Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2013:17

MALPROGRAM FOR
FOREBYGGANDE AV OLYCKSFALL
| HEMMEN OCH PA FRITIDEN

for aren 2014-2020

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Helsingfors 2013



Malprogram for férebyggande av olycksfall i hemmen och pa fritiden
for aren 2014-2020

Social- och hdlsovardsministeriets publikationer 2013:17

ISBN 978-952-00-3433-7 (PDF)

ISSN-L 1236-2050

ISSN 1797-9854 (online)
URN:ISBN:978-952-00-3433-7

http://urn it URN:ISBN:978-952-00-3433-7

http://www.stm.fi/sv/publikationer

Forldggare: Social- och hélsovardsministeriet
Layout: Juvenes Print — Finlands Universitets tryckeri Ab, Tammerfors 2013



SAMMANDRAG

MALPROGRAM FOR FOREBYGGANDE AV OLYCKSFALL | HEMMEN OCH PA FRITIDEN
for aren 2014-2020

B Koordineringsgruppen for forebyggande av olycksfall i hemmen och pé
fritiden, som tillsatts av social- och hilsovirdsministeriet, har utarbetat
ett forslag till ett nationellt mal- och &tgirdsprogram for forebyggande av
olycksfall i hemmen och pa fritiden for dren 2014-2020. Programmet bestar
av 92 atgirder och for var och en av dessa har koordineringsgruppen utsett
en ansvarig aktor. Med olycksfall i hemmen och p4 fritiden avses i detta pro-
gram andra olycksfall an de som dgt rum pé arbetsplatsen eller i trafiken.

Olycksfallen ir ett betydande folkhilso- och sikerhetsproblem. Behand-
lingen av skador och forgiftningar medfor nist flest vardperioder inom den
specialiserade sjukvirden och fjirde flest i institutionsvirden inom primir-
varden. Olycksfallen ir den fjirde vanligaste dédsorsaken. Cirka 2 800 fin-
lindare forolyckas arligen. Av dodsfallen genom olycksfall intraffar nirmare
90 % och av olycksfallen som leder till skada &ver 70 procent i hemmet och
pa fritiden. De vanligaste typerna av olycksfall dr fall och stértningar. En
tredjedel av olycksfallen som lett till doden intriffar under alkoholpéverkan.

Antalet trafik- och arbetsplatsolyckor har minskat pa lang sikt tack vare
effektivt forebyggande. Positiva tecken p4 att sikerhetsnivin i samhillet har
forbattrats ar till exempel minskningen av olycksfall bland barn och antalet
brinder i bostadshus. Den positiva utvecklingen 4 sin sida avspeglar ett 6kat
sikerhetsmedvetande bland medborgarna. Att stirka det forebyggande arbe-
tet i frdga om olycksfall i hemmen och pa fritiden frimjar och bidrar till att
denna utveckling framskrider.

Enligt social- och hilsovdrdsministeriets strategi ska problem som olycks-
fall i hemmen och p4 fritiden orsakar forebyggas effektivare. En minskning
av antalet olycksfall har satts upp som ett gemensamt mal ocks3 i statsridets
program fér den inre sikerheten (2004, 2008, 2012), som utarbetas fér varje
regeringsperiod, liksom dven i Europeiska unionens (EU) och Virldshilso-
organisationens (WHO) resolutioner.

Siakerhetsvisionen for detta nationella program for forebyggande av
olycksfallen i hemmen och pé fritiden ir att ingen ska behéva do eller ska-
das till foljd av olycksfall. Milen for programmet ir att 4stadkomma en god
sikerhetsniva i alla typer av miljoer, minska antalet allvarliga olycksfall med
25 procent fram till 4r 2025 och stirka och permanenta resurserna for fore-
byggande av olycksfall.

Ett lyckat forebyggande arbete baserar sig pa langsiktig planering och
genomforande dir samverkan av olika dtgirder ir centralt. Forutsittningen



for att effektivera forebyggandet av olycksfall i hemmen och p3 fritiden ar
att 6ka resurserna och intensifiera samarbetet &ver sektorsgrinserna.

Koordineringsgruppen har faststillt viktiga atgirder for foljande verk-
samhetshelheter: forbittring av sikerhetskulturen och stirkande av siker-
hetsarbetet, férebyggande av olycksfall som hinfor sig till anvindning av
alkohol, narkotika och likemedel, stirkande av jamlikheten och sirskilt
forbattring av sikerheten for sirbara grupper, forbittring av miljé- och pro-
duktsikerheten samt forebyggande av fall- och stértningsolyckor. For varje
verksamhetshelhet har egna mal for verksamheten faststillts.

For verkstilligheten och uppféljningen av programmet ansvarar koor-
dineringsgruppen for forebyggande av olycksfall i hemmen och pa fritiden,
som arligen utvirderar hur mélen for programmet har férverkligats och gor
en ligesbedomning i form av en rapport dr 2017. Det foreslis att ett princip-
beslut av statsrddet utarbetas utgdende fran programmet.

Som bilagor till programmet finns redogorelser om olycksfallsliget, kos-
tnaderna, férebyggandets struktur, lagstiftningen och andra riksomfattande
program med anknytning till omridet.

Nyckelord:
Fall och stérningar, forebyggande av olycksfall, férgiftningar, olycksfall i hemmen
och pa fritiden, miljé- och produktsikerhet, sikerhet




TIVISTELMA

KOTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKAISYN
tavoiteohjelma vuosille 2014-2020

B Sosiaali- ja terveysministerion asettama koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkiisyn koordinaatioryhmi on laatinut ehdotuksen kansalliseksi koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoite- ja toimenpideohjelmaksi vuosille
2014-2020. Ohjelma sisiltda 92 toimenpidettd, jolle kullekin koordinaatio-
ryhmi on osoittanut vastuutahot. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmilla tarkoite-
taan tdssi ohjelmassa muita kuin tyossi ja liikenteessi sattuneita tapaturmia.

Tapaturmat ovat merkittivi kansanterveys- ja turvallisuusongelma. Vam-
mojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja erikois-
sairaanhoidossa ja neljinneksi eniten perusterveydenhuollon laitoshoidossa.
Tapaturmat ovat neljinneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittain noin 2 800 suo-
malaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista lihes 90 prosenttia
ja vammaan johtavista tapaturmista yli 70 prosenttia sattuu kotona ja vapaa-
ajalla. Yleisin tapaturmatyyppi ovat kaatumiset ja putoamiset. Kolmannes
kuolemaan johtaneista tapaturmista sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena.

Liikenne- ja tydtapaturmien miird on vihentynyt pitkilld aikavililla
tehokkaan ennaltaehkiisyn ansiosta. Myonteisindi merkkeinid yhteiskun-
nan turvallisuustason paranemisesta ovat esimerkiksi lasten tapaturmien ja
asuinrakennusten tulipalojen miirien vihentymiset. Myonteinen kehitys
heijastaa osaltaan kansalaisten turvallisuustietoisuuden lisidntymisti. Koti-
ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyon vahvistaminen edesauttaa ja laajen-
taa timin kehityksen etenemista.

Sosiaali- ja terveysministerion strategian mukaan koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien aiheuttamia ongelmia on ehkiistivd nykyisti tehokkaammin.
Tapaturmien vihentiminen on asetettu yhteiseksi tavoitteeksi myds valtio-
neuvoston hallituskausittain laadittavissa sisdisen turvallisuuden ohjelmissa
(2004, 2008, 2012) kuten myés Euroopan Unionin (EU) ja Maailman ter-
veysjirjeston (WHO) piitoslauselmissa.

Timin kansallisen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn ohjelman
turvallisuusvisio on se, ettid kenenkiin ei tarvitse kuolla tai loukkaantua
tapaturman seurauksena. Ohjelman tavoitteita ovat hyvin turvallisuustason
toteutuminen kaikissa ympiristoissd, vakavien tapaturmien viheneminen
25 prosentilla vuoteen 2025 mennessi ja tapaturmien ehkiisyn voimavaro-
jen vahvistuminen ja pysyvyys.

Onnistunut tapaturmien ehkiisytyd perustuu pitkijinteiseen suun-
nitteluun ja toimeenpanoon, jossa keskeistd on erilaisten toimenpiteiden
yhteisvaikutus. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tehostamisen



edellytykseni on voimavarojen lisiaminen ja yhteistyon tiivistiminen yli
sektorirajojen.

Koordinaatioryhmi on miirittinyt keskeiset toimenpiteet seuraaviin toi-
mintakokonaisuuksiin: turvallisuuskulttuurin parantaminen ja turvallisuus-
tyon vahvistaminen, piihteiden ja liikkeiden kiyttoon liittyvien tapatur-
mien ehkiisy, yhdenvertaisuuden vahvistaminen ja erityisesti haavoittuvien
ryhmien turvallisuuden parantaminen, ympiriston ja tuotteiden turvalli-
suuden parantaminen seki kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkiisy. Kul-
lekin toimintakokonaisuudelle on miiritelty omat toiminnalliset tavoitteet.

Ohjelman toimeenpanon koordinoinnista ja seurannasta vastaa koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn koordinaatioryhmi, joka arvioi ohjelmassa
esitettyjen tavoitteiden toteutumista vuosittain ja tekee viliarvion raportin
muodossa vuonna 2017. Ohjelman pohjalta esitetidin laadittavaksi valtioneu-
voston periaatepaatos.

Ohjelman liitteini ovat selvitykset tapaturmatilanteesta, kustannuksista,
ehkiisyn rakenteesta, lainsdaddidnnosti ja muista alaan liittyvistd valtakun-
nallisista ohjelmista.

Asiasanat:
Kaatumiset ja putoamiset, koti- ja vapaa-ajan tapaturmat, myrkytykset,
tapaturmien ehkaisy, turvallisuus, ympariston ja tuotteiden turvallisuus




SUMMARY

TARGET PROGRAMME FOR THE PREVENTION OF HOME AND LEISURE ACCIDENT
INJURIES 2014-2020

B The coordination group for the prevention of home and leisure accident
injuries has drawn up a proposal for a national target and action programme
for the prevention of home and leisure accident injuries 2014-2020. The pro-
gramme encompasses 92 actions, for each of which the coordination group
has designated bodies responsible for them. In this programme, by home and
leisure accident injuries is meant accident injuries other than those occurred
at work or in traffic.

Accident injuries are a major public health and safety problem. The tre-
atment of injuries and poisonings causes the second most inpatient periods
in specialised medical care and fourth most in institutional care within pri-
mary health care. Accident injuries are the fourth most common cause of
death. Annually about 2,800 Finns die accidentally. Almost 90 per cent of
the deaths caused by accidents and more than 70 per cent of the accidents
causing an injury occur at home and in leisure time. The most common type
of accident is falling and tumbling. One third of the fatal accidents occur
under the influence of alcohol.

As a result of the effective prevention work the number of traffic and
occupational accident injuries has decreased in the long term. Favourable
signs of the improved security level in society are for instance the reduced
number of accident injuries to children and fires in residential houses. This
favourable trend is also reflected in citizens’ increased security awareness.
Intensifying the prevention of home and leisure accident injuries also contri-
butes to furthering this trend.

According to the strategy of the Ministry of Social Affairs and Health the
problems caused by home and leisure accidents should be prevented more
efficiently. Reduction of accident injuries has also been defined as the joint
objective in the Government’s Internal Security Programme (2004, 2008
and 2012), which is drawn up for each government term in office, as well
as in the relevant conclusions of the European Union and the World Health
Organization.

The vision of the present national programme to prevent home and leis-
ure accident injuries is that no one needs to die or be injured as a result of
an accident. The objectives of the programme include reaching a good safety
level in all environments, 25 % reduction in the number of serious accident
injuries by 2025 and allocation of more substantial and permanent resources
for accident injury prevention.



A successful prevention of accident injuries is based on long-term plan-
ning and implementation, where the combined effect of various measures is
vital. The precondition for a more efficient prevention of home and leisure
accident injuries is to increase the resources and to intensify the cooperation
across sectors.

The coordination group has defined the most important measures for the
following sets of actions: improved safety culture and strengthened safety
work, prevention of accident injuries related to the use of medicines, alcohol
and drugs, increased equality and in particular improving the safety of vul-
nerable groups, improved environmental and product safety, and prevention
of falling accidents. Specific objectives have been defined for each set of
actions.

The coordination group for the prevention of home and leisure accident
injuries is responsible for the implementation of the programme and its mo-
nitoring. It will assess the achievement of the objectives on a yearly basis and
draw up a progress report in 2017. It is proposed that a Government Resolu-
tion on the matter be prepared on the basis of the programme.

Reports on the accident injury situation, costs, structures of prevention,
relevant legislation and other national programmes related to the field have
been attached to the programme.

Key words:
Environmental and product safety, falling and tumbling, home and leisure accident
injuries, poisonings, prevention of accident injuries, safety
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| INLEDNING

Koordineringsgruppen for férebyggande av olycksfall i hemmen och p3 friti-
den, som tillsatts av social- och hilsovirdsministeriet (SHM), har utarbetat
ett nationellt mal- och &tgirdsprogram for férebyggande av olycksfall i hem-
men och p3 fritiden fér dren 2014-2020.

I koordineringsgruppen ingir representanter for sivil social- och hil-
sovardsministeriet som inrikesministeriet (IM), kommunikationsministe-
riet (KM), miljéministeriet (MM), Sikerhets- och kemikalieverket (Tu-
kes), Institutet for hilsa och vilfird (THL), Arbetshilsoinstitutet (TTL),
Olycksutredningscentralen, Finlands Kommunférbund, Finansbranschens
Centralférbund (FC), Invalidférbundet rf, Raddningsbranschens Central-
organisation i Finland (SPEK), Finlands Réda Kors (FRK), Férebyggande
rusmedelsarbete EHYT rf, SOSTE Finlands social och hilsa rf, Finlands
Simundervisnings- och Livraddningsférbund rf (FSL) och UKK-institutet
(medlemmarna i bilagan).

Fore det hir malprogrammet har man publicerat fem nationella méalpro-
gram aren 1988, 1991, 1996, 2000 och 2007 samt en utredning av olycks-
fallssituationen 4r 2003. Riktlinjerna och atgirderna i programmen har styrt
det praktiska arbetet och utvecklat samarbetet inom sektorn. I tidigare pro-
gram har man upprepade ginger papekat att resurserna for arbetet med att
forebygga olycksfall i hemmen och p3 fritiden har varit knappa jamfort med
ovriga olycksfallsbranscher och att det inte har byggts upp nigon permanent
organisation eller nigot varaktigt finansieringssystem. Lagstiftningen ir
ocks3 otillricklig, och lokalt har arbetet inte fitt ndgon etablerad stillning.

De flesta av de 44 atgirder som ingick i mélprogrammet for 2007-2012
har genomforts. Den viktigaste av de atgiarder som inte har genomforts ir att
stirka forebyggandet av olycksfall i hemmen och pé fritiden och trygga kon-
tinuiteten. Social- och hilsovirdsministeriet har inte fitt mera resurser och
kontinuiteten i verksamheten har inte tryggats vid Enheten for férebyggande
av olycksfall vid Institutet for hilsa och vilfiard. Man har inte lyckats med att
utvidga finansieringsunderlaget fér det forebyggande arbetet exempelvis till
att omfatta forsikringsbranschen pd samma sitt som inom de 6vriga olycks-
fallsbranscherna.

Trafik- och arbetssikerheten (som en del av programmet for arbetshilsa)
har sina egna program och detta mélprogram ir parallellt med dessa det
tredje programmet for férebyggande av olycksfall. Statsrddet har ocksa fat-
tat tre principbeslut om programmet fér den inre sikerheten och i alla tre
har man fokuserat mycket pa forebyggandet av olycksfall. De viktigaste ma-



len i det senaste programmet ir att minska sikerhetsriskerna som hinfor
sig till alkohol, skapa storre trygghet for ungdomarna, forbittra sikerheten
for aldre personer, minska det allvarliga vdldet och utveckla stodtjianster for
brottsoffer.

Det har féorekommit variationer inom olika olycksfallsbranscher i friga
om utvecklingen av det forebyggande arbetet. Férebyggandet av olycks-
fall i trafiken och i arbetet har varit mdlmedvetet och langsiktigt, och det
finns gemensamma element i systemen. Inom bada branscherna finns ge-
digen lagstiftning och forskningsverksamhet samt ett statistikforings- och
finansieringssystem som grundar sig pa forsikringssystemet. An si linge har
forebyggandet av olycksfall i hemmen och p4 fritiden inte accepterats och
genomforts pd samma sitt.

Ett av problemen med tanke pa forebyggandet av olycksfall i hemmen
och p4 fritiden ar att den hir gruppen av olycksfall omfattar manga olika
typer av olyckor, vilket gor att verksamhetsomradet dr brett och att det f6-
rebyggande arbetet fordelas pd ménga branscher. Olycksfallen omfattas av
sivil frimjandet av vilbefinnande och hilsa som frimjandet av sikerheten,
och dirfor behdvs samarbete bidde inom och mellan dessa verksamheter.
Hittills har férebyggandet av olycksfall i hemmen och p4 fritiden hamnat i
skuggan inom bada branscherna. Hemmet och fritiden hor till omradet for
privat verksamhet, som ir mycket sjilvstyrande jimfért med andra miljoer.

Viktiga &tgirder inom forebyggandet av olycksfall i hemmen och pa fri-
tiden ir att forbiattra medborgarnas eget ansvar och medvetenhet, gora bo-
ende- och livsmiljderna trygga och sérja for produktsikerheten. Fér att oka
medborgarnas medvetenhet och delaktighet behdvs en gemensam insats av
alla yrkesutbildade personer och frivilliga aktérer. Man kan sjilv ta ansvar
for sin sikerhet nir man har den kunskap och de firdigheter som behdovs.
Olika organisationer ska ocksa ta ansvar for sin egen sikerhet. Det ar viktigt
att forbittra miljo- och produktsikerheten si att risken fér minskliga miss-
tag minimeras eller si att eventuella misstag inte fororsakar allvarlig skada.
Lagstiftningens betydelse for frimjandet av miljo- och produktsikerheten
ir avsevird.

Sikerheten utgors av den sammanlagda effekten av manga faktorer. Det
ar sillan ett enskilt — minskligt eller tekniskt — fel eller misstag som ir or-
saken till allvarliga olycksfall och olyckor. I stillet for att lyfta fram enskilda
faktorer har man bérjat anvinda begreppet sikerhetskultur. Med sikerhet-
skultur avses hela systemets sikerhetsinriktade funktionssitt. For att skapa
en positiv, heltickande sikerhetskultur krivs samarbete mellan de olika
olycksfallsbranscherna. Just nu ir sikerhetskulturen olika i olika miljder.
Foljderna av alla olycksfall padverkar emellertid olika miljéer. Olycksfall som
har intriffat pd fritiden och i trafiken férorsakar ménga sjukskrivningar pa
arbetsplatserna, medan olycksfall i arbetet paverkar livet p3 fritiden.



Forebyggandet av olycksfall kan granskas pi olika preventionsnivier.
Med primir prevention avses forebyggande verksamhet. Man kan forebygga
olycksfall genom att identifiera deras orsaker och eliminera eller minska ris-
kerna for olycksfall. Riskfaktorer kan elimineras helt och hallet eller indras
sd att risken for olycksfall minskar. Sekundir prevention avser att man riad-
dar, ger forsta hjilpen 4t och ordnar nédvindig god vird fér en person som
har rakat ut fér en olycka. Tertiir prevention innebir att man férebygger att
olyckan upprepas samt hjilper personen som skadats i sasmband med olyckan
med god rehabilitering och stod fér anpassning till situationen. Man har kon-
staterat att risken for att skadas pa nytt ir storre for en person som redan har
skadats en ging. Till exempel kan ett rorelsehinder som uppkommit nir en
person ir ung férorsaka problem manga ar senare. En ildre person som har
fallit en gdng l6per storre risk att falla pa nytt. I programmet fokuserar man
sirskilt pa primir prevention.

I samband med beredningen av det nya mélprogrammet har koordine-
ringsgruppen granskat féljande bakgrundsfaktorer, som kan péverka utveck-
lingen av mingden olycksfall i hemmen och p4 fritiden och utgéra utma-
ningar for inriktningen av det forebyggande arbetet:

m Den stora alkoholkonsumtionen och tendensen att dricka i syfte att
bli berusad

Den ¢kade alkoholkonsumtionen bland ildre personer

De okade hilsoskillnaderna

De knappa resurserna for forebyggande verksamhet

Den 6kade belastningen och stressen pa arbetet

Det 6kade antalet aldre personer

Det minskade institutionsboendet och det ckade antalet personer
som vill bo i sitt eget hem sa linge som mdijligt

Det 6kade ensamboendet

Den ¢kade anvindningen av hemelektronik

Den ckade "gor det sjalv”-aktiviteten och &tervinningen

Det 6kade antalet personer som inte klarar det praktiska vardagslivet
Den allt stérre risktagningen och sékandet efter spinning

Den minskade benigenheten att motionera

Den okade kulturella mangfalden

Den 6kade turismen och sirskilt resandet pa egen hand

Den annorlunda sikerhetsmedvetenheten hos utlindska turister som
kommer till Finland
m  Det minskade forvirvsarbetet och den 6kade fritiden



2 VISION OCH MAL

Koordineringsgruppen har faststillt en vision for forebyggandet av olycksfall
i hemmen och pa3 fritiden enligt f6ljande:

Ingen ska behdva do eller skadas till féljd av ett olycksfall.

Dessutom har féljande mal faststillts for forebyggandet av olycksfall i hem-
men och p4 fritiden:

En god sdkerhetsniva sdkerstdlls i alla miljéer.
Antalet allvarliga olycksfall och olyckor som leder till dédsfall i hemmen
och pd fritiden minskas med 25 procent fore 2025.

m  Resurserna for arbetet med att férebygga olycksfall i hemmen och pd
fritiden stdrks och kontinuiteten tryggas.

Miélprogrammet for férebyggandet av olycksfall i hemmen och pé fritiden
frimjar det allminna méilet for programmet for den inre sikerheten, det vill
sidga att Finland ir Europas tryggaste land, dir minniskor och olika befolk-
ningsgrupper upplever samhillet som jamlikt och rittvist.



3 VERKSAMHETSHELHETER
OCH ATGARDER

Olycksfallen i hemmen och p4 fritiden utgor ett avsevirt problem for folkhil-
san och sikerheten. Dessa olycksfall omfattar ménga olika typer av olycksfall
och risker, som beror alla aldersgrupper. Koordineringsgruppen har definie-
rat sirskilda verksamhetshelheter som ska minska antalet olycksfall. Dessa
verksamhetshelheter dr forbattring av sikerhetskulturen och stirkande av
sikerhetsarbetet, forebyggande av olycksfall som hinfér sig till anvindning
av alkohol, narkotika och likemedel, stirkande av jaimlikheten och sirskilt
forbattring av sikerheten for sarbara grupper, forbattring av miljé- och pro-
duktsikerheten samt férebyggande av fall- och stértningsolyckor. Verksam-
hetshelheterna och de tillhérande dtgirderna beror alla dldersgrupper.

Starkande av

jamlikheten och sarskilt

forbattring av sakerheten
for sarbara grupper

Forbattring av
sikerhetskulturen och
stiarkande av
sikerhetsarbetet

Forebyggande av
olycksfall som
hanfor sig till
anvdndning av
alkohol

Forbiattring av
milj6- och produkt-
sdakerheten

Forebyggande av
fall- och stortnings-
olyckor

Nedan har koordineringsgruppen for varje enskild verksamhetshelhet
definierat de dtgirder med vilka man ska uppnd mélen som stillts upp.



3.1  FORBATTRING AV SAKERHETSKULTUREN OCH
STARKANDE AV SAKERHETSARBETET

3.1.1  Forbattring av sdkerhetskulturen

Situationen just nu: Sikerhetskulturen har forbittrats i arbetslivet och tra-
fiken. De sm& barnens sidkerhet har forbittrats. Sikerhetskulturen kunde
emellertid bli mycket bittre. Exempelvis ir unga och medelilders min 6ver-
representerade i friga om olycksfall i hemmen och p3 fritiden. Det dkade
antalet dldre personer och boendet pi egen hand skapar flera utmaningar
for utvecklingen av sikerhetskulturen. Den stora alkoholkonsumtionen och
tendensen att dricka i syfte att bli berusad 6kar mirkbart risken for olycks-
fall. Olycksfallen i hemmen och p4 fritiden betydligt flera sjukskrivningar
in olycksfallen i arbetet.

Moal: Den goda sikerhetskulturen utvidgas till att omfatta alla miljder, aven
hemmen och fritiden. Var och en tar sitt eget ansvar for att forebygga olycks-

fall.
Atgiirder:

m  Man inkluderar sikerhetsbedomning i organisationernas (skolor, dag-
hem, bostadsaktiebolag, servicehus, sjukhus osv.) strukturer, plane-
ring, ledningssystem, beslut och verksamhet.

Ansvar: Kommunerna, UBS, THL, SPEK, producenterna av social-
och hilsovardstjinster, bostadsaktiebolagen

m  Man gor férebyggandet av olycksfall i hemmen och p4 fritiden till en
permanent del av sikerhetsarbetet pé arbetsplatserna.
Ansvar: SHM, TTL, Arbetarskyddscentralen, arbetsgivar- och fack-
organisationerna, arbetsplatserna och liroanstalterna som utbildar
yrkespersonal

m  Man fortsitter att utveckla samarbetet inom hela olycksfallsbranschen.
Ansvar: SHM, IM, KM, riksomfattande arbetsgruppen for minskan-
de av olycksfall, organisationerna

m I det forebyggande arbetet beaktar man den storre risken for olycks-
fall bland unga och medelalders min i olika miljéer och verksamhe-
ter. Ansvar: Aktorer som arbetar med att forebygga olycksfall och
missbruk av alkohol och narkotika, forsvarsmakten, Trafikskyddet,
organisationerna fér motions- och hobbyaktiviteter



3.1.1.1" Stdrkande av kompetensen

Situationen just nu: 1 liromaterialet i grundskolan framstills inneh3llet
kring olycksfall pd mycket varierande sitt beroende pa liroimne och liro-
boksserie. I detta material ir informationen om foérebyggande bristfillig. 1
grundutbildningen och fortbildningen for lirare ingdr dnnu inte tillricklig si-
kerhetsutbildning. I utbildningen av yrkespersonal inom omsorgsarbetet och
servicen for ildre personer ir informationen om férebyggande av olycksfall
brokig och i allminhet sparsam i studieplanerna och studieinnehillet. For
utbildning i patientsikerhet erbjuds nitstudier. I hilso- och sjukvardslagen
(30.12.2010/1326) ingér en skyldighet som giller fortbildning.

Mal: Information om olycksfall inkluderas i utbildningen och introduktio-
nen av medborgare och yrkespersonal.

Atgiirder:

m  Man inkluderar metoder for férebyggande av olycksfall i grunderna for
planen for smébarnsfostran och sikerhetsplanerna inom dagvérden.
Ansvar: UKM, UBS, kommunerna, SHM, THL

m  Man sikerstiller att forebyggandet av olycksfall ingdr i liroplansgrun-
derna foér den grundliggande utbildningen och utbildningen pa andra
stadiet samt nir grunderna revideras och liromaterialen fornyas.
Ansvar: UBS, lidroanstalterna, THL

m  Man inkluderar férebyggandet av olycksfall i utbildningsprogram-
men och kompetenskraven inom olika utbildningsomriden vid yr-
keshogskolorna.

Ansvar: UBS, THL, yrkeshogskolorna

m  Man utarbetar nitkurser, informationsevenemang och utbildningsvi-
deor samt utnyttjar de lirplattformar som redan anvinds (t.ex. den
virtuella yrkeshdgskolan). Undervisning med anknytning till hjilp-
medel och sikerhetsredskap liggs till grundutbildningen och fort-
bildningen fér vard- och rehabiliteringspersonal. Utbildningen for
social- och hilsovardens sikerhetskort utvecklas. Man stirker kom-
petensen inom det professionella och frivilliga arbetet med hjilp av
maéngsidig fortbildning och samarbetsforum.

Ansvar: UBS, yrkeshogskolorna, THL, kommunerna, Finlands
Brandbefilsforbund, SPEK och 6vriga organisationer



m  Man utdkar utbildningen i férebyggande av olycksfall inom grundut-
bildningen och fortbildningen fér lirare inom olika branscher.
Ansvar: UBS, yrkeshdgskolorna, universiteten, kommunerna

m  Man sikerstiller att forebyggandet av olycksfall ingdr i universite-
tens liroplaner (medicin, hilso- och virdvetenskap, pedagogik, bygg-
nads-, arkitekt-, miljoutbildning osv.)

m  Man stirker de studiehelheter som beror sikerheten hos produkter
och tjinster i olika utbildningsprogram som utbildar yrkespersonal
som kommer att arbeta med tillverkning, import och férsiljning av
produkter eller serviceaffirsverksamhet.

Ansvar: UBS, UKM, universiteten, yrkeshogskolorna

m  Man utvidgar utbildningen som frimjar sikerhet i samband med mo-
tion (modellen Terve Koululainen) till att omfatta inte endast den
grundliggande utbildningen, utan ocksé bland annat grenférbunden
inom idrotten (modellen Terve Urheilija), Finlands Idrott och dess
omriden, idrottsakademierna och organisationerna som erbjuder
motionsverksamhet.

Ansvar: UKK-institutet, UBS, grenférbunden, kommunerna, orga-
nisationerna

m  Man forbittrar medborgarnas sikerhetsmedvetenhet genom att
stirka firdigheterna i friga om sikerhet och forsta hjilpen samt un-
dervisningen i egen beredskap. Man frimjar vattensikerheten och
simkunnigheten s3 att alla kan simma och ridda en person som har
hamnat i vattnet.

Ansvar: FRK, FSL, SPEK och de 6vriga organisationerna, kommunerna

3.1.1.2 Effektivisering av kommunikationen

Situationen just nu: Tillricklig information om olycksfall saknas bland med-
borgare, yrkesutbildad personal och beslutsfattare. Trots problemets omfattning
fors olycksfallen i hemmen och p4 fritiden fram i ringa grad i medierna. Finansie-
ringen for informationskampanjer riktade till befolkningen har minskat betydligt.

Ml: Bedomningen av risker och risksituationer samt identifieringen av riskbe-
nigen verksamhet dkar. Betydelsen av alkohol och narkotika som en bakgrunds-
faktor i olycksfall synliggors. Nar medvetenheten 6kar férbattras med-borgarnas
ansvarstagande och samhérighet och det onddiga risktagandet minskar.



Atgiirder:

m  De olika aktorerna forbattrar kommunikationssamarbetet i syfte att
uppnd synergiférdelar. Formedlingen av sikerhetsinformation sprids
till olika typer av informationskanaler.

Ansvar: THL, TTL, Trafiksikerhetsverket Trafi, Tukes, FC, SPEK,
SOSTE, de 6vriga organisationerna och kampanjen mot hemolyckor

m  Man stirker organisationernas kommunikation och forbattrar medbor-
garnas delaktighet. Man riktar sirskild uppmirksamhet p4 att nd inva-
nare i glesbebyggda omriden.

Ansvar: EHYT rf, SOSTE, SPEK, FRK, FC, de 6vriga organisatio-
nerna samt invanarféreningarna och byalagen

m  Man stirker kommunikationen som ger vigledning om siker anvindning
av tekniska anordningar (exempelvis elektronik och fyrverkeripjiser).
Ansvar: Tukes, Centralen for frimjande av elsikerhet (STEK), Arbets-
effektivitetsforeningen

m  Man forbittrar vetskapen om olycksfall, bakgrundsfaktorer och fére-
byggande bland yrkesutbildade personer inom kommunikation.
Ansvar: THL, kampanjen mot hemolyckor, organisationerna som ar-
betar med att forebygga missbruk av alkohol och narkotika, FRK,
FC, SPEK

m [ syfte att effektivisera sikerhetskommunikationen och vicka intresset
tar man i bruk nya metoder, exempelvis utvecklar olika spel.
Ansvar: Tukes, aktorer inom arbetet med att férebygga olycksfall

3.1.2 Starkande av sidkerhetsarbetet

Situationen just nu: Arbetet med att forebygga olycksfall i hemmen och
pé fritiden har varit beroende av tillfillig projektfinansiering. Det finns
varken speciallagstiftning eller permanenta strukturer fér férebyggandet
av olycksfall i hemmen och p4 fritiden. Lokalt ir arbetet utspritt p olika
branscher, men koordinationen saknas.

Mal: Arbetet med att forebygga olycksfall i hemmen och p3 fritiden stirks
och etableras pa alla nivier.



3.1.2.1 Stdrkande av det nationella férebyggande arbetet

Situationen just nu: F3 personer arbetar pi heltid med att férebygga

olycksfall. Finansieringsgrunden ir inte permanent och de politiska be-

slutsfattarna vet inte tillrickligt mycket om problemet. I kommunerna

arbetar man inte tillrickligt mycket med att forebygga olycksfall trots

skyldigheterna enligt hilso- och sjukvardslagen.

Mal: Beslutsfattarna blir medvetna om de problem och kostnader som

olycksfallen fororsakar samhillet. Resurserna for arbetet med att forebygga

olycksfall stirks och deras kontinuitet tryggas.

Atgiirder:
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Statsrddet fattar ett principbeslut om férebyggande av olycksfall i hem-
men och pa fritiden.
Ansvar: SHM

Man inkluderar férebyggandet av olycksfall i regeringsprogrammet och
i nationella strategier och program med anknytning till temat.

Ansvar: SHM, IM

Man tryggar resurserna och kontinuiteten i verksamheten vid Enheten
for forebyggande av olycksfall vid THL.
Ansvar: SHM, IM, FM, THL

Man utreder méijligheterna att utvidga organisationernas verksamhet
till att omfatta forebyggandet av olycksfall i hemmen och pé fritiden.
Ansvar: SOSTE, Trafikskyddet, SPEK, FRK och de 6vriga organisatio-
nerna som forebygger olycksfall, Invalidférbundet, EHYT rf och de 6vriga
som arbetar for att forebygga missbruk av alkohol och narkotika, RAY

Man utreder méjligheterna att med lagstiftning eller andra metoder
oka finansieringen av det forebyggande arbetet, till exempel genom att
styra en del av forsikringspremierna till forebyggandet av olycksfall
precis som inom andra branscher.

Ansvar: SHM, Finansbranschens Centralférbund FC

Man utreder méjligheten att foreskriva i lag om arbetet med att fore-
bygga olycksfall i hemmen och pa fritiden pd samma sitt som i fraga
om olycksfall i arbetet och i trafiken.

Ansvar: SHM



m  Man stirker den av SHM tillsatta koordineringsgruppens roll som sam-
ordnare av de olika aktdrernas forebyggande arbete och koordinator

for genomforandet av det nationella malprogrammet.
Ansvar: SHM

m  Man utokar rittslikarnas deltagande i det forebyggande arbetet.
Ansvar: THL, Hjelt-institutet

m  Man forbittrar anvindningen av material frén utredningar av dédsor-
sak och materialets anviindbarhet i férebyggandet av olycksfall.
Ansvar: THL, Hjelt-institutet, Tukes

m  Man utreder utvecklingen av ett effektivt och omfattande sikerhetsar-
bete i syfte att forebygga drunkningsdédsfall.
Ansvar: KM, SHM, IM, Trafi, FSL

3.1.2.2 Utveckling av lagstiftningen och anvisningarna

Situationen just nu: Det finns ingen speciallagstiftning for arbetet med att
forebygga olycksfall i hemmen och pé fritiden. Forebyggandet av olycksfall
i hemmen och pé fritiden hinfor sig till bland annat hilso- och sjukvards-
lagen, riddningslagen, lagen om patientsikerhet, dldreomsorgslagen, konsu-
mentsikerhetslagen samt markanvindnings- och bygglagen. I Finland pagar
ett program for att forebygga olycksfall bland barn och unga, i vilket det
ocksd ingdr forslag till andringar av lagstiftningen.

Ml: Milen for forebyggandet av olycksfall beaktas i lagstiftning och an-
visningar. Sikerhetseffekterna bedoms i samband med lagstiftningsarbetet.

Atgiirder:
(I det hir programmet finns ocksa lagstiftnings- och anvisningsforslag i de
separata punkterna 4.1.2.1, 4.2 och 4.4).

m  Man utreder mojligheten att skirpa lagstiftningen om anvindning av
cykelhjilm, cykellampa och reflex samt mojligheten att infora krav
pa att anvinda hjilm vid utférsikning.

Ansvar: KM, SHM, Trafikskyddet, Tukes

m  Man justerar lagstiftningen om vattensikerhet och infér krav pa anvind-
ning av raiddningsvist och utvidgar kravet till att omfatta roddbatar.
Ansvar: JM, KM
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m  Man inkluderar barnens ritt till trygghet och férebyggande av
olycksfall i beredningen av lagstiftningen om sméabarnsfostran. (Den
grundliggande ritten till utbildning, jamstilldhet, hilsa och trygg-
het inférdes i FN:s konvention om barnets rittigheter redan 1989).
Ansvar: UKM

m  Man utreder mojligheten att inféra krav pa barnsikra lock pa like-
medels- och vitaminburkar samt p4 anvindning av blisterforpack-
ningar i lagstiftningen. Till utredningen ska fogas en granskning av
hur likemedel sétas.

Ansvar: SHM, Fimea

m  Man utreder om tillgngen till vilfirds- och sikerhetsteknologi och
hjilpmedel ir jamlikt fordelad i hela landet inom ramen for gillande
lagstiftning.

Ansvar: SHM, THL

m  Man producerar anvisningar for frimjandet av sikerheten vid social-
vardens verksamhetsenheter och hemservicen.
Ansvar: SHM, MM, IM, THL, Valvira, Kommunférbundet

m  Man granskar de nationella anvisningarna och standarderna som giller
sikerheten pa 6vervakade strinder och i simhallar med anknytning till
bland annat antalet badvakter och deras regelbundna omskolning.
Ansvar: FSL, Tukes

3.1.2.3 Stdrkande av det regionala och lokala férebyggande arbetet

Situationen just nu: Lokala sikerhetsplaner har upprittats i nistan alla kom-
muner. | kommunerna finns ocks3 ett stort antal planer for att frimja hilsa
och vilfird, men dn s& linge har forebyggandet av olycksfall inte betonats i
dessa planer. Inte heller i den lagstadgade vilfirdsberittelsen har olycksfal-
len betonats tillrickligt mycket. Den milmedvetna praktiska verksamheten
for att forebygga olycksfall ar bristfallig och genomférs med kortvarig pro-
jektfinansiering. Arbetet stérs av silotinkande.

Mal: P4 lokal niva etableras permanenta strukturer, samarbete och ldngsiktig
verksamhet for arbetet med att férebygga olycksfall. Man garanterar ocksa
sikerheten i glesbebyggda omriden. Sikerhetsarbetet och férebyggandet av
olycksfall inkluderas i den elektroniska vilfardsberittelsen och omvandlas

till handling.
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Atgiirder:

m  Man stirker den stillning férebyggandet av olycksfall i hemmen och
pa fritiden har nir regionforvaltningsverken planerar och verkstiller
frimjandet av den interna sikerheten och hilsan.

Ansvar: Regionforvaltningsverken (RFV)

m  Man frimjar och stéder kommunernas arbete med att forebygga
olycksfall i hemmen och p4 fritiden. Kommunerna uppmuntras att
g4 med i WHO:s nitverk Safe Community.

Ansvar: Kommunerna, Kommunférbundet, THL, kampanjen mot
hemolyckor

m  Man sikerstiller att uppfoljningen av och atgirderna for att forebyg-
ga olycksfall har inkluderats i kommunernas sikerhetsplan, vilfirds-
berittelse och olika program (exempelvis &lderspolitiska program
och dldrestrategier). Man sikerstiller att planerna och programmen
har en enhetlig linje och att de viktigaste prioriteringsomrddena in-
gir i kommunernas strategi.

Ansvar: Kommunforbundet, kommunerna

m  Man sikerstiller att hilso- och sjukvérdslagen (2 och 3 §) iakttas p&
s4 sitt att férebyggandet av olycksfall blir en permanent del av kom-
munernas grundliggande arbete for att fraimja hilsa och vilfird.
Ansvar: Kommunerna, Kommunforbundet, SHM, THL

m  Man utokar praxis och utvecklar nya klientinriktade koncept samt
material som stoder egen beredskap och delaktighet samt forbattrar
kunskapen om olycksfallens bakgrundsfaktorer.

Ansvar: Organisationerna, SPEK, riddningsverken, IM, kampanjen
mot hemolyckor, Byaverksamhet i Finland, kommunerna

m  Man kopplar ssmman férebyggandet av olycksfall med vdrden av ska-
dor inom hilsovérden, sirskilt nir olycksfallen upprepas.
Ansvar: Kommunernas hilsovardsservice, sjukvardsdistrikten, fo-
retagshilsovirden, den privata hilsovarden, God medicinsk praxis-
rekommendationerna, THL

m  Man frimjar en effektiv och tillricklig tillsyn éver konsumenttjins-

terna pa regional och lokal niv3.
Ansvar: ANM, Tukes, RFV, kommunerna
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m  Man kopplar samman férebyggandet av olycksfall i samband med
motion med den motionsverksamhet som arbetsplatserna ordnar.
Ansvar: TTL, UKK-institutet, arbetsplatserna

m  Man utvidgar férebyggandet av olycksfall i samband med motion till
att omfatta inte bara motionsaktorer, utan ocksi hilsovarden, for-
svarsmakten, férsamlingarna samt klubb- och hobbyverksamheten.
Man fister sirskild uppmirksamhet vid koncept och sikerhetsan-
ordningar som férebygger hjarnskador.

Ansvar: UKK-institutet, kommunerna, motionsaktorerna, forsvars-
makten, Invalidférbundet

3.1.2.4 Utveckling av statistikuppfdljningen

Situationen just nu: Vid THL har man byggt upp en databas for uppféljning
av sjukhusvird och dédsfall genom olyckshindelse. THL publicerar olycks-
fallsrapporter och skoter statistiktjinsten. Verksamheten ingir idnnu inte i
Finlands officiella statistik (FOS). Uppgifter som lampar sig fér uppfoljning
av hur olycksfallssituationen och olycksfallsfaktorerna utvecklas samlas in av
flera olika organisationer. Fér nirvarande utnyttjas det hir materialet inte
i tillricklig omfattning. Man har inte identifierat de viktigaste nationella
uppfolj-ningsindikatorerna, det saknas heltickande uppgifter om kostnader-
na och man har inte vidareutvecklat meto-derna f6r bedémning av de ldngva-
riga skadeverkningarna av olycksfall samt for uppfoljningen av utveck-lingen.
Olycksfallsstatistiken utnyttjas inte tillrickligt mycket pa lokal niv i arbetet
med att frimja hilsa och vilfird.

Ml: Mer méngsidig olycksfallsstatistik dn fér nirvarande ir tillginglig i
arbetet med att frimja hilsa och vilfird. P4 nationell niva fiardigstills de
viktigaste uppfoljningsindikatorerna och statistiksamarbetet inom EU
utvecklas.

Atgiirder:
m  Man faststiller de viktigaste statistiska uppfoljningsindikatorerna pa
nationell nivéd foér olycksfall i hemmen och pa fritiden.
Ansvar: SHM, THL och 6vriga statistikproducenter
m  Man utvecklar och etablerar uppfoljning av de kostnader som olycks-

fallen fororsakar.
Ansvar: THL
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m  Man utvecklar datainsamlingssystemen sd att de utover kvantitativa
data ocksd producerar information om omstindigheterna kring ett
olycksfall och konsekvenserna av personskador. Offren intervjuas re-
gelbundet och finansieringen av intervjuundersokningarna etableras.
Ansvar: THL, SHM, KM, IM, Hjelt-institutet, forsikringsbranschen,
Tukes

m  Man forbittrar forutsittningarna for uppféljning av olycksfall p4 lo-
kal niva.
Ansvar: THL, Kommunférbundet, 6vriga statistikproducenter

m  Man utreder mojligheten att fora in statistik for olycksfall i hemmen
och pa fritiden i statistiksamlingen Finlands officiella statistik (FOS).
Ansvar: THL, 6vriga statistikmyndigheter

m  Man fattar beslut om att Finland deltar i statistiksamarbetet inom
EU och om eventuell finansiering av deltagandet.
Ansvar: SHM, ANM, THL

3.1.2.5 Okning av forskningen

Situationen just nu: Resurserna for olycksfallsforskning dr sma. Forsknings-
arbetet utfors inom ramen for ménga olika liroimnen och ndgon enhetlig
forskningstradition har dnnu inte utvecklats.

Ml: Olycksfallsforskningens stillning forstarks.
Atgiirder:

m  Man fortsitter att arbeta med forskning i separata olycksfallsteman
som ir viktiga med tanke pa sikerheten.
Ansvar: Olycksutredningscentralen, Trafikskyddet, forskningsinsti-
tuten

m  Man grundar en professur i férebyggande av olycksfall i hemmen
och pa fritiden for att frimja den akademiska olycksfallsforskningen.
Man garanterar forskningsfinansiering och 6kar antalet aldre forskare
inom branschen.

Ansvar: Universiteten, UKM och en privat finansiir (exempelvis for-
sakringsbranschen), THL, TTL
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m  Man stirker bildandet av nitverk bland forskare och yrkesutbildad
personal inom branschen samt frimjar internationellt forskarutbyte

med ledande universitet.
Ansvar: Universiteten, UKM, SHM, THL, TTL

m  Man grundar ett program for sikerhetsforskning vid Finlands Akademi.
Ansvar: Finlands Akademi

32  FOREBYGGANDE AV OLYCKSFALL SOM
HANFOR SIG TILL ANVANDNING AV ALKOHOL,
NARKOTIKA OCH LAKEMEDEL

Situationen just nu: Alkohol och narkotika och sirskilt att dricka sig berusad
ir den viktigaste enskilda faktorn bakom olycksfallen. Risken for olycksfall
vixer exponentiellt i takt med att alkoholhalten stiger. I Finland intriffar flera
olycksfall i samband med anvindning av alkohol 4n i Europa i genomsnitt.
Anvindningen av alkohol och narkotika har ckat bland ildre personer och
rusmedlen utgor ocksa en betydande risk med tanke p4 fallolyckor och olycks-
hindelser bland ildre personer. Virden av personer som rikat ut fr olyckor
med anknytning till alkohol och narkotika belastar hilsovardssystemet.

Anvisningarna for tillsynen éver konsumentsikerheten och omsorgsplik-
ten som giller verksamhetsutdvare kriver att berusade personer inte erbjuds
konsumenttjinster.

Ml: Den totala konsumtionen av alkoholdrycker och sirskilt antalet alkohol-
portioner som konsumeras per gidng minskar, s att benigenheten att dricka sig
berusad och den tillhérande risken for olycksfall minskar. Man informerar om
risken for olycksfall med anknytning till anvindningen av alkohol, narkotika
och likemedel, och samarbetet inom rusmedels- och olycksfallsbranschen ékar.

Atgiirder:

m  Man minskar skadorna som orsakas av alkohol genom en reform av al-
kohollagstiftningen. Lagen om nykterhetsarbete reformeras i syfte att
effektivisera kommunernas arbete for att forebygga missbruk av alkohol
och narkotika och samtidigt beaktas forebyggandet av olycksfall med
anknytning till alkohol. Lagen om sammankomster och ordningslagen
reformeras s att man begrinsar tillgdngen pa och anvindningen av al-
kohol p4 offentliga platser.

Ansvar: SHM, IM
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Man utvecklar samarbetet mellan olycksfallsbranschen och rus-
medelsomradet samt 6kar informationen om betydelsen av alkohol
och narkotika som en bakgrundsfaktor i olycksfall.

Ansvar: EHYT rf, organisationerna, kommunerna, THL, Alkohol-
programmet, RFV, SHM

Grinsen for roderfylleri sinks s& att den motsvarar grinsen i vigtrafiken.
Ansvar: JM, KM

Alla personer (alla som fyllt 15 &r och vid behov ocks& barn under 15
4r) som kommer till en jourpoliklinik pa grund av ett olycksfall far
genomga alkohol- och/eller narkotikatest.

Vid behov gor man ett risktest for att identifiera riskanvindning av
alkohol och narkotika. Resultatet antecknas i patientdatasystemet
och en plan for fortsatta atgirder utarbetas.

Med en poliklinikpatient som kommit in p& grund av en olyckshin-
delse tar man vid behov upp det eventuella riskbeteende som lig-
ger bakom olyckan. Man strivar efter att indra beteendet och skapa
kontroll éver livet i fortsittningen (exempelvis med hjilp av en moti-
verande intervju).

Ansvar: Sjukvardsdistrikten, kommunernas hilso- och sjukvird samt
missbrukar- och socialvard, privata hilsovardstjinster

Vid vard av forgiftningsfall konsulteras en psykiater. I alla interventio-
ner inom social- och hilsovirden, inklusive foretagshilsovirden, beaktar
man hur forildrarnas missbruksproblem och psykiska problem péverkar
barnen och tryggheten i hemmet enligt bestimmelserna i barnskyddsla-
gen (2007/417:10 §) och hilso- och sjukvérdslagen (70 §).

Ansvar: Sjukvardsdistrikten, kommunernas missbrukar- och social-
vard, TTL, THL

Man uppmirksammar olycksfallsrisken som likemedel ger upphov
till och risken som orsakas av likemedelsinteraktioner sirskilt hos
ildre personer.

Ansvar: Kommunerna, den privata hilsovarden

Man stirker Alko Ab:s roll i arbetet med att forebygga olycksfall med

anknytning till alkohol.
Ansvar: SHM, Alko Ab
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3.3  STARKANDE AV JAMLIKHETEN OCH SARSKILT
FORBATTRING AV SAKERHETEN FOR SARBARA
GRUPPER

Situationen just nu: Personer i en simre socioekonomisk stillning rdkar ut for
proportionellt sett fler olycksfall &n den 6vriga befolkningen. Om olycksfalls-
situationen bland personer i en simre stillning var densamma som bland per-
soner som har fitt eftergymnasial utbildning s skulle det intriffa cirka 20-45
procent farre olycksfall. Till de sdrbara grupperna hor ocksé personer vars fy-
siska och kognitiva funktionsformaga haller p4 att utvecklas samt personer med
forsvagad eller begrinsad funktionsférmédga (exempelvis barn, dldre personer
och personer med funktionsnedsittning).

Mal: Sikerheten for sirbara grupper forbittras vilket ocksa frimjar jimlikheten.
Atgiirder:

m  Man utreder olycksfalls- och olyckssituationen for sarbara grupper
(exempelvis personer med missbruksproblem och psykiska problem
och sjilvdestruktiva personer) samt utvecklar inriktade koncept om
framjar sikerheten.

Ansvar: THL, SHM, IM, kommunerna, Kommunférbundet, organi-
sationerna

m  Man utoékar samarbetet mellan social- och hilsovdrden och siker-
hetsbranschen genom att ta i bruk koncept fér tidigt ingripande och
okad delaktighet.

Ansvar: Kommunernas social- och hilsovard, riddningsverken, poli-
sen, THL, SPEK

m  Man utvecklar myndighetsverksamheten (exempelvis hembesdken)
for att identifiera risken for olycksfall och forbittrar samarbetet i
syfte att uppna synergifordelar.

Ansvar: Kommunernas social- och hilsovard, raddningsverken

m  Man effektiviserar férebyggandet av olycksfall bland dldre personer
genom att tillimpa stédkoncept i praktiken.
Ansvar: THL, kommunerna

m  Myndigheterna beaktar den riskbaserade tillsynen i samband med

planeringen for olika sdrbara gruppers behov ocksa i framtiden.
Ansvar: Tukes, ovriga tillsynsmyndigheter
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m  Man utokar den férebyggande rehabiliteringen.
Ansvar: Kommunerna, UKK-institutet, aktorerna inom rehabilite-

ringsbranschen

m  Man planerar infrastrukturen for cyklister och fotgingare s att den
ar pa lika hog niva som biltrafiklederna.
Ansvar: KM, Trafikverket, nirings-, trafik- och miljocentralerna,

kommunerna

m  Man behandlar fotgingarnas sikerhet (halkningar och fall) évergri-
pande i samband med reformen av vigtrafiklagen.
Ansvar: KM

Olycksfall bland barn och unga férebyggs

Situationen just nu: Olycksfall ir den vanligaste dodsorsaken bland barn
och unga. De smé barnens sikerhet har forbittrats under de senaste decen-
nierna, men en sirskild riskgrupp utgérs av unga min i dldern 15-24 &r. Ett
program for att férebygga olycksfall bland barn och unga genomférs for nir-
varande med Institutet for hilsa och vilfird som samordnare.

Mal: Antalet olycksfall bland barn och unga fortsitter att minska och déds-
fallen genom olyckshiandelse sirskilt bland unga min minskas kraftigt.

Argiirder:

m  Man sikerstiller ett 1dngsiktigt verkstillande av det nationella pro-
grammet for att forebygga olycksfall bland barn och unga genom
att gora dtgirdsforslagen till permanenta &tgirder framfor allti bar-
nens och ungdomarnas viktigaste uppvixtmiljder (inklusive dag-
virden, skolorna, ungdoms- och fritidsservicen samt férsvarsmak-
ten). Man fortsitter att samordna verkstillandet och uppféljningen
av de 216 dtgirderna som ingdr i programmet.

Ansvar: THL

m  De centrala innehéllen inom férebyggandet av olycksfall, som hinfor sig
till varje aldersperiod, inkluderas i de nationella anvisningarna for res-
pektive bransch samt i lagstiftningen, yrkesutbildningen och det prak-
tiska arbetet. Man fister sirskild uppmirksamhet vid unga personer.
Ansvar: THL, UKK-institutet, SHM, UKM, organisationerna
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34 FORBATTRING AV MIJO- OCH
PRODUKTSAKERHETEN

34.1 Forbattring av sdkerheten | den bebyggda miljon
och boendet

Situationen just nu: Sikerheten i den bebyggda miljon och boendet har
utvecklats bidde positivt och negativt. For att frimja sikerheten har oli-
ka aktorer och ansvariga instanser utvecklat och genomfort forbattrade
och tillgingliga 16sningar. Samtidigt har man emellertid ocksa planerat
och byggt en bebyggd miljo dir sikerheten inte har beaktats tillrackligt
mycket. Information om hur man planerar och bygger sikra och tillging-
liga bebyggda miljéer och boenden finns bland annat pad www.turval-
linenkaupunki.fi (pé finska). Ar 2014 inleds arbetet med att revidera
byggbestimmelserna om byggnaders tillginglighet och sikerhet vid an-

vindning. Institutionsboendet fér specialgrupper minskar och boendet
i eget hem okar. I dldreomsorgslagen ingdr forebyggandet av olycksfall i
de radgivningstjinster och hembesok som stoder vilbefinnandet. Bade
riddningslagen och ildreomsorgslagen uppmuntrar trots sekretessbe-
stimmelserna till myndighetssamarbete mellan den yrkesutbildade
hilso- och sjukvéardspersonalen och kommunens socialférvaltning samt
riddningsvisendet, nddcentralen eller polisen.

Moal: Milj6- och produktsikerheten forbittras. Man sikerstaller att lagstift-
ningen som giller boendesikerhet (exempelvis riddningslagen och MM:s lag-
stiftning) genomf6rs och utvecklas med tanke pa forebyggandet av olycksfall.

Atgiirder:

m  Man synliggor de viktigaste faktorerna for att forbattra sikerheten och
tillgingligheten i den bebyggda miljon samt olika aktdrers och ansva-
riga instansers betydelse. Man utvecklar bestimmelserna med anknyt-
ning till byggnaders tillganglighet och sikerhet vid anvindning.
Ansvar: MM

m  Man granskar sikerhetssituationen och atgirdar sikerhetsrisker i
samband med alla hembesok. Aktorer med anknytning till boendet
(exempelvis hemservicepersonal, nirstiendevirdare, stddpersoner
och bostadsvisendet) informeras om hur man frimjar sikerheten.
Ansvar: Kommunerna, THL, riddningsverken, organisationerna, in-
vanarféreningarna
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m  Man beaktar faktorer med anknytning till sikerheten vid planering-
en av och tillsynen dver serviceenheter.
Ansvar: RFV, Valvira, riddningsverken, kommunerna

m  Man forbittrar verksamhetsutdévarnas egen beredskap pa vardinritt-
ningar samt i service- och stodboendeenheter.
Ansvar: Kommunerna, verksamhetsutdvarna

m  Man forbittrar frimjandet av sikerheten och tillsynen pa olika mo-
tionsplatser.
Ansvar: Kommunerna, Tukes

m  Man forbittrar kvaliteten pd underhéllet av gingvigar och ser till
att det sker i ritt tid samt fister uppmirksamhet vid att utveckla
metoderna for halkbekimpning.

Ansvar: Trafikverket, kommunerna, Fastighetsforbundet, Isinndgitsi-
jiliitto, Isinndintiliitto, bostadsaktiebolagen, servicebolagen

34.2 Forbattring av produktsdkerheten samt okning av
anvandningen av sdkerhetsprodukter och
sakerhetsteknologi

Situationen just nu: P4 marknaden finns farliga produkter i manga olika
produktgrupper.

Sikerhetstekniska produkter utvecklas kontinuerligt. Med tanke p& den
dldre befolkningen dr det viktigt att siakerhetstekniska produkter, sdsom
olika trygghetstelefon- och larmtjinster uppfyller kraven, fungerar utan
problem och motsvarar villkoren i serviceavtalen. Aldre personer dr mer
redo dn tidigare att ta i bruk ny teknologi. Informationen ir spridd och inte
lattillginglig. Yrkesutbildade personer saknar fortfarande bittre stod for att
ta i bruk ny teknologi. Manga produkter och teknologiska 16sningar utveck-
las fortfarande och dr darfor inte litta att anvinda for dldre personer eller
yrkesutbildad personal.

Moal: Endast sikra produkter ir tillgingliga pd marknaden. Anvindningen

av sikerhetsprodukter och sikerhetsteknologi 6kar. Medborgarna och den
yrkesutbildade personalen har tillgang till information.
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Atgiirder:

Sikra produkter

Man uppmanar tillverkare och importérer att lansera sikra produk-
ter pa marknaden och avlidgsnar farliga produkter med hjilp av mark-
nadskontroll.

Ansvar: Tillverkarna, importorerna och aterforsiljarna av produkter,
Tukes, Valvira och 6vriga tillsynsmyndigheter

Sikerhetsprodukter och -teknologier

3.5

Man frimjar utvecklingen av olika sikerhetsanordningar genom att
limna forslag till standardiseringsorganen.

Man skapar innovations-, férséks- och utvecklingsmiljoer for siker-
hetsteknologi, dir slutanvindare, forskare och produktutvecklare
méts. Aldre personer och andra specialgrupper, deras anhériga och
yrkesutbildad virdpersonal fir mera information om produkter och
teknologi som forbittrar sikerheten (exempelvis Fungerande hem).
Man gor det mojligt att préva pa sikerhetstekniska produkter och
sprider informationen till platser dir minniskor i allminhet ror sig,
sdsom apotek, affirer och bibliotek.

Ansvar: Kommunerna, organisationerna, foretagen inom branschen,
yrkeshogskolorna, universiteten, Valvira, Tukes, ildrerdden

Foretagen som tillverkar sikerhetsprodukter och sikerhetsteknologi for-
bittrar stodet till kunderna i samband med att produkterna tas i bruk.
Ansvar: Foretagen inom branschen

FOREBYGGANDE AV FALL- OCH
STORTNINGSOLYCKOR

Situationen just nu: Fall- och stértningsolyckor dr den vanligaste typen av

olycksfall. Det ir ocksi den vanligaste orsaken till hjirnskador och vardpe-
rioder pa sjukhus. Fall dr den storsta orsaken till dodsfall genom olyckshin-

delse bland ildre personer.

Enligt dldreomsorgslagen ska man frimja de ildres sjilvstindiga liv ge-

nom att i god tid motverka foérsimrad funktionsférmégan och forebygga

riskfaktorerna.

Mal: Antalet fall- och stdrtningsolyckor minskar.
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Atgiirder:

m  Man utreder behovet av och méjligheterna till ett nationellt program
for forebyggande av hjarnskador.
Ansvar: SHM, THL, organisationerna

m  Byggbestimmelserna fortydligas, sirskilt med tanke pad forebyg-
gandet av trappolyckor. Bostadsaktiebolagen fir mera information
om reparationer som forbittrar tillgingligheten och sikerheten i de
gemensamma utrymmena.

Ansvar: MM, Fastighetsforbundet, Isinnéitsijiliitto, Isinndintiliitto,
Egnahemsforbundet

m  Man utvecklar en struktur- och processmodell for sikerhetsled-
ningen inom ildreomsorgen. Modellen ir en permanent del av vard-,
rehabiliterings- och rddgivningstjinsterna.

Ansvar: THL, TTL, kommunerna, producenterna av idldreomsorg

m  Organisationerna som levererar dldreomsorg tar i bruk ett koncept och
praxis for systematiskt férebyggande av fallolyckor (exempelvis hand-
lingsmodellen IKINA) samt antecknar fallolyckorna och deras paflider.
Ansvar: Kommunerna, THL, producenterna av dldreomsorg

m  Man sikerstiller att en bedomning av risken for fallolyckor alltid
gors i samband med hembesck och att nédvindiga &tgirder vidtas
for att forebygga risken for fallolyckor for en dldre person.

Ansvar: Kommunerna, Kommunférbundet, THL

m  Man utdkar samarbetet mellan dldreomsorgen och idrottsvisendet.
Man forbattrar dldre personers mojligheter att motionera och till-
ginglighet till motion (exempelvis niridrottsplatser, firdtjinst och
tjanster "pa hjul”).

Ansvar: Kommunerna, Aldreinstitutet, organisationerna

m  Aldre personer och deras anhériga far mera information om hjilpme-
del som forbittrar rorelsesikerheten samt om nyttan med, anvind-
ningen av och tillgdngen pd halkskydd under skorna och héftskydd.
Ansvar: Kommunerna, tjinsteproducenterna, organisationerna, fore-
tagen som tillverkar produkterna
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34

Man varnar fotgingare for halt viglag i stérre omfattning 4n tidiga-
re. Man utdkar informationen om anvindningen av halkskydd och
sikra skor.

Ansvar: Kommunerna, Meteorologiska institutet, Trafikskyddet,

kampanjen mot hemolyckor

Samarbetet med importorer, tillverkare och aterforsiljare av skor in-
tensifieras, och man utarbetar en standard for halkighet som giller
sikerheten hos skodon.

Ansvar: Kampanjen mot hemolyckor, TTL, Trafikskyddet, tillver-
karna, importorerna och aterférsiljarna av skor
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BILAGA 2. OLYCKSFALLSSITUATIONEN

m  Ndstan 90 procent av dédsfall genom olyckshdndelse intrdffar i hem-
men och pa fritiden

m  Ndstan 80 procent av olycksfall som leder till skada intrdffar i hem-
men och pd fritiden

m  Olycksfall dr den fjdrde vanligaste dédsorsaken i Finland

m  Olycksfall férorsakar ndst flest vdrdperioder inom den specialiserade
sjukvdrden jdmfdrt med andra sjukdomsgrupper

m  Olycksfallsdédligheten i Finland dr den fjdrde hégsta i EU

Finland har under de senaste tjugo aren blivit en tryggare plats enligt manga
indikatorer. Antalet dédsfall i trafiken och p4 arbetsplatsen har minskat i
jamn takt. Man har ocksé lyckats minska antalet dédsfall genom olyckshin-
delse bland barn till en rekordldg niva. Det ir resultatet av ett 1dngsiktigt
systematiskt arbete med att férbittra sikerheten. Trots de ovan nimnda po-
sitiva utvecklingstrenderna har det totala antalet olycksfall ckat p& grund av
okningen av olycksfall i hemmen och pa fritiden. Aven om antalet olycksfall
i hemmen och p4 fritiden har slutat 6ka och till och med minskat nigot,
har den relativa betydelsen av dessa olyckor blivit allt stérre eftersom tra-
fiken och arbetet har blivit sikrare. I manga &ldersgrupper ir olycksfallen
den frimsta eller en av de frimsta dédsorsakerna och olyckorna ir en av
de storsta orsakerna till att sjukhusvird kriavs. Med tanke pa hur vanliga
olyckor ir och vilka resurser féljderna av dem kriver, ir olycksfallen ett av
vara storsta folkhilsoproblem och kan jimforas exempelvis med hjirt- och
kirlsjukdomar, cancersjukdomar eller sjukdomar i stdd- och rérelseorganen.

STATISTIKFORING AV OLYCKSFALL

m  F6r varje allvarligt olycksfall, som leder till dédsfall eller sjukhusvdrd,
intréffar mangdubbelt fler lindrigare olyckor

m  Statistikféringen av allvarliga olycksfall i Finland kan betraktas som
tillforlitlig

m De viktigaste statistikkdllorna fér uppféliningen av olycksfall ér déds-
orsaksstatistiken och sjukhusens vardanmdilningsregister
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Statistikféringen av allvarliga olycksfall i Finland kan betraktas som tillf6r-
litlig. Allmint taget kan man siga att ju allvarligare ett olycksfall ir, desto
mer exakt ir statistikforingen. Framfor allt lagen om utredande av dédsor-
sak garanterar att dodsorsaksstatistiken dr av hog kvalitet. Statistikforingen
av patienter som virdats pa biddavdelning pa ett sjukhus ir ocksid mycket
tillforlitlig, trots att en del av olycksfallen sannolikt forblir ggmda. Oppen-
vardsbesoken inom den specialiserade sjukvirden omfattas ocksd av den re-
gelbundna statistikforingen, men deras tillférlitlighet som killa till informa-
tion om olycksfall har inte utvirderats systematiskt.

Enligt officiell statistik ir dodsfall genom olyckshindelse den fjirde vanli-
gaste dodsorsaken bland finlindarna. Utéver det férorsakar skador och forgift-
ningar nist flest virdperioder inom den specialiserade sjukvirden och fjirde
flest virdperioder inom primirvarden jimfért med andra sjukdomsgrupper.

DODSFALL

VARD PA BADDAVDELNING

POLIKLINISK VARD

EGENVARD

Figur 1. Antal olycksfall enligt allvarlighetsgrad

For varje allvarligt olycksfall intriffar normalt mdngdubbelt fler lindriga-
re olyckor. Saken kan ocksé uttryckas som att en viss andel av alla olycksfall
leder till lindriga skador, en mindre andel till allvarliga skador och en mycket
liten andel till dodsfall. Endast de olycksfall som leder till allvarliga fysiska
eller materiella skador tas med i statistiken. Den storsta delen av fallen far
endast lindriga foljder och hamnar utanfor statistiken. Utredningen av dessa
sker med hjilp av andra undersokningar. Man talar ofta om "toppen av ett
isberg” niar dodsfall genom olyckshindelse och sjukhusvard diskuteras.
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FINLAND | DEN INTERNATIONELLA
OLYCKSFALLSSTATISTIKEN

m  Enligt Eurostat dr olycksfallsdédligheten i Finland den fjdrde hégsta i EU

m  Den hdgsta olycksfallsdédligheten i Europa finns i Baltikum

m  Olycksfallsdédligheten i de 6vriga nordiska ldnderna dr betydligt Idgre
dn i Finland

m Den internationella jdmférelsen dr mycket osdker

Inom Europeiska unionen samlar den europeiska statistikmyndigheten Eu-
rostat (http://ec.europa.eu/eurostat) ) in de nationella statistikmyndigheter-
nas data om dédsorsaker och olycksfall i arbetet. Trots att statistikforingen
i princip ir enhetlig grundar den sig i sista hand p4 nationell statistik, som
kan paverkas av méinga typer av lokal praxis, sdsom pa vilket sitt dédsorsa-
ken utreds, vilka resurser som finns tillgingliga och om statistikféringen ar
aktuell. En jimforelse av nationell statistik 4r alltsd inte absolut fullstindig.
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Figur 2. Standardiserad olycksfallsdodlighet per 100 000 invanare 2010.
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Utifrdn incidensen av dédsfall genom olyckshindelse delas EU in lings
axeln ost—vist (Figur 2). Linderna med den ligsta olycksfallsdédligheten
finns huvudsakligen i Visteuropa och linderna med den hégsta olycksfalls-
dodligheten i Osteuropa. Dédligheten ir hogst i de baltiska linderna, som
foljs av Finland med den fjirde hogsta olycksfallsdédligheten. Olycksfalls-
dodligheten i Finland ir nistan dubbelt s8 hog som medelvirdet for EU.
Finlands stillning kan i det nirmaste forklaras med den hoga doédligheten i
olycksfall i hemmen och p3 fritiden, eftersom skillnaderna i olycksfallsdéd-

ligheten i trafiken 4r sma.

120

e \0\
80 —4— Estland
—— Finland
60 ~#— Norge
\ EU (27 linder)
20 M Danmark

. N Sverige

20 +——

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figur 3. Standardiserad olycksfallsdodlighet per 100 000 invanare 2000-2010

I Finland ir olycksfallsdédligheten klart hogre dn i de &vriga nordiska
linderna, men klart ligre 4n i Estland. Dédligheten har varit forhillandevis
jamn i Finland och de 6vriga nordiska linderna under 2000-talet (Figur 3).
I Estland har den positiva utvecklingen diremot varit avsevird, eftersom
olycksfallsdédligheten i landet har halverats p4 tio 4r. Exempelvis har antalet
déda i trafikolyckor i Estland minskat med en tredjedel sedan 2000.
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DODSFALL GENOM OLYCKSHANDELSE | FINLAND

m  De flesta dédsfallen genom olyckshéndelse intrdffar i hemmen, pd fritiden,
pd vdrdinrdttningar och andra platser dn i trafiken och pd arbetsplatsen

m  Antalet dédsfall genom olyckshéndelse 6kade i bérjan av 2000-talet,
men bérjade gé neddt vid évergdngen till 2010-talet

m  Fall- och stértningsolyckor dr den typ av olycka som oftast leder till dédsfall

m  Olycksfall dr den fjdrde vanligaste dédsorsaken i Finland

Ar 2011 dog totalt 2 766 personer genom olycksfall, av vilka 1 846 var min
och 920 kvinnor. Fall och stértningar var den vanligaste typen av olycksfall
som ledde till dédsfall bland bidde min och kvinnor. Totalt dog 1 212 perso-
ner i den typen av olycksfall. Hela 2 447 personer dog i olycksfall i hemmen
och pa fritiden. I vigtrafikolyckor dog totalt 292 personer, av vilka tre fjir-
dedelar var min. I olycksfall i arbetet dog 26 personer.
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Figur 4.  Da&dsfall genom olyckshindelse i de tre huvudgrupperna 1986-2011.

Den stora mingden olycksfall i hemmen och p4 fritiden i relation till de
ovriga olycksfallen tydliggérs nir personerna som dott i olycksfall indelas
i tre huvudgrupper: vigtrafikolyckor, olycksfall i hemmen och p3 fritiden,
och olycksfall i arbetet (Figur 4). Antalet dédsfall i trafiken och i arbetet
har minskat i jimn takt under de senaste 20 dren, men samtidigt har anta-
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let déda i olycksfall i hemmen och p4 fritiden 6kat. Framfor allt ckade an-
talet alkoholférgiftningar genom olyckshindelse och andra dédsfall genom
olyckshindelse med anknytning till alkohol dren 2003-2004.
Vigtrafikolyckorna omfattar alla olycksfall i den litta trafiken och vig-
trafiken (Statistikcentralen, statistik éver vigtrafikolyckor). Olycksfallen i
arbetet inkluderar i sin tur de olycksfall som lontagare eller lantbruksfo-
retagare rakar ut for (Statistikcentralen, statistik over olycksfall i arbetet).
Genom att minska antalet déda i olycksfall enligt dodsorsaksstatistiken med
siffrorna i statistiken 6ver vigtrafikolyckor och olycksfall i arbetet har man
fatt fram det antal olycksfall i hemmen och p4 fritiden som anges i figuren.
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Figur 5. Antal min och kvinnor som doétt i olycksfall enligt typ av olycksfall 2011.

Med undantag for olycksfallen i trafiken och i arbetet kan de o6vriga
olyckshindelserna riknas som olycksfall i hemmen och p3 fritiden. En stor
del av dessa dodsfall genom olyckshindelse intriffar i hemmen. Vart fjirde
dédsfall genom olyckshindelse bland min och nistan hilften av dodsfallen
genom olyckshindelse bland kvinnor ir olycksfall i hemmen. Bland minnen
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urskiljer sig ocksd dodsfall i trafiken och i férgiftningar genom olyckshin-
delse. Bland kvinnorna ir det utéver forgiftningar ocksé vanligt med dodsfall
i samband med institutionsvard. Cirka vart sjitte dodsfall genom olyckshin-
delse har inte antecknats i nigon av huvudgrupperna.
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Figur 6.  Doda i olycksfall enligt alder och kon 2011.

Dodsfall genom olyckshindelse ir sillsynta bland 15-aringar, men blir snabbt
vanligare med aren. Bland minnen intriffar de flesta dodsfallen genom olycks-
hindelse bland 50-70-4ringar, medan toppen bland kvinnorna nds bland
80-94-4ringar (Figur 6). Dédligheten bland minnen i relation till hela befolk-
ningen ir dock hogre dan dodligheten bland kvinnorna i alla dldersgrupper och ir
kontinuerligt cirka 1,5-5 gdnger hogre jimfort med kvinnorna.
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Figur 7. Standardiserad olycksfallsdddlighet per 100 000 invanare och landskap 2011
(exkl. Aland).
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De regionala skillnaderna dr mirkbara i friga om olycksfallsdodligheten.
Sarskilt tydliga ér skillnaderna i fraga om dédligheten bland mannen. Omra-
den med hog dodlighet finns i allménhet i de 6stra och norra delarna av Fin-
land, medan omriden med 13g dédlighet finns i de vistra och sédra delarna.
En hypotetisk delningslinje mellan omradena med ligre och hogre dodlighet
gr i stora drag fran Kotka till Uledborg, s att de omraden som har den hog-
sta dodligheten ligger 6ster om linjen.

SJUKHUSVARD SOM OLYCKSFALLEN FORORSAKAR | FINLAND

m Skador och forgiftningar férorsakar mer dn 100 000 vdrdperioder pd
sjukhusens bdddavdelningar och cirka en miljon vdrddagar

m  Detta dr ndst flest vdrdperioder inom den specialiserade sjukvarden och
fidrde flest vdrdperioder inom primdrvdrden jémfért med andra orsaker

m Aldre kvinnor fororsakas sdrskilt mycket vérd

m  Beddmningen av antalet olycksfall pdverkas av hur informationen om

olycksfall antecknas pd sjukhusen

En stor del av de olycksfall som kriver sjukhusvard intriffar i vardagsmiljon, i
hemmen, i motionsspéret eller pa fritiden i dvrigt. Mer 4n hilften av skadorna
som vardas pd sjukhus har fororsakats av ett fall. Hog alder, dalig sjilvstindig
funktionsférmaga och berusning gor att risken for olycksfall 6kar for en individ.
Olycksfall férorsakar nagot fler vardperioder bland min in bland kvinnor.
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Figur 8.  Personer som vardats pa sjukhus pa grund av olycksfall 2000-2011.
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P4 sjukhusen vérdas 4rligen nistan 80 000 personer till f6ljd av olycks-
hindelser, som férorsakar mer an 100 000 vardperioder pé sjukhus (Figur
8). Antalet vardperioder ckade kontinuerligt mellan 2003 och 2009. Under
perioden 6kade mingden sjukhusvird med mer an 10 000 vardperioder. Ok-
ningen av antalet virdperioder brots under 2010. Samtidigt har vardperio-
derna emellertid blivit kortare och det totala antalet sjukhusdagar har mins-
kat. Trots det fororsakar olycksfallen cirka en miljon virddagar pa sjukhus.
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Figur 9. Vardperioder pa sjukhus som férorsakas av olycksfall enligt alder och kén 2011.

Min och kvinnor rdkar arligen ut for nista lika manga olycksfall som
leder till sjukhusvérd. Olycksfallen intriffar emellertid under olika skeden
i livet bland man och kvinnor. Anda fram till 70 &rs &lder rikar méinnen ut
for flera olycksfall dn kvinnorna (Figur 9). Bland mannen blir olycksfall van-
ligare framfor allt i 15-19 ars dlder samt kring 60 ars ilder. P4 grund av att
det finns flera kvinnor i de idldre &ldersklasserna intriffar det flest olycksfall
bland kvinnor som har fyllt 75 ar. Antalet olycksfall i relation till hela be-
folkningen, det vill siga incidensen, 6kar dock kraftigt bland bida koénen i de
idldre &ldersgrupperna.

De regionala skillnaderna dr mirkbara i frdga om incidensen av olycksfall
som kriver sjukhusvdrd. Man maste emellertid vara forsiktig nir man tolkar
orsakerna till skillnaderna. Till skillnad fran dédsfallen, dir den yttre orsaken
till olycksfallet alltid antecknas, kan det hinda att orsaken till skadan som
krivt sjukhusvird inte antecknas i patientdatasystemet. D3 ir det omoiligt
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att identifiera den hindelse som har foérorsakat skadan. Incidensen av ska-
dor som krivt sjukhusvard kan trots allt jaimforas tillforlitligt. Eftersom den
storsta delen av skadorna férorsakas av olycksfall ger incidensen av skador en
bra bild ocksa av incidensen av olycksfall. Flest virdperioder férorsakade av
skador, cirka 3 000 vardperioder per 100 000 invénare, fanns 2010 i Lapp-
land och Norra Osterbotten, medan det minsta antalet vardperioder férorsa-
kades i Nyland och pa Aland, cirka 2 200 vérdperioder per 100 000 invénare.

Avsaknaden av uppgifter om den yttre orsaken var som minst i Sdra
och Mellersta Osterbotten samt i Mellersta Finland, dir andelen saknad in-
formation var mindre dn fem procent 2010. Simst pa att anteckna den yttre
orsaken var man i Norra Karelen, pa Aland och i Satakunta, dir andelarna
saknad information var 46 procent, 30 procent och 23 procent. Dirfor dr det
svért att bedoma det exakta antalet olycksfall i dessa landskap.
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Figur 10. Sjukhusvard som férorsakats av identifierade olycksfall per region samt procentandelen
av saknad yttre orsak i vardperioderna 201 1.

LINDRIGARE OLYCKSFALL SOM HAR LETTTILL SKADOR

m | Finland intrdffar drligen mer én en miljon olycksfall, om dven lindriga
fall inkluderas

m /2 procent av olycksfallen intrdffar i hemmen och pa fritiden

m  Mest skador férorsakas av olycksfall i samband med motion och i hemmen

m Lindriga skador som vdrdas hemma och enstaka ldkarbesék omfattas
inte av den permanenta statistikféringen. Information om dessa skador
har man fatt genom intervjuundersékningar (offerforskning).
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Dédsorsaksstatistiken och sjukhusens virdanmilningsregister miter
endast de allra allvarligaste olycksfallen. Antalet lindrigare olycksfall och
skador som inte tas med i registren utreddes totalt sju gdnger under pe-
rioden 1980-2009 med hjilp av offerundersskningar. Den helhetsbild av
olycksfallen som man fir med hjilp av en offerundersékning skiljer sig fran
den bild registren ger, eftersom lindrigare skador sdsom sér, krosskador och
stukningar uppkommer i olika miljéer och drabbar andra personer in de
som rékar ut for allvarliga olycksfall.

Under 2009 ridkade finlindarna ut for nistan 1 100 000 olycksfall som
ledde till skada. Av dessa var 792 000, det vill siga 72 procent, olycksfall i
hemmen och p3 fritiden. Sju procent av alla olycksfallen var trafikolyckor
och 21 procent var olycksfall i arbetet. Min rékade ut for 53 procent och
kvinnor fér 47 procent av olycksfallen.

Tabell I: Olycksfall som férorsakade fysisk skada

Typ av olycksfall Antal olycksfall
Olycksfall i samband med motion 348 000
Olycksfall i hemmen 321 000
Olycksfall i arbetet 230 000

Ovriga olycksfall 123 000
Trafikolyckor 74 000

Totalt 1 096 000

Fordelningen av olycksfallen mellan kénen berodde pa typen av olycks-
fall: minnens andel var storst i friga om olycksfall i arbetet (62 procent) och
olycksfall i samband med motion (61 procent). Kvinnor rikade ut for storsta
delen av olycksfallen i hemmen och de 6vriga olycksfallen pé fritiden (55
och 66 procent).

Det forekom ocksa skillnader mellan &ldersgrupperna: olycksfall i sam-
band med motion och trafikolyckor férekom mest i de yngre aldersgrup-
perna. Mer dn 400 000 likarbesok gjordes pd grund av olycksfall under &ret.
Det totala antalet olycksfall har varit hogt under hela 2000-talet.

Enligt undersékningen fran 2009 intriffade under &ret cirka 321 000
olycksfall i hemmen som fororsakade fysisk skada bland befolkningen som
fyllt 15 ar. Detta motsvarar 29 procent av alla olycksfall. Cirka 270 000 per-
soner, det vill siga 6,4 procent av méilbefolkningen som fyllt 15 &r, foll offer
for olycksfallen i hemmen. Antalet olycksfall i hemmen har i det nirmaste
fordubblats sedan de forsta offerundersdkningarna, det vill siga under de
senaste cirka 25 &ren. De vanligaste aktiviteterna som fororsakade olyckor
var matlagning, olika underhills- och reparationsarbeten samt motion i
hemmen.
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Tabell 2: Aktivitet nar olycksfallet i hemmet intréffade och antalet olycksfall.

Aktivitet nar olycksfallet intraffade Antal olycksfall
Matlagning 65 000
Underhills-, reparations- och byggarbeten utomhus 50 000
Uppvarmnings-, underhélls- och reparationsarbeten inomhus 29 000
Stddning, tvitt, kladvard 23 000
Hobbyer 19 000
Bastu o.likn. personlig hygien 18 000
Annan motion i hemmet 63 000
Annan tidsanvandning 54 000

Den vanligaste typen av olycksfall dr olycksfall i samband med motion.
Nistan 350 000 olycksfall i samband med motion som fororsakade fysisk
skada intriffade bland befolkningen som fyllt 15 &r, det vill siga 32 procent
av alla olycksfall. Min rikade ut fér 62 procent av olycksfallen i samband
med motion. Antalet olycksfall i samband med motion har 6kat 1,5 ginger
sedan de forsta offerundersdkningsiren p4 1980-talet.

Cirka 230 000 olycksfall i arbetet, det vill siga pa arbetsplatsen, pa fir-
den till eller frdn arbetet eller under forvirvsarbete i hemmet, intriffade
under aret bland befolkningen som fyllt 15 r. Enligt intervjuerna frdn 2009
rdkade min ut for 62 procent och kvinnor for 38 procent av olycksfallen i ar-
betet. Kvinnornas andel av olycksfallen i arbetet har under 2000-talet varit
ett tiotal procentenheter hogre 4n i tidigare undersdkningar.

ALKOHOL OCH OLYCKSFALL

m Enknapp tredjedel av alla olycksfall som leder till dédsfall intrdiffar nér
offren dr alkoholpdverkade

m Hdlften av dessa dodsfall férorsakas av alkoholférgiftning och hélften
av andra olycksfall

m P4 ndtterna under veckosluten dr hdlften av de personer som kommer
till jourmottagningarna pé grund av olycksfall berusade

m  Antalet dédsfall genom olyckshdndelse med anknytning till alkohol har
Okat och minskat i takt med alkoholbeskattningen

Cirka en tredjedel av alla olycksfall som leder till dédsfall intriffar nir offren
ar alkoholpéverkade. Av dessa fall ir cirka hilften alkoholforgiftningar och
hilften andra olycksfall dir alkohol har varit inblandad. Andelen olycksfall

med anknytning till alkohol ir betydligt stérre bland min 4n bland kvinnor.
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Antalet dédsfall genom olyckshindelse med anknytning till alkohol dkade
kraftigt efter alkoholskattesinkningen 2004, nir antalet alkoholf6rgiftning-
ar okade med 100-150 fall &rligen. Antalet dédsfall genom olyckshindelse
bland andra paverkade personer 6kade ocksd med cirka 50 dédsfall arligen,
men vinde snabbt och bérjade minska. Aren 2008-2011 har situationen
trots allt blivit klart battre ocks& med tanke pa forgiftningarna. Forandring-
arna i frdga om antalet fall har varit storst bland méinnen, dé det intriffade
trehundra firre dédsfall 2011 jimfort med 2006, men de proportionella for-
indringarna i antalet alkoholforgiftningar har varit stérre bland kvinnorna,

eftersom antalet dodsfall nistan halverades under samma tid.
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Forekomsten av dodsfall genom olyckshindelse med anknytning till alko-
hol varierar med &ldern. Bland personer under 15 &r férekommer nistan inga
fall, men nir alkoholkonsumtionen okar borjar ocksd dodsfall intriffa. Flest
dodsfall genom olyckshindelse med anknytning till alkohol intraffar bland
45-64-aringar. Av alla dédsfall genom olyckshindelse dr andelen olycksfall
med annan anknytning till alkohol dn forgiftning relativt konstant inom &l-
dersgruppen 15-64-aringar. Alkoholférgiftningar som leder till dédsfall ge-
nom olyckshindelse intriffar mycket sillan bland unga personer under 30 &r.
Den storsta delen av dodsfallen pa grund av alkoholférgiftning intraffar just
bland 45-64-4ringar. I denna &ldersgrupp har till och med fler dn vartannat
dodsfall genom olyckshindelse samband med alkohol.
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Figur 13. Procentandel av berusade personer i dédsfallen i vissa typer av olyckor 2009-2011.

FALL OCH STORTNINGAR

m fall och stértningar fororsakar en tredjedel av alla dédsfall genom
olyckshdndelse och hdlften av sjukhusvdrden pé grund av olycksfall

m Risken fér att falla och félidernas allvarlighetsgrad dkar avsevdrt hos
dldre personer

m  Mer dn hdlften av alla dédsfall genom olyckshdndelse bland kvinnor
utgdrs av dédsfall genom fall hos kvinnor som fyllt 75 dar

Fall och stértningar dr den vanligaste typen av olycksfall som leder till dods-
fall eller sjukhusvard. Fall och stértningar ir svira att skilja it i klassifice-
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ringen. Den storsta delen av dessa olycksfall 4r dock fallolyckor pd jimna
ytor (exempelvis golv eller gator) eller fall fran 13g héjd, det vill siga mindre
in en meter (exempelvis singar). Andelen stortningar fran hoga hojder ir
jamforelsevis liten. Nedan i texten anvinds termen fall. Fler dn vart tredje
dodsfall genom olyckshindelse och upp till hilften av sjukhusvirden pi
grund av olycksfall fororsakas av fall. Arligen dér 600-700 min och 500
600 kvinnor till foljd av fall. Flest dodsfall intridffar bland ildre personer,
men bland minnen 6kar antalet dodsfall redan frén 40 ars &lder och férdelas
jamnare med aldern, medan dédsfallen bland kvinnor intriffar sirskilt bland
de ildre ldersgrupperna. Bland kvinnorna intriffar hela 93 procent av alla
dodsfall genom fall bland personer som fyllt 75 ar. Motsvarande siffra bland
ménnen ir 65 procent.
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Figur 14. Fall och stortningar som leder till dodsfall enligt dlder och kén 2011.

Fallolyckor férorsakade 67 000 vardperioder pa sjukhus 2010. Mer in
hilften av dessa drabbade kvinnor. Sedan &r 2000 har antalet virdperioder
okat med tio procent, vilket huvudsakligen beror p en 6kning av virdperio-
derna bland kvinnor. Cirka hilften av de virdperioder som férorsakas av fall
drabbar personer som fyllt 70 &r. Bland minnen stir de som fyllt 55 ar for
hilften av vrdperioderna, medan grinsen bland kvinnorna ar 75 &r.
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Figur 15. Vardperioder fororsakade av fall och stértningar enligt kon 2000-2011.

OLYCKSFALL BLAND BARN OCH UNGA

m  Antalet dodsfall genom olyckshdndelse bland barn under |5 dr har
minskat betydligt under de senaste decennierna

m  Olycksfall ér den vanligaste dédsorsaken bland barn och unga

m  Bland unga leder framfér allt trafikolyckor och forgiftningar till mdnga
dodsfall

Bland barn och unga ir olycksfall och andra yttre orsaker (inklusive sjilv-
mord, vald och fall med oklar avsikt) den frimsta orsaken till doédlighet efter
det forsta levnadsaret (Figur 14). Bland barn och unga ir andelen dédsfall
genom olyckshindelse av alla doédsfall klart stérre dn i andra dldersgrup-
per pa grund av att antalet andra dodsfall ir litet. Andelen dédsfall genom
olyckshindelse ir bland bade flickor och pojkar som stérst i dldern 15-19
ar. D4 fororsakas 47 procent av dédsfallen bland pojkar och 35 procent av
dodsfallen bland flickor av olyckshindelser. Nir olycksfallsdodligheten ir
cirka en tredjedel av den totala dodligheten, 6kar andelen sjilvmord av den
totala dédligheten snabbt med aldern bland 15-24-4ringar. Totalt fororsakar
yttre orsaker hela 75 procent av den totala dédligheten bland 15-24-3ringar.
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Figur 16. Procentandelen av yttre orsaker i dodsfall i 5-arsaldersgrupper 2000-2010.

De vanligaste typerna av dédsfall genom olyckshindelse bland barn och unga
ir trafikolyckor, kvivning och drunkning bland barn under 15 &r samt trafiko-
lyckor och férgiftningar bland 15-24-3ringar. Den stérsta delen (87 procent)
av dodsfallen genom olyckshindelse bland personer under 25 &r intriffar bland
15-24-3ringarna. Antalet dodsfall genom olyckshindelse bland barn under 15
ar har dock minskat betydligt under det forsta decenniet av 2000-talet.
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Figur I7.  Vardperioder fororsakade av skador och forgiftningar bland personer under 35 ar enligt kon 2011.
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Bland barn och unga har det knappt skett nigon forindring i antalet
olycksfallspatienter under de senaste tio dren. Den vanligaste olyckshindel-
sen som kriver sjukhusvard ir fall eller stortningar. Den niist vanligaste orsa-
ken till en vardperiod pé sjukhus bland barn som fyllt sju ar ar trafikolyckor
och bland barn under sju ar olycksfall som férorsakats av mekaniska krafter i
den abiotiska miljon (exempelvis kollisioner) samt av hetta och kontakt med
heta amnen. Cirka hilften av olycksfallen bland barn under skolaldern som
vardats pa biddavdelning intriffar i hemmet och av olycksfallen bland barn
under tre ar intriffar mer dn 70 procent i hemmet. Med &ldern bérjar bar-
nen tillbringa tid i mer mangsidiga miljoer. Den storsta delen av olycksfallen
som kriver sjukhusvird bland grundskolelever och ildre unga intriffar pa
fritiden utanfér hemmet.

SJALVMORD OCHVALD

m Ndstan tusen personer dor drligen i sidlvmord, men antalet sjdlvmord
har minskat under de senaste tjugo dren

m  Alkohol och narkotika har ofta del i sjélvmord, brott mot liv och dédsfall
med oklar avsikt

Utover olycksfallen dor &rligen mer dn tusen personer till foljd av andra yttre
orsaker. De flesta av dessa dodsfall r sjilvmord, som kriver nistan tusen liv
arligen. Antalet dédsfall genom sjilvmord har minskat betydligt under de
senaste tio dren, med nistan tvihundra dodsfall drligen. Dirutéver dor cirka
hundra personer &rligen p& grund av brott mot liv. Varje ar intriffar cirka
hundra dédsfall dir det dr oklart om dédsfallet ir avsiktligt eller oavsiktligt.
Antalet dodsfall med oklar avsikt har forblivit nistan oférandrat under de
senaste aren. [ friga om brott mot liv har offren varit berusade i vartannat
fall. Aven sjialvmordsoffren ar berusade i vart fjirde fall.
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Figur 18. Sjalvmord, brott mot liv och dédsfall med oklar avsikt 1998-2010.

Sjalvmord ir tre gdnger vanligare bland min #n bland kvinnor och fler
sjilvmord férekommer bland minnen @n bland kvinnorna i alla 5-arsal-

dersgrupper.
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Figur 19. Sjalvmord enligt alder och kén 2011.
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BILAGA 3. Kostnader

Olycksfall fororsakar direkta och indirekta kostnader som uppgar till flera miljo-
ner euro. Med direkta kostnader for olycksfall avses alla de kostnader som féror-
sakas av konkret arbete eller forlust av pengar fér ndgon part. Dessa kostnader in-
kluderar medicinsk vird pa grund av olycksfallen, polisens och riddningsverkens
arbete, ersittningar som betalats p& grund av olycksfallen och medel fér arbetet
med att férebygga olycksfall. De indirekta kostnaderna fér olycksfall avser i sin
tur de eventuella ekonomiska férlusterna som olyckan fororsakar, trots att det
inte i just det dgonblicket krivs pengar eller en arbetsinsats. Exempelvis férorsa-
kar ett dédsfall genom olyckshindelse indirekta kostnader p4 grund av att en per-
sons arbetsinsats inte lingre ar tillginglig, vilket leder till produktionsforluster.

Vdrd pa baddavdelning och dagkirurgi

Ar 2011 diagnostiserades skador och férgiftningar vid 146 000 vardperioder
pa sjukhus som krivde vird dver natten eller ett dagkirurgiskt ingrepp. Hela
97 000 av dessa vardperioder fororsakades av olycksfall i hemmen och pa
fritiden. Utover det fick 18 000 vardperioder diagnosen skada eller forgift-
ning, men ursprung eller orsak antecknades inte. P4 basis av detta fororsa-
kade olycksfall i hemmen och pé fritiden minst 97 000 och hogst 115 000
vardperioder under 2011. Totalt beriknas andelen olycksfall i hemmen och
pa fritiden av alla skador och foérgiftningar uppga till 64,1-75,5 procent av
alla vardperioder pa sjukhus. Denna andel anvinds nedan for att bedoma
kostnaderna for olycksfall i hemmen och p4 fritiden.

Ar 2011 kostade skador och férgiftningar som vardades pa sjukhus totalt
691 miljoner euro, varav kostnaderna for olycksfall i hemmen och pa fritiden
uppgick till 453-532 miljoner euro.

Oppenvard

Kostnaderna for den somatiska 6ppenvérden inom den specialiserade sjuk-
varden 2011 uppgick till 1 754 miljoner euro. Det finns ingen exakt diagnos-
specifik information om kostnaderna for 6ppenvarden, utan berikningen av
kostnaderna grundar sig pa typen av besok och specialitet. Ar 2010 fororsa-
kades 334 000 av de mer #n sex miljoner dppenvéirdsbesoken av skador och
forgiftningar. Enligt vidare beddmningar uppgér antalet olycksfall i hemmen
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och pa fritiden till 215 000-253 000, vilket ir 3,4—4,0 procent av alla besok.
Enligt procentandelen skulle kostnaden for 6ppenvardsbesok pa grund av
olycksfall i hemmen och p4 fritiden alltsd uppga till 60—71 miljoner euro.

Ar 2011 uppgick kostnaderna fér den somatiska Sppenvarden inom primir-
varden (exkl. tandvarden) till 1 914 miljoner euro. Orsakerna har antecknats for
endast en liten del av 6ppenvérdsbescken, si dven bedémningen av hur kostna-
derna fordelas dr mycket otillforlitlig. Hilsovardscentralernas antecknade be-
soksorsaker pd 6ppenvéardens mottagningar under 2011 omfattar mer in 11 mil-
joner besok, av vilka orsakerna har antecknats endast fér cirka 3 miljoner besok.
Av dessa 3 miljoner besck fororsakades 287 000 av skador och forgiftningar,
vilket motsvarar cirka 2,6 procent av alla besok och 10 procent av alla anteck-
nade besok. Andelen olycksfall i hemmen och p4 fritiden skulle alltsd uppga till
184 000-217 000 bestk, med andra ord som minst 1,6 procent och som mest
7,4 procent av besoken. Kostnaderna for olycksfall i hemmen och pé fritiden i
primirvardens dppenvard skulle dirmed uppg till 31-142 miljoner euro.

Ar 2011 uppgick kostnaderna for olycksfall i hemmen och pé fritiden i
oppenvarden till 91-213 miljoner euro.

Sjukdagpenning

FPA betala sjukdagpenning som ersittning fér inkomstbortfall fororsakat av
arbetsoférmaga som pagér i mindre in ett ar. Orsaken till arbetsoférmagan
uppges enligt huvuddiagnosen, av vilken de perioder av arbetsoférméiga som
fororsakats av skador och forgiftningar framgar. Varje ar betalas sjukdagpen-
ning pd grund av skador och forgiftningar till cirka 50 000-55 000 personer.
Antalet forlorade arbetsdagar uppgér till 2 000 000 per &r, vilket motsvarar
cirka 5 500 arsverken. Kostnaderna for dessa arbetsdagar stiger varje ar och
uppgick till 134 miljoner euro 2012.

FPA rapporterar den medicinska diagnosen som ir orsaken till arbetsofér-
mégan, sdsom en skada eller forgiftning, men inte de yttre orsakerna till skadan
eller forgiftningen. Om man antar att orsakerna ir fordelade pa samma sitt som
inom sjukhusvarden, betalas 64-76 procent av sjukdagpenningen som ersittning
for olycksfall i hemmen och pa fritiden. I s3 fall uppgick sjukdagpenningskost-
naderna for olycksfall i hemmen och p4 fritiden till 86-101 miljoner euro 2011.

Invalid- eller sjukpensioner och handikappférmaner
Om en sjukdom leder till kortvarig arbetsofédrméaga som pagar i hogst trehundra

vardagar, betalas ersittning i form av sjukdagpenning. Nir sjukdagpenning inte
lingre betalas kan man anséka om invalid- eller sjukpension. Liksom sjukdagpen-
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ningen statistikfors ocksa invalid- eller sjukpensionerna enligt den huvuddiagnos
som gett upphov till arbetsoférmédgan. Invalid- eller sjukpension p4 grund av ska-
da eller forgiftning betalas till cirka 5 500-5 600 personer varje &r. Kostnaderna
for dessa pensioner uppgar till cirka 21-22 miljoner euro om aret, vilket ir cirka
tre procent av kostnaderna for alla invalid- och sjukpensioner. Huvudskador ir de
vanligaste orsakerna till invalid- eller sjukpension pé grund av skada.

Utover sjukpensionen betalar FPA ocksé handikappférméner till 1&ngtids-
sjuka eller handikappade personer som stdd for att klara sig sjilvstindigt och for
rehabilitering. Dessa bidrag utgors av handikappbidrag for barn, handikappbidrag
for vuxna och vérdbidrag for pensionstagare. Handikappbidrag for vuxna eller
barn betalas till totalt cirka trehundra personer, medan mer in 6 000 personer
far vardbidrag for pensionstagare. P4 grund av skador och forgiftningar betalas
arligen en knapp miljon euro i handikappbidrag samt cirka 11 miljoner euro i
vardbidrag for pensionstagare, vilket utgor cirka tre procent av alla handikapp-
formaner. Hoftbrott och huvudskador 4r de vanligaste orsakerna till att en person
far vardbidrag for pensionstagare.

Ar 2012 betalades totalt 33 miljoner euro i invalid- eller sjukpensioner och
handikappférmaner. Andelen for olycksfall i hemmen och pé fritiden var upp-
skattningsvis 21-25 miljoner euro.

Raddningsvasendet

Riddningsvisendet slicker inte endast eldsvddor, utan ansvarar ocksi for
maénga andra olycksfalls-, riddnings- och handrickningsuppgifter. Operativ
verksamhet som kan klassificeras som olycksfall i hemmen och p4 fritiden kan
vara slickning av eldsvador i byggnader och pa andra platser, férebyggande av
brandrisk i byggnader samt riddnings- och férstavardsuppgifter. Raddningsvi-
sendets operativa verksamhet utgor emellertid endast en del av kostnaderna,
eftersom storsta delen av kostnaderna gar till att uppritthélla beredskapen.

Riddningsvisendet skoter &rligen cirka 100 000 operativa uppgifter. Vid
bedémning enligt typ av olycksfall uppskattas att cirka 11 procent av dessa
uppgifter ir olycksfall i hemmen eller pa fritiden.

Ar 2011 uppgick riddningsverkens budget fér verksamheten "Riddnings-
verksamhet, forebyggande av olyckor och beredskap” till 384 miljoner euro. Om
man antar att 11 procent av dessa kostnader beror p4 olycksfall i hemmen och
pé fritiden samt férebyggande av dessa olyckor, motsvarar det 42 miljoner euro.

Materiella skador

De materiella skadorna av olycksfall bedéms utifrdn varierande kriterier. I
samband med eldsvddor bedémer chefen f6r riddningsverksamheten subjek-
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tivt hur stor skada en eldsvéda har férorsakat. Ar 2011 bedémde man att de
materiella skadorna av eldsviddor som betraktades som olycksfall i hemmen
och pa fritiden uppgick till 57,1 miljoner euro for brinder i byggnader och
1,6 miljoner euro fér andra eldsvidor.

Polisvasendet

Polisen uppger i sin uppgiftsbeskrivning att man i sin verksamhet betonar
”... dtgdrder for att forebygga och minska brott, ordningsstorningar och olyckor,
for att trygga och forbittra polisens aktionsberedskap och serviceformdga. Inom
polisviisendet arbetar man dessutom for att friimja ett positivt siikerhetstiinkan-
de och en trygg livsmiljo for medborgarna.”

Trots att den storsta delen av polisens arbete med anknytning till olyckor
och olycksfall finns inom trafiken, ingdr det dven i polisens arbete att fore-
bygga och utreda andra olycksfall. Polisen kan underscka allvarliga olycks-
fall, och med hjilp av undersékningen kan man utreda om en hindelse var
ett olycksfall eller en avsiktlig handling. I friga om olycksfall kan man ocks4
bli tvungen att avgora ansvarsfrigor.

Polisen statistikfor inte andelen olycksfall i sina uppgifter, sa det ir svart att
bedéma andelen olycksfall i hemmen och p4 fritiden av hela arbetsmingden och
kostnaderna. I en utredning av olycksfallskostnaderna fran 2003 uppskattades att
5-10 procent av polisvisendets kostnader fér den allminna ordningen, sikerhe-
ten och utryckningarna hirstammade frén olycksfall i hemmen eller p4 fritiden
eller fran forebyggande av dessa, vilket motsvarade 11,6-23,1 miljoner euro. Ar
2011 uppgick polisens kostnader for 6vervakning och larmtjinster till 320,6 mil-
joner euro. Utifrdn antagandet om en andel pa 5-10 procent, férorsakar olycks-
fallen i hemmen och pa fritiden kostnader p& 16,0-32,1 miljoner euro.

Kostnader som fororsakas av ett forlorat liv

Nir en minniska dor, férsvinner hans eller hennes potentiella arbetsinsats
just da och i framtiden. Om man begrinsar granskningen av arbetsinsatsen
till ett &r, sd ir konsekvenserna av dédsfall genom olyckshindelse inte sir-
skilt stora. Man maste emellertid komma ihag att konsekvenserna med tan-
ke pa de kommande dren kumuleras, di personens hela framtida arbetsinsats
forsvinner. Dodsfall genom olyckshindelse ir en viktig dodsorsak framfor
allt bland yngre aldersgrupper och dirfoér fororsakar de stora forluster av
arbetsir som skulle ha gjorts i framtiden.

I denna kalkyl har man antagit att personer mellan 15 och 64 ir utgor
potentiell arbetskraft och att forlusten av arsverken sker inom denna &l-
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dersgrupp. Man beaktar eventuella studier, arbetsloshet, pensionering och
arbetsoférméiga genom att anvinda &ldersgruppens sysselsittningsgrad som
koefficient for arsverken. I dldersgruppen 15-64 ar ir cirka 70 procent av
befolkningen i Finland sysselsatta. Man beriknar forlorade drsverken genom
att multiplicera de forluster som under dret har fororsakats av dodsfall i
dldersgruppen 15-64 &r och sedan multiplicera denna siffra med sysselsitt-
ningsgraden for samma éldersgrupp. Forlusten av produktionsvirde fir man
fram genom att multiplicera de ovan beriknade &rsverkena med arbetsgiva-
rens arbetskraftskostnad for en arbetstagare.

Ar 2011 omkom 2 447 personer i olycksfall i hemmen och p4 fritiden.
Forlusten av potentiella &rsverken var 17 587 stycken. Enligt den genom-
snittliga deflaterade arbetskraftskostnaden uppgick den ekonomiska forlus-
ten till 442 miljoner euro. Aven om just dessa kostnader férorsakas under
tiden fram till 2076, bor man observera att tidigare &rs forlust av arbetsinsats
pa grund av dodsfall genom olyckshindelse paverkar situationen 2011.

Sammandrag: Kostnader totalt

De direkta kostnaderna for olycksfall i hemmen och pa fritiden uppgar till
totalt 769-1 004 miljoner euro per ir. Den storsta andelen av kostnaderna
orsakas av vdrdperioderna pa sjukhus, det vill siga vird p& biaddavdelning
och dagkirurgi. Till de indirekta kostnaderna riknas den forlust av arbets-
insats som dddsfallen fororsakar. Denna forlust uppskattas till 442 miljoner
euro om &ret. Inget annat virde i pengar har beriknats for dodsfallen. De
totala kostnaderna uppskattas till 1,2-1,4 miljarder euro.

Kostnadskalkyl, miljoner euro

Minimum Maximum
Totalt 1211,0 1446,1
Direkta kostnader totalt 769,1 1004,2
Vard pa baddavdelning 4533 532,0
Oppenvird
- Specialiserad sjukvérd 60,2 70,8
- Primdrvard 31,3 142,0
Sjukdagpenning 85,9 101,2
Pensioner och férmaner 21,3 25,1
Riddningsvasendet 42,2 42,2
- materiella skador 58,8 58,8
Polisvisendet 16,0 32,1
Indirekta kostnader totalt 441,9 441,9
Produktionsforlust pa grund av dédsfall 4419 441,9
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Man bor observera att olika berikningsformler ocksd har utvecklats for
det absoluta virdet (annat an konkret produktionsférlust) av ett forlorat
liv. Den hir typen av berikning ar emellertid problematisk, eftersom
virdena inte grundar sig pa verklig ekonomisk forlust. Nedan presente-
ras nigra utredningar dir ocksé det absoluta virdet av ett forlorat liv har
beaktats.

Medel som anvants till arbetet med att forebygga olycksfall

Det ir svért att pa ett entydigt sitt faststilla vilket arbete som ar inriktat pa
att férebygga olycksfall i hemmen och p4 fritiden. I stora drag skots arbetet
med att forebygga olycksfall av flera olika aktorer, men de medel som direkt
har reserverats for att forebygga olycksfall i hemmen och p3 fritiden upp-
skattas uppgé till cirka 1,0-1,2 miljoner euro per Ar.

Jamforelse med andra kostnadsutredningar
Kostnader for olycksfall 2001

En tidigare kostnadsutredning har gjorts 2003, dir man utredde kostnader-
na for olycksfall 2001. Den beriknade kostnadsstrukturen for olycksfall de-
lades in i direkta och indirekta kostnader pd samma sitt som i denna utred-
ning. Ar 2001 uppskattades de direkta kostnaderna till 460-549 miljoner
euro, vilket ir 308-396 miljoner euro mindre in i denna utredning. Pro-
duktionsforlustens storlek uppskattades till 236—-262 miljoner euro, vilket
var nistan detsamma som i denna utredning. Den storsta skillnaden mellan
utredningarna 18g i uppskattningen av det teoretiska virdet p4 ett forlorat
liv, som inte inkluderades i denna utredning. Ar 2001 uppskattades dessa
kostnader uppgé till 1,8-3,2 miljarder euro, vilket alltsd inte beaktats denna
gdng. Om man beaktar dessa kostnader, skulle kostnaderna 2011 teoretiskt
sett ha kunnat uppga till 3,0-5,6 miljarder euro.

Kostnader for trafikolyckor

Trafikverket bedémer &rligen kostnaderna for personskador som fororsa-
kats av trafikolyckor. Kostnaderna beriknas med hjilp av en metod som ar
baserad p& samhillets betalningsvilja. Kostnaden for en olycka som leder
till dodsfall uppskattas till 2,4 miljoner euro och fér en olycka som leder
till skada till i genomsnitt 351 000 euro. Ar 2010 uppgick kostnaderna for



olycksfall som fororsakat personskada pa landsvig till cirka 1,6 miljarder
euro, varav olyckor som ledde till dédsfall stod for 0,5 miljarder euro.

Om samma berikningsmetod tillimpas p& dodsfall genom olycksfall i
hemmen och p4 fritiden 2011, uppgér kostnaden enbart for dédsfall genom
olycksfall till 5,7 miljarder euro om ret, vilket inte kan betraktas som en
realistisk uppskattning. D4 skulle de totala kostnaderna f6r olycksfall i hem-
men och pé fritiden uppgd till cirka 7 miljarder euro, som till storsta delen
bestér av virdet av forlorade liv.

Kostnader for cancersjukdomar

[ en utredning av kostnaderna for cancersjukdomar beriknades att cancer
fororsakade kostnader pd 528 miljoner euro 2004. Kostnadsprognosen for
2015 var 850-1 556 miljoner euro beroende pa bedémningen. I kostnaderna
for cancersjukdomar ingick inte eventuella produktionsforluster pa grund av

dodsfall.

Kostnader for missbruksproble

Ar 2010 uppskattades kostnaderna fér problem férorsakade av alkohol till
1,2-1,4 miljarder euro och kostnaderna for drogmissbruk till 325-380 mil-
joner euro. Dessa uppskattningar inkluderar ocksa kostnaderna pa grund av

dodsfall.

Statistik- och kostnadsavsnitten i bilagorna 2 och 3 har utarbetats av speci-
alforskare Antti Impinen vid Institutet for hilsa och vilfird.
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BILAGA 4. Struktur och verksamhet for
forebyggande av olycksfall |
hemmen och pa fritiden

Eftersom olycksfallen i hemmen och pé fritiden ir si mangsidiga och om-
fattande ir ménga branscher inblandade i det forebyggande arbetet. Fore-
byggande av olycksfall ingér i bade sikerhetsfrimjande och hilsoframjande
arbete. Aven om kontaktytorna ar manga, finns det f personer som #r fast
anstillda p4 heltid inom branschen. Problemet ir att branschen saknar en
permanent organisation som samordnar och genomfor det forebyggande ar-
betet och skéter finansieringen. Inom de 6vriga branscherna for forebyggan-
de av olycksfall, det vill siga trafik- och arbetssikerheten, finns ett etablerat
och permanent system for organisation och finansiering.

|. Statsforvaltningen

Social- och héilsovdrdsministeriet har huvudansvaret for utvecklingen av
arbetet med att forebygga olycksfall i hemmen och p4 fritiden. Samordning-
en och styrningen av det forebyggande arbetet skots av ministeriets avdel-
ning for frimjande av vilfird och hilsa. Ministeriet har tillsatt en koordi-
neringsgrupp for forebyggande av olycksfall i hemmen och p4 fritiden, som
samordnar det forebyggande arbetet.

Ar 2004 inrittades inom social- och hilsovardsministeriets forvaltnings-
omréde en enhet for prevention av hem- och fritidsolyckor vid Folkhilsoin-
stitutet. Enheten for forebyggande av olycksfall 4r numera en del av Institutet
for hilsa och vilfird. Enheten for forebyggande av olycksfall har i uppgift att
frimja finlindarnas hilsa och vilfird genom att arbeta for att férebygga olycks-
fall och férbittra sikerheten. Det gér man genom att producera forskningsba-
serad information om olycksfallssituationen och om fungerande sitt att fore-
bygga olycksfall samt genom att férbittra kompetensen bland yrkespersonalen
i frdga om forebyggande av olycksfall.

Den storsta delen av enhetens finansiering bestr av anslag for hilsofram-
jande fran IM och SHM.

Inrikesministeriet leder och 6vervakar riddningsvisendet. Riddnings-
verken skoter riddningsvisendets uppgifter pd de 22 riddningsomridena.
Frivilliga brandkarer, anstaltsbrandkdrer och fabriksbrandkirer deltar i
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riddningsvisendets arbete enligt avtal som ingitts med riddningsomradet.
Riddningsvisendet samarbetar med andra instanser for att forebygga olycks-
fall. Ministeriet samordnar programmet for den inre sikerheten.

Miljoministeriet skoter utvecklingen och styrningen av omradesplane-
ringen och byggnadsvisendet. Ministeriet frimjar kvaliteten pa livsmiljon
med hjalp av lagstiftning, forskning och utveckling samt styrning av plan-
liggningen.

Arbets- och ndringsministeriet ansvarar for forvaltningen av drenden
som giller konsumentsikerhet. Konsumentirendena omfattar produkters
och tjinsters sikerhet. Sikerhets- och kemikalieverket (Tukes), som lyder
under ministeriet, dvervakar att verksamhetsutdvarna foljer lagstiftningen
och sikerstiller att produkter och tjanster uppfyller kraven i lagstiftningen
och inte utgor sikerhetsrisker fér konsumentens hilsa eller egendom. Tukes
skoter sin uppgift genom aktiv kommunikation och utbildning samt genom
att delta i utarbetandet av bestaimmelser, standarder och koncept som berér
verkets verksamhetsomride. Konsument-produkter som évervakas av Tukes
inkluderar bland annat leksaker, maskiner, elektriska apparater, tryckbi-ran-
de anordningar, gasanordningar, fyrverkerier och kemikalier.

Kommunikationsministeriets ansvarsomriade omfattar frimjandet av
trafiksikerheten. Av delomrédena inom trafiken hor framfor allt den litta
trafiken och sjotrafiken ihop med olycksfallen i hemmen och pé fritiden.
Inom ministeriets verksamhetsomrade verkar delegationen fér trafiksiker-
hetsirenden, som bland annat utarbetar den riksomfattande trafiksikerhets-
planen. Inom ministeriets férvaltningsomrade samarbetar framfor allt Tra-
fiksdkerhetsverket Trafi och Meteorologiska institutet i syfte att forebygga
olyckor.

Sikerheten i hemmen och pé fritiden anknyter ocksa till Undervisnings-
och kulturministeriets verksamhetsomrade framfor allt med tanke pa liro-
anstalternas arbete med att férebygga olycksfall i skolan samt deras sikerhets-
fostran och -raddgivning (inklusive sikerhetskultur, undervisning, sikerhet i
den fysiska miljoén, elevvirdsgruppens verksamhet och hilsoraddgivning).

Olycksutredningscentralen vid justitieministeriet utreder olyckor i syfte
att forbittra sikerheten. De olyckor som utreds ir enskilda allvarliga trafiko-
lyckor av olika slag eller olyckor pa annat hall, dir de har utgjort ett hot mot
den allminna sikerheten. Lagen om sikerhetsutredning av olyckor och vissa
andra hindelser mojliggdér temautredningar diar man i stillet for en allvarlig
olycka utreder flera separata olyckor sisom olycksfall. Denna typ av utred-
ning har tillimpats bland annat p4 undersokning av eldsvddor som fororsakat
dodsfall och dédsfall genom drunkning. Hirnist bereds en temautredning av
dédsfall bland barn. En rapport med rekommendationer fér hur man kan for-
bittra sikerheten publiceras om varje utredning. Olycksutredningscentralen
foljer upp hur rekommendationerna efterlevs.
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Det huvudsakliga forskningsfiltet for olycksfalls- och osteoporosenheten
vid UKK-institutet ir olycksfall i hemmen, i samband med motion och p4 friti-
den i 6vrigt, sirskilt aldre personers fall och osteoporotiska frakturer.

Forsknings- och sakkunnigverksamheten vid idrottslikarstationen Tampe-
reen urheilulddkdriasema vid UKK-institutet inriktas pa att frimja motions-
sikerheten. Ar 2006 inleddes vid UKK-institutet ett program for férebyggan-
de av motionsskador (LiVE), vars mal ir att planera och genomfora praktiska
tgirder for att forebygga motionsskador i vart land utifrdn forskningsbaserad
information.

Organisationer

Finlands social och héilsa rf, Soste ansvarar fér kampanjen mot hemolyckor.
Kampanjen ir en form av bredbasigt samarbete dir man producerar material
och ordnar utbildning. Aven Ehyt tf, Invalidférbundet, Riddningsbran-
schens Centralorganisation i Finland, Finlands Roda Kors, Finlands Si-
mundervisnings- och Livrdddningsférbund samt Finansbranschens Cen-
tralférbund deltar i samarbetet med att férebygga olycksfall i hemmen och
pa fritiden. Trafikskyddets syfte ir att frimja sikerheten i vigtrafiken.

Regionalt och lokalt arbete

Regionforvaltningsverken (RFV) bereder och verkstiller de regionala ge-
nomférandeplanerna for den inre sikerheten. Trafiksikerhetsirenden hand-
has av nirings-, trafik- och miljécentralerna. Flera avdelningar vid region-
forvaltningsverket arbetar med forebyggandet av olycksfall i hemmen och
pa fritiden. Social- och hilsoavdelningen samt riddningsavdelningen har
huvudansvaret.

Ansvaret for det lokala forebyggandet av olycksfall i hemmen och p4 friti-
den delas av manga sektorer och aktérer. De olika sektorerna inom kommu-
nen, polisen, medborgarorganisationerna, foretagen m.m. deltar i det lokala
arbetet for att frimja sikerheten.

Forebyggandet av olycksfall ir en del av den lokala sikerhetsplanering-
en och verksamheten som frimjar vilfird och hilsa. Programmet fér den
inre sikerheten fraimjar arbetet med sikerhetsplaneringen. Arbetet med att
frimja hilsan genomf6rs i enlighet med hilso- och sjukvérdslagstiftningen.
Arbetet med att forebygga olycksfall omfattar trafik- och arbetssikerhet samt
forebyggande av olycksfall i hemmen och pa fritiden.
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Inom varje sektor, exempelvis omsorgstjinster fér aldringar, skolor, dag-
hem och ridgivningsbyrder, anvinds fortfarande bristfilliga arbetsmetoder
och koncept for att forebygga olycksfall. I en god sikerhetskultur har arbetet
med att férebygga olycksfall slagits ihop med organisationernas kvalitets- och
sikerhetsledning.

WHO:s koncept Safe Community (Siker och trygg kommun) ir ett sitt
att organisera omfattande lokalt arbete i syfte att forebygga olycksfall och
frimja sikerheten samt sikerstilla att arbetet omsitts i praktiken. I Finland
anvinds WHO:s koncept Safe Community tills vidare endast i Kouvola och
Hyvinge.

Tukes styr arbetet vid kommunernas (samarbetsomridenas) tillsynsen-
heter i friga om tillsynen &ver konsumenttjinster, sdsom lekplatser, skidan-
liggningar, badstrinder och simhallar samt badinrittningar, som en del av
milj6- och hilsoskyddet. Behovet av tillsyn inom tillsynsenheternas omrade
faststills enligt det centrala dmbetsverkets s.k. nationella tillsynskriterier,
som ir uppbyggda av bland annat antalet objekt, den rekommenderade in-
spektionsfrekvensen och tidsitgingen for inspektionerna. Tillsynen motsva-
rar for nirvarande inte det nationella kalkylmissiga tillsynsbehovet.
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BILAGA 5. Lagstiftning med anknytning till
olycksfall i hemmen och pa
fritiden

I hilso- och sjukvérdslagen (30.12.2010/1326) nimns forebyggandet av
olycksfall som en del av hilsofrimjandet. I lagen konstateras att ett av mélen
ar halsofrimjande verksamhet som syftar till att uppritthalla och forbattra
hilsan och arbets- och funktionsférmégan, paverka hilsans bestimningsfak-
torer, férebygga sjukdomar, olyckor och andra hilsoproblem och stirka den
psykiska hilsan samt till att minska hilsoskillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper och planmissig allokering av resurser pa ett hilsofrimjande
sitt. I lagen forutsitts att forebyggandet av olycksfall kopplas samman med
rddgivningstjansterna for ildre personer samt att man genom férordning
(388/2011) bestimmer bland annat att foérebyggandet av olycksfall blir en
del av hilsoraddgivningen for barn och unga vid rddgivningsbyrder och inom
skol- och studerandehilsovarden.

Enligt dldreomsorgslagen (28.12.2012/980) ska man frimja de ildres
sjilvstindiga liv genom att i god tid motverka en férsimring av funktionsfor-
magan och forebygga riskerna.

Riddningslagen (2011) preciserade sikerhetskraven for virdinrittningar
samt service- och stédboenden 2011. Riddningslagens struktur reviderades
sd att de olika aktorernas skyldigheter framgér av lagen pa ett mer tydligt
sitt 4n tidigare. I riddningslagen preciseras sirskilt kraven pa utrymnings-
sikerhet i vrdinrittningar samt vid service- och stodboende. En riddnings-
plan ska upprittas for alla vrdinrittningar samt de byggnader som anvinds
vid service- och stodboende.

Behovet av slickningsmateriel i vardinrittningar samt vid service- och
stodboende uppskattas utifrdn en specifik riskbedémning av objektet. Med
tanke pa riskobjekten ir myndigheterna och andra instanser skyldiga att
samarbeta intensivt fér att minska risken fér olyckor. Riskobjekt dr exempel-
vis stddboenden for personer med missbruksproblem. Enligt raiddningslagen
ir myndigheterna och exempelvis personer som gor hembesék skyldiga att
informera riddningsmyndigheten om brandrisk eller annan risk for olyckor
i en byggnad eller bostad.

Syftet med produktsikerhetslagstiftningen ir att sikerstilla en hog tek-
nisk sikerhetsnivd pd produkterna. Flera konsumentprodukter regleras i
separata sektorlagar, exempelvis elsikerhetslagen som giller elmateriel och
lagen om leksakers sikerhet som giller leksaker osv. Sektorlagstiftningen
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kompletteras av konsumentsikerhetslagen (920/2011), som tillimpas p4 de
flesta konsumentprodukter. Syftet med konsumentsikerhetslagstiftningen
ar att forebygga faror for hilsa och egendom som fororsakas av konsum-
tionsvaror och konsumenttjinster. Enligt lagstiftningen har verksamhets-
utdvaren, exempelvis tillverkaren, importdren och tjinsteleverantdren, den
primira skyldigheten att sikerstilla produkternas och tjinsternas sikerhet.
Myndigheternas tillsyn ir riskbaserad och har karaktiren av stickprov.

Syftet med lagreformen var att goéra bestimmelserna i konsumentsiker-
hetslagstiftningen tydligare for bdde verksamhetsutévarna och myndighe-
terna. Huvudprinciperna enligt den tidigare lagen forblev oférindrade i den
nya lagen: verksamhetsutévaren har ansvaret for produkternas och tjinster-
nas sikerhet. Konsumentsikerhetslagen ir dven i fortsittningen en komplet-
terande och subsidiir allmin lag.

I Finlands byggbestimmelsesamling ger miljoministeriet féreskrifter och
anvisningar som kompletterar markanvindnings- och bygglagen gillande
bland annat konstruktionernas héllfasthet, den konstruktiva brandsikerhe-
ten och byggnadens anvindningssikerhet.
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BILAGA 6. Program med anknytning till
forebyggande av olycksfall |
hemmen och pa fritiden

Den av social- och hilsovirdsministeriet tillsatta delegationen for fore-
byggande av hem- och fritidsolyckor (verksamhetsperioder 2003-2005
och 2006-2008) beredde det férra malprogrammet for forebyggande av
hem- och fritidsolycksfall dren 2007-2012. I programmet ingick natio-
nella m3l och itgirdsrekommendationer for forebyggandet av hem- och
fritidsolycksfall.

Programmet kompletterade statsridets program for den inre sikerheten
genom att ge exaktare riktlinjer fér de innehallsmissiga mélen och atgirds-
rekommendationerna inom branschen fér hem- och fritidsolycksfall. Som
ett allmint mal for forebyggandet av hem- och fritidsolycksfall faststilldes
i enlighet med programmet for den inre sikerheten att Finland ska vara det
sikraste landet i Europa fére 2015. Programmet stodde ocksd genomféran-
det av folkhilsoprogrammet Hilsa 2015. Koordineringsgruppen for forebyg-
gande av olycksfall i hemmen och p4 fritiden som tillsattes 2012 utvirderade
uppfoljningen och genomférandet av hur méalprogrammet verkstillts.

Statsrddet har fattat ett principbeslut om det tredje programmet for den
inre sikerheten. Det tredje programmet for den inre sikerheten godkindes
den 14 juni 2012. De viktigaste mélen i programmet dr att minska sikerhets-
riskerna som hinfor sig till alkohol, skapa storre trygghet for ungdomarna,
forbittra sikerheten for ildre personer och utveckla stodtjinster for brotts-
offer. I programmet ingdr 64 atgirder.

En av programmets viktigaste utmaningar betriffande sikerheten i
vardagen ir att minska antalet olycksfall i hemmen och p4 fritiden samt
de forluster av hilsa och vilfird och de hoga kostnader for samhillet som
olycksfallen fororsakar. Férebyggandet av olycksfall hinfor sig framfor allt
till dtgirder som 6kar invinarnas mojligheter att delta i arbete som forbattrar
sikerheten och trivseln i deras eget bostadsomride samt 6kar sikerheten i
den bebyggda miljon.

Regionférvaltningsverken har utarbetat egna regionala genomférandepla-
ner for programmet for den inre sikerheten.

Som en del av programmet f6r den inre sikerheten har man berett siker-
hetsprogram for stiderna och for dldre personer, vilka ocksé innefattar mal
och dtgirder med anknytning till férebyggandet av olycksfall i hemmen och
pa fritiden.
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Institutet for hilsa och vilfird samordnar verkstillandet av det nationella
programmet for att forebygga olycksfall bland barn och unga (2009), som
bereddes i samarbete med SHM. I programmet ingdr langsiktiga mél och
dtgirdsforslag for att minska de viktigaste forlusterna av hilsa genom olycks-
fall och effektivisera arbetet med att forebygga olycksfall i olika uppvixt-
miljoer samt forslag med anknytning till bland annat nationell koordination,
uppfoljning och forskning i olycksfall samt forbattring av yrkeskompetensen.
Programmet stoder verkstillandet av det forra malprogrammet for forebyg-
gande av hem- och fritidsolycksfall.

Den nationella strategin fér gdng och cykling 2020 stoder ocksa forebyg-
gandet av olycksfall, eftersom programmet har som mal att minska antalet
dodsfall bland cyklister och fotgingare med hilften fére 2020. Det finns
ocks3 ett program for férebyggande av fallolyckor bland ildre personer. Al-
koholprogrammet genomférs i samarbete mellan statsmakten, kommunerna
och organisationerna i syfte att minska skadorna som alkoholen férorsakar.
Alkoholprogrammets huvudtema for 2014 4r "Alkohol, olycksfall och siker-
het i vardagen”.
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