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Fyysisen lahiympariston yhteys PADL-toiminnoista selviytymiseen kotona asuvilla 80-
ja 85-vuotiailla Jyvaskylalaisilla

Merja Rantakokko

Gerontologia ja kansanterveys

Jyvaskylan yliopisto, liikunta ja terveystieteiden laitos
Kevat 2006, 34 sivua, 1 liite

Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen on yksi merkittava kotona itsenaisesti selviy-
tymisen tunnusmerkki. PADL-toiminnoista (Physical Activities of Daily Living) selviy-
tymiseen vaikuttavia tekijoita on useita. Vahalle huomiolle on jaanyt lahiympariston
merkitys, vaikka vaikeudet kotiymparistossa ovat selkea uhka yksilon itsenaisyydelle
ja terveydelle. Erityisesti ikaantyneilla henkildilla lahiymparistoon liittyvien vaikeuksien
maara on melko suuri. Lahes kaikilla on kotona kaksi tai useampaa riskitekijaa. Muu-
tokset fyysisessa ymparistdssa voivat olla merkityksellisia kotona selviytymisen kan-
nalta. Pienilld kodinmuutostdilla, kuten tukikahvojen asennuksilla seka liukuvien mat-
tojen ja kynnyksien poistamisella voidaan kotona asumisen turvallisuutta lisata ja pa-
rantaa ikdantyvan henkilon selviytymista paivittaisista toiminnoista. Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittda, miten fyysinen lahiymparisto ja kodin muutosty6t ovat
yhteydessa PADL-toiminnoista selviytymiseen 80- ja 85- vuotiailla miehilla ja naisilla.

Aineistona kaytettiin Ikivihreat-projektin haastatteluaineistoa vuosilta 1994 ja 1999.
Perusjoukkona olivat vuonna 1994 (n=216) ja 1999 (n=111) kotona asuvat henkil6t.
Heilta kysyttiin terveydentilaan, kotiymparistoon ja paivittaistoimintoihin liittyvia kysy-
myksia. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssijakaumien, ristiintaulukoinnin ja siirtymatau-
lukkojen avulla. PADL-vaikeuksiin yhteydessa olevia tekijoita tarkasteltiin lisaksi lo-
gistisella regressioanalyysilla.

Naisilla oli erityisesti vuonna 1999 jonkin verran enemman vaikeuksia seka PADL-
toiminnoissaan (p=0.084) etta ymparistossaan (p=0.023) kuin miehilla. Naisilla ympa-
ristovaikeuksiin yhteydessa olivat vuonna 1994 vaikeudet kaikissa PADL-
toiminnoissa, mutta vuonna 1999 yhteydessa olivat vain vaikeudet portaissa
(p=0.012) seka vaikeudet wc-toiminnoissa (p=0.035). Miehilla ymparistévaikeuksiin
olivat yhteydessa seka vuonna 1994 etta 1999 tuolilta/séngyltd nousun vaikeus
(p<0.001, p=0.043) seka pukeutumisvaikeudet (p=0.029, p<0.001). Kodinmuutostéita
tehneiden ryhmassa PADL-vaikeudet lisdantyivat viiden vuoden seurannan aikana
(p=0.008). Kodin muutostyét olivat itsendinen selittdja myds logistisessa regressio-
analyysissa, jossa todennakoisyys PADL-vaikeuksiin oli suurempi niilla, joille muutos-
toita oli tehty (OR=4.823, 95%CI=1.611-14.439, p=0.005).

Tulokset osoittavat, etta kotiymparistdo on yhteydessa PADL-toiminnoista selviytymi-
seen seka naisilla ettd miehilla. Kodinmuutostoéita tehdaan enemman niille, joilla on
vaikeuksia PADL-toiminnoissaan, mutta niilla ei pystyta vahentamaan ongelmien
maaraa.

Asiasanat: Fyysinen lahiymparistd, ikaantyneet, kodinmuutostyot, PADL-toiminnot



Association of home environment with coping with PADL among 80- and 85-year-old
people living at home

Merja Rantakokko
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Spring 2006, 40 pages, 1 appendix

Coping with the activities of daily living is one of the trademarks of independent sur-
vival in home. There are lots of factors associated with disability in PADL-functions
(physical activities of daily living). Home environmental factors have not been investi-
gated very well, even though the problems in the home environment are considerable
risk factors for individual independence and health. Prevalence of environmental
problems is high, especially in older people. Nearly all homes have at least two or
more problems. Changes in the home environment can be meaningful to surviving at
home. Small home modifications, such as having grab bars and removing sliding
carpets and doorsteps, can increase older persons’ safety and improve ability to
cope with physical activity of daily living. The purpose of the study was to describe
how home environment and home modifications are associated with PADL-functions
and how this association changes in five years of follow-up in 80- and 85- year old
people living in Jyvaskyla.

The study is part of the Evergreen-project. The interviews were performed in 1994
and 1999. In 1994 216 and 1999 111 persons were interviewed. They were asked
about health conditions, home environment and physical activities of daily living.
Variables were analysed by frequencies, cross-tabulation, McNemar test and logistic
regression analysis. The statistical significance was measured by Chi*-test.

Women had little bit more problems with PADL-functions (p=0.084) and in environ-
ment (p=0.023) than men especially in 1999. In women, all the PADL-difficulties were
associated with environmental problems in 1994, but in 1999 only stair mounting
(p=0.012) and difficulties in toilet (p=0.035) were associated. In men in 1994 and
1999 difficulties in getting up from the chair or bed (p<0.001, p=0.043) and difficulties
in dressing up (p=0.029, p<0.001) were associated with environmental problems.
Those, who had made home modifications, had more difficulties in PADL-functions
than those without changes. Home modifications were also an independent outcome
in the logistic regression analysis, where the probability of PADL-difficulties was
higher for those with changes in home environment (OR=4.823, 95%CI|=1.611-
14.439, p=0.005).

Results show that home environment is related to the surviving of the PADL-
functions in men and women. More changes in the home environment are made for
those with difficulties in PADL-functions, but it can not decrease the amount of the
problems.

Key words: home environment, older people, home modifications, PADL-functions



1 JOHDANTO

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen on yksi merkittava kotona itsenaisesti selviy-
tymisen tunnusmerkki. lakkaiden ihnmisten kohdalla onkin toimintakykya usein kuvattu
selviytymisena paivittaisista toiminnoista eli ADL-toiminnoista (activities of daily living)
(Heikkinen 1997). ADL-toiminnoista suoriutumiseen tulisi kiinnittda huomiota, koska
on todettu, etta ongelma yhdessakin paivittaistoiminnosta suoriutumisessa ennustaa

laitoshoitoon joutumista (Laukkanen 1998, 75).

Useat tutkimukset osoittavat, ettd vaikeudet ADL-toiminnoista suoriutumiseen lisdan-
tyvat ian myoéta (mm. Laukkanen 1998, Fleishman 2002). Joka toisella 65-69-
vuotiaista ja 80—84-vuotiaista miehista neljalla viidesta ja naisilla yhdeksalla kymme-
nesta on ongelmia selviytya paivittaisistd toiminnoista. Myos sukupuolierot tulevat
esiin erityisesti iakkdammissa ryhmissa. Yleisesti ottaen miehet selviytyvat paremmin
PADL-toiminnoista kuin naiset. Tietenkin myds yksildllisilla tekijoilla on suuri merkitys
ADL-toiminnoista selviytymiseen. Laukkasen (1998) mukaan sairaudet ja niiden oi-
reet, aistitoiminnot seka fyysinen ja psyykkinen suorituskyky selittavat osaltaan ADL-
toiminnoista selviytymista. Fyysinen suorituskyky, erityisesti hyva kavelynopeus seka
alaraajojen lihasvoima ennustavat hyvaa ADL-toimintakykya. (mm. Laukkanen 1998,
Laukkanen 2003, Sipila & Rantanen 2003.) Sairaudet heikentavat fyysista suoritus-
kykya ja siten heikentavat PADL-toimintakykya, joka puolestaan vaikeuttaa kotona
selviytymista. (Laukkanen 1998, 74-75.) Aistitoiminnoista ongelmia aiheuttavat
enimmakseen naon ja kuulon heikentyminen (Aantaa 2001), joista erityisesti nadn
heikentyminen on erittain suuri riski uuden toiminnanvajavuuden syntymiselle (Sten-

zelius ym. 2005).

Paivittaistoiminnoista selviytymiseen vaikuttavia tekijoita on useita. Vahalle huomiolle
on jaanyt muun muassa lahiympariston merkitys, joka voi joko auttaa tai estaa PADL-
toiminnoista selviytymista. lkdantymisen aiheuttama toimintakyvyn seka aistitoiminto-
jen heikkeneminen asettavat ymparistdlle uusia vaatimuksia. Hyvin suunniteltu asun-
non sisustus ja onnistunut ymparistosuunnittelu voivat auttaa iakasta henkiléa suoriu-
tumaan itsenaisesti vaikka hanella olisikin jotain toimintaa rajoittavia sairauksia.

Usein iakkaat myos keksivat kotona keinoja, niin sanottuja kompensaatiomekanisme-



ja, jotka auttavat heita selviytymaan. Tallaisia ovat esimerkiksi huonekalujen jarjeste-

ly siten, etta he saavat niista tukea liikkkuessaan sisatiloissa. (Valvanne 2001.)

Vaikeudet kotiymparistossa ovat selkeda uhka yksilon itsenaisyydelle ja terveydelle
(lwarsson & Isacsson 1997). Erityisesti ikdantyneilla henkildilla 1ahiymparistoon liitty-
vien vaikeuksien maara on melko suuri. Lahes kaikilla on kotona kaksi tai useampaa
riskitekijaa (Gill ym.1999), joihin voidaan kodinmuutostoilla vaikuttaa. Muutokset fyy-
sisessa ymparistdssa voivat olla merkityksellisia kotona selviytymisen kannalta. Pie-
nillakin kodinmuutostéilla, kuten tukikahvojen asennuksilla seka liukuvien mattojen ja
kynnyksien poistamisella voidaan kotona asumisen turvallisuutta lisata ja parantaa
ikdantyvan henkilon selviytymista paivittaisista toiminnoista. (mm. Gitlin ym. 2001a,
Iwarsson 2005.)

Paivittaistoiminnoista selviytymiseen vaikuttavia yksilOllisia ominaisuuksia on selvitet-
ty useissa tutkimuksissa, mutta fyysisen lahiympariston merkitysta PADL-toiminnoista
selviytymisen kannalta ei ole tutkittu kovin paljon, varsinkaan pitkittdisasetelmassa.
Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittda, miten fyysinen lahiymparistd ja ko-
din muutostyot ovat yhteydessa PADL-toiminnoista selviytymiseen 80- ja 85-vuotiailla

miehilla ja naisilla ja miten yhteys muuttuu viiden vuoden seurannan aikana.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 ADL-toiminnot

Ikdantyvien ihmisten toimintakykya tutkitaan usein mittaamalla yksildiden selviytymis-
ta paivittaisista toiminnoista (Laukkanen ym. 1995). Mittauksessa huomioidaan yksi-
Ion oma kokemus omasta toimintakyvystaan seka kliinisesti mitattu toimintakyky.
Nama mittausmenetelmat taydentavat toisiaan. (Hoeymans ym. 1996.) Kliinisten toi-
mintatestien avulla voidaan ennustaa muun muassa toiminnanvajauksen kehittymi-
sen riskia luotettavammin kuin pelkan koetun toimintakyvyn avulla. Toimintatesteissa
yhdistyvat samalla muiden tekijoiden, esimerkiksi mitattavan henkilon sairauksien,
fyysisen kunnon ja mielentilan vaikutukset toimintakykyyn. (Guralnik & Ferrucci 2003,
Studenski ym. 2003.)

ADL-toimintoja pidetaan yleiskasitteena, joka sisaltaa paivittaiset perustoiminnot
(PADL, physical activities of daily living) seka valineelliset paivittaistoiminnot (IADL,
instrumental activities of daily living). Joskus ADL-kasitetta kaytetdan myods syno-
nyyminad PADL-toiminnoille. (Laukkanen 1998, 22.) Ensimmaisena ADL-kasitteen on
ottanut kayttéonsa Katz tyétovereineen (1963). He kehittivat ADL-indeksin kuvaa-
maan kroonisesti sairaiden ja laitoshoidossa olevien ikaantyvien selviytymista paivit-
taisista toiminnoista. ADL-mittareiden ei alun perin ajateltu soveltuvan kotona asu-
vaan vaestdon, koska ne eivat kerro ongelmien taustalla olevista tekijoista. Siksi
ADL-mittauksia onkin taydennetty erilaisilla suorituskykytesteilla, kuten lihasvoima-,
kavelynopeus-, tasapaino-, aistitoiminto- seka kognitiivisilla testeilla. Talloin saadaan

tietoa myds ADL-toiminnanvajausten taustalla olevista tekijoista. (Heikkinen 1997.)

PADL-toiminnoilla tarkoitetaan selviytymista yksinkertaisista paivittaisista perustoi-
minnoista ja henkilOkohtaisesta hygieniasta, kuten pukeutuminen, peseytyminen,
syominen ja WC:ssa kaynti. Naissa toiminnoissa on kyse lahinna fyysisesta suoritus-
kyvysta. Kyky suoriutua paivittaisista perustoiminnoista, kuten sydmisesta ja henki-
IOkohtaisesta hygieniasta sailyvat yleensa pisimpaan. Kun naissa toiminnoissa alkaa
esiintyd ongelmia, on kyseessa yleensa jo melko pitkalle edennyt vakava toiminnan-
vajaus. (Laukkanen 2003.) Yleensa ensimmainen vaikeutuva PADL-toiminto on var-
paankynsien leikkaaminen, koska se vaatii useiden nivelten hyvaa liikkuvuutta seka
lihasten koordinaatiota. (Laukkanen 1998, 59).



IADL-toiminnoilla tarkoitetaan valineellisia paivittaistoimintoja. Naita ovat muun mu-
assa puhelimen kayttd, raha-asioiden hoitaminen, ulkona likkuminen ja siivoaminen.
Nama toiminnot edellyttavat seka fyysista, psyykkista ettd sosiaalista toimintakykya.
Toimintakyvyn heiketessa ensimmaiset vaikeudet ilmenevat IADL-toiminnoissa. Eni-
ten vaikeuksia tai avun tarvetta |ADL-toiminnoista ilmenee raskaissa taloustdissa,
kuten siivoamisessa. My0s ulkona ja portaissa liikkuminen vaikeutuvat jo toimintaky-
vyn heikkenemisprosessin alkuvaiheessa. (Laukkanen ym. 2001, Laukkanen 2003.)

IADL-toiminnoista suoriutumista haittaa yleensa eniten dementia (Tilvis 2001a).

Jopa lievat toiminnanvajavuudet ennustavat vakavampia ongelmia. Ongelmat alkavat
yleensa IADL-toiminnoista ja mydhemmin laajenevat PADL-toimintoihin. Taman takia
ikaantyvien toimintakykymittaukset tulisi, erityisesti kotona asuvien kohdalla, ulottaa
PADL-toimintojen lisaksi IADL-toimintoihin. (Laukkanen ym. 2001.)

2.2 Lahiympariston yhteys PADL-toiminnoista selviytymiseen

2.2.1 Fyysinen lahiympéaristo

Ymparistolla on vaikutusta seka fyysiseen toimintakykyyn, etta sosiaaliseen osallis-
tumiseen. Ymparisto voi olla likkumista auttava tai sita estava. lakkaalle henkilolle
voi olla suurikin merkitys silla, millaisessa ymparistossa han liikkuu. Jos talossa on
paljon portaita, eika hissia, voi se yksin estaa paasyn ulos ja kodin ulkopuolisten asi-
oiden hoitamisen. Tama puolestaan alentaa toimintakykya entisestaan. Jos talo on
puolestaan suunniteltu siten, ettei siella ole portaita tai kynnyksia, on henkilon hel-
pompi liikkua ja hanen toimintakykynsa ehka sailyy parempana pidempaan. Sama
patee ulkona liikkumiseen. Makinen maasto voi estaa henkiloa paasemasta paikasta
toiseen, vaikka han tasaisessa maastossa pystyisikin kulkemaan kohtuullisia matko-
ja. Esteinen ymparisto saattaa nopeasti johtaa noidankehaan, josta ulos paaseminen
on vaikeaa. Kun ihminen ei paase ulos liikkumaan, hanen kuntonsa ja lihasvoimansa
heikkenevat, mika puolestaan heikentaa hanen liikkumiskykyaan entisestaan. Lisaksi
han saattaa alkaa pelata ulkona liikkkumista, jonka takia ei Iahde ulos edes silloin kun

siihen olisi mahdollisuus. (Fougeyrollas 1997.)



Fyysinen ymparistd tukee myos kulttuurisia arvoja, uskomuksia seka minakuvaa. Jos
fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky alenee, vahenee myos henkilon
kyky ilmaista itsednsa ympariston kautta. Ymparisto, esimerkiksi koti, saattaa tayttya
esineilla jotka eivat enaa tue minakuvaa. Pahin tilanne on silloin kun koti tayttyy esi-
neilla jotka kuvastavat sairautta, kuten erilaisilla apuvalineillda ja sairaalasangylla.
Nama apuvalineet saattavat viestittaa yksilolle hanen olevan riippuvainen muiden
avusta. (Corcoran & Gitlin 1997.)

Person-Environment Fit-kasitetta on kaytetty kuvaamaan sita, kuinka ymparisto ky-
kenee vastaamaan yksilon tarpeisiin. Erityisen tarkedaa tama on juuri ikdantyneiden
henkildiden kohdalla. Yksilo-ymparistd-sopivuus ongelmat johtuvat paaasiassa toi-
mintakyvyn heikkenemisesta seka joissain tapauksissa myos ympariston muutoksis-
ta. Ongelmia esiintyy muun muassa keittidissa, joissa ei ole sopivan korkuisia tyo-
tasoja. Kylpyhuoneissa ammeet seka lavuaarit ovat ongelmallisia, koska niiden aa-
ressa taytyy kyeta seisomaan. Lavuaarien lahelle ei padse pyoratuolilla tai muun
apuvalineen kanssa, koska lavuaarin alla olevat putket tai kaapit estavat sen. (lwars-
son 2005.) Huono valaistus asunnoissa vaikeuttaa suoriutumista. Erityisesti heik-
konakoaiselle valaistuksen puute voi olla todellinen riskitekija kotona. Valaistus antaa
heikkonakdiselle tietoa muun muassa tasoeroista (Esteetdn rakennus ja ymparistd
1998), jotka muuten saattaisivat olla todellinen kaatumisen riskitekija. Naihin ongel-
miin voidaan vastata asunnon suunnittelulla seka kodinmuutostéilla, jolloin ymparis-
tod muokataan vastaamaan paremmin yksilon toimintakykya seka tukemaan paivit-

taistoiminnoista selviytymista.

Toimintakyvyn heikentyessa ikaantynyt on entista herkempi ympariston vaikutuksille.
Siksi tutussa ymparistossa elaminen auttaa selviytymaan itsenaisesti pidempaan.
Tutussa ymparistossa ikaantynyt saattaa kehitella erilaisia kompensaatio- ja selviy-
tymismenetelmia, joiden avulla han selviytyy paivittaisista toiminnoistaan. (Valvanne
2001.) Tutussa ymparistdssa toimiminen on iakkaalle henkildlle helpompaa ja saat-
taa jopa edistaa hanen selviytymistaan ADL-toiminnoista. Ympariston sailyminen
samana, esimerkiksi samassa asunnossa pitkdan asuminen, edistda ikaantyneen
turvallisuuden tunnetta ja han on fyysisesti terveempi ja aktiivisempi. (Young ym.
2004.)



Asunnosta toiseen muuttamisen on todettu lisaavan PADL- ja IADL-
toiminnanrajoituksia yli 70-vuotiailla. Vaikutukset ovat tosin lyhytaikaisia, silla noin
kahden vuoden kuluttua muuttamisesta tilanne on palautunut ennalleen. Muuttami-
sen aiheuttamiin ADL-toiminnanrajoituksiin vaikuttaa myos se, mista syysta muutto
on tapahtunut. Jos muutto on johtunut perhesyista, muuton aiheuttamat ongelmat
kohdistuvat IADL-ongelmiin. Terveyssyista johtuvat muutot puolestaan vaikuttavat
seka PADL- etta IADL-toiminnanrajoituksiin. (Chen & Wilmoth 2004.)

2.2.2 Kodinmuutostdiden yhteys ADL-toiminnoista selviytymiseen

Kodin suunnittelussa on huomioitava sellaisia seikkoja, jotka helpottavat ADL-
toiminnoista suoriutumista. Muun muassa ympariston liikuntaesteiden kartoittami-
seen ja kodin valaistukseen on hyva kiinnittda huomiota. Myds kontrastien lisdami-
nen, esimerkiksi pihoilla ja portaissa lisaa turvallisuutta seka edistaa itsenaista suo-

riutumista. (Hyvarinen 2003.)

Asiantuntijan tekeman kodin arvioinnin ja sen pohjalta toteutettujen kodin muutostoi-
den on todettu muun muassa ennaltaehkaisevan kotona tapahtuvia kaatumistapa-
turmia iakkailla henkiléilla (Cumming ym.1999). Yleisimpia muutostdiden kohteita
ovat kylpyhuoneet, joissa esiintyy yleisimmin ongelmia (Gitlin ym.2001b, Naik & Gill
2005). Talléin kylpyhuoneista poistetaan kylpyammeita ja asennetaan tilalle suihku,
asennetaan liukuestemattoja seka tukikahvoja sekd muutetaan ovia ja kynnyksia
(Fange & Iwarsson 2005, lwarsson 2005, Naik & Gill 2005). Myds muualla asunnos-
sa tehdaan niin sanottuja turvallisuusmuutoksia, kuten poistetaan liikkuvia mattoja
seka uusitaan huonejarjestyksia siten, ettd esimerkiksi makuuhuone on alakerrassa
entisen ylakerran sijaan. (Iwarsson 2005.) Erilaisiin turvallisuustekijoihin onkin kiinni-
tettava huomiota ikaantyneiden henkildiden asumisjarjestelyissa. Valaistuksen puute
esimerkiksi portaissa on suuri riskitekija niin kaatumisten kuin itsenaisen selviytymi-
senkin takia. (Gill ym.1999.)

Kodinmuutostoiden vaikuttavuutta ADL-toimintoihin on selvitetty pitkittaisasetelmassa

melko vahan. Pitkittdisasetelman avulla voidaan kuitenkin selvittaa ja kuvailla ilmion
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suuntaa, voimakkuutta sekd muutosten vaiheita. (Gitlin ym.2001a, Golant ym. 2003.)
Pitkittaistutkimuksen avulla voidaan selvittad myos sita, kuinka kodinmuutostoiden
ajoitus vaikuttaa paivittaistoiminnoista selviytymiseen. Usein muutoksia tehdaan vas-
ta sitten, kun ongelmat ovat jo muuttuneet riippuvuudeksi toisten avusta. Kuitenkin on
huomattu, ettd myds sellaiset henkilét, joilla ei viela ole mitdan ongelmia, saattavat
ennakoida tulevia vaikeuksia asentamalla esimerkiksi tukikahvoja kylpyhuoneisiin.
(Naik & Gill 2005.)

Kodinmuutostodista saadun hyédyn on todettu olevan korkeimmillaan 2-3 kuukautta
muutosten tekemisen jalkeen. Muutoksia tahan uuteen tilanteeseen ei ole havaittu
tulevan 8-9 kuukauden seurannan aikana, vaan muutostdistd saatu hyoty sailyttaa

tasonsa. (Fange & Iwarsson 2005.)

2.3 Yksilollisten ominaisuuksien yhteys PADL-toimintoihin

lan ja sukupuolen on huomattu olevan yhteydessa ADL-toiminnoista selviytymiseen.
lan myota vaikeudet ja avun tarve ADL-toiminnoissa lisaantyvat (Stenzelius ym.
2005). YIi 70-vuotiaista lahes puolet tarvitsee apua ainakin yhdessa PADL- tai IADL-
toiminnossa (Fleishman ym. 2002) ja 80-84-vuotiaista vain joka kuudes selvida ilman
vaikeuksia (Laukkanen 2003). Sukupuolen merkitys paivittaistoiminnoista selviytymi-
seen on myos tullut esiin useissa tutkimuksissa. Yleisesti ottaen miehet selviytyvat
paivittaistoiminnoista naisia paremmin. (mm. Laukkanen 1998, Rissanen 1999.) Su-
kupuolierot tulevat selvimmin esille likkumiskyvyn osalta, varsinkin vanhimmissa ika-
ryhmissa. 80-85-vuotiaista naisista hieman yli kaksi kolmasosaa ja miehista lahes
kaikki (86 %) kykenevat liikkumaan sisatiloissa vaikeuksitta. Ulkona liikkuminen vai-
keuksitta onnistuu reilusti yli puolelta (66 %) miehistd, mutta vain kolmasosalta nai-
sista. (Laukkanen 1998, 53-58.)

ADL-toiminnanvajauteen yhteydessa olevat tekijat vaihtelevat sukupuolen mukaan.
Laukkanen (1998, 65) toteaa tutkimuksessaan, ettd vuonna 1914-1923 syntyneilla
miehilla ja naisilla kroonisten sairauksien lukumaara, depressiivisten oireiden maara
seka kognitiivinen kyvykkyys ovat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa seka PADL-

ettd IADL-toiminnoista selviytymiseen. (Laukkanen 1998, 65.) 80-vuotiaiden osalta



11

heikentyneeseen PADL-toimintakykyyn ovat yhteydessa miehilla heikentynyt puris-
tusvoima, portaallenousukorkeus seka kognitiivinen kyvykkyys. Naisilla heikentynee-
seen PADL-toimintakykyyn vaikuttavat tasapaino, portaallenousukorkeus seka dep-
ressiivisten oireiden maara. Kaikissa ikaryhmissa eniten vaikeuksia PADL- ja |IADL-
toiminnoissa tuottaa naisilla depressiiviset oireet ja miehilla heikentynyt kognitiivinen
kyvykkyys. (Laukkanen 1998, 65-66.)

Hyvan sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessa hyvaan toimintaky-
kyyn. Yleisesti sosioekonomista asemaa on kuvattu tulotasolla seka koulutuksen pi-
tuudella. (Laukkanen 2003.) Matalan koulutustason on todettu ennakoivan huonom-
paa toimintakykya, kun taas hyva tulotaso on yhteydessa hyvaan toimintakykyyn
vanhemmalla ialla. Pitkan koulutuksen saaneet ja hyvatuloiset selviytyvat paremmin
asioiden hoitamisesta kuin huonommassa asemassa olevat. (Laukkanen 1998, 33.)
Myos siviilisaadylla on todettu olevan yhteytta toimintakykyyn. Naimisissa olevilla on
heikompi fyysinen toimintakyky kuin eronneilla, leskilla tai naimattomilla ja he tarvit-
sevat enemman apua ADL-toiminnoissaan. (Rissanen 1999, McConnell ym. 2002.)
Sosioekonominen asema ja sivillisdaty yhdessa ennustavat avun tarvetta ADL-
toiminnoissa varsinkin silloin, kun niihin yhdistyy naissukupuoli. Naiset ovat usein
heikommassa asemassa kuin miehet, koska he elavat pidempaan, sairastavat
enemman ja heilld on usein heikompi sosioekonominen asema. (Stenzelius ym.
2005.)

Monitautisuus on hyvin yleista ikdantyneiden keskuudessa sairauksien lukumaaran
lisdantyessa. Vain noin kymmenesosalla yli 75-vuotiaista, 5 prosentilla 80-vuotiaista
ja 3 prosentilla 85-vuotiaista ei ole kliinistd diagnoosia, eli he ovat "terveita”. (Heikki-
nen ym. 2003.) Sairaudet heikentavat fyysista suorituskykya ja siten myés PADL-
toimintakykya, mika puolestaan vaikeuttaa kotona selviytymista. (Laukkanen 1998,
74-75.) lkdantymisen myotd myods sairauksista palautuminen on hitaampaa ja siksi
sairastaminen onkin riski uusien ADL-ongelmien syntymiselle. Jo lyhyenkin sairaala-
jakson aikana yli 70-vuotiaiden ADL-toiminnanvajausten maara nousee 35 prosenttia

ja 85-vuotiailla perati 50 prosenttia. (Covinsky ym. 2003.)

Tavallisimpia paivittaistoimintoja rajoittavia oireita ovat yleisen voimattomuuden ohel-

la nivelkivut ja muut tukielinvaivat. Liikkumista ja kotitdiden tekemista rajoittavat tuki-
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ja liikuntaelinsairaudet seka usein myos sydansairaudet. (Tilvis 2001a.) Keskusher-
moston sairaudet, aivojen verenkierto-ongelmat, diabetes seka depressio vaikuttavat
usein kognitiivisten toimintojen heikentymiseen (Ruoppila & Suutama 2003), jonka on
todettu olevan yhteydessa ADL-toiminnoista selviytymiseen erityisesti miehilla (Lauk-
kanen 1998, 65-66, McConnell ym. 2002).

Tiedon kasittelyssa tapahtuvat ns. kognitiiviset vanhenemismuutokset, erityisesti
toimintojen hidastuminen, vaikeuttavat ihmisen suoriutumista paivittaisista toiminnois-
ta (Ruoppila & Suutama 2003, Saarenheimo 2003, 94, Suutama 2004). Myds dep-
ressiivisten oireiden on todettu olevan yhteydessa ADL-toiminnoista selviytymiseen
erityisesti naisilla (Laukkanen 1998, 65-66), joilla depressiota esiintyy yleensakin
enemman (Kiveld 2001). Depressio seka ahdistuneisuus vaikeuttavat selviytymista ja

ennustavat avun tarvetta ADL-toiminnoissa. (Brenes ym. 2005, Stenzelius ym. 2005.)

Aistitoiminnoissa tapahtuvat vanhenemismuutokset voivat myos olla merkitykselli-
sia paivittaistoiminnoista selviytymisen kannalta. Ikaantyessa valon tarve lisdantyy ja
silman mukautuminen valon vaihteluihin hidastuu. Esimerkiksi lukeminen ei onnistu
pelkan kattovalon varassa. Pimeasta valoisaan tultaessa on naon palautuminen hi-
taampaa kuin nuorella, mikd voi aiheuttaa vaaratilanteita esimerkiksi liikenteessa,
kun tullaan hamarista sisatiloista aurinkoiseen ulkoilmaan. (Perasalo 2001.) Huo-
nonakoisyys on selkea riski paivittaistoiminnoista selviytymiselle. Silmasairauksien
maara lisaantyy ikaantyessa ja huononakoisyydesta karsivat ovat riippuvaisempia
toisten avussa paivittaistoiminnoissaan kuin hyvin nakevat. Huononakdisyys on
huomattava riski uuden toiminnanvajavuuden syntymiselle. Riski kasvaa jo pienenkin
naon heikentyman myo6ta. Sen takia tulisikin tarkemmin huolehtia siita, etta iakkailla
olisi kaytdssaan tarpeellisia apuvalineita (kuten silmalasit), jotka auttaisivat heita suo-
riuvtumaan paivittaisista toiminnoista. Heikkonakoiset tarvitsevat myos enemman
apua ADL-toiminnoista suoriutumisessa kuin hyvin nakevat (Dahlin-lvanoff & Sonn
2004, Stenzelius ym. 2005) ja nadén heikentymisen on todettu olevan yhteydessa eri-
tyisesti IADL-toiminnanvajauksiin 80-vuotiailla miehilla ja naisilla (Laukkanen 1998,
65-66).

Lihasvoiman, ja erityisesti alaraajojen voiman, merkitys ADL-toimintakykyyn on to-

distettu useissa tutkimuksissa. Ikivihreat-tutkimusaineiston mukaan fyysinen suori-
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tuskyky, kuten heikko lihasvoima ja hidas kavelynopeus ovat yhteydessa vaikeuksiin
tai avun tarpeeseen paivittaisissa toiminnoissa. (Laukkanen 2003.) Joissakin saira-
uksissa lihasvoiman heikkeneminen saattaa olla merkittava toiminnanvajausten riskin
lisdaja. Mikali lihasvoima heikkenee lilkaa, se vaikeuttaa monien paivittaisten toimin-
tojen suorittamista. (Sipila & Rantanen 2003.) Liikkumiskyvyn heikkenemisen on to-
dettu ennustavan voimakkaasti avun tarvetta PADL- seka IADL-toiminnoissa (Sten-
zelius ym. 2005). Erityisesti huomiota tulisi kiinnittdaa hyvaan kavelynopeuteen, lihas-
voimaan seka portaallenousukorkeuteen, jotka selittavat hyvaa ADL-toimintakykya
(Laukkanen 1998).

lan myota lihasvoima heikkenee enemman alaraajoissa kuin ylaraajoissa, mika tuo
lisdantyvia ongelmia paivittaistoiminnoista selviytymiseen (Hughes ym. 2001). Ala-
raajojen lihasvoiman on todettu olevan yhteydessa IADL-toiminnoista suoriutumiseen
ja ylaraajojen voiman puolestaan PADL-toimintoihin (Verbrugge & Jette 1994). Li-
hasvoimissa on eroja naisten ja miesten valilla. 80-vuotiaiden naisten alaraajojen li-
hasvoima on jopa 40 prosenttia pienempi kuin samanikdisten miesten, ja 85-
vuotiaiden naisten lihasvoima on enaa puolet miesten voimasta. Tama selittaa osal-
taan sita, miksi naiset selviytyvat heikommin paivittaistoiminnoista. (Rantanen & Ave-
la 1997.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten fyysinen lahiymparistd on yhteydessa
PADL-toiminnoista selviytymiseen ikaantyvilla henkildilla ja miten yhteys muuttuu vii-
den vuoden seurannan aikana. Lisaksi selvitettiin, ovatko kodinmuutostyot yhteydes-
sa PADL-vaikeuksiin. Tutkimusjoukkona olivat vuonna 1914 syntyneet kotona asuvat
jyvaskylalaiset. Haastattelut on suoritettu vuosina 1994 ja 1999 heidan ollessaan 80-

ja 85-vuotiaita.
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Tutkimusta ohjaavia tutkimuskysymyksia olivat:
1. Miten fyysinen lahiymparistd on yhteydessa PADL-toiminnoista selviytymiseen ja
miten yhteys muuttuu ian myota?

2. Ovatko kodinmuutostyot yhteydessa PADL-toiminnoista selviytymiseen?

4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Ikivihreat-haastatteluaineistoa vuosilta 1994 ja
1999 (Heikkinen 1998). Haastattelut tapahtuivat tutkittavan kotona ja haastattelijoina
toimi Jyvaskylan yliopiston opiskelijoita. Haastateltavilta kysyttiin asumisolosuhteisiin,

terveydentilaan ja PADL-toimintoihin liittyvia kysymyksia. (Liite1.)

Tutkimukseen osallistui vuonna 1994 266 henkiloa, joista kuudentoista osalta tutki-
mus toteutettiin sijaishaastatteluin. Varsinaisia osallistujia oli 250. (Kauppinen 2003.)
Heista kotona asuvia oli 216 (86.7 %), naisia oli 142 (65.7 %) ja miehia 74 (34.3 %).
Yli puolet tutkimukseen osallistuneista asui yksin (57.9 %). Yksinasuvista suurin osa
oli naisia (84.8 %), miehista vain hieman yli 15 prosenttia asui yksin. Kolmasosa osal-
listuneista asui avio- tai avopuolison kanssa (32.9 %), lasten tai lastenlasten kanssa
asui 8.3 prosenttia ja sukulaisten, sisarusten tai muiden kanssa asui 1.4 prosenttia.
Aviopuolison, lasten tai sukulaisten kanssa yhdessa asuvista oli miehia suurin osa
(60.4%).

Viiden vuoden seurannan aikana kuoli 82 henkil6a ja 10 jai pois muista syista (Kaup-
pinen 2003). Osallistujia oli siis vuonna 1999 158 henkil6a, joista kotona asuvien
maara oli 111. Heista naisia oli 78 (70.3 %) ja miehia 33 (29.7 %). Yksinasuvia oli
edelleen reilusti yli puolet (57 %) ja heista naisten osuus oli edelleen suuri (86.3 %).
Avio- tai avopuolison kanssa asui 23.1 prosenttia, lasten tai lastenlasten kanssa vain
3.0 prosenttia ja sukulaisten, sisarusten tai muiden kanssa lahes viidesosa (17.2 %).

Suurin osa jonkun kanssa yhdessa asuvista oli edelleen miehia (62.2 %).

Asunto-oloja, siviilisdatya, PADL-vaikeuksia ja kotiymparistdssa esiintyvia ongelmia

kartoitettaessa mukana olivat kaikki silla hetkella kotona asuvat henkil6t. Kodinmuu-
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tostoiden yhteytta PADL-toiminnoista selviytymiseen selvitettiin ryhmalta, jotka asui-
vat kotona seka vuonna 1994 etta 1999 ja joille ei vuonna 1994 ollut tehty mitaan
kodinmuutostoita. Talloin tutkittavien maaraksi jai 86 henkiloa, joista miehia oli 26
(30.2 %) ja naisia 60 (69.8 %). Heidat jaettiin kahteen ryhmaan kodinmuutostdiden
mukaisesti, jolloin "kodinmuutostoita tehty”-ryhmaan kuului 20 henkiléa (5 miesta ja

15 naista) ja "ei muutoksia’-ryhmaan 66 henkiléa (21 miesta ja 45 naista).

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitin SPSS 13.0 -ohjelmalla. Tuloksia tarkasteltiin aluksi
frekvenssitaulukoiden avulla. Kaikki muuttujat olivat luokiteltuja, joten niita tarkastel-
tiin ristiintaulukoinnin ja Khiin nelidtestin (x*) avulla. Kodinmuutostoiden yhteytta
PADL-toimintoihin tarkasteltiin siirtymataulukoinnilla ja tilastollinen merkitsevyys tes-
tattiin McNemarin testilla. PADL-vaikeuksia ennustavia tekijoita selvitettiin logistisen
regressioanalyysin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli kaikissa testeissa
p<0.05.

Aluksi selvitettiin tutkimuksen perusjoukosta seka vuosina 1994 ettd 1999 kotona
asuvien henkildiden sukupuolijakaumat, siviilisaaty, asunto-olot (millaisessa asun-
nossa asuu) seka asumismuoto (asuuko yksin vai jonkun kanssa). Ristiintaulukoinnil-
la selvitettin myds, onko yksinasumisella yhteyttda PADL-vaikeuksiin. Tata varten
asumismuodot luokiteltiin myos kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jossa O=asuu yksin ja
1=asuu puolison, lasten tai sukulaisten kanssa. Sukupuolten valisia eroja testattiin x>-

testilla.

PADL-toiminnoista mukaan valittiin pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen sisati-
loissa, liikkuminen portaissa, wc:ssa kayminen ja tuolilta/sangyltd yldsnouseminen,
koska naihin PADL-toimintoihin voitiin olettaa ymparistotekijoiden vaikuttavan. Alku-
perdisessa aineistossa PADL-toiminnot oli aluksi luokiteltu kolmiluokkaisesti (1= sel-
viytyy itsenaisesti, 2= tarvitsee ulkopuolista apua, 3=ei relevantti). Naista itsenaisesti
selviytyvilta kysyttiin viela lisaksi vaikeuksien maaraa, joka oli myods luokiteltu kolmi-
luokkaiseksi (0= ei vaikeuksia, 1=jonkin verran vaikeuksia, 2=paljon vaikeuksia).

Analyysia varten vaikeudet PADL-toiminnoissa luokiteltiin kaksiluokkaisiksi muuttujik-
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si (1=ei ole vaikeuksia, 2=on vaikeuksia), joissa "on vaikeuksia” ryhmaan lisattiin
henkilot jotka tarvitsevat myos ulkopuolista apua selviytyakseen paivittaistoiminnois-
ta. Niilta, jotka olivat vastanneet johonkin kysymykseen "3=ei relevantti”, tarkistettiin
kaikki PADL-toiminnot ja mikali heilla oli jossain toiminnossa vaikeuksia, he kuuluivat
ryhmaan 2 (=on vaikeuksia). PADL-vaikeuksien yhteyttd kodissa esiintyviin hanka-
luuksiin selvitettiin ristiintaulukoinnilla. Myos PADL-vaikeuksien eroja sukupuolten

valilla vertailtiin ristiintaulukoinnilla ja merkitsevyydet testattiin x>-testilla.

Sairauksista mukaan tarkasteluun otettiin sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet
seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. Nama luokiteltiin kaksiluokkaisiksi O=ei ole
mitaan sydan- ja verenkiertoelimiston sairautta, 1= on jokin sydan- ja verenkiertoeli-
mistdon sairaus, sekd 0= ei ole mitaan tuki- ja liikuntaelimiston sairautta, 1= on jokin
tuki- ja liikuntaelimiston sairaus. Naiden sairauksien yhteyttd PADL-toiminnoista sel-

viytymisen vaikeuksiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla.

Kotiymparistdssa ongelmia aiheuttavat tekijat seka PADL- vaikeudet vuosina 1994 ja
1999 selvitettiin frekvenssitaulukoin. Tassa vaiheessa mukana olivat edelleen kaikki
vuonna 1994 ja 1999 kotona asuvat henkilot, jotta saataisiin kattavampi kuva siita,

millaisia ongelmia 80- ja 85-vuotiailla henkilGilla on kotiymparistossaan.

Asumiseen hankaluuksia aiheuttavia tekijoita olivat muun muassa huono valaistus,
kynnykset, liukastumisvaaraa aiheuttavat matot, kylpyamme ja portaat. Jokainen
naista tekijoista oli luokiteltu kaksiluokkaiseksi (1= ei aiheuta hankaluuksia,
2=aiheuttaa hankaluuksia). Analyysia varten asumiseen hankaluuksia aiheuttavat
tekijat yhdistettiin yhdeksi "ymparistdvaikeudet’-muuttujaksi joka luokiteltiin kaksi-
luokkaiseksi muuttujaksi (0=ei mitdan hankaluuksia, 1=1 tai useampi hankaluus ym-
paristossa). Ymparistovaikeuksia verrattiin yksitellen jokaiseen PADL-toimintoon ris-

tiintaulukoinnilla ja merkitsevyydet testattiin x>-testilla.

Kodinmuutostoiksi laskettiin asuntoon asennetut tukikahvat ja luiskat, kynnyksien
poistaminen ja vuoteen korottaminen, sekd muut fyysiseen ymparistoon liittyvat muu-
tokset. Hatakutsulaitteen asennusta ei tdssa huomioitu kodinmuutostyoksi, koska
mukaan haluttiin vain sellaiset muutosty6t jotka muuttavat fyysisesti lahiymparistda.

Kodinmuutostoiden osalta kaikki muutostyot yhdistettiin yhdeksi muuttujaksi, jossa 0=
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mitaan muutostoita ei ole tehty ja 1=jotain muutoksia on tehty. Taman perusteella

jaoteltiin henkilot kahteen eri ryhmaan lopullista analyysia varten.

Logistisessa regressioanalyysissa kaytettiin enter-menetelmaa, jossa kaikki muuttujat
sisallytetdaan kerralla malliin. Malliin valittiin selitettavaksi tekijaksi vaikeudet PADL-
toiminnoissa vuonna 1999 ja pitkittaisasetelmaa hyodyntaen selittaviksi tekijoiksi su-
kupuoli, asuminen jonkun kanssa vuonna 1994, vaikeudet kotiymparistossa vuonna
1994, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet vuonna 1994 seka kodinmuutostoiden teke-
minen vuosien 1994 ja 1999 valilla. Kaikki muuttujat olivat kaksiluokkaisia nollan tar-

koittaessa "ei” ja yksi "kylla”. Tuloksia tulkittiin ristitulosuhteen (Odds Ratio) ja luotta-

musvalin (95 % CI) avulla.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Kotona asuvilla yleisin asumismuoto oli vuonna 1994 seka 1999 osuuskunta tai omis-
tusasunto. Omassa tai vuokratussa talossa asui vain reilu 10 prosenttia 80- ja 85-

vuotiaista. Asumismuodot ja frekvenssit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Asunto-olot vuosina 1994 ja 1999.

Asunto-olot
1994 1999
n=216 n=111
n (%) n (%)
Vuokra-asunto 40 (18.5) 15 (13.5)
Osuuskunta tai
omistusasunto 146 (67.6 ) 82 (73.9)
Oma tai osuuskunta-
pohjainen talo 26 (12.0) 13 (11.7)
Vuokrattu talo 3 (14 1 (0.9

Maatila 1 (0.5) 0
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Seka vuonna 1994 ettd 1999 miehet olivat naisia useammin naimisissa (p<0.001).
Naiset olivat puolestaan useammin leskia (p<0.001). Vuonna 1994 naiset olivat use-
ammin myds naimattomia kuin miehet (p=0.002), mutta viisi vuotta myohemmin eroja
ei enaa ollut. Siviilisdaty ei kuitenkaan ollut yhteydessa PADL-vaikeuksiin. Myoskaan

yksinasumisella ei ollut yhteytta PADL-vaikeuksiin vuonna 1994 eika vuonna 1999.

Yksittaisissa PADL-toiminnoissa ei miesten ja naisten valilla ollut merkitsevia eroja
vuonna 1994. Vuonna 1999 sukupuolten valisista eroista tuli selvimmin esille vaikeu-
det portaissa, tuolilta/sangylta nousussa, peseytymisessa ja pukeutumisessa, joissa

erot lahestyivat tilastollisen merkitsevyyden rajaa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vaikeudet PADL-toiminnoissa vuosina 1994 ja 1999 kotona asuvilla 80-
ja 85-vuotiailla miehilla ja naisilla .

PADL-vaikeus 1994 1999
miehet naiset p-arvo* miehet naiset p-arvo*
(n=74) (n=142) (n=33) (n=78)
n (%) n (%) n (%) n (%)
vaikeudet
portaissa 22 (32.8) 57 (44.2) 0.124 9 (29.0) 30 (48.4) 0.075
vaikeudet
sisalla
likkumisessa 10 (14.1) 28 (20.4) 0.261 3 (9.4) 16 (22.2) 0.118
vaikeudet
tuolilta/ sangyltd 20 (27.8) 42 (30.9) 0.641 5(15.2) 23 (32.4) 0.065
nousussa
vaikeudet
peseytymisessa 9 (13.4) 20 (15.2) 0.745 3(9.4) 16 (23.2) 0.098
vaikeudet WC-
toiminnoissa 8(11.4) 8 (6.0) 0.174 2(6.1) 6 (8.3) 0.684
vaikeudet
pukeutumisessa 13 (18.8) 26 (19.3) 0.943 4(12.1) 20 (28.6) 0.065

*sukupuolten valiset erot testattu y>-testilla
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Samankaltaiset erot sukupuolten valilla todettiin, kun tarkasteltiin PADL-toimintoja
kaksiluokkaisena "ei vaikeuksia missaan PADL-toiminnossa / vaikeuksia vahintaan
yhdessa PADL-toiminnossa”. 80-vuotiaista naisista reilusti yli puolella oli ongelmia
paivittaistoiminnoista selviytymisessa ja 85-vuotiaista naisista ongelmia oli lahes
kahdella kolmesta. 80-vuotiaista miehista hieman yli kolmasosalla oli vaikeuksia
PADL-toiminnoissaan ja viela 85-vuotiaanakin ongelmia oli edelleen vain hieman yli
40 prosentilla. Naisilla oli molempina vuosina enemman vaikeuksia paivittaistoimin-
noissaan kuin miehilla, vaikka erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia kumpanakaan

vuonna. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. PADL-vaikeudet sukupuolittain vuosina 1994 ja 1999.

1994 1999

Miehet Naiset Miehet Naiset

n=74 n=142 n=33 n=78

n n n_(%) n (%)
Ei vaikeuksia missaan
PADL-toiminnossa 39 (52.7) 62 (43.7) 19 (57.6) 31 (39.7)

p=0.206* p= 0.084*
Vaikeudet yhdessa tai
useammassa PADL- 35 (38.7) 80 (56.3) 14 (42.4) 47 (60.3)
toiminnossa
Yht. 74 (100) 142 (100) 33 (100) 78 (100)

*Tilastollinen merkitsevyys testattu x>-testilla

Vuonna 1994 kotona asuvista miehista 37,8 prosentilla ja naisista 35,9 prosentilla oli
jokin tuki- ja liikkuntaelimistdn sairaus. Sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaus oli mie-
hista 55.7 prosentilla ja naisista 61.6 prosentilla. Erot eivat olleet tilastollisesti merkit-
sevia. Sydansairauksia oli vuonna 1999 naisilla (71.9 %) ja miehilla (60.9 %) lahes
yhta paljon, mutta naisilla oli hieman enemman tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia
(48.9 %) kuin miehilla (23.5 %) (p=0.071). Sairauksilla ei kuitenkaan ollut yhteytta
PADL-vaikeuksiin naisilla eika miehilla kumpanakaan vuonna.
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5.2 Kotiymparistdssa ongelmia aiheuttavat tekijat

Kotiymparistdssa vaikeuksia aiheuttavat tekijat vuosina 1994 ja 1999 selvitettiin frek-
venssitaulukoin. Vuonna 1994 eniten ongelmia tuottivat kylpyamme (9.3 %) seka ul-
koportaat (9.3 %). Seuraavaksi yleisin oli kompastumisvaaraa aiheuttavat matot (6.9
%). Viisi vuotta myéhemmin eniten ongelmia aiheuttivat edelleen ulkoportaat (9.7
%), toiseksi eniten pesutilojen lattioiden liukkaus (7.3 %) ja kolmanneksi eniten kyl-

pyamme (6.5 %).

Vuonna 1994 yhteys kotiymparistd- ja PADL-vaikeuksien valilla oli merkitseva seka
naisilla (p<0.001) etta miehilla (p=0.006) (taulukot 4 ja 5). Viisi vuotta myéhemmin
yhteys oli jonkin verran heikompi seka naisilla (p=0.068) etta miehilla (p=0.051) (tau-
lukot 6 ja 7). Viiden vuoden aikana oli siis tapahtunut muutosta siten, etta seka mie-

hilla etta naisilla ympariston merkitys PADL-toiminnoista selviytymiseen vaheni.

Naisten ja miesten valilla oli eroja ymparistovaikeuksien kokemisessa molempina
vuosina. Naiset kokivat ymparistdssaan enemman vaikeuksia kuin miehet vuonna
1999 (p=0.023), mutta vuonna 1994 sukupuolten valilla ei ollut eroja (p=0.179). Nai-
silla yhteys ymparistossa koettujen ongelmien seka PADL-vaikeuksien valilla oli sel-
keampi kuin miehilla. Vuonna 1994 naisilla kotiymparistossa olevat vaikeudet olivat
yhteydessa kaikkiin PADL-toimintovaikeuksiin (taulukko 4), mutta miehilla yhteys I0y-
tyi vain tuolilta nousu- ja pukeutumisvaikeuksien yhteydesta kotiymparistdssa oleviin

vaikeuksiin (taulukko 5).



Taulukko 4. PADL-vaikeuksien yhteys ymparistovaikeuksiin naisilla vuonna 1994.

Ongelmia Ei ongelmia

PADL-vaikeus ymparistossa ymparistossa

(n=41) (n=96)

n (%) n (%) p-arvo*®
vaikeudet
portaissa 25 (67.6) 32 (34.8) 0.001
vaikeudet
sisalla
likkumisessa 18 (43.9) 10 (10.4) <0.001
vaikeudet
tuolilta/ sangylta 24 (58.5) 18 (18.9) <0.001
nousussa
vaikeudet
peseytymisessa 14 (36.8) 6 (6.4) <0.001
vaikeudet WC-
toiminnoissa 7 (18.4) 1(1.1) <0.001
vaikeudet
pukeutumisessa 16 (40.0) 10 (10.5) <0.001
vaikeudet yhdessa
tai useammassa
PADL-toiminnossa 38 (84.4) 42 (43.3) <0.001

*PADL-vaikeuksien ja ymparistdvaikeuksien valinen yhteys testattu y>-testilla
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Taulukko 5. PADL-vaikeuksien yhteys ymparistovaikeuksiin miehilla vuonna 1994.

Ongelmia Ei ongelmia

PADL-vaikeus ymparistdssa ymparistdossa

(n=15) (n=56)

n (%) n (%) p-arvo*
vaikeudet
portaissa 6 (42.9) 16 (30.2) 0.369
vaikeudet
sisalla
likkumisessa 3 (20.0) 7 (12.5) 0.458
vaikeudet
tuolilta/ sangylta 11 (64.7) 9(16.4) <0.001
nousussa
vaikeudet
peseytymisessa 3 (23.1) 6(11.1) 0.256
vaikeudet WC-
toiminnoissa 1 (6.3) 7 (13.0) 0.459
vaikeudet
pukeutumisessa 6 (37.5) 7(13.2) 0.029
vaikeudet yhdessa
tai useammassa
PADL-toiminnossa 13 (76.5) 22 (38.6) 0.006

*PADL-vaikeuksien ja ymparistdvaikeuksien valinen yhteys testattu y>-testilla

Vuonna 1999 tilanne oli muuttunut. Naisilla yhteys PADL- ja ymparistovaikeuksien
valilla 16ytyi ainoastaan portaissa kulkemisessa ja WC-toiminnoissa (taulukko 6).
Miehilla tuolilta /sangylta nousu- ja pukeutumisvaikeudet olivat edelleen tilastollisesti

merkitsevia (taulukko 7).



Taulukko 6. PADL-vaikeuksien yhteys ymparistovaikeuksiin naisilla vuonna 1999.

Ongelmia Ei ongelmia
PADL-vaikeus ymparistossa ymparistdssa

(n=24) (n=42)

n (%) n (%) p-arvo*
vaikeudet
portaissa 14 (70.0) 13 (35.1) 0.012
vaikeudet
sisalla
liikkumisessa 7 (29.2) 6 (14.3) 0.144
vaikeudet
tuolilta/ sangylta 8 (34.8) 11 (26,2) 0.466
nousussa
vaikeudet
peseytymisessa 7 (31.8) 7 (17.1) 0.180
vaikeudet WC-
toiminnoissa 4 (16.7) 1 (24) 0.035
vaikeudet
pukeutumisessa 7 (29.2) 12 (29.3) 0.993
vaikeudet yhdessa
tai useammassa
PADL-toiminnossa 20 (74.1) 23 (53.3) 0.068

*PADL-vaikeuksien ja ymparistdvaikeuksien valinen yhteys testattu y>-testilla
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Taulukko 7. PADL-vaikeuksien yhteys ymparistovaikeuksiin miehilla vuonna 1999.

Ongelmia Ei ongelmia

ymparistdossa ymparistossa
PADL-vaikeus (n=5) (n=27)

n (%) n (%) p-arvo*®
vaikeudet
portaissa 3 (60.0) 6 (23.1) 0.096
vaikeudet
sisalla
likkumisessa 1 (20.0) 2 (7.7) 0.394
vaikeudet
tuolilta/ sangyltéa 2 (40.0) 2 (7.7) 0.043
nousussa
vaikeudet
peseytymisessa 1 (20.0) 1 (3.7) 0.178
vaikeudet WC-
toiminnoissa 0 (0) 1 (3.7) 0.662
vaikeudet
pukeutumisessa 3 (60.0) 1 (3.7) <0.001
vaikeudet yhdessa
tai useammassa
PADL-toiminnossa 4 (80.0) 9 (33.3) 0.051

*PADL-vaikeuksien ja ymparistdvaikeuksien valinen yhteys testattu y>-testilla

5.3 Kodinmuutostdiden yhteys PADL-toiminnoista selviytymiseen

Kodinmuutostoiden yhteytta PADL-toimintoihin selvitettiin jakamalla henkilot kahteen
ryhmaan. Toiseen ryhmaan kuuluivat ne henkildt, joille ei seurannan aikana (1994-

1999) tehty muutoksia ja toiseen ryhmaan ne, joille kodinmuutostdita oli tehty. PADL-
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toiminnoista selviytymista selvitettiin ryhmittain siirtymataulukoiden avulla ja tilastolli-

set merkitsevyydet testattin McNemarin testilla.

Kodinmuutostdita tehtiin viiden vuoden seurannan aikana 20 henkildlle, joista viisi oli
miehia ja 15 naisia. Analyysissa miehet ja naiset on kuitenkin analysoitu yhtena ryh-
mana, koska miesten maara jai niin vahaiseksi. Yleisin muutostyo oli kadensijojen tai
kahvojen asennus (41 %) ja seuraavaksi yleisimmat olivat vuoteen korottaminen (29
%) ja peseytymismahdollisuuksien muutokset (29 %). Muutostyot on esitetty taulu-

kossa 8.

Taulukko 8. Tehdyt kodinmuutosty6t vuosina 1994-1999.

Muutostyo n (%)
Kynnyksia poistettu 2 (12)
Luiskia asennettu 1 (6)
Kadensijoja/kahvoja asennettu 7 (41)
Korotettu vuodetta 5 (29)
Apuvalineita laitettu 1 (6)
Peseytymismahdollisuuksia 5 (29)
muutettu

W(C-istuinta korotettu 3 (18)

PADL-vaikeudet lisdantyivat muutostoita tehneiden ryhmassa, kun puolestaan niilla,
joille muutostdita ei tehty, ei ollut kovin suurta eroa vuosien 1994 ja 1999 valilla. Muu-
tostoita tehneista kahdeksalla oli vuonna 1994 ongelmia PADL-toiminnoissaan, mutta

vuonna 1999 maara oli noussut kuuteentoista. (taulukko 9.)
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Taulukko 9. Vaikeudet PADL-toiminnoissa ja niissa tapahtuneet muutokset kodin-

muutostyd-ryhmissa frekvensseina ja siirtymatodennakdisyyksina.

Ei muutostoita tehty 1999 Muutostoita tehty 1999

Vaikeudet PADL- 1999 1999
toiminnoissa Ei Kvlla Yht. Ei Kylla Yht.

Kylla 8 (0.32) 17 (0.68) 25 (1.00) 0 8 (1.00) 8(1.00)
1994

Ei 28 (0.68) 13 (0.32) 41 (1.00) 4 (0.33) 8(0.67) 12 (1.00)
Yhteensa 36 (0.55) 30 (0.45) 66 (1.00) 4(0.2) 16(0.8) 20 (1.00)

p=0.383 p=0.008

Muutosten merkitsevyys testattu Mc Nemarin testilla.

Logistisen regression avulla selvitettiin, mitka tekijat ovat yhteydessa PADL-
vaikeuksiin vuonna 1999. Mallissa 1 otettiin mukaan vaikeudet kotiymparistossa, ko-
dinmuutosty6t ja sukupuoli. Naista ainoastaan kodinmuutostyot nousivat tilastollisesti
merkitsevaksi ongelmien selittdjana. Toiseen malliin lisattiin tuki- ja likuntaelimistdon
sairaudet seka asuminen jonkun kanssa, mutta myoskaan ne eivat vaikuttaneet tu-
lokseen, vaan kodinmuutostyot sailyivat ainoana selittavana tekijana. Mallin 2 mu-
kaan niilla, joille kodinmuutostdita on tehty, on suuremmalla todennakdisyydella
myo6s PADL-vaikeuksia. (taulukko 10.)



Taulukko 10. PADL-vaikeuksia selittavat tekijat kahdessa logistisen regressio ana-

lyysin mallissa

Malli 1 Malli 2
OR Cl95 % p-arvo OR Cl95 % p-arvo

Ymparistovaikeudet 2.197 0.68-7.11 0.189 2.299 0.68-8.17 0.198

Sukupuoli 1.687 0.69-4.15 0.255 1.703 0.56-5.21 0.350
Kodinmuutostyoét  4.678 1.69-12.93 0.003 4.823 1.61-14.44 0.005
Tule- sairaus 0.991 0.41-2.41 0.984

Asuminen yhdessa 0.855 0.29-2.46 0.772
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6 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa kartoitettin 80- ja 85-vuotiaiden kotona asuvien PADL-
toiminnoista selviytymista ja niiden yhteytta kotiymparistéssa ilmenneisiin vaikeuksiin.
Taman tutkimuksen mukaan naisilla oli hieman enemman vaikeuksia paivittaistoimin-
noissaan kuin miehilla. Tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten valilla ei kuiten-
kaan ilmennyt. Ainoastaan vuonna 1999 portaissa kulkemisessa, tuolilta/sangylta
nousussa, peseytymisessa ja pukeutumisessa oli naisilla nahtavissa hieman enem-
man ongelmia kuin miehilla. Naiset myds kokivat kotiymparistdssaan enemman vai-
keuksia kuin miehet. PADL- ja ymparistovaikeuksien valilla oli selkea yhteys. Naisilla
kotiymparistossa oleviin vaikeuksiin olivat yhteydessa kaikki PADL-toiminnot vuonna
1994, vuonna 1999 yhteydessa olivat vain portaissa kulkemisen vaikeudet seka vai-
keudet WC-toiminnoissa. Miehilla kotiymparistdon vaikeuksiin olivat yhteydessa seka
1994 etta 1999 tuolilta/sangylta nousun - ja pukeutumisvaikeudet. Niilla, joille tehtiin
kodinmuutostoita, PADL-vaikeudet lisdantyivat viiden vuoden seurannan aikana
enemman kuin niilld, joille muutostoita ei tehty. Kodinmuutostailla ei siis pystytty va-

hentamaan PADL-toiminnoissa ilmenneiden ongelmien maaraa.

Naisilla oli hieman enemman vaikeuksia paivittaistoiminnoissaan kuin miehilla, joka
on samanlainen tulos aiempien tutkimusten (mm. Laukkanen 1998, Rissanen 1999)
kanssa. Portaissa kulkemista ja tuolilta nousua saattavat osaltaan selittda aiemmat
tutkimukset, joiden mukaan naisten alaraajojen lihasvoima on heikompi kuin miehilla
(mm. Rantanen & Avela 1997), jolloin heillda myos on enemman ongelmia lihasvoi-
maa vaativissa paivittaistoiminnoissa. 80-vuotiaista miehista yli puolet selviytyi ilman
vaikeuksia paivittaistoiminnoistaan ja 85-vuotiaiden ilman vaikeuksia selviytyvien
osuus naytti kasvavan entisestaan. Tama selittyy osaltaan silla, etta huonokuntoi-
simmat miehet ovat todennakdisesti kuolleet tai joutuneet muuttamaan laitoksiin ja
kotiin ovat jaaneet asumaan kaikista hyvakuntoisimmat. Miesten PADL-toiminnoista
selviytymiseen vaikuttaa varmasti osaltaan sekin, ettd miehista hyvin harvat elavat
yksin, jolloin heilla on usein apua tarjolla jatkuvasti, eivatka he valttamatta edes huo-
maa tarvitsevansa apua tietyissa toiminnoissa, vaikka eivat niista yksin ollessaan niin

helposti suoriutuisikaan. Toisaalta useat tutkimukset todistavat, ettd miesten suoriu-
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tuminen paivittaistoiminnoista on vanhemmallakin ialld parempaa kuin naisilla. (mm.
Laukkanen 1998, Rissanen 1999.)

Aiempien tutkimusten perusteella (mm. Stenzelius ym. 2005) olisi voinut olettaa, etta
yksin asuvat raportoivat enemman PADL-vaikeuksia kuin jonkun kanssa yhdessa
asuvat, mutta nain ei kuitenkaan kaynyt. Syyna saattaa olla se, etta yksin asuvat ovat
tottuneet tekemaan asiat omalla tavallaan ja tilanteeseen, jossa apua ei ole jatkuvasti
tarjolla, on totuttu. Puolestaan ne, joilla apua on tarjolla paivittain, myos kayttavat si-
ta. Taytyy kuitenkin myds muistaa se, etta tdssa tutkimuksessa jonkun kanssa asu-
viin sisaltyy myos lasten ja sukulaisten kanssa asuvat, kuten myds puolison kanssa
asuvat. Tilanne, jossa on siirrytty asumaan lasten tai sukulaisten kanssa, viittaa jo
siihen, etta jotain ongelmia on ollut, jonka takia ei yksin parjaa. Siina mielessa on
ymmarrettavaa, etta yksin asuvat selviytyvatkin paivittaistoiminnoistaan paremmin ja

raportoivat vahemman vaikeuksia.

Tutkimukseen osallistuvien PADL-vaikeuksien maara oli suhteellisen pieni seka
vuonna 1994 ettd 1999. PADL-vaikeuksia on tutkittu paljon (mm. Laukkanen 1998)ja
aiempien tutkimusten perusteella olisi voinut olettaa ongelmia olevan enemmankin.
Tassa tutkimuksessa ongelmien vahyyteen vaikutti varmasti osaltaan myds se, ettei-
vat analyyseissa olleet mukana kaikki PADL-toiminnot. Aiemmissa tutkimuksissa,
joissa on kartoitettu PADL-toiminnoissa ilmenneiden vaikeuksien maaraa, on mukana
ollut muun muassa varpaiden kynsien leikkaaminen, jossa suurimmalla osalla iak-
kaista henkildista on vaikeuksia. Tassa tutkimuksessa kyseinen toiminto jatettiin pois,
koska mukaan haluttiin vain sellaiset toiminnot, joilla on yhteys Iahiympariston kans-

sa. Tasta johtuen ongelmien maara vaikuttaa vahaiselta.

Toisaalta myds kotiymparistda koskevia hankaluuksia oli melko vahan, vaikka aiem-
missa tutkimuksissa on todettu lahes kaikilla iakkailla henkildilla olevan kotiymparis-
téssaan kaksi tai useampia riskitekijoita (mm. Gill ym.1999). Tulokseen voi vaikuttaa
sekin, millaisia riskitekijoita on kartoitettu ja milla tavoin asiaa on tutkittu. Tassa tutki-
muksessa henkilot ilmoittivat itse kokemansa ongelmat, aikaisemmissa tutkimuksissa
ongelmia on usein kartoitettu tutkijoiden havainnoinnin perusteella. Ikaantyneet eivat
valttamatta itse huomaa tai koe ympariston riskitekijoitéa ja ongelmia samalla tavoin

kuin asiaan koulutetut henkilot.



30

Viiden vuoden seurannan aikana olivat asumiseen ongelmia aiheuttavat tekijat muut-
tuneet. Vuonna 1994 eniten ongelmia aiheutti kylpyamme, viisi vuotta myohemmin
kylpyamme oli vasta kolmanneksi yleisin ongelma. Kylpyammeiden tuottamien on-
gelmien tilalle olivatkin tulleet pesutilojen lattioiden liukkaus, joka oli vuonna 1999
toiseksi yleisin ongelma. Kodinmuutostoita ei kuitenkaan tehty kovin paljon, joten ta-
ma muutos tuskin selittynee niilla. Muutos voikin johtua esimerkiksi asunnosta toi-
seen muuttamisesta, jota ei tassa tutkimuksessa huomioitu. Ongelmien maara pysyi
kuitenkin alle kymmenessa prosentissa kaikkien ongelmia tuottavien tekijdiden koh-

dalla, joten suurista ongelmista ei voine tassa yhteydessa puhua.

Ongelmien vahaiseen maaraan vaikuttaa sekin, etta ikaantyneet ovat usein hyvin
tottuneita kompensoimaan ongelmia kotiymparistdssaan, eivatka siksi koe ymparis-
ton aiheuttavan suurempia vaikeuksia asumiseen (mm. Valvanne 2001). Tietenkin on
my0s otettava huomioon se, etta 80- ja 85-vuotiaat ovat kasvaneet ja saattaneet elaa
suuren osan aikuisuudestaankin asunnoissa, joissa vesi on pitanyt kantaa sisalle ja
talo lammittaa puilla. Nykyiset olosuhteet saattavat tuntua heista helpoilta, eivatka he
siksi tunne asuinympariston aiheuttavan mitaan hankaluuksia, vaikka ulkopuolisen

silmin kynnykset ja portaat ovat selkeitd ongelmakohtia.

80-vuotiaana ei sukupuolten valilla ollut eroja ymparistdongelmien kokemisessa, mut-
ta 85-vuotiaana naiset kokivat maarallisesti enemman ongelmia ymparistossaan kuin
miehet. Tama saattaa johtua PADL-vaikeuksien lisaantymisesta. Kun vaikeudet li-
saantyivat seurannan aikana, erityisesti naisilla, myds ongelmien maara ymparistos-
sa kasvoi. Tuloksissa taytyy myds huomioida se, ettd miehilld saattaa olla suurempi

kynnys kertoa ongelmistaan kuin naisilla, jolloin tulokset hieman vaaristyvat.

Koska ymparistossa olevia ongelmia oli niin vahan, ymparistovaikeudet luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi muuttujaksi jota verrattiin sukupuolittain PADL-vaikeuksiin. Taman
analyysin mukaan seka naisilla etta miehilla oli merkitseva yhteys PADL-vaikeuksien
ja ymparistoongelmien valilla vuonna 1994, mutta viisi vuotta myohemmin yhteys ol
hieman heikompi. Yhteyden heikkeneminen voi johtua siita, etta viiden vuoden aika-
na tutkimusjoukko pieneni huomattavasti, jolloin tilastollisen testin teho ei riitd paljas-

tamaan oikeaa taustalla olevaa yhteyttd. Suuremmalla tutkimusjoukolla olisi ehka
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mahdollista 16ytaa yhteys myds vanhemmalta ikaryhmalta. Toisaalta on myos mah-
dollista, etta ian lisaantyessa ympariston merkitys PADL-vaikeuksiin pienenee on-
gelmien taustalla olevien yksilOllisten tekijoiden, kuten sairauksien, lisdantyessa.

Kodinmuutostdiden yhteytta PADL-vaikeuksiin tutkittaessa tutkimusjoukoksi haluttiin
rajata vain kotona asuvat, jotka olivat kotona seka alku- etta loppumittauksissa seka
joille ei alussa tehty mitaan kodinmuutostoita. Talla tavalla saatiin selvitettya kodin-
muutostoiden mahdollista vaikuttavuutta ikavaiheessa, joka on yleensa melko kriitti-
nen laitoshoitoon joutumisen ja toimintakyvyn heikkenemisen kannalta. Nain saatiin
my0s tarkempi kuvaus PADL-vaikeuksista, joita iakkailla henkil6illa on kotona ennen

kuin kodinmuutostdilla yritetaan suoriutumista parantaa.

Vaikka alun perin ryhmien valilla ei ollut eroja PADL-toiminnoista suoriutumisen valil-
|&, kodinmuutostoéitd tehneiden ryhmassa naytti olevan enemman ongelmia viiden
vuoden seurannan jalkeen. Oletuksena oli, ettd kodinmuutostdita tehneiden ryhmas-
sa olisi ollut vahemman PADL-vaikeuksia kuin sellaisilla, joille muutoksia ei tehty.
Nain ei kuitenkaan ollut. limeisesti syyna tahan on se, ettd muutostdita on tehty vain
niille, joille on tullut jotain ongelmia selviytymiseen. Kodinmuutostéilla ei ole pystytty
naihin vaikeuksiin vaikuttamaan riittavan tehokkaasti. Tama on poikkeava tulos ver-
rattuna aiempiin tutkimuksiin. Muun muassa Gitlin (2001) ja Ilwarsson (2005) ovat
todenneet tutkimuksissaan ettd muutostoéilla voidaan parantaa selviytymista PADL-
toiminnoista. Erilaiseen tulokseen voi olla syy siina, etta tassa tutkimuksessa tarkas-
teltin PADL-vaikeuksia, ei niinkaan pelkkaa selviytymista. lkaantyneet henkilot saat-

tavat kylla selviytya paivittaistoiminnoistaan, mutta heilla voi silti olla niissa ongelmia.

Logistisen regressioanalyysin mukaan kodinmuutosty6t olivat itsendinen PADL-
vaikeuksien selittaja. Edes ymparistovaikeudet eivat nousseet merkitsevaksi tassa
analyysissa. Kuitenkin ristiintaulukoinnit osoittivat, etta yhteys PADL-vaikeuksien ja
ymparistoongelmien valillda on olemassa. Ehka ymparistossa olleiden ongelmien
maara jai niin vahaiseksi, ettei se riittanyt nayttamaan yhteytta tdssa analyysissa tai

kyseessa voi olla myods ongelmien kasautuminen samoille henkildille.

Toisaalta voidaan miettia, etta eivatkd muutostyot auta, vai eikd niita ole tehty riitta-
vasti? Taman selvittdmiseen tulisi tehda tarkempia selvityksia juuri muutostdiden ajoi-

tuksesta seka niiden yhteydesta tarkemmin toimintakykyyn. Kodinmuutostoita tulisi
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tehda myos enemman ennaltaehkaisevassa mielessa jo ennen kuin ongelmia alkaa
syntya, jolloin niista saatu hyoty tehostuu. Muutostdiden tekeminen siina vaiheessa
kun ongelmia on jo alkanut ilmentya, ei valttamatta ole enaa riittavaa. Lisaksi kodin-
muutostdiden vaikuttavuutta tulisi verrata erityisesti laitoshoitoon joutumiseen. Vaikka
muutostailla ei voitu vaikuttaa PADL-vaikeuksiin, ne saattavat kuitenkin siirtaa laitos-
hoitoon joutumista myohempaan ikavaiheeseen. Muutostyot voivat auttaa valillisesti
myoOs ikdantyneen kanssa kotona asuvaa omaishoitajaa, joka voi myos siirtaa laitos-

hoitoon joutumista.

Kodinmuutostoiden vaikuttavuutta iakkaiden henkildiden paivittaistoiminnoista selviy-
tymiseen on tutkittu pitkittaisasetelmassa melko vahan, vaikka se antaisi tietoa muun
muassa siita, milloin muutosty6t olisi tehokkaimmat toteuttaa. Fange ja Iwarsson
(2005) ovat selvittaneet pitkittaisasetelmassa kodinmuutostoiden vaikuttavuutta, mut-
ta heidankin seurantajaksonsa pituus oli vain 8-9 kuukautta muutostdiden suorittami-
sen jalkeen. Toisaalta henkilot kokivat itse, ettd muutokset tapahtuivat ensimmaisten
kuukausien aikana ja ettei muutosta tapahtunut enaa sen jalkeen. Ympariston vaikut-
tavuus kuitenkin tulee esille vasta ajan kuluessa, jolloin alle vuoden seuranta-aika
vaikuttaa liilan lyhyelta. Esimerkiksi Chenin ja Wilmothin (2004) tutkimuksessa todet-
tiin ettd asunnosta toiseen muuttamisen vaikutukset ovat lyhytaikaisia ja tilanne nor-
malisoituu kahden vuoden kuluessa. Voisiko taman perusteella ajatella, ettda myos
kodinmuutostoiden vaikutukset ovat lyhytaikaisia ja tulisiko muutostdita suorittaa uu-
delleen tietyin valiajoin jotta niistd saataisiin parhain hyoty? Esimerkiksi etenevissa
sairauksissa muutostdiden ennakointi ja suunnitelmallinen toteuttaminen ikaantyvan

henkilon toimintakyvyn muutosten mukaan olisi erittain tarkeaa.

Puutteena tassa tutkimusaineistossa oli se, etta tarkkaa muutostdiden ajankohtaa ei
ollut tiedossa. Tiedettiin vain, ettd muutokset oli suoritettu viimeisten viiden vuoden
aikana, joka aikamaarana on hyvin epamaarainen. Muutostoita oli lisaksi tehty vain
hyvin pienelle joukolle, mika sinansa heikensi tilastollisten testien tehokkuutta. 80-85-
vuotta on melko kriittinen ikavaihe toimintakyvyn heikkenemisen kannalta. Talldin
voidaan epailla, ettd mikali muutostoiden tekemisesta on kulunut aikaa jo Iahes viisi
vuotta, yksilGllisten tekijoiden (kuten ian ja sairauksien) merkitys PADL-vaikeuksiin on
korostunut. Talléin tehdyt muutokset eivat ole enaa tutkimushetkella riittavia ja siksi

PADL-vaikeuksien maara on suurempi kuin mita se olisi jos muutosten tekemisesta
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on kulunut puoli vuotta. PADL- vaikeuksien tiedetaan kuitenkin lisaantyvan ian myo-
ta, jolloin myds muutostoita tulisi suorittaa jatkuvasti, jolloin ympariston olosuhteet

vastaisivat paremmin toimintakyvyn sen hetkista tilaa.

Aineiston pienesta koosta johtuen jouduttiin analyyseja varten tekemaan uusia luokit-
teluja, jolloin osa tiedosta vaistamatta katoaa. Muun muassa PADL-toimintojen yhdis-
taminen kaksiluokkaiseksi (ei-vaikeuksia/vaikeuksia yhdessa tai useammassa toi-
minnossa) ei valttamatta kerro paljonkaan henkilon paivittaistoiminnoista selviytymi-
sesta. Kuitenkin tallaista luokittelua on kaytetty paljon eri tutkimuksissa, joten siksi
sita kaytettin myos tassa. Kun paivittaistoiminnot jaettiin kaksiluokkaisiksi, saatiin
aiempia tutkimuksia tukeva tulos, etta yli kolmasosalla yli 80-vuotiaista on ongelmia
paivittaistoiminnoista selviytymisessa. Taytyy kuitenkin huomioida se, etta tassa tut-
kimuksessa ei analyyseissa ollut mukana kaikkia PADL-toimintoja, vaan ainoastaan

ne joihin oletettiin ymparistolla olevan vaikutusta.

Ympariston merkitys on tarkea kotona selviytymiselle. lkaantyneiden asumista poh-
dittaessa on yleisesti hyvaksytty periaate: "vanhuksella tulee olla oikeus ja mahdolli-
suus asua kuntonsa huonontuessakin ihmisarvoa vastaavalla tavalla”. Jopa viiden-
nes elakkeelld olevista asuu kerrostalossa, jossa ei ole hissia. Talloin liikkuntakyvyn
heikentyessa ikaantyneesta tulee kaytannossa neljan seinan vanki. (Tilvis 2001b.)
Nykyisin on alettu jo yha enemman kiinnittdad huomiota ikdantyneiden asumisolosuh-
teisiin. Useat ikaantyneet eivat kuitenkaan halua muuttaa uuteen asuntoon. He asu-
vat mieluummin kotimokissaan tai siind asunnossa, jossa he ovat asuneet pitkaan.
Tutkimukset puoltavat myos tata ratkaisua. Pitkdan samassa asunnossa asuneet
tuntevat olonsa turvallisemmaksi, he ovat fyysisesti aktiivisempia ja kokevat fyysisen
ja psyykkisen terveytensa paremmaksi. (Young ym. 2004.) Kuten Chenin ja Wilmot-
hin (2004) tutkimuksessakin tuli esiin, ADL-toiminnanvajausten maara lisaantyi niilla,
jotka olivat muuttaneet lyhyen ajan sisalla uuteen asuntoon. Uusi tuntematon ympa-
ristd saattaa hetkeksi lamauttaa ikdantyneen toiminnallisuutta. Kuitenkin ongelmat
vahenivat ajan kuluessa, ilmeisesti siita syysta, etta ymparistd alkoi tulla tutuksi ja
ikdantynyt oppi toimimaan uudessa ymparistossa. Kotona asuminen on paitsi iak-
kaan itsensa, myos yhteiskunnan taloudellisen tilanteen kannalta paras ratkaisu. Sik-

si sen tukemiseen tulisi panostaa yha voimakkaammin.
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Ympariston merkitysta paivittaistoiminnoista selviytymiselle ei voi vahatella. Vaikka
kodinmuutostoiden osalta tutkimustietoa ei kovin paljon ole saatavilla, on viime vuo-
sina kuitenkin noussut keskustelua esteettomyydesta ja sopivista asuinolosuhteista.
Ikaantyneille on rakennettu senioriasuntoja, joissa ikaantymisen mukanaan tuomat
erityisvaatimukset seka asuntojen mahdolliset muutosvaatimukset on otettu huomi-
oon. Esteeton rakentaminen ei yleensa ole rakennusvaiheessa sen kallimpaa kuin
tavallinen rakentaminenkaan, se vain vaatii hieman tarkempaa suunnittelua ja asian-
tuntemusta. Turvallinen asuinymparistd vahentaa ikaantyneiden henkildiden tapa-
turmia ja tulee siten yhteiskunnalle lopulta halvemmaksi. Hyvin toimiva kotiymparisto
helpottaa ikaantyneen henkilon itsenaista selviytymista ja antaa mahdollisuuden ko-
tona asumiseen viela vanhemmallakin ialla. Vaikka taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan kodinmuutostéilla ei voidakaan vahentad PADL-vaikeuksien maaraa, niilla voi-

daan kuitenkin lisata ikaihmisen asumismukavuutta seka turvallisuuden tunnetta.
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Haastattelulomakkeen kysymykset

Asunto-olot

1.Millaiset ovat teidat asunto-olonne?

. asuu vuokra-asunnossa
. asuu osuuskunta/omistusasunnossa
. asuu omassa talossa/osuuskuntapohjaisessa talossa
. asuu vuokratussa talossa
. asuu vanhainkodissa
. asuu vanhustentalossa (turva-asunnossa/
yhteisasunnossa/elakelaisasunnossa)
7. asuu maatilalla
8. muu, mika?

OO WON -

2. Asutteko yksin?

2.1. Jos ei, asutteko yhdessa:

1. kylla
2. el

Kylla
a) aviopuolison/avopuolison kanssa 1
b) omien lasten/lastenlasten kanssa 1
c) sukulaisten/sisarusten/muiden kanssa 1
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3. Onko asunnossanne tehty muutoksia, jotta selviytyisitte paremmin arkipaivan tilan-

teista?

4. Tuottavatko seuraavat tekijat hankaluuksia tai mahdollisia vaaratekij6ita asumi-

seenne?

Kylla Ei
a) poistettu kynnyksia? 1 2
b) asennettu luiskia 1 2
c) laitettu kadensijoja/kahvoja 1 2
d) asennettu hatakutsulaite 1 2

e) muuta, mita?

Kylla
. sisdportaat tai tasoerot
. ulkoportaat
. kynnykset
. kulkureittien ahtaus
. kompastumisvaaraa aiheuttavat matot
. huono valaistus
. kylpyamme
. matala WC-istuin
. peseytymistilojen lattioiden liukkaus

OCOoO~NOOPAWN -~
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10. perusvarustetason puutteet (esim.

vesijohto, sisa-wc-puuttuu)

11. asuinympariston rauhattomuus
12. pitka/hankala matka kauppaan tms.

palvelujen luo
13. pitkd/hankala matka julkisten
kulkuneuvojen luo

14. lahimaaston vaikeakulkuisuus

15. muu, mika?

Perhesuhteet

Liite 1/2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

5. Oletteko virallisesti naimisissa, leski, eronnut vai naimaton?

1. naimaton
2. naimisissa
3. leski

4. eronnut

PADL-toiminnot

6. Pystytteko likkumaan kodissanne?
1) kylla
2) ei
3) ei relevantti

7. Pystytteko liikkumaan rapuissa?
1) kylla
2) ei
3) ei relevantti

8. Pystyttekd nousemaan tuolilta / sangylta?
1) kylla
2) ei
3) ei relevantti

9. Pystyttekd pesemaan ylavartalonne?
1)kylla
2)ei
3) ei relevantti

10. Pystyttekd pesemaan alavartalonne?
1)kylla
2) ei
3) ei relevantti
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11. Pystyttekd kaymaan yksin WC:ssa?
1)kylla
2) ei
3) ei relevantti

12. Pystyttekd pukemaan ylavartalonne?
1)kylla
2) ei
3) ei relevantti

13. Pystyttekd pukemaan alavartalonne?
1)kylla
2)ei
3) ei relevantti

14. Onko suoriutumisessa mielestanne vaikeuksia?
Vastausvaihtoehdot:
1) ei vaikeuksia
2) on jonkin verran vaikeuksia
3) on paljon vaikeuksia

a) kodissa liikkuminen

b) ulkona kulkeminen

c) rapuissa kulkeminen

d) tuolilta/sangylta nousu

e) peseytyminen (seka yla-etta alavartalo)
f) varpaankynsien leikkaaminen

g) WC:ssa kayminen

h) pukeutuminen (seka yla-etta alavartalo)
i) sydminen

j) yleisten kulkuneuvojen kayttaminen

k) ostoksilla kayminen

[) raha-asioista huolehtiminen

m) kansien ym. avaaminen

Terveydentila

Liite 1/3
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7. Onko teilla todettu viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana uusia pitkaaikaissai-

rauksia?
kylla 1
ei 2
Jos kylla, niin mita?

8. Onko teilla jokin pitkdaikainen sairaus, vaurion aiheuttama pitkaaikainen jalkivaiku-

tus, vamma tai muu pitkaaikainen vaiva? (mahdollisesti useita sairauksia).

a) mista sairaudesta tai vaivasta on kyse?

b) kuinka monta vuotta teilla on ollut kyseessa oleva sairaus/vaiva?
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