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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata teoria ko-
tona asuvien ikiddntyvien hyvinvointia tukevasta
fyysisestd ympiristostd sen yleistimiseksi. Ta-
voitteena oli yleistdd teoriassa esitetyt kisitteet
koskemaan aikaisempaa suurempaa joukkoa yli
65-vuotiaita kotona asuvia. Testattavassa teori-
assa hyvinvointia tukeva fyysinen ympiristod
madrittyy kisitteiden turvallisen toiminnan mah-
dollistava ympiristo, viihtyisd fyysinen ymparis-
t6 ja pohjoinen ympiristo avulla. Satunnaisotan-
taan perustuvalla postikyselylld kerittiin kolme
eri aineistoa (n = 328, n = 372 ja n = 539) koto-
na asuvilta ikddntyneiltd Pohjois- ja Eteld-Suo-
mesta. Teorian testaamisessa kiytettiin konfir-
matorista faktorianalyysid (CFA), jonka tulokset
raportoitiin mallin sopivuuden eli hyvyyden tun-
nuslukuina. Hyvinvointia tukevan fyysisen ym-
pariston kisitteet pohjoinen ymparisto, turvalli-
sen toiminnan mahdollistava ympdristo ja viih-
tyisd fyysinen ympiristd todennettiin kaikissa
aineistoissa. Hyvyyden tunnusluvut ovat lihes
yhdenmukaiset asuinpaikasta ja idstd riippumat-
ta. Testauksen tulokset osoittavat, etti teoriaa
voidaan yleistdd kisittimdin myos idkkdimmat
kotona asuvat seki etelisuomessa asuvat ikdin-
tyneet.
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ABSTRACT

The physical environment supporting the
well-being of home-dwelling elderly — test-
ing and verifying the theory
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The purpose was to test a theory of physical
environment supporting the well-being of home-
dwelling elderly to generalizing the concepts.
The aim was to generalize the theory concerning
to extended group of home-dwelling elderly
aged over 65 years. Three random sample data
were collected by postal questionnaire from
home-dwelling elderly from Northern and
Southern Finland. The theory was tested by con-
firmatory factor analysis (CFA) and results were
presented of indexes of the goodness of fit.
Based on all data the main concepts of the well-
beig supportive physical environment (Northern
environment, an environment that enables safe
activity, and a pleasant physical environment)
were scientifically verified. There were no no-
table differences between a place of residence
or age groups. The results show that the theory
can be generalized across the older home dwell-
ing elderly and the elderly living in Southern
part of Finland.

Keywords: well-being, home environment, the-
ory testing, physical environment, elderly, aging,
nursig theory
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Miti aiheesta jo tiedetian?

pohjoissuomalaisilla 65-74-vuotiailla.

Mit4a uutta tutkimus tuo?

suomalaisten 65-85-vuotiaiden osalta

nikokulmasta.

e Tilastollinen testaaminen on merkittivd osa teorian kehittimisen prosessia.
e Teoriaa voidaan yleistda testaamalla sitd useilla aineistoilla.
e Hyvinvointia tukevan fyysinen ympiriston kisitteet on testattu aikaisemmin

e Esimerkin systemaattisesta teorian kehittimisen prosessista ja teorian yleistimisesti
e Esimerkin teorian testaamisesta useilla aineistoilla
e Tietoa hyvinvointia tukevan fyysisen ympiriston ominaisuuksista kotona asuvien

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?

e Esimerkkind kidytetyn teorian kisitteitd voidaan kiyttid entistd laajemmin apuna
midriteltdessd ja arvioitaessa kotona asuvien ikdintyneiden hyvinvointia.
e Konkretisoi moniulotteista ja laaja-alaista ympiriston kisitettd ikddntyneiden hyvinvoinnin

e Hyvinvointia tukevaa fyysistd ympiristod voidaan jatkossa arvioida teoriaan perustuen.

Johdanto

Hoitotieteen teorian kehittimisessd teo-
rioiden empiirinen testaaminen on ollut
suhteellisen vihiisti (Kanste ym. 2010,
Kédridinen ym. 2011), mutta on viime vuo-
sina yleistynyt. Teorian kehittiminen on
prosessi, jonka ei tulisi pddttyid teorian esit-
timiseen vaan sitd testataan jatkuvasti eri
aikakausina ja erilaisissa kohderyhmissi
(Elo & Kyngis 2009). Kiytettivissd on edel-
leen vain harvoja teorioita, joita on syste-
maattisesti ja pitkdjinteisesti testattu seki
pyritty yleistimidin useilla eri aineistoilla.
Tieteen ja hoitotyon nikokulmasta kehitti-
milld teoriaa voidaan systemaattisesti jir-
jestdd tosiasioita ja tietoa. Teoria médrittelee
tietyn hoitotodellisuuden ilmidén luonteen,
rakenteen, kisitteet ja kisitteiden viliset
suhteet (Keck 1994, Fawcett 1995, Lauri &
Kyngis 2005). Niiden avulla voidaan tarkas-
tella kriittisesti hoitotyon ilmioitd ja kehittda
ndyttoéon perustuvaa hoitotyotd (Dudley-
Brown 1997, Fawcett ym. 2001).

Teorian empiirinen testaaminen on yksi
merkittdvi osa teorian kehittimisen proses-
sia (Kanste ym. 2010). Silld tarkoitetaan ke-
hitettivin teorian verifioimista (todentaa),

modifioimista (muokata) ja edelleen kehit-
tamistd tilastollisia menetelmid kiyttien
(Lauri & Kyngis 2005, McEwen 2007, Chinn
& Kramer 2008). Yleisimmin kiytetty
lihestymistapa teorian testaamisessa on
hypoteettis-deduktiivinen, jossa teoriaa tes-
tataan empiirisesti tilastollisin menetelmin
johtamalla teoriasta hypoteeseja (Kanste
ym. 2010, Lauri & Kyngis 2005). Testaami-
sen avulla voidaan saada empiiristd tukea
teoriasta johdetuille hypoteeseille ja teoriaa
voidaan modifioida vastaamaan empiiristd
todellisuutta (Chinn & Kramer 1999, Faw-
cett 2009, Kanste ym. 2010). Testaamalla
teoriaa saadaan myos yleistettivii teoriaa.

Kansteen ja kumppaneiden mukaan
(2010) teorian systemaattinen tilastollinen
testaaminen on pitkidjinteistd tyotd, jossa
tutkija asettaa teorian kyseenalaiseksi
(Kanste ym. 2010, McEwen 2007). Teorian
testaaminen on jatkuva dynaaminen proses-
si ja vaikka teorian kehittimisessi testaami-
nen esitetiin yhteni vaiheena, ei testattua
teoriaa voida pitda prosessin lopputulokse-
na. Riippuen teorian 'kypsyydestd’ eli siitd,
kuinka pitkille teoriaa ja siithen liittyva ki-
sitteitd on kehitetty tai testattu seki teorioil-
le ominaisesta dynaamisuudesta, liittyy teo-
riaan aina tietty epidvarmuus. Niin ollen
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testaamistulosten perusteella teorioita ei
voida osoittaa tiysin joko tosiksi tai epito-
siksi. (Keck 1994.)

Teoria kotona asuvien pohjoissuomalais-
ten ikddntyneiden hyvinvointia tukevasta
ympiristosti on kehitetty vuonna 2000.
Taustalla oli tuolloin yhteiskunnassamme
kasvanut kiinnostus ympdiriston merkityk-
sestd yksilon hyvinvoinnille. Samanaikaises-
ti yksittdiset kunnat kirjasivat tavoitteisiinsa
entistdi useammin ikddntyneiden kotona
asumisen tukemisen. Aikaisempi tutkimus-
tieto kotona asuvien ympdaristohyvinvoin-
nista oli kuitenkin niukkaa ja pirstaleista.
Sen avulla ei voitu kokonaisvaltaisesti tar-
kastella kotona asuvien ympiristohyvin-
vointia. Teoria kehitettiin vastaamaan tihin
haasteeseen muodostamalla kattava kisitys
ikddntyneiden hyvinvointia tukevasta ym-
paristostd. Siind ympiriston hyvinvointiulot-
tuvuus on muodostunut ikidintyneiden it-
sensid kuvaamana.

Teoriassa hyvinvointia tukeva fyysinen
ymparistd midrittyy turvallisen toiminnan
mahdollistavan ympiriston, viihtyisan fyy-
sisen ympdiriston ja pohjoisen ympiriston
kisitteistd (Elo 2006). Turvallisen toiminnan
mahdollistava ymparisto kisittdd sekd kodin
turvallisuuden ettd turvallisen liikkkumisen
mahdollistavan lihiympiriston. Kodissa tir-
keitd ovat esimerkiksi erilaisten portaiden
ja askelmien turvallisuus, kurkottamisen ja
kiipedmisen tarpeen vihentiminen, erilais-
ten tukikaiteiden kidyttoonotto ja lattioiden
sekid kylpyhuoneen liukkauden vihentimi-
nen. Lihiymparistossi turvallinen liikkumi-
nen puolestaan edellyttid kunnossapidetty-
ja kulkuviylid ja apuvilineiti. (Elo 2000,
Elo ym. 2011.)

Viihtyisi fyysinen ympdristd6 muodostuu
teoriassa kodin ja lihiympiriston siisteyden,
luonnonympiriston liheisyyden ja toimin-
tamahdollisuuksien myotd. Luonnonympi-
risto, kuten puistot ja viherpiha-alueet ovat
suosittuja kohtaamispaikkoja, jotka mahdol-
listavat vuorovaikutuksen muiden ihmisten
kanssa. Lisdksi luonnonympiristd on ikdin-
tyneiden keskuudessa suosittu liikunta- ja
rentoutumispaikka. Viihtyisd asuinymparis-
to kisittia myos erilaiset toimintamahdolli-
suudet. (Elo 20006, Elo ym. 2011.)

Useilla pohjoiseen ympiristoon kuuluvil-
la tekijoilld, kuten ilmastolla ja palveluiden
saatavuudella on yhteys ikdintyneiden hy-
vinvointiin. Esimerkiksi erilaiset kylmi- ja
kuumaoireet talvi- ja kesdaikoina vaikeut-
tavat arjessa toimimista ja heikentdvit koet-
tua terveydentilaa. Talvella lumi, jii ja kyl-
myys, asettavat omat haasteensa ikidintynei-
den ulkona liikkumisen tukemiselle. Myos
mielialan lasku koetaan talvella kesidaikaa
yleisemmaiksi. Pimeys ja huonot sidolosuh-
teet rajoittavat lisdksi ikddntyneiden ulkona
tapahtuvaa sosiaalista kanssakdymistd. (Ju-
vani ym. 2005, Elo 2006, Elo ym. 2011.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on testata
teoria kotona asuvien ikiddntyvien hyvin-
vointia tukevasta fyysisestd ympiristostd
sen yleistimiseksi. Tavoitteena on yleistdd
teoriassa esitetyt kisitteet koskemaan aikai-
sempaa suurempaa joukkoa yli 65-vuotiaita
kotona asuvia.

Tutkimuksessa etsitidn vastauksia kysy-
myksiin:

1. Mikd on kotona asuvien ikdintyneiden
hyvinvointia tukevan ympdriston teorian
kisitteiden rakenne kolmessa eri aineis-
tossa: pohjoissuomalaiset 65-74-vuotiaat,
etelisuomalaiset 65-74-vuotiaat ja poh-
joissuomalaiset 75-85-vuotiaat?

1.1 Onko turvallisen toiminnan mahdol-
listavan ympdariston kisitteen raken-
ne sama kaikissa aineistoissa?

1.2 Onko viihtyisin fyysisen ympiriston
kisitteen rakenne sama kaikissa ai-
neistoissa?

1.3 Onko pohjoisen ympiriston kasit-
teen rakenne sama kaikissa aineis-
toissa?

2. Miten teoriaan kuuluvien kisitteiden
ominaispiirteet poikkeavat toisistaan
kolmessa eri aineistossa: pohjoissuo-
malaiset 65-74-vuotiaat, etelisuomalai-
set 65-74-vuotiaat ja pohjoissuomalaiset
75-85-vuotiaat?



352 HOITOTIEDE 2012, 24 (4), 349-361

Tutkimuksen toteuttaminen

Aineistojen keruu ja aineistojen kuvaus

Hyvinvointia tukevan fyysisen ympiris-
ton kisitteiden rakenteiden testaamiseksi
aineisto keridttiin mittarilla, jonka viittimat
pohjautuvat kisitesynteesin tuloksiin (Elo
2000). Mittari rakentuu kolmesta piikisit-
teestd ja niiden alakisitteistd: turvallisen
toiminnan mahdollistava ympiristo (kodin
muutostyot kotona toimimista helpottavana,
kunnossapidetyt kulkuviyliat liikkumista
helpottavana ja lihiympdristossi liikkkumi-
nen), viihtyisi fyysinen ympiristd (luonto
asumisviihtyvyyttd lisidvind, siisti ymparis-
to asumisviihtyvyyttd lisidvinid, luonnon-
ympiristd mieluisana liikuntapaikkana ja
luonnonympiristdssi tuttujen tapaaminen)
ja pohjoinen ympiristd (pimeys mielialaa
laskevana, limpaotilatekijit elimidd vaikeut-
tavana, pohjoisen ympiriston tekijat liikku-
mista vaikeuttavana ja palveluiden saata-
vuus kotona asumisen edellytykseni). Mit-
tari sisiltdd yhteensi 26 viittimai: turvalli-
sen toiminnan mahdollistava ympiristd 7
viittdimad, viihtyisd fyysinen ympiristd 10
vaittimii ja pohjoinen ympiristd 9 viitti-
mad. Asteikkona kiytettiin viisiportaista
jarjestysasteikkoa (1 tdysin eri mielti—5 tdy-
sin samaa mieltd). Mittarin luotettavuutta on
arvioitu asiantuntija-arvioinnein, asiantun-
tijapaneelissa seki faktorianalyyseilla. Nii-
den perusteella sen on todettu olevan luo-
tettava arvioimaan teorian kisitteiden ra-
kenteita (Elo 2006, Elo ym. 2011).

Kolme postikyselyaineistoa kerittiin vuo-
sina 2005 ja 2007. Otantamenetelmind kiy-
tettiin ositettua satunnaisotantaa. Otannat
satunnaistettiin viestorekisterikeskuksen
tietokannoista siten, ettd jokaisessa aineis-
tossa puolet oli naisia ja puolet miehid. Tut-
kimuksen ensimmiinen aineisto (aineisto 1,
n = 328) kerittiin postikyselyni vuonna
2005 kotona asuvilta pohjoissuomalaisilta
65-74-vuotiailta ikdintyneilti. Vastauspro-
sentti oli 67. Vastaajien taustatiedot on esi-
tetty taulukossa 1. Keski-ikd oli 70 vuotta.
Sukupuolijakauma oli varsin tasainen, silld
naisia oli aineistosta 54 %. Enemmistod vas-
taajista oli kansakoulun tai keskikoulun

kdyneitd (63 %) tai ammattitutkinnon suo-
rittaneita (33 %).

Tutkimuksen toinen aineisto (aineisto 2,
n = 372) kerittiin vuonna 2007 kotona asu-
vilta eteldsuomalaisilta 65-74-vuotiailta
ikddntyneilti. Vastausprosentti oli 62. Eteli-
suomalaisten vastaajien keski-ikdi oli 69
vuotta. Sukupuolijakauma noudatteli poh-
joissuomalaisten aineistoa ollen tasainen
(naisia 51 %). Eteldsuomalaiset olivat tilas-
tollisesti merkitsevisti (p < 0,001) korkeam-
min koulutettuja kuin samanikiiset pohjois-
suomalaiset (aineisto 1).

Kolmas aineisto (aineisto 3, n = 542) ke-
rattiin vuonna 2007 kotona asuvilta pohjois-
suomalaisilta 75-85-vuotiailta. Vastauspro-
sentti oli 54. Pohjoissuomalaisten toisen
aineiston vastaajien keski-ikd oli 79 vuotta.
Myo6s kolmannen aineiston sukupuolija-
kauma oli tasainen (naisia 48 %). Yl
75-vuotiailla pohjoissuomalaisista enemmis-
tolld (72 %) oli vain kansa-/keskikouluta-
soinen koulutus. Vertailtaessa taustatietoja,
maaseudulla ja omakotitalossa asuminen oli
yleisempidd Pohjois-Suomessa. Esikaupun-
kialueella ja kerrostalossa asuminen oli ylei-
sempii vastaavasti Eteld-Suomessa. Tervey-
dentilaa kuvaavat jakaumat osoittavat, ettid
etelisuomalaiset kokivat terveydentilansa
kaikilla alueilla pohjoissuomalaisia parem-
maksi. Yli 75-vuotiaiden aineistossa koettu
terveydentila oli kaikilla alueilla huonoin
(p < 0.05). Tarkemmat aineistojen taustatie-
dot on esitetty taulukoissa 1 ja 2.

Aineistojen analyysi

Aineistot analysoitiin konfirmatorisella
faktorianalyysilld (CFA), jonka kiytto hoito-
tieteellisen teorian tilastollisen testaamisen
menetelmidnid on yleistynyt 2000-luvulla
(Munro 2005, Elo & Kyngis 2009, Kanste
ym. 2010, Kddridinen ym. 2011). CFA:lla tes-
tattiin tutkijan midrittelemidn teorian sopi-
vuutta empiirisen aineiston kanssa (Bollen
1989, Kidridinen ym. 2008, Nummenmaa
2009) sekd vertailtiin ryhmien vilisid eroja
teorian yleistimiseksi aineistoihin perus-
tuen (Kidridinen ym. 2011).

Konfirmatorinen faktorianalyysi tehtiin
vuonna 2007 kerityille aineistoille ja tulok-
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Taulukko 1. Taustatekijéit kolmessa eri aineistossa.

Aineisto 1: Aineisto 2: Aineisto 3:
Taustatekijat Pohjois-Suomi Pohjois-Suomi Eteld-Suomi
65-74 v. 75-85 v. 65-74 v.
n % n % n %

Sukupuoli (p>0,05, x*=4)

Nainen 176 54 259 48 189 51

Mies 152 46 283 52 183 49
Korkein koulutus (p<0,001, x?=192)

kansakoulu ja/tai keskikoulu 200 63 206 63 147 40

ammattitutkinto tai ylioppilastutkinto 109 34 109 34 143 39

korkeakoulututkinto 8 2 8 2 79 21

ei tutkintoa 4 1 4 1 1 0
Kenen kanssa asuu (p<0,001, x*=44)

yksin 90 27 90 27 118 32

puolison ja lapsen kanssa 21 6 21 6 11 3

puolison kanssa 203 62 203 62 227 61

lapsen kanssa 4 1 4 4 1

muun sukulaisen kanssa 5 2 5 2

ystavin kanssa 5 2 5 10 3
Asuntotyyppi (p<0,001, x?*=192)

omakotitalo 237 74 237 74 95 26

paritalo 4 4 1 16 4

rivitalo 49 15 49 15 59 16

kerrostalo 32 10 32 10 196 53

muu - - - - 3 1
Asuinpaikka (p<0,001, x?=269)

kaupungin ydinkeskusta 38 12 38 12 67 18

esikaupunkialue 37 12 37 12 218 59

kuntakeskus 56 17 560 17 17 5

kunnan taajama 39 12 39 12 34 9

maaseutu, haja-asutusalue 152 47 152 47 32 9

sia verrattiin aikaisemmin vuonna 2006 tes-
tatun teorian tuloksiin (ks. Elo 2006). Ana-
lyysi eteni viiden vaiheen mukaisesti: mallin
spesifiointi, identifiointi, estimointi, ar-
viointi ja mahdollinen modifiointi (Kdaridi-
nen ym. 2011). AMOS olettaa puuttuvan
tiedon puuttuvan satunnaisesti (missing at
random), joten puuttuvia tietoja ei koodat-
tu analyysid varten. Ensimmdisessi vaihees-
sa (spesifiointi) fyysisen ympiriston malli
kisitteineen piirrettiin teorian mukaisesti
Amos™ 16-ohjelmaan. Koska konfirmatori-

sen faktorianalyysin tekeminen edellyttid
identifioituvaa (yksiloityvdd) mallia, kiinni-
tettiin kullekin faktorille yksi viittima yk-
koseksi ja muut nolliksi. Mallien paramet-
rien arvot estimoitiin suurimman uskotta-
vuuden menetelmilld Maximum Likelihood
Estimation (MLE). Tdmin jilkeen mallit oli-
vat valmiit testattavaksi. Mallien sopivuutta
tutkimusaineistoihin arviointiin seuraavien
hyvyyden tunnuslukujen ja niiden raja-ar-
vojen avulla: GFI (Goodness of fit index),
AGFI (Adjusted goodness of fit index), NFI
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Taulukko 2. Terveydentilaa kuvaavat taustatiedot kaikissa aineistoissa.

Aineisto 1: Aineisto 2: Aineisto 3:
Terveydentilaa Pohjois-Suomi Pohjois-Suomi Eteld-Suomi
kuvaava muuttuja 6574 v. 75-85 v. 65-74 v.
n % n % n %
Koettu fyysinen liikuntakyky
(p<0,001, x>=194)
erittdin hyvi 42 13,0 29 5,5 93 25,3
hyvi 135 41,9 101 19,3 143 38,9
kohtalainen 123 38,2 268 51,1 106 28,8
huono 20 6,2 105 20,0 23 6,3
erittiin huono 2 0,6 21 4,0 3 0,8
Koettu mieliala
(p<0,001, x*=109)
erittdin hyvi 40 12,5 31 5,9 65 17,6
hyvi 164 51,1 166 31,6 189 51,2
kohtalainen 106 33,0 291 55,4 104 28,2
huono 10 3,1 33 6,3 10 2,7
erittiin huono 1 0,3 4 8 1 0,3
Koettu terveydentila
(p<0,001, x2=183)
erittdin hyvi 13 4,0 14 2,7 40 10,8
hyvi 98 30,5 63 12,0 158 42,8
kohtalainen 197 61,4 356 67,8 150 40,7
huono 12 37 82 15,6 18 4,9
erittdin huono 1 3 10 1,9 3 0,8
Yksindisyyden kokemus
(p<0,001, x?=44)
en koskaan 103 321 132 25,1 133 30,1
harvoin 176 54,8 258 49,0 189 51,4
aika usein 39 12,1 99 18,8 43 11,7
hyvin usein 3 0,9 37 7,0 3 0,8

(Normed fit index), CF1 (Comparative fit in-
dex), RMR (Root mean square residual),
RMSE (Root mean square error of approxi-
mation) ja x>t Konfirmatorinen faktori-
analyysi mahdollistaa myo6s mallin muok-
kaamisen eli modifioinnin aineistoon sopi-
vien tunnuslukujen avulla (Munro 2005).
Modifiointia ei tdssd analyysissa tarvinnut
toteuttaa, koska modifioinnit oli toteutettu
aikaisemmassa tutkimuksessa.

Kisitteen ominaisuuksien osalta suoria
jakaumia, ristiintaulukointia ja x>-testid kay-
tettiin eri aineistojen vilisten erojen havait-

semiseksi. P-arvon tilastollisesti merkitse-
viksi rajaksi asetettiin 0.05. Ristiintaulu-
kointia ja jakaumien tarkastelua varten vii-
siluokkaiset muuttujat muutettiin kolmi-
luokkaiseksi yhdistimailld 'tiysin samaa/eri
mieltd’ ja ’osittain samaa/eri mieltd’ luokkiin
’samaa mieltd’ ja ’eri mieltd’.

Eettiset ldbtékobdat

Tutkimuksella on asianmukaiset tutki-
musluvat ja se on osa Oulun yliopiston laa-
jempaa tutkimushanketta. Tutkimuksen
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suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoin-
nissa on turvattu tutkittavien yksityisyys,
anonymiteetti ja vahingoittumattomuus.
Tutkimuksessa kunnioitettiin yksilon valin-
nanvapautta turvaamalla osallistumisen va-
paaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuvat
saivat riittavisti tietoa tutkimuksen sisillos-
td ja kerityn informaation kiyttimisesti
saatekirjeessid. Tutkimuksessa on kiytetty
eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetel-
mid. Niilldi menetelmilld kerittyd aineistoa
kiytettiin tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sesti ja tulokset on raportoitu aineistoon
pohjautuen. (Holloway & Wheeler 2010.)

Tulokset

Turvallisen toiminnan mabdollistava
Ympéiristo

Testattavassa teoriassa turvallisen toimin-
nan mahdollistavan ympiriston kisite muo-
dostui kolmesta ominaisuudesta: kodin
muutostyot kotona toimimista helpottavana,
kunnossapidetyt kulkuvayliat liikkumista
helpottavana ja lahiympiristossi liikkumi-
nen. Konfirmatorinen faktorianalyysi toteu-
tettiin tille kolmen faktorin mallille. Vuon-
na 2007 kerdtyissi pohjoissuomalaisten
75-85-vuotiaiden aineistossa sekd 65—
74-vuotiaiden etelisuomalaisten aineistois-
sa sopivuuden tunnusluvut olivat yhdenmu-
kaiset aikaisemman vuonna 2005 kerityn
pohjoissuomalaisten aineiston kanssa. Ai-
neistojen RMR arvot vaihtelivat 0.02-0.04
vilill4, ollen parhaimmat etelisuomalaisten
aineistossa (aineisto 2) ja matalimmat vas-
taavassa pohjoissuomalaisten aineistossa
(aineisto 1). Téstd poikkeamasta huolimatta
kaikki mallin sopivuuden tunnusluvut
osoittivat sen sopivan hyvin aineistoihin
(taulukko 3). My06s x*-testien p-arvot 0soit-
tivat mallin sopivan aineistoon, koska ne
ylittivit rajana pidetyn 0.05. Konfirmatori-
sen faktorianalyysin tulos osoittaa, etti poh-
joisen ympiriston kisitteen rakenne on
sama kaikissa aineistoissa.

Seuraavaksi tarkasteltiin, miten pohjois-
suomalaisten (aineistot 1 ja 3) ja eteldsuo-
malaisten (aineisto 2) kisitykset turvallisen

toiminnan mahdollistavan ympiriston omi-
naisuuksien osalta mahdollisesti poikkesi-
vat toisistaan. Tutussa ymparistossi liikku-
misen korostaminen liittyi tilastollisesti mer-
kitsevisti pohjoissuomalaisten kokemuksiin
vaikka eteldsuomalaisistakin 72 % liikkui
mielellddn tutussa ympdaristossd (taulukko
4). Pohjoissuomalaisista 65-74-vuotiaista
85 % ja 75-85-vuotiaista 87 % liikkui mie-
lelldin tutussa ympiristossd. Samoin hyvii
valaistusta kotona toimimisen tukena seki
levihdysmahdollisuuksia liikkumispaikoissa
korostettiin enemmin pohjoissuomalaisten
keskuudessa (p < 0.001). Turvallisen liikku-
misympiriston osalta etelisuomalaiset pai-
nottivat pohjoissuomalaisia enemmin katu-
valojen ja hyvin hoidettujen teiden merki-
tystd ulkona liikkumisessa (p < 0.001).
(taulukko 4)

Viihtyisd fyysinen ympdiristo

Kisitettd fyysiseen ympdiristoon liittyvi
asumisviihtyvyys kuvattiin testattavassa teo-
riassa ominaisuuksilla luonto ja siisti ympai-
ristd asumisviihtyvyytti lisidvini, luonnon-
ympiristd mieluisana liikuntapaikkana seki
luonnonympiristdssi tuttujen tapaaminen.
Viihtyisin fyysisen ympiriston neljin fakto-
rin malli osoitti konfirmatorisessa faktori-
analyysissi riittivd4d sopivuutta aineistoon.
Eri aineistojen viliset sopivuuden tunnus-
luvut poikkesivat hieman toisistaan. GFI
arvot vaihtelivat 0.96-0.98 vililld ja RMR
vililli 0.02-0.06. RMR arvo oli heikoin
(0.00) etelisuomalaisten aineistossa. Tar-
kasteltaessa kokonaisuudessaan sopivuu-
den tunnuslukuja, vastasivat molemmat
pohjoissuomalaisilta saadut aineistot (tau-
lukon Al ja A3) paremmin toisiaan kuin
eteldsuomaisten aineisto (taulukon A2).
Eteld-Suomesta keritty testausaineisto sai
kaikilla sopivuuden alueilla matalimmat
tunnusluvut. Tédstd huolimatta tunnusluvut
osoittavat viihtyisin fyysisen ympdariston
neljan faktorin mallin riittivdd sopivuutta
aineistoon. x*-testit hylkisivit mallin aineis-
toon sopimattomina, mutta otoskoon vai-
kutusta arvioiva NFI arvot (0.94-0.96) osoit-
tivat mallin sopivan aineistoihin kohtalai-
sesti. (Taulukko 3.) Konfirmatorisen fakto-
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Taulukko 3. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset fyysisen ympdiristén kdsitteiden aineistoon sopivuuden

tunnuslukuina kolmessa eri aineistossa.

Sopivuuden tunnusluvut

Testattu malli ja aineisto x? df x2- GFI  AGFI RMR  NFI CFI  RMSEA
testin
p-arvo
Pohjoinen ympiristo, neljin faktorin
malli
Al: Pohjois-Suomi 75-85-vuotiaat 49 21 <.00 .98 .96 .05 97 .98 .05
A2: Eteld-Suomi 65-74-vuotiaat 40 19 <.00 .98 .95 .06 97 .98 .05
A3: Pohjois-Suomi 65-74-vuotiaat 340 21 .01 .98 95 .05 .97 .99 .05

Turvallisen toiminnan mahdollistava
ympdristd, kolmen faktorin malli

Al: Pohjois-Suomi 75-85-vuotiaat 8 11
A2: Eteld-Suomi 65-74-vuotiaat 10 11
A3: Pohjois-Suomi 65-74-vuotiaat 7 11

.68 99 99 3 99 1 <.00
.57 99 .98 .02 99 1 <.00
.80 99 99 .04 99 1 <.00

Viihtyisi fyysinen ympiristod, neljin
faktorin malli

Al: Pohjois-Suomi 75-85-vuotiaat 60 28
A2: Eteld-Suomi 65-74-vuotiaat 75 29
A3: Pohjois-Suomi 65-74-vuotiaat 52 30

<.00 .98 .96 .04 .96 .98 .05
<.00 .96 93 .06 94 .96 .07
.008 97 95 .02 95 .98 .05

Al = aineisto 1, A2 = aineisto 2 ja A3 = aineisto 3.

rianalyysin tuloksien mukaan kisitteen
viihtyisd fyysinen ympiristd rakenne on
sama aineistosta riippumatta.

Viihtyisin fyysisen ympiriston yleistimi-
seksi tarkasteltiin sen ominaisuuksien mah-
dollisia eroavuuksia eri aineistoissa. Siisti
lahiymparisto ja siisti koti koettiin yleisesti
(98 %) asumisviihtyvyytta lisadaviksi tekijak-
si. Aineistojen vililli ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja (taulukko 4). Myos asuin-
ympdriston vihreys (97 %) ja luontondkymit
ikkunoista (94 %) olivat huomattavia asu-
misviihtyvyyttd lisddvi tekijoitd aineistoista
riippumatta. Viihtyisiksi koetussa vihreytti
sisaltdvissi tai luonnonympiristossi litkut-
tiin erittdin mielellddn (> 89 %) aineistoista
riippumatta. Aineistojen vilisessi tarkaste-
lussa idkkddmpien pohjoissuomalaisten liik-
kumista nidissd ympdiristossi korostettiin
vihiten, mutta edelleenkin se oli merkitti-
viassd roolissa. (Taulukko 4.)

Pohjoinen ympdiristo

Testattavan teorian pohjoisen ympiriston
kisite muodostui neljdsti ominaisuudesta:
pimeys mielialaa laskevana, limpotilatekijit
elimii vaikeuttavana, pohjoisen ympiris-
ton tekijit liikkumista vaikeuttavana ja pal-
veluiden saatavuus kotona asumisen edel-
lytyksend. Timidn neljin faktorin mallin
sopivuuden tunnusluvut olivat kaikissa tes-
tatuissa aineistoissa lihes identtiset ja osoit-
tivat kokonaisuudessaan neljin faktorin
mallin sopivan aineistoihin hyvin. Mallin
hyvyyttd mittaava GFI oli aineistosta riippu-
matta 0.98. RMR sai arvon 0.05 pohjoissuo-
malaisten aineistoissa ja 0.06 etelisuoma-
laisten aineistossa. x*-testi tuotti p-arvon
0.009. Kaikkien aineistojen RMSEA arvot
(0.05) osoittivat mallin kohtuullista sopi-
vuutta aineistoihin. Myos otoskoon vaiku-
tusta arvioiva NFI (kaikissa 0.97) osoitti
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Taulukko 4. Fyysisen ympdriston ominaisuutta kuvaavat ominaisuudet eri aineistoissa.

Fyysisen ympdriston ominaisuus kaikki Aineisto 1: Aineisto 2: Aineisto 3:
% (n) Pohjois-Suomi Eteld-Suomi Pohjois-Suomi
65-74 v. 65-74 v. 75-85 v.
Samaa mieltd % (n)
Kodin muutostyot kotona toimimista helpottavana
Kotiini asennetut tukikaiteet helpottavat kotona 32,3 (224) 12,6 (38) 25,7 (30) 56,5 (156)
asumistani
Kalusteisiin tehdyt muutokset helpottavat kotona 24,7 (154) 9,6 (29) 19 (19) 47,7 (106)
asumistani
Apuvilineet 32,9 (219) 13,5 (41) 21,4 (23) 60,3 (155)
Kunnossapidetyt kulkuviylit liikkkumista helpotta-
vana
Katuvalot helpottavat ulkona liikkumistani 84,0 (1006) 75,9 (240) 91,4 (338) 83,6 (428)
Hyvin hoidetut tiet helpottavat ulkona liikkumis- 94,8 (1164) 89,8 (292) 97,3 (360) 91,6 (512)
tani
Liikun mielellini paikoissa, joissa on levihdys- 73,7 (884) 70,2 (224) 67,0 (248) 80,8 (412)
mahdollisuuksia
Lahiympiristossi liikkuminen
Liikun mielellini tutussa ympiristossi 82,1 (990) 85,4 (275) 71,9 (263) 87,3 (452)
Hyvi valaistus helpottaa kotona liikkumistani 87,7 (1063) 86,3(276) 82,9 (306) 92,0 (481)
Vuodenaikoihin liittyvd mielialan lasku
Siisteys asumisviihtyvyyttid
Siisti asuinympiristo lisdd asumisviihtyvyyttini 97,8 (1194) 98,5 (321) 98,4 (365) 96,9 (508)
Siisti koti lisdd asumisviihtyvyyttini 98,0 (1199) 99,1 (322) 98,1 (363) 97,3 (514)
Luonnonliheisyys viihtyvyytta
Luonnonliheisyys lisdi viihtyisyyttini 97 (1175) 97,5 (318) 98,9 (366) 95,3 (491)
Asuinympiiriston vihreys lisdd viihtyisyyttini 90,5 (1173) 97,2 (317) 97,8 (362) 95,2 (495)
Luontonikymiit ikkunoistani lisidvit kotini 93,6 (1139) 94,5 (308) 93,5 (345) 93,1 (486)
viihtyvyyttid
Syksyn synkkyys masentaa minua 47,5 (567) 41,4 (132) 42,1 (153) 55,1 (282)
Luonnonympiristo liikkuntapaikkana
Liikun mielellini kotini piha-alueella 83,4 (998) 92,0 (289) 75,3 (275) 83,8 (434)
Liikun mielellini luonnossa 89,0 (1080) 95,0 (304) 93,0 (343) 84,2 (433)
Liikun mielellini paikoissa, joissa on vihreytti 90,0 (1033) 92,4 (292) 94,3/347) 87,6 (444)
Pimeys mielialaa laskevana
Mielialani laskee pimeini vuodenaikoina 49,0 (584) 424 (135) 46,2 (170) 55,5 (279)
Syksyn synkkyys masentaa minua 47,5 (567) 40,2 (132) 41,1 (153) 52,0 (282)
Lampotilatekijit elimida vaikeuttavana
Kylmisti aiheutuvat oireet vaikeuttavat elimidini 36,8 (432) 36,2 (113) 29,0 (106) 42,8 (213)
Kuumasta aiheutuvat oireet vaikeuttavat elimiini 30,7 (360) 29,9 (93) 27,5 (100) 33,5 (167)
Pohjoisen ympiriston tekijdt liikkumista vaikeutta-
vana
Lumi vaikeuttaa liikkumistani talvella 57,0 (682) 51,6 (164) 45,5 (167) 68,6 (351)
Teiden liukkaus vaikeuttaa liikkumistani talvella 71,5 (910) 67,7 (216) 70,2 (259) 83,0 (435)
Ulkona liikkumiseni vaikeutuu pimeinid vuoden-  56,7/682 47,7/153 46,9/173 69,5/356
aikoina
Palveluiden saatavuus
Lihipalveluiden lakkauttaminen vaikeuttaa 46,0 (533) 44,3 (141) 40,4 (143) 51,2 (249)
kotona asumistani
Pitkit vilimatkat palveluihin vaikeuttavat liilkku- 49,8 (316) 34,2 (39) 33,1 (58) 63,3 (219)

mistani
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mallin sopivan aineistoihin hyvin. Taulukko
3. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset
hyvyyden tunnuslukuina osoittivat, ettid
pohjoisen ympiriston kisitteen rakenne on
sama aineistosta riippumatta.

Pimedin vuodenaikaan liittyvdd mielialan-
laskua raportoi lihes puolet (48 %) kaikista
vastaajista (taulukko 4). Vuodenaikoihin liit-
tyvid mielialavaikutuksia (mielialan laskua
pimeini aikoina sekid syksyn synkkyys ma-
sentaa) esiintyi eniten pohjoissuomalaisten
75-85-vuotiaiden aineistossa (p < 0,001, x?=
21,7). Taulukko 3. Pohjoissuomalaiset
75-85-vuotiaat arvioivat muita useammin
(42,8 %) kylmioireiden vaikeuttavan elimai
(p < 0,001, x2= 20,3), kun eteldisuomalaisten
keskuudessa vastaava luku oli 29 %. Samoin
kuumaoireet koettiin elimii vaikeuttavim-
maksi pohjoissuomalaisten ikddntyneempien
aineistossa (p = 0,005, x>= 14,8).

My6s pohjoisen ympiriston kisitteen
osalta tarkasteltiin, miten pohjoissuomalais-
ten ja etelisuomalaisten sekid eri-ikdisten
kisitykset mahdollisesti poikkesivat toisis-
taan. Kulkuviylien kunnossapitoa kuvaavat
viittdimit korostuivat 75-85-vuotiaiden ai-
neistossa. (Taulukko 4) Palveluiden saata-
vuutta kuvaavien viittimien osalta eteli- ja
pohjoissuomalaisten 65-74-vuotiaiden ai-
neistoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevii
eroa. Sen sijaan yli 75-vuotiaiden aineistos-
sa ldhipalveluiden lakkauttaminen kotona
asumista vaikeuttavana seki pitkit vilimat-
kat palveluihin koettiin tilastollisesti merkit-
sevisti haastavimmaksi (p = 0.002, p <
0.0001). (taulukko 4).

Pohdinta

Tulosten pohdinta

Hyvinvointia tukevan fyysisen ympiris-
ton kisitteet pohjoinen ympiristo, turvalli-
sen toiminnan mahdollistava ympiristd ja
viihtyisd fyysinen ympiristd todennettiin
kaikissa aineistoissa. Hyvyyden tunnusluvut
ovat lihes yhdenmukaiset asuinpaikasta ja
idstd riippumatta. Tulokset osoittavat, ettd
teoria voidaan yleistid kisittimiin myos
iakkddammait kotona asuvat sekid eteldsuo-

messa asuvat ikddntyneet. Teorian yleisti-
misen merkitys liittyy jatkotutkimuksiin.
Hyvinvointia tukevaa ympiristod kuvaavat
kisitteet ovat jatkotutkimuksissa kiytetti-
vissd sekd sovellettavissa entistd laajemmal-
le kohderyhmille. Teoriasta johdettavissa
olevat seuraukset liittyvit myos hoitotyon
keskeisten mielenkiinnon kohteiden erotta-
miseen muista ammattialoista (Chinn & Kra-
mer 1999). Tami tutkimus on omalta osal-
taan konkretisoinut pitkilti muiden tieteen-
alojen aikaisemmin midrittelemidd ympéris-
ton kisitettd nimenomaan hoitotyon kon-
tekstissa.

Teorian voidaan todeta kuvaavan niitd
ympdristohyvinvoinnin ominaisuuksia, joita
suomalaiset kotona asuvat ikddntyneet pi-
tavit kotona asumisessaan tirkeind. Kisit-
teet toimivat hoitotyossi ja hoitotydn kou-
lutuksessa kisitteelliseni apuvilineeni tar-
kasteltaessa seki tuettaessa kotona asuvien
ikddantyvien hyvinvointia ympiriston niko-
kulmasta. Keskitason teorialle tyypillisesti
testattua teoriaa ikddntyneiden hyvinvointia
tukevasta ympdaristdostd voidaan soveltaa
muissa tutkimuksissa, jolloin sen todenne-
tut kisitteet ohjaavat erilaisia jatkotutkimuk-
sia (Elo ym. 2009). Kisitteitd voidaan hyo-
dyntdd esimerkiksi arvioitaessa, kuinka
hyvinvointia tukevassa ympdaristossa ikdan-
tyneet asuvat.

Tarkasteltaessa kisitteiden yksittiisid
ominaispiirteitd, tietyt ominaisuudet painot-
tuvat maantieteellisesti sijainnista seki ids-
td riippuen. Iin merkityksestd pohjoisen
ympdriston kisityksiin voidaan todeta, ettid
ikddntyessid pimeyden mielialavaikutus ko-
rostuu, limpotilatekijit koetaan enemmin
elamia vaikeuttaviksi samoin kuin pohjoi-
sen ympiriston tekijat (lumi, jaa, liukkaus)
lilkkumista vaikeuttaviksi. Elamia vaikeut-
tavina ne rajoittavat fyysisten oireiden lisik-
si ulkona liikkumista sekd talvikuukausien
sosiaalista kanssakidymisti (vrt. Hedge &
Rhodes 2010). My06s palveluiden saatavuut-
ta korostetaan eniten yli 75-vuotiaiden ai-
neistossa. Tami ikddntyneiden ryhmi on
tiedostettu palvelujirjestelmin tasolla ja
haasteeseen vastaamiseksi on kdynnissi eri
puolella uusia toimintatapoja kokeilevia ja
kehittivid malleja (ks. Tkdihmisten palvelui-
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den laatusuositus 2008). Niiden avulla py-
ritddn turvaamaan laadukkaat kotona asu-
mista tukevat palvelut ikdintyneille.

Tarkasteltaessa pohjoisuuden kisitteen
osalta eri aineistojen vilisid eroja, voidaan
todeta, ettd vaikka ikddntymisen ja koetun
terveydentilan heikkenemisen myotd pi-
meyteen ja limpotilatekijoihin liittyvit hy-
vinvointivaikutukset yleistyvit, ei pohjois-
suomalaisten ja etelisuomalaisten vililld ole
merkittivid eroja. TAmi osoittaa pohjoisuu-
den Kkisitteellisen haastavuuden. Vaikka
pohjoinen voidaan maantieteellisesti rajata,
eivit erot ympiristdohyvinvointiin yhdistet-
tynd suuresti poikkea toisistaan sijainnin
perusteella. Palveluiden saatavuutta koros-
tetaan niin haja-asutusalueilla kuin kaupun-
geissakin. Asuinpaikkaa merkittivimmiksi
tekijaksi muodostuu ikid ja koettu terveys.

Ympiristd on voimavara, jonka avulla
voidaan ikdin kuin huomaamattomasti tu-
kea kotona asumista ja ylldpitid toiminta-
kykyi. Esimerkiksi ldhiympdristo, joka tar-
joaa virikkeitd havainnoitavaksi, houkutte-
lee liikkkumaan. (Troped ym. 2010, Wilson
ym. 2011). Liikkuessaan ihmiset havainnoi-
vat ympdristostiin muitakin kuin rakennuk-
sia ja kiinnittimailld huomiota kulkuviylien
maisemointiin ja nikoaloihin voidaan lisdti
fyysistd aktiivisuutta (Handy ym. 2002, Mota
ym. 2005). Hyvinvointia tukevan ympiris-
ton toteutukseen Kkiytettyjen resurssien
tuottaman hyddyn arviointi on vaikeaa. Tut-
kimukset osoittavat kuitenkin kiistattomas-
ti, ettd ympdristo on yksi merkittivimmisti
tekijoistd ennaltachkiisevissid ja toiminta-
kykya yllipitivissd hoitotydssd niin koti-
kuin laitosympdristdissi. Epdkiytinnollinen
ja ikddntyneen tarpeisiin vastaamaton ym-
péristd saattaa tarpeettomasti yllapitda raih-
naisuuden (frailty) ja rajoittavuuden koke-
musta (White ym. 2010, Lawton 1975,) Ym-
pariston merkityksen tiedostaa usein vasta
silloin, kun jokin sen hyvinvointia tukevis-
ta ominaisuuksista on uhattuna tai tervey-
dentila muuttuu.

Tutkimuksen luotettavius

Mittarin luotettavuutta on arvioitu testaa-
malla sen sisidlto- ja rakennevaliditeettia

seki reliabilititeettia. Sisdltovaliditeetin ar-
vioinnissa kidytettiin mittarin arvioimiseksi
asiantuntijapaneelia (n = 15) seki asiantun-
tija-arviointia (n = 3). Nididen arviointien
perusteella mittaria voidaan pitdd kisitteel-
lisesti teorian mukaisena ja kattamaan riit-
tavan laajasti tutkittavan ilmion (Streiner &
Norman 2003). Arvioinneilla pyrittiin valt-
timadn myos systemaattista virhettd, joka
voi johtua esimerkiksi mittarin episelvyy-
destd tai siind olevista kirjoitusvirheisti
(Metsimuuronen 2006). Rakennevaliditeet-
ti on testattu mittarin laatimisvaiheessa paa-
komponenttianalyysilla (ks. Elo 2006) seki
konfirmatorisen faktorianalyysin avulla.
Esitestauksessa pyrittiin poistamaan ne
viittdmit, joilla oli matalat (< 0.30) korre-
laatiokertoimet. Myos mittarin reliabiliteetin
osalta sisdisen konsistenssin tarkastelu pe-
rustuu faktorianalyysiin. Reliabiliteetin mit-
taaminen perustuu korrelaatiokertoimiin ja
samaan kisitteeseen kuuluvat kisitteet kor-
reloivat keskenididn ja analyysiin mukaan
otettavien viittimien faktorilataukset
(> 0.40) olivat riittavan korkeat (Streiner &
Norman 2003, Metsimuuronen 2003). Re-
liabiliteetin osalta Cronbachin alfan arvot
olivat suhteellisen hyvit: turvallisen toimin-
nan mahdollistava ympiristd 0.76, viihtyisi
fyysinen ympiristd 0.82 ja pohjoinen ym-
paristo 0.82.

Keskitason teorioilla pyritiin ilmion
yleistettivyyteen. Yleistettivyyteen vaikut-
taa mahdollinen tiedonantajien valikoitumi-
nen, jota on tutkimuksessa pyritty hallitse-
maan satunnaisotannalla viestorekisterikes-
kuksen rekisteristd. Tarkasteltaessa tiedon-
antajien demografisia taustatietoja voidaan
tiedonantajien katsoa edustavan suhteelli-
sen hyvin perusjoukkoa. Kiytettiessd pos-
tikyselyd aineistonkeruumuotona, on mah-
dollista, ettid vastaamattomien joukosta suu-
ri osa on toimintakyvyltiin heikompikun-
toisia. Saatekirjeessd korostettiin, ettd lo-
makkeen tiyttimisessi voi tarvittaessa
kayttad liheisten apua.

Johtopdicitékset

Johtopéditoksini voidaan todeta, ettd teo-
rian kisitteitd voidaan jatkossa soveltaa ar-
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vioimaan kotona asuvien 65-85-vuotiaiden
ympdaristohyvinvointia idsti ja asuinpaikas-
ta riippumatta. Mittari on laadittu kisittei-
den rakenteiden todentamiseen, jotta voi-
daan kuvata, mistd ominaisuuksista hyvin-
vointia tukeva ympiristd6 muodostuu. Jat-
kossa on mahdollista arvioida, kuinka hy-
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