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LUHENDID JA MOISTED

AOR  —ingl adjusted odds ratio, kohandatud Sansisuhe

Cl —ingl confidence interval, usaldusvahemik

IRR  —ingl incidence rate ratio, avaldumuskordajate suhe
KOV  —kohalik omavalitsus

OR - ingl odds ratio, Sansisuhe

RR —ingl relative risk, suhteline risk

RoSPA - The Royal Society for the Prevention of Accidents; Kuninglik Onnetuste Ennetamise
Uhing
TUG —ingl timed up and go test; tduse ja konni test; vanemaealiste liilkumist hindav test, kus uuri-

tav peab toolilt tdusma, kdndima 3 meertrit, ringi pé6rama tagasi toolini kdndima ning
uuesti istuma. Tulem on tegevustele kulunud aeg tdusmisest istumiseni

Ennetamise sisteemid — kogum meetmetest, abindudest ning organisatsioonidest/institut-
sioonidest, kelle eesmark on to6tada selle nimel, et ennetada kodu-
keskkonnas aset leidvaid vigastusi

Reageerimise stisteemid — vigastustele reageerimise meetmed, abindud ning organisatsioo-
nid




LUHIKOKKUVOTE

Suurem osa Eesti tervishoiuslisteemis registreeritud vigastustest saadakse kodus (ligi 42% aastatel
2016-2019 registreeritud juhtudest). Koduvigastuste pdhjuste hulgas domineerivad eluta mehaani-
lise jou toime 43%-1 ning kukkumine 39%-I juhtudest.

Kaesoleva uuringu eesmark oli koostada teaduskirjanduse ja praktikliste tegevuste (ilevaade koduvi-
gastuste markamise ja ennetamise slisteemidest teistes riikides. Uuring on taustaanallilis ennetustoo
planeerimiseks Eesti erinevates paikkondades. Sihtriihmad olid kuni 6-aastased (k.a) lapsed ning 65-
aastased ja vanemad taiskasvanud. Analtiusis keskenduti jargmistele kodukeskkonnas toimuvatele
vigastustele: kukkumised, mirgistused, mehaanilise jéu toimel ning suitsu, tule, leekide, kuumuse ja
tuliste esemete toimel saadud vigastused. Analiilisi eesmargi saavutamiseks tehti tdenduspdhine
Ulevaade vigastuste riskiteguritest, valitud riikides kohalikul tasandil rakendatavatest vigastuste en-
netus- ja reageerimissisteemidest, kodukulastuste praktikatest ja leitud sekkumiste rakendatavusest
Eesti kontekstis.

Laste vigastused leiavad enamasti aset kukkumiste t6ttu trepil véi mooblilt. Kukkumiste riskitegur
on peamiselt piirete puudumine (nt mahkimislaual). Mirgistuste puhul on riskitegurid ravimite ja
kemikaalide hoidmine lapsele kattesaadavas kohas. Pdletusvigastused lastel leiavad aset enamasti
kuuma vedeliku v6i toidu sattumise tdttu lapse nahale.

Poistel leiab vigastusi aset sagedamini kui tlidrukutel. Lapse vigastuse riskiteguriks voib olla ema
noorem iga ning lapsevanemate madalam haridustase. Laste vigastuste puhul on Uldine riskitegur
taiskasvanu poolse jarelvalve puudumine.

Tuginedes laste vigastuste ennetamise ja reageerimise stisteemide kaardistusele Soomes, Rootsis,
Sloveenias, Suurbritannias ja TSehhis selgus, et kdigis riikides podratakse vigastuste ennetamisel ta-
helepanu keskkonna turvalisusele ning lapsevanemate oskustele ja teadlikkusele. Ennetamises on
oluline roll terviseslisteemidel, kus teatud sekkumisi rakendatakse juba lapseootuse ajal. Riskide hin-
damise instrumentidena soovitatakse ja kasutatakse sagedamini erinevaid kontrollnimekirju.

Laste vigastustele reageerimises on samuti oluline roll tervisesiisteemil kui méarkajal ja teavitajal. Uld-
juhul teavitatakse véimalikust sekkumist vajavast olukorrast sotsiaalsiisteemi. Paasteteenistused on
seotud eelkdige tulednnetuste ennetamisega.

Eri riikides jalgib lapse kodukeskkonna turvalisust koduvisiiti tegev terviseslisteemi t66taja (enamasti
ode voi &mmaemand), kelle Glesandeks on tavaliselt ka kodu turvalisemaks muutmiseks soovituste
andmine ning ndustamine vajalike kohanduste osas.

Analiitsi raames hinnati laste vigastuste ennetamisele suunatud sekkumisi, mille hulgas oli nii konk-
reetsete vigastuste ennetamisele kui tldise ohutuse tdstmisele suunatud tegevusi. Analliisi kaasatud
sekkumiste tulemuslikkuse kohta oli infot napilt. Toendatult efektiivsed olid individuaalsed sekkumi-
sed kodukeskkonnas, mille puhul leiti, et laste vigastused sekkumiste jarel véhenesid. Naiteks pesu-
kapslitega seotud mirgistuste ennetamisele suunatud programmi 16ppedes leiti, et kodukeemia
neelamise juhtumid projektis osalenud peredes vahenesid.




Laste vigastuste ennetamise sekkumised keskenduvad peamiselt lapsevanemate teadlikkuse t&stmi-
sele. Sekkumiste viisiks on erinevad jaotusmaterjalid (plakatid, voldikud, brosiurid). Laste vigastuste
ennetamise sekkumisi kogukonna ja riiklikul tasandil viiakse labi tervisestisteemide kaudu, kus sek-
kumise labiviijaks on naiteks perenduandlate ja/vdi perearstikeskuste to6tajad. Anallsitud riikides
kasitletakse laste vigastuste ennetamist Gihe teemana laste tavaparaste tervisekontrollide raames nii
tervishoiuasutuses kui koduvisiitidel. Kodukilastustel on vigastuse ennetamise seisukohalt oluline
roll, sest vimaldab saada infot lapse tegevuskeskkonna kohta. Koduvisiite analtitsi kaasatud sekku-
misi hinnanud eksperdid Eestis kohaldatavaks ei pea. Mittekohaldatavuse p&hjuseks peeti ressursi-
puudust Eesti terviseslisteemis, mistdttu ei ole tervishoiutdotajatel aega kodus labiviidava ennetus-
t00ga tegeleda. Ka teiste sekkumiste kohaldamisel Eestile tuleks eelkdige arvestada to6jduressurssi-
dega ning kaardistada valjadppevajadus (vigastuste ennetamise kasitlemine ndustamistel).

Vanemaealiste (65-aastaste ja vanemate) kodus juhtuvate vigastuste olulised riskitegurid on suure-
nev vanus, kognitiivse véimekuse langus, kdnnaku-, tasakaalu- ja maluprobleemid. Vanemaealiste
kodus tekkivate vigastuste peamised pdhjustajad on kukkumised, mille kdige suuremad riskitegurid
on suurenev vanus ja varasemad kukkumised. Kukkumisi p&hjustavad ka pollifarmakoteraapia, kuk-
kumisriski suurendavate ravimite tarvitamine, madal vererdhk, siidamepuudulikkus ja sidame artit-
mia. Kodukeskkonna ja kukkumiste vahelised seosed ei ole nii tugevad kui seosed eelpool loetletud
riskiteguritega, kuid kombineerituna nendega on need siiski olulised. Kodukeskkonna turvalisust tu-
leb jalgida lisaks kukkumiste ennetamisele ka tuleohutuse aspektist.

Vanemaealiste tulednnetuste kdige olulisem riskitegur on ksi elamine. Tulekahjud vanemaealiste
kodudes saavad enamasti alguse vaikestest stiliteallikatest, nt pliidile unustatud valmivast toidust,
kilnaldest, mis stilitavad kardinad ja voodipesu, kuid nende kustutamine kdib vanemaealistele Ule
vBimete.

Vanemaealiste murgistused tekivad peamiselt mitmete ravimite samaaegsest tarvitamisest ja nende
korvaltoimetest.

Suurema téendatusega on sekkumised, mida kasutavad tervishoiuté6tajad vanemaealiste igakiilgsel
geriaatrilisel hindamisel, kuid need ei olnud selle analiilsi fookuses. Kukkumisriske hindavate kont-
rolinimekirjade eeskujuna on kasutatud téendatud riskide hindamisvahendeid, kuid sellekohaseid
tapseid vordlusi anallils ei sisalda. Riikide analliusi kdigus selgunud hindamisvahendid on laialdaselt
kasutusel ning kui nende kasutamine on kooskdlas kohaliku ennetamisstrateegiaga, on need efek-
tiivsed.

Soome, Norra ja Inglismaa kogemuse anallilisi pdhjal saab vaita, et neis riikides pddratakse palju
tahelepanu vanemaealiste ja nende eest hoolitsevate ldhedaste teadlikkuse tdstmisele vananemisega
kaasnevate muutuste ja vajaduste osas. Kdesoleva uuringu lisas olevas sekkumiste tabelis (lisa 2) on
valja toodud mitmed kontrollnimekirjad, mis peaksid trikituna jdudma vanemaealisteni, mida saab
vajadusel ise valja printida, mida saab taita internetis vdi mis on integreeritud nutiseadmete raken-
dustesse. Naiteks tuleohutuse hindamisel on internetis tdidetavate kontrollnimekirjade eelis sisse
ehitatud automaatne tagasiside andmise vdimalus, et kohe saaks kodu turvaliseks muutmisega alus-
tada. Kontrollnimekirjad 6petavad oma imbrust paremini markama ja hindama.




Infomaterjalid jduavad vanemaealisteni peamiselt tervishoiu- voi sotsiaalsiisteemi kaudu, kus neid
jagatakse ndustamiste kaigus. Infomaterjale levitatakse ka spetsiaalselt sihtrihmale organiseeritud
uritustel.

Kukkumiste ennetamisel on suur roll tervisestisteemil. Kukkumiste ennetamise seisukohast on oluli-
semad sekkumised, mille abil on véimalik jalgida ja hinnata vanemaealiste tervislikku seisundit ja
ravimikasutust. Voimalusel on vajalik valtida kukkumise riski suurendavate ravimite valjakirjutamist,
samuti hinnata regulaarselt vanemaealiste patsientide seisundit ning sellega seonduvalt ravimite ka-
sutamist. Ravimite dige kasutamine aitab dra hoida ka murgistusi.

Projekti I1dppfaasis toimunud aruteluseminaril leiti Uksmeelselt, et olulised ettepanekud, millest ko-
dus tekkivate vigastuste ennetamist alustada on:

1. Leppida kokku, milline asutus vastutaks koduvigastuste ennetamise eest ning koordineeriks
valdkonda. Tehti ettepanek, et see vdiks olla Sotsiaalministeerium, kus on voimekus initsieerida
ja koordineerida valdkondadetlest koostdod.

2. Suurendada teadlikkust sihtrithmades kodus toimuvate vigastuste riskitegurite ja vdimalik en-
netamismeetmete osas. Selleks saab luua teiste riikide eeskujul veebilehe, millelt on véimalik eri-
nevas vormis informatsiooni hankida.

3. Vanemaealiste kukkumiste, kui suure terviseprobleemi lahendamiseks koostada ravijuhend es-
matasandile, et vanemaealiste tervise jalgimine oleks siisteemne ning véimalikud tervislikest p&h-
justest tekkivad kukkumised sellega ennetatavad.




SISSEJUHATUS

Kbige suurem osa Eesti tervishoiustisteemis registreeritud vigastustest saadakse kodus — aastatel
2016-2019 registreeritud juhtude alusel ligi 42%. See teeb 71 000-74 000 juhtu igal aastal. Koduvi-
gastuste pohjuste hulgas domineerivad eluta mehaanilise jou toime (nditeks 166k vastu esemeid,
muljumine, visatud voi kukkuva eseme 66k jm) 43%-1 ning kukkumine 39%-| juhtudest.

Vahemikus 2016-2018 p66rdus vigastuse tottu tervishoiuslisteemi poole iga viies Eestis elav laps (0-
18-aastased). Enamik (86%) vigastustest toimus kukkumise ning elusa ja eluta jdu mehaanilise toime
tottu. Haiglaravi vajas vigastuse t6ttu keskmiselt 2200 last aastas (u 4% laste vigastusjuhtudest).
Poiste hulgas oli vigastusi ménevdrra rohkem kui tiidrukute hulgas (56% vs 44%). Lapsed said vigas-
tada peamiselt kodus, mis moodustas 41% koikidest vigastuste kohtadest ning aastate jooksul ei ole
kodus aset leidnud vigastuste arv muutunud. Imikute ja vaikelaste vigastustest suurem osa leiabki
aset kodus (0-1-aastaste hulgas ule 80% vigastusi kodus, 1-3-aastaste hulgas u 70% ning 4-6-aas-
taste hulgas u 50% vigastustest kodus) (1).

Tervise Arengu Instituudi uuringust (2) selgus, et perioodil 2016-2020 juhtus vanemaealiste vigas-
tustest 52% kodus. Vaadates vigastusi vanusrihmiti, siis 65—74-aastastel juhtus 48% ning 85-aastas-
tel ja vanematel 60% vigastustest kodus. Kodus juhtunud vigastused olid tingitud peamiselt kukku-
mistest (60%) ja eluta mehaanilise jou toimest (24%). Eestis on 62% vanemaealiste vigastustest tin-
gitud kukkumistest. Kukkumiste tagajarjel saadud vigastuste ravikulu moodustab 81% kogu vigas-
tuste ravikulust. 60% vanemaealiste vigastuste ravikuludest kulub ainulksi naiste kukkumisel saadud
vigastuste ravile.

Vanemaealiste pikaajalisele iseseisvale hakkamasaamisele on hakatud Eestis jarjest rohkem tahele-
panu poédrama. Riigikontroll (3) uuris kuidas on korraldatud vanemaealiste sotsiaalsete probleemide
markamine kohalikes omavalitsustes (KOV). Kisitlusele vastas 76 KOV-i ja lahemalt uuriti viit. Auditis
kasitleti probleeme ennetavate koduvisiitide, mille tahtsust kinnitasid nii perearstid kui geriaatrid,
olulisust abivajaduse ulatuse moistmiseks. Selgus, et KOV-ide sotsiaaltddtajad on ennetavaid kodu-
kllastusi teinud nii omal kael kui koos tervishoiu-, politsei- voi padstetdotajatega. Kilastuste tule-
musena on joutud abivajaduse hindamise ja abi osutamiseni. Koduvisiite on KOV-ide hinnangul teh-
tud 1-2%-le koigist vanemaealistest.

COVID-19 kriisi ajal oldi kontaktis nende vanemaealistega, kes ise ei ole KOV-i poole abi saamiseks
pdordunud. Kontakti loomiseks tuli informatsioon abi vajava inimese kohta politseilt, Padsteametilt,
naabritelt, tervishoiuasutustelt jms ehk valjastpoolt kui nt andmekogu STAR (sotsiaalteenuste ja -
toetuste andmeregister) andmete analliiis varem abi saanute kohta. COVID-19 kriis sundis KOV-e
enam omal algatusel vanemaealiste teavitamise ja probleemidega tegelema. Naiteks tehti helista-
miskampaaniaid, kui helistati labi teatud riskitunnustega vanemaealisi, et uurida nende abivajadust.

Paljud KOV-id dlal kirjeldatud viisil vanemaealistega kontakti loomisega ei jatka, viidates vajaduse ja
ressursside puudumisele. KOV-id markisid, et aktiivsemat ennetustddd takistab inimressursi puudus.




Ko&ik vastajad leidsid, et markamine ja ennetamine peab hdlmama ka neid vanemaealisi, kes ise ei ole
abi saamiseks KOV-i poole p66rdunud. Enamik KOV-idest oli seisukohal, et ennetustd6 téhusamaks
korraldamiseks vdiks regulatsioon olla seadustes selgem. Méned KOV-id sooviksid tapsemaid juhi-
seid neilt oodatavate tegevuste sisu kohta, méned selgemat vastutuse jaotumist tervishoiustistee-
miga. KOV-id soovisid suuremat kindlust, millises ulatuses on pdhjendatud ja lubatud kasutada en-
netustoos isikuandmeid. Sekkumisdiguse piiridega on seotud ka olukorrad, kus abivajadus on ilmne,
kuid eakas voi tema ldhedased keelduvad abist. (3).

Ennetustdo teaduslikul tdendusel pdhinevaks planeerimiseks paikkondades tellis Tervise Arengu Ins-
tituut kdesoleva anallsi, mille eesmark on anda Glevaade teiste riikide sama valdkonna praktikatest
ja tehtud meta-analllsidest ning hinnata leitu véimalikku rakendamist Eestis.

Anallitsi eesmark ja uurimisulesanded

Uuringu eesmark on anda Ulevaade teiste riikide tdenduspdhistest tegevustest ning rahvusvaheliste
organisatsioonide juhistest kodus toimuvate vigastuste ennetamise ja reageerimise valdkondades
ning hinnata nende Eesti oludele kohandamise véimalikkust.

Uuring keskendus kahele sihtriihmale:

» lapsed (0-1-aastased, 1-6-aastased),
» 65-aastased ja vanemad taiskasvanud,

ja jargnevalt loetletud kodukeskkonnas toimuvatele vigastuste tuipidele:
kukkumine,

Y

murgistus,
mehaanilise jou toime,

YV YV V

suitsu, tule, leekide, kuumuse ja tuliste esemete toime.
Uuringu uurimisiilesanded olid jargmised:

1. Vigastuste tekkepdhjused ja riskitegurid
a. Millised on koduse keskkonna riskitegurid vigastuste tekkel?
b. Milliseid kroonilisi haigusi, tervislikke seisundeid, ravimite voi legaalsete ja illegaalsete ainete
tarvitamist seostatakse koduvigastuste tekkimise situatsioonidega?
¢. Milliseid sotsiaalmajanduslikke olusid seostatakse kdrge vigastusriskiga?
d. Millised teaduskirjanduses v&i analtitsides vaadeldud riskitegurid on hiipoteesides testitud kui
eelduslikult olulisi, kuid osutunud mitteoluliseks?

2. Ennetamise siisteemid ja sellega seotud organisatsioonid
a. Millised on kohalikul tasandil rakendatavad konkreetsed ja tdenduspdhised (ennetus)meet-
med uuringu eesmarki arvestades? Millised osapooled on meetmetega seotud?
b. Millised on kroonilistest haigustest, tervislikust seisundist ja/vdi ravimite tarvitamisest tulene-
vad meetmed, seotud osapooled?




¢. Kuidas on markamise ja ndustamise siisteemid riikides Ules ehitatud? Kuidas need sihtrihmiti
erinevad?
d. Kas vigastuste korduvust jalgitakse ja kuidas nende esinemise korral toimitakse?

3. Reageerimise siisteemid ja sellega seotud organisatsioonid
a. Mis hetkest voi tingimustel rakendatakse nn flusilisi sekkumisi kodukeskkonda? Millised osa-
pooled on seotud? Kuidas on osapoolte vahel koostdo Ules ehitatud?
b. Kuidas teavitatakse abivajajast, kas ja kuidas on kokku lepitud nn ,teavitusahelad”? Kellele
antakse info edasi? Kuidas joutakse abivajajani?
c. Millised on legaalsete ja illegaalsete ainete tarvitamise téttu kahjude véhendamise meetmed?
Millised sekkumised need on, kas midagi on selle baasilt riikides ka tehtud? Millised organisat-
sioonid on olnud seotud?

4. Millised on erinevad kodude kulastamise praktikad, sh @mmaemanda, perede, paaste- ja politsei,
kohaliku omavalitsuse t66taja voi sotsiaaltodtaja, lastekaitse, hooldaja, ndustaja vms visiidid?

5. Millega tuleb analiiUsi valitud sekkumiste (nii ennetuse kui reageerimise valdkonnas) Eestile ko-
haldamisel arvestada?




UURINGU METOODIKA

Uuringu labiviimiseks koostati teaduskirjanduse lilevaade kodus aset leidvate vigastuste peamistest
riskiteguritest ning ennetamise téenduspdhistest sekkumistest. Ulevaate andmiseks valitud riikide
ennetamis- ja reageerimispraktikate kohta kasutati allikaid vastavate riikide asjakohastelt veebileh-
tedelt, digusakte ja kohalike ekspertide nduandeid. Leitud sekkumismeetmed koguti tabelisse ning
Eesti eksperdid hindasid nende kohaldatavust Eesti oludele.

Teadusallikate valiku kirjeldus

AnaliiUsi kaasatud meta-anallilsid, slistemaatilised Ulevaated, praktikad ja teadusartiklid kajastasid
kodukeskkonnas aset leidvate vigastuste konteksti, kus meetmed keskendusid kuni 6-aastastele (k.a)
vOi vahemalt 65-aastastele elanikele ja mille efektiivsust tdendasid (teadus)uuringud. AnalliUsi kaa-
sati tdendatud tulemuslikkusega t66d ja praktilises elus toimivad/tegusad lahendused, mis olid suu-
natud:

kodukeskkonnas toimuvale;
B. vigastustele, mis Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-10) kodeeringu alu-
sel kuuluvad rihmadesse:
o kukkumine (RHK-10 koodid W00-W19),
o mirgistus (RHK-10 koodid X20-X29 ja X40-X49),
o eluta voi elus mehaanilise j6u toime (RHK-10 koodid W20-W64),
o suitsu, tule, leekide, kuumuse ja tuliste esemete toime (RHK-10 koodid X00-X19);
C. jakahele vanusriihmale:
o 0-6-aastastele (k.a) lastele, sh eraldi imikud (0-1-aastased) ja 1-6-aastased,
o 65-aastastele ja vanematele tdiskasvanutele.

Eluta mehaanilise jéu toime all mdistetakse kokkupuudet eluta objektide ja muu mehaanilise jéuga.
Siia alla kuulub enese aral6émine, millegagi pihta saamine, muljumine, kokkupuude teravate ese-
mete ja todriistadega, vddrkeha sattumine naha alla, silma jm, aga ka relvalask ja plahvatuse moju.
Elusolendi mehaanilise j6u toime all mdistetakse kokkupuudet inimeste, loomade, mittemurgiste pu-
tukate ja taimedega (1).

Kirjanduse Ulevaate aluseks oleva teaduskirjanduse otsinguks kasutati peamiselt andmebaasi Med-
line (PubMed-i kaudu). Lisaks otsiti tdendusmaterjali andmebaasidest Cochrane Library ja Web of
Science (Clarivate). Parima tulemuse saavutamiseks kombineeriti otsingul vabasénu ja mérksénu ka-
hest valdkonnast: ennetamine (nt inglise keeles marksénad prevention, home safety, health pro-
motion) ning vigastused (inglise keeles marksénad unintentional injury/injuries, accidents, burns, poi-
sonings). Sellise otsinguga oli vdimalik leida informatsiooni nii riskitegurite kui sekkumiste kohta. Kus
voimalik, eelistati uuemaid, viimase 10 aasta tdenduspdhiseid llevaateid ning teaduskirjandust.

AnaliiUsi kaasati eri keeltes avaldatud materjalid. Vajadusel kasutati masintdlget (Google Translate).




Valitud riikides olemasolevate reageerimise siisteemide, kodukilastuse praktikate ja ennetamisega
tegelevate organisatsioonide kirjeldamiseks kasutati ka teisi andmebaase, nt rahvusvaheliste organi-
satsioonide nagu WHO, Euroopa Komisjoni juhendmaterjalid, organisatsioonide kodulehekilgede
analllse, valitud riikide spetsiaalsete organisatsioonide dokumentatsioone ja juhendmaterjale, mida
leiti ekspertide kaudu.

Laste vigastuste ennetamise strateegiate ja praktikate anallisi kaasati Soome, Rootsi, Tsehhi, Slo-
veenia ja Suurbritannia vastavad materjalid ja kirjandusallikad. Kisitlusele vastasid eksperdid Slo-
veeniast, Soomest ja Rootsist.

Vanemaealiste vigastuste strateegiate ja praktikate anallilisi plaan nagi ette Soome, Norra, Is-
landi, TSehhi ja Suurbritannia vastavate materjalide ja kirjandusallikate analliUsi ja stinteesi. Pohja-
likku informatsiooni dnnestus hankida Soome, Norra ja Suurbritannia kohta.

Kaesoleva anallilsi lahtelilesandes toodi valja, et eraldi tuleks kasitleda kuni 1-aastaste ning 1-6-
aastaste laste vigastusi ja ennetamist. Teaduskirjanduses ning riiklikes programmides ja sekkumistes
kasutatakse kull vanusrihmiti 1ahenemist, kuid rihmad on erinevate araldikepunktidega. Seetottu
on anallitsis valja toodud infos vanuserihmad vdimalikult tapselt esitatud, kuid labivalt tulemuste
esitamine ainult neis kahes vanusriihmas véimalik ei olnud.

Kusitluste metoodika

Valitud riikide kohta voimalikult mitmekesise sisendi saamiseks t66tati projekti esimeses etapis valja
struktureeritud kisimustik, mis saadeti valitud riikide kodukeskkonnas toimuvate vigastuste enneta-
mise eest vastutavatele isikutele vdi organisatsioonide esindajatele (Lisas 1 naidisena laste vigastuste
ennetamise valdkonna ekspertidele saadetud klsimustik kaaskirjaga). Kiisimustikus paluti kirjeldada
kohalikul tasandil rakendatavaid ennetusmeetmeid, sihtriihmi, kellele ennetusmeetmed on rakenda-
tud, organisatsioone ja teisi osapooli, kes meetmete eest vastutavad, viise kuidas abivajajani joutakse,
kes on esimene kokkupuutepunkt abivajajaga jt olulisi aspekte. Vastajal paluti viidata kohalikele ju-
histele, strateegiaid kirjeldavatele dokumentidele vdi ka nt digusaktidele, mis vastavat valdkonda
reguleerivad. Samuti huvitasid autoreid anallisi valitud riikide tdenduspdhiseid sekkumisi kirjelda-
vad ja analllsivad kirjalikud dokumendid, mis ei ole avaldatud teadusartiklina. Projektimeeskonda
kuuluvad eksperdid kontakteerusid oma kontaktivérgustiku kaudu analtiusi valitud riikide eksperti-
dega, organisatsioonidega vdi sekkumiste labiviimise eest vastutajatega ning palusid neilt viiteid
vastavatele juhistele, strateegiatele v6i dokumentidele v6i taita valjatootatud kisimustik. Kui eksper-
tide kaudu ei 6nnestunud vastavate riikidega Gihendust saada, proovisid analiititikud muid kontakte,
mis organisatsioonide kodulehtedelt oli véimalik saada.

Laste osas saadi Uhendust Soome, Rootsi ning Sloveenia ekspertidega, kes vastasid kirjalikule kiisi-
mustikule. Suurbritannia ekspert kiisimustikule ei vastanud, kuid méningane informatsioon saadi kir-
javahetuse teel. TSehhi eksperdiga kontakti ei saadud.

Vanemaealiste osas tugineb Norra praktikate anallils intervjuudele Vigastuste ennetamise foorumi
esindajatega, Inglismaa osa pohineb kisimustikule, Soome osa on kirjutatud eksperdilt saadud vii-
dete ja erinevete veebilehtede p&hjal. TSehhi ja Islandi kohta ei dnnestunud ekspertide abil tdienda-
vaid materjale hankida.




Sekkumiste kohaldatavuse hindamine

Teistes riikides rakendatavate sekkumiste Eestile kohaldatavuse hindamisel tugineti Eesti ekspertide
hinnangutele. Sekkumisi hinnati skaalal: ,kohaldatav”, ,osaliselt kohaldatav” ja ,ei ole kohaldatav”.
Eksperdid taiendasid hinnanguid kommentaaridega lahtudes oma teadmistest ning pikaajalisest ko-
gemusest Eesti tervishoiuslsteemis. Igat sekkumist hindas (ks tervishoiu ja (ks rahvatervishoiu eks-
pert. Kohaldatavuse hinnang sisaldab kommentaare ja ettepanekuid selle kohta, millega Eesti kon-
tekstis peaks meetmete rakendamisel arvestama. Kohaldatavuse hinnangud on leitavad uuringu lisas
2.

27. mail 2022. aastal toimus aruteluseminar, kus osalesid Paasteameti, kohalike omavalitsuste sot-
siaal- ja hoolekandevaldkonna, Tervise Arengu Instituudi, Mttekoda Praxise ja sotsiaalministeeriumi
esindajad, kokku 20 inimest lisaks uuringu autoritele. Uuringu autorid tutvustasid seminaril kodus
aset leidvate vigastuste riskitegureid ja peamisi ennetavaid sekkumisi, toimusid arutelud Eesti prae-
guse susteemi kitsaskohtade ja nende vbimalike lahenduste Ule.




LASTE VIGASTUSED
Vigastuste tekkepohjused ja riskitegurid

Kukkumised

Kukkumised on sagedaimad vigastuste pdhjustajad kodukeskkonnas ning sageli leiavad kukkumised
aset treppidel. Naiteks Prantsusmaal tehtud uuringu andmetel leidis alla 1-aastaste laste kukkumis-
test 7% aset trepil (4). Sotimaa uuringus, kus analiisiti 12 kuu jooksul erakorralise abi osakonda
hospitaliseeritud laste andmeid, leiti, et alla 1-aastastel lastel moodustasid trepil kukkumised 15%
kukkumistest (5).

Suurbritannias lapsevanemate hulgas labi viidud uuringu tulemused naitasid, et kodudes, kus lapsed
trepil kukkusid, ei olnud suurema tdendosusega trepil varavat (kohandatud Sansisuhe, adjusted odds
ratio (AOR) 2,50, 95% usaldusvahemik (confidence interval, Cl) 1,90-3,29) voi oli suurema téenaosu-
sega varav lahti jaetud (AOR 3,09, 95% Cl 2,39-4,00). Suurema tdenaosusega ei olnud trepil vaipka-
tet (AOR 1,52, 95% Cl 1,09-2,10) ja ei olnud trepimademeid (AOR 1,34, 95% Cl 1,08-1,65). Trepil
kukkunud laste vanemad pidasid ka suurema tdendosusega oma treppi ebaturvaliseks (AOR 1,46,
95% Cl 1,07-1,99) voi remonti vajavaks (AOR 1,71, 95% Cl 1,16-2.50) (6).

Sotimaal 12 kuu jooksul erakorralise abi osakonda hospitaliseeritud alla 1-aastaste laste kukkumis-
test 19% juhtudest toimus kukkumine voodist voi hallist (19%). Diivanilt kukkumiste osakaal oli
15% (5). Prantsusmaa uuringu jargi oli kukkumisega seotud hospitaliseeritud lastest 9% kukkunud
mahkimislaualt (4).

Miurgistused

Miirgistused lastel on sageli seotud ravimite ja kodukeemiaga. Uhendkuningriikides korraldatud
uuringu tulemused naitasid, et vorreldes kontrollrihmadega, mirgistusega laste vanemad suurema
téendosusega ei hoidnud ravimeid laste kdeulatusest eemal (AOR 1,59, 95% Cl 1,21-2,09), ei hoid-
nud ravimeid turvaliselt (nditeks lukustatud kapis) (AOR 1,83, 95% Cl 1,38-2,42) ja ei pannud ravi-
meid (AOR 2,11; 95% Cl 1,54-2,90) voi kodukeemiat (AOR 1,79, 95% Cl 1,29-2,48) ara kohe peale
kasutamist (7).

Uppumised

Laste vigastustega seoses on naiteks Soome ja Suurbritannia puhul enam kasitletud ka uppumisi,
sest need voivad samuti aset leida kodukeskkonnas (nditeks koduaias). Vaikelaps voib uppuda ka
vaga madalas vees. Maailmas on uppumissurmad enim levinud 1-4-aastaste laste hulgas ning ena-
mikel juhtudel on uppumine toimunud kodu lahedal (8,9). Riskiteguriteks on naiteks katmata kae-
vud, piirdeta veekogud, laste viahene juhendamine, madal teadlikkus, ennetamisstrateegiate

‘

puudumine (8).



Poletused

Laste poletuse tekkepdhjuseks on sageli kuuma joogi, vee voi toidu sattumine lapse kehale. lirimaa
uuringu jargi pdhjustasid kuumad joogid (tee, kohv, kuum piim, kakao véi muu kuuma veega jook)
65% poletustest. Muud kuuma veega poletused (vanni/dusiveega, pliidilt alla tdmmatud kuuma
veega pott, veekeetjast kuuma vee sattumine otse lapsele) moodustas 16% juhtudest. Kuuma toi-
duga (naiteks supp) seotud poletused moodustasid 10% juhtudest (10). TSehhi uuringu jargi moo-
dustasid kuumade vedelikega seotud pdletused 70% koikidest péletustest (vahemikus 1996-2006
poletusega hospitaliseeritud 0-16-aastased lapsed) (11). Suurbritannias kirjeldatakse laste pdletuse
olulise riskitegurina kuuma kraani-/vannivett (12,13). Austraalia uuringu jargi oli laste pdletustest
18% seotud kuumade jookidega ning osakaal oli vimase 10 aasta jooksul sarnane pisinud (14). Ka
ruumidhu niisutamisel kasutatavatest 6huniisutajatest eralduv kuum aur véib lastel pdhjustada t6-
siseid poletusi. Austraalias labi viidud uuringus leiti, et selles olid enim ohustatud poisid vanuses 11-
16 kuud (15). Austraalia uuringus analtiUsiti puidukiitteahjudega seotud vigastusi vaikelastel. Haigla
registrist voeti valja vahemikus jaanuar 1997 kuni september 2001 pdletuse saanud laste haiguslu-
gude andmed, kus pdletus oli seotud puidukitteahjuga. Kokku oli selles perioodis puidukitteahjuga
seotud poletusvigastus 11 lapsel (sh 7 poissi), kelle keskmine vanus oli 1 aasta (16).

Mehaanilise jou toime

Kanadas tehtud uuringus anallsiti laste vigastusi, mis olid seotud televiisorite imber kukkumisega.
Enamik selliseid vigastusi juhtus kodus (84%) ning enam kui kolmveerandil juhtudest ei olnud tais-
kasvanut juures (17). Umber kukkunud telerid olid suurema téendosusega suured ning asusid maast
kdrgemal. Sageli oli imber kukkunud telekate puhul telekaalusena kasutusel selleks otstarbeks mitte
mdeldud modbliese (kummut véi muu moodbliese) (17). USAs labi viidud uuringu jargi on murunii-
dukiga seotud vigastusi keskmiselt 11,2 lapsel 100 000 kohta. Nendest 5-8% satuvad vigastuse tdttu
haiglasse (18). Leiti kolm peamist vigastuse mehhanismi: I6iketeraga seotud vigastused, lendkehaga
seotud vigastused ning p6letused. Suurem vigastuste risk oli seotud murutraktoritega vorreldes lii-
katavate muruniidukitega (18).

Leedu uuringu jargi oli l6ike-torkevigastuste risk vaiksem kui teravad esemed ei olnud laste
kdeulatuses (OR 0,6, 95% Cl 0,46-0,80). Samas uuringus leiti ka, et vigastuse risk oli vaiksem, kui
lapsevanemal/hoolekandjal oli piisavalt informatsiooni laste turvalisuse kohta kodus (OR 0,56, 95%
C1 0,38-0,82) (19).

Koerahammustuste puhul leiti TSehhi uuringus, et lapsevanema oskus olukordi tdlgendada voib
mdjutada vigastuste esinemist (20). Naiteks peetakse teatud koeratduge ohutumaks, vdi hinnatakse
oma pere lemmiklooma ohutuks ja seetbttu pooratakse ettevaatusele vahem tahelepanu.

Lapse vOi vanema tervislik seisund riskitegurina

Rootsi Vastra Gotalandi regiooni andmete pohjal leiti, et psiihhiaatrilised haigused olid seotud vi-
gastuste esinemisega. Lastel vanuses 0-6 aastat, kellel oli aktiivsus- ja tahelepanuhaire voi drevus-
haire, oli vastavalt 1,47 (95% Cl 1,25-1,74) ja 1,34 (95% Cl 1,11-1,61) korda suurem Sanss Ukskoik




millise vigastuse tekkeks. Autismi diagnoosiga lastel oli oluliselt vaiksem Sanss Gikskdik millise vigas-
tuse tekkeks vorreldes lastega, kellel ei olnud seda hairet diagnoositud (OR 0,81, 95% Cl 0,69-0,95).
Kaitumishairetega lastel oli oluliselt suurem Sanss murgistuse tekkeks vorreldes lastega, kellel ei ol-
nud kaitumishaireid diagnoositud (OR 4,91, 95% Cl 1,43-16,80) (21). Sarnase tulemuseni (kdrgene-
nud vigastuse risk aktiivsus-tahelepanu hairega lastel ning vaiksem vigastuse riski autismispektri hai-
rega lastel) jouti Rootsi Varmlandi regiooni andmeid kasutanud uuringus (22). Leitud on ka, et epi-
lepsiaga lastel on suurem risk vigastuste tekkeks ning nad vajavad seetéttu pidevat jarelvalvet (23).
Suurbritannias viidi labi uuring, et analttsida ema depressiooni seoseid laste vigastustega. Tulemu-
sed nditasid, et depressiooni simptomite ja koduohutuse meetmete vahel olulist seos ei olnud.
Uuringust ilmnes, et emad, kes valjendasid sotsiaalse toetuse vahesust ei hoidnud suurema tée-
naosusega ravimeid turvaliselt (OR 4,08, 95% Cl 1,79-9,3). M&&duka voi tugeva stressiga emad ei
hoidnud suurema téendosusega teravaid esemeid laste eest kattesaadamatus kohas (OR 1,77, 95%
Cl 1,11-2,8) (24).

Sotsiaalmajanduslik taust ja muud riskitegurid

Rahvus

Rootsis tehtud uuringus leiti, et mitte ladneriikidest parit emade lastel oli suurem pdletusega hos-
pitaliseerimise téendosus (OR 1,7, 95% Cl 1,4 -2,1) kuid vaiksem tdendosus sattuda haiglasse kukku-
mise (OR 0,8, 95% CI 0,7-0,8) vb6i murgistuse tottu (OR 0,5, 95% Cl 0,4-0,6) (25). Taanis aga leiti, et
sisserandajatel ja nende jareltulijatel oli vaiksem risk tkskoik millise vigastuse (avaldumuskorda-
jate suhe, incidence rate ratio IRR vastavalt 0,75 ja 0,79) ning spordivigastuse tekkeks (IRR 0,81 ja
0,68) vorreldes taani lastega (26).

Perekonna suurus, vanemate vanus

Taanis tehtud uuringu jargi ei olnud vigastuse tekke riski suhtes oluline, kas laps kasvas the voi kahe
vanemaga perekonnas (27). Rootsis leiti, et noorte emade (alla 24-aastased) lastel oli suurem risk
kukkumise voi poletuse tottu haiglasse sattuda ning lastel, kellel oli rohkem kui kaks 6de-venda oli
mdnevdrra suurem risk igat tllpi vigastuste tekkeks (25). Suurbritannia uuringus leiti, et vanemad
lapsed olid nooremate laste vigastuse riskiteguriks, kuid see ilmnes ainult kérgema sotsiaalmajan-
dusliku positsiooniga peredes. Madalama sotsiaalmajandusliku positsiooniga peredes olid vanemad
lapsed noorematele jarelvaatajateks ja seetdttu pigem hoidsid nooremaid vigastuste eest (28). USAs
korraldatud uuringus leiti, et vigastuse risk oli sarnane olenemata kas ja mitu dde-venda lapsel oli
(OR 1,0, 95% Cl 0,28-3,74) (29). Iraani uurimuses toodi valja, et tahtmatu koduse vigastuse risk oli
suurem perekonna esimestel lastel (OR 2,0, 95% Cl 1,28-3,12) (30).

Vanemate haridustase

Rootsis korraldatud uuringus analiiUsiti vanemate hariduse ja laste vigastuste tekke seost mitte
Rootsist parit vanemate (Uiks voi mélemad vanemad) perekondades. Tulemused naitasid, et vorrel-
des koérgema haridusega vanematega (=13 aastat koolis) oli madalama haridusega vanemate lastel
suurem risk vigastuste tekkeks (kukkumised, mirgistused, pdletused) (31). Taanis tehtud uuringutes



leiti, et pohiharidusega emade lastel oli suurem risk vigastuse tekkeks vorreldes korgharidusega
emade lastega (26,27).

Elukoht (elukoha tiitp, piirkond)

Kukkumised hoonest leiavad enamasti aset linnakeskkonnas (32). Taanis tehtud uuringu jargi ei
olnud elamispinna suurus seotud vigastuse riskiga (27). Iraani uuringus leiti, et Gildine koduvigastuste
risk oli kdrgem eramajades elavatel lastel (30). Rootsis leiti, et elamine kdrgema sotsiaalse kapita-
liga piirkonnas (high social capital neighbourhood) oli kaitsva toimega vigastuste suhtes ttdrukutel
kuid mitte poistel (uuringusse kaasati 0-12-aastaste laste andmed) (33).

Perekonna sissetulek

Taanis tehtud uuringute jargi oli madalama sissetulekuga perede lastel 1,5 korda suurem risk vi-
gastuse tekkeks vorreldes kdrgema sissetulekuga peredega (27). Madalama sissetulekuga perede
lastel oli 1,9 korda suurem péletuse risk ning 1,7 korda suurem miurgistuse risk (27). Teine Taani
uuring leidis samuti, et Gkskoik millise vigastuse risk oli suurem madalama sissetulekuga perede las-
tel vorreldes kdrgema sissetulekuga peredega (26). Rootsi uuringus leiti, et perekondades, kes said
sotsiaaltoetusi, oli lastel suurem risk sattuda haiglasse kukkumisvigastusega (OR 1,3, 95% Cl 1,2-1,4),
ravimitega seotud miurgistusega (OR 1,8, 95% Cl 1,7-2,0), ravimitega mitteseotud murgistusega (OR
1,4, 95% Cl 1,3-1,5) ning pdletusega (OR 1,1, 95% Cl 1,1-1,5). Sotimaa uuringus toodi vélja, et era-
korralise meditsiini osakonda vigastusega hospitaliseeritud laste hulgas oli mdnevérra rohkem keh-
vema sotsiaalmajandusliku positsiooniga perede lapsi (34). USAs leiti, et kukkumine kérgelt (uuringus
vaadeldi kukkumisi hoonest/aknast) oli seotud madalama sissetulekuga. Madalaimasse sissetulekuk-
vartiili kuuluvate perede lastel oli 29% suurem téendosus hoonest kukkuda (32). Unendkuningriikides
labi viidud uuringu jargi oli laste pdletuste suurem esinemissagedus seotud perekonna kehvema
sotsiaalse olukorraga (35).

Eri uuringute pdhjal vdib kérgem sotsiaalmajanduslik tase olla kukkumise puhul nii kaitse- kui
riskiteguriks. Paremal jarjel perekonnad said endale suurema téendosusega lubada elamispinda, mis
oli mitmekorruseline vdi kus olid rodud millelt lapsed vdivad kukkuda. V6&rkeha neelamisega seo-
tud vigastused ei erinenud sotsiaalmajanduslike naitajate osas (25).

Lapsevanema hoiakud ja kaitumine riskitegurina

Rootsis korraldatud poletusvigastusi analtisinud uurimuses toodi valja, et kodus aset leidnud vigas-
tuse puhul oli alati lapsevanem juures (naiteks tehti kddgis stiia ning laps oli sealsamas ja tdmbas
endale kuuma toidu voi vedeliku peale) (36). Leedus tehtud uuringu jargi leidis enam kui 80% alla 5-
aastaste laste vigastustest aset olukorras, kus laps oli vanema jarelvalve all (uuringus ei tapsustatud,
kas vanem tegeles samal ajal muude asjadega). Samas uuringus leiti, et valjas mangides (hoov, méan-
guvaljak) oli kukkumise risk kdrgem kui taiskasvanuid ei olnud juures (OR 1,92, 95% Cl 1,39-2,61).
Kui lapsed said kasutada kddgiseadmeid ilma tdiskasvanu juuresolekuta, oli pdletuse risk kdrgem
(OR 2,17, 95% Cl 1,05-4,49) ning kui lapsed mangisid lemmikloomadega ilma tdiskasvanu juuresole-
kuta, oli vigastuse risk samuti oluliselt krgem (OR 3,05, 95% ClI 1,77-5,29). (19). Austraalia uuringu
jargi leidsid poletused aset hoolimata sellest, et tdiskasvanud oli juures (16).




Vigastuse toimumise aastaaeg, kellaaeg

Uhendkuningriikide uuringus leiti, et 32% vigastustest toimus suvel, talvel toimus 19% vigastustest.
Samuti tdheldati, et laste vigastused kodus toimusid pigem peale koolipdeva (kell 16-19) (37). USAs
korraldatud uuringus leiti, et hoonest kukkumised leidsid sagedamini aset suvel (32). lirimaal tehtud
uuringus leiti, et juunis oli poletusega hospitaliseerimiste osakaal aasta 16ikes korgeim (14% hospi-
taliseerimistest). lirimaal labi viidud uuringu tulemused naitasid, et pdletustega hospitaliseerimiste
osakaal jaanuarist juunini oli kdrgem vorreldes aasta teise poolega (10).

Lapse sugu ja vanus vigastuse riskitegurina

Vigastused leiavad ménevorra sagedamini aset poistel kui tidrukutel, kuid vigastuse liigiti on erine-
vusi. Naiteks Taani uuringus leiti, et kuigi tidrukutel oli vaiksem risk vigastuse tekkeks tldiselt (IRR =
0,85) oli neil poistega vorreldes suurem risk koduvigastuse tekkeks (IRR = 1,12) (26). USAs tehtud
uuringus leiti, et poistel oli 33% suurem téendosus hoonest kukkuda (fall from a building) (32). liri-
maal leiti, et pdletusega hospitaliseeritud poiste osakaal oli suurem (59% pdletusega hospitaliseeri-
tud 0-2-aastastest lastest olid poisid) (38). Sotimaal labi viidud uuringus aga leiti, et alla 7-aastaste
laste vigastuste puhul oli poistel kdikide vigastuste tekke risk suurem, kuid erinevus ei olnud statis-
tiliselt oluline (39).

Rootsi uuringus leiti, et voorkeha neelamisega seotud vigastusi esines kéige enam 10-12 kuu vanus-
tel lastel, pdletusi 13 kuu vanustel, mitte ravimitega seotud murgistusi 16-18 kuu vanustel ning ravi-
mitega seotud murgistusi oli enim 24-30 kuu vanustel lastel (25). Prantsusmaal korraldatud uuringu
jargi esines voorkehaga seotud vigastusi kdige enam peale kuuendat elukuud (suhteline risk, relative
risk RR = 2,9) (4). Austraalias leiti, et pdletusi esines kdige enam esimese kolme eluaasta jooksul,
sealjuures oli suurim levimus 1. ja 2. eluaasta vahel (38). lirimaal aga leiti, et pdletuste puhul oli laste
keskmine vanus ligi neli aastat (10).




Ennetamise ja reageerimise siisteemid

Kaesolevas peatiikis antakse Ulevaade koduvigastuste ennetamise ja reageerimise slisteemidest va-
litud riikide naitel. Iga riigi puhul kasitletakse vigastuste ennetamise praktikaid sh riskide hindamise
instrumente ja osapoolte koostodd vastavalt teaduskirjanduses, strateegiadokumentides ja mujal
toodule. Soome, Rootsi ja Sloveenia puhul tuginetakse ka ekspertarvamusele (kisitluse vastused ja
kirjavahetus).

Koduvigastuste ennetamine Soomes

Laste vigastuste kontrollkaardi jargi, mis avaldati 2012. aastal, oli laste vigastuste ennetamise olukord
Soomes hea (40). Laste koduvigastuste kontekstis vajas tdiendavaid tegevusi uppumiste, kukkumiste,
murgistuste, pdletuste, lambumise ennetamine. Praegusel ajal kehtiv Soome riiklik vigastuste enne-
tamise programm kasitleb enamikke kontrollkaardil toodud probleemkohtadest. Sotsiaal- ja tervis-
hoiuministeeriumi programm ,Safely at All Ages: Programme for the Prevention of Home and Leisure
Injuries 2021-2030" (41) seab eesmargiks nullvisiooni, mille kohaselt ei tohiks keegi dnnetuse taga-
jarjel surra voi saada tosiseid vigastusi. Dokumendis sdGnastatakse eri liiki vigastuste ennetamise
meetmed, sekkumiste edukuse méddikud ning vastutavad osapooled. Tahelepanu p&dratakse nii
keskkonnaga seotud aspektidele (turvalise keskkonna loomine), vimete ja oskuste arendamisele kui
ka teadlikkuse t6stmisele. Dokumendis esitatakse ka vigastuste olukorra monitoorimisel kasutatavad
indikaatorid. Dokumendis esitatakse vigastused liigi jargi ning vaikelaste vanuseriihma eristatud ei
ole. Meetmete juures tuuakse ka viited konkreetsetele tegevustele. Meetmete rakendamisega seotud
osapooled on nimetatud, kuid organisatsioonide tapseid tegevusi kirjeldatud ei ole (41). Jargnev
Ulevaade kdesoleva analliUsi kasitlusala suhtes asjakohastest meetmetest laste vigastuste ennetami-
sel tugineb programmile ,Safely at All Ages” (41).

Kukkumised

Kukkumiste ennetamisel p&oratakse tahelepanu kolmele aspektile:
- regulaarne kehaline aktiivsus aitab kaasa kehalise véimekuse arengule, mis omakorda on seotud
kukkumise ennetamisega;
- keskkond peab toetama liikumist ent olema ohutu;
- kukkumise ennetamisele peavad tdhelepanu pédrama erinevad osapooled nagu naiteks tervis-
hoiuasutused, haridusasutused, spordiklubid.

Peamised ennetustegevustega seotud osapooled on perenéuandlad ja tervisekeskused, kellele va-
litsuse maarusega pandud kohustuste hulka kuulub laste labivaatuse kaigus tervishoiuasutuses voi
koduvisiidil lapsevanemate néustamine ja lapse ohutuse sh kukkumiste ennetamise kasitlemine (42).
Oluliseks toovahendiks on laste ohutuse kontrollnimekirjad, mis on loodud eri vanuseriihmadele:
kuni 1-aastased (43), 1-3-aastased (44), 4-6-aastased (45). Perede ndustamise ja laste labivaatuste
kaigus ilmnenud probleemidest teavitamise kohustus on tervisekeskuse td6tajal. Koostood tuleb
teha eriarstiabi asutustega ning kohalike omavalitsuste asutustega nagu lastehoid, sotsiaalteenistus.




Teiseks laste kukkumise ennetamisega seotud oluliseks osapooleks on haridussiisteem. Lasteae-
dade ja koolide programmides tuleb arvestada liikumise olulisust, kehalise véimekuse arendamist
ning samal ajal ohutu tegutsemiskeskkonna loomist. Soome haridus- ja kultuuriministeerium vastu-
tab lasteasutuste tegevuse strateegilise planeerimise eest ent vastutus tegevuste rakendamise eest
on kohalikel omavalitsustel. Koolieelse asutuse tegutsemispohimétted ndevad ette ka ohutuse taga-
mise ning vigastuste ennetamise asutuses erinevate tegevuste juures. Haridusasutuse personalil
peab olema vastav ettevalmistus.

Miirgistused

Mirgistuste ennetamisega tegeletakse eri kontekstides. Naiteks vanemlike oskuste arendamine, ui-
mastite kuritarvitamise ennetamine kui ka Uldise kainust edendava kultuuri soodustamine.

Laste murgistuste ennetamise puhul on Uks esimesi tasandeid perenéuandlad ja tervisekeskused,
mille to6tajad saavad lapsevanemaid juhendada mirgistuste ennetamise osas. Esile tuuakse kodu-
kiilastuste olulisust miirgistuste ennetamisel, tuginedes Kendrick jt metaanallisile (46), mille koha-
selt vanemate teadlikkuse tdstmine on efektiivne laste vigastuste ennetamisel. Kasutusel on kont-
rolinimekirjad, millele toetudes kasitletakse vigastuste ennetamist kodus (47-49).

Uppumised

Laste uppumiste ennetamises on kaks olulist pdhimotet: jarelvalve (tdiskasvanu juuresolek) ja
ujumisoskuste arendamine. Perenduandlate ja tervisekeskuste td6tajad kasitlevad tervisekont-
rollide kontekstis veeohutust ning ujumisoskuste olulisust. Ujumisdpetust peetakse kodanikuosku-
seks ning planeerimisel on anallus, mille tulemuste pohjal to6tatakse valja soovitused ujumisépe-
tuse mahuks eri haridustasanditel (41).

Poletused

Tulednnetuste ennetamist kasitletakse laste haridusprogrammides ning eelkooliealiste puhul on sel-
leks peamiselt teemapaevad (41). Soome paasteteenistus on seadnud eesmargiks kampaaniate ja
teavitustegevuste kaudu jouda iga inimeseni vahemalt neli korda tema 25-aastaseks saamiseni suu-
rendades selliselt Ghiskonnas teadlikkust tuleohutusest (50). Kuumade vedelike ja toiduga seotud
poletusi Soome riiklik vigastuste ennetamise strateegia ei kasitle, kuid koduohutuse kontrollnime-
kirjades poodratakse poletuste ennetamisele tahelepanu (naiteks soovitused toidu ja joogi tempera-
tuuri kontrollimiseks enne serveerimist) (47-49). Aastal 2012 juhtis Euroopa Lasteohutuse Liit Soome
puhul tdhelepanu kuuma kraaniveega seotud pdletuste ennetamisele (40), kuid praegu kehtiv riiklik
vigastuste ennetamise programm seda teemat ei kasitle.

Tervishoiusiisteem reageerimise siisteemina

Soome tervishoiuslisteemi peetakse hastitoimivaks ja kuluefektiivseks. Laste vigastuste kontekstis on
tervisestisteemil keskne roll nii ennetamise kui reageerimise siisteemina. Laste tervisekontrollide
juurde peab kuuluma &nnetuste ja vigastuste kasitlemine (42) ning selleks on loodud abimaterjal
.Tapaturmat puheksi neuvolassa” (51), milles on toodud soovituslikud kisimused. Tahelepanu juhi-
takse vigastuste korduvuse jalgimisele ja korduvuse vdimalikule seosele mingi terviseprobleemiga,
végivallaga voi hooletusse jatmisega. Juhendmaterjal ei tapsusta, kelle poole tervishoiutd6taja peaks




poorduma, kui tal on naiteks kahtlus, et laps on hooletusse jaetud voi ta markab, et lapse kodu ei ole
peale korduvaid juhendamisi piisavalt turvaline.

Paasteteenistuse roll

Paasteteenistus on osa reageerimise slisteemist kuid ka vigastuste ennetamisesiisteemist. Koduohu-
tusega seotud teemades toetub paasteteenistus riiklikule strateegiale ,Safely at All Ages” (41). Ootus-
paraselt on paasteteenistusel suurem roll tulednnetuste ennetamisel, mis naiteks valjendub suitsuan-
duritega seotud teavitustdds. Paasteteenistuse kodulehe kaudu saab esitada teateid tule v6i muu
onnetuse ohust, loata ilutulestikust, anda teada ruumide kasutuselevétust majutuseks voi taotleda
luba ilutulesiku voi tuleetenduse labiviimiseks (52).

Koduvigastuste ennetamine Rootsis

Rootsis oli 1990ndatel maailma madalaim laste vigastuste levimus. Selle pohjuseks peetakse muu-
hulgas mitmeid kampaaniaid, traumade andmete kogumist ja vigastuste ennetamist kasitlevat uuri-
mistdod riigis (53). WHO programmi Safe Communities (turvalised kogukonnad) sekkumised Rootsis
viisid vigastuste markimisvaarse vahenemiseni piirkondades, kus sekkumist rakendati (54,55). Suu-
rem osa vigastuste ennetamist ning ennetusprogrammide edukust Rootsis kasitlevast teaduskirjan-
dusest parineb 1990ndatest ning 2000ndatest aastatest (53,56,57). Uuem teaduskirjandus kasitleb
spordivigastuste ennetamist ning liiklusturvalisust. Esile tulevad aga uuringud, mis kasitlevad psth-
hiaatriliste haiguste seost laste vigastustega (21,22) (kasitletud peatukis ,Vigastuste tekkepdhjused
ja riskifaktorid”).

Rootsi tsiviilabiamet (Myndigheten fér samhdillsskydd och beredskap (MSB), The Swedish Civil Contin-
gencies Agency) avaldas 2011. aastal raamatu ,Barns och ungas sékerhet” (,Laste ja noorte ohutus”,
kaudne tdlge) (23), mis on suunatud kogukonnale sh naiteks lasteasutuste pidajatele ja teistele las-
tega tootavatele inimestele. Muuhulgas kasitletaks ka laste vigastuste ennetamist kodukeskkonnas.
Jargnev Ulevaade asjakohastest meetmetest laste vigastuste ennetamisel tugineb raamatule ,Barns
och ungas sdkerhet" (23) juhul kui ei ole viidatud muule allikale.

Kukkumised

Kukkumiste ennetamisel kirjeldatakse eelkdige treppidel ja moéoblilt kukkumise ennetamist. Trep-
pidel peavad olema lukustatavad turvavaravad nii trepi ala- ja Glaosas. Varavate korrasolekut tu-
leb regulaarselt kontrollida. Soovitatav on pere vanematele lastele meelde tuletada, et varavaid lahti
ei jaetaks. Trepi piirded peavad olema sellised, et laps ei saaks nende alt labi libiseda v&i vahele
kinni jadda. Valistreppidel peab olema valgustus ning peab olema selgelt naha, kus trepp algab ja
[6ppeb. Libeduse ennetamiseks sademete tdttu peaks valistrepi kohal olema varikatus. R6dude piir-
ded peavad olema sellise kdrgusega, et lapsed ei saaks sealt ile ronida. Uuringute andmetel ei pii-
sanud 4-6-aastaste laste puhul 110 cm kérgusest piirdest — lapsed said sealt ikkagi Gle (23). Ule piirde
ronimist takistasid piirded, mis olid kérgemad kui 110 cm, sissepoole kaldu ning iileval laienevad.
R&dupiirdes ei tohi olla enam kui 10 cm labimddduga avasid, et ennetada ava kaudu valjakukkumist
vOi avausse kinnijaamist. Roduuksel peavad olema lukustusmehhanismid.




Mooblilt kukkumise ennetamiseks tuuakse vilja, et lapsevoodi serv peab olema voodip&hjast
vahemalt 30 cm koérgune. K6ige madalama voodipdhja asendi korral peab serv olema 60 cm kdrgune.
Voodipulkade vahe peaks olema 4,5-6,5 cm. Alla 6-aastased lapsi ei tohiks lubada narivoodi tlemi-
sele voodile. Ulemisel voodil peab olema serv ees. Ava voodist alla ronimiseks peab olema jalgade
pool. Mahkmete vahetamine on kdige turvalisem p&randal. Kui kasutatakse mahkimislauda siis tu-
leb kogu tegevuse ajal lapsel kaest kinni hoida. Mahkimislaual peavad olema kdrged servad ja sobiv
kattematerjal, et laps ei libiseks. Kukkumise ennetamiseks s66tmistoolilt vdi koos tooliga peab laps
olema tooli kinnitatud. S66tmistool peaks olema laua kiiljes kinni, sest laps voib jalaga vastu lauda
end tooliga pikali likata. Tooli kinnitamiseks laua kiilge on olemas spetsiaalsed ankrud.

Tuuakse ka valja, et lastel ei tohiks kasutada kdimisraame. Osades riikides on nende mitmine juba
keelatud.

Miirgistused

Kemikaale ei tohi hoida lastele kattesaadavas kohas. See puudutab ravimeid, stiiteaineid, bensiini,
naftatooteid, kodukeemiat, pestitsiide. Tahelepanu juhitakse, et nn lapsekindel pakend ei ole alati
usaldusvaarne. Mirgistuste ennetamist kasitleb oma kodulehel ka Rootsi Kemikaaliagentuur (58).
Veebilehel juhitakse tahelepanu ka naiteks patareide, muusikakaartide (6nnitluskaardid muusikaga),
kellade, kraadiklaaside, laavalampide, &lilampide v&imalik oht lapsele. Uhe ennetava meetmena soo-
vitatakse juba enne toodete ostmist kaaluda, kas neid Uldse on vaja. Naiteks torupuhastuseks kasu-
tatavad tooted on nii ohtlikud, et neid on kindlam kodus mitte hoida.

Uppumised

Uppumise ennetamisel on olulisim last mitte Uksi vanni jatta. Kui kasutatakse imiku pesemistooli,
peaks tool olema vannipdhja kiljes kinni (naiteks iminappadega).

Erinevalt Soomest ei rdhutata Rootsis uppumise ennetamisel ujumisoskuse tahtsust (kuigi see
tuuakse valja kui oluline meede vigastuse ennetamisel). Pigem kirjeldatakse meetmeid, mis on seo-
tud koduse keskkonna kohanduste ja jarelvalvega. Veekogudel (basseinid, tiigid) peavad olema va-
hemalt 90 cm kérgused piirded. Veekogude nagu basseinide ja tiikide juures ei tohi lapsi jatta jare-
levalveta. Samuti ei tohi lubada lapsi Uksi jadle. Lisaks tuuakse valja, et vaikelastel peavad olema
paastevestid. Taispuhutavate ujumisrongaste kasutamine ei ole piisavalt turvaline (purunemisohu
tottu naiteks torke tagajarjel).

Rootsi paastelihing (Svenska Livrédddningssdllskapet) koordineerib programmi ,En Vattenséker Kom-
mun, (,Veeohutu omavalitsus”, masint6lge), mille raames on loodud kriteeriumid millele omavalitsus
peaks vastama, et saada tunnistus hea veeohutusalase ennetusto6 eest. Kriteeriumite hulka kuulub
ujumisopetus koolides hiljemalt kuuendast klassist (59). Tunnistus naitab, et vald tootab aktiivselt
veeohutuse edendamise ning seeldbi avalikkuse ja valla elanike turvalisuse tdstmise nimel.

Poletused

Poletuste ennetamisel kasitletakse poletusi veega (nt kraanivesi) ning elektriseadmetega seotud
poletusi. Tuginedes Norras labi viidud uuringule (60) tuuakse vélja, et teadlikkuse tdstmine ja lapse-
vanemate juhendamine veetemperatuuri jalgimise ja pliidinuppude katmise osas on efektiivne




moodus ennetada pdletusi alla 5-aastastel lastel. Rahvusvahelistele uuringutele tuginedes tuuakse
vélja, et efektiivseim on kombinatsiooni seadusandlikest meetmetest ja juhendamisest (61).

Kraaniveega poletuse ennetamiseks juhitakse tdhelepanu, et kangiga segisti puhul on lapsel lihtsam
kraani avada kui keeratava nupuga segisti korral. Kraanist tuleva vee maksimaalne temperatuur ei
tohiks olla kérge. Kuigi boilerites peab vesi olema vahemalt 60 kraadi, et ennetada bakterite kasvu,
peaks kraanist valjuv vesi olema mitte kuumem kui 50 kraadi.

Elektriseadmetega poletuste ennetamiseks tuleb pistikud katta selliselt, et laps ei saaks sinna
sOrmi ega mingeid esemeid torgata. Pistikukatteid saab eraldi osta. Ka pikendusjuhtmete puhul tu-
leks mitte kasutusel olevad pistikud katta. Tahelepanu juhitakse, vajadusele jalgida juhtmete isolat-
siooni korrasolekut. Juhtmed tuleb alati korralikult kokku panna, laste kdeulatusest eemale ning voi-
malusel peita (katta).

Rootsi soovitused toovad vilja, et ei tohiks soetada koju valgusteid ja elektrit6oriistu, mis ndevad
vélja nagu manguasjad. Eriti puudutab see 66lampe, mis vdivad olla naiteks loomakujulised. Kui sel-
list lampi kasutatakse ja see on juhtmega, peab lamp olema lapse kdeulatusest valjas. Lamp voiks
olla kinnitatud, juhtmed peidetud. Elektriohutusest soovitatakse lastele raakida varakult.

Rootsis viidi labi uuring, kus analtusiti individuaalset lahenemist poletuse ennetamiseks. Sekku-
mises osalesid madalama haridustasemega emad (lapsed kaasamise hetkel 4-7 kuu vanused). Laste
Tervise keskuses (child health care centre) viidi labi spetsiaalne to6tuba. Sekkumisrihma emadele
tehti koduvisiit, kus kasitleti poletuste ennetamist pohjalikult Iahtudes emade individuaalsest olukor-
rast (nt teadlikkus). 7 kuu moéoddudes toimus koduvisiit nii sekkumis- kui kontrollrihma emadele.
Sekkumisel oli oluline mdju pdletusi ennetavate meetmete kasutuselevdtule. Vdrreldes kontrollriih-
maga rakendasid sekkumisriihma emad oluliselt sagedamini erinevaid meetmeid, et laste pdletusvi-
gastusi kodus ennetada (62).

Lambumine

Uheks Iambumise ohuks lastel on mianguasjad. Rootsi soovituste jargi tuleb jalgida, et midnguasjade
kasutamisel peetakse kinni vanusepiiridest (millisest vanusest alates on manguasi lapsele sobilik).
Manguasjad ei tohiks olla labimooduga alla 4,5 cm. Kohalikud omavalitsused jagavad spetsiaalseid
modtevahendeid (silinder), mille abil saab kontrollida eseme 1abimdotu.

Laste riietel ei tohiks olla pikki noore ega vaikeseid detaile, mis voivad lahti tulla ja mida laps voib
suhu panna.

Tahelepanu soovitatakse poodrata ka kardinatele, modblile. Lapse voodit ei tohi asetada naiteks
sellise kardina juurde, millel on nd6rid. Kardinandérid peaksid igal juhul olema kinnitatud sellisele
korgusele, kust laps neid katte ei saa. Lambumisohu ennetamiseks ei tohi lapsevoodi kiilge riputada
riideid.

Mehaanilise jou toime

Ustel peaksid olema stopperid, et ennetada s6rmede vm ukse vahele jaamist. Voib ka kasutada
naiteks volditud ratikut ukse vahel, mis takistaks uksel sulgumist. Lukustusmehhanisme ja stoppereid




tuleks kasutada ka avatavate akende puhul. Aknad, mis on madalamal kui 180 cm peaks olema sa-
muti stopperitega varustatud, et nad taielikult ei avaneks. Aknad ei tohiks avaneda rohkem kui 10
c¢m. Riiulid ja vajadusel muu méd6bel peaks olema seina kulge kinnitatud, et ennetada nende Gim-
berkukkumist. Samuti soovitatakse telekas seina kilge kinnitada.

Tervishoiuslisteem ennetamise slisteemina

Laste tervishoiuga tegelevatele professionaalidele on suunatud kasiraamat ,Rikshandboken i
barnhdlsovdrd" (,Riiklik lastetervishoiu kasiraamat”, masintolge) (63), mis sisaldab muuhulgas infor-
matsiooni vigastuste ennetamise kasitlemise kohta. Kasiraamat on kattesaadav veebilehena. Tege-
mist on mahuka ja informatiivse lehega, mis sisaldab tdenduspdhist infot ja osapoolte seadusandlu-
sest tulenevate llesannete kirjeldusi. Veebilehe sektsioonid on varustatud uuendamise kuupaeva ja
materjali koostamise eest vastutavate isikute nimedega. Laste turvalisust kasitlev sektsioon sisaldab
naiteks soovitusi selle kohta, millal ohutuse teemat kasitleda ning laste ohutust eri keskkondades sh
kodus. Tapsem info on leitav pSletuste ennetamise, elektriohutuse, manguasjadega seotud ohutuse,
lambumise ennetamise, kemikaaliohutuse ning mirgistuste ennetamise kohta (64). Méningatel juh-
tudel ei ole lehel viidatud materjal siiski kattesaadav (naiteks poletuste ennetamise kontrollnimekiri).

Laste tervisekontrollide juhend "Végledning for barnhdlsovarden” kasitleb samuti vigastuste en-
netamist (65). Tegemist on juhendmaterjaliga mitte seadusega pandud ullesannetega. Materjal toob
vélja laste tervise jalgimisega seotud osapooled (naiteks koostoo sotsiaalstisteemiga, haridusasu-
tustega). Vélja on toodud, et tervisekontrolle teostavatel spetsialistidel on kohustus teavitada sotsi-
aalstisteemi kui tekib kahtlus, et laps on mingil moel ohus ning juhised riskide hindamiseks.

Rootsis on laste tervise jalgimisel oluline roll koduvisiidil. Esimene visiit varskete lapsevanemate
juurde peaks toimuma viie paeva jooksul siinnitusmajast kojusaabumisest. Koduvisiidi viib 1abi laste
tervisekeskuse (barnavdrdscentraler) dde voi 6ed. Tervisekeskuse juures on arstid ning teised spetsi-
alistid, kes vajadusel visiitidel osalevad. Visiidil kasitletakse ka vigastuste ennetamist. Rakendatakse
no tavavisiiti ja tdiendatud visiiti (enhanced home visit program), mille sihtrGhmaks on riskipered.
Rootsis labi viidud uuring naitas, et lapsevanemad kelle juures kaidi koduvisiidil olid kohtumisega
rohkem rahul kui need vanemad, kes kaisid tervisekontrollis tervisekeskuses (66).

Kohalike omavalitsuste roll

Vigastuste vahendamise programmides Rootsis on oluline roll kohalikel omavalitsustel ja kogu-
konna liikmetel. Naiteks on piirkondlike paasteteenistuste ilesandeks muuhulgas tulednnetuste en-
netamine sh kodukulastused, infomaterjalide levitamine.

Laste tervisekontrolle labi viivad asutused, mis on regionaalsed, teevad koost66d kohalike omava-
litsustega, kes vastutavad ennetustegevuste eest kogukondades. Siia kuulub liiklusohutus, veeohu-
tus. Kohalikud omavalitsused teevad koost66d eri osapooltega, et tagada lastele turvaline keskkond.
Eriti puudutab see selliste keskkondade loomist, kus lapsed saaksid ise tegutseda ilma pideva ja-
relvalveta.




Muud ennetamise slisteemid

Rootsi Kemikaaliagentuuril on informatiivne koduleht, mis sisaldab ka infot vigastuste ennetamise
kohta (58). Vigastuste ennetamisega on seotud Rootsi tsiviilabiamet MSB, mis oma kodulehel (67)
samuti jagab ohutuse tagamise ja vigastuste ennetamisega seotud infot (nditeks tuleohutus).

Rootsis on vigastuste ennetamises suur roll keskkonnakohandustel. Ehituse ja planeerimisega
seotud seadusandlus toob vilja laste ohutuse seisukohast olulised nduded nagu lukustusmehhanis-
mid akendel ja ustel voi ndue planeerida kddgid selliselt, et kraanikauss ja pliit oleksid samal tasa-
pinnal/kddgisaarel (see tdhendab, et kddgisaar ei tohi olla selline, kus on pliit, kuid ei ole kraani-
kaussi) (68). Kohalike omavalitsuste planeerimis- ja ehitusosakondadel on digus hooneid inspektee-
rida ning teha ettekirjutusi probleemide k&rvaldamiseks voi muudel juhtudel, kus fuisilise keskkon-
naga on seotud vigastuse oht.

Reageerimise slisteemid

Kasiraamat ,Rikshandboken i barnhdlsovard” sisaldab laste tervisekontrollidega tegelevatele tervis-
hoiuspetsialistidele juhiseid millal ja kuidas p6érduda sotsiaalteenistuse poole (69). Tervishoiutd6-
tajal on kohustus sotsiaalteenistusele teada anda kui kahtlustatakse, et laps on ohus. Raporteerimise
kohustust ei saa edasi anda, iga inimene vastutab selle eest ise. Raporteerimiseks ei pea tervishoiu-
tootaja ise taiendavat uurimist 1&bi viima. Sotsiaalteenistus korraldab raporti saamise jargselt olu-
korra uurimise.

Vigastuste seire

Rootsi vigastuste register suleti 2018. aastal. Osaliselt vottis tegevused Ule riiklik patsiendiregister
(70). Registreerimisel kasutatakse Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni versiooni 10 (RHK-10).
Vigastuste statistika kogumisel kasutatakse ka surmaregistri andmeid.

Koduvigastuste ennetamine Sloveenias

Euroopa Lasteohutuse Liidu (European Child Safety Alliance) 2012. aasta Ulevaade laste ohutusest
Sloveenias tdi valja, et kuigi riigis on laste vigastuste ennetamisel tehtud edusamme, ei ole kodu-
keskkonnas aset leidvate vigastuste nagu uppumised, kukkumised, mirgistused ja lambumised en-
netamine saanud samavaarset tahelepanu kui liiklusohutus (71). Aastal 2018. avaldati raport ,Laste
ja noorte vigastused — probleem ka Sloveenias?” (masintdlge) (72). Valjaandes kasitletakse prioriteet-
seid ohutusvaldkondi: liiklusdnnetused, uppumine, lambumine, kukkumine, vigastused sportimisel ja
vaba aja veetmisel, murgistused, pdletused kokkupuutel kuumade ainetega ja tulega. Tuuakse valja
olulisemad ohutegurid ning peamised tdhusad meetmed vigastuste ennetamiseks laste ja noorukite
hulgas.

Sloveenias on olemas riiklik programm laste vigatuste ennetamiseks ja ohutuse edendamiseks (The
Slovenian Programme for Child Injury Prevention and Safety Promotion, programmi tekst kattesaadav
ei ole), mis hdlmab vanemate ndustamist, koduktlastusi ja juhendamist turvavarustuste kasutamise




ning paigaldamise osas. Programmi kaudu puutakse vahendada laste turvalisuse sotsiaalmajandus-
likku ebavordsust, sest on leitud, et laste vigastusi juhtub enim peredes, kus vanemad on madala
haridustasemega, kes saavad sotsiaalabi ning liksikvanemaga peredes.

Laste vigastuste ennetamist kasitlevad riiklik laste ja noorte keskkonnatervise strateegia ning selle
rakendusplaan on uuendamisel. Aastateks 2012-2020 koostatud dokumendid on kéattesaadavad
(73,74).

Jargnev Ulevaade kaesoleva analliisi kasitlusala suhtes asjakohastest meetmetest laste vigastuste
ennetamisel tugineb raportile ,Laste ja noorte vigastused — probleem ka Sloveenias?” (72) kui ei ole
viidatud muule allikale.

Kukkumised

Kukkumiste ennetamine on Sloveenias ks prioriteetsemaid valdkondi laste vigastuste ennetamisel.
Raport (72) toob viélja, et ennetusmeetmed peavad tagama laste turvalisuse vdimaldades lapsel
mangu, uurimistddd, kehalist aktiivsust ja tervislikku arengut flusilises keskkonnas, mis on eelkdige
taiskasvanutele moeldud. Senised ennetusstrateegiad on naiteks: rddude ja treppide piirdealaste
oigusaktide ja ehitusnormide joustamine, manguvaljakutesse puutuvate digusaktide ja ohutusnor-
mide joustamine, manguvaljakute regulaarne kontroll ja hooldus, m66bli ja muude toodetega seo-
tud Gigusaktide ja ohutusstandardite jdustamine, turvavarustuse (tasuta, soodsatel rahalistel tingi-
mustel) ja paigalduse pakkumine eelkdige madalama sotsiaalmajandusliku positsiooniga peredele.
Kukkumiste ennetamist kasitletakse lapsevanematele méeldud individuaalsetes ndustamisprogram-
mides tervisesiisteemis.

Miirgistused

Murgistuste ennetamisel on seni rakendatud meetmed, néiteks ravimite ja kemikaalide ohutute pa-
kendite kasutamist kasitlevate, digusaktide jdustamine, ravimite pakendamine mittesurmavates an-
nustes. Ka mirgistuste ennetamisel on olulisel kohal teema kasitlemine lapsevanematele suunatud
ndustamisprogrammides tervisesiisteemis ja laste ennetavate tervisekontrollide raames. Mada-
lama sotsiaalmajandusliku positsiooniga peredele pakutakse turvavarustust tasuta vdi soodsamatel
tingimustel. Valja tuuakse alkoholi kattesaadavuse piiramine nii taskukohasuse vahendamise kui
mutgikohtade véhendamise kaudu.

Uppumised

Peamised ennetustegevused uppumiste ennetamisel on seotud seadusandlusega. Naiteks jdustada
ndue kasutada tarasid nii avalike kui erabasseinide Umber. Raportis (72) juhitakse tahelepanu vaja-
dusele tagada kdigile lastele ligipads ujumisopetusele labi infrastruktuuri investeeringute kuid ka
Oppekavade arendamise. Lisaks olemasolevatele meetmele tuuakse raportis (72) vélja ldhiaja olulise-
mad tegevused uppumiste ennetamisel. Sealhulgas on naiteks veeohutuse kasitlemine lapsevane-
matele suunatud programmis ,Ettevalmistus stinnituseks ja vanemluseks” ja laste ennetavate tervi-
sekontrollide raames.




Poletused

Poletuste ennetamisel tuuakse senistest rakendatud meetmetest vélja ehitusalaste G6igusaktide
joustamine suitsuandurite kasutamise kohta avalikes ja erahoonetes, veekraanide vee temperatuu-
ripiiranguid kasitlevate digusaktide joustamine, teadlikkuse tdstmine kraanivee temperatuuri lange-
tavate termostaatide kasutamisest, suitsuandurite pakkumine (tasuta, soodsatel rahalistel tingimus-
tel) madalama sotsiaalmajandusliku positsiooniga peredele. Rakendatud on standardid mittesiittiva
voi aeglaselt poleva kanga kasutamiseks laste riiete jaoks. Samuti on theks meetmeks poletuste
ennetamise teema kasitlemine lapsevanemate néustamisprogrammide ja laste ennetavate tervi-
sekontrollide raames.

Lambumine

Lambumiste ennetamisel pooratakse suurt tdhelepanu tooteohutusele ning raport (72) toob valja,
et tanu selliste passiivsete ennetusstrateegiate rakendamisele on laste lambumised juba vahenenud.
Muud senised ennetusstrateegiad on olnud naiteks: lapsevanemate teadlikkuse téstmine kogu-
konna tasandi programmide kaudu, ohutusstandardite jdustamine, toidus sisalduvate mittesddda-
vate esemete muiki keelavate digusaktide joustamine, individuaalsed ndustamisprogrammid lapse-
vanematele pakkudes tasuta (vdi soodsatel tingimustel) turvavarustust ja paigaldust, teema kasitle-
mine kodukiilastustel ja laste ennetavate tervisekontrollide raames.

Tervishoiuslisteem ennetamise stisteemina

Laste vigastuste ennetamises on keskne roll tervishoiusiisteemil ning see seisneb peamiselt néus-
tamistegevuses, mis algab juba rasedate ndustamisega. Last ootavad vanemad saavad brosiitiri, mis
kasitleb vastsiindinule ohutu varustuse valimist. Edasine lapsevanemate ndustamine toimub lasteklii-
nikutes, osana 0-5-aastaste laste tervisekontrollidest, mida on kokku 8. Kdesoleva anallisi raames
labiviidud kusitluse vastuses t0i Sloveenia ekspert vilja, et sellisel moel lapsevanemate teadlikkuse
tdstmine on tdendatult efektiivne. Visiidid véimaldavad individuaalset lahenemist ning lapsevane-
mad usaldavad tervishoiutootajaid. Valjakutseks on visiidi ajapiirang. Lapsevanemad saavad lihikese
aja jooksul palju informatsiooni. Selle leevendamiseks kasutatakse lisaks ndustamisele infomaterja-
lide jagamist. Need on naiteks lihimaterjalid ,Hoolitseme laste ohutuse eest” (kaudne tdlge), mille
6-kuu vanuse lapse ohutust kasitlev osa hélmab kukkumiste, lambumiste, uppumiste ennetamist (75)
ning 9-kuu vanuse lapse ohutust kasitlev osa hélmab mirgistuste ennetamist (76).

Lapse esimesel kolmel eluaastal kiilastavad kodusid 6ed (community nurse), kes samuti ohutuse alast
ndustamist labi viivad. Kokku tehakse 5 kodukdilastust. Ode veendub kodu ohutuses kasutades kont-
rollnimekirja ,Kontrolli, kas sinu kodu on beebile ohutu” (masintdlge) (77). Ode abistab lapsevane-
maid turvavarustuse jm vahendite kasutamisel ja paigaldamisel. Suuremat tahelepanu pooratakse
peredele, kus teadlikkus vigastuste ennetamisest on madal ning kes ei kasuta ohutusmeetmeid voi
teevad seda vahe.

Sloveenia riiklik rahvatervise instituut haldab veebilehte zdaj.net. Lehekiljel on muuhulgas lapseva-
nematele ja professionaalidele suunatud laste vigastuste ennetamist kasitlevad materjalid (78).
Terviseslisteemi tegevused laste vigastuste ennetamisel on informatiivselt kirjeldatud kuid ei ole
selge, millised tegevused jargnevad olukorras, kus korduvate ndustamiste tulemusel lapse ohutus




nahtavalt tagatud ei ole (nditeks ei rakendata turvavarustust, ei panda kemikaale ja ravimeid lapse
eest kattesaamatusse kohta jne).

Koduvigastuste ennetamine Suurbritannias

Suurbritannia ehk Uhendkuningriik koosneb Inglismaast, Walesist, P&hja-lirimaast ja Sotimaast. Riigi
osade tervisesiisteemid on erinevad, sealhulgas ka vigastuste ennetamise strateegiad. Kéesolev pea-
tikk kasitleb materjale riigi eri osadest.

Analuiisi kaigus véeti Gihendust Uhendkuningriigi vigastuste ennetamise valdkonna ekspertidega, et
saada teavet vigastuste ennetamise strateegiate ning osapoolte ja sekkumiste kohta. Mitu vastanud
eksperti toid vélja, et teema ei ole praegu prioriteetne. PShjuseks vdib olla COVID-19 pandeemia,
kuid ka see, et riigis on varem ilmunud mitmed vigastuste ennetamise strateegiad ning hetkel ei
tegeleta aktiivselt uute strateegiate ja sekkumiste valjatd6tamisega. Kdesolev peatlikk tutvustab laste
vigastuste ennetamist Suurbritannias strateegiadokumentide ja teaduskirjanduse péhjal.

Kukkumised

Inglismaa vigastuste ennetamise juhis ,Preventing unintentional injuries. A guide for all staff wor-
king with children under five years” (,Tahtmatute vigastuste ennetamine. Juhis alla 5-aastaste lastega
tootavatele spetsialistidele”) (79) soovitab kuni 12-kuu vanuste laste puhul vigastuste ennetamiseks
vahetada lapse mahkmeid pérandal, mitte jatta imikut Uksi toolile, mahkimislauale voi mujale kor-
gemale tasapinnale. Kuni 2-aastaste laste puhul tuleb trepil kasutada turvavaravaid, treppidel tuleks
kasutada libisemise ennetamiseks vaipa ja kasipuid. 2 kuni 2,5-aastaste laste turvalisuse t&stmiseks
tuleks akendel kasutada lukke ning piirata laste ligipaasu rodule (79).

Pohja-lirimaa valitsusasutuse veebilehel nidirect.gov.uk antakse Uisna detailsed juhised laste vigas-
tuste ennetamiseks. Soovitused on mdeldud avalikkusele. Valja on toodud, et alla 6-aastased lapsed
ei tohiks narivoodeid kasutada. Trepil kasutatavate turvavaravate puhul on toodud ka toote stan-
dardinumber, millele varav peab vastama. Varavate pulkade vahe ei tohiks olla laiem kui 6,5 cm.
Aknad ei tohiks avaneda rohkem kui 6,5 cm. Rodupiirde korgus peaks olema vahemalt 110 cm.
Pohja-lirimaa soovitused ei keela lastel kaimisraamide kasutamist, kuid toovad valja standardi-
numbri, millele toode peaks vastama (80).

Miirgistused

Miirgistuste ennetamiseks alla 5-aastastel lastel tuleb hoida ravimid, kemikaalid lukustatavas kapis
lastele kattesaamatus kohas (tdiskasvanu silmade kdrgusest kdrgemal). Kemikaalid tuleb kohe peale
kasutamist dra panna. Ka patareid tuleb hoida lastele kattesaamatus kohas. Kodus peaks olema vin-
gugaasiandur. Gaasiseadmetele tuleb teha regulaarset hooldust (79).

Pohja-lirimaal avalikkusele suunatud soovitustes tuuakse valja ravimite hoiustamise puhul naiteks, et
neid ei tohiks hoida voodikapil, kdekotis, kilmkapis. Juhul kui ravimeid tuleb hoida kiilmas, tuleks
need panna kilmkapis voimalikult korgele. Tahelepanu juhitakse aegunud véi llejaanud ravimite
korrektsele draviskamisele (80).




Sotimaal viidi 2010ndate alguses labi kampaania ,Not for play, Keep them away”, mille eesmargiks
oli pesukapslitega seotud murgistuste ennetamine lastel (81,82). Kampaania kaigus anti 12-16 na-
dala vanuste laste vanematele komplekt, kus olid infomaterjalid ning kapiustel kasutatavad lu-
kud/stopperid. Infomaterjalid toimetati lapsevanemtele tervisekontrolliga seotud koduvisiitide kai-
gus. Koduvisiite labiviivaid meeskondi informeeriti kampaaniast. Kokku osales kampaanias umbes
16 000 perekonda. Kampaania tulemuslikkust hinnati 1, 3 ja 4 aastat peale kampaania algust. Lapse-
vanematelt kusiti kui sageli laps neelas pesukapleid v6i muud kodukeemiat. Esimese aasta kusitluses
Utles 4%, teisel aastal 3,2% ning kolmandal aastal 1,9% kusitletutest, et laps oli pesukapsleid voi
muud kodukeemiat neelanud. Neljanda aasta 16pus teatas kisitluses 3,1% vastanutest, et laps oli
neelanud pesukapsleid voi muud kodukeemiat. Lapsevanemate seas labi viidud kisitluse tulemused
naitasid ka, et Gldine teadlikkus pesukapslitega seotud riskidest tdusis, kuid enamikes majapidamis-
tes hoiti pesukapsleid siiski lastele kattesaadavas kohas (nt lukustamata kapis) (81,82). Kusitlusele
vastas eri aastatel vahem kui 10% osalenud peredest. Kampaania too6tati vélja RoSPA ja kohaliku
vigastuste ennetamise juhtriihma koostdds ning arendamisse kaasati ka lapsevanemad (83).

Uppumised

Uppumiste ennetamiseks alla 5-aastastel lastel on olulisim soovitus mitte jatta lapsi vanni tksi voi
koos teise lapsega. Tahelepanu juhitakse imikute vannitoolide ebaturvalisusele. Jarelevalve on olu-
line ennetusmeede ka vanemate, juba ise kdndivate laste puhul (79).

Poletused

Kraaniveega poletuse ennetamiseks on soovitatav meede termostaatiline segisti, mis tagab, et
kraanist valjuv vesi ei oleks liialt kuum (temperatuur ei tohiks liletada 46 kraadi). Tegemist on meet-
mega, mida teiste riikide kirjanduses kajastatud ei ole. Termostaatiline segisti paigaldatakse hoone
torustikuslisteemi ning paigaldusega peab tegelema vastava ala spetsialist. Paigaldamise jargselt ka-
sutajad veevoolu kiiruses erinevust ei marganud. Siiski naitasid uuringutulemused, et majapidamised,
kus oli hoones ventiil, muutusid hooletumaks vannivee temperatuuri kontrollimisel (12,13). Vanni-
veega poletuse ennetamiseks tuleks vanni kdigepealt lasta kilm vesi ja alati temperatuuri kontrollida
enne lapse vannitamist (79,80).

Kuumad joogid, veekeedukannud jm tuleb hoida lapse kieulatusest eemal. Oli vi rasvainega panni
ei tohi jatta jarelvalveta. Samuti ei tohi polema jatta kiilinlaid, eriti 66seks. Tikud ja valgumihklid
tuleb hoida lastele kattesaamatus kohas. Riideid ja mod6blit ei tohiks panna tuleaseme lahedusse.
Kontrollida tuleb elektriseadmete korrasolekut ning jalgida, et pistikupesad ei oleks Ulekoormatud.
Mobiiltelefoni ei tohi laadimise ajal jatta voodile (79).

Universaalne pdletuste ennetusmeede on suitsuandur. Koduse tuleohutuse kontrolle tehakse
Uhendkuningriikides tasuta (79).

Lambumine

Lambumise ennetamiseks tuleks imik asetada magama selili. Vdrevoodil ei tohiks kasutada piiretel
pehmendusi. Kui laps magab vanemate juures, peaks ta magama oma voodis voi héllis, mitte vane-
matega Uhes voodis. Lapse kdeulatusest eemale tuleks asetada mahkmekott jm tarbed. Lapse voodis
ei tohiks olla Gldse manguasju. Last ei tohi lutipudelist iksi so6ma jatta.




Viikesed esemed naiteks manguasjade detailid peavad olema lapse kaeulatusest eemal. Toit tuleks
[6igata piklikuks, mitte anda Gimara kujuga toidupalasid (viinamarjad, tomatid). Last ei tohi jatta s66-
mise ajal jarelvalveta (79).

Kardinanooridega seotud ohutusele juhitakse tahelepanu vigastuste ennetamise materjalides nii
Inglismaa kui Péhja-lirimaa puhul. Laps ei tohiks ulatuda kardinan6dérideni. Soovitatav on n6orid si-
duda ules voi kasutada kardinaid, millel ei ole n66re (79,80).

Mehaanilise jou toime

Uhendkuningriikides uuriti koerahammustuste ennetamise programmi, mis pdhines interaktiivsel
koolitusel. Uuringus taheti teada, kas lapsed suudavad 6ppida ohutut suhtlemist/kaitumist koeraga
CD-plaadil olnud 6ppeprogrammi kasutades. Uuringus osalesid 3—-6-aastased lapsed, kes said CD
Oppeprogrammiga. Tulemused néitasid, et ppemeetod oli efektiivne — lapsed omandasid oskused
ohutuks kaitumiseks koeraga. Tulemused naitasid ka, et nooremad lapsed unustasid 6pitu kiiremini
kuid 6pitu kordamine koos vanematega kinnistas teadmisi (84).

Vigastuste ennetamise suisteemid

Pohja-lirimaal vigastuste ennetamise strateegia on loodud aastateks 2015-2025 ning toob valja sta-
tistika ja Uldised tegevuspdhimdtted (85). Kaasatud osapoolte loetelu on pikk ja sinna kuuluvad nii
regionaalsed kui kohalikud asutused. Naiteks Tervishoiu, sotsiaalteenuste ja avaliku turvalisuse osa-
kond (The Department of Health, Social Services and Public Safety), Rahvatervise Agentuur (The Public
Health Agency), tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandefondid (Health and Social Care Trusts), Tervishoiu-
ja Sotsiaalamet (Health and Social Care Board). Lisaks Paasteteenistus (The Northern Ireland Fire &
Rescue Service), haridusamet (Department of Education), kohalikud omavalitsused (District Councils).
Pohja-lirimaal on ka vabatahtlik organisatsioon koduvigastuste ennetamiseks (Home Accident Pre-
vention Northern Ireland). Strateegiadokumendis ei ole kasitletud osapoolte tadpsemaid rolle ega
suhtlusalgoritme.

Pohja-lirimaa valitsus on koostanud avalikkusele suunatud lehekiilje ,Preventing accidents at
home”, kus antakse soovitusi vigastuste ennetamiseks. Méned soovitused on lisna detailsed (naiteks
konkreetsed soovitused rddupiirde kdrguse osas, toodete nagu turvavdrav standardid) (80).

Vigastuste ennetamise keskne organisatsioon Suurbritannias on The Royal Society for the Pre-
vention of Accidents (RoSPA). Muuhulgas on RoSPA andnud valja raamatu vigastuste ennetamist
Sotimaal ,Scotland's big book of accident prevention”, kus tuuakse vigastuste statistika kuid ka naiteid
projektidest. Laste vigastuste ennetamist kasitlevad projektid nagu ,Not for Play. Keep them Away”
(kirjeldatud eespool mirgistuste ennetamise juures) ja ,Scotland’s Home Safety Equipment
Scheme”. Viimati nimetatud projekti eesmark oli vdhendada koduvigastusi alla 5-aastate laste hul-
gas. Programmi kaasati riskiperekonnad (nt toimetulekuabi saavad pered). Kodudes viidi labi riskide
hindamine (jai ebaselgeks, millise valdkonna spetsialistid hindamise labi viisid), et valja selgitada mil-
liseid vahendeid turvalisuse tdstmiseks vaja oleks. Programmi kdigus jagati informatsiooni koduohu-
tuse kohta ning jagati perekondadele vahendeid kodu turvalisemaks muutmiseks. Vahendid ja nende
paigaldamine olid sihtriihmale tasuta. Vahendite hulgas olid naiteks libisemisvastased matid vanni-
tuppa, kardinanéori kinnitamise klambrid, lukud kapiustele, turvavaravad, uksestopperid. Programmi
edukus tervisetulemite méttes (vigastuste, hospitaliseerimiste vahenemine) on ebaselge. Programmi




teise faasi jarel labi viidud hindamise tulemused naitasid, et kodukeskkonna hindaja ja vahendite
paigaldaja voiksid olla tks ja sama isik (programmi alguses kaisoid kaks eraldi inimest). Programmis
osalenud perekondadest (u 500) enamik leidis, et nende kodu oli ntitid turvalisem. Programmi labi-
viijate arvates teadlikkus vigastuste ennetamisest tdusis (83,86). Projekti arendamise ja labiviimisega
olid seotud valitsuse allasutused nagu RoSPA kuid ka paasteteenistus ning organisatsioon Care and
Repair Scotland, mis tegeleb eakate ja puuetega inimeste kodude kohandamisega (83,87).

Inglismaa on Uks vahestest riikidest maailmas, kus toimub regulaarne kodukeskkonna tingimuste
kvaliteediuuring ,English House Condition Survey" (88,89). Uuringut koordineerivad valitsusasutu-
sed, mis on seotud elamute, eluasemete valdkonnaga. Uuring koosneb intervjuust ja kodude kiilas-
tustest (osal uuritavatest). Muuhulgas véimaldavad uuringu tulemused saada Ulevaadet kodude tu-
leohutusest ning eluasemete (ildisest seisukorrast (90,91).

Vigastuste seire

Tervishoiuslisteemides on eri riikides katsetatud erakorralise meditsiini osakonnas vigastuste and-
mete kogumist kasutades programmi Canadian Hospitals Injury Reporting and Prevention Program
(CHIRPP). Kasutatavuse uuringutes jareldati, et programmi edukaks kasutuselevdtuks on oluline
madrata andmete sisestamise eest vastutaja (92-94). Haiglasse saabumisel kisitakse vigastatult voi
teda saatvalt inimeselt kiisimused (1-leheline kiisimustik): mida inimene vigastuse tekkimise ajal tegi,
mis pdhjustas vigastuse, millised tegurid olid seotud vigastuse tekkimisega, kus ja millal vigastus aset
leidis, patsiendi vanus ja sugu. Kisimustiku teise osa tdidab tervishoiutdotaja ning see koosneb vi-
gastuse kirjeldusest (vigastuse tlilp, haaratud kehaosa, ravi) (95). Programm on praegu kasutusel
mitmes haiglas ning kogutud andmed on sisendiks poliitikakujundajatele (95).

Koduvigastuste ennetamine Tsehhis

Euroopa Lasteohutuse Liidu (European Child Safety Alliance, ECSA) avaldatud raportis oli 2009. aastal
hinnang laste ohutusele TSehhis hea (markusena, hinnang Eestile oli raportis rahuldav) (96). Madalad
hinded saadi siiski kategooriates, mis on seotud koduohutusega: kukkumiste ennetamine, mirgis-
tuste, pdletuste, lambumiste ennetamine. Raporti (96) jargi oli ohutusalase tdenduspbhise poliitika
rakendamine riigis puudulik.

Aastal 2006 avaldatud artikli kokkuvotte jargi on laste vigastused TSehhis oluline rahvastiku tervise
probleem ning hoolimata ennetustegevusest ei ole vigastuste levimus vahenenud. Kokkuvdttes kir-
jeldatakse laste vigastuste ennetamise t66grupi loomist (97). Artikli ingliskeelne taistekst kattesaadav
ei ole. Aastal 2010 avaldatud artiklis toodi valja, et TSehhi 0-14-aastaste laste suremus vigastuste
tottu oli Uks Euroopa Liidu kérgemaid (98). Ka selle artikli ingliskeelne taistekst kattesaadav ei ole.
TSehhi kohta on mdned ingliskeelsed artiklid, mis kasitlevad vigastuste epidemioloogiat (p&letused,
surmaga I6ppenud vigastused imikutel) (11,99). Raportis ,Survey of adverse childhood experiences in
the Czech Republic”, mis kasitleb laste vaarkohtlemist, viidatakse dokumentidele, mis kasitlevad ka
vigastuste ennetamist riigis (100).

Avalikkusele suunatud infomaterjale vigastuste ennetamise kohta avaldatakse naiteks veebilehel,
mida haldab vigastuste ennetamise keskus, mis tegutseb Motoli tlikooli juures. Laste kodukeskkonna




vigastuste osas antakse soovitusi lemmikloomade, kdimisraamide ja manguasjadega seotud vigas-
tuste ennetamiseks (101).

Rahvatervise instituut (Centrum podpory verejného zdravi) on avaldanud eelkooliealiste laste kodu-
vigastuste ennetamist kasitleva plakati ,Prevence détskych urazi v domdcnostech” (Laste vigastuste
ennetamine majapidamistes, masintélge), kus on toodud Uldised soovitused. Plakatil on ka vaike test,
mille abil koduohutust hinnata (102). Testi kiisimustele jah/ei vastates saadakse hinnang koduohu-
tusele.

Naiteid teistest riikidest

WHO Safe Communities (turvalised kogukonnad) vérgustik sai alguse Rootsis 1970ndatel labi vii-
dud pilootprojekti jarel (103). Turvalise kogukonna p&himétteid on rakendatud eri riikides nagu
Norra, Austraalia, Uus-Meremaa, Ameerika Uhendriigid. Uhe Rootsi piirkonna (Motala) naitel labi
viidud arvutused naitasid, et tegemist oli kulutdhusa lahenemisega. Koduvigastuste ennetamiseks
rakendati naiteks videomaterjali kasutamist ja kodukeskkonna kohandamist (104). Cochrane suste-
maatilises Ulevaates jareldati aga, et tdendus Safe Communities programmi efektiivsusest vigastuste
arvu véahendamisel on ebapiisav. Riigid, mille puhul leiti programmi rakendamise jargselt vigastuste
arvu vahenemine, olid pigem kdrgema sissetulekuga ning Uldiselt juba madalama vigastuste maa-
raga (103).

Austraalias viidi 1abi randomiseeritud kontrollitud uuring, kus analliisiti api Cool Runnings efektiiv-
sust laste pdletuste ennetamisel. Api-pdhise kampaania eesmark oli tésta lapsevanemate/hoole-
kandjate teadlikkust kuuma joogiga seotud pdletustest, anda infot vigastuste ennetamise kohta ning
anda juhiseid esmaabi osutamiseks. App loodi mangulahenduse pdhiméttel. Uuringus jagati uurita-
vad kahte riihma. Sekkumisriihm kasutas mangulahendusega appi, kontrollrihm ilma mangulahen-
duseta. Jalgimisperiood oli 6 kuud. Tulemused néitasid, et osalejate teadlikkus pdéletuse riskidest
suurenes ning vorreldes uuringu algusega oli jalgimisperioodi 16puks teadlikkus sekkumisrihmas
rohkem téusnud kui kontrollrihmas (14,105). Praegu rakendus kattesaadav ei ole.

Euroopa lasteohutuse liit (European Child Safety Alliance) andis 2006. aastal valja hdid praktikaid
kasitleva raamatu ,Child Safety Good Practice Guide: Good investments in unintentional child injury
prevention and safety promotion” (61). Raamatus tuuakse naiteid eri riikidest nagu Portugal, Austria,
Prantsusmaa, Taani, Island jt. Laste kodukeskkonna vigastusi puudutavad naiteks veeohutust, Gldist
koduohutust, kemikaaliohutust kasitlevad programmid. Kaesolevas anallilisis programme pohjaliku-
malt ei kasitleta.




Riskide hindamise instrumendid ja kont-
rollnimekirjad

Kaesolevas peatiikis on eraldi loeteluna vélja toodud riskide hindamise instrumendid ning kontrollni-
mekirjad, mida voib analtiisitud allikatele tuginedes pidada téenduspdhiseks. Esitatud on ka mater-
jale riikidest, mida anallilsis eespool ei ole kasitletud. Lapsevanemale suunatud kontrollnimekirja abil
on véimalik veenduda koduohutuses ja tuvastada riskitegurid. Kontrollnimekirjad véivad olla paari-
lehelised, kuid mdnel juhul ka vaid viiest-kuuest kisimusest koosnevad. Méned kontrollnimekirjad
on lldised, kuid méned on koostatud kitsamat vanuseriihma silmas pidades.

Riskide hindamise instrumendid

> Garzon et al (29) 16id vaikelaste vigastuste uurimiseks instrumendi Home Unintentional Risk Tool
(HURT), mida taitsid lapsevanemad. Uuringu labiviija taitis lisaks skaalat Controllable Hazards
Scale (CHS), et objektiivselt kodukeskkonda hinnata ning maaratleda riskitegurid (29). HURT inst-
rumendi taisversioon leitav ei ole. CHS on modifitseeritud versioon instrumendist Home Accident
Prevention Inventory (HAPI) (106), mille arendasid vélja Tertinger jt aastal 1984 (107). HAPI ka-
sitleb viit kategooriat: tule- ja elektriohutus, mehaanilise jou tottu lambumine, mingi objekti nee-
lamise tottu lambumine, tulirelvad, tahked/vedelad miirgised ained. Kiisimustiku abil selgitatakse
védlja, kas ja millised ohtlikud esemed on lapsele kattesaadavas kohas. HAPI valideerimisuuringus
osalesid pered, kus olid kuni 4-aastased lapsed. Garzoni kasutatud versioon HAPI-st sisaldas vaid
kisimusi, mis puudutasid kodu sisetingimusi (29). HAPI on olnud kasutusel sekkumistes, mis kes-
kendusid koduse keskkonna riskide vahendamisele peredes, kus oli esinenud lapse hooletusse-
jatmist (108,109).

Ameerika Uhendriikides kasutatakse regulaarses rahvastikuuuringus instrumenti The Home Ob-
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servation Measurement of the Environment - Short Form (HOME-SF), mis on modifitseeritud
versioon HOME instrumendist (110). Instrumenti kasutatakse lapse koduse keskkonna kvaliteedi
hindamiseks. Kiisimustik kasitleb ka koduse keskkonna ohutust. Kiisimustikul on neli osa vastavalt
lapse vanusele: alla 3-aastased; 3—5-aastased; 5-9-aastased; 10-aastased ja vanemad. Kiisimusti-
kule vastab lapse ema (110). HOME instrumenti on kasutatud ka sekkumiste tulemuslikkuse hin-
damisel (111).

Kontrollnimekirjad

» Soome: veebilehel kotitapaturma.fi toodud eri vanuses laste ohutuse kontrollnimekirjad
o LAlle T-vuotiaiden turvallisuuden tarkistuslista” (,Alla 1-aastaste laste ohutuse kontrollni-
mekiri”) (43)
o .1-3-vuotiaiden lasten turvallisuuden tarkistuslista” (,1-3-aastaste laste ohutuse kont-
rollnimekiri”) (44)
o .4-6-vuotiaiden lasten turvallisuuden” tarkistuslista (,4—6-aastaste laste ohutuse kont-
rollnimekiri”) (45)

‘



Sloveenia: Koduohutuse kontrollnimekiri ,Pogljete in preverite, ali je vas dom varen za dojencka?"
("Kontrolli kas sinu kodu on beebile ohutu", masintdlge) (77).

Uhendkuningriik: brosiiiri ,Safe at home: tips for under-5s" (“Ohutus kodus: soovitusi alla 5-
aastastele) juures kontrollnimekiri olulisematest tegevustest lapse ohutuse tagamisel kodus
(112).

Tsehhi: Koduohutuse test avalikkusele suunatud materjali ,Prevence détskych urazi v domdcnos-
tech” (,Laste vigastuste ennetamine majapidamistes”, masintdlge) juures (102).

lirimaa: programmi The National Healthy Childhood Programme (Riiklik tervisliku lapsepdlve
programm, masintdlge) juures on Uheks soovituslikuks kontrollnimekirjaks Child Safety Checklist
(Lapse ohutuse kontrollnimekiri) (113).




Kokkuvote sekkumisetest laste vigastuste
ennetamisel

Kaesoleva anallilisi raames hinnati 9 laste vigastuste ennetamiseks moeldud sekkumist (lisa 2):

> "See ei ole manguasi” (,Not for play") pesukapslitega seotud mirgistuste ennetamiseks (81,82);

» Koerahammustuste ennetamise programm ,The Blue Dog" (84);

» Tootuba lapsevanematele pdletuse ennetamiseks (23,60);

» Teadlikkuse tostmine ja lapsevanemate juhendamine pdletuste ennetamiseks (62);

» Programm Scotland’s Home Safety Equipment Scheme riskiperedele alla 5-aastaste laste koduvi-
gastuste vahendamiseks (86);

> Koduvisiit (health visiting/health visitor) (66,114);

> Vanemlike oskuste programmid (46);

» Koduohutuse alane juhendamine ja ohutusvahendid (115);

» Noustamine lapsele ohutu varustuse valimiseks (kisitluse vastus Sloveeniast).

Neli sekkumist olid suunatud konkreetsete vigastuste ennetamisekle ning 5 lldise ohutuse t&stmi-
sele kodus. Sekkumiste sihtriihmaks olid erinevas vanuses lapsed, sealjuures seitse olid suunatud
kuni 6-aastaste laste vigastuste ennetamisele. Sekkumiste valjatddtamise véi rakendamise ajad olid
erinevad, kuid enamikel juhtudel ei olnud voimalik tapset valjatddtamise aega tuvastada. Samuti jai
osaliselt ebaselgeks, kas sekkumised on kasutusel ka praegusel ajal.

Kaesolevasse anallilisi, sealhulgas Eesti ekspertidele kohaldatavuse hindamiseks, esitati sellised sek-
kumised, mille puhul oli informatsiooni tulemuslikkuse kohta. Lisaks kaasati Sloveenia eksperdilt kii-
simustiku vastusena saadud informatsioon (lapsevanemate ndustamine naistekliinikus lapsele ohutu
varustuse valimiseks), kuid sellele tegevusele viidata ei saa. Samuti puudub selle tegevuse kohta tu-
lemuslikkuse info. Kdesoleva anallilisi autorid pidasid oluliseks saada Eesti ekspertide hinnang tege-
vuse kohaldatavusele, pidades silmas ka rakendamist eriarstiabi tasandil (naistekliinik) vorreldes ena-
mikel juhtudel kasutatava esmatasandi pdhise ldhenemisega.

Laste vigastuste ennetamise sekkumisi rakendatakse indiviidi (lapsevanem), kogukonna ja riiklikul
tasandil. Lapsevanematele suunatud sekkumised on peamiselt seotud vanemate teadlikkuse t&stmi-
sega laste ohutusest. Osa sellest tegevusest leiab aset nbustamisena regulaarsete lapse tervisekont-
rollide kaigus, kuid rakendatakse ka thekordseid sekkumisprogramme (nt kampaania pesukapslitega
seotud riskidest teavitamisest). Sekkumiste iheks osaks on sageli infomaterjalide, nagu voldikud,
brosuiurid ja juhendid, jagamine.

Laste vigastuste ennetamise sekkumisi kogukonna ja riiklikul tasandil viiakse suures osas labi tervi-
seslisteemide kaudu, kus sekkumise labiviijateks on naiteks perenduandlate, perearstikeskuste t60-
tajad. Anallisi kaasatud riikide puhul tuli kdikjal vélja, et laste vigastuste ennetamine on osa laste
tervisekontrollidel kasitletavatest teemadest. Oluline roll on just koduvisiidil, mis on osa lapse tervi-
sekontrollidest, kuna on on heaks vdimaluseks naha lapse elamistingimusi. Projektipdhiselt on ko-
dude hindamist ka eraldi tegevusena rakendatud (naiteks Scotland’s Home Safety Equipment




Scheme), kus leiti, et kodukeskkonna ohutuse hindamine ning soovituste andmine ohutuse t&stmi-
seks sh lisavahendite soetamine ja paigaldamine ei pea olema tervishoiutd6taja ilesanne (86).

Sekkumiste tulemuslikkus

AnaliiUsi kaasatud sekkumiste puhul oli tulemuslikkuse kohta infot napilt. Erandiks v&ib pidada kahte
sUstemaatilist Glevaadet. Uuringus, kus analdsiti vanemlike oskuste programmide efektiivsust laste
vigastuste vahendamisele, naitasid tulemused sekkumistes osalenud perekondade puhul oluliselt
vaiksemat riski vigastuste tekkeks vorreldes kontrollrihmadega (RR 0,83, 95% Cl 0,73-0,9) (46). Uuri-
jad jareldasid, et individuaalsed sekkumised kodukeskkonnas olid laste vigastuste véhendamisel (nii
eneseraporteeritud kui meditsiinilist abi vajanud vigastused) efektiivsed (46). Teine siistemaatiline
Ulevaade, kus anallisiti koduohutuse alase juhendamise efektiivsust koos vdi ilma ohutusvahendite
soovitamiseta, nditas samuti méningast tdendust, et sekkumine véib vahendada vigastuste esinemist
(IRR 0,89, 95% CI 0,78-1,01). Valja toodi, et kodukeskkonnas labi viidud sekkumistel oli suurem méju
vigastuste vahenemisele, vérreldes muus keskkonnas, naiteks tervisekeskuses labi viidud tegevus-
tega (IRR 0,75, 95% Cl 0,62-0,91) (115).

Kampaania "See ei ole manguasi" (,Not for play") puhul uuriti lapsevanematelt kui sageli lapsed nee-
lasid pesukapsleid voi muud kodukeemiat. Tulemused naitasid, et kodukeemia neelamine véhenes
esimesel kolme kampaania aastal. Infot mirgistuste kohta vélja ei toodud (81,82). Koerahammus-
tuste ennetamise programmi ,The Blue Dog" (84) tulemused naitasid, et dppemeetod (CD-pb&hine
Oppeprogramm) oli efektiivne — lapsed omandasid oskused ohutuks kaitumiseks koeraga. Mélema
poletuste ennetamiseks valja todtatud sekkumise tulemused néitasid, et teadlikkuse tdstmine ja lap-
sevanemate juhendamine oli efektiivne. ToOtoas osalenud lapsevanemad rakendasid vérreldes kont-
rollrihmaga oluliselt sagedamini erinevaid meetmeid, et laste pdletusvigastusi kodus ennetada
(23,60). Programmi Scotland’s Home Safety Equipment Scheme tulemused naitasid, et osalejate tead-
likkus vigastuste ennetamisest tdusis ja nende kodud olid programmi I6ppedes turvalisemad (86).

Sageli toimub perekondade ndustamine lapse ohutuse osas tervisekontrollide raames teostatavate
koduvisiitide kaigus. Seetdttu voeti kdesolevas anallitsis koduvisiiti eraldiseisva sekkumisena. Suurb-
ritannia andmetele tuginedes t6i Cowley et al (2013) (114) oma ulevaateuuringus valja, et tdendus
ndustamise ja tasuta vahendite voimaldamise jarel vigastuste levimuse vdahenemise kohta on napp.
Modningane tulemuslikkus saavutati kaasates ndustajatena kogukonna liikkmeid (peer educators), kes
vétsid tervishoiuspetsialistilt Gle hariva-juhendava rolli. Uheks edu p&hjuseks arvati olevat see, et
sama kogukonna liikkmed tundsid kohalikke olusid paremini ja nende 6eldut voeti seetbttu tdsisemalt
(114). Rootsis lapsevanemate (n=800) seas labi viidud kusitlusuuring naitas, et vanemad, kelle juures
kaidi koduvisiidil, olid kohtumisega rohkem rahul. Kodukeskkonnas labi viidud sekkumiste eelisena
toodi valja vbimalus personaalseks lahenemiseks ning vdimalus rahulikus keskkonnas vestelda (66).

Sekkumiste kohaldamine Eestile

Anallusi kaasatud sekkumisi hindasid Eestile kohaldatavuse osas kaks eksperti. Mélema eksperdi
arvates oli kohaldatavaid sekkumisi 8. Nii pesukapslitega seotud murgistuste ennetamise kui koera-
hammustuste ennetamise programme peeti Uldiselt vajalikuks ja kohaldatavaks. Lapsevanemate
teadlikkuse t&stmist nii sekkumise kui lahenemisviisina peeti samuti kohaldatavaks.




Sekkumine, mida peeti mitte kohaldatavaks oli koduvisiidid (tervishoiuté6taja poolsed visiidid osana
laste tervisekontrollidest). Koduvisiitide mittekohaldatavuse pdhjuseks peeti eeskatt inimressursi-
puudust Eesti terviseslisteemis, mistottu ei ole tervishoiutootajatel aega antud liiki ennetustddga
tegeleda. Samuti toodi valja, vorreldes Rootsiga, sotsiaalsiisteemi vahest vdi hilist kaasamist. Tervi-
sekeskused Eestis on tervishoiutdotajatega ebapiisavalt mehitatud, kodude kilastamine ei ole see-
téttu laialdane tavapraktika. Uheks kohaldamise tingimuseks peeti erivéljadppe vajadust. Siiski nahti,
et Eestis vOiks vigastuste ennetamise alane ndustamine olla ammaemanda roll. Sarnaselt tegutse-
takse ka Sloveenias, kus lapsevanemate ndustamine lapsele ohutu varustuse valimiseks viiakse labi
naisekliinikus. Eesti tingimustes voiks see tegevus olla tervisekeskuste meeskonda kuuluva ammae-
manda téouesandeks.

Kaesoleva analtitsi raames sekkumisi hinnanud ekspertide sdnul vdib sekkumiste kohaldamist md-
jutada traumaregistri puudumine. Oluliseks peeti sotsiaal- ja tervisesiisteemi koostddd, sealhulgas
sotsiaaltdotajate kaasamist, vigastuste ennetamisse. Veelgi enam, valja toodi, et Eestis voiks luua n6
rahvatervise ohvitseride vorgustiku, kes tegelevad inimestega ja nende heaolu ja ohutuse tagami-
sega.




VANEMAEALISTE VIGASTUSED
Vigastuste tekkepohjused ja riskitegurid

Kukkumised

Enamus vanemaealiste kukkumisi on péhjustatud mitmete riskitegurite samaaegsest esinemisest.
Kukkumisriski mojutavad demograafilised, fuusilised, psiihholoogilised, meditsiinilised, sotsiaalma-
janduslikud, keskkondlikud, kaitumuslikud ja muud riskitegurid. Vanemat iga ja varasemaid kukku-
misi peetakse kdige olulisemateks tulevaste/jargnevate kukkumiste ennustajateks (116).

USAs on uuringute tulemused ndidanud, et suuremas kukkumisohus on jargnevate demograafiliste
tunnustega inimesed: naised, vanemas eas inimesed, vallalised, madalama sissetulekuga inimesed.
Kukkumise Sanssi suurendavad terviseprobleemid: diabeet, artroos, osteoporoos, siidamehaigused,
insult, kognitiivsed haired. Samuti probleemid pdlveliigestega (artrootilised muutused ja deformat-
sioonid), igapaevaelu toimingute piirangud, kehv enesehinnanguline tervis ja sage retseptiravimite
tarvitamine. (117)

Sotsiaaldemograafilistest ja tervisega seotud teguritest suurendavad kukkumiste riski korge vanus,
igapaevategevuste, liikkumise piiratus, eelnevad kukkumised, rass, naissugu, tiksinda elamine, une-
haired, inaktiivsus, kdndimise abivahendite kasutamine (118).

Tasakaalu, kénnaku ja lildise liikuvuse moju kukkumiste riskile on hinnatud paljudes uuringutes.
Raskused kehaasendi stabiilsuse sailitamisel on olulisemad riskitegurid kui lihtsamad tlesanded: eba-
kindlus tasapinnal seismisel ja kdndimisel on médduka kukkumise riskiga, kehaasendi muutmise ta-
sakaalu (ingl leaning balance), siirdumiste ja istuvast asendist tdusmise haired on tugevad kukkumise
riskitegurid. Tasakaalust ja kdnnakust tulenevate tugevate riskiteguritena on leidnud kinnitust pisi-
valt aeglane kénd, vbimetus kénnikiirust muuta, istuvast asendist pustumise haire; kdnnikiiruse,
kénni ritmilisuse ja sammupikkuse véhenemine ning kdnnaku suurenenud varieeruvus (118).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention; Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus) infomaterjalide
jargi (119) jagunevad kukkumiste riskitegurid sisemisteks ja valimisteks riskiteguriteks:

» Sisemised, inimese enda tervisest tulenevad riskitegurid on kérgem vanus, eelnevad kukkumised,
lihasndrkus, tasakaalu- ja konnakuprobleemid, kehv nagemine, kehaasendi muutmisest tingi-
tud vererdhu langus (ingl postural hypotension), kroonilised terviseseisundid (artroos, insult,
uriinipidamatus, diabeet, Parkinsoni tobi, dementsus), kukkumishirm.

» Valimised, keskkonnast tulenevad riskitegurid on trepikasipuude puudumine, halb trepidisain,
kasipuude puudumine vannitoas, hdmar valgustus voi pimestamine, takistused (esemete ko-
gumine ja kuhjamine, lahtised vaibad), ebatasasused ja komistamisoht, libedad voi ebatasased
porandapinnad, abivahendite vale kasutamine.
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Kukkumisriski soodustavad ravimid

Kukkumisriski soodustavaid ravimeid (ingl fall risk—increasing drugs, FRID) on pdhjalikult kasitletud
kolmes meta-analldusis.

Uuringutes on jarjepidevalt ndidatud psiihhoaktiivsete ravimite ja kukkumiste seost. Nende ravimite
puhul on kukkumisrisk suurim ravimite votmise alustamise v6i annuse muutmise ajal. Kukkumisriski
suurendavad oluliselt mitme ravimi korraga kasutamine, bensodiasepiinide, antidepressantide, an-
tipsihhootikumide, psiihhoaktiivsete ravimite tarvitamine. (118)

Sustemaatilises Ulevaates hinnati 45 kardiovaskulaarstisteemi ravimiklassi voi Uksikravimi méju kuk-
kumistele. Kohandatud Sansside suhete meta-anallisist selgus, et lingudiureetikumid oluliselt suu-
rendavad ning beetablokaatorid oluliselt véahendavad kukkumisriski. Kohandamata Sansside suhete
meta-anallus naitas, et digoksiin ja digitalis vbivad suurendada ning statiinid vdivad vdahendada
kukkumisriski. (120)

Psihhotroopsete ravimite analuusist selgus, et seitsmel ravimiklassil (antipsiihhootikumid, antidep-
ressandid, tritsuklilised antidepressandid, serotoniini tagasihaarde inhibiitorid, bensodiasepiinid, 1G-
hitoimelised bensodiasepiinid, pikatoimelised bensodiasepiinid) on seos suurenenud kukkumisris-
kiga vanemaealiste hulgas, kui analliUsiti kohandatud andmeid. Antidepressantide ja bensodiase-
piinidega ravi alustamine ning suuremad annused pslihhotroopseid ravimeid on seotud suurema
kukkumisriskiga. (121)

Kolmanda meta-analiilsiga uuriti muude ravimite ja polifarmakoteraapia (ingl polypharmacy) seost
kukkumistega. Meta-analliusi kaasatud uuringutes oli kdige levinum polifarmakoteraapia definit-
sioon nelja vdi enama ravimi tarvitamine. Kohandatud andmeid kasutades leiti, et kukkumiste suu-
renenud riskiga on seotud poliifarmakoteraapia (kombineeritud OR = 1,75; 95% Cl 1,27-2,41),
opioidide (kombineeritud OR = 1,60; 95% Cl 1,35-1,91) ning antikonvulsantide (kombineeritud
OR = 1,55; 95% CI 1,25-1,92) tarvitamine. Opioidid vbivad pohjustada sedatsiooni, peap&dritust ja
kognitsiooni langust, antikonvulsantide kérvalméjud on peap6oritus, tasakaaluhaired ja hagustunud
nagemine, mis kdik soodustavad kukkumisi. (122)

Kukkumisriski soodustavad terviseseisundid

Meta-anallusist, milles uuriti insulti pédenud vanemaealiste kukkumiste riskitegureid, selgus, et
kukkumistega on tugevalt seotud hairunud tasakaal ja liikuvus, rahustavate/psiihhotroopsete ravi-
mite kasutamine ja enesehoolduse puudulikkus (abi vajadus igapdevaelu toimingutes). Kukkumis-
tega olid moodukalt seotud depressioon, kognitiivse voimekuse langus ning varasemad kukkumised.
K&ik, peale varasemate kukkumiste, on muudetavad riskitegurid. (123)

Sustemaatilise Ulevaate eesmark oli vadlja selgitada, millised siidameveresoonkonna haigused
konkreetsemalt on seotud kukkumistega. Ulevaatesse kaasati 86 50-aastastel ja vanematel Iabi vii-
dud uuringut, milles Giheks huvipakkuvaks tulemusnaitajaks oli kukkumine. Kontrollriihmaga uurin-
gutest leiti kdige jarjepidavamad seosed kukkumiste ja madala vererohu (4 uuringut 5 nditas seost),
siidamepuudulikkuse (4/5) ja siidame ariitmia (4/6) vahel. Unearteri siinuse Ulitundlikkust (ingl
carotid sinus hypersensitivity) (4/6), vasovagaalset siinkoopi ehk minestust (2/2) ning sd0misjargset
vererdhu langust (ingl postprandial hypotension) (3/4) esines kukkunutel rohkem kui kontrollriihmas,
kuid uuringutest ei tulenenud selgeid seosenaitajad. (124)




Dementsusega vanemaealised kukuvad 2-3 korda rohkem kui kognitiivselt terved vanemaealised
ning 60-80% dementsetest kukuvad igal aastal. Uuringud on naidanud, et kognitiivse funktsioneeri-
mise ja maluga seotud ajupiirkonnad on tarvilikud lilkuvuse, tasakaalu ja kdnnaku koordineerimiseks.
(125)

Meta-anallusi kaasati 509 kodus elavat ndrga kuni mé6duka kognitiivse voimekuse langusega va-
nemaealist (vanuses 67,5-84,0). Anallilsist selgus, et médduka tdenduse pdohjal voivad kukkumisi
ennetavad sekkumised olla efektiivsed osalejate kukkumishirmu vahendamises ja tasakaalu paran-
damises, kdnnaku kiiruses ja kontrollis ning funktsionaalses lilkkumises (TUGiga hinnatud). (125)

Kukkumisrisk ja kodukeskkond

On vdahem toéendust, et kukkumiste ja keskkondlike tegurite vahelised seosed on sama tugevad
kui seosed sotsiaaldemograafiliste, meditsiiniliste ja fiisioloogiliste tegurite ning kukkumiste
vahel. Puudub Uhtne téendus selle kohta, et kukkunud vanemaealiste kodud on ohtlikumad kui
nende vanemaealiste kodud, kes ei ole kukkunud. Tundub, et vanemaealise funktsionaalse voi-
mekuse ja keskkonna vaheline koostoime on oluline maaramaks, kas kukutakse. Koduste ohtude
kérvaldamine on efektiivne kui see on suunatud varem kukkunud ja liikumispiiranguga inimestele
ning kombineeritud sekkumistega, mis mojutaksid inimeste kaitumist. (118)

Kodukeskkonnas on vanemaealistel suur vigastusrisk kukkudes treppidel ja vannitubades. Peami-
sed kukkumiste kodusest keskkonnast tulenevad riskitegurid on komistamise oht, libe v&i ebalihtlane
porandakate, halb valgustus, korralagedus ja kasipuude puudumine (116).

Suitsu, tule, leekide, kuumuse ja tuliste esemete toime

Perioodil 20052014 oli 75-aastaste ja vanemate hulgas Euroopas tulesurmade keskmine suremus-
kordaja 2,86 100 000 inimaasta kohta, varieerudes Islandist 0,55 Latini 14,65. Eesti on eakate tulesur-
made poolest Euroopa riikide hulgas teisel kohal. Eakate iiksi elamine on oluliselt seotud Uldise
tulesurmade riski suurenemisega vanemaealiste hulgas. Uksi elamisega seotud tulekahjude riskite-
gurid on suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine ja vdhene tuleohutus abin6ude olemasolu. On
teada, et peale Uksi jadmist inimestel riskikaitumine suureneb. (126)

Vanemate inimeste tulesurmadega seotud tulekahjud on alguse saanud vaikestest sluteallikatest —
sigaretid, kulinlad jms, mis on sttdanud riideesemed, voodipesu jne. Vanemaealiste vdimekus tao-
liste, pigem véikeste ja lokaalsete tulednnetustega toime tulla v6i evakueeruda véib olla piiratud
nende fiiiisiliste ja kognitiivsete hairete tottu. (126)

Sen et al. (127) uurisid eakate poletuste pdhjusi USAs 10 aasta jooksul (2008-2017) andmebaasi
NEISS (National Electronic Injury Surveillance System) p&hjal. 65-aastaste ja vanemate seas oli pea-
mine poletuste pdhjustaja kuum vesi. 65-74-aastaste hulgas olid kuuma vee jarel jargmised levinud
pdletuste pohjustajad tulekahjud, siittinud riided, tulised k66ginoud ja kiitinlad. 75-84-aastaste
hulgas suttinud riided, tulekahjud, bensiin ja pliidid/praeahjud. 85-aastaste ja vanemate hulgas
tulekahjud, pliidid/praeahjud, elektrilised soojenduspadjad ja vanni/dusi vtmine.
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Autorid (127) uurisid pdletuste ennetamise parema planeerimise eesmargil ka dnnetuste pohjuste
erinevusi soo jargi. Meestel olid USA-s pdletuste sagedasemateks pohjusteks soojendus- ja kutte-
ststeemid ning bensiin, naistel kiitinlad, kergesti stttiv voodi- ja 66pesu ning kddgitarbed. Kdik ben-
siiniga seotud pdletused juhtusid meestel.

Miirgistused

Vanemate inimeste mirgistused on peamiselt tingitud mitmete ravimite koos tarvitamisest ja ra-
vimite kdrvaltoimetest. Vanemaealistele on iseloomulik vanusega seotud muutused fusioloogias, far-
makodiinaamikas ja farmakokineetikas, mitmed kaasuvad haigused ning kognitiivsed muutused, mis
vOivad pohjustada vigu ravimite vdtmises. (128)

Mehaanilise jou toime

Vastavalt Rahvusvahelisele Haiguste Klassifikatsioonile kuuluvad eluta ja elus mehaanilise j6u toime
alarihma vaga erinevad traumade pdhjused (RHK-10 koodid W20-W49 ja W50-W64), mis ei ole
eakatele spetsiifilised ning ei vaja seetottu kdesolevas uuringus eraldi kdsitlemist.




Ennetamise slisteemid ja sellega seotud
organisatsioonid

Tervishoiut66tajad kasutavad kukkumistega tegeledes peamiselt kahte tegevusjuhendit — NICE'i
(The National Institute for Health and Care Excellence; Uhendkuningriigi Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise
Kvaliteedi Instituut) juhendit nr 161 (129) ning Ameerika ja Suurbritannia geriaatria Uhingute (130)
oma, milles soovitatakse hinnata vanemaealiste kukkumisriske.

NICE'i ravijuhendi kohaselt tuleb:

— vanemaealistelt tavaparastel arstivisiitidel kisida, kas nad on viimase aasta jooksul kukku-
nud ning uurida kukkumiste sageduse, konteksti jm karakteristikute kohta.

— patsientidele, kes teatavad korduvatest kukkumistest viimase aasta jooksul, saavad medit-
siinilist abi kukkumise tottu voi kelle kdnnak ja/vdi tasakaal on normaalsest erinev, pakkuda
igakdilgset kukkumisriskide hindamist. Hindama peaks vastava véljadppe saanud professio-
naal, tegevusterapeut. (129)

K&ik vanemaealised, kes on korduvalt kukkunud v&i hinnatud suurenenud kukkumisriskiga inimes-
teks, peaksid saama individuaalset igakilgset sekkumist. Igakiilgse sekkumise tavalised osad on
(129):

— jbu ja tasakaalu treening,

— koduohtude hindamine ja sekkumine,

— nagemiskontroll ja ravi,

— ravimite Ulevaatamine ja nende kohandamine/arajatmine.

Lisaks kukkumise tagajarjel saadud vigastuse ravile tuleb patsiendile pakkuda igakilgset hindamist,
et valja selgitada ja kasitleda voimalikke edasisi riske ning soovitada individuaalseid ennetustegevusi,
et sdilitada patsiendi iseseisvus voimalikult kauaks. Kukkumisvigastuse haiglaravi |6ppedes tuleb pat-
siendile pakkuda kodu ohtude hindamist ja ohutust tagavaid sekkumisi/kohandusi vastava valjadppe
saanud tervishoiutdotaja poolt. (129)

Vanemaealiste kukkumisriski on voimalik hinnata (131):

1. ise — vanemaealine ise voi keegi ldhedane vastab lihtsatele kiisimustele ning kui riskiskoor
on suur, tuleks péorduda perearsti vastuvdtule;

2. terviseteenuse osutajal kasutades selleks lihtsaid kisimusi ning teste;

3. lihtsate tasakaalu ja kdnnaku hindamise fuusiliste testidega (“T8use ja konni”, TUG), mille
labiviimine ei ndua spetsiaalseid vahendeid.

Peamised kukkumise riski hindamise meetmed on seotud kdénnaku ja tasakaalu hindamisega.

Késiraamat soovitab koduste ohtude hindamist suure kukkumisriskiga vanemaealistele. Sekkumised,
mis muudavad kodusid turvalisemaks (66lambid, kdepidemed jms) on riske vahendavad, eriti nende
hulgas, kes kukuvad vdi on kukkumise tottu haiglaravil olnud ning juhul kui hindaja (nt tegevustera-
peut) on selleks valjadppe saanud. (131)




Sekkumised, mis aitavad kukkumisi ennetada

Kokku 54 randomiseeritud kontrollitud uuringust leitud 39 sekkumise pdhjal koostatud meta-ana-
[GUsi alusel olid jargmised sekkumised efektiivsed vigastusega I6ppevate kukkumiste riski vahenda-
misel (132):

— V&imlemisharjutused (OR=0,51; 95% Cl 0,33-0,79; ARD (absoluutne riskierinevus)=-0,12; 95% Cl
-0,20...-0,05)

— Kombineerituna véimlemisharjutused ning ndgemise hindamine ja ravi (OR 0,17; 95% Cl 0,07-
0,38; ARD=-0,38; 95% CI -0,53...-0,22)

— Kombineerituna véimlemisharjutused, ndgemise hindamine ja ravi ning keskkonna hindamine ja
muutmine (OR 0,30; 95%Cl, 0,13-0,70; ARD=-0,23; 95% Cl -0,39...-0,08)

— Kombineerituna kliiniku tasandil kvaliteedi parendamise strateegiad, multifaktoriaalne hinda-
mine ja ravi, kaltsiumi ja D vitamiini manustamine (OR 0,12; 95%Cl 0,03-0,55; ARD=-0,17; 95%
Cl -0,33...0,00)

Dautzenberg et al. (133) uuendasid Tricco et al. (132) meta-analtitsi kukkumiste ennetamise sekku-

miste kohta. Vorgustik-meta-anallilsi kaasati randomiseeritud kliinilised uuringud, mis hindasid kuk-

kumisi ennetavate sekkumiste efektiivsust kodus elavatel 65-aastastel ja vanematel inimestel.

Dautzenberg et al. (133) joudsid jareldusele, et vorreldes tavaraviga olid kukkujate arvu véhendamisel

efektiivsed sekkumised véimlemine (suhteline risk RR = 0,83; 95% Cl 0,77-0,89) ja kvaliteedi paran-

damise strateegiad (nt patsiendiharidus, iseseisva toimetuleku véimestamine, terviseteenuste osuta-

mise kvaliteedi parandamine) (RR = 0,90; 95% Cl 0,83-0,98). V&imlemine oli seotud ka kukkumiste

vahenemisega (RR 0,79; 95% Cl 0,73-0,86).

Kukkujate arvu ja kukkumiste vahendamise efektiivsed mitmest osast koosnevate sekkumiste pea-
mised komponendid olid vimlemine, abivahendid, keskkonna hindamine, kvaliteedi parandamise
strateegiad ja tavaline kukkumisriski hindamine (nt ravimite llevaatamine, siidameveresoonkonna ja
luutiheduse hindamine) (133).

Rootsis tehti kaardistav kirjanduse Ulevaade (134), mille eesmark oli uurida mil maaral Rootsi kohaliku
omavalitsuse kontekstis poliitiliste otsuste tegemiseks olulised tegurid on kajastatud olemasolevas
tervisedendust ja ennetamist kasitlevas teaduskirjanduses kodus elavate vanemaealiste osas Pohja-
maades. Arvestades kirjanduses raporteeritud tegureid, on kdige paljulubavamad sekkumised P&h-
jamaade kontekstis vanemaealiste kohtumisuritused, ennetavad koduvisiidid ja véimlemissekkumi-
sed igauks Uksikult voi teistega kombineeritult. Vanemaealiste kohtumisuritusi peeti olulisteks, sest
neis nahti vbimalust vanemaealiste vbimestamiseks ennetuslike tegevuste rakendamiseks oma ter-
vise parendamiseks. Ennetavatel koduvisiitidel oli positivne mdju vanemaealiste igapaevategevus-
tele, haprusele ja kukkumishirmule, eluga rahulolule ja haigestumusele. Véimlemissekkumisel oli po-
sitiivne mdju kukkumiste ennetamisele, lihasjoule, liikuvusele, tasakaalule, enesehinnangulisele ter-
visele. Ulevaates analiilisiti 82 uuringu 34 238 uuritava andmeid.

Inglismaal |abiviidud klaster-randomiseeritud uuringusse (135) varvati 63 perearstipraksist, mis var-
basid omakorda oma 70-aastaseid ja vanemaid patsiente uuringusse, mille eesmark oli selgitada




vélja erinevate kukkumiste ennetamise sekkumiste kliiniline efektiivsus ja kulutéhusus luumurdude
arahoidmiseks. Uuringust selgus, et infomaterjal on kukkumiste ennetamisel sama téhus kui inten-
siivsemad sekkumised. Tulemustest oli naha véimlemisega sekkumises osalenud uuritavatel vaike
tous tervisega seotud elukvaliteedis, mis tegi sellest tervishoiu kuludele tuginedes kdige kulutdhu-
sama sekkumise.

Uuringus (135) osales 9803 patsienti, kelle keskmine vanus oli 78 aastat. Uuringu esmane tulem oli
luumurdude kordaja 100 inimaasta kohta 18 kuu jooksul randomiseerimisest. Teisesed tulemid olid
kukkumised, tervisega seotud elukvaliteet, haprus. Samaaegselt tehti majanduslik hindamine. Uurin-
guriihmi oli kolm. Uuringu alguses saadeti kdigile osalejatele koju informatsioon uuringu kohta:
uuringukutse, lahteuuring ja kukkumiste ennetamise nduandeid sisaldav infomaterjal ,Staying
Steady” (AgeUK). Kontrollriihmas olid need, kes said vaid algse kirja koos infomaterjaliga. Sekkumis-
rihmades saadeti uuritavatele taiendav kukkumisriski hindav kisimustik ning kui selgus, et kukku-
misrisk on suur, suunati uuritav vastavalt oma sekkumisrihmale, kas igakiilgsele kukkumiste enne-
tamise teenusele voi vbimlema. Sekkumise viis |abi uuritava tavaparane terviseteenuste pakkuja
(NHS).

Koduvigastuste ennetamine Suurbritannias

Briti paasteametnike koduvisiidid, mis algasid (2004. aastal vastava seadusega) suitsuandurite pai-
galdamisest on nliidseks muutunud palju laiemaks — paasteameti tootajad tegelevad inimestega, et
vahendada nende tuleriski pohjustavat kaitumist. Paljud tuletorje- ja paasteteenistused (TPT) on oma
koduohutuse teenust laiendamas, et kasitleda kohalikke riske ja méjutada avalike teenuste vajadust.
Osad TPTd kasutavad kukkumiste ennetamisel vahendit Falls Risk Assessment Tool (FRAT). (136)

Ennetamisel on oluline tervishoiu-, sotsiaal- ja paastevaldkonna koost6d NHS England, the Chief Fire
Officers Association (CFOA), the Local Government Association, Public Health England ja Age UK
avaldasid 1. oktoobril 2015. aastal Ghisavalduse (137), milles satestatakse osapoolte Gihine panusta-
mine tervise ja heaolu parandamise nimel. See saavutatakse ressursside Gihiskasutuse ja voimekusega
luua Uhiseid strateegiaid arukaks ennetuseks ja varajaseks sekkumiseks. Tegevuse eesmark on toe-
tada haavatavat elanikkonda, et suurendada nende voimalusi taisvaartuslikule elule ning sailitada
nende iseseisvust voimalikult kaua samas véahendades vajadust tuletorje, tervise- ja sotsiaalteenuste
jarele.

Uhiselt avaldati turvalisuse kiilastuse p&himétted (Principles for a ‘Safe and Well’ visit by a Fire and
Rescue Service) (138). Inglismaa tuletorjeteenistused teevad aastas 670 000 tuleohutuse koduvisiiti,
mis on aja jooksul vahendanud riski ning vajadust tuletorje- ja paasteteenuste jargi ning vahendanud
koduste tahtmatute tulekahjude tdttu tekkinud surmasid ja vigastusi. TPT on hakanud rohkem koos-
t60d tegema kolleegidega kohalikest omavalitsustest ja tervishoiutootajatega. Paljudel juhtudel on
paastetootajatel parem juurdepaas kodudele ning nad saavad politseist ja sotsiaaltootajatest pare-
mini kontakti haavatavate sihtrihmadega. Tanu koostodle oskavad paastjad kukkumisriske hinnata,
alkoholi ja vaimse tervise teemadel ndustada ja toetada jms.

2015. aastal arendati lahenemist ,Safe and Well”, mis hdlmas kodudes hinnatavaid valdkondi. Orga-
nisatsioonid leppisid kokku ,Safe and Well” raamistiku, mille alusel on véimalik kohalikesse oludesse




sobivaid konkreetseid sekkumisi vélja to6tada. Konkreetsed sekkumised tuleb kohaliku omavalitsuse
ja tervishoiutootajatega labi arutada.

Raamistik sisaldab valdkondi:

» Tuleohutus
— Toidu valmistamine
— Kadnlad
—  Elektrilised vahendid
— Liigutatavad kuttekehad ja lahtine tuli
— Kodused tuleohutus ja hoiatussiisteemid
— Evakuatsiooniteed

- Kaal
— Liikuvus
—  Kukkumised
— Haprus
— Pdletused ja kérvetused
— Meditsiiniline ja muu varustus, mis suurendab tuleohtu
Vaime tervis
Opiraskused
Sensoorne kahjustus
Uksildus/sotsiaalne isolatsioon
Suitsetamine
E-sigaretid
Alkohol
Narkootikumid
Retseptiravimid
Kompulsiivne asjade kogumine
Nooremate kui 5aastaste turvalisus
To66hbive
Kodu turvalisus

VVV VY VYV YV VYV VY YVYYVY

Nousolek informatsiooni jagamiseks

Samas raamdokumendis (138) tuuakse vélja, et laiendatud koduvisiit peaks véimalusel kasitlema thte
jargnevatest teemadest:

> koigi kodus viibivate isikute pogus tervisekontroll;

» kodu riskide tuvastamine;

» lUhindustamine;

» asjakohaste riskide vahendamise vahendite tagamine;
» vajadusel suunamine spetsialistide ndustamisele.

Rbéhutatakse, et oluline on riske kohe vdhendada, mitte ainult asjakohastele jargmistele asutustele
edasi suunamine. Suunamisi tuleks teha neile, kes seda tdesti vajavad.
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Teenused voivad olla KOV-ides erinevad, sest sdltuvad vastavast rahvastikust, kohaliku padsteameti
(komando) voimekusest. Naiteks West Yorkshire'i ,Safe and Well” kilastused (139) hdlmavad jarg-
nevad teemad:

Y

Paastjad liiguvad koos elanikuga kdigis eluruumides ning hindavad tuleohutust.
Tuvastatakse ja selgitatakse elanikele tema kodu potentsiaalsed tulekahju riskid.
Teadvustatakse, mida elanikud saavad teha riskide vahendamiseks v6i ennetamiseks.
Arutatakse elanikuga uneaja harjumusi, et 66aeg oleks turvaline.
Aidatakse koostada evakuatsiooniplaan juhuks kui peaks tulekahju tekkima.
Vaadatakse (le, kas suitsuandur on tdokorras ning tuletatakse elanikele meelde, kuidas
seda hooldada ja testida.
Noustatakse jargnevatel teemadel:

— kuritegevuse ennetamine,

— kukkumiste ennetamine,

— kulmad/kitmata kodud,

— suitsetamisest loobumine,

— sotsiaalne isolatsioon.
» Hinnatakse tasuta sekkumiste vajadust, et aidata tulekahju riske vahendada.
» Suunatakse edasi (elaniku loal) asutuste poole, kes saaksid ohutust ja heaolu aidata tagada.

Y V VY

Y

Y
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West Yorkshire ,Safe and Well” kilastused ei ole méeldud universaalselt koigile, vaid kdige haavata-
vamatele sihtrihmadele. Visiidi taotlemiseks saab kodulehel taita vastava vormi, mille jargi otsus-
takse visiidi vajalikkuse Ule ning vbetakse taotlejaga (ihendust. Kui visiidi taotlejal on vaike tulerisk,
soovitatakse talle elektroonilist vahendit, mille abil ise oma kodu tuleohutust hinnata. Tehes elekt-
roonilise hindamise [6puni on vdimalik valja trikkida voi salvestada personaalne nduannete leht.

Bradfordi piirkonnas teevad kukkumiste ennetamisega tegelevad 6ed ennetustdds koostdod paas-
teteenistusega (139). Kukkumiste ennetamisega tegelev meeskond toetab ja ndustab teisi organisat-
sioone oma piirkonnas. Vastavalt paasteteenistuse ,Safe and Well” strateegiale saavad paastjad pak-
kuda oma koduvisiitide raames laiapdhjalisemat teenust kui vaid tuleohutuse hindamine ning ded
koolitavad neid selleks. Selleks koolitati paastemeeskonnad ning kukkumiste ennetamise abivahend
(falls screening tool; falls screening tool was developed as part of a task and finish group involving
health and social care professionals across different organisations within the area, also including from
WYFRS) lisati kodu ohutuse hindamise vormi juurde, et selgitada valja isikud, kellel on kukkumisrisk.
Vajadusel saaksid paastjad suunata isiku vastava dendusteenuse poole igaklilgseks geriaatriliseks
hindamiseks.

Kbigepealt tehti pilootprojekt West Yorkshire'is. Pilootprojektis osalenud paastemeeskonnad said
koolituse kukkumistega tegelevatelt 6dedelt. Kukkumiste avastamise vahend td6tati vélja koostoos
tervise- ja sotsiaaltddtajatega erinevatest asutustest, ka paasteteenistusest. Niudseks viivad koolitusi
labi kukkumistega tegelev 6de ning paasteteenistuse esindaja. Koolitused on paastjatele andnud
oskuse hinnata inimesi, kes voivad olla suurema kukkumisriskiga, anda neile ndu ja siduda see tuleo-
hutuse ennetustodga.

East Sussex Fire and Rescue Service teeb koost66d perearstipraksistega ning riskirthmadesse (kuk-
kunud, haprad, dementsusega) kuuluvatele inimestele saadetakse kutse, mis pakub koduohutuse
visiiti (140).




Royal Society for the Prevention of Accidents (RoSPA, https://www.rospa.com/) on Suurbritannias
onnetuste ennetamisega tegelev asutus. Nad korraldavad erinevaid kampaaniaid ning nende kodu-
lehelt voib leida informatsiooni mitmete eri liiki dnnetuste ennetamiseks. Vanemaealiste dnnetuste
ennetamise osas on neil mitmeid infomaterjale. Kukkumiste ennetamise lehel
(https://www.rospa.com/home-safety/advice/falls-prevention) on informatsioon jagatud kolme ka-
tegooriasse: vanemaealistele, nende ldhedastele ja nendega tootavatele inimestele. Seal on peami-
selt infomaterjalid ning tutvustavad videod.

Age UK (www.ageuk.org.uk/) on riiklik ndustamisteenus vanemaealistele ja nende lahedastele. Vee-
bilehel on mitmekdlgne info selle kohta kuidas ise enda tervist hoida, kust ja millist abi saada ning
kuidas abivajaduse korra abi kisida. Samuti to6tatakse poliitilisel suunal, et valitsusele vanemaealiste
vajadusi kommunikeerida.

British Geriatrics Society (BGS, Briti Geriaatrite Selts) on geriaatreid (vanemaealiste terviseklisimus-
tega tegelevaid arste) ihendav organisatsioon. Nad seisavad hea selle eest, et vanemaealiste tervis-
hoid oleks kvaliteetne ning nende vajadustele vastav. BGS mdjutab ja arendab tervishoiupoliitikat,
seisab selle eest, et sotsiaal-ja tervishoiuvaldkonna vahelt kaoks range piir ning osaleb juhendmater-
jalide valjatodtamises. Lisaks juhendmaterjalidele jm erialasele infole professionaalidele on BGS-i
veebilehele kogutud mitmeid infomaterjale eakatele, kuidas hoida toonust ja tervist ning abivahen-
deid selleks, nt app KOKU (https://www.bgs.org.uk/resources/keeping-older-people-safe-and-well-
at-home).

Inglismaal on avaldatud ,Falls and fracture consensus statement: Supporting commissioning for pre-
vention” (136), mis kajastab National Falls Prevention Coordination Group'i seisukohti kukkumiste
ennetamise kohta. (National Falls Prevention Coordination Group on ihendus neist organisatsiooni-
dest, kes tegelevad vanemaealiste heaolu ja tervise kiisimustega.) Dokumendi kohaselt peaks igal
65-aastasel ja vanemal naisel ning 70-aastasel ja vanemal mehel hindama luumurdude riski. Vane-
maealistelt, kes votavad Uhendust tervishoiu- vdi sotsiaaltddtajatega ja organisatsioonidega, mille
Ulesannete hulgas on ka hoolekande ja tervishoiu kiisimused, tuleks rutiinselt ka kukkumiste kohta
klsida. (Taolised organisatsioonid on: primary, community and secondary care clinicians; allied health
professionals; emergency ambulance crews; social workers; employees of voluntary and community
sector organisations working with older people; and members of the Fire and Rescue Service (FRS))

Koduvigastuste ennetamine Soomes

Soomes on kodus toimuvate ja vabaaja vigastuste ennetustegevuste aluseks riiklik strateegia ,Safely
at All Ages: Programme for the Prevention of Home and Leisure Injuries 2021-2030" (,Turvallisesti
kaiken ikaa: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2021-2030") (41), milles on &ra toodud
89 meedet vigastuste ennetamiseks mitmetes vanusriihmades. Strateegia on kooskélas muude riik-
like tervisestrateegiatega. Strateegia lahtub n6 nullvisioonist, ehk eesmark on, et keegi ei peaks on-
netuse tagajarjel surema ega t0sist vigastust kannatama. Ohutuse edendamine peaks ststemaatili-
selt ja eesmargistatult keskenduma teadlikkuse tdstmisele ohutusest. Nahakse, et riiklikud, paikkond-
likud ja mittetulundussektori asutused teevad selleks omavahel koost66d.

,Safely at All Ages” strateegias (41) satestatakse kukkumiste ennetamise eesmérgid, mis on jargmi-
sed:
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» Professionaalid rakendavad téenduspdhiseid kukkumise ennetamise strateegiaid.

Eakad ja nende lahedased teavad kuidas kukkumisi ennetada.

» Hoolekanne arvestab kukkumiste ennetamist, teenuste, hoolekande ja rehabilitatsiooni ahelad
on regionaalselt vordsed ja vordse kvaliteediga.

> Sotsiaaltdd ja tervishoiu tudengid saavad juba dpingute kdigus dpet kukkumiste ennetamise
kohta.
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Strateegias (41) toodud mirgistuste ennetamise eesmargid on:

> Professionaalid, vanemaealised ja nende ldhedased on teadlikud seostest ravimite ja mirgistu-
sohu vahel.

» Professionaalid, vanemaealised ja nende ldhedased on teadlikud seostest meelemirkide ja mir-
gistusohu vahel. Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande ning outreach td6tajate kompetentsust teema
kasitlemisel ja ennetustdd meetodite osas suurendatakse.

» Vanemaealiste mirgistusi ennetatakse ametkondade vahelises koostds.

Strateegias (41) toodud tuleénnetuste ennetamise eesmargid on:

> Tulesurmade ja -vigastuste arv vaheneb vanemaealiste ja maluprobleemidega inimeste hulgas.

» Vanemaealised on paremini ette valmistatud tulednnetuste riskide dratundmiseks ja iseseisvaks
tegutsemiseks tulekahju korral.

» Eluaseme nduded eakatele, maluprobleemidega ja erivajadustega inimestele on ohutuse ja eva-
kuatsiooni osas samad mis institutsionaalsel hooldusel.

Tuleohutuse ja ennetustegevuste aluseks on peamiselt kaks seadust: vanemaealiste seadus
(980/2012) ja paasteseadus (379/2011). Olulised aspektid tulednnetuste ennetamisel on suitsetamise
vahendamine ja suitsetamisest loobumise meetmete propageerimine; tuleohutuskoolituste labivii-
mine eakatele ja nende ldhedastele, et nad oskaksid iseseisvalt riske tuvastada (nt KAT projektid)
ning tegutseda tulekahju korral; evakuatsiooni ohutuse hindamine ning vajadusel kodudes muuda-
tuste tegemine, nt automaatsete tulekustutussiisteemide paigaldamine; pliitidega seotud ohutuse
suurendamine turvalisemate pliitide voi ohutustehnoloogiate abil; eakatega to6tavate inimeste koo-
litamine tuleohutuse valdkonnas. (41)

Louna-Karjalas on voimalik igalihel abi vajavast eakast to0 ajal teatada Eksote (Louna Karjala sotsiaal-
ja tervishoiu piirkond) vastavale numbrile. Eksote korraldab vanemaealise kodus teenuste vajaduse
hindamise. Sotsiaal- ja tervishoiutdotajatele on teatamine potentsiaalsest abivajajast kohustuslik.
Paasteseaduse kohaselt on kohustuslik teatada paasteametile t66 kaigus teatavaks saanud tulekah-
juohust vb6i muust dnnetuse riskist. Padasteameti veebilehel on vastav véimalus teatise tegemiseks
(141).

Ennetustegevusega seotud asutused

SPEK (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd; The Finnish National Rescue Association; Soome Paas-
teala Keskorganisatsioon; https://www.spek.fi/en/) on asutus, mis vastutab valmisoleku, dnnetuste
ennetamise ja paaste eest. Peamised tegevusalad on uuringud, ohutusalane kommunikatsioon, koo-
litusvdimaluste pakkumine ning Ghiskondlikes aruteludes osalemine. Nende peamised tegevusvald-
konnad on kodude ja to6kohtade ohutus ning sisejulgeolek (vabatahtlik paastetoo).



https://www.spek.fi/en/

SPEK on valja téotanud vihiku, mille abil kodude ohutust hinnata ning sellega kaasneva flaieri. Vihikus
on 16 lehekiljel kodude ohutust puudutavad aspektid lugeja jaoks kirjeldatavad jah/ei pohiméottel
ning juhised puuduste korvaldamiseks. Vihikuga on kaasas 4 lehekiljeline flaier, milles soovitatakse
vihikut kasutada kord aastas voi iga kord kui elukoht voi elanike tervislik seisund muutub. Samuti on
seal vélja toodud seadusesatted, mis reguleerivad teatamiskohustust.

Soomes on hasti tagatud hooldusasutustes elavate vanemaealiste turvalisus ja ohutus, kuid kodudes
on see Uksikisikute endi vastutada. 2019. aasta veebruaris ja martsis viisid Soome Paasteliit (SPEK) ja
odede Ghendus SuPer |abi erivajadustega klientide, to6tajate tdoohutuse ja ohutuse koolituste t66-
taja perspektiivist uuringu. Uuringu peamine tulemus on sotsiaalhooldajate (ingl community caregi-
ver) tdsine mure oma klientide ohutuse péarast. (142)

Ligi % koduhooldustootajaid markas oma klientide igapaevaelu juures mitmeid ohutusprobleeme.
Vastajatest 91% markas probleeme siseruumides lilkkumisega, 88% oues liikumisega, 86% eluaseme
uldise ohutusega, 80% tuleohutusega, 77% toiduvalmistamise ja pliidi ohutusega ning 72% ruumi-
dest valjumise ohutusega.

https://www.kotitapaturma.fi/ on Onnetuste ennetamise vdrgustiku, mille t66d koordineerib
Soome Punane Rist, kodulehekiilg ning see on suunatud kogu rahvastikule. Seal on kattesaadavad
infomaterjalide kogumid, mida on v&imalik suuremates kogustes tellida nt ennetustddks, valja prin-
timiseks ning lugemiseks, elektrooniliseks tditmiseks. Osa infomaterjalidest on mitmes keeles.

Kotitapaturmal on kaks suuremat massimeediasse joudvat iga-aastast kampaaniat. 13. kuupaeva ja
reedega seotud Onnetuspaev (tapaturmapdivd) (143), mis igal aastal keskendub erinevale teemale
ning ,Pysy pystyssa” (Jaa pusti) (144) jalakaijate talvisele turvalisusele keskenduv kampaania jaanua-
ris.

UKK Insituutti on liilkumiskisimustega tegelev rahvatervishoiuasutus. KaatumisSeula® (https://uk-
kinstituutti.fi/en/products-services/kaatumisseula-tools-to-prevent-falls/) asutati kukkumisriski se-
luuringuks vanemaealiste hulgas ning eesmargiga rakendada ennetavaid meetmeid kogukonnas.
Loodi uued vahendid kukkumisriski véljaselgitamiseks ja ennetusmeetmete rakendamise informee-
rimiseks. Kodulehel on toodud kuuest kisimusest koosnev hindamisvahend, mille eesmark on leida
ja hinnata kukkumise riskitegureid ning vanem inimene peaks selle taitmisega iseseisvalt hakkama
saama. Vahendist on kaks erinevat versiooni. Uks on sotsiaaltd6tajale vai tervishoiuspetsialistile tait-
miseks ndustamist vdimaldava vastuvotu raames, teine on mdeldud inimestele jagamiseks suurema-
tel Uritustel. Hindamisvahendi juures on juhendmaterjal selle kasutajale/hindajale, kus on dra toodud
riskipunktide tdhendus ning pdgusad soovitused kuidas vastavalt punktisummale edasi tegutseda.

Samal veebilehel on tasuta kattesaadavad materjalid veel kontrollnimekiri (ingl checklist) muudeta-
vatest riskiteguritest, mida inimene saab ise tdita (jah/ei vastused) ning hariduslike infomaterjalidena
mdeldud 10 voimalust kukkumiste ennetamiseks ning kehalise aktiivsuse soovitused. Need moodus-
tavad hindamisvahendiga terviku. Lisaks neile soovitatakse vanemaealistele infomaterjali , Turvallisia
vuosia” (ingl Safe years).

Soomes on voimalik patsientidele valja kirjutada kehalise aktiivsuse retsept (Physical Activity
Prescription (PAP) https://ukkinstituutti.fi/en/products-services/physical-activity-prescription-pap/).
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lkdinsituutti (https://www.ikainstituutti.fi/) on organisatsioon, mis tegeleb vanemaealiste elukvali-
teedi ja sotsiaalse kaasatuse edendamisega uurides, arendades, koolitades ning avaldades vastavaid
materjale. Ekspertorganisatsioonina teevad koost6éd MTUdega ja kohalike omavalitsustega. Tea-
dustdds peetakse oluliseks kuulata vanemaealiste ning nendega t66tavate inimeste soove ning va-
jadusi, uuringud on tihedalt seotud igapadevaeluga, et pakkuda vanusesdbralikke lahendusi.

Naiteks on lkdinstituuttil “Older people on the move” programm, mida rahastab haridus- ja kultuu-
riministeerium ning mis on osa riiklikust k&iki vanusriihmi hélmavast kehalise aktiivsuse propageeri-
mise programmist. Vanemaealiste (65+) programmi eesmark on julgustada neid flisiliselt aktiivse-
male elustiilile. Selleks teevad kohalikud omavalitsused ja MTUd koostd&projekte, neid toetab Ikins-
tituutti, kes pakub jaotusmaterjale, korraldab koolitusi professionaalidele ning hindab labi viidud te-
gevuste moju. (145)

Kuopio ulidpilashaigla juures tootab AKE (Alueellinen Kaatumisten Ehkaisyverkosto; Piirkondlik kuk-
kumiste ennetusvorgustik), mis on 2012. aastal asutatud piirkondlik kukkumiste ja neist tulenevate
vigastuste ennetamisega tegelev multiprofessionaalne vérgustik, mille eesmark on vahendada infor-
matsiooni ning parimaid praktikaid. Nad koostavad materjale, et toetada kukkumiste ennetamist
ning need on moeldud nii inimestele endile kui tervishoiutddtajatele. Nt on nad valja andunud info-
materjali ,Stay up!”, mis on moeldud eelkdige vanemaealisetele ja nende lahedastele (146). Nad te-
gelevad koolituste labiviimisega nii td6tavatele professionaalidele kui toetavad erialahariduse oman-
damist.

Soomes on kukkumiste ennetustegevuste aluseks kisimus: “Kas te olete viimase aasta jooksul kuk-
kunud?” Seda kiisimust peaks iga professionaal kiisima kui vanemaealine tuleb vastuvétule, sest ini-
mene ise ei pruugi maletada vdi habeneb raakida. Kui eelmisest vastuvétust on moéddas vahem aega,
kusitakse vahepealse perioodi kohta. Mida kiiremini peale kukkumist seda kisimust esitada, seda
téendolisem on teada saada kukkumise pdhjus(ed). (147)
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Kuvio 9. IKINA-malli.
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Joonis 1. Patsiendikasitlus arsti juures. (147)

IKINA mudel (joonis 1) on ennetustegevuste algoritm hetkest kui arst kohtub vanemaealisega. Mudel
sobib aluseks kdigile s6ltumata tegevuskeskkonnast (kodu, haigla) vanemaealiste kukkumiste enne-
tustegevuste planeerimisel. Neile vanemaealistele, kes ei ole kukkunud, on korra kukkunud, kuid ei
tunne hairunud tasakaalu vdi kukkumishirmu, soovitatakse Uldisemaid ennetusmeetmeid nagu ju-
hendamine ja nbustamine. Vanemaealistele, kes on korduvalt kukkunud tehakse igaktilgne indivi-
duaalne kukkumisohtude kaardistamine ning soovitatakse individuaalseid ennetusmeetmeid vdi
taiustatud kukkumiste ja vigastuste ennetusmeetmeid. (147)

Vanemaealist, kes ei ole kukkunud ega karda kukkuda, ndustatakse kuidas ise ennast kukkumiste
eest hoida. Olulisim on julgustada inimest regulaarselt véimlema ning tervislikult toituma. lga tervis-
hoiutdotaja peaks vanemaealist nBustama ning juhendama. Selleks vajalikke materjale leiab kodudn-
netuste (www.kotitapaturma.fi) ennetamise veebilehelt. (147)

Vanemaealistele, kes on kukkunud, kellel on kukkumishirm voi kellel on halb tasakaal, on soovitatav
teha kukkumisriski hindamine (FROP-Com (kodus elav) voi FRAT (haiglapatsient)), mis nditaks, kas
tdiendavaid tegevusi on vaja ette vdtta. Kui osutub vajalikuks, tuleb teha tdiendav kukkumisriski hin-
damine (Pajala juhendi lisa 3) (147)

Taiendav kukkumisriski hindamine tehakse vanemaealisele esimesel voimalusel kui:

> taraporteerib mitmeid kukkumisi eelneva aasta jooksul,
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> ta tuleb arsti vastuvotule kukkumise tottu,
» ta kukub hooldekodus véi haiglas. (147)

Koduvigastuste ennetamine Norras

2017. aasta raportis kirjutatakse, et Norras ei ole dnnetuste ennetamise eest Uihte vastutavat asutust,
vaid see on eri ametkondade vahel jagatud ja eeldab seetdttu koostédd. Onnetuste ennetamine on
osa keskkonnatervishoiust ning reguleeritud rahvatervishoiu seadusega. Vastutus keskkonnatervis-
hoiu eest on kohalikel omavalitsustel. Slistemaatiliste ning kestvate ennetustegevuste jargi saab ko-
halikke omavalitsusi sertifitseerida kui ,safe communities” (WHO kontseptsioon). (148)

Rahvatervishoiu seadus (149) satestab, et tervisedendus ja rahvatervishoid on tervikuna kohaliku
omavalitsuse, mitte tervishoiusektori vastutada. Keskse valitsuse tlesanne on kohalikke omavalitsusi
selles t66s toetada. Seaduse eesmark on holbustada pikaajalist sistemaatilist to6d rahvatervishoius.

lgal aastal luuakse KOV-ide rahvatervishoiu profiilid (150), mis annavad kogutud statistika p&hjal
infot selle kohta, kuidas KOV-il on dnnestunud oma rahvatervishoiu eesmarke taita ja millistes vald-
kondades voib olla probleeme. Enamasti vaadatakse Uhel aastal Gihte teemat (nt 2022. aasta teema
on elukvaliteet) ning vastavalt profiili vimasel lehel olevatele indikaatortitele v6ib aimata KOV-i jarg-
neva aasta tegevussuundi.

Ennetustegevusega seotud asutused

Norwegian Safety Forum (NSF, Skadeforebyggende forum (Skafor)) on ohutuse edendamise ja 6n-
netuste ennetamise asutus, kuhu koonduvad teadmised, informatsioon ja kontaktid. NSF t66tab ka
Safe Community vorgustiku Norra riikliku keskusena. Info kogumise, poliitikate kujundamise ja pari-
mate praktikate soovitamise t66d toetavad tervishoiuministeerium ning Finance Norway, kes esin-
dab peamisi kindlustuskompaniisid. Rahastust tuleb lisaks hankida erinevatest projektidest jms (151).

Norras juhitakse vigastuste riskide vahendamisele ja ennetamisele tdhelepanu igal 13. kuupaeval, mis
on reedel (152). NSF leiab selleks erinevaid viise vastavalt aastaajale ja muudele kdimasolevatele te-
gevustele.

Norras vastutab tulednnetuste ennetamise eest justiits- ja siseministeeriumi haldusalas olev tsiviil-
kaitse ja hadaolukordade direktoraat (DSB, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap). Nor-
ras on tuleohutus paranenud suitsuandurite ja pliidi alarmide kasutamise, samuti hoonetele esitata-
vate nduete muutmise téttu. Suitsuandurite kasutamine on tulesurmade vahenemisel kdige olulisem
Uksikvahend. (153)

Pliidi alarmi installeerimine elektrisiisteemi on Norras kohustuslik peale 2010. aastat valminud k66-
kides. Enne seda ehitatud elamutes on vdimalik kasutada vooluvérku lilitatavat alarmi. Alarmid on
kaubandusvorgus saadaval ning té6tavad kuumust ja pliidiplaate jalgides. Ohu korral kdlab esmalt
alarm ja kui sellele ei reageerita katkestab vahend pliidi vooluringi. Gaasipliitide puhul on kohustuslik
kasutada no stopp-gaasiga pliite, kus leegi kustudes katkeb gaasi juurdevool pdletisse. (154)

DSB julgustab vanemaealistega ragkima koogi ohutusest. Selleks on nende veebilehel vélja toodud
peamised teemad millest raakida (nt kilinlad, suitsetamine, evakuatsiooniteed jms) ning kergemad




praktilised tegevused, mis on tervele taiskasvanule jdukohased (nt kontrolli, kas kardinad, riided ja
ajalehed on kittekehadest kaugemal jms) (155).

NSFi juures on eraldi vanemaealiste probleemidele keskenduv néukogu, mille liikmed on eakatega
tootavad professionaalid. Tegemist on olulise teadmiste ja kontaktide ressurssiga valdkonnas. (156)

Vestfoldi haigla algatas koostd6 Larviki vallaga, mille eesmark on luua interdistsiplinaarne meeskond,
kes hakkaks vanemaealisi (75+) ja nende lahedasi toetama. Vanemaealiste tervisekoordinaator kon-
takteeruks haiglast koju saanud vanemaealistega ning uuriks, kas nad soovivad kodukulastust. Va-
nemaealise soovil kiilastab neid haigla ja valla to6tajatest koosnev meeskond. Meeskond teeb abi-
vajaduse pohjaliku hindamise. Abi vdib olla nt rehabilitatsioon, flsioteraapia, geriaatriline jalgimine,
tegevusteraapia, abi valla vabatahtlikelt. Koost66 vanemaealise (patsiendi), tema lahedaste, haigla ja
valla vahel toimuks digitaalselt, nt videokohtumistena. (157)

Ennetavad koduvisiidid on Uks v&imalus lasta vanemaealistel neile harjumusparases keskkonnas
toime tulla pikema aja valtel. Norras viidi 1abi rahvastikup&hine uuring ennetavate koduvisiitide moju
hindamiseks.

Norras on pikaajaline ravi (ingl long term care) osa rahvatervishoiuslsteemist. Riiklikult on maaratud
reeglid ja resolutsioonid, mis defineerivad avaliku rahastamise ja teenuste osutamise piirid ning vas-
tutuse. Kohalikud omavalitsused vastutavad esmatasandi teenuste rahastamise eest. Pikaajalise ravi
teenused, mida KOV-id peavad pakkuma, saab vaga uldiselt jagada 6enduse ja koduse hoolduse
teenusteks. Koduse hoolduse teenused tdhendavad kodudendust (6e teenust osutab 6e kvalifikat-
siooniga isik eaka kodus voi kogukonnamaijas), praktilist abistamist kodus (koristamine, sd6givalmis-
tamine) ja kogukonna eluaset (ingl community housing — inimene ei saa enam oma kodus iseseisvalt
hakkama, kuid ei vaja veel hooldekodu teenuseid). Selleks, et saada pikaajalise ravi teenust peab abi
vajav isik voi keegi tema eest esitama KOV-ile vastava avalduse. KOV-il on kohustus pikaajalise ravi
teenust osutada soltumata abivajaja sotsiaalmajanduslikust taustast voi mitteformaalsete hooldajate
olemasolust. (158)

Ennetavaid koduvisiite teevad KOV-i hooldusto6tajad. Ennetavad koduvisiidid on outreach service.
KOV-id ei ole seadusega kohustatud pakkuma ennetavaid koduvisiite, mistottu ei ole keskset regu-
latsiooni ega Uhtset definitsiooni, mida visiit sisaldama peab. (158)

Kulastusi teevad peamiselt vastava haridusega ja tookogemusega 6ed, flsioterapeudid voi tegevus-
terapeudid. Enamasti on sihtriihm vanemaealised vanuses 75-80 vbi vanemad, kes ei saa muud pi-
kaajalise ravi teenust. Kulastused jagunevad oma iseloomu jargi nelja peamise teema jargi: tervise-
denduslikud, terviseprobleemide ja hooldusvajaduse valjaselgitamise, kukkumiste ja dnnetustega
seotud vigastuste valtimise ning pikaajalise raviga seotud informatsiooni jagamise visiidid. (158)

Tervisedenduslike visiitide kaigus selgitatakse struktureeritud vestluse ja kodukeskkonna vaatlusega
vélja, milliseid raskusi voib ette tulla hetkel ja tulevikus oma kodus elades. Raskused véivad olla seo-
tud tervisega, majapidamistdéddega, toitumisega.

Norras vorreldi, kas ennetavad koduvisiidid on efektiivsed kahest aspektist: 1) kas sellel oli soovitud
mdju pikaaegsete raviteenuste kasutamisele ja 2) kas on tdendust selle kohta, et vanemaealiste tervis




paranes. Anallilis naitas, et teenuste kasutamises toimus muutus institutsionaalselt kodus osutatava-
tele teenustele. 80-aastaste ja vanemate haiglasse sattumised vahenesid (5 vorra 100 elaniku kohta),
haiglas oldud pdevade arv vahenes, suremus vdhenes (0,4 surma 100 elaniku kohta, ehk 3%). (158)

Intervjuust NSFi juhi Eva Jakobson Vaaglandiga (07.04.2022) selgus, et Norras eeldatakse, et va-
nemaealisi kilastatakse nende kodudes. Igas KOV-is on vanemaealiste osakond, mis koordineerib
seda t60d. Paljudel vanemaealistel kdib keegi kodus neid aitamas. Enamasti on sotsiaalhooldajatel
kindel ajaraam ning kindlad tegevused (nt aidata riietuda, ravimeid votta), mida tuleb visiidi jooksul
teha. Kui vanemaealisel ei ole varasemat kokkupuudet KOV-i teenustega, siis 80 aastaseks saades
saadetakse neile koju kiri, kus pakutakse kodukdilastust.

NSFist saadetakse vanemaealistega tegelevatele asutustele ja organisatsioonidele infomaterjale,
mida sihtrihmale tasuta jagada. EJV t6i vélja nt ohutuskaardid (Sikkerhetskort for eldre), mis valimu-
selt meenutavad jarjehoidjat, on kahepoolsed ning temaatilise informatsiooniga (kukkumised, tule-
kahjud, ravimiohutus, koduohutus). Tema sénul on need vaga populaarsed.

Samuti t6i EJV vdlja teavitamise vdimalusena demonstratsioonid, kui need on kerge juurdepaaseta-
vusega. Kohas, mida kiilastab paeva jooksul palju inimesi, nt kaubanduskeskuses, pannakse tles
kodu meenutav nurk ning seal saab spetsialist kiilastajatele tutvustada labi ruumide lilkudes erine-
vaid kukkumiste voi tulekahjude pdhjusi, nippe turvalisemaks kodukeskkonnaks, séltuvalt valjapa-
neku eesmargist.

Alates 2012. aastast, kui voeti vastu uus rahvatervishoiu seadus on KOV vastutav rahvatervishoiu
korraldamise eest. KOV-id korraldavad vanemaealistele meelelahutusliku aspektiga uritusi, mille kai-
gus jagatakse informatsiooni teenuste ja voimaluste kohta, mida KOV saab neile pakkuda. EJV t&i
valja, et Norras eelistatakse ennetustegevuses selgitusi jagada labi nalja, positiivse emotsiooni.

Vestlusest tuli valja ka Uks tavaparasest erinev ennetusmeede — igapaevaseid abivahendeid tais sel-
jakott (https://www.skafor.org/seniorsikker/forebygging2/tryggsekk/), mida saavad vanemaealis-
tega ennetustédd tegevad inimesed kasutada. Uks asi on raskida, mis on vajalikud vahendid kodus
ohutuse tagamiseks, teine asi koiki neid asju ndidata ning inimestel ndha ja katsuda lasta. Seljakott
voiks sisaldada naiteks taskulampi, suitsuandurit, libisemisvastast matti vanni, tulekustutustekki jms.
Patareisid suitsuanduri jaoks soovitatakse sihtriihmale véimalusel tasuta jagada. Selleks, et sekku-
mine oleks edukas, soovitab NSF vanemaealistega tegelevatel inimestel sellised seljakotid kokku
panna, teha endale selgeks kuidas abivahendeid kasutatakse ning kust ja millise hinnaga neid on
voimalik hankida.

Et KOV-e suunata rohkem kukkumiste ennetamisega tegelema, on vélja td6tatud kukkumiste baro-
meeter https://fallbarometer.no/. Vastaval veebilehel saab KOV-ide kaupa naha kui palju on toimu-
nud reieluukaela murde ning milliseid kulusid need toovad kaasa KOV-i ja Ghiskonna jaoks. Kuluta-
tavad summad voiksid olla motivaator KOV-i jaoks.

Intervjuu NSFi tootajate Ava Sadeghi ja Anja Kristin Kleiveniga (20.04.2022). Nad tegelevad pro-
jektiga, mille eesmark on aru saada kuidas KOV-i erinevad osapooled saaksid Uksteist tulednnetuste
ennetamisel toetada. Teise valdkonna kolleegidelt dppimine on pigem suunatud kodukdlastusi te-
gevatele 6dedele, keda tuletorje inimesed 6petavad tuleohte markama ja nendest raakima. Norra
ststeemi jargi on lldise tuleohutuse eest vastutav tuletorje, kuid tksikisiku tasandil tervishoiutdotaja.
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Kui inimene ei kuula tervishoiutd6tajat, on tervishoiutdotajal véimalik jargmisele visiidile kedagi tu-
letOrjest kaasa votta voi jagada abivajaja kontakte tema loal.

Selleks, et radkida labi, mida osapooled Uksteise jaoks teha saavad, soovitavad Norra spetsialistid
kohtuda mitteametlikus 6hkkonnas ning raakida labi murekohad ning véimalused, mida osapooled
saaksid pakkuda. Norras on osades KOV-ides joutud mitteametlikust suhtlusest edasi ja s6lmitakse
koostddleppeid, mis on mdnikord vaid toimiva koost66 vormistamine.

Koduvigastuste ennetamine Islandil

Islandil Reykjaviki piirkonnas Landspitali haiglas viidi 1abi uuring, kus vaadati 2011. ja 2012. aastal
erakorralise meditsiini osakonda vigastuste t6ttu sattunud 67-aastaste ja vanemate andmeid, et sel-
gitada, milliseid vigastusi vanemaealiste hulgas esineb. Selgus, et 67-aastaste ja vanemate seas on
vigastuste levimus 106 juhtu 1000 elaniku kohta. Kodudes ja lahiiimbruses juhtuvaid vigastusi oli
kdige rohkem (1000 elaniku kohta vastavalt 49 ja 28). Selgus ka, et naised saavad vigastusi rohkem
kodudes ja mehed kodude lahiimbruses. Kdige rohkem vigastusi pohjustavad kukkumised (78 1000
elaniku kohta), kontakt muude objektide, inimeste v6i loomadega (12/1000), muljumised, 16iked ja
labistavad haavad (8/1000). Vorreldes mehi ja naisi, oli naistel oluliselt rohkem kukkumisi, meestel
kontakti muude objektidega, |6ike- ja torkehaavu ning véérkehasid keha avaustes. (159)

Landsbjorgi (160) veebilehel kirjeldatakse pdgusalt kuidas vanemaealised saaksid ennast kodus tur-
valisemalt tunda. Lehel on info selle kohta, et Landsbjorg koostab jagamiseks infomaterjale, mille
juures on ka kodude hindamiseks kontrollnimekirjad (ei leia nende veebilehelt naiteid). Padstemees-
kondade juures on dnnetuste ennetamise osakonnad, kelle Glesanne ennetustegevus on. Landsbjorg
korraldab igal teisel aastal dnnetuste ennetamise konverentsi (https://slysavarnaradstefna.landsb-

jorg.is/).
Koduvigastuste ennetamine Tsehhis

TSehhis viidi l1abi 65-aastaste ja vanemate kodusekkumise uuring, milles hinnati kodukeskkonna oh-
tusid ning 6dede labi viidud haridusliku sekkumise moju ohtude esinemisele ning elanike tajule oma
keskkonna ohutuse kohta. 106 kodus elava koduhooldusteenuse patsiendi kodusid hindasid selleks
spetsiaalse valjadppe saanud koduded ning sekkumine hdlmas patsientide individuaalset nbustamist
kodukeskkonna ohtude osas, anti tasuta hariduslik infoleht ning hadaabi numbriga kleeps ning néus-
tati kodukeskkonna Gimberkorraldamise ning ohutusabindude osas. Kodude hindamine tehti uuringu
alguses ning 12 nadala mooddudes. Hindamise aluseks oli uurijate kokku pandud 34 riskiteguriga
loend (vt Lisa 3 riskitegurite loendit), mida ruumist ruumi liikudes jalgiti ja taideti. Loendati kokku
esinevad riskid. Loendis oli ka kiisimus selle kohta, kuidas koduomanik ise oma kodu ohutust tunne-
tab. Seda hinnati 5pallisel skaalal. Selgus, et uuritav sekkumine oli statistiliselt oluline 22 riskiteguri
osas ja kodused kukkumise riskitegurid on muudetavad. Pereliikmed tegelesid Uldiselt kergemini
korvaldatavate riskiteguritega: valgustus voodi korvale, kare teip trepiastmetele, WC-poti kdrgen-
duse paigaldamine jne. Sekkumise suunamine ka pereliikmetele on kasulik, sest téenaoliselt teevad
nemad vajalikud kohandused. Uurijaid Ullatas, et osalejad pidasid oma kodusid turvalisemaks enne
sekkumist antud kui sekkumisjargsetes hinnangutes. Pigem oli siiski tegemist teadlikkuse mitte po-
tentsiaalsete kukkumisriskide suurenemisega. (161)




Kokkuvote sekkumistest vanemaealiste
vigastuste ennetamisel

Selle aruande lisana (vt Lisa 2) olevasse sekkumiste tabelisse koondati anallilisi koostamisel leitud
aktiivselt kasutatavad kodukeskkonnas toimuvate vigastuste ennetamise sekkumised. Lisaks on
eraldi vahelehele kogutud viited ennetustd6 juhenditele ja strateegiadokumentidele.

Teaduskirjandusest oli vdimalik leida tdendusmaterjali mitmete kukkumisriski hindavate sekkumiste
kohta. Enamasti kasutavad neid sekkumisi tervishoiutodtajad vanemaealiste igakilgse hindamise
osana. Soome kukkumiste ennetamise juhendis (147) on kukkumisriski hindamise kontrollnimekirja
aluseks voetud Austraalias valja tootatud FROP-Com (The Falls Risk for Older People in the Commu-
nity) (162), millega hinnatakse 13 kukkumise riskitegurit. Sellest on valja t66tatud lihem, erakorralise
meditsiini arstidele m&eldud FROP-Com screen (163) kolmest jargnevaid kukkumisi kéige paremini
ennustavast kisimusest (kukkumisi eelneva aasta jooksul, abivajadus igapaevastes toimingutes, ta-
sakaal) koosnev kontrollnimekiri, mida kasutatakse eesmargiga leida haiglasse saabunute hulgast
need, kes vajavad taiendavat hindamist ja ravi.

Viimastel aastatel on vaga palju tegeletud kukkumisriski suurendavate ravimite uurimisega ning loo-
dud on arstidele abivahend STOPPFall (164), mille kasutamine aitab ravimikasutust jalgida ning va-
jadusel raviskeemi muuta.

Enamlevinud sekkumised on kontrollnimekirjad ning infomaterjalid ehk elanikkonna teadlikkuse suu-
rendamise vdimalused. Tabelis olevate kontrollnimekirjade abil on vdimalik esmaselt hinnata nii va-
nemaealise tervislikku seisundit kui tema kodukeskkonda. Kéik toodud nimekirjad on kasutatavad nii
inimeste enda, nende ldhedaste kui tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna professionaalide poolt, mistottu
oli tabelis (vt Lisa 2) the sekkumise labiviija valjatoomine sageli raskendatud. Elanikkonnale méeldud
kontrollnimekirjades on sageli juures juhendid, mida oma elukohas veel tdhele panna v6i muuta ning
mdnikord ka nduanded kuidas seda teha. Kontrollnimekirju on selliseid, mis peaksid jdudma vane-
maealisteni paberil, selliseid, mida saab taita internetis voi selliseid, mis on integreeritud nutisead-
mete rakendustesse. Internetis tdidetavate kontrollnimekirjade eelis on sisse ehitatud tagasiside and-
mise vdimalus, et kohe saaks kodu turvaliseks muutmisega alustada. Elektrooniliste kontrollnimekir-
jade puhul palutakse sageli sisestada aadressi 0sa, nt sihtnumber, mis edastatakse kohalikule paas-
teteenistusele ning see on sisend vastava piirkonna kohta info kogumiseks. Samuti on hea véimalus
lisada selgitavat pildimaterjali, mis aitab kiisimusi/vaiteid paremini moista. Kontrollnimekirjade eelis
infomaterjalide ees on see, et need dpetavad lmbritsevat keskkonda paremini markama ja hindama.

Detailsed infomaterjalid (ihelehelised) kasitlevad Uhte teemat ning need on enamasti mdeldud ja-
gamiseks ndustamise, nt arstivisiidi kdigus. Brostlirides kajastatakse mitmeid teemasid korraga ning
antakse Ulevaade pohilisest koos juhistega taiendava informatsiooni saamiseks.

Analiusidest jai silma, et ennetustegevusi toetavad organisatsioonid (Norras NSF, Soomes Kotitapa-
turma jt) jagavad/saadavad (sooviavalduste alusel) triikitud materjale kdigile neile, kes ennetustege-
vusi labi viivad. Samuti on nad oma sénumite edastamiseks aktiivsed sotsiaalmeedia kasutajad.




Originaalsematest sekkumisest vdib esile tuua temaatilised demonstratsioonid, mille kdigus on vaga
paljudel inimestel kerge vaevaga (nt kaubanduskeskuse pinnal) vdimalik ndha sekkumist ja kiisida
kisimusi, ndu nt kaubanduskeskusesse ehitatud koogi mudel, et ndidata pliidi alarmi t66d tulekahju
ennetamisel. Norras on veel seljakoti algatus, kus ennetajal on peamised kodu ohutumaks muutmise
vahendid seljakotiga kaasas ning demonstratsiooni kdigus on v8imalik naidata nii vahendit ennast
kui selle té6tamist.

Norras ja Soomes kasutatakse tulekahjude ennetamiseks majapidamistes lisaks suitsuandurile pliidi
alarmi, mis jalgib pliidi temperatuuri ning uuemad mudelid ka seda, kas keegi on pliidi juures toime-
tamas. Algul annab alarm helisignaaliga marku, et pliit on t66le ununenud, kui keegi ei reageeri,
[litub pliit valja hoides ara tulekahju tekkimise. Norras on sisseehitatud alarmid kohustuslikud peale
2010. aastat valminud kddkides.

Riikide informatsiooni labi tootades jai silma, et Soomes ja Norras tahistatakse 13. kuupéeva ja reedet
vigastuste ennetamise paevana ning kord aastas on nadalane vigastuste ennetamise kampaaniape-
riood, millega juhitakse vanemaealiste tdhelepanu kukkumistele ja selle p&hjustele, kui olulisele
elukvaliteedi méjutajale.

Kaasaegset tehnoloogiat rakendavates sekkumistes on kombineeritud vdimlemine, teadmised ning
mangulisus. Inglismaal loodi tahvelarvutis kasutatav rakendus KOKU (Keep on Keep Up, https://ko-
kuhealth.com/), mis sisaldab juhendatud véimlemisprogrammi ja mange. J6u ja tasakaalu harjutused
on tehtud tdenduspdhiste voimlemisprogrammide OTAGO ja FaME pdhjal. Mangud toetavad tervis-
likku vananemist ning on informatiivsed. Rakenduse on heaks kiitnud NHS. Falls Assistant veebilehel
(https://fallsassistant.org.uk/) on kogutud informatsioon kukkumiste kohta, kukkumisriski hindamise
vbimalused, vdimelmisprogramm, nduanded ning mangud, mis annavad kukkumiste aspektist olulist
tagasisidet.

Sekkumiste kohaldamine Eestile

Eesti ststeemi toetaksid vanemaealiste elanike iga-aastased tervisekontrollid. Tervisekontrollidega
saaks hinnata kukkumiste meditsiinilisi riskitegureid. Tervisekontrollide jaoks tuleks leida optimaalne
vajalike uuringute loetelu, mille jaoks on maistlik koostada ravijuhend. Tervisekontrolli vanuse alam-
piiri maaramine vajab taiendavat arutelu.

Mitmete kaasuvate haigustega vanemaealistele ravimite valjakirjutamist tuleb hoolega jalgida. Siin
on abiks teadmised ravimite koostoimetest ja kukkumisohtu suurendavatest ravimitest. Eestis oleks
abiks ravimite valjakirjutamisel vastava info kuvamisest tervishoiutd6tajatele (eeskatt perearstidele ja
pereddedele) ning soovitus hinnata patsiendi terviseseisundit just kukkumisriski silmas pidades.

Kukkumisohtu suurendavaid ravimiriGhmi peaks tutvustama meditsiinitdotajatele vastavatel koolitus-
tel. Sekkumiste tabelis (lisa 2) toodud teemakohased infomaterjalid on tdlgitavad ja kohaldatavad.
Nende hulgast valiku tegemine vdiks olla vastavate spetsialistide (kliinilised farmakoloogid, geriaat-
rid) Glesanne.

Koduohutust saavad lisaks vanemaealisele endale ja tema lahedastele hinnata paasteteenistus/po-
litsei/sotsiaaltddtajad/koduded/pereded — koik, kes vanemaealisega tema koduses keskkonnas
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kokku puutuvad. Selleks on hea kasutada kontrollnimekirju, mis 6petavad imbritsevat markama ning
mille teatavate kisimuste vastused suunavad pddrduma abi leidmiseks vastavate ametkondade
poole. Kodukilastuste, nagu Suurbritannia ,Safe and Well” visiitide puhul, on oluline kriitilises olu-
korras sekkuda voi paluda selleks appi ametkond, kellel on vastavad vdimalused olemas.

Infomaterjalide, mis on modeldud teadlikkuse tdstmiseks ldisemalt, eeskujuks vdiksid olla Soome
turvakaardid (https://issuu.com/spek ry/docs/turvakortit estonian). Need aitaksid ka Eesti professio-
naale.
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ARUTELU

Kaesoleva anallilisi eesmark oli anda Ulevaade teiste riikide tdenduspdhistest tegevustest ning rah-
vusvaheliste organisatsioonide juhistest kodus toimuvate vigastuste ennetamise ja reageerimise
valdkondades ning hinnata nende Eesti oludele kohandamise vdimalikkust.

Laste vigastusi sooviti uurida kahes vanuseriihmas: alla 1-aastased ja 1-6-aastased. Uldiselt erista-
takse kirjanduses jm materjalides eelkooliealised ning kooliealised lapsed. Kuni 6-aastaste laste va-
nusriihmadeks jaotamisel on mitmeid lahenemisi. N&iteks eristatakse vigastuste ennetamisel lapsed
selle jargi, kas laps juba konnib vdi veel mitte, voi on Idhenemine hoopis vigastuste liigi pdhine.
Seetdttu ei olnud analiiisis vdimalik vaga selgelt tuua valja sekkumisi kasitlusalas margitud vanuse-
riihmade jargi.

Lapsed saavad enim vigastada kukkumise t&ttu. Sagedamini leiavad kukkumised aset trepil voi
modblilt. Trepil kukkumise riskitegur oli trepil puuduvad varavad v6i nende lahtijatmine. Mooblilt
kukkumise osas nii tapseid tekkepdhjuseid kirjanduses vélja ei toodud. AnaltiUsitud riikide puhul oli
trepivaravate kasutamine tGheks rakendatud meetmeks kukkumise ennetamisel. Rddult ja aknast kuk-
kumise ennetamiseks oli analisitud riikide puhul toodud konkreetsed soovitused rddupiirete, akna
korguse kui ka naiteks selles osas, kui laiad voivad olla rédupiirde pulkade vahed. Lahenemise raken-
damisel tuleb tahelepanu p&orata, et soovitused olid riigiti erinevad.

Kukkumiste ennetamisel juhitakse tahelepanu lapse digusele ja vajadusele liikuda. See tahendab, et
kukkumise ennetamiseks tuleb keskkond kohandada vastavalt lapse vajadustele ning lastel peavad
olema kohad, kus nad saavad liikuda-tegutseda eale vastavalt nii nagu soovivad. See pdhimdte toodi
valja olulisena just Soomet ja Rootsit kasitlevates materjalides.

Monevorra Ullatuslikult ei peegeldunud leitud teaduskirjanduses naiteks batuutidega seotud kukku-
miste levimus ega nende ennetamisega seotud tegevused. Anallilsi koostamisse kaasatud eksperdi
hinnangul on tegemist aktuaalse teemaga. On véimalik, et teaduskirjandus kasitleb batuudiga seo-
tud vigastusi vanemates vanuseriihmades ja seetdttu kaesoleva anallilisi jaoks tehtud materjalide
otsingu tulemustest jaid need allikad valja.

Mirgistuste puhul oli oluline riskitegur ravimite ja kodukeemia hoidmine lastele kattesaadavas ko-
has. Eri riigid lahenevad siin ennetusele sarnaselt — suurt tdhelepanu poddratakse vanemate tead-
likkuse tdstmisele. Osades riikides, naiteks Suurbritannias rakendati ka vanemate varustamist kapi-
lukkudega ning juhendati nende paigaldamise osas. Selline Ildhenemine véiks olla rakendatav ka Ees-
tis, kuid arutelu vajab tegevuse korraldus ja vastutavad osapooled. Rootsi soovitused tdid valja, et
lapsevanematel tuleb kaaluda, kas kemikaale Uldse on vaja kodus hoida. Miirgistuste ennetamine
puudutab eri valdkondi. Lisaks Uksikisiku tasandile (teadlikkus) saab laheneda ka riiklikul tasandil, kus
naiteks regulatsioonide kaudu madaratakse ravimite ja kodukeemia pakenditele esitatavad néuded.

Uppumised voivad leida aset kodu ldhedal veekogus vdi ka vannis. Uppumiste ennetamisel olulisi-
mateks meetmeteks on jarelvalve ning ujumisoskuse dpetamine. Eraldi toodi valja ka veekogudele
ligipdasu piiramine. AnalliUsitud riikide materjalides peegeldus erinev lahenemine uppumiste enne-
tamisele. Soomes pddratakse suurt tahelepanu ujumisoskusele, kuid Rootsi materjalides toodi valja
keskkonna kohandamine, néiteks piirete paigaldamine sh piiretele esitatavad nduded.




Lapsed saavad pdletusi peamiselt kuuma toidu vdi joogiga. Ka poletuste puhul Iahenevad riigid en-
netusele erinevalt. Suurbritannias p&odratakse suurt tahelepanu kraanivee pdletuste ennetamisele
kuid pdhjamaade materjalides mainiti seda vahe. Vaikelaste vigastustele keskenduvad materjalid
mainivad pdgusalt ka pdletusi, mis on seotud tulekahjudega, kuid seda teemat kdesolevas anallsis
pohjalikumalt ei kasitletud. Ka poletuste puhul peegeldus just péhjamaid késitlevates materjalides
pohjalik 1ahenemine keskkonna kohandustele (pliidinuppude katmisest elektritddriistadega seotud
ohutuse alaste soovitusteni).

Ldmbumised lastel vGivad olla seotud toiduga kuid ka naiteks manguasjadega. Analltsitud materjal
oli ka siin erineva p&hjalikkuse astmega. Huvitav oli Rootsi ennetusmeede, kus kohalikud omavalit-
suses jagavad perekondadele m&étesilindreid, mille abil saab veenduda, et lapse manguasjad on
suuremad kui 4,5 cm vdi Suurbritannia soovitus toidupalade kuju suhtes (piklik mitte Gmar).

Mehaanilise jéu toime all kasitletakse nii |6ike- ja torkevigastusi kui ka naiteks lemmiklooma riinnet.
Vigastuste tekkepdhjusena toodi ka naiteks murutraktoritega seotud &nnetus kuid riikide en-
netusstrateegiad seda teemat ei kasitlenud. Lemmikloomadega seotud vigastuste ennetamisel toodi
vélja lapsevanemate suutlikkus ohuolukordi dra tunda. Tegemist on ekspertide hinnangul aktuaalse
teemaga, mis kaesolevasse anallilisi kaasatud teaduskirjanduses ja riiklikes strateegiates peegeldub
vahe. Huvipakkuvana saab valja tuua naite Suurbritannias rakendatud ennetusprogrammist, kus lapsi
Opetati koerte kaitumist paremini jalgima.

Teaduskirjandus kasitleb sotsiaalmajanduslikku staatust kui lapse vigastuse riskitegurit tisna pohjali-
kult ning enamasti leiti, et madalam sotsiaalmajanduslik tase on vigastuse riskiteguriks. Kukkumise
osas olid aga tulemused vastukaivad. Kbrgem sotsiaalmajanduslik tase voib olla kukkumise riskite-
gur, sest paremal jarjel perekonnad saavad endale suurema tdendosusega lubada elamispinda, mis
on mitmekorruseline vdi kus on rédud, millelt lapsed voivad kukkuda. Sageli keskenduvad vigastuste
ennetamise tegevused riskiperedele (madalam sissetulek, muu rahvus vms). P6hjamaade teaduskir-
jandus on aga viimastel aastatel proovinud juhtida tahelepanu asjaolule, et sotsiaalmajandusliku
staatuse jargi sekkumiste planeerimine ei ole alati pohjendatud kuivérd vigastused vdivad aset leida
koikides peredes.

Laste vigastuste esinemine vdib olla seotud ka nii lapse kui vanema tervisliku seisundiga. Ménevérra
ullatuslikult ennetusstrateegiates neid tegureid ei kasitletud. Teema anallisimiseks ennetusstratee-
giate kontekstis tuleks teha tapsemini sihitud infootsingud.

Huvipakkuvaks teguriks vigastuste puhul oli vigastuse toimumise aeg. Vigastuste andmeid analtdsi-
des leiti, et vigastused toimusid rohkem ajal, mil lapsed ei olnud koolis, lasteaias. See tahendab, et
oluline seos voib olla jarelvalve kui Gihe meetmega vigastuste ennetamiseks. Vigastuse toimumise
aega kui riskitegurit saab arvesse votta sekkumiste planeerimisel.

Oluline tegur vigastuste toimumisel ja ennetamisel on lapsevanema teadlikkus ja hoiakud, mis mo-
jutab koiki vigastuste liike. Sekkumised ongi sageli suunatud lapsevanemate teadlikkuse tostmisele
ja oskuste arendamisele. Kéesoleva anallilsi jaoks uuritud ennetusstrateegiatele tuginedes on lap-
sevanemate teadlikkuse tdstmine téendatult efektiivne ldhenemine. Eraldi analiiisimist aga vajab
metoodika, mida tuleks kasutada. Peamiselt rakendatakse ndustamist individuaalselt voi grupis ning
tegevus voib alata juba lapseootuse ajal. Noustamine-juhendamine voib toimuda kodus, tervishoiua-




sutuses kuid naiteid oli ka kogukondade pohisest Idhenemisest, mis voib toimuda néiteks kogukon-
nakeskuses. Sageli kdib ndustamisega kaasa infomaterjalide jagamine ja mdnel juhul ka ohutusva-
hendite tasuta vdi soodsa hinnaga jagamine. NSustaja-juhendaja erialase ettevalmistuse osas oli eri-
nevaid naiteid. Ullatuslikult ei toodud uuritud materjalides vélja tervishoius tédtavaid spetsialiste
nagu tegevusterapeudid voi ka fisioterapeudid, kelle véljadpe vdimaldab neil anallilsida inimese ja
tema tegevuskeskkonna vahelisi seoseid ja margata voimalikke ohukohti. Suurbritannias Sotimaal
labi viidud programmi tulemuste pohjal jareldati vaid, et kodu ohutuse alast sekkumist voib labi viia
muu kui tervishoiuspetsialist.

Laste vigastuste ennetamist kasitletakse laste tervisekontrollidel kéikides analtitsitud riikides. Soo-
mes, Rootsis ja Suurbritannias kasitletakse koduohutust ja laste vigastuste ennetamist perearsti
meeskonna koduvisiitide kaigus. Enamasti on koduvisiidi labiviijaks 6de, kes vajadusel juhendab ja
ndustab perekonda koduohutuse osas, soovitab kohandusi ja abivahendeid. Leiti ka, et kuigi kodu-
kulastajatel on vdimalus vigastuste ennetamise alaseks tegevuseks, jadb see sageli muude toode
taustal tagaplaanile. Vigastuste ennetamisest rohkem teadlikud spetsialistid rakendasid seda ka roh-
kem oma t66s (114).

Eesti kohta on tehtud tervisetehnoloogiate hindamise raportis ,Stnnijargse koduvisiidi moju hinda-
mine” soovitus luua stusteem et stinnijargsed koduvisiidid toimuks enamiku esmassiinnitajate ja ris-
kirihma korduvsunnitajate juurde (165). Koduvisiidid on vdimalus jéuda lapsevanemateni, kes ise
aktiivselt tervishoiuslisteemi abi ei otsi. Raportis pakuti, et siisteem vdiks olla rakendatav tervisekes-
kuste kaudu, kus on olemas vajalike teadmiste ja oskustega spetsialistid (naiteks ammaemand, pe-
redde). Vajadust koduvisiidi jarele hindaks stinnitusabimeeskond (165). Kdesoleva analtiusi koosta-
misse kaasatud Eesti eksperdid koduvisiitide rakendamist Eestis praegu voimalikuks ei pea, sest es-
matasandi tervisekeskuste jaoks tdhendaks see suuremat to6jdéuvajadust. Kui esmatasandi tervise-
keskuste ja perearstikeskuste meeskonnas on @mmaemand, siis vdiks see olla ks dmmaemanda
toolleannetest. Samas on vdimalik, et praegu Eestis tdidavad sarnast rolli osaliselt perekoolid, kes
loengutes vastsiindinu ja imiku turvalisust kasitlevad.

Uheks kaesoleva analiiiisi uurimiskiisimuseks oli vigastuste korduvuse jalgimine. Analiitisitud mater-
jalid andsid napilt infot vigastuste seire kohta riikides. Erandiks oli Rootsi, mille puhul t&i uuringu
raames kusitlusele vastanud ekspert eraldi valja, et kohapeal vigastuste register puudub. Osaliselt
vOttis tegevused ule patsiendiregister. Samuti on Suubritannia puhul kasitletud vigastuste registree-
rimise susteemi CIRPP kasutuselevéttu. Vigastuste (vi trauma-) register voimaldaks jalgida paremini
vigastuste kordumist ning seeldbi tuvastada perekonnad, kes véiksid vajada tdiendavat ndustamist
laste ohutuse osas.

Vanemaealiste puhul on kodus tekkivate vigastuste uurimisel pdhitahelepanu suunatud kukkumiste
ja nendest pdhjustatud vigastuste, peamiselt luumurdude, ennetamisele. Muude vigastuste kohta on
vaga keeruline tdiendavat informatsiooni leida.

Vanemaealiste ennetussekkumisi anallisides selgus, et enamus neist on suunatud kukkumiste en-
netamisele. Kaks kdige enam levinud vanemaealistele suunatud sekkumiste tltipi on infomaterjalid
(brosudirid, infolehed) ja kontrollnimekirjad. Infomaterjalid on Gsna vastuolulise tdendusega. 2012.
aasta stistemaatilises Ulevaates (166) leiti, et tdendus selle kohta, et liksnes infomaterjalid on kukku-
miste ennetamisel efektiivsed on ebaselge. 2020. aastal avaldatud randomiseeritud kontrollitud




uuring (135) naitas, et postiga saadetud infomaterjal, kukkumise riskide hindamine ning sellele jarg-
nev voimlemine voi multifaktoriaalne sekkumine ei hoia luumurde ara rohkem kui Gksnes postiga
saadetud infomaterjal. Viimasesse tulemusse tuleks ettevaatlikult suhtuda, sest tegemist on tksikuu-
ringuga.

Arvestades rahvastiku kiiret vananemist on Eestis vaga oluline p&drata rohkem tahelepanu vane-
maealiste iseseisvale toimetulekule. Riigikontrolli hiljutises auditis (3) antud soovitused on ametiisi-
kutelt saanud toetavad vastused. Eestis on oodata, et infovahetus eri ametkondade vahel suureneb,
nt KOV-il on &igus saada Ulevaade puudega elanikest oma piirkonnas millega kaasneb kohustus 30
paeva jooksul inimesega abivajaduse selgitamiseks Gihendust vétta. Heaolu suurendamise arengu-
kava koostamisel on kaalutud teadlikkust suurendavaid meetmeid ja ennetavaid sekkumisi, mille hul-
gas on ka proaktiivsed kodukilastused vanemaealiste juurde, et leida need, kes abi ja tuge vajavad.
Riigikontrolli soovitusele KOV-idele ennetustdo praktilise juhendi koostamise osas on vastanud Sot-
siaalkindlustusameti peadirektor, et peale ennetust66 moiste loomist seadusandluses, ollakse valmis
seda tegema.

Norra praktikas kasutatav oma omavalitsuse territooriumil elavate, kuid nii KOV-i kui tervishoiutee-
nuseid mitte kasutanud isikutele kodukiilastuse kutse saatmise praktika oleks andmete kattesaada-
vuse korral ka Eestis rakendatav. Teenuseid mitte kasutanud vanemaealistele saadetaks koju kutse,
milles pakutakse kodukulastuse véimalust ning antakse konkreetsed juhised kulastusaja kokkuleppi-
miseks voi kutse tagasilikkamiseks.

Rootsi uuringust (134) selgus, et ks populaarsemaid viise vanemaealiste ennetustegevusteks on
korraldada neile Ghisuritusi. Sama tuli valja Norra esindajatega tehtud intervjuudest, kus toodi esile,
et samaealiste kokkukutsumised Uritusteks ja selle kdigus ka ennetustegevusteks, on kogukondades
populaarsed.

Kodukulastuste kohta on vastakaid arusaamu. Kodukulastusi peetakse efektiivseks sekkumiseks kui
sellele jargnevad jargmised visiidid, mille kdigus kontrollitakse varem antud soovituste taitmist.

Uuringust, mille eesmark oli hinnata tegevusterapeudi tehtud 65-aastaste ja vanemate kukkumisris-
kiga inimeste kodude hindamise ning vajadusel kohandamise efektiivsust ja kuluthusust vorreldes
no tavasekkumisega, kus patsiendile anti perearsti vastuvotul infoleht kukkumisriskide kohta, selgus,
et tegemist oli tavasekkumisest vahem efektiivse ja kallima sekkumisega. Antud uuring toetab vara-
semalt kirjandusest teada olevat soovitust (167) kasutada kodude hindamise ja kohandamise sekku-
mist suure kukkumisriskiga inimestel (167).

Metoodilised piirangud

Kéesoleva analliisi tulemuste tdlgendamisel tuleks arvesse votta moningaid metoodikast tulenevaid
piiranguid.

Esiteks, anallilisitav materjal péarines eri allikatest. Kasutati nii teaduskirjanduse kui dokumentide
analldsimist kui ka ekspertide arvamuse kaasamist. Laste vigastuste ennetamise slisteemide kirjel-
damisel tugineti Soome, Rootsi ja Sloveenia puhul lisaks kirjanduse ja dokumentide analidsile kisi-




mustike vastustele. TSehhi ja Suurbritannia puhul kisimustikele vastuseid ei saadud. Eakate vigas-
tuste ennetamise stisteemide kaardistamisel tugineti lisaks kirjanduse ja dokumentide analiusile in-
tervjuule Norra ekspertidega. Kiisimustikule vastas Suurbritannia esindaja. On véimalik, et kaasates
anallusi ainult teaduskirjanduse, dokumendid voi ekspertarvamuse, oleksid tulemused pdhjalikumad
ja Uhtlasemad. Samas voimaldas mitme allika kaasamine olukorra kirjeldamist eri aspektidest.

Teiseks, sageli kasutati masintolke vdimalust, mis toetas veebilehtede, dokumentide kontekstist aru
saamist. Masintdlke puhul on vdimalus, et midagi on valesti tolgitud v6i mdistetud. Samuti ei ole
koigil veebilehtedel automaattdlke véimalust. Kodulehtedel, millel oli piisavalt ingliskeelseid lehe-
kilgi vois juhtuda, et piirduti nendega ning originaalkeelne info jai tahelepanuta.

Kolmandaks, valjakutseks osutus moistete Eesti kontekstiga sidumine. Naiteks ,child health care
center” tuleks tdlkida kui ,laste tervisekeskus” kuid ei ole selge, kas tegemist on meie perearsti-
keskuse voi esmatasandi tervisekeskuse laadse asutusega voi hoopis naiteks lastepolikliinikuga. Rii-
kide tervisesiisteemide erisused ei olnud kaesoleva anallilsi kasitlusalas ja seetdttu voib tulemuste
motestamine Eesti konteksti jaoks vajada taiendavat anallusi.

Neljandaks, leitud teaduskirjanduse ilmumise aastad olid vaga laias vahemikus. Naiteks Rootsi puhul
jai suur osa laste kodukeskkonnas toimuvate vigastuste ennetamist kasitlevat teaduskirjandust 1990.
ja 2000. aastatesse. llmumisaastale piirangute mitteseadmine voimaldas saada hea llevaate riikide
prioriteetide muutumisest laste vigastuste ennetamisel. Naiteks Rootsis, kus laste koduvigastuste le-
vimus on vaga madal, keskendutakse praegu pigem vaba aja tegevuste nagu sportimine kaigus tek-
kivate vigastuste ennetamisele.

Viiendaks, vigastuste tekkepdhjuste ja riskitegurite kaardistus pohineb vaga suures osas tervisesus-
teemis kogutud andmetel. See tdhendab, et puudulikuks jaédb lGlevaade nende vigastuste kohta, mis
toimusid kodus, kuid millega tervisesiisteemi poole ei p66rdutud. Eraldi tuleks valja tuua voimalus,
et haiglasse p66rdumise valmidus voib olla sihtrihmades erinev. Naiteks on véimalik, et teisest rah-
vusest (sisserandajad) pddrduvad abi saamiseks tervisestisteemi poole vahem. Kaesolevas anallitsis
ei uuritud abi saamiseks p66rdumist hiskonnagruppide I6ikes.

Vigastusi ennetavate sekkumiste kasitlemisel oli Giheks kriteeriumiks tulemuslikkuse téendatus. Ana-
lGlsi tulemused néitasid, et toenduspohine info sekkumiste tulemuslikkuse, eriti tervisetulemite
st vigastuste vihenemise kohta on napp. Leidub mdningaid riiklikke (vi isegi regionaalseid soo-
vitusi) vigastuste ennetamiseks, mis sisaldavad viiteid teadusuuringutele. Mitmed sekkumised on ra-
kendatud projektipohiselt ning sellistel juhtudel oli vbimalik leida raporteid tulemuste kohta. Teisalt,
paljud riiklikud praktikad otseselt tdendusmaterjalile ei viita (naiteks erinevad kontrollnimekirjad). On
voimalik, et juba riiklikult antud soovituse tdenduspdhisust on uuritud, kuid info ei kajastu sekkumisi
kirjeldavate materjalide juures. Sekkumiste tulemuslikkuse p&hjalikumaks analsimiseks tuleks labi
viia tdiendav uuring.

Info reageerimise slisteemide kohta oli samuti napp. Laste vigastuste ennetamisel on Uldiselt teada,
et kui terviseslisteemis tuvastatakse lapse ohutusega seotud probleem, pdordutakse sotsiaalsis-
teemi poole (lastekaitse vOi muu sotsiaalteenistuse osa). Paasteteenistuse roll kdesoleva analilsi tu-
lemustele tuginedes on riigiti erinev ja tuleb esile peamiselt tuleohutusega seoses. Reageerimise
sisteemide pohjalikumaks kaardistamiseks tuleks viia |dbi edasine anallilis, mis votaks fookusesse
ainult selle teema.




JARELDUSED JA SOOVITUSED

Jareldused

Tuginedes uurimisklisimustele v6ib anallilsi tulemuste pohjal laste kodus tekkivate vigastuste en-
netamise kohta jareldada, et suur osa vigastustest lastel leiab aset kukkumise tottu. Sagedasemad
on kukkumised maoblilt voi trepilt. Kukkumise riskiteguriks on piirete puudumine (nt mahkimislaual)
ja trepil varava puudumine. Mirgistuste puhul on riskiteguriks ravimite, kemikaalide hoidmine las-
pele kattesaadavas kohas. Uppumiste riskiteguriks on aedade, piirete puudumine veekogu juures,
ujumisoskuse puudumine. Péletusvigastused lastel leiavad aset enamasti kuuma vedeliku voéi toidu
sattumise tottu lapse nahale. Lapsed saavad vigastada ka naiteks neile peale kukkuvate modbliese-
mete voi tehnika (telerid) tottu. Samuti voib vigastuse pdhjuseks olla loomahammustus. Poistel leiab
vigastusi aset sagedamini kui tidrukutel. Psiihhiaatriliste haigustega lastel on suurem risk vigastuse
tekkeks, samuti nditeks epilepsiaga lastel. Lapse vigastuse riskiteguriks voib olla ema noorem iga
ning lapsevanemate madalam haridustase. Laste vigastuste puhul on Uldiseks riskiteguriks taiskas-
vanu poolse jarelvalve puudumine.

Koigis analtisitud riikides (Soome, Rootsi, Sloveenia, Suurbritannia ja TSehhi) podratakse vigastuste
ennetamisel tdhelepanu keskkonna turvalisusele ning lapsevanemate oskustele, teadlikkusele. Ana-
[Glsitud materjalidest selgus, et riikide prioriteedid ressursikasutuse mottes on siiski erinevad (nai-
teks Sloveenias on fookus seadusandlusel ja reeglitel, Rootsi puhul keskkonnakohandustel ja kogu-
konna kaasamisel ning Soomes indiviidi tasandi tegevustel). Analtisitud riikides rakendatakse laste
vigastuste ennetamise meetmeid eelkdige tervisestisteemi kaudu ning sekkumised algavad juba lap-
seootuse ajal. Riskide hindamise instrumentidena soovitatakse ja kasutatakse sagedamini erinevaid
kontrollnimekirju, mis vbivad olla erineva detailsusega. Analtiisitud riikidest vaid Rootsi ja Suurbri-
tannia puhul oli véimalik kasitleda vigastuste seiret. Teiste riikide puhul ei ole teada, kas vigastuste
registrit ei peeta ning kas ja kuidas toimub vigastuste korduvuse jalgimine.

Info reageerimise stisteemide kohta oli anallitsitud materjalides napp. Vélja toodi, et laste vigastus-
tega tegelevad tervishoiutdotajad pddrduvad sotsiaalteenistuse spetsialisti poole, kui on kahtlus, et
laps vdib olla ohus vdi hooletusse jaetud.

Eri riikides jalgib lapse kodukeskkonna turvalisust enamasti koduvisiiti tegev tervisesiisteemi tootaja
(enamasti 6de voi ammaemand), kelle tGlesandeks on tavaliselt ka kodu turvalisemaks muutmiseks
soovituste andmine, ndustamine kohanduste osas. Stisteemide omavaheline koost66 oli analllsitud
materjalides kirjeldatud napilt ning ka reageerimise siisteemide kohta leiti infot véhe. Laste vigastus-
tele reageerimises on roll tervisesiisteemil kuid ka sotsiaalsiisteemil ja paasteteenistustel. Kui tervis-
ststeemi tootajal on kahtlus, et lapse kodu ei ole turvaline, teatakse sellest esimesena sotsiaalsis-
teemi tootajale.




Kaesoleva analliisi raames hinnati 9 sekkumist laste vigastuste ennetamiseks. Lapsevanematele suu-
natud sekkumised on peamiselt seotud vanemate teadlikkuse t&stmisega lasteohutusest. Sekkumiste
osaks on sageli infomaterjalid (plakatid, voldikud, brosudrid). Avalikkusele suunatud materjale aval-
datakse triikistena vdi veebilehekiilgedena (naiteks juhendeid ei triikita vaid luuakse spetsiaalne le-
hekilg laste ohutuse teema kasitlemiseks). Kogukonna ja riiklikul tasandil viiakse ennetavad sekku-
mised enamasti labi terviseslisteemi kaudu peamiselt esmatasandil. Sekkumise labiviijaks on sellistel
juhtudel naiteks perenduandlate, perearstikeskuste t66tajad. Laste vigastuste ennetamine on osa
laste tervisekontrollidel kasitletavatest teemadest. Mitmes riigis kasitletakse laste vigastuste enneta-
mise koduuvisiitidel. Anallilsi kaasatud sekkumisi hinnanud ekspertide arvates Eestis koduvisiitidel
pohinev ldhenemine to6jduressursi puudumise téttu rakendatav ei ole. Sekkumiste kohaldamisel
Eestile tulekski eelkdige arvestada t6djouressurssidega ning kaardistada valjadppevajadus. Lapseva-
nemate teadlikkuse tdstmist Gldisest ohutusest pidasid eksperdid vajalikuks ja tldiselt kohaldatavaks.

Koostatud anallitsi pohjal saab jareldada, et vanemaealistel pohjustavad vigastusi peamiselt kuk-
kumised. 30% 65-aastastest ja vanematest kukub igal aastal. Vanemaealiste kukkumiste peamised
riskitegurid on kérgem vanus ja eelnenud kukkumised. Olulised riskitegurid on kénnaku- ja tasakaa-
luprobleemid, kroonilised haigused, kukkumishirm, halb ndgemine, igapdevategevuste piiratus.
Keskkonnast tulenevad olulised kukkumiste riskitegurid on kasipuude puudumine treppidel, hamar
vOi pimestav valgustus, ebatasased ja libedad pérandad. Teadusuuringud naitasid ravimite ja kukku-
miste vahel olulisi seoseid. Kukkumisriski suurendavad lingudiureetikumide, digoksiini, digitalise, an-
tidepressantide, bensodiasepiinide, opioidide, antikonvulsantide kasutamine ning poltifarmakote-
raapia.

Tulednnetuste olulised riskitegurid on liksinda elamine, suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine, vahe-
sed tuleohutusabindud majapidamistes. PSletusi saadakse peamiselt kuuma vee, sittinud riiete, tu-
liste koodgindude ja jarelvalveta jaanud kilinalde tottu.

Murgistuste peamine tekkepdhjus on mitmete ravimite koos kasutamine.

Vanemaealiste vigastuste ennetamise sekkumistes keskendutakse peamiselt kukkumiste ennetami-
sele. Kukkumiste ennetamisel on suur roll tervishoiutootajatel, kelle poole kukkunud vanemaealised
podrduvad. Kuna kukkumised on enamasti pohjustatud mitmete riskitegurite koos esinemisest, te-
hakse kukkunud vanemaealisele igakiilgne geriaatriline hindamine, mis vdimaldab saada po&hjaliku
Ulevaate patsiendi tervislikust seisundist ja vbimalikest kukkumise p&hjustest. Samuti annab see aluse
tapsete individuaalsete sekkumiste (nt abivahendid) maaramiseks.

Analiitsides Suurbritannia, Norra ja Soome ennetuskogemusi pdhjalikumalt, selgus, et kdik riigid
panustavad oluliselt inimeste, nii vanemaealiste kui nende ldhedaste teadlikkuse suurendamisse.
Palju kasutatakse selleks infomaterjale (infolehed, brosirid). Teine sagedasti kasutatav meetod on
kontrollnimekirjad, mis on méeldud vanemaealistele oma koduse keskkonna igakulgse turvalisuse
hindamiseks. Teatud kontrollnimekirjade pdhjal teevad hindamisi ka kodusid kiilastavad spetsialistid.

Riikide anallisist jai silma, et ennetustegevustes juhindutakse strateegiadokumentidest, milles on
toodud ennetuse eesmargid.




Suurbritannias teevad sotsiaal-, tervishoiu ja paastevaldkond koostd6d vigastuste ennetamisel ja va-
rajasel sekkumisel. Valdkondade esindajad on kokku leppinud p&himétted, millest juhindutakse ning
mille jargi saab kohaliseks omavalitsustes vastavalt sealsetele vajadustele ja vdimalustele sekkumisi
luua.

Soomes on ennetustegevustes olulisel kohal liikumise propageerimine.

Norra kogemusest selgus, et kohalike omavalitsuste, pdasteameti ja teiste osapoolte koostdo saab
olla edukas kui osapooled tulevad omavahel kokku ning avatult arutavad labi oma rolli ja teiste osa-
poolte toetamise vdimalused.

Soovitused

Tulenevalt uurimiseks valitud riikide analliUsist saab soovitada jargnevat:

> Eestis tuleks kokku leppida asutus, mis koordineeriks ja vastutaks koduvigastuste ennetustege-
vuste ja valdkondadeilese koostdo eest. See on aluseks, et luua kodus toimuvate vigastuste en-
netamise terviklik kasitlus. Kohalikud omavalitsused saaksid ennetustegevustesse paremini pa-
nustada kui seadusandluses oleks nende roll ja vastutus tdpsemalt maaratletud.

» Tuleks kirjeldada vigastuste ennetamise ja reageerimise slisteem tervikuna tuues valja slisteemide
omavahelised kokkupuutekohad ja info liikumine. See vdimaldaks Uhtlustada vigastuste kasitle-
mist sh juhtumite suunamist nditeks sotsiaalstisteemi.

» Vigastuste ennetamist kasitleva avalikkusele (tavakodanikule) suunatud materjali vSiks avaldada
naiteks veebilehel, kus kirjeldatakse enamlevinud vigastuse liike ning kust leiaks informatsiooni
vigastuste tekkepdhjuste, koduohutuse ja vdimalike lahenduste kohta ja kust muuhulgas saaks
alla laadida kontrollnimekirju, mis hélbustaksid kodu ohutuses veendumist.

» Vanemaealistele, kellel ei ole varasemat kokkupuudet KOV-i teenustega, tuleks saata 75-aasta-
seks saades koju kiri/kutse, kus pakutakse kodukdilastust. Kutse sisaldaks juhendit kuidas saab
kodukulastuse aja kokku leppida v&i kutsest loobuda.

» Tuleks muuta vanemaealiste iga-aastased tervisekontrollid kohustuslikuks. Tervisekontrollide ja
kutse saatmise vanusepiir tuleks kokku leppida vastavalt Eesti oludele. Selleks on mdistlik konsul-
teerida tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna praktikutega.

» Vanemaealiste tervisekontrollide labiviimine ja kukkumiste kasitlemine esmatasandil vajab konk-
reetset kasitlusjuhendit, mis aitaks mh ennetustddd paremini korraldada, sellega seoses hoida
patsientidel ara luumurde ning neist tulenevaid kulusid tervishoiule ja Ghiskonnale.

> Vilja tuleks selgitada koduvisiitide tegemise voimekus laste tervisekontrollide raames ja slisteemi
osade rollid selles tegevuses.

» Tervishoiuspetsialistidele (6ed, @&mmaemandad, muud tervishoiuteenuse osutamisel osalevad
spetsialistid) tuleks luua soovitused voi juhendid laste vigastuste ennetamise kasitlemiseks vastu-
vottudel. Samuti tegutsemiseks olukorras, kus tuvastatakse véimalik oht lapsele.

» Tuleks koolitada perearste ja -6desid kukkumistele rohkem tahelepanu p66rama, vanemaealistele
ravimeid valja kirjutavaid arste jalgima kukkumisohtu suurendavate ravimite kasutamist. Kooli-
tada koduddesid ja koduvisiite tegevaid teisi ametkondi markama vanemaealiste seisukorda ja
vBimalikke ohutegureid nende keskkonnas.




Aruteluseminaril osalenud olid Uksmeelselt toetavad vélja toodud ettepanekutest kolme suhtes, mil-
lest kaks on universaalselt sobivad nii laste kui vanemaealiste vigastuste ennetamise seisukohast:

1. Koduskeskkonnas tekkivate vigastuste ennetamine vajab Uhte asutust, mis oleks valdkonna eest-
vedaja ja erinevate osapoolte kokkutooja. Vastavate diguste ja vdimalustega on selleks sobilik
Sotsiaalministeerium v&i ka nditeks Tervisekassa.

2. Nii uuritud sihtrihmade kui nende lahedaste teadlikkuse suurendamine aitaks ara hoida osa vi-
gastusi. Lastega perede jaoks on loodud ,Tarkvanem.ee” veebileht, kuid hetkel seal vigastuste
ennetamist ei kasitleta. Vanemaealiste vigastuste ennetamiseks informatsiooni edastamise kanal
puudub.

3. Vanemaealiste vigastuste oluline pdhjustaja on tervis. Vanemaealiste tervise jalgimiseks ja vigas-
tuste ennetamiseks on vajalik luua ravijuhend esmatasandile.
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Lisa 1. Kuisimustik kaaskirjaga

DearY,

The University of Tartu is conducting a research project entitled ‘Mapping and analysis of practices of
other countries for prevention of injuries in the home environment for implementation in Estonia’. The
main aim of the study is to map the best practice examples of preventive measures and interventions
used in different countries (including X). To gather relevant information about your country’s measures,
we are analysing scientific literature, documents found in relevant websites and this questionnaire sur-
vey. Our research will later provide input to formulate the Estonian strategy and develop preventive
measures in local communities in Estonia.

Since the mapping of the experience of other countries is crucial to our research, we kindly ask for your
help. We are very thankful if you find time to answer the questionnaire that aims to create understand-
ing on how unintentional home injuries are prevented in your country. We are looking for information
regarding state level and local preventive and responsive interventions/measures and different parties
involved in the prevention of home injuries.

In our research, we are focused on children from birth to 6 years of age. In our survey, unintentional
home injuries are defined according to ICD-10 (https://icd.who.int/browse10/2019/en) as: falls (W00—
W19), poisonings (codes X20-X29 - contact with venomous animals and plants, codes X40—X49 - acci-
dental poisoning by and exposure to noxious substances), exposure to mechanical forces (codes W20—
W64 - exposure to inanimate or animate mechanical forces) and exposure to smoke, fire, flames, heat
and hot substances (X00-X19).

We kindly ask you to fill in the enclosed survey questionnaire and send it to Mariliis Pold
(Mariliis.pold@ut.ee) by 28t of January at latest. We would be happy to answer any questions you may
have about this survey. In case of questions, please contact Mariliis P6ld (Mariliis.pold@ut.ee).

We would like to thank you in advance for your participation helping us to provide better input to the
national strategy.

Sincerely,

VA

|:| :I The activities have been carried out in the project “Increasing public health
Norway competence and capacity of local governments” funded by the Norwegian

Financial Mechanisms 2014-2021.
grants
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The University of Tartu is conducting a research project entitled ‘Mapping and analysis of practices of
other countries for prevention of injuries in the home environment for implementation in Estonia’. The
activities have been carried out in the project “Increasing public health competence and capacity of
local governments” funded by the Norwegian Financial Mechanisms 2014-2021.

In our research, we focus on children from birth to 6 years of age.

In  our survey, unintentional home injuries are defined according to ICD-10
(https.//icd.who.int/browse10/2019/en) as: falls (WO0-W19), poisonings (codes X20-X29 - contact with
venomous animals and plants, codes X40-X49 - accidental poisoning by and exposure to noxious sub-
stances), exposure to mechanical forces (codes W20-W64 - exposure to inanimate or animate mechan-
ical forces) and exposure to smoke, fire, flames, heat and hot substances (X00-X19).

QUESTIONNAIRE

General information

e Country:

¢ Name of the respondent:

e Job position of the respondent:

e Contact details of the respondent (e-mail, phone number):

Measures applied to avoid injuries to small children (up to six years) / elderly (aged 65 +)

1. Are there any state-level or local policies, strategies, etc developed in your country to
prevent injuries to small children in the home environment?

[ ] ves (please continue with Question 2)
|:| No (please continue with Question 3)
|:| | do not know (please continue with Question 3)

2. If yes, please provide references/hyperlinks to relevant documents (if documents are not
publicly available, but you can share them with us, we highly appreciate it. Please add
rows, if necessary)

Name of the document (in English, if Link to the document
available. If not, please provide the English

translation of the name of the document)

3. Are there any laws or other regulations in force/developed in your country to regulate
the area of injury prevention?

|:| Yes (please continue with Question 4)
|:| No (please continue with Question 5)
|:| | do not know (please continue with Question 5)
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4. If yes, please provide references /hyperlinks to relevant documents (laws, regulations).
Please add rows, if necessary.

Name of the law or regulation (in Eng- Link to the document
lish, if available. If not, please provide the

English translation of the name of the doc-
ument)

5. Who are the parties working together to prevent home injuries (for example, GPs, hous-
ing departments, fire safety specialists, social workers etc) and what are their roles/re-
sponsibilities in the prevention system?

Please enter your answer here

6. What are follow-up methods to track the interventions applied (is there a chain of infor-
mation exchange between different parties in place to guarantee that the person is not
“lost” and gets the help he/she needs)?

Please enter your answer here

7. Please describe preventive measures implemented in your country to avoid injuries to
small children in the home environment.

Name of the Target group Organisation(s) / Who usually has How do the re- Links to stud-
measure (which age professionals re- the first contact sponsible parties ies (if availa-
group, etc.) sponsible for im-  with the mem- reach members ble)

plementing the
measure

bers of the tar- of the target
get group? group?

Measure 1

Measure 2

...(please add
rows if neces-

sary)




8. If you wish, please add a brief description of injury prevention system in your country or
any other relevant information about the topic here.

Please enter your answer here

9. May we contact you in case of further questions?

|:| Yes
|:| No




Lisa 2. Valitud riikide sekkumised
laste ja vanemaealiste vigastuste en-
netamiseks

Tabel lisatud eraldi failina.

Tabelis on toodud uuringu koostamise kaigus leitud kodus tekkivate vigastuste ja kodukeskkonna
ohutuse sekkumiste loetelud eraldi laste ja vanemaealiste kohta. Lisaks on tabelis eraldi vahelehtedel
vélja toodud strateegiad ja juhendid, millest ennetustegevusi kavandades vdiks abi olla.

Tabeli sisu on lihidalt kommenteeritud peatiikkides Kokkuvote sekkumistest laste vigastuste enne-
tamisel ja Kokkuvdte sekkumistest vanemaealiste vigastuste ennetamisel. Kohaldatavuse hinnangute
sonaline Ulevaade on peattikkides Sekkumiste kohaldamine Eestile.




Lisa 3. Eakate kukkumise riskitegurid
koduhindamise uuringust Tsehhis

No hip protector*

No edge protectors on edges of furniture

No window safety locks/guards

No night lights (bedroom, hallway, toilet)

No handrails next to the door

Emergency numbers not placed near phone

No handrails along hallways

A high toilet seat not installed

No non-slip mats, anti-slip tape (bathroom and toilet)
No light fixture near the bed

Presence of thresholds (sills) in the apartment

No non-slip extensions to the supporting utilities

No seat in the shower or bath

No non-slip mats in wet areas, such as the shower or bath
Bed too low

Carpet edges not secured

No handrails in the bathroom and toilet

Unsafe and slippery footwear

Bedside light cannot be reached

First and last step markers not present, Step edges hard to see
Low chairs

No non-slip tape on edges of steps, unsecured carpets
Mats and rugs in the home

Wall-mounted cabinets and shelves too high




Phone too high (hard to reach)

Toilet with inward opening door

Proper handrails along the stairs not present

Pets in household

No light switch for stairs (or only one switch — only at the top or only at the bottom of the stairs)
Chaotic crowded environment, clutter on the floor

Unstable furniture

No light switches by doorways

Polished and slippery floors

Electrical wires/cables and extension cords on the floor

Allikas: Tiefenbachova P, Zelenikova R. The effect of educational intervention by nurses on home envi-
ronmental risk factors for falls (161).

*Kaldkirjas on toodud 12 riskitegurit, mis osutusid statistiliselt ebaolulisteks.




