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Esipuhe

oti- ja vapaa-ajan tapaturmista ovat viime vuosina erityisesti

lisidntyneet ikddntyneiden tapaturmat, joista yleisimpid ovat
kaatumiset. Viimeisten 40 vuoden aikana maamme sairaaloissa hoi-
dettujen kaatumisvammojen mdird on viisinkertaistunut ja kaatu-
miskuolemien méiri on yli kaksinkertaistunut. Ennusteen mukaan
kaatumisvammojen médré lisddntyy nopeammin kuin ikddntyvien
midri, jollei ennaltachkiisyi tehosteta. Vdeston ikddntymisen myotd
on my6s ennustettu palokuolemien lisddntyvin.

Vakavan tapaturman sattuminen voi olla ikdihmisen elimassd
ratkaiseva kddnnekohta huonompaan. Toimintakyky rajoittuu ja
elimanpiiri kaventuu ja aiheutuu paljon inhimillistd kirsimysti ja
huolta. Kolmasosa jdd vakavan kaatumistapaturman seurauksena
pysyviin laitoshoitoon. Kuitenkin tapaturmia voidaan ehkdistd, ja
avainasemassa ovat ikdihmisten parissa tyoskentelevit ammattiryh-
mit. Ehkiisylld voidaan merkittavisti vaikuttaa ikdihmisten eld-
minlaadun ja toimintakyvyn parantamiseen. Ikdihmisten toiveiden
mukaisesti omassa kodissa voidaan asua mahdollisimman pitkdén.
Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2008 julkaisemassa vanhusten
palvelujen laatusuosituksessa painotetaan ikdihmisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistimistd. Yhtend tirkeind keinona suosituksessa
tuodaan esille asumis- ja hoitoympiristéjen esteettdmyyden ja tur-
vallisuuden parantaminen.

Vuonna 1999 Kotitapaturmien ehkiisykampanja otti toiminnas-
saan painoalueeksi ikdihmisten tapaturmien ehkiisyn. Tyoryhmi
valmisti ikdihmisten tapaturmien ehkiisyohjelman, johon kuului
monipuolista aineistoa. Tami opas on osa ohjelman aineistoa. Tyo-
ryhmaissd olivat keskeiset vanhusalan jérjestot ja tapaturma-alalla
toimivat viranomaiset ja jirjestot.

Paikallinen toiminta on ensiarvoisen tirkedd hyvien tulosten
aikaansaamiseksi. Kunnissa tavoitetaan ihmiset heiddn omassa ympi-
ristossddn. Opas soveltuu hyvin kiytettiviksi sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnoissa, mutta tiedon toivoisi saavuttavan myos ne



ikdihmiset, jotka eivit ole vield minkddn palvelujirjestelmin piirissi.
Neuvontakeskukset ja ehkdisevit kotikdynnit tarjoavat tahidn hyvin
mahdollisuuden. Yhteisty6n kehittiminen kunnan muiden sekto-
reiden ja jirjest6jen kanssa on myos tirkedd ennaltachkiisevissi
tyossa.

Suomessa tutkitaan ikdihmisten kaatumisia eri tutkimusyk-
sikGissd ja yksittdisten tutkijoiden toimesta. Tdimédn oppaaan on
valmistanut ja paivittinyt (2008) alan tutkijoista koottu tyéryhma.
Oppaaseen  koottu viimeisin tutkimustieto ja keinot kaatumisten
ehkiisemiseksi. Esitin oppaan tekijille, dosentti Risto Honkaselle,
professori Heikki Luukiselle, dosentti Peter Liithjelle, dosentti Ilona
Nurmi-Liithjelle ja dosentti Mika Palvaselle, sekd muille oppaan
valmistelussa ja pdivityksessi mukana olleille asiantuntijoille sosi-
aali- ja terveysministerion kiitokset. Opas on hyvi esimerkki siit
miten tutkimustietoa voidaan soveltaa tehokkaasti kiytintoon.

Aino-Inkeri Hansson

Ylijohtaja

Sosiaali- ja terveysministerié

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osasto



1. Johdanto

Kaatuminen on ikddntyvien yleisin tapaturma: 8o % heidin tapa-
turmistaan on kaatumisia tai putoamisia. Kotonaan asuvista yli
65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vuosittain ja yli 8o-vuotiaista jo
puolet. Kaatuminen on my6s yli 65-vuotiaiden tavallisin tapatur-
maisen kuoleman syy.

Joka toinen yli 65-vuotiaan kaatuminen johtaa vammaan. Suurin
osa niistd on lievid, mutta viidesosa kaatumisista johtaa ladkérissi-
kdyntiin ja viidestoistaosa osastohoitoon. Tyypillisid kaatumis-
vammoja ovat haavat, mustelmat, ruhjeet, venihdykset ja nivelten
nyrjahdykset. Kuitenkin my6s murtumat ovat tavallisia — niiden
osuus kaikista kaatumisvammoista on noin § %. On arvioitu, ettid
sairaalahoitoa vaativia murtumia on yli 6o-vuotiailla suomalaisilla
noin 16 0oo vuosittain. Kaatumisten ilmaantuvuus laitoksissa on
kolminkertainen verrattuna ilmaantuvuuteen kotona asuvien kes-
kuudessa. Laitoksissa joka toinen vamma kohdistuu padhin ja my6s
lonkkamurtumat ovat sielld yleisempid kuin kotona asuvilla vanhuk-
silla.

Aikavililldi 1970—2006 sairaaloissa hoidettujen kaatumisvam-
mojen, kallovammojen ja osteoporoottisten murtumien madrit
ovat moninkertaistuneet Suomessa (kuviot 1—3). Samana aikana
yli 75-vuotiaiden osuus koko viestostd on kolminkertaistunut noin
8 %:iin. Y1i 75-vuotiaiden osuus tulee kasvamaan arviolta 14 %:iin
vuoteen 2030 mennessi. Lonkkamurtumien lukumasri lisddntyi vuo-
teen 1997 asti, mutta sen jilkeen kokonaisilmaantuvuus sataatuhatta
henkil6d kohden on hieman pienentynyt. Kuitenkin lonkkamurtu-
mien kokonaismiirit tulevat edelleen kaksin-kolminkertaistumaan
tulevina vuosikymmenind ikdihmisten maérin ja keski-idn yhé kas-
vaessa.

Ihminen kaatuu, elleivit elimiston tasapainoa sditelevit teki-
jat riitd kompensoimaan ulkoisen ympiriston ja toiminnan tason
asettamia vaatimuksia. Nuori, terve ihminen selvidi kaatumatta
vaativistakin litkuntasuorituksista vaikeissa ympiristéolosuhteissa.



Kuvio 1. 50-vuotiaiden ja vanhempien sairaaloissa
hoidetut kaatumistapaturmat
Suomessa 1970-2006 ja ennuste vuoteen 2030

UKK-instituutti, Tapaturma- ja osteoporoosiyksikkd, 2007

Kuvio 2. 50-vuotiaiden ja vanhempien lonkkamurtumat
Suomessa 1970-2006 ja ennuste vuoteen 2030.
Kuvaaja A: murtumien ilmaantuvuus jatkuu nousevana
kuten keskimaérin vv. 1970-2006;

Kuvaaja B: ilmaantuvuus vakioitu v. 2006 tasoon

UKK-instituutti, Tapaturma- ja osteoporoosiyksikkd, 2007

Kuvio 3. 60-vuotiaiden ja vanhempien sairaaloissa
hoidetut kallovammat Suomessa 1970-2006 ja ennuste
vuoteen 2030

UKK-instituutti, Tapaturma- ja osteoporoosiyksikkd, 2007
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Tistd poiketen vanhempi ihminen, jonka tasapainon siitelykyky on
heikentynyt, voi kaatuilla kivellessddn tasaisella. Ulkoisten syiden
merkitys on suurempi nuorten kuin vanhojen ihmisten kaatumisissa.
Nuoremmille ja terveille idkkiille sattuu ulkoisista syistd kaatumisia,
jotka liittyvit aktiiviseen toimintaan.

Kaatuminen voi olla ikdihmisen elimissi ratkaiseva kidnnekohta
huonompaan, silld kaatumisiin ja varsinkin lonkkamurtumiin liit-
tyy toimintakyvyn heikkenemistd ja kuolleisuutta. Vakavien pidin
vammojen pitkdaikaisvaikutukset voivat heikentidd mydhempid
selviytymisté ja aikaistaa dementoitumista. Kaatumisen pelko on
vanhuksen yleisimpid pelkoja. Se vihentdd liikkumista, mutta lisdd
kaatumisvaaraa.

Ikdihmisten muiden kaatumisvammojen kuin murtumien kus-
tannusvaikutuksista ei ole tarkkaa tietoa. Kaikkien osteoporoottisten
murtumien, joita sattuu noin 40 0oo vuosittain, hoidon on arveltu
maksaneen viime vuosikymmenen lopulla maassamme jo noin 336
miljoonaa euroa vuodessa. Arviolta joka kuudes kirurginen sairaansija
on osteoporoottisen murtuman saaneiden potilaiden kiytossi. Mer-
kittdvin on lonkkamurtuma, jonka aiheuttamat kokonaiskustannukset
vuoden 2007 kustannustasolla laskettuina ovat ensimmadisen vuoden
aikana vammasta noin 17 ooo euroa potilasta kohden. Erikoissairaan-
hoidon osuus tistd on neljisosa. Jos kotona ennen murtumaa asunut
potilas ei murtuman jilkeen endd kotiudu vaan jdd laitoshoitoon,
kustannukset potilasta kohden ovat ensimmadisen vuoden aikana jo
41 9oo euroa. Tutkimusten mukaan 10 % jii laitoshoitoon. Vuosita-
solla pelkdstidn timadn murtuman kokonaishoitokustannukset ovat
koko maassa arviolta 136 miljoonaa euroa.

Ikdihmisten kaatumisten ja niiden seurausten ehkiisyyn tulisi
panostaa sekd inhimillisistd ettd taloudellisista syistd. Kaatumisia
voidaan ehkiistd. Parhaiten se tapahtuu kohdistamalla erilaiset
ehkdisytoimenpiteet ikddntyviddn henkilo6on yksil6llisesti hinen
kokonaistilanteensa huomioon ottaen.



2. Kaatumisten sattumistavat

Kaatumiset samalla tasolla voidaan jakaa liukastumisiin, kom-
pastumisiin, muihin ulkoisen syyn aiheuttamiin kaatumisiin
ja kaatumisiin ilman selvdd ulkoista syytd. Oman ryhminsi muo-
dostavat porrastapaturmat, joissa henkil6 liukastuu, kompastuu tai
putoaa portaissa tai portaalta. Tuolilta tai vuoteesta putoamiset ovat
tyypillisid matalalta putoamisia.

Piiasiassa maaseudulla kotonaan asuvien yli 70-vuotiaiden kaatu-
misista noin 40 % sattuu ulkona ja 60 % sisilld ilman selvdd ulkoista
syytd. Noin puolet ulkona sattuvista kaatumisista on liukastumisia,
20 % kompastumisia ja loput sattuvat muilla mekanismeilla. Sisalld
sattuneet kaatumiset porrastapaturmia lukuunottamatta yleistyvit
idn myotd. Kotona asuvien 85 vuotta téyttineiden liukastumisten suh-
teellinen osuus vihenee verrattuna 7o vuotta tiyttineisiin. Muuten
kaatumisten mekanismit muuttuvat vain vihin ndissi ikdluokissa.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa puolet kaikista kaatumisista sattuu
samalla tasolla ilman ulkoista tekijid, ja neljinnes kaatumisista on
matalalta putoamisia. Liukastumisia, kompastumisia ja muusta
ulkoisesta tekijdstd johtuvia kaatumisia on kutakin noin 8 %. Por-
raskaatumisia laitoksissa ei kdytinnossd satu. Laitoksissa kaatumiset
tapahtuvat useimmiten potilaan tai asukkaan omassa huoneessa
ilman silminnikij6itd. Usein vanhus 16ydetddn lattialta ja tapauksen
mekanismi jad epdselviksi. Kaatumisia sattuu lihes saman verran
yo- ja piivdaikaan.

On tirkedd seurata sidnnollisesti kaatumisten esiintyvyytti ja
kaatumisiin liittyvid tekij6itd vanhusten hoitoon ja asumiseen tar-
koitetuissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd. Tiedon
perusteella voidaan suunnitella kaatumisten ehkaisytoimenpiteita ja
kohdentaa ne oikein.
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3. Kaatumisia lisaavat tekijat

(esim. liukkaus, kompastumista aiheuttavat esteet).

3.1. Sisdiset tekijat

Kaatumisille altistavat ikddntymisen ja sairauksien heikentimait
aistien, keskushermoston ja tuki- ja liikuntaelimistén toiminnot.
Akillinen sairastuminen sinlldin voi altistaa kaatumisille. Keskus-
hermostoon vaikuttavat ja verenpainetta laskevat lidkkeet altistavat
kaatumisille. Usein kaatumisen taustalla onkin monen samanaikaisen
kaatumiselle altistavan tekijin yhteisvaikutus.

Tasapainon hallinta on keskeinen edellytys litkkumiskyvylle ja
vaatii useiden kehon eri sditelyjirjestelmien yhteistoimintaa. Tasa-
painoa sditelevit silmistd, sisdkorvasta seki jinteissd, nivelissd ja
lihaksissa olevista hermopiéitteistd tulevat drsykkeet, jotka saavat
aikaan keskushermostossa kisittelyn jilkeen suojareflekseji lihas-
toimintoineen. Tasapainon hallinnassa tarvitaan nikoaistia, reaktio-
nopeutta ja lihasvoimaa. Iin my6ti kyseiset toiminnot heikkenevit.
Hidastunut kively on merkki tasapainovaikeuksista. Vanhuksella
ndon merkitys tasapainon siilyttimisessd on suuri.



Kaatumisvaaraa lisdavat tekijat

1. Heikentynyt aistitoiminta
Heikentynyt nako:
* korkea ikd, harmaakaihi, viherkaihi, silmanpohjan rappeuma
Heikentynyt asentotunto:
* Kkorkea ikd, diabeettinen dareishermoston rappeuma, kaularangan
nivelrikko
2. Keskushermoston toimintaan vaikuttavat tekijat:
* korkea ikd, dementiat, Parkinsonin tauti, aivohalvauksen jalkitila,
kaatumisen pelko, masennus
3. Heikentynyt alaraajojen lihasvoima:
* korkea ikd, fyysisen aktiivisuuden vahaisyys, polvi- ja lonkkanivel-
kulumat, kilpirauhasen toiminnanhairiét, aivohalvauksen jalkitila
4. Laakkeiden haittavaikutukset:
+ moniladkitys, uniladkkeet, rauhoittavat |adkkeet, verenpaineldakkeet,
kouristuskynnystd nostavat |aakkeet
5. Akuutit sairaustilat:
« tulehdustaudit, anemia, epilepsia, rytmihairiot, aivoverenkiertohairiot

Aistitoiminnot ja kaatumisvaara

Ihminen havaitsee kehonsa asennon aistiensa, kuten sisikorvan
tasapainojirjestelmin, asentotunnon ja naon, avulla. Asentotunto
heikkenee idn mukana, ja timin vuoksi idkis henkild turvautuu
nikéaistiinsa siilyttiikseen vaikutelman kehonsa asennosta. Aireis-
hermoston asentotuntoa rappeuttavista sairauksista tirkein on sokeri-
tauti. My6s kaularangan kuluma altistaa huimaukselle ja kaatumisille.
Kaatumisvaaraa lisdavit heikentyneet ndontarkkuus, syvyysniko ja
kontrastiherkkyys sekd kaventunut nikokenttd. Tarkkuusnidon heik-
kenemisen takia valon tarve kasvaa huomattavasti ikidnnyttiessi ja
nikod heikentivistd vanhuusiin sairauksista ovat keskeisid harmaa-
kaihi, viherkaihi ja silmadnpohjan rappeuma. Syvyysnikod heikentivit
myds toisen silmin heikko niké ja moniteholinssien kiytto.

p Y

1



12

Keskushermoston toiminta ja kaatumisvaara

Keskushermosto vilittdd ja muokkaa aisteista tulevan tiedon tarkoituk-
senmukaiseen muotoon lihetettaviksi kiskyind tasapainoa yllapitiville
lihaksille. Keskushermoston toiminta hidastuu ja havaintojen tarkkuus
heikkenee idn mukana. Myds ikddntymisestd johtuva heikentynyt
kyky suoriutua useasta samanaikaisesta tehtivistd, kuten liikkumisesta
vilkkaasti litkenn6idylld kadulla, voi altistaa kaatumisille. Dementia,
Parkinsonin tauti ja aivohalvauksen jilkitilat ovat keskeisid kaatumis-
vaaraa lisddvid sairauksia. Myos kaatumisen pelko ja masennus voivat
huonontaa idkkdin mahdollisuuksia sdilyttdd tasapainonsa.

Tuki- ja liikkuntaelimisto ja kaatumisvaara

Tahdonalainen tai reflektorinen lihastoiminta korjaa kehon virhe-
asennot tasapainon jarkkyessd. Vartalon lihakset ja alaraajojen lihakset
kuten lonkan ojentajat ja loitontajat, polven ojentajat ja koukistajat
sekd nilkan seudun lihakset vaikuttavat keskeisesti kehon pystyasen-
non ylldpitimiseen ja normaaliin kivelyyn. Liikunnan vihiisyys,
litkuntaa estdvit sairaudet ja lonkka- ja polvinivelten kulumat ovat
keskeisid lihastoimintaa heikentévid tiloja.

Liikkeet ja kaatumisvaara
Keskushermoston toimintaan vaikuttavien lidkkeiden kaytto lisid
kaatumisvaaraa. Merkittivimpid ovat masennusliikkeet, bentso-
diatsepiinit ja nukahtamislddkkeet. Myds antipsykoottisten ja kou-
ristuskynnystd nostavien lidkkeiden kdytto lisid kaatumisvaaraa.
Verenpaineldikkeiden kiyttoon liittyvi lisdidntynyt kaatumisvaara
johtuu niiden ortostaattista hypotoniaa (verenpaineen lasku nousta-
essa seisomaan) aiheuttavasta vaikutuksesta. My6s moniladkitys, kun
mukana on kaatumisvaaraa nostava lidike, lisad kaatumisvaaraa.
Lidkkeiden ja kaatumisvaaran yhteyttd tutkivien tutkimusten
puutteena on ollut puutteellinen ladkkeilld hoidettujen sairaustilo-
jen kontrollointi analyyseissa. Muutamat viimeaikaiset tutkimukset
viittaavatkin siihen, ettd sairaustilat voivat olla merkittivimpid kaatu-
misvaaraa nostavia tekij6itd kuin niiden hoitoon kaytetyt lidkkeet.

Akilliset sairaustilat ja kaatumisvaara

Akilliset tulehdustaudit ja anemia lisddvit kaatumisvaaraa, kun taas
kohtauksittain esiintyvit sairaudet, kuten rytmihdiriot, epilepsia ja
aivohalvaus suoranaisesti aiheuttavat kaatumisia.



D-vitamiinin ja proteiinin puutos ja kaatumisvaara

Vanhuksilla D-vitamiinin ja proteiinin puutos ovat kaatumis- ja
murtumavaaraa lisddvid tekijoitd, koska niilld on vaikutusta lihas-
kuntoon. Proteiinin puutos on vanhuksilla yleinen ja ainakin puolella
lonkkamurtumapotilaista on huomattava D-vitamiin puutostila.
D-vitamiinin puutoksen syyni on auringonvalon puute, liian vihin
D-vitamiinia sisiltiva ravinto ja vanheneva iho, jonka kyky hy6dyntid
auringonvaloa on heikentynyt. Ikdantyneen on lihes mahdotonta saada
riittdvasti D-vitamiinia ainoastaan ravinnosta ja auringonvalosta.

Alkoholi ja kaatumisvaara

Alkoholin kiytté on myos ikddntyneiden keskuudessa lisddntynyt.
Kahden alkoholiannoksen jilkeen murtumavaara lisddntyy idstd
ja sukupuolesta riippumatta. Humaltuessa ikddntyneen tasapaino
heikkenee ja kaatumisvaara kasvaa, etenkin jos kiytossd on myos
rauhoittavia tai unildikkeiti tai useita ladkkeitd. Alkoholin ongelma-
kiyttd on myos osteoporoosin vaaratekijd, joten idkkidn alkoholin
ongelmakiyttijin kaatuessa murtumavaara kasvaa.

3.2. Ulkoiset tekijat

Oma asunto on ikdihmisen yleisin tapaturmapaikka. Kodin tur-
vallisuutta edistetddn parhaiten ikdihmisiin sovelletun ergonomian
pohjalta. Keskeiset ergonomiset kysymykset koskevat asunnon
yksitasoisuutta, mahdollisia porrasaskelmia, tasoeroja ja kynnyksid
sekd portaiden, parvekkeiden ja terassien kaiteita ja kisijohteita ja
lattioiden luistamattomuutta.

Asunnon vilittomissi liheisyydessi (ulkoportaat, kerrostalon
porrashuone, oma piha, parveke tai terassi, ulko-oven edusta jne.)
sattuu huomattava osa ikdihmisten kaikista tapaturmista, erityisesti
liukkaalla talvikelilld. Ndihin tapaturmiin my6tivaikuttavat sekd
ympiristoseikat (tasoerot, liukkaus, kisijohteiden puuttuminen jne.)
ettd tilannetekijit (valaistus, sidolosuhteet, kiire, kantamukset, keliin
huonosti soveltuvat jalkineet jne.). Tamin alueen suunnittelu ja kun-
nossapito on usein puutteellista. Asuntojen ja niiden ulkoympiriston
parannustarpeet kohdistuvat portaisiin, tasoeroihin ja kynnyksiin,
valaistukseen, sisidntulokatoksiin, kaiteisiin, kisijohteisiin sekd ulko-
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alueiden kunnossapitoon erityisesti talvisin. Ndmad tyot eivit yleensi
vaadi suuria kustannuksia.

Omassa asunnossa tapaturmia sattuu tasaisesti eri huonetiloissa.
Liukastumisia ja kompastumisia sattuu yleiseisesti aivan tavallisessa
asuinympiristossi. Kotiaskareisiin (tyoskentely keittiossi ja kylpy-
huoneessa, siivous) ja vuoteesta nousuun liittyy tapaturman vaara
ja olohuoneen mattoihin kompastutaan usein. Tapaturman syyn
selvittiminen saattaa olla vaikeaa, mikili tapaturman sattumiseen
vaikuttavat sekd sisdiset ettd ulkoiset tekijat.

Porrastapaturmia sattuu erityisesti alas kuljettaessa, kiireessd,
kierreportaissa ja askelmien ollessa erimittaisia. Jos portaat johtavat
kerroksesta toiseen ilman lepotasoa ja jos henkilélld on mukana
kantamuksia, tapaturmien seuraukset pahenevat. Kaksitehosilmalasit
saattavat altistaa porrastapaturmalle varsinkin portaita alas kuljet-
taessa.

Kompastumisia sattuu ikdihmisille yleisesti asuntojen sisilld ja
ulkona vuodenajasta riippumatta. Kompastuminen maton reunaan
tai oven kynnykseen on yleistd ja osoittaa, ettd jo vihiiset tasoerot
saattavat olla heikkonikéiselle tai litkkumisrajoitteiselle henkilélle
vaarallisia. Ndihin tapaturmiin vaikuttavat myos virikontrastin puute
ja heikko valaistus. Kompastumiset jatkojohtoihin tai kulkureiteille
jatettyihin tavaroihin ovat myos tavallisia.

Liukastumisessa ympiriston, talvikelin ja ulkoalueiden talvikun-
nossapidon merkitys on ratkaiseva. Liukastumistapaturmat saattavat
vuositasolla olla noin 15 % kaikista tapaturmista ja talvikuukausina
yli 30 %. Sivuttain kaltevat kulkuviylit ovat vaarallisimmat. Nayttaa
siltd, ettd varautuminen talvikeliin (lumitydt, hiekoitus, jalkineet,
liukuesteet, varovaisuus) on huonointa talven alkuviikkoina, jolloin
moni idkis henkilé liukastuu. Lopputalven tyypillisid tapaturma-
paikkoja ovat jalkakéytivien kaltevat kohdat, joihin katolta valunut
vesi yolld on jadtynyt.

Sisdtiloissa liukastumisen syind saattavat olla kiillotettu tai marké
lattia tai irtomatto, joka on pieni tai sijaitsee liukkaalla alustalla.

Putoaminen jakkaralta saattaa johtua jakkaran huonosta raken-
teesta ja muotoilusta. Kolmijalkaiset jakkarat kaatuvat helposti ja
nelijalkaiset pyoredt jakkarat verraten helposti. Keittion tavanomai-
nen ns. tikasjakkara ei tarjoa tukea kisille tai edes polville. Nojatuolit
ja sohvat, joissa on pyorit alla tai/ja jotka ovat liian matalia, ovat
niistd ylosnoustessa hankalia ja jopa vaarallisia.



4. Murtuman syntyyn vaikuttavat tekijat

Ulkoiset tekijat
ymparistotekijat
vaaratoiminnot
altistusaika
sosiaaliset tekijat

 /

\

— Sisaiset tekijat

4

TAPATURMA |

Tapaturmatyyppi

A

iskuenergian maara
iskun kohderuumiinosa
iskun suunta

Iskuenergian vaimennus —»
suojarefleksit

pehmytkudoksen paksuus
suojaimet, vaatetus
kaatumispinnan kovuus

A

\

4

MURTUMA

Kuvio 4. Murtumavaaraan vaikuttavat tekijat
Risto Honkanen 1999

p 3

hermoston ja aistinten
(nako) toimintakyky
tuki- ja liikuntaelinten
toimintakyky
psyykkinen toimintakyky

Luun lujuus

luun koko

luun sisainen rakenne
luun mineraalitiheys
luun aineenvaihduntatila
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4.1. Luun lujuutta heikentavat tekijat

Luun méiri lisidntyy kasvuidssd ja vihenee varsinkin naisilla 50
ikdvuoden jilkeen. Y1i 8o-vuotiaiden luut ovat yleensi jo heikot.
Luun koko, rakenne, mineraalipitoisuus (eli luuntiheys) ja aineen-
vaihduntatila madrdavit luun lujuuden. Luuntiheyden mittausarvo
on tilld hetkelld paras luun lujuuden mitta.

Perinnolliset tekijit ovat vahvin luun kokoa ja lujuutta selittéva
syyryhma. Lihisukulaisen tai oma ennen 70 vuoden ikéd kaatuessa
saatu matalaenergiainen lonkka-, ranne- tai selkdrankamurtuma
voivat olla alentuneen luuntiheyden ennusmerkkeji. Vahvoja osteo-
poroosia eli luukatoa ennustavia tekijoitd ovat myds korkea iki,
naissukupuoli, naishormonin puute (vaihdevuodet tai pitkikestoinen
anorexia ja amenorrhea ennen vaihdevuosia), alipaino, liikkkumista
estdvit sairaudet, heikko lihasvoima ja pitkdaikainen kortisonihoito
sekd yli 5 cm lyhentynyt pituus.

Lisaksi liikunnan puute, tupakointi, useat sairaudet kuten raaja-
halvaukset, nivelreuma, niveljaykistymit, insuliinidiabetes, kilpirau-
hasen ja lisikilpirauhasen liikatoiminta, mahalaukun typistysleik-
kauksen jalkitila, ruoansulatuksen imeytymishdiriot, alkoholismi,
syopd, elinsiirron yhteydessd kiytettivit lidkkeet, erdit epilepsia-
ladkkeet ja suuriannoksinen tyroksiini seki riittimaton kalsiumin
ja D-vitamiinin saanti voivat altistaa osteoporoosille.

4.2. Luuhun kohdistuvan iskun voiman merkitys

Luuhun kohdistuvan iskun energiamiiri, suunta ja iskuenergian
vaimennusaste ratkaisevat lopulta syntyyké murtuma vai ei. Iskun
energiamddri on suuri etenkin korkealta putoamisissa, liukastumi-
sissa ja kompastumisissa. Sivulle kaatumiset aiheuttavat herkemmin
lonkkamurtuman kuin muut kaatumiset. Jos kaatumista ei ehditd
hidastaa esimerkiksi ojennetulla kidelld, voi nuorenkin aikuisen
lonkka murtua, jos isku kohdistuu reisiluun ison sarvennoisen alueelle.
Puutteellinen iskun vaimennus voi johtua myds rasva- tai lihas-
kudoksen vihiisestd madristd (laihuus), suojainten puutteesta tai
kovasta kaatumispinnasta.



5. Kaatumisvammat, niiden
hoito ja ennuste

5.1 Vamman ensihoito

Kaatuessa syntyvin pehmytkudosvamman ja murtuman ensihoidon
tulee olla aktiivista. Vamman seurauksena vamma-alueelle purkautuu
solunestettd ja verta, jotka aiheuttavat paikallisen turvotuksen. Niitd
muutoksia voidaan minimoida aktiivisella ensihoidolla, joka tulee
aloittaa vilittomasti. Ensiapuna kiytetddn kolmen K:n periaatetta:

1. Kompressio eli paine: vammakohtaa painetaan aluksi kidelld,
jatkossa painesiteelld

2. Kylmihoito: esimerkiksi jadpusseilla tai kylmalld vedelld 20—30
minuutin jaksoissa. Jos raajassa on ennestdidn huono verenkierto,
kylmédhoidossa tulee olla varovainen, ettei synny paleltuma-
vammaa

3. Kohoasento: vammautunut kehonosa asetetaan koholle.

Mikili vamma on vihidinen ja voidaan hoitaa itse, tulisi paikallista
kylmihoitoa jatkaa 1—2 vuorokauden ajan 3—4 kertaa péivissi. Tur-
votusta estdvdd sidosta on syytd pitdd, kunnes turvotus vihenee.
Vammautunutta raajaa tulisi alusta lihtien kayttdd kivun sallimissa
rajoissa. Tarkeitd on pikaisesti palauttaa aikaisempi litkuntakyky ja
omatoimisuus.

Jos vamma vaatii lddkirin tutkimusta, on syytd hakeutua hoitoon
heti edelld mainittujen toimenpiteiden jilkeen. Murtumaa epdil-
tdessd raaja on pyrittivd viliaikaisesti lastoittamaan tai tukemaan

tyynyin.
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5.2. Murtumien hoito ja ennuste

Kaatumisten seurauksena syntyvien osteoporoottisten murtumien
tyyppipaikat ovat olkaluun yldosa, kyynirpii, ranne, kylkiluut, sel-
kidnikama, lantio, lonkka (reisiluun yldosa), polvi ja nilkka.

Hoidollisesti tirkein murtuma on lonkkamurtuma (reisiluun yli-
osan murtuma), koska se edellyttii lihes aina leikkauksen. Leikka-
usmenetelmin valintaan vaikuttavat potilaan ik, yleiskunto ja mah-
dolliset muut sairaudet sekd murtumatyyppi. Leikkausmenetelmi on
joko puoli- tai kokokeinonivelen asentaminen tai naulaus.

Hyvin hoitotuloksen saavuttamiseksi on tirkedd, etti potilas saa
leikkauksen jilkeen asianmukaista kuntoutusta. Moniammattillinen
murtuman jilkinen kuntoutus on tirkedd toimintakyvyn palautu-
misessa. Hoitotoimenpiteistd huolimatta lonkkamurtuman saaneen
potilaan ennuste on huono: 2530 % potilaista kuolee ensimmiisen
vuoden kuluessa. Arviolta puolet potilaista ei saavuta endd murtumaa
edeltinyttd toimintakykydin.

Olkaluun yldosan ja kyynirpdin seadun murtumien hoitovalin-
taan vaikuttavat potilaan ikd, yleiskunto ja murtumatyyppi. Huomat-
tava osa tapauksista hoidetaan ilman leikkausta joko vartalosidoksella
tai kipsilastalla. Osa tapauksista edellyttid leikkaushoitoa. Kannusta-
minen aktiiviseen ja omatoimiseen harjoitteluun ja fysioterapia ovat
olennainen osa hoitoa. Murtuma johtaa sijainnista riippuen yleensi
joko olka- tai kyynirnivelen liikelaajuuden alentumiseen pysyvisti.

Rannemurtumista noin 8o % voidaan hoitaa ilman leikkausta
asettamalla luut paikallispuudutuksessa paikoilleen (repositio) ja
kipsaamalla ranne 5-6 viikoksi. Noin 20 % rannemurtumista hoi-
detaan leikkauksella (ulkoinen tukilaite, piikkikiinnitys tai levy-
tys). Rannemurtuman hoitotulos on asianmukaisen hoidon jilkeen
yleensd hyvi. Vaikeiden murtumien tilanne paranee vasta vihitellen.
Kuntoutuminen saattaa kestdd puolesta vuodesta vuoteen. Aktiivinen
omatoiminen kuntoutus on olennaisen tirkedd rannemurtumien
hoidossa.

Osteoporoottiset nikama- jalantiomurtumat seki kylkiluumur-
tumat paranevat yleensd ilman hoitotoimenpiteitd. Kipua voidaan
lievittda sirkylddkkeilld. Tarkedtd on potilaan normaalin liikunta-
kyvyn pikainen palauttaminen. Jos nikama on murtuessa painunut
huomattavasti kasaan ja aiheuttaa potilaalle vaikean kipuongelman,
voidaan harkita leikkaushoitoa (perkutaaninen nikamaplastia tai



kyfoplastia). Vaikeimmat osteoporoottiset nikamamurtumat voivat
ahtauttaa selkiydinkanavaa ja johtaa neurologisiin oireisiin. Talloin
voidaan joutua dekompressioleikkaukseen.

Osteoporoottiset polven seudun murtumat sijaitsevat yleensd
sddriluun nivelnastojen alueella ja mikili murtumassa asento on hyvi
tai nivelpinnan painauma on vihidinen, vamma hoidetaan kipsilla.
Muut tapaukset edellyttivit leikkaushoitoa. Polven seudun muut
osteoporoottiset murtumat sijaitsevat reisiluun alaosassa ja polvi-
lumpiossa. Namai edellyttivit yleensi leikkaushoitoa.

Osteoporoottiset nilkkamurtumat hoidetaan joko leikkauksella
ja saapaskipsilld tai pelkistidn saapaskipsill. Jos nilkkamurtumassa
asento saadaan ilman leikkausta hyviksi tai nilkkanivel on normaalin
muotoinen, murtuma voidaan hoitaa ilman leikkausta. Jos asento tai
nivelen muoto ei ole hyviksyttivi, on leikkaus tarpeen. Kipsihoito
kestdd keskimdirin 6 viikkoa.

Murtumien lisdksi lddkdrin hoitoa vaativat pddn vammat ovat
merkittdvi ongelma. Ikddntyneelld jo pienikin pdahin kohdistunut
isku voi aiheuttaa vakavan vamman kuten kallon sisdisen verenvuo-
don. Tamin vuoksi kaatuessaan pdinsi loukanneita tulisi tarkkailla
riittdvin pitkdin kaatumisen jilkeen, koska oireet saattavat ilmaantua
vasta viikkojen kuluessa. Vakavat pddn vammat saattavat myohemmin
heikentdd ikddntyvin henkilon tiedon kisittelyd ja aikaistaa demen-
toitumista. Tallaiset muutokset saattavat olla todettavissa vasta 1—2
vuoden kuluessa vammasta.

Koska luukato eli osteoporoosi on osatekijini suuressa osassa
murtumista, on sen diagnosointi tirkedd. Jatkotutkimukset ovat
tarpeen, jos murtuma on aiheutunut vihdisestd traumasta kuten esi-
merkiksi kaatumisesta. Kaikilla murtumapotilailla ei ole kuitenkaan
luukatoa. Tamin vuoksi luuntiheysmittaus DXA-laitteella on vilt-
timaton tietynikdisilld (ks.kohta 6.2.1). Luuntiheysmittaus on ainoa
keino selvittdd, sairastaako henkil6 osteoporoosia vai ei. Murtumia
hoitavat lddkarit ovat avainasemassa osteoporoosipotilaiden tunnis-
tamisessa ja luuntiheysmittaukseen lihettimisessi. Osteoporoottisen
murtuman saaneen henkilon vaara saada uusi murtuma on ainakin
kaksinkertainen muuhun samanikiiseen viesto06n verrattuna
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6. Kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkaisy

Kaatumisia ja luunmurtumia ehkiistddn vaikuttamalla viereiselld
sivulla mainittuihin vaaratekij6ihin (kuvio 5).

6.1. Kaatumisten ehkaisy

Yleisti

Kaatumisten taustalla voi olla hyvin monenlaisia vaaratekijoitd. On
tarkedd tunnistaa kaatumisen suhteen riskiryhmiin kuuluvat henkil6t
ja pyrkid vaikuttamaan yksil6tasolla ja kokonaisvaltaisesti tillaisten
henkil6iden riskitekijaprofiiliin.

Kaatumisvaara kasvaa, kun fyysinen aktiivisuus laskee. Tutki-
mubksissa on osoitettu lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun edullinen
vaikutus idkkaimpienkin suorituskykyyn. Fyysiselld harjoituksella on
todettu olevan my6s kaatumisia ehkiisevd vaikutus. Kaatumisvaara
vihenee riippumatta harjoituksen laadusta. Pitkille edistynyt toi-
mintakyvyn heikentyminen huonontaa kuitenkin mahdollisuuksia
vihentdd kaatumisvaaraa fyysisilld harjoitteilla. Kaatumisten vaa-
ratekijoihin kohdistuvat interventiot ovat toinen tapa vihentda
kaatumisvaaraa: kively- ja tasapainoharjoitusten ohella asianmu-
kainen kivelyapuvilineiden kiytto, ortostaattisen hypotonian ja
verenkiertoelimiston oireiden hoito, ladkityksen arvioinnin jélkei-
set interventiot ja ulkoisten vaaratekijéiden minimointi vihentdvit
kaatumisvaaraa.

Suositeltaessa fyysisid harjoitteita ikdihmisille on muistettava, ettd
osalla idkkiitd mydntyvyys uusiin harjoitteisiin on heikkoa. Huono
mydntyvyys on tirkein interventioiden tehoa heikentivi tekiji, ja se
edellyttdd hoitoon osallistuvilta tukea antavaa panostusta.

likkaitd hoidettaessa tulisi havaita tilanteet, joissa vanhuksen
litkunta vihenee esimerkiksi akuutin sairauden jalkeen. Sairauden



Vaikuttamiskeinot, joiden avulla voidaan ehkdista

kaatumisia ja murtumia.

Liikunta ja ravitsemus

— kalsium, D-vitamiini

— lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelu

Terveet elintavat
— tupakoinnin lopettaminen
— alkoholin kdytén minimoiminen

Sairauksien ja vammojen

ehkdisy ja hyva kuntoutus

— reuma

— posttraumaattinen osteo-
poroosi

Laakitys (vain korkean

murtumariskin omaavilla henki-

[6ill4 todettuun osteoporoosiin)

— estrogeeni (vain jos samalla
vaihdevuosioireita)

— bisfosfonaatit

— Kkalsitoniini

— raloksifeeni (SERM)

— teriparatidi

— testosteroni

Jos potilaalla on kdytdssaan yli
3 kuukautta jatkuva kortisoni-
|&akitys, on luustoa suojaava
|&akitys tarpeen

Osteoporoosi

Kuvio 5. Vaikuttamiskeinot
Muokattu artikkelista Kannus P, Duodecim 1999; 115: 759-764.

p 3

+

Ympéristo turvalliseksi

— esteet, valaistus, tuet,
alustan liukkaus, kynnykset,
jalkinegt

Liikkumisvarmuuden paranta-

minen

— liikuntaharjoitukset!

— apuvilineet

— D-vitamiini + kalsium ja
proteiini

— lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelu

— mahdollisimman hyvéan naké-

kyvyn varmistaminen

Kaatumisriskia lisadvien

sairauksien hyva hoito

— TIA, aivohalvaus, epilepsia,
dementia, parkinsonismi,

kaihi, huimaus, nivelsairaudet

Alkoholin ja kaatumistaipu-

musta aiheuttavien ladkkeiden

minimoiminen
— unildakkeet
— psyykenladkkeet

Kaatuminen

» Kaatumisessa syntyvien iskujen
vaimennus
— lonkkamurtumasuojaimet
— kovien lattiapintojen peh-
mustus

Murtuma
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jilkeen tulee huolehtia siiti, ettd vanhuksen liitkuntakyky palautuu.
Vanhusten kaatumisvaaraa vihennetdin parantamalla toimintakykyd,
johon kuuluvat muun muassa terveysongelmien hoito ja asianmu-
kaisten apuvilineiden kiytté6notto. D-vitamiini yhdessi kalsiumin
kanssa on tirked luuston hyvinvoinnin kannalta. D-vitamiinilla on
todettu myonteisid vaikutuksia myos lihaksiin ja sitd kautta kaatumis-
ten ehkiisyyn, kun péivittdinen annos on tarpeeksi suuri eli vahintdan
800 KY (20 mikrogrammaa) vuorokaudessa ympiri vuoden.

Kaatumistapaturmien vuoksi péivystyshoitoon tulleiden ikiih-
misten kaatumissyiden kartoituksella ja hoidolla on osoitettu olevan
toistuvia kaatumisia ja sairaalahoitoa vihentivi sekd toimintakykyd
parantava vaikutus. Kuitenkin vanhuksen tullessa terveydenhuollon
tai sosiaalihuollon ammattihenkil6n vastaanotolle muistakin syistd,
tulisi kaatumiset ja niiden ehkdisy ottaa puheeksi. Ennaltachkii-
sevien kotikdyntien yhteydessi, joita kunnissa tehddin vanhusten
luokse, on hyvi tilaisuus tiedustella vanhukselta hinen kaatumisis-
taan, havainnoida hinen liikkumiskykyéin, arvioida apuvilineiden
tarvetta ja tarkastella hinen asumisympdristédin erityisesti kaatu-
misten ehkdisyd silmilldpitden. Tarkedd on myos ottaa puheeksi
vanhuksen alkoholinkiytt6 sekd rauhoittavien lddkkeiden ja uni-
lidkkeiden kiytto.

Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa on kehitetty verkossa
toimiva tapaturmien seuranta- ja ehkiisyohjelma, joka voidaan ottaa
kaytt6on missd tahansa Suomessa. Sen avulla kotihoidossa olevien ,
palveluasumisessa ja laitoshoidossa asuvien sekd sairaaloiden ja terve-
yskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olevien vanhusten tapaturmia
voidaan tilastoida yksikko- tai osastokohtaisesti. Ohjelmassa olevan
raportointiosuuden avulla seurataan yksikon tapaturmatilannetta
reaaliajassa ja kiytetddn seurantatieto tapaturmien ehkiisyyn. (www.
tapaturmahanke.fi)

6.1.1. Toimintakyvyn edistiminen
Toimintakykyi edistetdin lisddmalld idkkdiden ihmisten tietoa ikddn-

tymiseen liittyvistd muutoksista ja parantamalla mahdollisuuksia

ylldpitdd hyvidd suorituskyky.



Fyysinen harjoittelu

Vihiisestd fyysisestd aktiivisuudesta johtuvaa fyysisen suorituskyvyn
heikkenemistd voidaan ehkiistd harjoittelulla vield yli go-vuotiail-
lakin. Harjoittelu tulisi aloittaa ohjattuna ja jokaiselle tulisi laatia
henkilékohtainen harjoitusohjelma esimerkiksi fysioterapeutin toi-
mesta epdsopivan kuormituksen vilttimiseksi. Opastuksesta, har-
joitusohjelman laadinnasta ja kuntosalista kannattaa maksaa, koska
ndin viltytddn epidsopivan kuormituksen haitoilta.

Hyvi fyysinen toimintakyky on tirked kaatumistapaturmien
ehkiisyssi ja niistd toipumisessa. Lihasvoimaa ja tasapainoa kehittivi
harjoittelu on osoittautunut tehokkaimmaksi yksittdiseksi keinoksi
ehkiistd kaatumisia. Liikkumiskyvyn yllipidon ja vakavien kaatu-
mistapaturmien ehkdisyn kannalta tirkedd on harjoittaa alaraajojen,
pakaroiden, seldn ja vatsan lihaksia. Harjoituksen rasittavuus tulee
suhteuttaa suorituskykyyn. Harjoittelun tulisi olla sddnnollistd ja
nousujohteista eli harjoituksen rasittavuutta on nostettava suori-
tuskyvyn kohentuessa. Lihasvoiman lisidmiseen pyritidn vastushar-
joittelulla, jossa vastus sdddetdin yksil6llisesti noin 60-80 % yhden
toiston maksimista ja toistoja tehdddn 6-12 ja sarjoja 3-6. Tarkedid
on harjoittaa my6s nopeusvoimaa, joilloin vastus on pienempi, noin
30-60 % yhden toiston maksimista ja liikkeet suoritetaan mahdol-
lisimman suurella nopeudella. Nopean voimantuoton sidilyminen
on erityisen olennaista pystyssd pysymisen kannalta esimerkiksi
akillisissid horjahdustilanteissa.

Kuntosaliharjoittelu on osoittautunut varsin turvalliseksi har-
joitusmuodoksi idkkiille ja jo yhden viikottaisen harjoituskerran on
todettu parantavan lihasvoimaa aloittelijoilla. Harjoittelu onnistuu
tehokkaasti mys kotona ja laitoksessa. Vastusharjoittelussa voidaan
kayttdd apuna esimerkiksi painomansetteja, vapaita painoja tai vas-
tuskuminauhoja.

85 vuotta tiyttineiden yksinkertainen, ilman vilineitd suoritettu
kotivoimistelu parantaa tasapaino- ja liikuntakykyi: paikallaan
marssi, varpailla seisominen, nilkkojen ojennus ja koukistus, lonkan
loitonnus ja ojennus, painon siirto jalalta toiselle ovat suositeltavia
harjoitteita. Niille, jotka eivit voi suorittaa seisten harjoittelua, suo-
sitellaan istualtaan tehtyjd harjoituksia: istumasta nousut, marssi
istuma-asennossa, polven ojennus, lonkan loitonnus, nilkkojen
ojennus, koukistus ja kierto polvi ojennettuna ovat suositeltavia.
Ne, jotka eivit niistd suoriudu, voivat voimistella makuuasennossa:
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lantion nosto, ojennetun alaraajan kohotus, jalkaterdn ojennus ja
koukistus nostamatta sitd alustasta, lonkan loitonnus ja kierto ovat
suositeltavia harjoitteita.

Pitkd vuodelepo heikentdd pystyasennon hallintakykyd. Asen-
non hallintaa voidaan parantaa harjoitteilla, jotka tarjoavat haasteita
tasapainon siitelyjirjestelmille.

Tutkimuksissa on saatu hyvid tuloksia harjoitusohjelmista, jotka
ovat sisiltineet:

* painonsiirtoja, toiminnallisia tehtévid, kdvelyharjoitteita (esim.
kurkotukset, esineiden poiminen, kddntymiset ja istumasta
seisomaan nousun harjoittelu, kively eri suunnissa) seki

* stabiilin asennon siilyttimiseen liittyvid harjoittelua vaihdellen
tukipinnan kokoa, alustan vakautta ja laatua (esim. pehme,
kapea, kalteva tai epitasainen alusta) ja

* koordinaatiota ja huomion jakamista vaativien tehtivien (esim.
motoristen, verbaalisten ja kognitiivisten tehtavien yhdisti-
minen) suorittamista.

Liikuntamuodot, joihin sisiltyy askelsarjoja, kddnnoksid ja yhdelld
jalalla tasapainoilua kuten palloilut, hiihto, sauvakavely, py6riily tai
tanssi, ovat sopivia.

Ikadntyvien liikuntakykyd ja liikkumisen turvallisuutta voidaan
parantaa erilaisin apuvilinein. Liikkumisen apuvilineitd ovat mm.
keppi ja rollaattori.

Terveysongelmien hoito

Terveysongelmien hoitoa on muun muassa kivun hoito, jolla edistetiin
nivelten liikkuvuutta ja mahdollistetaan liikunnan ja lihasvoiman
harjoittaminen. Vaikea-asteinen nivelrikko voidaan tarvittaessa hoitaa
leikkaamalla. Lihaskipuja saattaa vihentdd sopiva harjoitus. Monien
sairauksien kuten aivohalvauksen tai lonkkamurtuman jilkeiselld
kuntoutuksella voidaan ehkiistd tulevia tapaturmia. Ndkod voidaan
parantaa asianmukaisilla silmilaseilla tai esimerkiksi kaihileikkauksella.
Nopeutetulla kaihikirurgialla voidaankin ikdihmisten kaatumisten ja
murtumien riskid vihentdd noin kolmannes. Hyvi valaistus korvaa

heikentynyttid nikokykya.



Liikehoito

Vanhuksen lddkehoito tulee pitdd mahdollisimman yksinkertaisena,
koska monien ladkkeiden kiytto tekee tilanteen hallinnan vaikeaksi.
Huono muisti lisdd lddkehoidon riskejd. Jopa puolet ikdihmisten kaa-
tumisista voidaan vihentdd rauhoittavien lddkkeiden ja unildikkeiden
vihentimiselld. Varsinkin bentsodiatsepiineja tulisi vélttda.

Ravitsemus

Liikunta- ja toimintakyvyn parantamisessa olennaista on myos moni-
puolisen ravitsemuksen merkitys. Erityisesti riittdvi D-vitamiinin ja
kalsiumin sekid proteiinin saanti on tirkedd. D-vitamiinin ja prote-
iinin puute aiheuttaa lihasheikkoutta (myopatiaa ja sarkopeniaa) ja
puutteen korjaaminen yhdessi kalsiumlisidn kanssa parantaa luuston
kunnon lisiksi lihasvoimaa, tasapainoa ja litkuntakykya.

Jalkineet

Turvalliset jalkineet ovat tirkeit. Talvijalkineiden suositeltavia omi-
naisuuksia mahdollisimman hyvin pidon saavuttamiseksi ovat mm:
viistottu tai pyoristetty koron takareuna ja suuri kosketuspinta-ala,
tasainen pintakuvio ja riittivin syva uritus (vihintddn 3 mm) koko
pohjassa (korko ja antura) sekd mikrohuokoinen ja suhteellisen
pehmeid pohjamateriaali (kuvio 6). Pakkaskelilld kannattaa valita
mahdollisimman pehmeit ja taipuisat pohjat ja materiaali, joka ei
helposti kovetu limpétilan laskiessa. Nollakelille ei toistaiseksi ole
kehitetty turvallista ja pitivéi jalkineenpohjaa, joten nollakelilld tulee
olla erityisen varovainen.

Jalkineissa kiytettivit liukuesteet ovat henkilonsuojaimia, mistd
syystd ne on aina tyyppitarkastettava valmistajan tai hinen edusta-
jansa (esim. myyji) toimesta CE-merkilld ennen markkinoille saat-
tamista. Liukuesteiden kiytt6 on aina suositeltavaa ja erityisesti ns.
korkean riskin péiving, jolloin sdd lauhtuu pakkasen jilkeen nopeasti
ja sataa uutta lunta. Sama pitee my6s sddn uudelleen kylmetessi.

Tutkittua tietoa liukuesteiden vaikuttavuudesta on toistaiseksi
hyvin vihin, mutta erddn tutkimuksen mukaan talvijalkineisiin koko
pohjan alalle asetettavat liukuesteet vihensivit idkkdiden ulkona
tapahtuvia liukastumisia noin 50 %. My®6s pelkistdan kantapdin alle
laitettavat liukuesteet ja talvikenkien nastoitus voivat olla tehokkaita
keinoja estdd liukastumisia.
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Taipuisa pohjamateriaali Pohjakuvio:
(korko ja antura) - profiloitu
- sivusta avoin

- suorakulmainen

Profiilin syvyys
~ 2mm

Viisto

koron takareuna D D

D%@g% %m

Kuviointi Moneen suuntaan Leveat kanavat
koron kulkevat (véliaineen syrjayttamiseksi)
takareunassa Kulutuspinta: pohjakuvion reunat

- tasainen
- sileéd (ei nystyja tms.)
- huokoinen materiaali

Kuvio 6. Turvallinen jalkineen pohja
Raoul Gronqvist, TyGterveyslaitos, ty6turvallisuusosasto, 1991.

6.1.2. Asumis- ja ympiiristotekijoihin vaikuttaminen

Rakennussidnnostomme liittyy ensisijaisesti uudisrakentamiseen ja
kaavoitukseen, soveltuvin osin korjausrakentamiseen ja vain poik-
keustapauksissa rakennetun ympiriston kiytt66n ja yllipitoon.
Rakennetun ympiriston turvallisuus on siksi yhi enenevissd méérin
haltijan (kiinteistdnomistajan, tienpitijin) vastuulla. Epdedullisen
ulkoisen ympiriston muutokset vihentavit kaatumisvaaraa. Ulkoisen
ympdriston muutokset voivat olla jopa tehokkaampia kuin fyysiset



harjoitteet idkkdilld, joiden nikokyky on heikentynyt. Tarvitsemme
enemmin tutkimus- ja kartoitustietoa tapaturmien sattumisolosuh-
teista, jotta torjuntaty voidaan kohdistaa viisaasti ja tehokkaasti ja
yhteiskunnan sddnnést6ja tarvittaessa tarkistaa.

Liukastumiset ja kompastumiset

Liukastumistapaturmat ovat jalankulkualueiden talvikunnossapidon
avulla torjuttavissa. Hiekoitus on tirked toimenpide. Erityisen hanka-
lissa paikoissa saattaa kaiteen lisddminen tai ulkoalueen limmitys olla
tarpeen, varsinkin ulkoportaissa ja luiskissa. Lukuisat oikeustapaukset
vahvistavat, ettd kiinteistbnomistajan ja tienpitdjin lakisddteinen
vastuu jalankulkijoiden turvallisuudesta on suuri. Vahingonkorva-
usvaatimus tehdain liian harvoin; Suomen Kuntaliiton erdin arvion
mukaan vain 1—2 % liukastuneista vaatii korvausta kiinteistonomista-
jalta tai tienpitdjaltd.

Liukastumisten ehkiisyssi on erityisen tirkedd, ettd lumitydt ja
hiekoitus tehdddn asianmukaisesti jo talven alkuviikkoina, kun kaikki
eivit vield ole parhaalla tavalla varautuneet talvikeliin. Jalkakéytivien
kaltevissa kohdissa, joissa sy6ksytorven kautta katolta valunut vesi
on jidtynyt, veden johtaminen suoraan viemiriin tai jopa viemdrin
limmittdminen saattavat olla aiheellisia. Tuotekehittelyn ja inno-
vaatioiden tarve on alalla ilmeinen.

Sisitiloissa liukastumisen ehkiisyssi tukikahva suihkutilan sei-
ndssd on hyvi perusratkaisu. Seinddn kiinnitetty kddntotuoli saattaa
olla tarkoituksenmukainen suihkutiloissa ja muuallakin, esimerkiksi
ahtaassa eteisessd ja porrashuoneen lepotasolla.

Sisdtiloissa voidaan kiyttid myds turvamattoa, joka antaa haly-
tyksen, kun sen piille astutaan. Dementoituneen kotihoidossa tai
laitoksissa omaishoitaja tai hoitohenkilokunta saa hilytyksen hoi-
dettavan ldhtiessi liikkeelle, jolloin rientdmilld avuksi mahdolli-
set kaatumiset voidaan vilttdd. Turvamattoa voidaan kiyttdd myos
asumis- ja hoitoyksikkéjen kulunvalvonnassa.

Kompastumisia voidaan ehkaisti yksinkertaisin keinoin. Rinnak-
kaispuhelin, langaton puhelin tai matkapuhelin tekevit jatkojohdot
tarpeettomiksi ja vihentivit asukkaan kiirettd puhelimen soidessa.
Irtomattojen poistaminen tai liukuesteverkot ja -teipit mattojen
alla vihentdvit kompastumisen vaaraa. Yovalo tai automaattisesti
syttyvi valo turvaavat litkkumisen portaissa tai muuten pimeéssi
asunnossa.
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Portaat

Uudisrakentannusten portaat tulee suunnitella huolellisesti. Yhden
tai kahden askelman tasoeroja tulee rakentamisessa vilttdd ja sitd
korkeammat tasoerot tulee aina esimerkiksi materiaalivalinnoin tehdi
hyvin nikyviksi. Turvalliset portaat ovat suorat, loivat ja sddnnol-
liset, verraten kapeat ja varustettu molemminpuolisin kisijohtein.
Kerrosten vilissid on ainakin yksi lepotaso. Hyvien portaiden askel-
mannousut ovat sisitiloissa enintdin noin 160 mm ja ulkona noin
130 mm. Kéytossi olevien portaiden turvallisuutta voidaan parantaa
valaistuksen, molemminpuolisten kisijohteiden ja luistamattoman
pintamateriaalin avulla. Hyvi katos parantaa ulkoportaiden tur-
vallisuutta. Vanhoissa hissittomissd asuinkerrostaloissa uudet hissit
parantavat asuttavuutta ja turvallisuutta.

Suomessa ei ole tihin asti sanottavassa méirin sovellettu por-
rastapaturmia koskevaa tietimystd uudis- tai korjausrakentamisessa
tai rakennussddnnostod kehitettdessd. Kunnat voivat esimerkiksi
rakennusjirjestyksensi avulla edistdd turvallisuutta mm. portaatto-
muuden ja porrassuunnittelun keinoin.

Tuolit, jakkarat ja tikkaat seki muut huonekalut

Asunnon tuolin tulee soveltua monenlaisiin tilanteisiin. Korkeam-
massa — yleensd metallirakenteisessa — tikasmallissa on tuki kasille.
Riittdvin iso neliGnmuotoinen ja nelijalkainen jakkara on tukevampi
ja selkinojallinen tuoli kaikista turvallisin. Tuolien ja sohvien tulee
olla riittavin korkeita ja tukevajalkaisia.

6.2. Vammojen ehkaisy

Liikenneonnettomuuksissa vammoja voidaan ehkaistd tai niiden
vaikeusastetta lieventid vield kolarin jo satuttua esimerkiksi polku-
pyorakypirin tai turvavyon avulla. Aivan samoin my6s kaatumis-
tapaturmissa murtumia ja muita vammoja voidaan ehkaistd vield
kaatumisen jo tapahduttua suojaimin tai pehmustein, jotka vaimen-
tavat iskuenergian voimaa.



6.2.1. Luukadon ehkiisy, diagnoosi ja hoito

Ehkiisy

Luukatoa eli osteoporoosia voidaan ja tulee ehkaistd kaikkina ikikausina.
Niistd tirkeimpid ovat kasvuiké, vaihdevuosien jilkeinen aika ja van-
huus. Seki kasvuikiisen ettd vanhusten luukadon ehkiisyn kulmakivet
ovat sopiva litkunta seka riittivé kalsiumin ja D-vitamiinin saanti.

Luukadon ehkiisyyn tdhtddvissi litkunnassa tirkeinti ei ole
midrd vaan laatu. Voimaharjoittelu sekd dkkiliikkeitd sisdltavi lii-
kunta vahvistavat luuta. Sen sijaan kestivyysharjoittelu ja uinti eivit
sitd tee. Erinomaisia ovat pallopelit. Liitkunnan luuvaikutus nihddin
vain niissi luissa, joihin kiinnittyvid lihaksia harjoitetaan. Lonk-
kaniveltd litkuttavia lihaksia voi harjoittaa esimerkiksi kyykistymisin,
kiipedmisin tai tuettuna askelmalle nousuin.

Kalsium vaikuttaa parhaiten, jos elimistossd on riittdvisti D-vita-
miinia ja hormoneja ja jos litkunnasta on huolehdittu. D-vitamiini
edistidd kalsiumin ja fosfaatin imeytymistd suolistosta ja turvaa luus-
ton tirkeiden rakennusaineiden saannin. Kalsiumin saantisuositus
vanhuksille on n. rooo—1500 mg vuorokaudessa. Suomalaiset saavat
75—80 % kalsiumistaan maitotuotteista. 1 dl maitoa sisiltid noin 120
mg ja juustoviipale noin 100 mg kalsiumia (yksi paksu hoylaviipale,
joka peittdd puolet isosta 10 x 10 cm paahtoleipiviipaleesta tai kaksi
ohutta vastaavankokoista viipaletta). My6s kala on hyvi kalsium-
lihde. D-vitamiinin tirkeimmit lihteet ovat auringonvalo, kala ja
kananmunat. Maitoon (paitsi luomumaitoon) ja osaan piimituot-
teista on lisdtty D-vitamiinia 0,5 mikrogrammaa eli 20 KY desilit-
raan. My6s margariiniin on lisitty D-vitamiinia (400 KY/100 g).

Tkaihmisilld D-vitamiinin tarve on suurempi kuin nuoremmilla.
Talvikuukausina (marras-huhtikuu), jolloin auringon valo on vihiisti
D-vitamiinin tarve on lisidntynyt. Ikdihmisten ympiérivuotinen
D-vitamiinin lisitarve on 17,5-20 mikrogrammaa eli 700-8o0 KY
vuorokaudessa. Pysyvisti laitoshoidossa oleville suositellaan 20 mik-
rogrammaa eli 8oo KY D-vitamiinia vuorokaudessa. Viimeisimmin
tutkimustiedon mukaan kalsiumia tarvitaan 1200 mg pdivissi luun
parhaaksi mahdolliseksi rakentumiseksi ja D-vitamiinia 1000 KY
pdivissd, jotta veren D-vitamiinipitoisuus pysyisi tarpeeksi korkeana.
D-vitamiinihoito on turvallista. Varmasti turvallisia ovat annokset 50
mikrogrammaan (2000 KY) asti pdivissi. Vanhukset, jotka kiyttavit
ainoastaan kasvisravintoa, saavat liian vihin D-vitamiinia.
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Diagnoosi

Osteoporoosia voi epiilld, jos henkilolld on kohdassa 4.1 mainit-
tuja, luun lujuutta heikentivid tekijoitd. Osteoporoosi varmennetaan
luuntiheysmittauksella. Mittaus tehdddn lannerangasta ja reisiluun
yliosasta (lonkka) DXA-laitteella. Mittaus on tehtivi ennen pitka-
aikaisen osteoporoosildikityksen aloittamista. Iikkdiden nikama- ja
lonkkamurtumapotilaiden (yli 75-vuotiaiden) osteoporoosildikitys
voidaan aloittaa my6s ilman luuntiheysmittausta, kunhan sekun-
daarisen osteoporoosin syyt on suljettu laboratoriotutkimuksin pois.
Kalsium- ja D-vitamiinihoito voidaan kaikenikdisilld aloittaa ilman
mittausta.

Jos osteoporoosidiagnoosi varmistuu luuntiheysmittauksella,
potilaalle tulee tehdd seuraavat laboratoriotutkimukset sekundaarisen
syyn poissulkemiseksi: La, PVK, S-Ca, U-Ca, S-AFOS, S-kreati-
niini, S-TSH ja miehilld S-testosteroni. Tilanteen mukaan tehddin
lisiksi seuraavat tutkimukset: S-25-OH-D-vitamiini (tavoitearvo
80 nmol/1), S-kudostransglutaminaasivasta-aineet (keliakian seulon-
taa varten) ja S-elektroforeesi. Jos taustalla on sekundaarinen luukato,
potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon lisiselvityksid varten.

Hoito
Luuhun vaikuttavia ladkkeitd ovat esimerkiksi estrogeeni, raloksifeeni,
bisfosfonaatit, kalsitoniini tai teriparatidi. Kalsiumia on saatavana
apteekista esim. puru- ja poretabletteina, joissa on usein 500 mg
alkuaine (Ca++)-kalsiumia. Sopiva pdivdannos riippuu kehon painosta
ja ravinnosta saatavan kalsiumin maéristd. Suositeltava lisd on 500
mg vuorokaudessa. Luontaisvalmisteet sisdltivit usein mitdttomain
pienid kalsiummairid eiké niissd ole aina ilmoitettu mddraa. Resep-
tiladkkeend on myynnissi valmisteita, joissa on kalsiumia (yleensi
500 mg) + D-vitamiinia (yleensi 400 KY). Reseptilddke on paras
vaihtoehto, koska siind on myds riittivd D-vitamiinimadri. Osteo-
poroosin hoitoon suositellaan reseptivalmistetta 1—2 tablettia paivissd
(sisiltdd kalsiumia 500-1000 mg ja D-vitamiinia 400-800 KY).

Luukadon lidkehoitopditdkseen vaikuttavat luuntiheysmitta-
ustuloksen lisiksi potilaan ik, naisilla vaihdevuosioireet, muut ris-
kitekijdt ja sairaudet, ladkitykset, oletettava hoitomyonteisyys sekd
alemmat murtumat.

Osteoporoottisen murtuman jo saaneiden potilaiden uusia mur-
tumia voidaan ehkiistd antiresorptiivisilla lddkkeilld. Vahvin tieteel-



linen niytt6 on bisfosfonaateista (kuten alendronaatti, risedronaatti).
Laikehoidon tehoa voidaan seurata noin 2 vuoden kuluttua tehtavalld
uudella luuntiheusmittauksella, mieluiten samalla mittauslaitteella.
Bisfosfonaattihoidon pituus on viisi vuotta, jonka jilkeen lddkitys
lopetetaan ja potilaan luuntiheyttd seurataan ja tarvittaessa aloitetaan
myohemmin uusi hoitojakso. Raloksifeeni- ja kalsitoniinihoitoon
ei liity kiyton pituutta rajoittavia haittoja. Kalsitoniinia kéytetdin
nikamamurtuman aiheuttaman kivun hoitoon (noin 1—2 kuukautta)
samanaikaisesti bisfosfonaatin kanssa.

Mikaili ladkityksestd huolimatta tulee uusi osteoporoottinen mur-
tuma, harkitaan teriparatidin hoitoa. Teriparatidihoidon pituus on
Euroopassa 18 kuukautta. Hoitopéitos tapahtuu osteoporoosiin pereh-
tyneen erikoislddkirin toimesta ja Kela edellyttdd niissd tapauksissa
B-lausuntoa. Testosteronia kiytetiin miespotilaan hypogonadismin
hoidossa.

Hormonikorvaushoitoa kiytetdan nykyisin etupdissi vaihdevuo-
sioireisiin. Paras hy6ty estrogeenihoidosta saadaan aloittamalla hoito
pian menopaussin jilkeen, koska silloin luun menetys on nopeinta ja
estrogeeni estdd timédn haurastumisen. Yli 5 vuoden estrogeenihoito
lisdd hieman rintasyopdvaaraa. Estrogeenin sijasta voidaan kiyttdd
raloksifeenia (SERM). Estrogeeni- tai SERM-hoito lisddvit laskimo-
tukos- ja keuhkoemboliariskii. Hormonikorvaushoidon tirkeimmit
vasta-aiheet ovat sairastettu syvi laskimotukos, hyytymistekijahdirio,
sairastettu rinta- tai kohtusyopi, aktiivinen maksasairaus, sairastettu
aivo-tai syddninfarkti, TTA, metabolinen oireyhtymi,vaikeahoitoinen
syddmen vajaatoiminta ja verenpainetauti.

Pitkiaikainen kortisonin kiytt6 ja luukato

Glukokortikoidihoito voi johtaa sekundaariseen osteoporoosiin. Jos
aloitetaan yli kolme kuukautta kestivi glukokortikoidildikitys, on
tarpeen tehdd luuntiheysmittaus hoidon aloittamisen yhteydessi.
Kaikille kortisonilddkitystd saaville suositellaan riittdvid pdivittdistd
kalsiumin (ainakin 1000 mg) ja D-vitamiinin (8oo KY) kiyttod.
Jos luuntiheysmittauksessa todetaan osteoporoosi, aloitetaan myds
bisfosfonaattihoito.

Jos mittauksessa todetaan osteopenia, suositellaan bisfosfonaat-
tia, jos potilas kdyttid prednisonia tai prednisolonia tai vastaavaa g
mg/vrk tai enemmin ja lidkehoidon kesto on ainakin kolme kuu-
kautta.

p 3

31



32

6.2.2. Vammojen ehkiisy vilinein ja varustein

Urheiluvammoja ehkdistddn sopivin varustein. Myos vanhusten kaa-
tumistapaturmissa syntyvid vammoja voidaan ehkiisti tai lieventdi
tietyin varustein. Lattioiden ja katujen kovuus altistavat murtu-
malle. Laihuus ja ohuet vaatteet vihentivit suojaavaa kerrosta kovan
pinnan ja reisiluun yldosan vililli. Lonkkasuojaimet vaimentavat
kaaduttaessa luuhun kohdistuvaa iskua (kuvio 7). Niiden kiytt6 on
erittdin tirkedd henkil6illd, jotka kaatuilevat toistuvasti sekd lonkka-
murtuman jo saaneilla, koska riski saada toisenkin lonkan murtuma
on tutkimusten mukaan kaksinkertaistunut. Kokolattiamatolla ja
pehmennetyilld piillystemateriaaleilla on samantapainen suojaava
vaikutus. My6s huonekalujen pintojen pehmustaminen voi ehkaistd
vammoja niitd vasten kaaduttaessa. Pidn vammoja ehkiistddn kiyt-
tamdlld turvakypirid.

Kaatumisen tapahduttua vanha ihminen ei pddse aina omin
voimin ylos. Pitkiksi aikaa makaamaan jadminen lisdd vammojen
vaikeusastetta ja heikentdd toipumismahdollisuuksia. Késipuhelin,
turvapuhelin, hilytin tai jatkuva monitorointi voivat estdd titd tapah-
tumasta.

Vammojen tehokas ensiapu ja ensihoito 3 K:n (kylmd, kohoasento,
kompressio) periaattein sekd nopea kuljetus hoitopaikkaan ovat yhti
tirkeitd vanhusten vammojen kuin urheiluvammojen hoidossa.



Kuvio 7. Kilpimaisten lonkkasuojainten rakenne
UKK-instituutti, Tapaturma- ja osteoporoosiyksikkd, 2007

Pehmuste
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7. Suositukset

aatumisten ja putoamisten ehkiisyssd pyritidn vaikuttamaan
mahdollisimman moniin, niin yksilstd itsestddn kuin ympa-
ristostd johtuviin, kaatumisvaaraa lisdaviin tekijoihin.

Suositukset yksilotasolla:

* liikuntakyvyn yllipitiminen/parantaminen eli siinnéllinen
omatoiminen tai avustettu liikkuminen kotona ja laitoksissa.
Fyysisen harjoituksen merkitys on tirked. Yksilokohtaiset
litkuntaohjeet voidaan antaa esimerkiksi liikuntareseptilld.
Mikili liikunta- ja toimintakyky ovat heikentyneet, ohjaus
henkil6kohtaiseen tai ryhmiharjoitteluun.

— voimaharjoittelu: tarkedd harjoittaa alaraajojen, pakaroiden,
seldn ja vatsan lihaksia

— istumasta seisomaannousut, polven ojennukset ja varpaille
nousut ovat tehokkaita harjoituksia

— tasapainoharjoitukset, mm. painonsiirto, yhdelld jalalla
seisominen ja askellus- ja kivelyharjoitteet etu- ja taka-
perin seki sivulle.

* apuvilineiden kiytto tarvittaessa

— liikkumisen apuvilineet esim. keppi ja rollaattori.

* lonkkasuojaimien kiytté selvin murtumariskin omaavilla
henkilsilld

* ravitsemusneuvonta

— huolehdittava erityisesti riittavésta kalsiumin ja D-vitamii-
nin saannista sekd riittavisti proteiinin saannista (ainakin
1 g/painokilo/vuorokausi). Proteiinia saa parhaiten eldin-
kunnan tuotteista (maitovalmisteet, kanamuna, liha, kala,
kana) ja tarvittaessa lisdravinteista.

« akuuttien sairauksien tehokas hoito (kuten kuumeiset infek-
tioit, rytmihdiriot ja syddimen vajaatoiminta)



* pitkiaikaisten sairauksien ja toiminnanvajavuuksien teho-
kas hoito
— nikovikojen korjaaminen (nopeutettu kaihikirurgia ris-
kipotilaille)
— osteoporoosin lidkehoito
— kivun lievitys
— nivelvaivojen hoito
* tehokas kuntoutus sairauksien ja vammojen jilkeen
* tarkoituksenmukainen liikitys
— tarpeettomien lddkkeiden vilttiminen ja kaatumisriskid
selvisti lisddvien ladkkeiden mahdollisimman vihdinen
kaytto
— oikea annostelu (dosetin kiytto)
— sivuvaikutuksien huomioon ottaminen (esim. verenpaine-
liikkeet, rauhoittavat liikkeet)
— kortisonin pitkéaikaiskdyton haittavaikutusten huomioon
ottaminen (osteoporoosiriski)
* liiallisen alkoholin kiyton vilttiminen
* tupakoinnin lopettaminen
* mielenvirkeyden ja henkisen turvallisuuden kohottami-
nen
— ulkoilu, harrastukset, ystivit, kerhot ym.
* toimintakyvyn ja sen rajojen seki turvallisuusriskien tie-
dostaminen

Elinympiriston turvallisuus:

* liukkauden torjunta

— pitdvit kengit
viistottu tai py6ristetty koron takareuna
suuri kosketuspinta-ala
vihintidn 3 mm syvi uritus koko pohjassa
pehmed pohjamateriaali
— mahdollisesti pohjien nastoitus

— liukuesteet jalkineeseen

— lattiapintojen kuivana pitiminen

— pitdvi lattiamateriaali, turvalattiat

— ammeeseen liukastumista estavd matto

p 3



— liukuesteet mattojen alle, pienten, irrallisten mattojen
vilttdminen
— hiekoitus, lumenluonti
* kompastumisten torjunta
— irralliset johdot pois
- kynnykset pois/mataliksi
— kulkureitit vapaiksi
— mattojen reunat ja kulmat kiinnitetddn esim. teipilld tai
laitetaan huonekalujen alle
— turvallinen vaatetus: ei liian pitkid vaatteiden helmoja ja
puntteja, ei avonaisia jalkineita
— viistotut jalkakdytivien reunat suojateiden kohdalla
— matalalattiakulkuneuvot
* riittivi valaistus
— porrasvalot
— y6valo makuuhuoneeseen, kulkuviyldin ja vessaan
— valokatkaisijat tirkeisiin paikkoihin
* kaiteet ja tukikahvat
— tukikahvat suihkupaikkojen yhteyteen
— portaisiin molemminpuoliset kisijohteet
— suojakaiteet ja tukikahvat saunaan
* kulkureittien merkinti
— porrasaskelmat tai niiden reunat
* tarvittavat kiyttoesineet helposti saataville
— keittion ylikaappien oikea korkeus
* tukevat taloustikkaat, jos kiipeiminen on valttimitonti
* rinnakkaispuhelin / langaton puhelin / kisipuhelin / tar-
vittaessa turvapuhelin
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