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Aldres boendesituation kommer alltmeri fokus efterhand 
sam en stiirre andel av de iildre, trots tilltagande funk­

tionella begransningar; bar kvar i sina vanliga bostader. 
I denna artikel sammanfattas huvudresultaten fran 
avhandlingen »Functional Capacity and Physical 
Environmental Demand(c Ett urval ur den aldre 

populationen i en skdnsk landsortskommun har undersokts 
avseende vardagsaktivitet, tillganglighetsproblem i boendet 

och subjektivt valbefinnande. Resultaten visar att 
tillganglighetsproblem i bostaden samvarierar med sdval 

vardagsaktivitet somsubjektivt valbefinnande. 
Otillgangliga bostader utgor ett potentiellt folkhalso­

problem sam pdkallar behov av forebyggande insatser. 

Pa grund av befolkningsutvecklingen de niir­

rnaste aren kornrner langt fler aldre mannis­

kor an idag att bo kvar i vanliga bostader 

(Ekvall, 1990), aven om de sarskilda boende­

formerna byggts uti snabb takt (Boverket, 

1992; Daatland, 1987). For att underlatta 
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kvarboende maste den fysiska boendemil­

jon motsvara de krav som stalls pa grund av 

aldersforandringar och da.hjalpbehov upp­

kornrner (Englund, Hallberg & Nordstrom, 

1981). Det finns manga praktiska problem i 

boendet som forsvarar for aldre med funk­

tionssvikt (Nordrup, 1987), t.ex. trappor 

vid entreer och trosklar i bostaden (!wars­

son & lsacsson, 1993; Lindgren, Sviirdsudd 

&Tibblin, 1994). Aldre personers formaga 

till sjalvstandig aktivitet i vardagen kan 

dock forbattras genom forandringar i den 
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fysiska rniljon(Lawton, 1980) och troligtvis 

kan pa sa satt en del av aldres flyttningar till 

institutioner forhindr~s eller fordrojas 

(Lindgren et al., 1994).. 
Inom rehabilitering utgor kompensatori­

ska atgarder, t.ex. anpassningar av bostaden 

och teklliska hj~pmedel, en viktig delav be­

handlingsarbetet (Kielhofner, 1995 i Kiernat, 

1982; McGrath & Davis, 1992; Socialstyrel­

sen, Landstingsforbundet & Svenska Kom­

munforbundet, 1993). Arbetsterapeuter 

har, bland annat genom erfarenheter av ar­

bete med bostadsanpassningar for sina pa­

tienter (Parker & Thorslund, 1991), kunska­

per om att praktiska detaljer i den fysiska 

miljon ar av betydelse for individer med 

nedsatt funktionell kapacitet (Lawton, 

1980). I en lamplig miljo paverkas formagan 

att utfora vardagsaktiviteter positivt, vilket 

antas paverka valbefinnande och livskvalitet 

(Dodge & Knutesen, 1994; Reilly, 1962). 
Svensk bygglagstiftning staller hoga krav 

pa byggnaders tillganglighet och anvandbar­

het (SFS 1987:10; SFS 1987:383; SFS 

1994:847; SFS 1994:852), men trots detta 

byggs det fortfarande bostader dar fysiska 

miljohinder leder till tillganglighetsproblem 

och handikapp (Iwarsson & Isacsson, 1993). 
Kunskapen om aldre manniskors praktiska 

problem i boendet ar svag, varfor behovet av 

forskning ar stort. 

Inom arbetsterapins teoribildning ar 

mansklig aktivitet och forhallandet individ­

miljo centrala begrepp. Genom malinrik­

tad, meningsfull aktivitet i samspel med 

den omgivande miljon utvecklas individens 

fardigheter under hela livscykeln. Individer 

med nedsatt funktionell kapacitet kan ge­

nom arbetsterapi ges forutsattningar for 

fortsatt utveckling, med hjalp av saval indi-

vid- som miljoiJ¥iktade atgarder. Incli:Vtden 

befinner sig standigt i interaktion med om­

givningen och anpassar sin aktivitet till de 

forandrade krav som uppkommer. Inom ar­

betsterapi utgor aktivitet och meningsfull 

sysselsattnin~ saval medel som mal for att 

paverka manniskors halsotillstand positivt 

(Hagedorn, 1992; Kielhofner, 1995; Miller, 

Sieg, Ludwig, Shortridge & Van Deusen, 

1988). 
Bland ovriga teoretiska modeller som bely­

ser relationerna manniska-miljo marks ffa 

Lawtons mottaglighetshypotes (Lawton, 

1980; Lawton & Nahemow, 1973). Enligt 

denna hypotes kan balans mellan individens 

kapacitet och miljons krav uppnas genom pa­

verkan av endera, eller bagge, komponenter­

na. Aven om individens funktionella kapaci­

tet forsamras kan individens aktivitetsfor­

maga forbattras genom en sankning av de 

krav miljon staller. Ett annat antagande enligt 

hypotesen ar att individer med liigre kapaci­

tet ar betydligt mer kansliga for miljons krav 

an individer med hogre kapacitet (Figur 1). 

Miljons inverkan pa aktivitetsformaga och 

aktivitetsutovande maste belysas for att klar­

gora vilken betydelse olika faktorer i omgiv­

ningen har for aktivitetsnedsiittningar. 

Inom saval praktisk rehabiliteringsverk­

samhet som forskning inom omradet ar val­

definierade begrepp for beskrivning avkon­

sekvenser av sjukdom och skada viisentliga 

(Wade, 1994). Den mest kiinda taxonomin 

ar WHOs internationella klassifikation av 

funktionssvikt, aktivitetsbegransningar och 

handikapp (Socialstyrelsen, 1995;: WHO, 

1980). Enligt denna ar funktionssvikt (pa 

engelska impairment) »Varje forlust eller av­

vikelse i psykologisk, fysiologisk eller anato­

misk struktur eller funktion«, aktivitetsbe-
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Figur 1. 

Mottaglighetshypotesen(Lawton&Nahemaw, 1973, s661). Copyright© 1973: American 
Psychological Association, {APA]. Tryckt med tillstdndfrdnAPA och dr M P. Lawtori. 
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griinsning (pa engelska disability) »varje be­

gransning av eller brist pa formaga att utfo­

ra en aktivitet pa ett normalt satt och inom 

granser som anses normala. for en mannis­

ka«, medan handikapp (pa engelska handi­
cap) definieras som »en olagenhet for en gi­

ven individ och en foljd av en funktionssvikt 

eller en aktivitetsbegransning som inskran­

ker eller hindrar fullfoljandet av en roll som 

ar normal for den individen« (Socialstyrel­

sen, 1995, s 29-30). Klassifikationen har 

emellertid kritiserats pa flera punkter 

(Nordenfeldt, 1993; Verbrugge & Jette, 

1994) och ett internationellt revideringsar­

bete pagar (WHO, 1993). En del av kritiken 

har riktats mot att de olika nivaerna 6ver­

lappar varandra. Andra forfattare, t.ex. 

Nagi (1991), har foreslagit att begreppet 

funktionella begriinsningar (pa engelska 

functional limitations) infers for att undvika 

6verlappningar mellan funktionssvikt och 

aktivitetsbegransningar. En funktionell be-
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gransning innebar begransad kapacitet att 

utfora grundlagggande, generella handlingar 

som ingar i manga sammansatta aktiviteter 

(Badley, 1993; Verbrugge & Jette, 1994). En 

annan del av kritiken avser mi~ons inverkan 

pa de olika nivaerna, ffa i overlappningen 

mellan aktivitetsbegransningar och · handi­

kapp (Badley, 1993; Nordenfeldt, 1993}. En­

ligt WHO (1980) har miljon betydelse for 

handikappnivan, men under senare· ar har 

diskussioner forts avseende miljons paver­

kan ocksa pa nivan aktivitetsbegr3nsning 

(Iwarsson, 1997a; Nordenfeld1:, 1993; 

Wade, 1994). Den empiriska forskningsom 

hittills rapporterats i syfte att klargora be~ 

greppen ar mycket sparsam. 

Kopplingar mellan de ovan beskrivna re­

habiliteringsteoretiska begreppen och be­

grepp som anvands inom folkhalsovetenskap 

och samhallsmedicin forekommer hittills en­

clast sparsamt i litteraturen. Ett fatal forfat­

tare har dock fort resonemang dar begrepp 

som livskvalitet och subjektivt valbefinnande 

relaterats till begreppen aktivitetsbegrans­

ning (Verhrugge & Jette, 1994) och handi­

kapp (Nordenfeldt, 1993; Webb, 1994). Livs­

kvalitet ar ett mangdimensionellt begrepp 

som omfattar ett stort antal vardeskalor, ob­

jektiva saval som subjektiva (Allardt, 1975; 

Nordenfeldt, 1991). Objektiva faktorer ar 

t.ex. fysisk halsa, kognitiv kapacitet, ekonomi 

och bostadsstandard. Exempel pa subjektiva 

faktorer ar sjalvskattad halsa, livstillfreds­

stallelse och subjektivt valbefinnande. Under 

arens lopp har en lang rad instrument for att 

mata livskvalitet utvecklats. Merparten avser 

mata s.k. halsorelaterad livskvalitet (Wijk­

lund, Tibblin&Dimenas,1990). 

lnom geriatrisk rehabilitering ar ater­

stalld/forbattrad funktionell kapacitet och 

oberoende i det dagliga livets aktiviteter 

(ADL) viktiga mal pa vagen mot okad livs­

kvalitet. Rehabiliteringen omfattar inte en­

bart behandling och traning, utan innebar 

dessutom olika former av kompensatoriska 

atgarder, t.ex. utprovning av tekniskahjalp­

medel och anpassning av boendemiljon 

(Kielhofner, 1995; McGrath & Davis, 1992). 

Kunskaper om vilken betydelse den fysiska 

· boendemiljon har for aldres livskvalitet sak­

nas dock (Birren, Lubben, Rowe & Deutch­

man, 1991). 

. I en inledande pilotstudie till detta pro­

jekt undersoktes i vilken omfattning bo­

stadsanpassningar genomforts i nyare fler­

bostadshus i en svensk landsortskommun, 

samt vilken uppfattning nyckelperson~~ i 

byggprocessen hade om tillganglighetspro­

blematiken(Iwarsson & Isacsson, 1993). En 

kartlaggning av de bostadsanpassningar som 

genomforts i flerbostadshus byggda under 

1980-talet i den skanska landsortskommu­

nen Hassleholm under aren 1988-90 visade 

att det funnits tillganglighetsproblem aven i 

nyare bostader. De sex personer som inter­

vjuades menade att de vanligaste atgarder­

na hade kunnat genomforas tilllagre kostna­

der om de utforts som basanpassning i ny­

produktionsskedet. Man konstaterade att 

de viktigaste orsakerna till att problemen 

uppstod var kunskapsbrister om funktions-:­

svikt och handikapp, byggbranschens tradi­

tioner och konservatism samt tekniska pro­

blem. Slutsatsen blev att med ett tillskott av 

arbetsterapeutisk kompetens i planerings­

processen skulle tillganglighetsproblem, ak­

tivitetsbegransningar och handikapp kunna 

forebyggas. 

Arbetsterapeutiska insatser fokuseras 

framst pa rehabilitering av patienter efter 
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skada eller sjukdom, eller med nedsatt funk­

tionell kapacitet pa grund av al.dersforand­

ringar (Iwarsson, 1997a). Medvetenheten 

om och intresset for att utveckla strategier 

for preventiva insatser okar dock (Dahlin­

Ivanoff & Kroksmark, 1995). Manga arbets­

terapeuter forsoker t.ex. paverka byggpro­

cessen och samhiillsplaneringen i stort (Mc­

Clain & Todd, 1990) for att forebygga akti­

vitetsbegransningar och handikapp i befolk­

ningen (Iwarsson, 1997a). 

Forskningen kring den fysiska miljons 

tillganglighet har hittills koncentrerats pa 

utveckling av riktlinjer, byggnormer och 

mattangivelser men saknar teoretisk grund. 

Genom att kombinera metoder for att miita 

funktionssvikt och aktivitetsbegransningar 

med metoder for att mata hinder i den fysis­

ka miljon kan relationer mellan olika variab­

ler studeras (Steinfeldt & Danford, 1994). 

Det overgripande syftet med detta pro­

jekt var att utveckla kunskap om sambanden 

mellan funktionell kapacitet, tillganglig­

hetsproblem i bostaden, vardagsaktivitet 

och subjektivt viilbefinnande bland iildre, 

och diirvid siirskilt, 

- att beskriva boendestandard och fysiska 

milj.ohinder i bostaden, 

- att undersokta iildres generella subjek­

tiva skattning av sin aktuella boende­

situation och dess samband med graden 

av tillganglighetsproblem, 

- att prova Lawtons mottaglighetshypotes, 

- att undersoka sambanden mellan subjek-

tivt viilbefinnande, vardagsaktivitet och 

tillganglighetsproblem, 

- att omsatta resultaten till forslag till prak­

tiska atgiirder inom folkhiilsoarbete och 

rehabilitering, siirskilt avseende arbetste­

rapi. 

Metod 

Urval 
I september 1994 gjordes ett slumpvis sys­

tematiskt urval ur populationen 75-84-

aringar i Hassleholms kommun. Sedan indi­

vider i siirskilt boende exkluderats aterstod 

210 personer. Fyra av dessa dog innan un­

dersokningen genomfordes, medan atta 

flyttade till siirskilt boende eller till annan 

kommun. Av de 198 individer som utgjorde 

den slutliga studiepopulationen medgav 

134 ( 68%) att ett hembesok for datainsam­

ling genomfordes (Tabell 1). Konsfordel­

ningen bland de undersokta individerna var 

59% kvinnor och 41% man, med medelal.­

dern 79 ar. Hiilften var gifta/sarnmanboen­

de, medan den andra hiilften var ensamsta­

ende. 

BortfaU 
Bland de individer som avbojde hembesok 

gav 40 sitt medgivande till en kort telefonin­

tervju (Tabell 1). Dessa data anvandes for 

bortfallsanalys. Det fanns inga signifikanta 

skillnader avseende alder, konsfordelning el­

ler civilstand mellan de 133 individer som 

besoktes och de 40 som telefonintervjua­

des. (Se tabell1 nasta sida.) 

Genomforande 
Ett informationsbrev skickades till de till­

tankta respondenterna. Diirefter kontakta­

des de per telefon av forfattaren eller en an­

nan erfaren arbetsterapeut. Hos de 133 iild­

re som medgav hembesok genomfordes da­

tainsamlingen i resp bostad. Data avseende 

funktionell kapacitet, beroende av forflytt­

ningshjalpmedel, fysiska mi~ohinder i bo­

staden, oberoendelberoende i vardagliga 
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Tabelll. 

Beskrivning av studiepopulation (N = 198) 1 datainsamlingsmetoder och bortfall. 

n % 

Urval 
Uingvarig sjukhusvistelse 
Ej kommunicerbara 
Avbojde deltagande 
Datainsamling: hembesok 
Datainsamling: telefonintervju .c 

198 
I 
2 

21 
134 b 

40 

100 
0 
I 

II 
68 
20 

a P.g.a. gravt kognitivt funktionshinder ellerframmande sprak 
b P.g.a.. intemt bortfall ( ej komplett datainsamling) uteslots en individ vid merparten av analysema, N = 133. 
c For bortfallsanalys. 

aktiviteter samt halsorelaterad livskvalitet 

insamlades med hjalp av intervjuer1 observa­

tioner och sjalvskattning. 

Undersokningsinstrument 
Vardagsaktivitet operationaliserades i detta 

projekt till bedomning av beroende/ obero­

ende i personliga och instrumentella ADL 

(P-ADL och 1-ADL}. Instrumentet ADL­
trappan omfattar dels fern P-ADL fran Katz' 

ADL Index (Katz et al., 1963l dels fyra 1-

ADL provade i en svensk storstadspopula­

tion aldre (Hulter-Asberg, 1990; Sonn & 
Hulter-Asberg, 1991). ADL-trappans mat­

niva for aktivitetsbegransning iir beroendet 

av hjalp fran annan person i respektive akti­

vitet. Bedomningsresultaten sammanfattas 

till ADL-grade~ fran 0 (=oberoende i samt­

liga aktiviteter) till 9 ( =beroende i samtliga 

aktiviteter ). 

Pilotintervjuer infor den nu aktuella stu­

dien visade att ADL-trapparts definitioner 

for matning av oberoende/beroende i aktivi­

teten transport (Hulter-Asberg, 1990; Sonn 

& Hulter-Asberg, 1991) inte var tillampliga 

pa landsbygden. For giltig matningi enlighet 

med instrumentets grundlaggande princip 1 

dvs. att mata vilka aktiviteter individen fak­

tiskt sjalvstandigt utfor, forutsattes att det 

fanns allmanna kommunikationer inom 

rimligt avstand fran bostaden. Eftersom 

man i brist pa sadana i studiedistriktet of­

tast transporterade sig med personbil, for­

mulerades fran denna utgangspunkt alter­

nativa definitioner. Dataanalysen visade att 

den inbordes ordning mellan de i ADL-trap­

pan ingaende 1-ADL itemen som tidigare 

faststallts bland aldre i en storstad inte gall­

de for landsbygdens aldre. Den aktivitet 

som storst andel av de intervjuade var be­

gransade i var transport (Iwarsson & !sacs­

son, 1997a), vilken kom forst pa tredje plats 

efter stadning och matuppkop i tidigare stu­

dier i storstadspopulationer (Sonn & Hul­

ter-Asberg, 1991). Med hjalp av Guttmans 

skalanalys (Guttman, 1950; Mciver & Car­

mines, 1981; Mentzel, 1953) konstaterades 

tillfredsstallande intern reliabilitet och vali­

ditet for det reviderade hierarkiska ADL­

instrumentet (Iwarsson & Isacsson, 1997a). 

Individens funktionella begransningar 

och fysiska miljohinder i boendet samman­

fattades till ett matt pa bostadens tillgang­

lighet med hjalp av instrumentet Enabler 
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(Mojliggoraren1 fritt oversatt). Det har ut­

vecklats fran en amerikansk ursprungside 

(Steinfeld et al.1 1979)1 oversatts till svenska 

och anpassats till arbetsterapi (Iwarsson1 
1997b ). I ett forsta steg genomfors en inter­

vju/ observation for att bedoma individens 

funktionella begransningar (15 item). Steg 

tva innebar en detaljerad observation -av fy­

siska miljohinder i bostaden och dess nar­

miljo (188 item). Darefter beraknas en po­

angsurnma som f6rutsager den belastning 

som fororsakas av den aktuella kombinatio­

nen av funktionella begransningar och fysis­

ka miljohinder, dvs. graden av tillganglig­

hetsproblem i boendet. En fordel med den­

na bedomning ar att resultaten tydliggor att 

tillganglighet ar ett relativt begrepp1 efter­

som problem uppstar forst da miljohinder 

satts i relation till en individ. med funktio­

nella begransningar .. Det innebar att p()fulg­

summan alltid blir 0 om individen har full 

funktionell kapacitet1 oavsett miljons ut­

formning. Den svenska reviderade versio­

nen av Enabler omfattar ocksa en deskriptiv 

del avseende individdata och bostadsstan­

dard (Iwarsson1 1997b). Instrumentet har 

provats under realistiska forutsattningar av 

77 svenska arbetsterapeuter fran olika delar 

av landet. Sammanfattningsvis konstatera­

des att instrumentet hade god giltighet och 

hog tillforlitlighet (Iwarsson & Isacsson1 
1996a). Instrumentet kan anvandassaval_pa 

individ-1 grupp- som samhallsniva (Iwars­

son11997a11997b). 

Goteborgsinstrumentet Livskvalitet ar ett 

sjalvadministrerande frageformular avsett 

att mata subjektiv halsorelaterad livskvalitet 

(Tibblin1 Tibblin1 Peciva1 Kullman & Svard­

sudd1 1990). Det bestar av tva delar. Del ett 

bestar av 18 fragor som ger ett matt pa sub-

jektivt valbefinnande. Respondenten om­

beds skatta aspekter som t.ex. bostad1 eko­

nomi och.halsa pa en sju-gradig skala. Del 

tva ar en omfattande symptomlista dar re­

spondenten genom att svara ja eller nej ang­

er om hanlhon haft resp symptom de senas­

te tre manaderna. I denna uppsats redovisas 

endast resultaten fran del ett av instrumen­

tet. 

Analysmodeller 
. For redovisningen avdatafran Enablers mil­

johinderdel utvecklades en analysmetod for 

att forutsaga vilka fysiska miljohinder som i 

forhallande till prevalensen av funktionella 

begransningar i ett material bor fororsaka 

storst tillganglighetsproblem (Iwarsson & 
Isacsson1 1996b). 

Vidare undersoktes sambanden 

- mellan. funktionell kapacitet och 

vardagsaktivitet 1 

- mellan tillganglighetsproblem i boendet 

och vardagsaktivitet1 
- mellan tillganglighetsproblem i boendet 

och subjektiv generell skattning av bo­

staden1 

- mellan vardagsaktivitet och subjektivt 

valbefinnande 1 

- mellan tillganglighetsproblem i boendet 

och subjektivt valbefinnande. 

De tva forsta sambanden illustreras i Fi­

gur 2. For provning av 6vriga samband ut­

nyttjades data insamlade med delskalan 

subjektivt valbefinnande ur Goteborgsin­

strumentet Livskvalitet (Tibblin et al. 1 

1990)1 med den reviderade versionen 

(Iwarsson & Isacsson1 1997a) av ADL-trap­

pan (Hulter-Asberg1 1990; Sonn & Hulter­

Asberg1 1991) samt med Enabler (Iwarsson1 
l997b; Iwarsson & Isacsson1 l996a). 
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Figur2. 

Diagram aver ndgra av de samband som studerats 

VARDAGSAKTMTET 

ADL-trappan a 

reviderad version b 

I \ 
I Enablerc \ 

A 

Individens 

funktionella 

begtiinsningar och 

beroende av 

. fOrflyttnings-

hjalpmedel. 

B 

Fysiska miljohinder i 

bostaden och 

nAtmiljon. 

AxB 

Belastning frin den 

fysiska 

boendem:iljiin, dvs 

tillginglighets­

problem i boendet 

·a Bedomning av oberoende/beroende i P-ADL och 1-ADL (Hulter-Asberg, 1990; Sonn & Hulter-Asberg, 1991) 
b aktiviteten »Transport« reviderad fOr landsbygdsforhallanden (lwarsson & lsacsson, 1997 a) 
c(lwarsson, 197 6b; lwarsson & lsacsson, 1996a; Steinfeld eta!., 1979) 

Statistiska metoder 
For jamforelser mellan grupper anvandes 

chi-tva-test eller Fishers exakta test. 

For att oka diskriminationsformagan i de 

data som insamlats med den reviderade ver­

sionen (Iwarsson & Isacsson, 1997a} av 

ADL-trappan (Hulter-Asberg, 1990; Sonn 

& Hulter-As berg, 1991) utvecklades en me-
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tod for att berakna ADL-ranger (Iwarsson, 

Isacsson & Lanke, 1997) .. 

Samband mellan variabler beraknades 

med Spearmans rangkorrelation. 

Lawtons mottaglighetshypotes (Lawton, 

1980; Lawton & Nahemow, 1973) provades 

med hjalp av Spearmans rangkorrelation ef­

ter det att materialet dikotomiserats i tva· 

grupper av individer, med »storre<< resp 

»rnindre<< tillganglighetsproblem. Median­

vardet fran bedornningen med Enabler 

(Iwarsson, 1997b; Iwarsson & Isacsson, 

1996a) anvandes som cut-off-varde. 

Resultat med p-varden <0.05 betrakta­

des som statistiskt signifikanta. 

Etiska frdgestiillningar 
Projektet har godkants av Medicinskafakul­

tetens forskningsetikkornrnitte, Lunds uni­

versitet. 

Resultat 

Resultaten visade att 58% av de 133 indivi­

derna bodde i stnahus, medan resten bodde 

i flerbostadshus. Boendeformerna fordela­

de sig dock olika for kvinnor resp man; kvin­

nor bodde i storre utstrackning an ·man i 

flerbostadshus (Tabell 2). Respondenterna 

Tabell2. 

hade i genomsnitt bott 28 ar i nuvarande, bo­

stad. 

De allra fiesta bodde i bostader med hog 

standard men det fanns anda rniljohinder i 

samtliga. I 7% av fallen hade bostadanpas­

singsbidrag (SFS 1992:1574; SFS 1994:821; 

SFS 1995:474) erhallits. En detaljerad redo­

visning av boendestandard och niiljohinder 

aterfinns i en artikel ·aviwarsson & Isacsson 

(1996b). 
. ······:.-',,-

Trots mangden m~ljohinder s~tt~de ma­

joriteten av de 133 intervjupersonerna sin 

nuvarande boendesituation hogt pch skatt­

ningen hade inget samband med den objek­

tivt observerade graden av tillganglighets­

problem. De miljohinder som i forhallande 

till forekomsten av funktionella begrans­

ningar i det undersokta urvalet aldre fram­

for allt forutsades fororsaka tillganglighets­

problem var avsaknad av stodhandtag vid 

WC/dusch samt koksbankskap utan ut­

dragbar inredning (Tabell 3). 

Av de 133 respondenterna var det 21% 

som inte hade nagra av de funktionella be­

gransningar som omfattas av bedornningen 

med Enabler (Iwarsson, 1997b). Vanligast 

var »Nedsatt funktion i ryggkotpelaren ochl 

eller nedre extrerniteterna<< ( 4 5%) och 

»Nedsatt uthallighet<< (38%); Ingen var rull-

Olika typer av bostader i ett urval aldre fran en landsbygdspopulation, N= 133. 

Kvinnor 
(n = 78) 
Man 
(n =55) 
Totalt 
(N = 133) 

Fler-bostadshus Smahus 

n % n % 

38 49 39 50 

17 31 38 . 69 

55 41 77 58 
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n % 

0 0 



Tabell3. 

De femton ))tyngsta<< fysiska miljohindren identifierade med Enabler i ett urval iildre frdn 
en landsbygdspopulation, N= 133. 

Fysiskt miljohindera 

C. Avsaknad av stodhandtagvid WObadkarldusch 

C. Djupa hyllor utan utdragbarinredning i bankskap i kok 

C. T vattstall pa hojd lamplig en bart for staende 

B. T rappor enda altemativet vid entre 

C. Hogt placerade vaggskap i kok 

A. Avsaknad av skydd mot vader och vind vid avstigningsplats vid entre 

C. Nivaskillnadervid forradsutrymmen 

B. Dorrar som ej kan fixeras i oppet !age 

D. Avsaknad avtexttelefon 

B. T rosklar/trappsteg vid entre 

A. Nivaskillnadervid soprum/soptunna 

C. Reglage/kontrolleri kokltvattstuga kraver handfunktion 

C. Reglage/kontroller i bostaden i allmanhet kraver handfunktion 

C. Reglage/kontroller i hygienutrymme kraver handfunktion 

c. we av standardhojd (for lag) 

a A Utomhus B. Entreer C. lnomhus D. Kommunikation 

stolsburen, men 18% var beroende av gang­

hjalpmedel (Iwarsson, Isacsson & Lanke, 

1997). 

Trettioen procent av de besokta indivi­

derna var oberoende i saval P-ADL som 1-

ADL, medan 65% var beroende endast i 1-

ADL. Aterstaende 4% var beroende i saval I­

ADL som P-ADL (Tabell 4) (Iwarsson & 

Isacsson, 1997a). 

Vardaglig aktivitet visade signifikanta 

samband med flera aspekter av funktionell 

kapacitet (Iwarsson, Isacsson & Lanke, 

1997), men det viktigaste resultatet var att 

sambanden blev starkare nar analyserna 

kompletterats med belastningen fran den 

fysiska boendemiljon, dvs. tillganglighets­

problem (Tabell 5). Dessutom bekraftades 

Lawtons (Lawton, 1980; Lawton & Nahe-

mow, 1973) mottaglighetshypotes, eftersom 

sambandet efter dikotomisering av materia­

let var signifikant endast i den grupp indivi­

der som pa grund av mer omfattande funk­

tionella begransningar var utsatta for »stor­

re« tillganglighetsproblem (Iwarsson, !sacs­

son & Lanke, 1997). 

Flertalet individer skattade sitt valbefin­

nande hogt. Nio av de separata itemen for 

skattning av subjektivt valbefinnande i Go­

teborgsinstrumentet Livskvalitet (Tibblin 

et al., 1990) korrelerade signifikant med 

vardagsaktivitet, dvs. oberoende/beroende i 

ADL. Elva av itemen korrelerade signifikant 

med tillganglighetsproblem i boendet. Da­

remot fann vi ingen signifikant korrelation 

mellan respondenternas skattning av sitt bo­

ende och tillganglighetsproblem. De star-
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Tabel14. Oberoendelberoende a i P-ADL och J.ADL, ADL-grader och ADL-ranger i ett urval 
iildre fran en landsbygdspopulation (N = 133]. 

P-ADL 1-ADL 
n ADL ADL Fodo- Forflytt- T oalett- Pa-/av- Bad- Mat- Matupp-Stad- Tran-

gradb rang intag mng besok kladn ning lagning kop ning sport 

40 0 20.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 63.0 0 0 0 0 0 0 0 0 B 
.. 

. -~. · .. ··'. 8 61.0 0 0 0 0 0 0 0 B 0 

2 62.5 0 0 0 0 0 0 B 0 0 

II 61.5 0 0 0 0 0 B 0 0 0 

8 2 95.0 0 0 0 0 0 0 0 B B 

12 2 94.0 0 0 0 0 0 0 B 0 B 

3 2 95.0 0 0 0 0 0 B 0 0 B 

X 
~e~ .• • •'.-

83.0 0 0 0 0 0 0 B B 0 

5 X 90.0 0 0 0 0 0 B 0 B 0 

8 3 113.5 0 0 0 0 0 0 B B B 

4 3 f 15.5 0 0 0 0 0 B 0 B B 

X 105.5 0 0 0 0 0 B B 0 B 

X 102.0 0 0 0 B 0 0 B 0 B 

X 96.5 0 0 0 0 0 B B B 0 

6 4 126.5 0 0 0 0 0 B B B B 

4 123.0 0 0 0 0 B 0 B B B 

X 103.5 0 0 0 B B 0 0 B B 

X 103.0 0 0 0 B B 0 B 0 B 

2 5 131.0 0 0 0 0 B B B B B 

al tabellen visas 0 = oberoende och B = beroende. Resultat fran bedomning med ADL-trappan (Hutt.er-Asberg, 
1990; Sonn & Hutt.er-Asberg, 1991 ), ink! ett reviderat item fOr bedomning av »transport« pa landsbygden (lwarsson & 
lsacsson, 1997a). 
b X = »Ovrig«, dvs. en individ som uppvisade ett monster av oberoendelberoende som ej overensstamde med nagon 
av de hierarkiskt uppbyggda ADL-gradema 0~9. 
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TabellS. 

Korrelationer mellan ADL och tillgiinglighetsproblem i boendet i ett urval iildre fran en 
landsbygdspopulation, N=133. 

Undersokt samband Speam1ans rang-korrelation, r, p-varde 

ADL rang- Enabler total score 

ADL rang- Enabler sub-score N 

ADL rang- Enabler sub-score Ba 

ADL rang- Enabler sub-:score ca 
ADL rang- Enabler sub-score oa 

a A Utomhus B. Entreer C. lnomhus D. Kommunikation 

kaste korrelationerna med saviil oberoende/ 

beroende i ADL somtillganglighetsproblem 

i boendet konstaterades med »kondition« 

respektive »hiilsa«. Korrelationen mellan 

den summerade viilbefinnandeskalan och 

oberoende/beroende i ADL var hogst signi­

fikant (r5=0.32, p<O.OOOOS), medan dess 

korrelation med tillganglighetsproblem i bo­

endet var annu nagot starkare (rs=0.37, 

p<O.OOOOS) (Iwarsson & Isacsson, 1997b ). 

Diskussion 

Resultaten av detta projekt ger nya kunska­

per om sambanden mellan funktionell kapa­

citet, fysiska miljohinder; vardagsaktivitet 

och subjektivt viilbefinnande i den iildre be­

folkningen. Det viktigaste resultatet var de 

signifikanta sambanden mellan vardagsakti­

vitet och tillganglighet samt mellan tillgang­

lighet och subjektivt valbefinnande. Dessut­

om redovisades empiriskt stod for Lawtons 

mottaglighetshypotes (Figur 1) (Lawton, 

1980; Lawton & Nahemow, 1973). Genom 

den nya kombinationen av bedomningsme-

0.42 

0.36 

0.41 

0.42 

0.13 

<0.00005 

<0.00005 

<0.00005 

< 0.00005 

0.13 

toder genererades kunskap av betydelse for 

den framtida planeringen av iildres boende­

miljo: Det finns samband mellan fysiska 

miljofaktorer och iildres formaga att utfora 

vardagliga aktiviteter; speciellt bland indivi­

der som har omfattande funktionella be­

gransningar. Foljaktligen ar anpassningar av 

miljon, t.ex. bostadsanpassningar; atgarder 

som bar leda till ett okat oberoende hos in­

dividen. Vardaglig aktivitet paverkar i sin 

tur det subjektiva viilbefinnandet, vilket pe­

kar pa arbetsterapeutiska atgarders betydel­

se for goda rehabiliteringsresultat (!wars­

son, 1997a). Aven om objektiva faktorer an­

ses paverka livskvaliteten (Allardt, 1975) 

har materiell standard ringa betydelse for 

iildres sjiilvskattning av livskvalitet (Nilsson, 

Ekman, Ericsson & Winblad, 1996). Dock, 

eftersom tillganglighetsproblem i boendet 

samvarierar med saviil beroende i ADL som 

subjektivt viilbefinnande, utgor tillganglig­

hetsskapande atgarder en mojlighet till hiil­

soframjande intervention bland iildre. 

Resultaten visade att begreppet aktivi­

tetsbegransning skiljer sig fran begreppet 
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funktionella begransningar, eftersom aktivi­

tetsbegransningar paverkas av miljofaktorer. 

Enbart ADL-bedomningar racker inte for 

att klargora vilka hinder som foreligger for 

utforandet av en aktivitet. For behandlings­

planering och utvardering inom rehabilite­

ring kravs dessutom systematisk och tillfor­

litlig (Iwarsson, 1997a) miljoanalys (Taricco 

et al., 1992; Tornquist, 1995). Instrumentet 

Enabler (Iwarsson, 1997b; lwarsson & !sacs­

son, 1996a) visade sig vara en anvandbar 

metod for analys av fysiska miljohinder i bo­

endet. Behovet av utveckling av metoder for 

bedomning av andra dimensioner av miljon, 

t.ex. sociala och kulturella, ar dock start 

(Campbell et al., 1994; Fougeyrollas, 1995; 

Iwarsson, 1997a). 

Resultaten bidrar ocksa med empiriskt 

underlag till diskussionerna kring defini­

tionerna av aktivitetsbegransning i forhal­

lande till handikapp inom ramen for WHOs 

internationella klassifikation av begreppen 

(Socialstyrelsen, 1995; WHO, 1980,1993). 

I likhet med Nordenfeldt (1993) havdar vi 

att den ursprungliga definition en av aktivi­

tetsbegransningar som oberoende av miljon 

ar missvisande- all mansklig aktivitet ar be­

roende av kontext. 

Trots att mi~ohinder konstaterades i 

samtliga bostader var respondenternas 

skattning av sitt boende hog. Enligt Soldo 

och Longino (1988) ar det fa aldre i vanliga 

bostader som sjalva uppger svarigheter i 

sin dagliga livsforing. Fysiska miljohinder 

underskattas vanligen kraftigt av aldre per­

saner (Lawton, 1983; Steinfeld & Shea, 

1993; Trickey, Maltais, Gosselin & Robit­

aille, 1993) och ju langre man batt i sin bo­

stad, desto storre tillfredsstallelse med bo­

endesituationen (Galant, 1986). Infor fort-

satta studier inom omradet finns behov av 

instrument for att belysa de boendes sub­

jektiva skattning av boendet i forhallande 

till tillganglighetsproblematiken (!wars­

son, 1997a). 

De resultat som presenterats ger stod for 

arbetsterapeuters erfarenhet och teoretiska 

grundantagande om att »Aktivitet ar halsa« 

(Reilly, 1962; Reitz, 1992). Resultaten kan 
anvandas for utveckling av arbetsterapi­

praxis (Iwarsson, 1997a): 

· Med hjalp av instrumentet Enabler 

(Iwarsson, 1997b; Iwarsson & Isacsson, 

1996) kan det komplexa och relativa be­

greppet tillganglighet konkretiseras. Instru­

mentet kan anvandas som en detaljerad, till­

forlitlig checklista, men det kan ocksa an­

vandas som ett verktyg for kommunikation 

med byggprocessens aktorer. 

· Tydliggorandet av vardet av en separat 

miljoanalys kan anvandas for kvalitetsut­

veckling av arbetsterapeuters dokumenta­

tion. Ett forslag ar att infora »Miljoanalys« 

som ett sarskilt sokord i journalforingen. 

· Resultaten av kartlaggningar med Ena­

bler kan anvandas for utveckling av forebyg­

gande halsoprogram for aldre, i syfte att oka 

deras kunskaper sa att de sjalva kan forbatt­

ra sin boendemiljo. 

Slutsats 
Med de resultat som har redovisats har ett 

folkhalsoproblem definierats: Tillganglig­

hetsproblem i boendemiljon har samband 

med aktivitetsbegransningar hos aldre och 

samvarierar dessutom med deras subjektiva 

valbefinnande. Problemet ar vanligt och 

kommer att oka i omfattning i takt med att 

de aldres andel av befolkningen okar. Resul­

taten kan ligga till grund for utveckling av 
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insatser i det tvarsektoriella folkhalsoarbe­

tet, t.ex. i form av informationsinsatser till 

aldre och. effektivisering av kommunikatio­

nen med aktorer i sarnhallsplaneringen. 

Dessutom har projektet tillfort kunskap · av 

betydelse for teoribildningen kring rehabili­

teringsteoretiska begrepp och relationerna 

mrumiska-miljo. 

Summary 
Housing Accessibility, Everyday Activity, and Subjective WeU-Being in 

the Elderly Population 

As a greater proportion of the elderly popu­

lation has to remain in ·their ordinary 

homes, even with decreased functional 

capacity, their housing situation is gaining 

increased interest. However, research on 

how the physical environment in the home 

affects elderly people's everyday activity 

and subjective well-being is scarce. The ge­

neral aim of this study was to explore the 

interrelationships among objective housing 

accessibility, everyday activity, and subjec­

tive well-being in the elderly population in 

ordinary housing. Another aim was to test 

Lawton's docility hypothesis, i.e. that frail 

individuals are more Vulnerable to environ­

mental demand. A random sample of 133 

subjects aged 75-84 was multi-dimensio­

nally assessed. The well-being scale of the 

Gothenburg Quality of Life Instrument, a 

revised version of the ADL Staircase and the 

Enabler were administered at home-visits. 

One-third of the respondents were inde­

pendent in personal and instrumental acti-

vities of daily living, and one-fifth did not 

have any objective housing accessibility pro­

blems. Most ofthe subjects rated their ge­

neral well-being as high. Significant covari<l.­

tions between housing accessibility and eve­

ryday activity, as well as between housing 

accessibility and subjective well-being, de­

monstrated that inaccessible housing repre­

sents a potential health problem - it threa­

tens the independence and subjective well­

being of elderly people. The correlations 

between housing accessibility and· reduced 

everyday activity were stronger in the group 

of respondents with more functional limita­

tions in combination with more environme­

ntal barriers, supporting the docility hypo­

thesis. The results presented provided in­

creased knowledge of importance for geria­

tric rehabilitation and public planning to 

meet the needs of senior citizens. Health­

promotive and preventive efforts ought to 

be initiated, since reduced everyday activity 

is health-threatening. 
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