tdsséd tutkimuksessa on kiytetty, huolimatta seuruuajan pi-
tuudesta ja tutkittavien henkiléiden idsti. Katoprosentti vaihteli 29,8 % (jyvas-
kyldlaiset naiset) ja 45,5 % (glostrupilaiset miehet) vililla.
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Yleistettdvyydessa tutkimuspaikkakuntien vélilld on eroja. “Kuinka hyvin
suoritettu otos edustaa paikkakuntien tai tutkimusmaiden kaikkia 75-vuotiaita
henkil6itd” on kysymys, johon on vaikea vastata taysin luotettavasti. Jyvasky-
lassa 75-vuotiaiden lukumaaran vahaisyyden vuoksi tutkimukseen valittiin
kaikki tutkimusvuonna 75 vuotta tayttdvat henkilot, miksi tiatd kysymysté ei
tarvitse esittdd Jyvaskyldn kohdalla. Saadut tulokset kuvaavat suoraan 75-vuo-
tiailla jyvaskylaldisilld toimintakyvyssd tapahtuneita muutoksia.

Goteborgissa ja Glostrupissa tehtiin otannat, jotka edustivat hyvin kyseisten
kaupunkien kotona asuvaa vanhusviestdd. Goteborgissa otoskoko oli 450 ja
Glostrupissa 571 henkil6d. Perusjoukkojen koot olivat ensinmainitussa 3706 ja
toisessa 1592 tutkimuksen aloitusvuonna. Jyvaskylaldisten 75-vuotiaiden luku-
madré ja otoskoot muilla paikkakunnilla olivat riittivan suuret niin NORA-
kuin tdssakin tutkimuksessa kaytettyja tilastollisia analyyseja varten.

Tutkimustuloksia tulee yleistdad varoen koskemaan kaikkia 75-vuotiaita eri
tutkimusmaiden henkil6itd. Parhaiten saadut tulokset kuvaavat kotona asuvia
kolmen tutkimuspaikkakunnan 75-vuotiaita miehié ja naisia. Koko véestéa
koskevaa yleistettavyyttd rajoittaa tieto siitd, ettd ihmiset asuvat usein taysin
erilaisissa toimintaympaéristoissd kaupungeissa ja maaseudulla.

Ihmisten on todettu vanhenevan heterogeenisesti. Lisdksi 75-80 ikdvuosien on
todettu olevan ihmisen eldméankaaressa aika, jolloin ADL- toimintakyvyn heik-
keneminen alkaa nopeutumaan. Valikoituminen on yksi keskeisistd huomioita-
vista asioista. Useat henkil6t, jotka eivat menehdy 75-80 vuoden idssd, laitostu-
vat. Todenndkoisesti ikdluokkansa parhaimmat alkavat erottua tutkimuksen
kohteiksi, etenkin kun tutkimuksen kohteena ovat kotona asuvat henkilot.

Tietty valikoituminen on tapahtunut jo aiemminkin kuin tutkimuksen seuruu-
aikana. Tutkittavat jyvaskyldldiset ovat sen ikdisid, ettd he ovat olleet mukana
kahdessa sodassa, talvi ja jatkosodassa. Sota-aika koski suomalaisiin pohjois-
maalaisista eniten. Toinen valikoituminen on tapahtunut miesten kohdalla
aiempien vuosien aikana, silld suomalaisten miesten korkea sydédninfarktien
maari on aiheuttanut poistumaa. Valikoitumista tapahtui myds silloin, kun
tdhdn tutkimukseen otettiin seurattavaksi vain ne henkil6t, joilta oli saatavana
molempien tutkimusvuosien tiedot.
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Seuruuajan pituus kasvattaa katoa tutkittaessa ikdantyneitd henkil6itd. TAaméan
tutkimuksen seuruuaikana ilmennyt kato ei vield ollut niin suuri, etti se olisi
haitannut kdytettyjen tilastollisten menetelmien luotettavuutta.

Kuten katoanalyysista ilmenee, seuruututkimuksesta poisjadneilld oli lahes
poikkeuksetta huonompi toimintakyky kuin niillé tutkittavilla, joilta on saatu
tiedot molemmista tutkimusajankohdista (liitteet 3 - 6). Nama mainitut asiat
eivét voi olla vaikuttamatta saatuihin tuloksiin ja niiden yleistettavyyteen.
Tulokset ovat yleistettavissa siksi ehkd parhaimmin juuri samanikaisiin kau-
pungeissa asuviin 75-vuotiaisiin henkil6ihin.

Avlund ym. (1996) ovat arvioineet sitd, kuinka luotettava NORA-tutkimuksen
ADL-toimintakykya mittaava mittari kisitevaliditeetiltaan on. He ovat péaaty-
neet sithen tulokseen, etté eri tutkimuspaikkakunnilta saadut havainnot eivit
ole taysin vertailukelpoisia toistensa kanssa. Mittarit mittaavat samaa asiaa
kaikilla kolmella tutkimuspaikkakunnalla, mutta esimerkiksi ulkona liikkumi-
nen huonolla ilmalla tarkoittaa ilmeisesti eri asioita eri tutkimuspaikkakunnilla.
Toisaalta glostrupilaiselle subjektiivisena kokemuksena huono ilma tarkoittaa
huonoa ilmaa Glostrupissa. He eivat ehka vertaakaan sitd jyvaskyléldisten tai
goteborgilaisten huonoon ilmaan.

Tamaé sama kasitevaliditeettikysymys saattaa vaikuttaa saatuihin vastauksiin
myo0s tiedusteltaessa raha-asioiden hoitoa ja julkisilla kulkuvalineilld liikkumis-
ta seka ostosten tekemistd. Mitd raha-asioiden hoito tarkoittaa yksittédiselle
tutkittavalle? Raha-asioiden hoitaminen saatetaan ymmartaa joko konkreetisek-
si tapahtumaksi tai abstraktiksi késitteeksi. Kaikkihan eivét pysty huolehti-
maan kyseisestd toiminnosta nuorenakaan. Kaiken ikiisilla ilmenee ongelmia
raha-asioiden hoitamisessa huolimatta siitd, ettd he pystyvit maksamaan las-
kunsa ja huolehtimaan esimerkiksi pankkiasiansa.

Kaikilla tutkimuspaikkakunnilla oli toimivat joukkoliikennejérjestelyt. Sen
suhteen kaikki tutkimuspaikkakunnat ovat todennékoisesti samanlaisessa lah-
totilanteessa. Julkisilla kulkuvélineilld liikkumiseen liittyy kuitenkin huomioi-
tavia kysymyksid. Esimerkiksi millaisia julkisia kulkuvalineitd tutkittavien on
kéytettdva ja mahdollisuus kayttda arvioidessaan kysytystd toiminnasta selviy-
tymistddn? Mahdollisia vaihtoehtoja ovat mm. metro, linja-auto, yhteyslautta,
raitiovaunu tai paikallisjuna.
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Késitevaliditeettiongelma saattaa ilmeta siindkin, ettd Goteborg ja Jyvaskyla
ovat ilmeisesti enemman hissillisid kerrostalokaupunkeja kuin Glostrup, jossa
on suhteessa enemmén omakoti- tai niihin verrattavia taloja. Glostrupilaisilla
saattaa olla enemman rappuja kuljettavana kuin muiden tutkimuspaikkakun-
tien ikdantyneilla.

Ostosten tekemisessé oli havaittavissa tutkimuspaikkakuntien vililld suoriutu-
miseroja. Kysymyksend ostosten tekeminen ei ole yksiselitteinen. Ainakin
glostrupilaiset kohdalla osasyyné kysytyn toiminnan melko suureen heikkene-
miseen saattaa tutkimuspaikkakuntien vilisilla eroilla olla jonkin verran vaiku-
tusta. Glostrupilaiset joutuivat hakemaan elintarvikkeensa eri kaupoista eika
niin keskitetysti kuin goteborgilaiset tai jyvaskylaldiset ikdtoverinsa. Maito- ja
leipdkauppojen sekd monien muiden pienten erikoisliikkeiden sijainnit vaativat
glostrupilaisilta enemmaén liikkumista.

Téatd puoltavat osittain Eran ym. (1995) tekemét havainnot kdavelynopeuksista.
Koska goteborgilaisilla timéan tutkimuksen mukaan oli paras toimintakyky,
olisi voinut olettaa heilld olevan my&s nopeimmat kivelyajat. Eran ym. (1995)
tutkimuksen mukaisesti nopeimmat kdvelyajat olivat glostrupilaisilla seka
miehilla ettd naisilla. Tdma oli osittain ristiriitainen tulos tédssa tutkimuksessa
tehtyja havaintoja koskien.

Glostrupilaiset naiset ndyttivit seuruuaikana menettivén eniten toimintakyky-
aan tutkimukseen osallistuneista ryhmistéd. Selityksend saattaa olla osaksi se,
ettd Avlundin ym. (1995a) Glostrupissa johtama tutkijaryhma on ollut keskeise-
nd kehittdiméssd NORA-tutkimuksessa kdytettyd ADL-mittaria. Tastéd syysta
diskreettien muuttujien vastausluokat 2 ja 3 (vdsyy tai kestda, vasyy ja kestdd)
on selvitetyt ilmeisesti tarkemmin glostrupilaisilla kuin muilla tutkimukseen
osallistuneilla ryhmilld. (mm. Avlund ym. 1995)

Téamaén tutkimuksen mittarin eri osiot ovat olleet kdytdssd monissa aiemmissa
ikdantyneiden toimintakykya kuvaavissa tutkimuksissa (mm. Heikkinen ym.
1990; Hulter ym. 1988; Harris ym. 1989). Mittarin yksittdisten osioiden luotetta-
vuutta on myds kuvattumonissa aiemmissa tutkimuksissa ja kaikkien tdssa
tutkimuksessa mukana olleiden osioiden on todettu olevan soveltuvia ja hyvia
mittaamaan vanhenevan viestonosan toimintakykya.



111

Havaittuja tutkimuspaikkakuntien vilisid eroja voidaan suhteellisen luotetta-
vasti verrata toisiinsa huolimatta todetusta kasitevaliditeettiongelmasta. Tutkija
huomio kuitenkin sen, ettd yleisesti kdytossa olevat mittareit ovat ehka hieman
"pysdhtyneita”. Viimeisten vuosikymmenien aikana yleisesti kdytettivien
toimintakykymittareiden sisdllissd ei juurikaan ole tapahtunut modernisoitu-
mista. Ikddntyneistd osa kayttad esimerkiksi mikroaaltouunia valmistaessaan
ruokaa ja pankkiasioita hoidetaan modeemin vilitykselld.

8.3. Soveltaminen ja jatkotutkimus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on lisété tietoa vanhusvéeston toimintaky-
vysta kolmella pohjoismaisella paikkakunnalla. Ikdantyneiden henkiléiden
toimintakyvysté tarvitaan tietoa mm. siksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
jatkuvasti kehittyvéat palvelut toimivat ikddntyneiden huonontuneen toiminta-
kyvyn ja ympériston vaatimusten vilisen ristiriidan poistajana. Yhteiskunta
vastaa lisddntyvan vanhusvéeston palvelujen tarpeeseen kehittimalld uusia
joustavia palveluja riippuen menetetyn toimintakyvyn asteesta. Vanhuksien
pitdisi saada juuri tarkoin harkittua apua selvitdkseen paivittdisistd toimistaan
ja kyetdkseen jatkamaan mahdollisimman itsendista elamaansa.

Tama tarkoittaa sitd, ettd idkkaille ihmisille pitéisi jarjestdd aiempaa enemman
toimintaa yhteiskunnan taholta, jotta toimintakykyé saataisiin parannettua.
Kaikilla idkkailla tulisi olla oikeus toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja parantami-
seen. Koskaan ei ole liian my®6hdista aloittaa uutta suuntaa eldméssaan kohti
toimintakykyisempéé vanhuutta. Edesmennyt presidenttimme Urho Kekkonen
onkin osuvasti todennut: “Kaikki syyt, mitka estavit meitd liikkumasta, ovat
tekosyitd”.

Kysymys vanhustenhuollosta on osittain my&s poliittinen. Kuinka paljon yh-
teiskunta on valmis antamaan vanhustenhuoltoon varoja? Olisi hyvad myo&s
miettid, miten kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja idkkaille, jotka
ovat osoittautuneet hyvin heterogeeniseksi ryhmaksi. Iakkaéat tulisi my6s ottaa
enemméin mukaan heité itseddn koskevaan paitoksentekoon sekd kunnallisella
ettd laajemmallakin tasolla. Kyse on yhteiskunnan ja vanhusten omien tarpei-
den yhteen sovittamisesta.
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Vanhustenhuollon jarjestiminen on menossa oikeaan suuntaan. Tdhan asti on
keskitytty voimakkaasti kehittdimaan ja jarjestiméan hoitoa huonokuntoisille
ikdantyneille. Toimintakykyddn menettdneet, mutta vield melko hyvan toimin-
takyvyn omaavat kotona asuvat ikddntyneet, ovat olleet sivuroolissa. Kysymyk-
seen kuinka sdilyttda tai parantaa melko hyvan toimintakyvyn omaavien van-
husten toimintakykya ja elaménsisdltod ei ole vield etsitty laajemmin vastausta.
Takkaat ihmiset tulisi lisdksi ottaa yhteiskunnallisena voimavarana, ei taakkana.

Yksi mielenkiintoinen kysymys, mika ilmenee tdssékin tutkimuksessa, on
vanhuuden alkamisen ikéraja. Onko jarkevaa yhdistaa se seka ikaan, kuten
nykyisin tehdéén, etta toimintakykyyn? Siihen on vaikea 16ytd4 vastausta,
mutta tdiménkin tutkimuksen havainnot puoltanevat Heikkisen (1997) mielipi-
dettd, ettd vanhuuden alkamisikda tulisi miettid uudelleen. Jos toimintakyvys-
sé pidettdisiin jonkinlaista rajaa, missa ja miké se olisi? Toinen kysymys olisi
missd on hyviksyttavian toimintakyvyn raja vanhukselle itselleen ja yhteiskun-
nalle.

Haettaessa vastauksia mm. edelld oleviin kysymyksiin, edellyttd& vastausten
16ytaminen lisda tutkimuksen avulla saatua tietoa ja yhteisty6td niin sosiaali- ja
terveyspoliitikkojen, tutkijoiden kuin vanhustenkin kesken. Yhteisty6ta kaiva-
taan palvelujen jarjestédjien sekd vanhusten ja poliitikkojenkin viélilla.

Parasta terveyspolitiikkaa olisi yhteiskuntapolitiikka, joka antaa idkkéille ela-
man edellytyksid nyt ja tulevaisuudessa riippumatta henkilon toimintakyvysta.
Vanhusten vaatimustasojen on todettu olevan alhaisia ja heiddn on myés osoi-
tettu olevan suhteellisen vahéan tyytyvaisid. Samoin yhteiskunnan tulisi omilla
vanhuspoliittisilla pdatoksilldan tukea tuen tarpeessa olevia vanhuksia.

Kuntoutuksella on suuri vastuu toimintakyvyn parantajana ja sailyttdjana.
Kuntoutuksen visiona on tehda itsensé tarpeettomaksi, mutta se ei tule toteutu-
maan. Aina on tarvittu ja tullaan tarvitsemaan tukitoimia sosiaali- ja terveyden-
huollon puolelta.

Toivottavasti tulevaisuudessakaan ikdantyneiden elama ei ole sellaista, etta
tarvitsisi peldtd vanhuutta. Vanhuus on meille kaikille aikanaan tuleva asia ja
vanhuuden toivotaan olevan sisédltorikasta ja antoisaa aikaa harrastusten, tyoén
ja ystdvien parissa. Paavo Virtanenkin (ks. sivu 2) jatkoi kaupantekoaan vielad
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30.1.1999 kaupassaan ainakin ulospdin tyytyvaisend, hymyilevani ja huumo-
rintajuisena ilman silmélaseja tai kuulokojetta vieldkin lyijykynalldén paperille
lukuja laittaen ja loppusummaa padssa laskien.

Tamén tutkimuksen tuloksista oli havaittavissa, ettd ikdantyneiden toimintaky-
ky heikkenee 75 - 80 ikdvuosien valilld. Tutkimustulokset osoittivat myos liik-
kumiskyvyn tirkeyden yksilon itsendisen eldimén (ja eldmin laadun) kannalta.
Yllattavan huonokuntoisiakin vanhuksia asuu kodeissaan. Lisadntyva avuntar-
ve aiheuttaa ikdéntyneille henkiléille erilaisten kompensaatiomekanismien
kayttdonoton péivittéisistd toiminnoista selviytyadkseen. Kompensaatiomekanis-
mien selvittiminen olisi haasteellinen tyo.

Vanhusten toimintakyvyn arviointiin on kaytettdvissd monia arviointimenetel-
mid. Kéytossa olevin menetelmin, kuten aiemmin todettiin, voidaan 16ytaa
tehokkaimmin toimintakyvyttdmin vdestonosa. Niiden ikdédntyvien havaitsemi-
seen, joilla toimintakyky alkaa vasta heiketd, tulisi kehittdd nykyistd parempia
toimintakyvyn mittausmenetelmii, jotka ovat pysyneet viimeiset vuosikym-
menet ldhes muuttumattomina. Samoin yhteiskunnan taholta tulisi huolehtia
vield hyvidkuntoisten ikddntyvien henkiléiden toimintakyvyn ylldpitdmisesta
sellaisella tasolla, ettd he voisivat eldi itseniista elamda mahdollisimman kau-
an.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd laajemmin toimintakyvyn
muutoksia samalla tutkimusjoukolla, koska muutokset alkoivat naky4 jo talla
seuruuajalla ja muutosnopeus todennékéisesti vain lisdéantyy vuosien varrella.
Jatkossa viiden vuoden seuruuaika on ehka liiankin pitka, silla katoprosentti oli
melko suuri jo 75-80-ikdvuosien valilld. Kun katoaineistot ovat kéytossa, olisi
kiinnostavaa tutkia tarkemmin kadon muodostaneiden toimintakykyé verrattu-
na seuruuseen osallistuneilta saatuihin tietoihin.

Toimintakyvyn mittaaminen ei ole yksiselitteista eika toimintakyky edes késit-
teend ole yksiselitteinen. Luotettavien, yha tarkempien ja modernisoitujen mit-
tausinstrumenttien kehittiminen kaiken kuntoisille ihmisille on yksi toiminta-
kykytutkimuksen keskeisistd tehtavista.

NORA-aineistoon tarkemmin tutustuttaessa ei voi olla miettiméttd kysymysts,
miten erilaiset pohjoismaissa vallitsevat kulttuurit, eliolot, kansalliset tekijit ja
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ilmasto vaikuttavat idkkdiden henkildiden toimintakykyyn ja itsendisen ela-
mén jatkamiseen? Seuraavissa analyyseissa kasiteltdk66n mm. niité syitd, jotka
ovat johtaneet tissd tutkimuksessa ikddntyneiden toimintakyvyssé havaittuihin
muutoksiin. NORA-aineisto antaa sithen laajuutensa ja monitieteisyytensa
vuoksi hyvan mahdollisuuden.

8.4. Johtopaatokset

Ikééintyneiden ihmisten toimintakyvyn arviointi on osoittautunut tarkeéksi
asiaksi. Toimintakyvyn arvioinnilla saatuja tietoja tarvitaan mm. suunniteltaes-
sa yhteiskunnan jérjestimid vanhuksille suunnattuja palveluja. Terveyden ja
toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvat vaikeudet estdvat usein itsendisen
eliman jatkamisen. Vanhuusajan, joka yksilolld saattaa kestdd jopa puoli vuosi-
sataa, tulisi olla elimisen arvoista ja mielekasta aikaa. Yksi keskeisistd edelly-
tyksistd ikdédntyneen elaman mielekkyydelle ja arvolle on riittava hyva toimin-
takyky, joka mahdollistaa “lisd4d eldmdé vuosiin” -periaatteen toteutumisen.

Yleisimmin kéytetty tapa arvioida ikddntyvien ihmisten toimintakykya on
tutkia sitd ADL-testien avulla. ADL-testit jaetaan pdivittdisiin perustoimintoi-
hin (PADL) ja asioiden hoitamiseen (IADL). Tiedonhankintamenetelmista kay-
tetyimmdéksi tavaksi on osoittautunut haastattelu, joka tdssa tapauksessa suori-
tettiin tutkittavien kotona.

Fyysinen toimintakyky on toimintakyvyn osa-alueista se, jossa vanhenemis-
muutokset ovat selvimmin havaittavissa. Ensimmadisend ikdédntyneille tuottavat
vaikeuksia monimutkaiset toiminnot kuten rappujen nouseminen, ulkona liik-
kuminen huonolla ilmalla ja ostosten tekeminen.

Tamin tutkimuksen tehtdvana oli kuvata 75-vuotiaiden glostrupilaisten, gote-
borgilaisten ja jyvaskylaldisten miesten ja naisten toimintakyvyn muutosta
viiden vuoden seuruuaikana. Tulokset osoittivat lahes kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden menettdavan toimintakykyaan seuruun aikana, mika vastaa
aiemmin tehtyjd havaintoja. Itsendisyyttddn he menettivit eniten mukana olleis-
ta tehtdvistd rapuissa kulkemisessa, ostosten tekemisessé ja ulkona liikkumises-
sa huonolla ilmalla.
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Ryhminé eniten toimintakykyéaan tutkimuksen aikana menettivit glostrupilai-
set miehet ja naiset, naiset miehid enemmaén. Paras toimintakyky tutkimuksen
alussa ja seuruuajan paityttya oli glostrupilaisilla miehillé ja naisilla jyvaskyla-
laisten miesten ja naisten sijoittuessa glostrupilaisten ja géteborgilaisten valiin.
Goteborgilaisilla naisten toimintakyky oli seuruuajan jalkeen miehid parempi,
tutkimuksen alussa sen ollessa miehid huonompi. Jyvaskylaldisilld miehilld oli
naisia parempi toimintakyky molempina mittausajankohtina.

Joissakin aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ikddntyneiden toimintaky-
ky paranisi seuruuaikana. Tdma vastaava asia ilmeni tassakin tutkimuksessa.
Goteborgilaiset naiset ilmoittivat toimintakykynsé korjaantuneen seuruuaika-
na, mutta toimintakyvyn parantuminen ei osoittautunut tilastollisesti merkitti-
vaksi.

Toisena selvitettdvdna kysymyksena oli eroaako miesten ja naisten toimintaky-
ky sukupuolittain tutkimuspaikkakuntien valilld. Lisaksi selvitettiin oliko eri
tutkimuspaikkunnilla havaittavissa tutkittujen toimintakyvyssa sukupuolittai-
sia eroja.

Goteborgilaiset miehet selviytyivét muita tutkittuja miesryhmia tilastollisesti
paremmin kodissa liikkumisesta ja ulkona liikkumisesta huonolla ilmalla 75-
vuotiaina. Glostrupilaisille miehille ostosten tekeminen oli selvasti vaikeuksia
tuottavampaa kuin muille tutkimuksen miehille 75-vuotiaina. Samanikaisista
naisista glostrupilaiset selviytyivat muita naisryhmia selvésti huonommin
ostosten tekemisesta.

80-vuotiaina miesten kohdalla toimintakyvyssd aiemmin havaitut erot olivat
tasaantuneet. Vain julkisilla kulkuvalineilld liikkuminen tuotti vaikeuksia glost-
rupilaisille miehille muita miesryhmia tilastollisesti enemman vaikeuksia.
Goteborgilaiset naiset selviytyivit kysytyistad toiminnoista 80-vuotiaina naisryh-
mista parhaiten. He erottuivat muista naisryhmisté selvasti paremmiksi toimin-
takyvyltaan lahes kaikissa kysytyissa tehtdvissa. Erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevia paitsi rapuissa kulkemisen yhteydessd, josta he selviytyivat my&s mui-
ta tutkimuksen naisryhmid paremmin. Sukupuolten vilisia tilastollisia eroja
toimintakyvyssi oli havaittavissa vain joidenkin yksittdisten muuttujien koh-
dalla. Yksittaiset tilastollisesti merkitsevit erot hadvisivat, kun sukupuolittaisia
eroja mitattiin summamuuttujaa hyddyntéen eri tutkimuspaikkakunnilla mo-
lempina tutkimusajankohtina.
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Tutkittavat selviytyivét melko itsendisesti molempina tutkimusajankohtina
kysytyistd toiminnoista. Tutkimuksessa kaytetty mittari ja sen eri osiot paljasti-
vat, ettd vaikeudet selviytyd kysytyistd toiminnoista lisddntyvat. Avun tarve
kasvoi ja lisddntyva osa tdmén ikdisistd tutkittavista ei endd autettunakaan
selviytynyt kyseisistd toiminnoista.

Kaikkien ikdéntyneiden henkiléiden toimintakyvyn parantaminen ja yllapita-
minen on yha tirkedmpaa. Ikddntyneiden ja etenkin 75 vuotta tayttineiden
henkiléiden mééré tulee kasvamaan ldhitulevaisuudessa nopeasti. Tima edel-
lyttdd monien muiden huomioitavien asioiden lisdksi parempien ikdéntyneiden
toimintakyvyn tutkimus- ja arviointimenetelmien kehittamistd. Vanhustyon
suunnittelussa ei saa unohtaa vield kotona asuvia vanhuksia. He ovat usein
hiljainen ja huomaamaton vanhusryhma. Lisaksi tulee kehittdd erilaisia kom-
pensaatiomekanismeja niille ikddntyneille, joilla toimintakyky on heikentymas-
sé tai jo heikentynyt niin paljon, ettd itsendisen eldmén jatkaminen on mahdo-
tonta.
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LITE 1 (1)

Nora-projektin baseline- (vuosina 1989 ja 1990) ja seuruuvaiheen PADL- ja IADL-
muuttujat.

SELVIYTYMISKYKY (tavallinen péivittdinen eliméntapa)

Monista vanhoista ihmisistd tuntuu, ettd tehtdvat vaativat pidemmaén ajan kuin aiem-
min ja ettd he vasynyt nopeammin. Seuraavien kysymysten avulla haluaisimme saada
selville yhtaalta, pystyvitko he selviytyméaan péivittdisistd tehtdvistd itse, toisaalta,
vasyvitko he nopeammin ja/tai kestddko jokaisen yksittdisen tehtdvin suorittaminen
pidemman ajan kuin aiemmin.

PADL

1. Pystytteko liikkkumaan kodissanne?
1. kylla
2. ei

3. eirelevantti

Jos kylla: kylla ei
Visytteko? 1 2
Viekd se pidemmin ajan? 1 2
Tarvitsetteko apua? 1 2

2. Pystytteko kulkemaan ulkona hyvilla ilmalla?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla: kylld ei
Visytteko? 1 2
Vieké se pidemman ajan? 1 2
Tarvitsetteko apua? 1 2

3. Pystyttekd kulkemaan ulkona huonolla ilmalla?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla: kylla ei
Vasytteko? 1 2
Vieké se pidemmaén ajan? 1 2
Tarvitsetteko apua? 1 2



4. Pystytteko kulkemaan rapuissa?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vésytteko?
Vieko se pidemmén ajan?
Tarvitsetteko apua?

5. Pystytteké menemaén ulos?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Visytteko?
Vieko se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

6. Pystytteko nousemaan tuolilta/sangylta?

1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieko se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

7. Pystyttekd peseméén yldvartalonne?

1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieké se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

8. Pystytteko peseméin alavartalonne?

1. kylla
2. el
3. ei relevantti

kylla

kylla

kylla

kylla
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9.

10. Pystyttekd hoitamaan kédsienne kynnet?

11. Pystyttekd kampaamaan hiuksenne?

12.

Jos kylla:

Visytteko?

Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

Pystyttek6 hoitamaan varpaankyntenne?

1. kylla
2. el

3. eirelevantti

Jos kylla:

Viasytteko?

Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

1. kylla
2. ei

3. eirelevantti

Jos kylla:

Visytteko?

Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

1. kylla
2. ei

3. eirelevantti

Jos kylla:

Vasytteko?

Vieké se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

Pystyttekd peseméén hiuksenne?

1. kylla
2. el

3. eirelevantti

Jos kylla:

Vasytteko?

Viekd se pidemmain ajan?
Tarvitsetteko apua?

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla
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13. Pystyttekd kdymaan yksin WC:ssa?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vésytteko?
Vieké se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

14. Pystyttekd pukemaan ylavartalonne?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieké se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

15. Pystytteko pukemaan alavartalonne?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vésytteko?
Viekd se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

16. Pystyttekd panemaan kengét/sukat
jalkaanne ja ottamaan pois?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieko se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

17. Pystytteko syoméaén itse?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

kylla

kylla

kylla

kylla
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Jos kylla:
Vasytteks?
Vieko se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

IADL

18. Pystyttekd ajamaan pyoralla?
1. kylla
2. ei

3. eirelevantti

Jos kylla:
Véasytteko?
Vieké se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

19. Pystyttekd kayttamaan yleisia
kulkuneuvoja?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Viekd se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

20. Pystytteko kdaymaan ostoksilla?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Viasytteko?
Viekd se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

21. Pystytteko huolehtimaan
raha-asioistanne?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

kylla

kylla

kylla

kylla
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Jos kylla:
Vasytteko?
Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

22. Pystytteko laittamaan ruokaa vieraille?

1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylia:
Visytteko?
Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

23. Pystytteko laittamaan kylméaa ruokaa?

1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Viekd se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

24. Pystytteko keittdméadn kahvia/teetd?

1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Viasytteko?
Vieko se pidemmin ajan?
Tarvitsetteko apua?

25. Pystytteko leikkaamaan leipad/
lihaa/vihanneksia?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieko se pidemmain ajan?
Tarvitsetteko apua?

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla
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26. Pystytteko aukaisemaan rasioita/
lasipurkkeja,joissa on kierrettdvé kansi/
pulloja/maitopurkkeja?

1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

27. Pystyttekd imuroimaan?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vasytteko?
Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

28. Pystyttekd peseméddn vaatteita késin?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Viasytteko?
Vieko se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

29. Pystytteko kdyttdmaadn pesukonetta?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Visytteko?
Viekd se pidemman ajan?
Tarvitsettteko apua?

30. Pystytteko tekemddn pientd remonttia,
esim. maalaamaan?
1. kylla
2. el
3. eirelevantti

kylla

kylla

kylla

kylla
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Jos kylla:
Vasytteko?
Vieké se pidemmaén ajan?
Tarvitsetteko apua?

31. Pystytteko tyoskentelemiin
puutarhassa?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Visytteko?
Vieké se pidemman ajan?
Tarvitsetteko apua?

32. Pystytteké korjaamaan
sukkia/vaatteita?
1. kylla
2. ei
3. eirelevantti

Jos kylla:
Vésytteko?
Vieko se pidemmain ajan?
Tarvitsetteko apua?

33. Pystyttekd ompelemaan ompelukoneella?

1. kylla
2. el
3. eirelevantti

Jos kylla:
Visytteko?
Viekd se pidemmin ajan?
Tarvitsetteko apua?

kylla

kylla

kylla

kylla
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LIITE 2

Liitetaulukko 1. Muodostetun summamuuttujan Chronbachin-alpha arvot
tutkimuspaikkakunnittain ja sukupuolittain

Chronbachin alpha

Paikkakunta ja 75-vuotiaat 80-vuotiaat
sukupuoli
Glostrup

miehet 8896 (n=86) 9436 (n=67)

naiset .8645 (n=135) 9311 (n=106)
Goteborg

miehet .8790 (n=75) .8962 (n=71)

naiset .9023 (n=80) 9111 (n=94)
Jyvaskyld

miehet .8836 (n=64) 9197 (n=57)

naiset 7933 (n=140) .8950 (n=115)
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LIITES5

Liitetaulukko 6. Kadon ja tutkimukseen perusvaiheessa osallistuneiden toimintakyvyn
summamuuttujien keskiarvot, hajonnat ja riippumattomien muuttujien
t-testi sukupuolittain eri tutkimuspaikkakunnilla

(n) Keskiarvo Hajonta F t-testi p
Glostrup
Kato (72) 16.90 8.20
Miehet 24.03 4.08 .000
Osallistuneet (86) 12.35 517
Kato (94) 18.18 7.37
Naiset 17.39 5.03 .000
Osallistuneet (135) 13.71 5.35
Goteborg
Kato (34) 14.85 7.47
Miehet 13.90 3.51 .001
Osallistuneet (75) 9.99 4.62
Kato 47) 13.51 6.92
Naiset 2.70 1.90 .060
Osallistuneet (80) 11.35 5.71
Jyvaskyla
Kato (25) 15.00 9.12
Miehet 15.19 1.97 .058
Osallistuneet (64) 11.20 5.01
Kato (45) 14.33 6.99
Naiset 10.01 2.40 .160
Osallistuneet (140) 11.57 4.36
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LIITE 7 (1)

Liitetaulukko 10. Kodissa liikkuminen 75-vuotiailla glostrupilaisilla miehilld ja naisilla tut-
kimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko seka vastaavat
siirtyméatodennékdisyydet '

Kodlii80
Kodlii75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 4 9 12 1 0 66 4 21 10 2 0 77
(67) (14) (18) (02) (.56) (57) (27) (13) (.03) (.50)

) 11 1 2 0 1 25 7 6 10 24 0 35
S(44)  (44) (08) (.04) (21) (49) (17) (29) (.06( (23)

3 2 4 9 0 2 27 9 8 26 0 0 43
(44) (15) (33) (07) (23) (21) (19) (61) (28)

4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

(1.0) (.08)

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 67 24 23 1 4 119 70 35 46 4 155

2*=49.0, df=12, p=.000 A*=33.1, df=6, p=.000
(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= vasyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
Liitetaulukko 11. Kodissa liikkuminen 75-vuotiailla goteborgilaisilla miehilla ja naisilla tut-

kimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko sekd vastaavat
siirtymétodennékdisyydet

Kodlii80
Kodlii75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensd 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 48 7 10 o0 0 60 50 4 6 1 0 61
(72) (12) (17) (74) (82) (07) (09) (02) (57)

) 3 36 4 1 1 12 12 4 7 1 1 25
(25 (25) (33) (08) (08) (15) (48) (16) (28) (04) (.04 (23)

3 3 2 2 0 0 7 36 7 7 0 2 19
(43) (29) (29) (.09) (16) (37) (37) (11) (18)

4 2 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1
(1.0) (.03) (1.0) (:09)

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(1.0) (.09)
Yhteensi 51 12 16 1 1 81 &2 24 45 8 4 107

A2=20.3, df=12 p=.060 A*=94.1, df=16 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestad, 3= visyy ja kestdi, 4= autettuna, 5= ei pysty)



LITE 7 (2)

Liitetaulukko 12. Kodissa liikkuminen 75-vuotiailla jyvaskylaliisilla miehilld ja naisilla tut-
kimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko seka vastaavat
siirtyméatodennékoisyydet '

Kodlii80
Kodlii75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5  Yhteensi

1 3% 6 8 0 0 50 5 13 19 4 1 93
(72)  (12) (16) (61) (60) (14) (20) (04) (01) (57)

) 8 6 3 2 0 19 19 8 8 4 0 39
(42)  (32) (16) (11) (23) (49) (21) (21) (10) (.24)

3 6 1 3 1 0 11 6 3 18 0 2 29
(55)  (09) (27) (.09) (13) (21)  (10) (62) (07) (18)

4 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 1
(50) (50 (02) (1.0) (.06)

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(1.0) (.06)

Yhteensd 50 13 14 4 1 82 82 24 45 8 4 163

A*=60.1, df=12 p=.000 A*=71.6, df=16 p=.000
(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
Liitetaulukko 13. Ulkona liikkuminen huonolla ilmalla 75-vuotiailla glostrupilaisilla miehilla

ja naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtyméataulukko
sekd vastaavat siirtyméatodennakoisyydet

Ulkli280
Ulkli275 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensi

1 24 8§ 10 0 3 45 7 12 9 1 6 45
(53) (18) (22) (07) (42) (38) (27) (20) (02) (13) (.35)

2 8 6 4 0 3 21 6 9 3 2 3 23
(38) (29 (19) (18) (19) (26) (39) (13) (09) (13) (18)

3 7 8 2 1 12 36 9 g 19 2 9 47
(19) (22) (22) (03) (33) (33) (19) (17) (40) (04) (19) (:36)

4 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3 4
(1.0) (.09) (.25) (75) (.03)

5 0 0 1 1 3 5 0 1 1 1 7 10
(200 (20) (60) (.05) (10) (10) (10) (70) (.08)

Yhteensa 39 22 23 3 21 108 32 30 33 6 28 129

32=64.3,df=16 p=.000  A?=39.9, df=16 p=.001

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= vasyy ja kestad, 4= autettuna, 5= ei pysty)



LIITE 7 (3)

Liitetaulukko 14. Ulkona liikkuminen huonolla ilmalla 75-vuotiailla géteborgilaisilla miehilla
ja naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtyméataulukko
sekd vastaavat siirtymédtodennikdisyydet '

Ulkli280
Ulkli275 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensda 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 2% 4 9 1 2 4 20 10 109 0 3 43
(62) (10) (21) (02) (05) (61) (47) (23) (23) (07) (51)

2 3 3 5 1 1 13 2 1 4 0 1 18
(23) (23) (39) (08) (.08) (19) (67) (06) (22) (.06) (21)

3 3 1 2 0 1 7 3 4 6 1 1 15
(43) (14) (29) (14) (10) (200 (27) (40) (07) (07) (18)

4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 1 0 1
(33) (33) (33) (04) (1.0) (01)

5 1 0 1 1 1 4 0 0 4 0 3 7
(25) (25) (25) (25) (.06) (57) (43) (.08)

Yhteensi 33 8§ 18 4 6 69 3 15 24 2 8 84

A*=21.1, df=16 p=.174 A*=67.7, df=16 p=.000
(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= vdsyy ja kestad, 4= autettuna, 5= ei pysty)
Liitetaulukko 15. Ulkona liikkuminen huonolla ilmalla 75-vuotiailla jyvéskylaldisillda mie-

hilld ja naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymatau-
lukko seki vastaavat siirtymétodennékoisyydet

Ulkli280
Ulkli275 Miehet Naiset
1 2 3 4 5  Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensi

1 21 8 1 21 1 33 26 16 11 0 2 55
(64) (24) (03) (06) (.03) (49) 47) (29) (20) (.04) (43)

7 3 1 3 0 5 12 2 6 5 1 6 20
(25) (08) (25) (42) (18) (10) (30) (25) (05) (30) (.16)

3 2 4 6 0 6 18 2 4 1 2 16 35
(1) (22) (33) (33) (27) (06) (11) (31) (06) (46) (28)

4 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1
(1.0) (.03) (1.0) (:01)

5 0 0 2 0 1 3 1 3 4 0 8 16
(67) (.33) (04) (06) (19) (25) (.50) (13)
Yhteens % 13 12 2 15 68 31 30 31 3 32 127

32=414,df=16 p=000  A’=52.5, df=16 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= vasyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)



LIITE 7 (4)

Liitetaulukko 16. Rapuissakulkeminen 75-vuotiailla glostrupilaisilla miehilld ja naisilla
tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko seka
vastaavat siirtymatodennakoisyydet

Rapkul280
Rapkul75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensd

6 10 9 0 2 47 7 13 10 o0 1 4
(55) (21) (19) (04) (40) (42) (32) (29) (02) (27)

7 6 9 0 1 23 o7 1B 0 1 32
(30) (26) (39) (04) (20) (39 (220 (41) (.03) (21)

3 2 5 1 5 5 43 5 1 4 3 3 73
(28) (12) (37) (12) (12) (36) (21) (15 (56) (04) (04) (48)

4 o 0 0o 0o 0 0 o o 2 1 1 4
(50) (25) (25) (03)

5 o 1 3 0 1 4 o o 1 o 1 2
(20)  (:60) (20) (04) (50) (50) (01)

Yhteensi 5 2 3 5 9 118 $8 31 &7 4 7 152

A2=25.2, df=12 p=.014

A*=40.5, df=16 p=.001

(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)

Liitetaulukko 17. Rapuissakulkeminen 75-vuotiailla géteborgilaisilla miehilla ja naisilla
tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko seka
vastaavat siirtymédtodennékoisyydet

Rapkul280
Rapkul75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensd

1 24 6 6 1 1 38 4 7 9 0 0 40
(63) (16) (16) (03) (.03) (53) (60) (18) (23) (41)

1 0 4 1 1 7 7 3 7 0 0 17
(14) (57 (14) (1) (10) (41) (18) (41 (18)

3 8 2 13 1 1 25 9 6 1 3 2 31
(32) (08) (52) (04) (04) (35) (29) (19) (36) (10) (07) (32)

4 o o 1 0 0 1 o o 1 o 1 2
1.0 (01) (50) (50) (02)

5 o o o0 1 0 1 o 0o 3 0 4 7
(1.0) (01) (43) (57) (07)

Yhteensa 33 8 24 4 3 72 40 16 31 3 7 97

22=36.7, df=16 p=.002

A?=51.9, df=16 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= vdsyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)



LIITE 7 (5)

Liitetaulukko 18. Rapuissakulkeminen 75-vuotiailla jyvéskyldlaisillda miehilld ja naisilla
tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymétaulukko seka
vastaavat siirtymédtodennékoisyydet

Rapkul280
Rapkul75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensd

1 20 1 5 0 0 36 7 12 14 0 0 53
(56) (31) (14) (45) (51) (23) (26) (34)

2 5 3 5 0 1 14 “ 7 4 1 4 30
(36) (21) (36) (07) (18( (47) (23) (13) (03) (13) (20)

3 3 3 14 1 4 25 B 7 3 4 6 60
(12) (12) (56) (04) (16) (31) (22) (12) (50) (07) (10) (39)

4 o 1 1 1 1 4 1 0 4 0 1 6
(25) (25) (25) (25) (05) (17) (67) (17) (04)

5 o o 1 0 o0 1 1 2 2 0 o 5
(1.0) (01) (20) (40) (40) (03)

Yhteensi 8 18 26 2 6 80 56 28 54 5 11 154

22=38.4,df=16 p=.001  A*=35.5, df=16 p=.003

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
Liitetaulukko 19. WC:ssd kdyminen 75-vuotiailla glostrupilaisilla miehill4 ja naisilla

tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymétaulukko seka
vastaavat siirtymétodennéakéisyydet

WCkaym80
WCkaym?75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 8 14 5 2 1 102 104 10 4 4 3 125
(78) (14) (05) (02) (01) (.86) (83) (08) (03) (03) (02) (82)

4 2 1 1 1 9 8 2 2 1 o 13
(44) (22) (11) (11) (11) (.08) (62) (15) (15) (.08) (.09)

3 1 2 3 o o 6 8 3 3 o o 14
(17) (33) (50) (.05) (57) (21) (21) (.09)

4 [ o o o 1 1 1 o o o o 1
(1.0) (01) (1.0) (01)

5 (e [o] [s) (o) o) 0o (o) [s) o o] o o]
Yhteens 85 18 9 3 3 118 21 15 9 5 3 153

72=66.0, df=12 p=.000

22=15.8, df=12 p=.200

(1= vaikeuksitta, 2= vdsyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)



LIITE 7 (6)

Liitetaulukko 20. WC:ssa kdyminen 75-vuotiailla géteborgilaisilla miehilld ja naisilla
tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtyméataulukko seka
vastaavat siirtymatodennékoisyydet

WCkaym80
WCkaym75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensa
1 62 4 3 0 3 72 75 3 2 0 0 80
(86) (06) (.04) (04) (91) (94) (04) (03) (:85)
) 3 0 0 0 0 3 3 0 1 0 0 4
- (1.0) (.04) (.75) (25) (.04)
3 2 1 1 0 0 4 5 1 0 1 0 7
(50) (25) (25) (.05) (71)  (14) (14) (07)
4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(1.0) (.01)
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(1.0) (01)
Yhteensi 85 18 9 3 3 118 21 15 9 5 3 153
A*=6.8, df=6 p=.337 A*=61.5, df=12 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= vasyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)

Liitetaulukko 21. WC:ssd kdyminen 75-vuotiailla jyvaskyldldisilld miehilla ja naisilla
tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymaétaulukko seka
vastaavat siirtymédtodennékoisyydet

WCkaym80

WCkaym75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 61 5 4 2 0 72 131 10 1 5 4 151
(85) (.07) (06) (.03) (.89) (87) (07) (01) (03) (.03) (.93)

2 2 2 0 0 1 5 5 2 0 0 1 8
(40)  (40) (20 (.06) (63)  (.25) (.13) (.05)

3 2 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 7
(.67) (.33) (.04) (1.0) (.06)

4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(1.0) (o1)

5 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
(1.0) (.01) (1.0) (.01)
Yhteensi 65 7 4 2 3 81 137 12 1 5 7 162

22=47.7,df=12 p=.000  A’=51.0, df=16 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)



LIITE 7 (7)

Liitetaulukko 22. Julkisilla kulkuvélineilld liikkuminen 75-vuotiailla glostrupilaisilla
miehilld ja naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirty-
mataulukko seki vastaavat siirtymédtodennidkéisyydet '

Julkku80

Julkku75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensi

1 30 11 5 0 2 48 31 2 5 0 5 63
(63)  (23) (10) (04) (:66) (49) (35 (.08) (.08) (52)

2 3 3 1 0 3 10 9 5 1 1 6 2
.(30)  (30) (10) (:30) (14) (41) (23) (05) (05) (27) (18)

3 2 2 3 1 2 10 5 6 6 3 6 26
(20) (200 (30) (10) (20) (14) (19) (23) (23) (12) (23) (22)

4 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 2
(50)  (50) 3) (50)  (.50) (02)

5 0 1 0 0 2 3 0 0 0 1 7 8
(33) (67) (:04) (13) (88) (07)

Yhteensa 3 17 9 2 10 73 45 33 12 6 25 121

A*=44.4, df=16 p=.000 A*=57 4, df=16 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)

Liitetaulukko 23. Julkisilla kulkuvilineilld liikkuminen 75-vuotiailla goteborgilaisilla
miehilld ja naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirty-
mataulukko sekd vastaavat siirtymétodennékoisyydet

Julkku80

Julkku75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 43 3 2 3 7 58 50 3 6 0 6 65
(74) (05) (03) (05) (12 (.84) (77)  (05) (.09) (.09) (.73)

2 0 0 1 0 0 1 8 0 1 0 0 9
(1.0) (.01) (.89) (1) (10)

3 2 0 0 1 1 4 4 0 1 0 2 7
(.50) (25) (25) (.06) (57) (.14) (29) (.08)

4 1 0 0 0 2 3 1 0 0 0 0 1
(.33) (67) (.04) (1.0) (.01)

5 1 0 0 0 2 3 0 0 0 1 6 7
(:33) (.67) (.04) (14) (:86) (.08)

Yhteensi 47 3 3 4 12 69 63 3 8 1 14 89

A=37.0, df=16 p=.002  A?=45.7, df=16 p=.001

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestda, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
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Liitetaulukko 24. Julkisilla kulkuvélineilld liikkkuminen 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla
miehilld ja naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirty-
mataulukko sekd vastaavat siirtymédtodennédkoisyydet "

Julkku80

Julkku75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 40 4 1 0 5 50 69 10 4 219 104
(80) (.08) (.02) (10) (.75) (66) (10) (04) (02) (.18) (77)99

2 3 1 1 2 4 11 9 2 1 1 3 16
A(27) (09) (09) (18) (36) (.16) (56) (13) (06) (06) (19) (12)

3 1 0 1 0o 2 4 3 1 5 0 2 11
(.25) (:25) (.50) (.06) (27)  (09) (46) (18) (.08)

4 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1
(1.0) (.02) 1.0) (:01)

5 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 3
(1.0) (02) (33) (67) (.02)

Yhteensi 44 5 3 2 13 67 81 13 11 4 26 135

A*=34.6, df=16 p=.004 A*=51.9, df=16 p=.000
(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= vasyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
Liitetaulukko 25. Ostoksilla kdynti 75-vuotiailla glostrupilaisilla miehilld ja naisilla tut-

kimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtyméataulukko seké vas-
taavat siirtymétodennikéisyydet

Ostoks80

Ostoks75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 3/ 12 4 3 2 56 21 8 3 4 6 42
(63) (21) (07) (05) (04) (51) (50) (19) (07) (10) (14) (.28)

2 11 5 3 2 4 25 16 5 4 5 4 34
(44) (20) (12) (08) (16) (23) (47) (15) (12) (15) (12) (23)

3 5 5 6 3 7 26 9 99 10 15 7 50
(19) (19) (23) (12) (27) (23) (18) (18) (20) (30) (14) (.33)

4 0 1 0 0 1 2 1 1 3 5 6 16
(.50) (.50) (.02) (06) (06) (19) (31) (38) (11)

5 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 8 9
(1.0) (02) (11) (.89) (.06)

Yhteensi 51 23 13 8 16 111 48 23 20 29 31 151

22=355,df=16 p=.003  A’=56.0, df=16 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
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Liitetaulukko 26. Ostoksilla kidynti 75-vuotiailla goteborgilaisilla miehill ja naisilla tut-
kimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko seka vas-
taavat siirtymédtodennikéisyydet )

Ostoks80
Ostoks75 Miehet Naiset

1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 39 5 6 2 7 59 3 3 10 1 1 54
(66) (08) (10) (03) (12) (.80) (72)  (06) (19) (02) (02) (57)

) 3 1 0 0 0 4 10 1 3 1 1 16
(75) (25) (.05) (63) (06) (19) (06) (.06) (17)

3 5 0 1 0 0 6 5 3 4 0 2 14
(.83) (17) (.08) (36) (21) (29) (19) (.15)

4 0 0 0 0 3 3 2 1 3 0 1 7
1.0) (.04) (29) (14) (43) (19) (15)

5 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 3 1
(50)  (50) (.03) (1.0) (.03)

Yhteensi 7 6 7 3 1 74 5% 8 20 2 8 94

A?=36.4, df=16 p=.003 A?=47.5, df=16 p=.000
(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
Liitetaulukko 27. Ostoksilla kdynti 75-vuotiailla jyvaskylalaisilla miehilld ja naisilla tut-

kimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko seka vas-
taavat siirtymétodennédkoisyydet

Ostoks80
Ostoks75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensi

34 8 4 1 2 49 3 15 19 4 7 83
(69) (16) (08) (02) (04) (67) (46) (18) (23) (05) (08) (55)

2 3 0 0 1 3 7 9 4 4 3 4 24
(43) (14) (43) (10) (38) (17) (17) (13) (17) (16)

5 1 2 0 3 11 9 3 9 6 4 31
(46) (09) (18) (27) (15) (29) (10) (29) (19) (13) (21)

4 0 0 1 1 1 3 1 0 5 0 5 11
(33) (33) (33) (04) (.09) (45) (45) (07)

5 0 0 2 0 1 3 0 0 0 0 1 1
(67) (33) (04) (1.0) (01)

Yhteensi 2 9 9 3 10 73 57 22 37 13 21 150

A*=37.5, df=16 p=.002 A*=32.9, df=16 p=.007

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
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Liitetaulukko 28. Raha-asioista huolehtiminen 75-vuotiailla glostrupilaisilla miehilld ja
naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - snrtymataulukko
sekd vastaavat siirtymatodennikéisyydet

Raha_a80
Raha_a75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensi

1 74 1 0 8 6 89 74 4 0 14 10 102
(83)  (01) (09)  (.07) (:83) (73)  (04) (14) (10 (73)

2 9 0 1 0 0 10 9 0 0 2 1 12
.(:90) (10) (.09) (.75) (17)  (.08) (.09)

3 2 0 0 2 0 4 10 1 0 5 2 18
(40) (40) (.05) (56)  (.06) (28) (11) (13)

4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 5
(:40) (.60) (.04)

5 0 0 0 1 2 3 0 0 0 1 1 2
(33)  (67) (.03) (50)  (:50) (01)

Yhteensi 85 1 1 1 8 106 9% 5 25 14 139

A?=34.6, df=12 p=.001

A*=15.4, df=12 p=.220

(1= vaikeuksitta, 2= vdsyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)

Liitetaulukko 29. Raha-asioista huolehtiminen 75-vuotiailla goteborgilaisilla miehilld ja
naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtymataulukko
sekd vastaavat siirtymatodenndkdéisyydet

Raha_a80
Raha_a75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensi 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 59 4 0 0 5 68 60 1 6 1 2 79
(87)  (.06) (07) (91) (87) (01) (08) (01) (03) (.88)

) 1 0 0 0 0 o1 3 0 1 0 1 5
(1.0) (01) (.60) (20) (20) (.06)

3 1 0 1 0 0 2 1 1 0 0 1 3
(50) (:50) (:03) (33)  (33) (33) (.03)

4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

(1.0) (.01)

5 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 2 3
(1.0) (.03) (33) (67) (.03)

Yhteensi ’ 62 4 1 7 74 73 2 8 1 6 90

A*=56.5, df=12 p=.000

A2=43.5, df=12 p=.000

(1= vaikeuksitta, 2= vasyy tai kestdd, 3= vdsyy ja kestaa, 4= autettuna, 5= ei pysty)
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Liitetaulukko 30. Raha-asioista huolehtiminen 75-vuotiailla jyvaskylaldisilla miehilld ja

naisilla tutkimuksen alku- ja seuruuvaiheessa; 5x5 - siirtyméataulukko
sekd vastaavat siirtyméatodennékoisyydet '

Raha_a80
Raha_a75 Miehet Naiset
1 2 3 4 5 Yhteensa 1 2 3 4 5 Yhteensa

1 48 3 1 3 4 59 97 5 3 6 16 127
(81) (05) (O1) (05) (07) (.86) (76)  (04) (02) (05) (13) (.85)

) 3 0 0 0 1 4 98 0 1 3 2 14
(75) (25) (.06) (57) (07) (21) (14 (.09)

3 1 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 4
(33) (33) (33) (.04) (25) (25) (25) (25) (.03)

4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
(.33) (33) (33) (.02)

5 2 0 0 0 1 3 0 0 0 0 2 2
(67) (33) (.04) (.10) (01)

Yhteensd 54 3 1 4 7 69 107 6 4 11 22 150

A*=10.7, df=12 p=.557 A*=31.5, df=16 p=.017

(1= vaikeuksitta, 2= visyy tai kestdd, 3= visyy ja kestdd, 4= autettuna, 5= ei pysty)
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75-vuotiaat 80-vuotiaat

24 . 24 |

20 4 20

16 1 16 1

12 4 i 12 1

8 9 a J

ns ns ns ns ns ns

4 , ‘-

0 1 0 1

(86) (135 (75) (80) (69) (149) ® 67) (106) (71) (99 (57 (119)

M N M N M N (sukupuwoli) M N M N M N
Glostrup Goéteborg Jyvaskyla Glostrup Goéteborg Jyvaskyla

LITEKUVIO 1. Muodostetun summamuuttujien keskiarvot ja hajonnat sukupuolit-
tain tutkimuspaikkakunnilla tutkimuksen alkuvaiheessa ja viiden
vuoden seuruuajan paityttyd seuruututkimukseen osallistuneilla



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

