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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 tissi 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. Myonteisind merkkeinid yhteiskun-
nan turvallisuustason paranemisesta ovat esimerkiksi lasten tapaturmien ja
asuinrakennusten tulipalojen mairien 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 my6s 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 pitkidjinteiseen 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




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 vdrdperioder 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 déden 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 p& fritiden orsakar forebyggas effektivare. En minskning
av antalet olycksfall har satts upp som ett gemensamt mal ocks3 i statsridets
program for 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 p4 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 atgirder ir centralt. Forutsittningen



for att effektivera forebyggandet av olycksfall i hemmen och p3 fritiden ir
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, forebyggande av olycksfall som hinfor sig till anvindning av
alkohol, narkotika och likemedel, stirkande av jamlikheten och sirskilt
forbittring av sikerheten for sirbara grupper, forbittring av miljé- och pro-
duktsikerheten samt férebyggande 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 3arligen utvirderar hur mélen for programmet har férverkligats och gor
en ligesbedomning i form av en rapport 4r 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




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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| JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkiisyn koordinaatioryhmi on laatinut kansallisen koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkiisyn tavoite- ja toimenpideohjelman vuosille 2014-2020.

Koordinaatioryhmissi ovat sosiaali- ja terveysministerion lisiksi edus-
tettuina sisdasiainministerié (SM), liikenne- ja viestintiministerié (LVM),
ympiristdministerié (YM), Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Tyéterveyslaitos (TTL), Onnetto-
muustutkintakeskus, Suomen Kuntaliitto, Finanssialan Keskusliitto (FK),
Invalidiliitto ry, Suomen Pelastusalan Keskusjirjesté (SPEK), Suomen Pu-
nainen Risti (SPR), Ehkiisevi paihdetyd EHYT ry, SOSTE Suomen sosiaali
ja terveys ry, Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH) ja UKK-
instituutti (jisenet liitteessa).

Ennen titid tavoiteohjelmaa on julkaistu viisi kansallista tavoiteohjelmaa
vuosina 1988, 1991, 1996, 2000 ja 2007 seki tapaturmatilannetta kuvaava
selvitys vuonna 2003. Ohjelmien linjaukset ja toimenpiteet ovat ohjanneet
kiytinnon tyotd ja kehittineet alan yhteistyoti. Aiemmissa ohjelmissa on
toistuvasti tuotu esille, etti verrattuna muihin tapaturma-aloihin koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyon voimavarat ovat olleet vihiisii eiki py-
syvid organisaatiota ja rahoitusjirjestelmii ole rakennettu. Lainsiidinnon
miiri on myos vihiinen ja paikallinen tyo ei ole saanut vakiintunutta asemaa.

Suurin osa edellisen vuosille 2007-2012 tehdyn tavoiteohjelman 44 toi-
menpiteisti on toteutettu. Keskeisin ohjelman toimenpiteisti, joka ei ole
toteutunut, on koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn vahvistaminen ja
pysyvyyden turvaaminen. Sosiaali- ja terveysministerién voimavaroja ei ole
lisitty eikd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tapaturmien ehkiisyn yksi-
kon toiminnan pysyvyytti ole turvattu. Ehkiisytyon rahoituspohjan laajen-
tamista esimerkiksi vakuutusalalle ei ole onnistuttu toteuttamaan muiden
tapaturma-alojen mallin mukaan.

Liikenne- ja tydturvallisuudelle (osana tydhyvinvointiohjelmaa) on omat
ohjelmansa ja timi tavoiteohjelma on niiden rinnalla kolmas tapaturmien
ehkiisyn ohjelma. Lisiksi on tehty kolme valtioneuvoston periaatepiitdsti
sisdisen turvallisuuden ohjelmasta ja ndissi kaikissa tapaturmien ehkiisy on
ollut yhteni painoalueena. Viimeisimmin ohjelman tirkeimpii tavoitteita
ovat alkoholista aiheutuvien turvallisuusongelmien vihentiminen, nuorten
turvallisen kasvuympiristdon varmistaminen, idkkiiden turvallisuuden pa-
rantaminen, vakavan vikivallan vihentiminen ja rikoksen uhrin palvelujen
kehittiminen.



Eri tapaturma-aloilla on ollut erilainen kehitys ennalta ehkiisyn raken-
tamisessa. Liikenne- ja tyStapaturmien ehkiisy on ollut suunnitelmallista
ja pitkijinteisti, ja niiden jirjestelmissi on keskeniin samoja elementteji.
Molemmilla aloilla on vahva lainsidadinto ja tutkimustoiminta sekd vakuu-
tusjirjestelmiin perustuva tilastointi- ja rahoitusjirjestelmai. Koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkiisyn vahvistamiseen ei ole toistaiseksi saatu saman-
laista hyviksyntii ja toteutusta.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyolle haasteita asettaa se, etti
niihin tapaturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppeji, joten toimikentti
on laaja ja ehkiisytyo jakaantuu monelle alalle. Tapaturmat ovat seki osa
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti ettd turvallisuuden edistimist, joten
yhteisty6ti tarvitaan seki niiden sisilld, ettd niiden vililld. Toistaiseksi koti-
ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy on jiinyt molemmilla aloilla katvealuee-
seen. Koti ja vapaa-aika ovat yksityisen toiminnan aluetta, ja sen itseohjau-
tuvuus on suurta verrattuna muihin ymparistéihin.

Keskeiset toiminnan alueet koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyssi
ovat kansalaisten oman vastuun ja tietoisuuden lisiiminen, asuin- ja elinym-
piriston rakentaminen turvalliseksi ja tuoteturvallisuuden varmistaminen.
Kansalaisten tietoisuuden ja osallisuuden lisdiamisessi tarvitaan kaikkien eri
ammattilaisten ja vapaaehtoistoimijoiden yhteistd panostusta. Omaa vas-
tuuta turvallisuudesta voidaan ottaa silloin, kun on tietoa ja taitoa asiasta.
My®s eri organisaatioiden tulee ottaa vastuu omasta turvallisuudestaan. Ym-
périston ja tuotteiden turvallisuutta on tirkeiti lisitd siten, ettd inhimillis-
ten virheiden mahdollisuus pienenee tai etti virheisti ei aiheudu vakavaa
vammaa. Lainsiidinnon merkitys ympiriston ja tuotteiden turvallisuuden
edistimisessi on olennaista.

Turvallisuus muodostuu monen seikan yhteisvaikutuksesta. Vakavien
tapaturmien ja onnettomuuksien syyni on harvoin yksittiinen — inhimilli-
nen tai tekninen — virhe tai epdonnistuminen. Yksittiisten tekijoiden esille
tuomisen sijaan on alettu kiyttidd kisitettd turvallisuuskulttuuri. Turvalli-
suuskulttuurilla tarkoitetaan koko jirjestelmin turvallisuushakuista toimin-
tatapaa. My®onteisen kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luomiseksi
tarvitaan eri tapaturma-alojen yhteisty6tia. Nyt turvallisuuskulttuuri on eri-
laista eri ympiristoissia. Kaikkien tapaturmien seuraukset vaikuttavat kui-
tenkin eri ympiristdihin. Vapaa-aikana ja liikenteessi sattuneet tapaturmat
aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja tyopaikoilla ja taas vastaavasti tydtapa-
turmat heijastuvat vapaa-ajan elimaiin.

Tapaturmien ehkiisyi voidaan tarkastella prevention (ehkidisyn) eri ta-
soilla. Primaaripreventiolla tarkoitetaan ennalta ehkiisevid toimintaa. Ta-
paturmia voidaan ehkiistid tunnistamalla niihin johtavat syyt ja poistamalla
tai vihentimilld tapaturmavaaroja. Tapaturmavaaraa aiheuttavia tekijoiti
voidaan poistaa kokonaan tai muuttaa siten, ettd niiden aiheuttama tapatur-



mariski vihenee. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan tapaturman uhriksi
joutuneen pelastamista, ensiapua ja tarpeen mukaista hyvii hoitoa. Terti-
aaripreventioon kuuluvat tapaturman uusiutumisen ehkiisy, tapaturmassa
loukkaantuneen hyvi kuntoutus ja sopeutuminen olemassa olevaan tilantee-
seen. On todettu, ettd kerran vammautuneen riski vammautua uudelleen on
suurempi. Esimerkiksi nuorena saatu liikuntavamma voi aiheuttaa ongelmia
vuosien jilkeen. Kerran kaatuneella idkkiilld on suurempi riski kaatua uu-
destaan. Tissi ohjelmassa keskitytiin erityisesti primaaripreventioon.

Koordinaatioryhmi on, valmistaessaan uutta tavoiteohjelmaa, tarkastel-
lut seuraavia taustatekijoiti, jotka voivat vaikuttaa koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien miiridn kehittymiseen ja asettavat haasteita ehkiisytyon kohden-
tamiselle:

Alkoholin kulutuksen korkea taso seki juomisen humalahakuisuus
likkaiden lisdantynyt alkoholin kiytto

Terveyserojen kasvu

Ennalta ehkiisyn voimavarojen niukkuus

Tyon kuormittavuuden ja kiireen lisidntyminen

likkiiden miirin kasvu

Laitosasumisen viheneminen ja mahdollisimman pitkdin omassa
kodissa asumisen lisadntyminen

Yksinasumisen lisiintyminen

Kotien teknologian lisiintyminen

"Tee se itse”’-toiminnan ja uusiokdyton lisidntyminen
Uusavuttomuuden lisddntyminen

Riskinoton ja jinnityksen etsimisen voimistuminen

Liikunnan vihentyminen

Monikulttuurisuuden lisiintyminen

Matkailun ja erityisesti omatoimimatkojen lisiintyminen

Suomeen tulevien ulkomaalaisten matkailijoiden erilainen turvalli-
suustietoisuus

m  Ansiotydn vihentyminen ja vapaa-ajan lisiintyminen



2 VISIO JATAVOITTEET

Koordinaatioryhmi on miiritellyt koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn

vision seuraavasti:

Kenenkddn ei tarvitse kuolla tai loukkaantua
tapaturman seurauksena.

Lisiksi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoitteet on maiiritelty
seuraaviksi:

m  Hyvd turvallisuustaso toteutuu kaikissa ympdristdissd.

m Vakavien ja kuolemaan johtavien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
mddrd vdhenee 25 prosentilla vuoteen 2025 mennessd.

m Koti- ja vapaa-gjan tapaturmien ehkdisytyén voimavaroja vahviste-
taan ja pysyvyys varmistetaan.

Koti ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelma edistdi Sisdisen
turvallisuuden ohjelman yleistavoitetta, ettd Suomi on Euroopan turvallisin
maa, jossa ihmiset ja eri viestoryhmit kokevat yhteiskunnan yhdenvertaise-
na ja oikeudenmukaisena.



3 TOIMINTAKOKONAISUUDET
JATOIMENPITEET

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittivi kansanterveys- ja turvalli-
suusongelma. Niihin tapaturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppeji ja
riskeji, jotka koskevat kaikkia ikiryhmii. Koordinaatioryhmi on mairitellyt
erityiset toimintakokonaisuudet, joilla piistiin tapaturmalukujen laskuun.
Niitd toimintakokonaisuuksia ovat turvallisuuskulttuurin parantaminen ja
turvallisuustyon vahvistaminen, piihteiden ja liikkeiden kiyttoon liitty-
vien tapaturmien ehkiisy, yhdenvertaisuuden vahvistaminen ja erityisesti
haavoittuvien ryhmien turvallisuuden parantaminen, ympiriston ja tuottei-
den turvallisuuden parantaminen seki kaatumis- ja putoamistapaturmien
ehkiisy. Toimintakokonaisuudet ja niihin liittyvit toimenpiteet kattavat

kaikki ikdryhmat.

Yhdenvertaisuutta
vahvistetaan ja
erityisesti
haavoittuvien
ryhmien turvallisuutta
parannetaan

Turvallisuuskulttuuria
parannetaan ja
turvallisuustyota
vahvistetaan

Paihteiden ja
laakkeiden kayton
aiheuttamia
tapaturmia
ehkaistaan

Ympariston ja

S tuotteiden
Kaatumis- ja .
. ) turvallisuutta
putoamistapaturmia
parannetaan

ehkaistaan

Koordinaatioryhmi on maiiritellyt seuraavassa kunkin toimintakokonai-
suuden alle ne toimenpiteet, joilla asetetut tavoitteet saavutetaan.



3. TURVALLISUUSKULTTUURIA PARANNETAAN JA
TURVALLISUUSTYOTA VAHVISTETAAN

3.1.1 Turvallisuuskulttuuria parannetaan

Tilanne nyt: Turvallisuuskulttuuri tydelimissi ja liikenteessi on parantu-
nut. Pienten lasten turvallisuus on kohentunut. Turvallisuuskulttuurissa on
kuitenkin paljon parantamisen varaa. Esimerkiksi nuoret ja keski-ikiiset
miehet ovat yliedustettuina koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa. likkididen mii-
ran kasvu ja itsendinen asuminen lisiddvit haasteita turvallisuuskulttuurin
kehittimiselle. Alkoholin korkea kulutustaso ja humalahakuinen juomatapa
lisddvit tapaturmariskii huomattavasti. Tyopaikoilla koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmat aiheuttavat huomattavasti enemmin sairauspoissaoloja kuin tyo-
tapaturmat.

Tavoite: Hyvi turvallisuuskulttuuri laajennetaan kaikkiin ympiristéihin,
myos kotiin ja vapaa-aikaan. Tapaturmien ehkiisy tulee jokaisen asiaksi.

Toimenpiteet:

m  Organisaatioiden (koulut, piivikodit, asunto-osakeyhtiét, palveluta-
lot, sairaalat jne.) rakenteisiin, suunnitteluun, johtamisjirjestelmain,
paitoksiin ja toimintaan liitetddn turvallisuuden arviointi.

Vastuu: Kunnat, OPH, THL, SPEK, sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajat, taloyhtiot

m Liitetdin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy pysyviksi osaksi
tyopaikkojen turvallisuustyota.
Vastuu: STM, TTL, Tysturvallisuuskeskus, tyonantaja- ja ammatti-
jirjestot, tydpaikat ja ammattilaisia kouluttavat oppilaitokset

m Jatketaan koko tapaturma-alan yhteistyon kehittamista.
Vastuu: STM, SM, LVM, Valtakunnallinen tapaturmayhteistyoryh-
mai, jarjestot

m Ehkiisytyossi otetaan huomioon eri ympiristdissi ja toiminnoissa
nuorten ja keski-ikdisten miesten suurempi tapaturmariski.
Vastuu: Tapaturmien ehkiisytyoti ja paihdetyoti tekevit tahot, puo-
lustusvoimat, Liikenneturva, liikkunta- ja harrastusjirjestot



3.1.1.I Osaamista vahvistetaan

Tilanne nyt: Peruskoulun oppimateriaaleissa eri tapaturmasisillét ovat var-
sin vaihtelevasti esilld riippuen oppiaineesta ja kirjasarjasta. Ndissid materiaa-
leissa ennaltaehkiisyn osuus on puutteellista. Opettajien perus- ja tiyden-
nyskoulutuksessa ei ole vield riittivisti turvallisuuskoulutusta. Iikkiiden
hoivatyohon ja palveluihin sijoittuvien ammattilaisten koulutuksessa tapa-
turmien ehkiisy opintosuunnitelmissa ja oppisisilldissi on kirjavaa ja yleensi
vihiistd. Potilasturvallisuus-koulutukseen on tarjolla verkko-opintoja. Ter-
veydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) on tiydennyskoulutusvelvoite.

Tavoite: Tapaturmatietoa sisillytetiin kansalaisten ja ammattilaisten kou-
lutukseen seki perehdyttimiseen.

Toimenpiteet:

m Tapaturmien ehkiisyn menetelmit liitetidn varhaiskasvatuksen
suunnitelman perusteisiin ja piivihoidon turvallisuussuunnitelmiin.
Vastuu: OKM, OPH, kunnat, STM, THL

m Perusopetuksen ja toisen asteen opetussuunnitelmien perusteissa,
perusteiden ja oppimateriaalien uusimisessa varmistetaan tapatur-
mien ehkiisyn sisiltdjen mukana olo.

Vastuu: OPH, oppilaitokset, THL

m Tapaturmien ehkiisy sisillytetiin ammattikorkeakoulujen eri kou-
lutusalojen koulutusohjelmiin ja osaamisvaatimuksiin.
Vastuu: OPH, THL, AMK:t

m  Valmistetaan verkkokursseja, tietoiskuja ja koulutusvideoita seki
hyodynnetidin jo kiytossa olevia oppimisalustoja (esimerkiksi vir-
tuaali-AMK). Hoito- ja kuntoutushenkilokunnan perus- ja tiayden-
nyskoulutukseen liitetiin apu- ja turvavilineisiin liittyvi opetus.
Sosiaali- ja terveydenhuollon Turvakortti-koulutusta kehitetdin.
Vahvistetaan ammatillista ja vapaaehtoistydn osaamista jirjestimal-
14 monipuolista tiydennyskoulutusta ja yhteistyéfoorumeita.
Vastuu: OPH, AMK:t, THL, kunnat, Palopiillystoliitto, SPEK ja
muut jarjestot

m Lisdtdan eri alojen opettajien perus- ja tiydennyskoulutukseen tapa-
turmien ehkiisyn koulutusta.
Vastuu: OPH, AMK:t, yliopistot, kunnat



Yliopistojen opetussuunnitelmissa (liiketiede, terveys- ja hoitotie-
de, kasvatustiede, rakennus-, arkkitehti-, ympiristokoulutus jne.)
varmistetaan tapaturmien ehkiisyn mukanaolo.

Vahvistetaan tuotteiden ja palveluiden turvallisuutta koskevien
opintokokonaisuuksien asemaa erilaisissa koulutusohjelmissa, joista
valmistuu ammattilaisia tydskentelemiin tuotteiden valmistuksen,
maahantuonnin ja myynnin seki palveluliiketoiminnan parissa.
Vastuu: OPH, OKM, yliopistot, AMK:t, Tukes

Liikunnan turvallisuutta edistivd koulutus ulotetaan kattavasti pe-
rusopetuksen lisiksi muun muassa urheilun lajiliittoihin (Terve Ur-
heilija -malli), Suomen liikunnan ja urheilun alueille, Urheiluakate-
mioihin ja liikuntatoimintaa tarjoaville jirjestéille.

Vastuu: UKK-instituutti, OPH, lajiliitot, kunnat, jirjestot

Lisitidin kansalaisten turvallisuustietoisuutta vahvistamalla turval-
lisuus- ja ensiaputaitojen sekd omaehtoisen varautumisen opetusta.
Edistetian vesiturvallisuutta ja uimataitoa niin, etti jokainen osaa
uida ja pelastaa veden varaan joutuneen.

Vastuu: SPR, SUH, SPEK ja muut jirjestot, kunnat

3.1.1.2 Viestintdd tehostetaan

Tilanne nyt: Tapaturmatietoa ei ole riittivisti tarjolla kansalais-, ammatti-

lais- eika piaittijitasolla. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat ongelman suu-

ruudesta huolimatta vihiisesti esilld tiedotusvilineissd. Viestoviestintikam-

panjoiden rahoitus on vihentynyt huomattavasti.

Tavoite: Vaarojen ja vaaratilanteiden arviointi ja riskihakuisen toiminnan

tunnistaminen lisiintyy. Tehdiin nikyviksi paihteiden merkitys tapaturmi-

en taustatekijini. Tietoisuuden my6ta kansalaisten vastuunotto ja yhteisélli-

syys lisddntyy ja turhien riskien ottaminen vihenee.

Toimenpiteet:

Eri toimijat lisddvit viestintiyhteisty6ti synergiaetujen saavuttamisek-
si. Turvallisuustietojen vilittdmista lisitdan erilaisiin viestintikanaviin.
Vastuu: THL, TTL, Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi, Tukes,
FK, SPEK, SOSTE, muut jirjestot ja Kotitapaturmien ehkaiisy-
kampanja



m  Vahvistetaan jirjestojen viestintii ja lisitddn kansalaisten osallisuut-
ta. Erityistd huomiota kohdistetaan harvaan asuttujen alueiden asuk-
kaiden tavoitettavuuteen.

Vastuu: EHYT ry, SOSTE, SPEK, SPR, FK, muut jirjestot ja asukas-
ja kylayhdistykset

m  Vahvistetaan tekniikan (esimerkiksi sihkolaitteet, ilotulitteet) tur-
valliseen kiyttoon ohjaavaa viestinti.
Vastuu: Tukes, Sihkoturvallisuuden edistimiskeskus (STEK), Tyo-
tehoseura (TTS)

m Lisdtdian viestinnin ammattilaisten tietoisuutta tapaturmista, niiden
taustatekijoisti ja ehkiisysta.
Vastuu: THL, Kotitapaturmien ehkiisykampanja, pdihdealan jirjes-
t6t, SPR, FK, SPEK, SUH

m Turvallisuusviestinnin tehostamiseksi ja kiinnostavuuden lisdi-
miseksi otetaan kiyttoon uusia menetelmii.
Vastuu: Tukes, tapaturmien ehkiisytydssi toimivat tahot

3.1.2 Turvallisuustydta vahvistetaan

Tilanne nyt: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyé on ollut vili-
aikaisen hankerahoituksen varassa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kiisysti ei ole omaa erityislainsiaadiantod. Ehkiisytyon pysyvit rakenteet
puuttuvat. Paikallisesti tyd on hajaantunut eri toimialoille ja koordinaa-

tio puuttuu.

Tavoite: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyotd vahvistetaan ja va-
kiinnutetaan kaikilla tasoilla.

3.1.2.1 Kansallista ehkdisytydtd vahvistetaan

Tilanne nyt: Piitoimisesti tapaturmien ehkiisytyoti tekevien miiri on
vihiinen. Rahoituspohja ei ole pysyvid. Ongelma ei ole riittavin hyvin
poliittisten piitoksentekijéiden tiedossa. Tapaturmien ehkiisytyoti ei
tehda kunnissa riittavisti huolimatta terveydenhuoltolain velvoitteista.



Tavoite: Paittijit tulevat tietoisiksi tapaturmien aiheuttamasta haitasta ja

kustannuksista yhteiskunnalle. Tapaturmien ehkiisytyon voimavarat vah-

vistetaan ja niiden pysyvyys taataan.

Toimenpiteet:
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Valtioneuvosto tekee periaatepiitoksen koti- ja vapaa-ajan tapaturmi-
en ehkiisysta.
Vastuu: STM

Tapaturmien ehkiisy sisillytetdin hallitusohjelmaan ja aiheeseen liit-
tyviin kansallisiin strategioihin ja ohjelmiin.

Vastuu: STM, SM

Varmistetaan THL:n Tapaturmien ehkiisyn yksikon toiminnan jatku-
vuus ja voimavarat.
Vastuu: STM, SM, VM, THL

Selvitetddn jirjestdjen toiminnan laajentamismahdollisuudet koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyyn

Vastuu: SOSTE, Liikenneturva, SPEK, SPR ja muut tapaturmien
ehkiisyi tekeviit jirjestot, Invalidiliitto, EHYT ry ja muut paihde-
jarjestot, RAY

Selvitetiin mahdollisuudet lainsiidinnélld tai muilla keinoin
lisitd ehkiisytyén rahoitusta, esimerkiksi ohjaamalla vakuutus-
maksuista tietty osa tapaturmien ehkiisyyn muiden alojen mallin
mukaan.

Vastuu: STM, Finanssialan keskusjarjesté FK

Selvitetdan mahdollisuus laatia siidos ehkiisevisti koti- ja vapaa-ajan
tapaturmatyosti samalla tavoin kuin tydtapaturmissa ja liikennetapa-
turmissa on.

Vastuu: STM

Vahvistetaan STM:n asettaman koordinaatioryhmin roolia eri tahojen
ehkiisytyon yhteen sovittajana ja kansallisen tavoiteohjelman toimeen-
panon koordinoijana.

Vastuu: STM

Lisitddn oikeusliikireiden osallistumista ennaltaehkiiseviin tyohon.
Vastuu: THL, Hjelt-instituutti



m  Parannetaan kuolinsyytutkimusaineiston kiyttdi ja hyddynnettivyyt-
td tapaturmien ehkiisytyossa.
Vastuu: THL, Hjelt-instituutti, Tukes

m  Selvitetdin vaikuttavan ja laaja-alaisen turvallisuustyon kehittiminen
hukkumiskuolemien ehkiisemiseksi

Vastuu: LVM, STM, SM, Trafi, Tukes, SUH

3.1.2.2 Lainsddddntdd ja ohjeistusta kehitetddn

Tilanne nyt: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyolli ei ole omaa
erityislainsiidiantod. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy liittyy
muiden muassa terveydenhuoltolakiin, pelastuslakiin, potilasturval-
lisuuslakiin, vanhuspalvelulakiin, kuluttajaturvallisuuslakiin, maan-
kiytto- ja rakennuslakiin. Suomessa on kiynnissi Lasten ja nuorten
tapaturmien ehkiisyn ohjelma, johon sisiltyy my6s lainsiddannon muu-
tosehdotuksia.

Tavoite: Tapaturmien ehkiisyn tavoitteet otetaan huomioon lainsididin-
nossi ja ohjeistuksissa. Turvallisuusvaikutukset arvioidaan lainsiidiants-
tyOssa.

Toimenpiteet:
(Téssd ohjelmassa lainsdidints- ja ohjeistusesityksid on my6s erilliskohdissa
41.2.1,4.2ja 4.4).

m  Selvitetiin mahdollisuus tiukentaa pyoriilykypiripakko-, pyériva-
lo- ja heijastinlainsiddantdi sekd mahdollisuutta saada aikaan lasket-
telukypiripakko.

Vastuu: LVM, Liikenneturva

m  Vesiturvallisuutta koskevaa lainsdadintod tarkistetaan niin, ettd pelas-
tusliivien kiyttopakko ja pakon laajennus soutuveneisiin lisitiin lain-
saadintoon.

Vastuu: OM, LVM

m  Varhaiskasvatuslainsiaiddnnon valmisteluun liitetdan lasten oikeus tur-
vallisuuteen, ja tapaturmien ehkiisyyn. (Perusoikeus koulutukseen,
tasa-arvoon, terveyteen ja turvaan on kirjattu jo YK:n lasten oikeuksien
sopimukseen, 1989).

Vastuu: OKM
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m  Selvitetiin mahdollisuus saada lainsdidinto6n vaatimus ladke- ja vi-
tamiinipurkkien lapsiturvallisista korkeista ja lipipainopakkausten
pakollisuudesta. Selvitykseen tulee liittdd tarkastelu laikkeiden soke-
roimisesta.

Vastuu: STM, Fimea

m  Selvitetidin, toteutuuko hyvinvointi- ja turvallisuusteknologioiden ja
apu-vilineiden saatavuus tasa-arvoisesti kautta maan nykyisen lainsii-

dinnén puitteissa.
Vastuu: STM, THL

m  Valmistetaan sosiaalihuollon toimintayksikéiden ja kotipalvelujen tur-
vallisuuden edistimisen ohjeistus.
Vastuu: STM, YM, SM, THL, Valvira, Kuntaliitto

m  Tarkistetaan valvottujen rantojen ja uimahallien turvallisuutta koske-
vat kansalliset ohjeistukset ja standardit liittyen muun muassa uinnin-
valvojien sidnnélliseen uudelleenkoulutukseen ja mairain.

Vastuu: SUH, Tukes

3.1.2.3 Alueellista ja paikallista ehkdisytydtd vahvistetaan

Tilanne nyt: Paikalliset turvallisuussuunnitelmat on tehty lihes kaikissa
kunnissa. Kunnissa on my6s lukuisia suunnitelmia terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseksi, mutta tapaturmien ehkaiisyi ei ole toistaiseksi painotettu
niissi suunnitelmissa. Myodskiin lakisiiteisessi hyvinvointikertomuksessa
tapaturmia ei ole vield nostettu riittivin hyvin esiin. Tapaturmien ehkiisyn
kiytinnon toiminta on puutteellista ja sitd tehdaan lyhytkestoisella hanke-
rahoituksella. Ty6ti vaivaa siilomaisuus.

Tavoite: Tapaturmien ehkiisytyolle paikallisella tasolla vakiinnutetaan py-
syvit rakenteet, yhteistyo ja pitkdjinteinen toiminta. Taataan myos harvaan
asuttujen alueiden turvallisuus. Tapaturmien ehkiisy sisillytetdin sihkoi-
seen hyvinvointikertomukseen ja siirretdan toiminnaksi.

Toimenpiteet:
m  Vahvistetaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn asemaa alue-
hallintovirastojen sisiisen turvallisuuden ja terveyden edistimisen

suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Vastuu: Aluehallintovirastot (AVIt)
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Edistetdin ja tuetaan kuntien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyo-
td. Kannustetaan kuntia liittymiin WHO:n Safe Community -verkostoon.
Vastuu: Kunnat, Kuntaliitto, THL, Kotitapaturmien ehkiisykampanja

Varmistetaan, ettd tapaturmien seurantatiedot sekid toimenpiteet
niiden ehkiisemiseksi on sisillytetty kuntien turvallisuussuunnitel-
maan, hyvinvointikertomukseen ja eri ohjelmiin (esimerkiksi ikipo-
liittiset ohjelmat ja vanhusstrategiat). Varmistetaan suunnitelmien ja
ohjelmien yhdenmukainen linjaus ja keskeisten painoalueiden sisil-
lyttiminen kuntien strategiaan.

Vastuu: Kuntaliitto, kunnat

Varmistetaan terveydenhuoltolain (2 ja 3 §)toteutuminen siten, etti
tapaturmien ehkiisy liitetdin pysyviksi osaksi kuntien terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisen perustyota.

Vastuu: Kunnat, Kuntaliitto, STM, THL

Lisitdan kiytintoji ja kehitetdin uusia asiakaslahtdisia toimintamal-
leja sekd aineistoja, jotka tukevat omatoimista varautumista, osalli-
suutta seki lisdivit tietoa tapaturmien taustatekijoista.

Vastuu: Jirjestot, SPEK, pelastuslaitokset, SM, Kotitapaturmien
ehkiisykampanja, Suomen Kylitoiminta, kunnat

Liitetdin vammojen hoitoon terveydenhuollossa tapaturmien ennal-
taehkiisy, varsinkin tapaturmien toistuessa.

Vastuu: Kuntien terveydenhuolto, sairaanhoitopiirit, tyoterveys-
huolto, yksityinen terveydenhuolto, Kiypi hoito -suositukset, THL

Edistetiin tehokasta ja riittivii kuluttajapalveluiden valvontaa alue-
ja paikallistasolla.
Vastuu: TEM, Tukes, AVIt, kunnat

Liitetdan liikuntatapaturmien ehkiisy osaksi tyopaikkojen toteutta-
maa liikunta-toimintaa.
Vastuu: TTL, UKK-instituutti, tyopaikat

Liikuntatapaturmien ehkiisytoiminta laajennetaan liikuntatoimi-
joiden lisiksi terveydenhuoltoon, puolustusvoimiin, seurakuntiin,
kerho- ja vapaa-ajan harrastustoimintaan. Aivovammoja ehkiiseviin
toimintatapoihin ja turvalaitteisiin kiinnitetdin erityisti huomiota.
Vastuu: UKK-instituutti, kunnat, liikuntatoimijat, puolustusvoi-
mat, Invalidiliitto, Aivovammaliitto
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3.1.2.4 Tilastoseurantaa kehitetddn

Tilanne nyt: THL:ssi on rakennettu tietokanta tapaturmaisten kuole-
mien ja sairaalahoidon seurantaan. THL julkaisee tapaturmakatsauksia
ja hoitaa tilastotietopalvelua. Toiminta ei ole vield osa Suomen virallista
tilastointia (SVT). Tapaturmatilanteen ja -tekijoiden kehityksen seuran-
taan soveltuvia tietoja keritdan usean eri organisaation toimesta. Nyt
niitd aineistoja ei hyodynneti riittavisti. Keskeisid kansallisia seuran-
taindikaattoreita ei ole miiritelty, kattavat kustannustiedot puuttuvat ja
tapaturmien pitkiaikaisten haittavaikutusten arviointimenetelmat seka
kehityksen seuranta on kehittymiton. Tapaturmatilastojen hyodyntimi-
nen paikallisella tasolla ei ole riittivii terveyden ja turvallisuuden edis-
tamistyossa.

Tavoite: Nykyisia monipuolisemmat tapaturmia koskevat tilastotiedot
ovat kiytettavissi terveyden ja turvallisuuden edistimistydssa. Kansalli-
sella tasolla valmistuvat keskeiset seurantaindikaattorit ja EU-tilastoyh-
teistyd kehittyy.

Toimenpiteet:

m Miiritetddn keskeiset koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tilastolliset
seurantaindikaattorit kansallisella tasolla.
Vastuu: STM, THL ja muut tilastotuottajat

m  Kehitetiin ja vakinaistetaan tapaturmista aiheutuvien kustannusten

seurantaa.
Vastuu: THL

m  Kehitetiin tiedonkeruujirjestelmii siten, etti ne tuottavat miiril-
listen tietojen lisaksi tapaturmien olosuhdetietoja ja tietoja henki-
lovahinkojen seuraamuksista. Uhri-haastattelututkimus toteutetaan
sidnnollisesti ja sen rahoitus vakiinnutetaan.

Vastuu: THL, STM, LVM, SM, Hjelt-instituutti, vakuutusala, Tukes

m  Parannetaan edellytyksii toteuttaa tapaturmaseurantaa paikallisella
tasolla.
Vastuu: THL, Kuntaliitto, muut tilastontuottajat

m  Laaditaan selvitys Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien Suomen virallinen

tilaston (SVT:n) perustamisesta.
Vastuu: THL, muut tilastoviranomaiset
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m  Tehdiin piditds Suomen osallistumisesta EU:n tilastoyhteistyohon ja
mahdollisesta osallistumisesta aiheutuvasta rahoituksesta.
Vastuu: STM, TEM, THL

3.1.2.5 Tutkimusta lisdtddn

Tilanne nyt: Tapaturmatutkimuksen voimavarat ovat vihidiset. Tutkimusta
tehdidin monien eri oppiaineiden alla eiki yhteniistd tutkimustraditiota ole
paissyt kehittymaiin.

Tavoite: Tapaturmatutkimuksen asemaa vahvistetaan.
Toimenpiteet:

m Jatketaan erillisten teematutkintojen tekemisti turvallisuuden kan-
nalta tirkeistd tapaturma-aiheista.
Vastuu: Onnettomuustutkintakeskus, Liikenneturva, tutkimuslaitokset

m  Perustetaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn professuuri
edistimiin akateemista tapaturmatutkimusta. Taataan tutkimusra-
hoitus seki lisitidin alan senioritutkijoiden miria.

Vastuu: Yliopistot, OKM ja yksityinen rahoittajataho (esimerkiksi
vakuutusala), THL, TTL

m  Vahvistetaan alan tutkijoiden ja ammattilaisten verkottumista seki
edistetidin kansainvilistd tutkijavaihtoa johtavien yliopistojen kanssa.

Vastuu: Yliopistot, OKM, STM, THL, TTL

m  Perustetaan Suomen Akatemiaan turvallisuustutkimusohjelma.
Vastuu: Suomen Akatemia

3.2  PAIHTEIDEN JA LAAKKEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMIA TAPATURMIA EHKAISTAAN

Tilanne nyt: Piihteet ja erityisesti humalajuominen ovat merkittivin yksit-
tdinen tekiji tapaturmien taustalla. Tapaturmariski kasvaa eksponentiaa-
lisesti alkoholipitoisuuden kasvaessa. Suomessa alkoholin kiyttéon liittyy
enemmin tapaturmia kuin Euroopassa keskimiirin. Iikkiiden piihteiden
kiytto on lisidntynyt ja paihteet ovat my6s merkittivi idkkididen kaatumis-
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ten ja tapaturmien riskitekiji. Paihteisiin liittyvien tapaturmien hoito kuor-

mittaa terveydenhuoltojirjestelmis.

Kuluttajaturvallisuuslainsiiadinnoén sisaltima huolellisuusvelvoite edellyt-

tdd, ettd toiminnanharjoittaja tuntee edellytykset, joiden mukaisesti palve-

luun voi osallistua turvallisesti, esimerkiksi ettei palveluja tarjota piihtyneille.

Tavoite: Alkoholijuomien kokonaiskulutus ja erityisesti kerralla nautittujen

alkoholiannosten miiri vihenee, jolloin humalajuominen ja siihen liittyvi ta-

paturmariski pienenee. Piihteiden ja lidkkeiden kiyttoon liittyvd suuri tapa-

turmariski tiedostetaan ja yhteistyd paihde- ja tapaturma-alan vililli lisiantyy.

Toimenpiteet:
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Vihennetiin alkoholin aiheuttamia haittoja uudistamalla alko-
holilainsdadints. Uudistetaan raittiustyolakia kuntien ehkiisevin
piihdetyon tehostamiseksi ja tidssi huomioidaan alkoholiin liittyvi-
en tapaturmien ehkiisy. Uudistetaan kokoontumis- ja jirjestyslakia
rajoittamalla alkoholin saatavuutta ja nauttimista julkisilla paikoilla.

Vastuu: STM, SM

Kehitetdidn tapaturma-alan ja piihdealan yhteistyoti ja lisitdin tie-
dottamista piihteiden merkityksestd tapaturmien taustalla.
Vastuu: EHYT ry, jirjestot, kunnat, THL, Alkoholiohjelma, AVIt, STM

Alennetaan ruorijuopumuksen raja vastaamaan tieliikenteen rajaa.
Vastuu: OM, LVM

Tapaturman vuoksi piivystyspoliklinikalle tulleiden potilaiden
(kaikki 15 vuotta tdyttineet ja tarpeen mukaan alle 15-vuotiaat)
paihtymys selvitetiin puhalluttamalla ja/tai huumetestein.
Tarvittaessa tehdiin riskitesti piaihteiden riskikidyton tunnistamisek-
si. Tulos kirjataan potilastietojirjestelmiin, ja tehddin suunnitelma
jatkotoimista.

Poliklinikalle tulleen tapaturmapotilaan kanssa otetaan tarvittaessa
puheeksi mahdollinen riskikiyttiytyminen tapaturman taustalla ja
pyritdin kiyttiytymisen muutokseen ja elimin hallintaan jatkossa
(esimerkiksi keinoina motivoiva haastattelu).

Vastuu: Sairaanhoitopiirit, kuntien terveydenhuolto seki piihde- ja
sosiaalihuolto

Myrkytysten hoidon yhteydessi tehdiin psykiatrin konsultaatio. Kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon piihdeinterventioissa, mukaan lukien tyé-
terveyshuolto, otetaan huomioon vanhempien piihteiden kidyton ja mie-



lenterveysongelmien vaikutukset lapsiin ja kodin turvallisuuteen lasten-
suojelulain (417 / 2007: 10 §) ja terveydenhuoltolain ( 70 §:n) mukaisesti.
Vastuu: Sairaanhoitopiirit, kuntien paihde- ja sosiaalihuolto, TTL, THL

m Kiinnitetiin huomiota liikkeiden aiheuttamaan tapaturmariskiin ja
ladkeinteraktioiden aiheuttamaan riskiin erityisesti iakkailla.
Vastuu: Kunnat, yksityinen terveydenhuolto

m  Vahvistetaan Alko Oy:n roolia alkoholiin liittyvien tapaturmien eh-
kiisytyossi.
Vastuu: STM, Alko Oy

3.3 YHDENVERTAISUUTTAVAHVISTETAAN JA
ERITYISESTI HAAVOIT TUVIEN RYHMIEN
TURVALLISUUTTA PARANNETAAN

Tilanne nyt: Tapaturmia sattuu suhteellisesti huonommassa sosioekonomises-
sa asemassa oleville muuta viestdid enemmin. Jos heikommassa asemassa olevi-
en tapaturmatilanne olisi sama kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla, niin
tapaturmia sattuisi noin 20—45 prosenttia vihemmain. Haavoittuvassa asemassa
ovat myds fyysiseltd ja kognitiiviselta toimintakyvyltiin kehittymissi olevat,
heikentyneet ja rajoittuneet henkilt (esimerkiksi lapset, idkkait ja vammaiset).

Tavoite: Haavoittuvassa asemassa olevien turvallisuustilanne paranee ja
niin ollen yhdenvertaisuuden edistyminen toteutuu.

Toimenpiteet:

m  Selvitetdan haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien (esimerkik-
si paihde- ja mielenterveyskuntoutujat, itsetuhoiset) tapaturma- ja
onnettomuustilanne seki kehitetiin kohdennettuja toimintamalleja
turvallisuuden edistimiseksi.

Vastuu: THL, STM, SM, kunnat, Kuntaliitto, jirjestot

m Lisdtdan sosiaali- ja terveydenhuollon ja turvallisuusalan yhteistyo-
td ottamalla kiyttoon toimintamalleja varhaiseen puuttumiseen ja
osallisuuden lisiimiseen.

Vastuu: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto, pelastuslaitokset, polii-
si, THL,SPEK
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m  Kehitetddn viranomaistoimintaa (esimerkiksi kotikdynnit) tapatur-
mariskin tunnistamiseksi ja yhteistyoti lisitiidn synergiaetujen saa-
vuttamiseksi.

Vastuu: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto, pelastuslaitokset

m  Tehostetaan idkkiiden tapaturmien ehkiisya tukevien toimintamal-
lien kiytintéon soveltamista.
Vastuu: THL, kunnat

m  Viranomaiset huomioivat riskiperusteista valvontaa suunnitellessaan
myos jatkossa erilaisten haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien
tarpeet.

Vastuu: Tukes, muut valvontaviranomaiset

m Lisitdin ennaltaehkiisevii kuntoutusta.
Vastuu: Kunnat, UKK-instituutti, kuntoutusalan toimijat

m  Suunnitellaan pyoriilyn ja kidvelyn infrastruktuuri yhti korkeatasoi-
sesti kuin autoliikenteen viylit.
Vastuu: LVM, Liikennevirasto, ELY-keskukset, kunnat

m Liitetddn jalankulkijoiden turvallisuuden (liukastumiset, kaatumi-
set) laaja-alainen kisittely osaksi tieliikennelain uudistamista.
Vastuu: LVM

Lasten ja nuorten tapaturmia ehkaistaan

Tilanne nyt: Tapaturmat ovat lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy. Pienten
lasten turvallisuus on kohentunut viime vuosikymmenten aikana, mutta eri-
tyisessi riskiryhmissi ovat nuoret 15-24-vuotiaat miehet. Lasten ja nuorten
tapaturmien ehkiisyn ohjelman toimeenpano on kiynnissi THL:n koordi-
noimana.

Tavoitteet: Lasten ja nuorten tapaturmat jatkavat vihenemistiin ja erityi-
sesti nuorten miesten tapaturmakuolemat saadaan voimakkaaseen laskuun.

Toimenpiteet:

m  Varmistetaan pitkijinteinen Kansallisen lasten ja nuorten tapatur-
mien ehkidisyn ohjelman toimeenpano viemilld toimenpide-ehdo-
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tuksia pysyviksi toimintakiytinnoiksi etenkin lasten ja nuorten
keskeisiin kasvuympiristdihin (piivihoitopaikat, koulut ja oppilai-
tokset, nuoriso- ja vapaa-ajan toimi seka puolustusvoimat). Ohjel-
ma sisiltdd 216 toimenpidettd, joiden toteutumisen koordinaatiota
ja seurantaa jatketaan.

Vastuu: THL

m  Kuhunkin ikivaiheeseen liittyvit keskeiset tapaturmien ehkiisyn
sisillot viedddn osaksi ko. alojen kansallisia ohjeistuksia seki lain-
sd3dddntdd ja ammattilaisten koulutusta ja kiytinnon tyoti. Erityistd
huomiota kiinnitetiin nuoriin.

Vastuu: THL, UKK-instituutti, STM, OKM, jirjestot

34 YMPARISTON JATUOTTEIDEN TURVALLISUUTTA
PARANNETAAN

34.1 Rakennetun ympariston ja asumisen turvallisuutta
parannetaan

Tilanne nyt: Rakennetun ympiriston ja asumisen turvallisuustilanteessa
on tapahtunut seki myonteisti etti kielteistd kehitysta. Turvallisuuden
edistimiseksi eri toimija- ja vastuutahot ovat kehittineet ja toteuttaneet
aiempaa parempia ja esteettdmia ratkaisuja. Samaan aikaan on kuitenkin
my&s suunniteltu ja toteutettu sellaista rakennettua ympiristdi, joissa
turvallisuuden huomioiminen on ollut vihiisti. Turvallisen ja esteettd-
min rakennetun ympiriston ja asumisen suunnittelua ja toteuttamista
koskevaa informaatiota tarjotaan muun muassa www.turvallinenkau-
punki.fi -sivuston avulla. Rakennusten esteettomyyteen ja kiyttotur-
vallisuuteen liittyvien rakentamismaiiriysten uudistaminen kiaynnistyy
vuonna 2014. Erityisryhmien laitosasuminen vihenee ja omassa kodissa
asuminen lisiintyy. Vanhuspalvelulaissa tapaturmien ehkiisy on osa hy-
vinvointia edistidvid neuvonta- ja kotikdyntipalveluja. Seka pelastuslaki
ettd vanhuspalvelulaki kannustaa salassapitosiiddsten estimittid viran-
omaisyhteistyohon terveydenhuollon, kunnan sosiaalitoimen seki pelas-
tustoimen, hitikeskuksen ja poliisin valilla.

Tavoite: Ympiriston ja tuotteiden turvallisuus paranee. Varmistetaan asu-

misturvallisuutta koskevan lainsiddannon (esimerkiksi pelastuslaki, YM:n
lainsddddnto) toteutuminen ja kehittiminen tapaturmien ehkiisyn kannalta.
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www.turvallinenkaupunki.fi

Toimenpiteet:

m  Tuodaan nikyvisti esiin keskeiset rakennetun ympiriston turval-
lisuuden ja esteettéomyyden parantamiseen liittyvit tekijit sekd eri
toimija- ja vastuutahojen merkitys. Kehitetidin rakennusten esteet-
tomyyteen ja kiyttoturvallisuuteen liittyvia saannoksia.

Vastuu: YM

m  Kaikkeen kotikdyntityohon liitetddn turvallisuustilanteen tarkaste-
lu ja -riskien poistaminen. Perehdytetidin asumiseen liittyvit toimi-
jat (esimerkiksi kotipalveluhenkil6std, omaishoitajat, tukihenkilst,
asuntotoimi) turvallisuuden edistimiseen.

Vastuu: Kunnat, THL, pelastuslaitokset, jirjestot, asukasyhdistykset

m  Palveluyksikéiden suunnittelussa ja valvonnassa otetaan huomioon
turvallisuuteen liittyvit tekijit.
Vastuu: AVIt, Valvira, pelastuslaitokset, kunnat

m Jatketaan toiminnanharjoittajien omatoimista varautumista hoitolai-
toksissa seki palvelu- ja tukiasumisen yksikoissi.
Vastuu: Kunnat, toiminnanharjoittajat

m Jatketaan erilaisten liikuntapaikkojen turvallisuuden edistimisti ja
valvontaa.
Vastuu: Kunnat, Tukes

m Lisitdan laadukasta ja oikea-aikaista jalankulkuviylien kunnossapi-
toa ja kiinnitetdian huomiota liukkauden torjunnan kehittimiseen.
Vastuu: Liikennevirasto, kunnat, Kiinteistoliitto, Isdnnéitsijiliitto,
Isinnéintiliitto, taloyhtiot, huoltoyhtict

34.2 Tuotteiden turvallisuutta parannetaan seka
turvallisuustuotteiden ja -teknologian kayttoa lisataan

Tilanne nyt: Markkinoilta I6ytyy jatkuvasti vaaraa aiheuttavia tuotteita mo-
nista eri tuoteryhmista.

Turvallisuusteknologian tuotteita kehitetdin jatkuvasti. Vanhusvieston
kannalta on tirkeidi, ettd turvallisuusteknologiset tuotteet, kuten erilaiset
turvapuhelin- ja hilytinpalvelut ovat vaatimustenmukaisia, toimivat moit-
teetta ja palvelusopimukset vastaavat sovittua. likkiit ovat aiempaa val-
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miimpia ottamaan kiyttdonsi uutta teknologiaa. Tieto on hajallaan eiki ole
helposti saatavilla. Ammattilaiset kaipaavat edelleen parempaa tukea uusien
teknologioiden kiyttoonottamiseen. Monet tuotteet ja teknologiset ratkaisut
ovat kehittymaissi, eivitka vield idkkaiille tai ammattilaisille helppokiyttéisia.

Tavoite: Markkinoilla on saatavilla vain turvallisia tuotteita. Turvallisuus-
tuotteiden ja -teknologian kiytto lisiintyy. Kansalaisten ja ammattilaisten
tiedonsaanti on jirjestetty.

Toimenpiteet:

Turvalliset tuotteet
m  Ohjataan valmistajia ja maahantuojia saattamaan turvallisia tuotteita
markkinoille ja poistetaan markkinavalvonnalla vaarallisia tuotteita.
Vastuu: Tuotteiden valmistajat, maahantuojat ja jilleenmyyijit, Tu-
kes, Valvira ja muut valvontaviranomaiset

Turvallisuustuotteet ja —teknologiat

m  Edistetdin erilaisten turvalaitteiden kehittimistid tekemilld ehdo-
tuksia standardisointielimille

m  Luodaan turvallisuusteknologioiden innovaatio-, kokeilu- ja kehit-
timisympirist6jd, joissa loppukiyttijit, tutkijat ja tuotekehittijit
kohtaavat toisensa. Lisitiin tietoa idkkiille ja muille erityisryhmille,
heidin omaisilleen ja hoitaville ammattilaisille turvallisuutta paran-
tavista tuotteista ja teknologioista (esim. Toimiva koti). Levitetidin
teknologioiden kokeilumahdollisuuksia ja tiedonvilitystid sellaisiin
paikkoihin, joissa ihmiset muutenkin kiyvit, kuten apteekit, kaupat,
kirjastot.
Vastuu: Kunnat, jirjestot, alan yritykset, AMK:t, yliopistot, Valvira,
Tukes, vanhusneuvostot

m  Turvallisuustuotteita ja -teknologiaa valmistavat yritykset lisddvit

asiakkaan tukea tuotteiden kiyttoonottovaiheessa.
Vastuu: Alan yritykset
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3.5 KAATUMIS- JA PUTOAMISTAPATURMAT
FHKAISTAAN

Tilanne nyt: Kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyp-
pi. Ne ovat my6s yleisin sairaalahoitojaksojen ja aivovammojen syy. Kaatu-
minen on suurin tapaturmaisten kuolemien aiheuttaja idkkailla.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa edistimiin ikddntyneiden itsendistd suo-
riutumista puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riski-
tekijoihin.

Tavoite: Kaatumis- ja putoamistapaturmien miiri vihenee.
Toimenpiteet:

m  Selvitetddn aivovammojen ehkiisyn kansallisen ohjelman tarve ja
mahdollisuudet.
Vastuu: STM, THL, jarjestot

m  Selkeytetddn rakentamismairdyksid erityisesti porrastapaturmien
ehkiisemiseksi. Lisitdin tiedotusta taloyhtidille esteettomyytti ja
turvallisuutta parantavista yhteisten tilojen korjauksista.

Vastuu: YM, Kiinteistéliitto, Isinnéitsijiliitto, Isinndintiliitto, Oma-
kotiliitto

m Kehitetdan vanhuspalveluihin turvallisuusjohtamisen rakenne- ja
prosessimalli, joka on pysyvi osa hoito- kuntoutus- ja neuvonta-
palveluja.

Vastuu: THL, TTL, kunnat, vanhuspalveluiden tuottajat

m  Vanhuspalveluita tuottavissa organisaatioissa otetaan kiytto6n sys-
temaattinen kaatumisten ehkiisyn toimintamalli ja kdytinnot (esi-
merkiksi IKINA-malli) sekd kaatumisten ja niiden seurausten kir-
jaaminen.

Vastuu: Kunnat, THL, vanhuspalveluiden tuottajat

m  Varmistetaan, ettd kotikdynnin yhteydessi tehd4in aina kaatumis-
vaaran arviointi ja tehdiin tarvittavat toimet iikkiin kaatumisvaa-
ran ehkiisemiseksi.

Vastuu: Kunnat, Kuntaliitto, THL

m Lisidtdan vanhustenhuollon ja liikuntatoimen yhteisty6ti. Paranne-
taan idkkiiden liikuntaharjoittelumahdollisuuksia ja niiden saavu-
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tettavuutta (esimerkiksi l3hiliikuntapaikat, kuljetuspalvelut ja "pyo-
rilld kulkevat palvelut”).
Vastuu: Kunnat, Ikiinstituutti, jirjestot

Lisitdin tiedotusta idkkiille ja heidin omaisilleen liikkumisturvalli-
suutta lisddvien apuvilineiden, seki kenkien liukuesteiden ja lonkka-
suojaimien hyodyistd, kiytosti ja saatavuudesta.

Vastuu: Kunnat, palveluiden tuottajat, jirjestdt, tuotteita valmista-
vat yritykset

Lisitiin jalankulkijoiden varoittamista liukkaista keleisti. Vahviste-
taan tiedottamista liukuesteiden ja turvallisten jalkineiden kaytosta.
Vastuu: Kunnat, [Imatieteen laitos, Liikenneturva, Kotitapaturmien
ehkiisykampanja

Tiivistetdin yhteistyoti jalkineiden maahantuojien, jalkinevalmista-
jien kanssa ja jalleenmyyjien kanssa seki laaditaan liukkausstandardi
jalkineiden turvallisuudesta.

Vastuu: Kotitapaturmien ehkiisykampanja, TTL, Liikenneturva,
jalkineiden valmistajat, maahantuojat ja jilleenmyyjit
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LIME . Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien

ehkaisyn koordinaatioryhman
1.3.2013-31.12.2015
Kokoonpano:

PUHEENJOHTAIJA:
Johtaja Kari Paaso, sosiaali- ja terveysministerio

VARAPUHEENJOHTAJA:
Ylitarkastaja Maija Peltokangas, sisdasiainministerio

JASENET:

Neuvotteleva virkamies Merja Vahva, liikenne- ja viestintiministerio

Yliarkkitehti Timo Saarinen, ympiristdministerio

Ylitarkastaja Anna Pukander, Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes)
Henkilokohtainen varajisen, yli-insind6ri, Harri Roudasmaa,
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes)

Tiimipaillikké Markku Aaltonen, TySterveyslaitos
Henkilokohtainen varajisen, tutkimusinsinoori, Pia Perttula, Tydterveyslaitos

Johtava tutkija Kai Valonen, Onnettomuustutkintakeskus

Erityisasiantuntija Hannele Hikkinen, Suomen Kuntaliitto

Johtaja Risto Karhunen, Finanssialan Keskusliitto (FK)

Neurologian erikoisldakari Hannu Virtanen, Invalidiliitto ry

Tiedotuspiillikké Juha Hassila, Suomen Pelastusalan Keskusjirjestd

Ensiavun asiantuntija Kristiina Myllyrinne, Suomen Punainen Risti

Koordinaatiopiillikkod Leena Sipinen, Ehkiisevi paihdetyo EHYT ry
Henkilokohtainen varajisen, erityisasiantuntija Kaarina Tamminiemi,
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Hengenpelastuksen koulutussuunnittelija Anne Hiltunen,

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH)

Ylilddkiari Pekka Kannus, UKK-instituutti

SIHTEERIT:

Neuvotteleva virkamies Merja Soderholm, sosiaali- ja terveysministerio
Tutkimuspaillikko Pirjo Lillsunde, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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LIITE 2. Tapaturmatilanne

Léhes 90 % tapaturmaisista kuolemista sattuu kotona ja vapaa-ajalla
Ldhes 80 % vammaan johtaneista tapaturmista sattuu kotona ja
vapaa-ajalla
Tapaturmat ovat neljdnneksi yleisin kuolemansyy Suomessa
Tapaturmat aiheuttavat toiseksi eniten erikoissairaanhoidon hoitojak-
soja verrattuna muihin tautiryhmiin

m Suomen tapaturmakuolleisuus on EU:n neljdnneksi korkein

Suomesta on viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana tullut turvalli-
sempi paikka monilla mittareilla. Liikennekuolemien ja tydpaikalla tapah-
tuneiden kuolemien miirit ovat vihentyneet tasaisesti. Myos lasten tapa-
turmaiset kuolemat on saatu ennityksellisen alhaiselle tasolle. Tdmi on
seurausta pitkain jatkuneesta jirjestelmaillisestd tyostd turvallisuuden pa-
rantamiseksi. Huolimatta edelld mainituista myonteisisti kehityssuunnista,
on tapaturmien kokonaismiiri lisiintynyt johtuen koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien lisdantyneestd mairista. Vaikka koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
miirin kasvu on pysihtynyt ja jopa kdintynyt lievian laskuun, on niiden
tapaturmien suhteellinen merkitys kiynyt yhi suuremmaksi johtuen liiken-
teen ja tyon muuttumisesta turvallisemmaksi. Monissa ikdryhmissi tapa-
turmat ovat merkittivin tai yksi merkittivimmisti kuolemansyisti ja tapa-
turmat ovat erds suurimmista sairaalahoitoa vaativista syistd. Tapaturmien
yleisyyden ja niiden seurauksien vaatimien resurssien osalta tapaturmat ovat
eris suurimmista kansanterveysongelmistamme ja verrattavissa esimerkiksi
sydin- ja verisuonisairauksiin, sydpiin tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.

TAPATURMIEN TILASTOINTI

m Jokaista vakavaa, kuolemaan tai sairaalahoitoon johtanutta, tapatur-
maa kohti sattuu moninkertainen mdcird lievempic tapaturmia

m Vakavien tapaturmien tilastointia Suomessa voidaan pitdd luotetta-
vana

m Tdrkeimmdt tilastoldhteet tapaturmien seurantaan ovat kuoleman-
syytilasto ja sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri
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Vakavien tapaturmien tilastointia Suomessa voidaan pitdi luotettavana.
Yleisesti ottaen voidaan sanoa, etti miti vakavammasta tapaturmasta on
kysymys, sitd tarkempaa tilastointi on. Etenkin laki kuolemansyyn selvitti-
misesti takaa kuolemansyytilastojen korkean laadun. Samoin sairaalan vuo-
deosastoilla hoidettujen potilaiden tilastointi on varsin luotettavaa, vaikka
osa tapaturmista todennikoisesti jai piiloon. Erikoissairaanhoidon avokiyn-
nit ovat myo6s sdannollisen tilastoinnin piirissd, mutta niiden luotettavuutta
tapaturmatiedon lihteeni ei vield ole systemaattisesti arvioitu.

Virallisten tilastojen mukaan tapaturmaiset kuolemat ovat suomalais-
ten neljinneksi yleisin kuolemansyy. Tamin lisiksi vammat ja myrkytykset
aiheuttavat toiseksi eniten erikoissairaanhoidon laitoshoitoa ja neljinneksi
eniten perusterveydenhuollon laitoshoitoa verrattuna muihin tautiryhmiin.

KUOLEMAT

VUODEOSASTOHOITO

POLIKLIINISET HOIDOT

OMA HOITO

Kuvio I. Tapaturmien madrit vakavuuden mukaan

Jokaista vakavaa tapaturmaa kohti sattuu tavallisesti moninkertainen
miiri lievempid tapaturmia. Asia voidaan myos kidntii niin piin, etti tiet-
ty osuus kaikista tapaturmista johtaa lieviin vammoihin, pienempi osuus
vakaviin vammoihin, sekid hyvin pieni osa kuolemaan. Vain se osa tapatur-
mista, joka johtaa vakaviin fyysisiin tai aineellisiin vahinkoihin piityy tilas-
toihin. Suurin osa tapauksista, jotka johtavat vain lieviin seurauksiin, jaavit
tilastojen ulkopuolelle ja niiden selvittiminen on muiden tutkimusten va-
rassa. Usein puhutaankin ”jiivuoren huipusta” puhuttaessa tapaturmaisista
kuolemansyisti ja sairaalahoidosta.

36



SUOMI KANSAINVALISISSA TAPATURMATILASTOISSA

Eurostatin mukaan Suomen tapaturmakuolleisuus on EU:n neljdnneksi
korkein

Euroopan korkein tapaturmakuolleisuus on Baltiassa

Muiden Pohjoismaiden tapaturmakuolleisuus on selvdsti Suomea
alhaisempi

Kansainvdliseen vertailuun sisdltyy runsaasti epdvarmuutta

Euroopan Unionin tasolla Euroopan tilastoviranomainen Eurostat (http://

ec.europa.eu/eurostat) kokoaa kansallisten tilastoviranomaisten tuottamia

kuolemansyiti ja tydtapaturmia koskevia lukuja. Vaikka tilastointi on peri-

aatteessa yhdenmukaista, se pohjautuu viime kidessi kansallisiin tilastoihin,

joihin saattavat vaikuttaa monet paikalliset kidytinnét kuten kuolemansyyn

selvittimismenettely ja kiytettivissi olevat resurssit seki tilastoinnin ajan-

tasaisuus. Kansallisten tilastojen vertailu ei siis ole ehdottoman aukotonta.
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Tapaturmakuolemien ilmaantuvuuden mukaan EU jakautuu itd-linsi-
akselin mukaan (Kuvio 2). Matalimman tapaturmakuolleisuuden maat ovat
piiasiassa lintisen Euroopan maita ja korkean tapaturmakuolleisuuden maat
itdisen Euroopan maita. Korkein kuolleisuus on Baltian maissa, joita seuraa
Suomi EU:n neljinneksi korkeimmalla tapaturmakuolleisuudella. Tapatur-
makuolleisuus Suomessa on lihes kaksinkertainen EU:n keskiarvoon nih-
den. Suomen asemaa selittii lihinni korkea kuolleisuus koti- ja vapaa-ajan
tapaturmissa, silli erot liikennetapaturmakuolleisuuden vililli ovat pienii.
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Kuvio 3. Vakioitu tapaturmakuolleisuus 100 000 asukasta kohden 2000-2010.

Suomen tapaturmakuolleisuus on selvisti korkeampi kuin muissa Poh-
joismaissa, mutta selvisti alhaisempi kuin Virossa. Kuolleisuus on pysynyt
verrattain tasaisena Suomessa ja muissa Pohjoismaissa 2000-luvulla (Kuvio
3). Virossa positiivinen kehitys sen sijaan on ollut huomattavaa, silld Viron
tapaturmakuolleisuus puolittui kymmenessi vuodessa. Esimerkiksi liiken-
netapaturmissa kuolleiden maiird Virossa on vihentynyt kolmannekseen
vuodesta 2000.
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TAPATURMAISET KUOLEMAT SUOMESSA

m  Suurin osa tapaturmakuolemista tapahtuu kotona, vapaa-gjalla, hoito-
laitoksissa ja muissa ty6n ja likenteen piiriin kuulumattomissa paikoissa

m [apaturmakuolemien mddrd lisddntyi 2000-luvun alussa, mutta kédn-
tyi laskuun 2010-luvun vaihteessa

m Kaatumiset ja putoamiset yleisin kuoleman aiheuttanut tapaturma

m Tapaturmat on Suomen neljdnneksi yleisin kuolemansyy

Vuonna 2011 tapaturmaisesti kuoli yhteensi 2 766 henkiloi, 1 846 miesti ja
920 naista. Sekd miesten ettd naisten yleisin kuolemaan johtanut tapaturma
oli kaatuminen tai putoaminen, joihin kuoli yhteensi 1 212 henkilsi. Koti-
ja vapaa-ajantapaturmissa kuoli 2 447. Tieliikenneonnettomuuksissa kuoli
kaikkiaan 292 henkil3, joista miehii oli kolme neljisosaa. Tyopaikkatapa-
turmissa kuoli 26 henkilsa.
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Kuvio 4. Tapaturmakuolemat kolmessa pdaaryhmassa 1986—2011.

Kun tapaturmiin kuolleet luokitellaan kolmen piiluokan alle, tieliikenne-
tapaturmiin, koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin ja tydtapaturmiin, tulee koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien suuri miirid suhteessa muihin tapaturmiin selkeisti
esille (Kuvio 4). Liikenteessi ja tydssd tapahtuneet kuolemat ovat vihentyneet
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tasaisesti viimeisten 20 vuoden aikana, mutta samalla koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmissa sattuneet kuolemat ovat lisiintyneet. Vuosina 2003-2004 etenkin
tapaturmaiset alkoholimyrkytykset sekd muut alkoholiin liittyvit tapaturma-
kuolemat lisddntyivit.

Tieliikennetapaturmiin sisiltyvit kaikki kevyen liikenteen ja tieliikenteen
tapaturmat (Tilastokeskus, tieliikennetilasto). Tyotapaturmat puolestaan si-
siltivit ne tapaturmat, jotka ovat tapahtuneet palkansaajille tai maatalous-
yrittdjille (Tilastokeskus, tydtapaturmatilasto). Koti- ja vapaa-ajan tapaturmi-
en miira on kuviossa laskettu vihentimailli kuolemansyytilaston tapaturmiin
kuolleiden miiristi tieliikennetilaston ja tydtapaturmatilaston luvut.
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Kuvio 5. Tapaturmiin kuolleet miehet ja naiset tapaturmatyypin mukaan 2011.
Lukuun ottamatta liikenteessi ja ansiotydssi sattuneita tapaturmia,
voidaan muut onnettomuudet lukea koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi. Mer-

kittivd osa nidistd tapaturmakuolemista sattuu kotona. Miesten tapatur-
makuolemista joka neljis ja naisten tapaturmakuolemista lihes puolet on
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kotitapaturmia. Miehilld erottuvat erityisesti myos liikenteessi sattuneet
kuolemat seki tapaturmaiset myrkytyskuolemat. Naisilla myrkytysten lisik-
si my®s laitoshoidossa tapahtuneet kuolemat ovat yleisii. Noin joka kuudetta
tapaturmakuolemaa ei ole kirjattu mihinkiin piailuokkaan.
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Kuvio 6. Tapaturmissa kuolleet idn ja sukupuolen mukaan 2011.

Tapaturmaiset kuolemat ovat harvinaisia alle 15-vuotiailla, mutta yleistyvit
nopeasti iin myoti. Miehilld tapaturmakuolemia tapahtuu lukumairiisesti
eniten 50-70-vuotiaille kun naisilla tapaturmakuolemien huippu saavutetaan
80-94-vuotiaiden ikiryhmissid (Kuvio 6). Miesten viestd6n suhteutettu kuol-
leisuus on kuitenkin korkeampi kuin naisilla kaikissa ikiryhmissi ollen jatkuvas-
ti noin 1,5-5-kertainen naisiin verrattuna.
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Kuvio 7. Vakioitu tapaturmakuolleisuus 100 000 asukasta kohden maakunnittain vuonna 2011
(pl. Ahvenanmaa).
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Tapaturmakuolleisuudessa on huomattavia alueellisia eroja. Erityisen
selvisti erot nikyvit miesten kuolleisuudessa. Korkean kuolleisuuden alu-
eet 16ytyvit useimmiten Itdisestd ja Pohjoisesta Suomesta matalan kuollei-
suuden alueiden ollessa Lintisessi ja Eteldisessi Suomessa. Kuvitteellinen
jakolinja matalamman ja korkeamman kuolleisuuden alueiden vililld kulkee
suurin piirtein Kotkasta Ouluun, minki rajan itdpuolella suurin osa korke-

amman kuolleisuuden alueista sijaitsee.

TAPATURMIEN AIHEUTTAMA SAIRAALAHOITO SUOMESSA

m  Vammat ja myrkytykset aiheuttavat yli 100 000 sairaaloiden vuode-
osastoilla tapahtunutta hoitojaksoa ja noin miljoona hoitopdivdd

m Tdmd on toiseksi eniten erikoissairaanhoidon ja neljdnneksi eniten
perusterveydenhuollon hoitojaksoja verrattuna muihin syihin

m Erityisen runsaasti hoitoa aiheutuu idkkdille naisille

m [apaturmien mddrdn arviointiin vaikuttaa tapaturmatiedon kirjaaminen
sairaaloissa

Suuri osa sairaalahoitoa vaatineista tapaturmista sattuu arkisessa ympiristossi,
kotona, lenkkipolulla tai muussa vapaa-ajan vietossa. Yli puolet sairaalassa hoi-
detuista vammoista aiheutuu kaatumisen seurauksena. Yksilon tapaturmariskii
kasvattavat henkilon korkea iki, heikko itsendinen toimintakyky seki piihty-
mys. Miehille hoitojaksoja aiheutuu hieman enemmin kuin naisille.
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Kuvio 8. Tapaturman vuoksi sairaalassa hoidetut henkilét 2000-2011.
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Sairaaloissa hoidetaan vuosittain lihes 80 000 henkiloi seurauksena ta-
paturmista, joista aiheutuu yli 100 000 sairaalahoitojaksoa (Kuvio 8). Hoi-
tojaksojen lukumiiri kasvoi yhtijaksoisesti vuodesta 2003 vuoteen 2009
jona aikana sairaalahoidon mairi kasvoi yli 10 000 hoitojaksolla. Hoitojak-
sojen miirin kasvu taittui vuonna 2010. Samanaikaisesti kuitenkin hoi-
tojaksot ovat lyhentyneet ja sairaalapiivien kokonaismiira on vihentynyt.
Tistd huolimatta tapaturmat aiheuttavat noin miljoona sairaalahoitopaivii.
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Kuvio 9. Tapaturmien aiheuttamat sairaalahoitojaksot idn ja sukupuolen mukaan vuonna 2011.

Miehille ja naisille sattuu vuosittain lihes yhtid paljon sairaalahoitoon
johtavia tapaturmia. Miesten ja naisten tapaturmat sattuvat kuitenkin eri
eliminvaiheissa. Aina 70-vuotiaaksi asti miehille sattuu naisia enemmin
tapaturmia (Kuvio 9). Miesten tapaturmat yleistyvit etenkin 15-19-ikdvuo-
den vililld sekd 60-vuoden ympirilli. Johtuen naisten suuremmasta luku-
miirdstd vanhemmissa ikiluokissa, naisten tapaturmia sattuu maiirillisesti
eniten 75-ikidvuoden jilkeen. Tapaturmien viestoon suhteutettu lukumaii-
rd, eli ilmaantuvuus, kuitenkin kasvaa molemmilla sukupuolilla jyrkasti
vanhemmissa ikiryhmissi.

Sairaalahoitoa vaatineiden tapaturmien ilmaantuvuudessa on merkittavia
alueellisia eroja. Erojen syiden tulkinnassa on kuitenkin oltava varovainen.
Toisin kuin kuolemantapauksissa, joissa tapaturman aiheuttanut ulkoinen
syy kirjataan aina, ei sairaalahoitoa vaatineen vamman syyti valttamatti kir-
jata potilastietojirjestelmiin. Till6in on mahdotonta tunnistaa vamman ai-
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heuttanut tapahtuma. Sairaalahoitoa vaatineiden vammojen ilmaantuvuutta
voidaan kuitenkin vertailla luotettavasti. Koska suurin osa vammoista on
tapaturmista johtuvia, vammojen ilmaantuvuus antanee hyvin kuvan myés
tapaturmien ilmaantuvuudesta. Eniten vammojen aiheuttamia hoitojaksoja,
noin 3 000 hoitojaksoa 100 000 asukasta kohden, oli vuonna 2010 Lapissa ja
Pohjois-Pohjanmaalla, kun taas vihiten hoitojaksoja aiheutui Uudellamaalla
ja Ahvenanmaalla, noin 2 200 hoitojaksoa 100 000 asukasta kohden.

Vihiten puuttuvaa ulkoisen syyn tietoa esiintyy Eteli- ja Keski-Pohjan-
maalla seki Keski-Suomessa, missi puuttuvan tiedon osuus vuonna 2010 oli
alle viisi prosenttia. Huonoimpia ulkoisen syyn kirjaajia olivat Pohjois-Kar-
jala, Ahvenanmaa ja Satakunta, joissa puuttuvan tiedon osuudet olivat 46
prosenttia, 30 prosenttia sekd 23 prosenttia. Niin ollen on vaikea arvioida
niiden maakuntien tarkkaa tapaturmamairii.
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Kuvio 10. Tapaturmiksi tunnistettujen tapausten aiheuttama sairaalahoito alueittain sekd puuttuvan
ulkoisen syyn prosenttiosuus hoitojaksoissa 2011.

LIEVEMMAT VAMMOIHIN JOHTANEET TAPATURMAT

m Suomessa tapahtuu vuosittain yli miljoona tapaturmaa, kun myads lievét
tapaukset lasketaan mukaan

m [apaturmista /2 9% on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia

m Eniten vammoja aiheuttavat likunta- ja kotitapaturmat

m Kotona hoidetut lievdt vammautumiset ja yksittdiset lddkdrikdynnit ei-
vdt ole pysyvdn tilastoinnin piirissd. Ndistd on saatu tietoa haastattelu-
tutkimuksista (Uhri).
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Kuolemansyytilasto sekid sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri mittaavat
vain kaikkein vakavimpia tapaturmia. Rekisterien ulkopuolelle jidvien
lievempien tapaturmien ja vammojen lukumiirii on selvitetty vuosina
1980-2009 UHRI-tutkimuksella yhteensi seitsemin kertaa. UHRI-tutki-
muksesta saatava kokonaiskuva tapaturmista eroaa rekisterien antamasta,
silld lievemmit vammat kuten haavat, ruhjeet ja nyrjihdykset syntyvit eri-
laisissa ympiristoissi ja tapahtuvat erilaisille henkilsille kuin vakavammat
onnettomuudet.

Suomalaisille sattui lihes 1 100 000 vamman aiheuttanutta tapaturmaa
vuoden 2009 aikana. Tapaturmista 792 000, eli 72 %, oli koti- ja vapaa-ajan
tapaturmia. Liikennetapaturmia oli seitsemin prosenttia ja tydtapaturmia
21 prosenttia kaikista tapaturmista. Tapaturmista 53 prosenttia sattui mie-
hille ja 47 prosenttia naisille.

Taulukko I: Fyysisen vamman aiheuttaneet tapaturmatapaukset

Tapaturmatyyppi Tapaturmia
Liikuntatapaturmat 348 000
Kotitapaturmat 321 000
Ty6tapaturmat 230 000
Muut tapaturmat 123 000
Liikennetapaturmat 74 000
Yhteensi 1 096 000

Tapaturmien jakautuminen sukupuolten kesken riippui tapaturmatyy-
pistd: miesten osuus oli suurin tyStapaturmissa (62 %) ja liikuntatapatur-
missa (61 %). Kotitapaturmista ja muista vapaa-ajan tapaturmista suurin osa
aiheutui naisille (55 % ja 66 %).

Ikiryhmien vililld oli my®6s eroja; liikuntatapaturmia ja liikennetapatur-
mia sattui eniten nuoremmissa ikiryhmissi. Tapaturmista aiheutui yli 400
000 ladkarissi kayntia vuoden aikana. Tapaturmien kokonaismiiri on pysy-
nyt korkealla tasolla koko 2000-luvun.

Vuoden 2009 tutkimuksen mukaan fyysisen vamman aiheuttaneita ko-
titapaturmatapauksia sattui 15 vuotta tiyttineelle viestslle vuoden aikana
noin 321 000, miki oli 29 prosenttia kaikista tapaturmista. Kotitapatur-
man uhriksi joutui noin 270 000 henkil6a eli noin 6,4 prosenttia 15 vuotta
tdyttineestd kohdeviestdsta. Kotitapaturmien maira on likimain kaksinker-
taistunut ensimmiisistd uhritutkimuksista eli viimeisten noin 25 vuoden
aikana. Tavallisimmat tapaturmia aiheuttaneet toiminnot olivat ruoanlaitto,
erilaiset huolto- ja korjaustyot seki liikkuminen kotona.
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Taulukko 2: Tekeminen kotitapaturman tapahtumahetkelld ja tapaturmien lukumadara.

Tekeminen tapaturmahetkelld Tapaturmia
Ruoanlaitto 65 000
Huolto-, korjaus- ja rakennusty&t ulkona 50 000
Lammitys-, huolto-, korjaustyét sisilla 29 000
Siivous, pyykki, vaatehuolto 23 000
Harrastukset 19 000
Sauna ym. henkilokohtainen hygienia 18 000
Muu liikkuminen kotona 63 000
Muu ajankidyttd 54 000

Liikuntatapaturmat on yleisin tapaturmatyyppi. Fyysisen vamman aihe-
uttaneita liikuntatapaturmia sattui 15 vuotta tiyttineessi viestossd lihes
350 000, kattaen 32 prosenttia kaikista tapaturmista. Liikuntatapaturmista
62 prosenttia sattui miehille. Liikuntatapaturmien miiri on noin puolitois-
takertaistunut ensimmiisistid uhritutkimusvuosista 1980-luvulta.

Tyotapaturmia eli tydpaikalla, tyomatkalla tai kotona ansioty6ti tehdessi
sattuneita tapaturmia sattui 15 vuotta tiyttineelle viestdlle vuoden aikana
noin 230 000. Vuoden 2009 haastattelujen perusteella tydtapaturmista 62
prosenttia sattui miehille ja 38 prosenttia naisille. Naisten osuus tydtapatur-
missa on ollut 2000-luvulla kymmenisen prosenttiyksikkod korkeampi kuin
niitd edeltdneissi tutkimuksissa.

ALKOHOLI JATAPATURMAT

m Vagjaa kolmannes kuolemaan johtaneista tapaturmista sattuu alkoholin
vaikutuksen alaisena

m Puolet ndistd kuolemista on alkoholimyrkytyksid ja puolet muita
tapaturmia

m Viikonloppudind jopa puolet pdivystykseen tulevista tapaturma-
potilaista on pdihtyneitd

m  Alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien mddrd on noussut ja laskenut
alkoholiverotuksen mydtd

Noin kolmannes kaikista kuolemaan johtaneista tapaturmista tapahtuu al-
koholin vaikutuksen alaisena. Niistd noin puolet on tapaturmaisia alkoholi-
myrkytyksid ja puolet muita tapaturmia, joissa alkoholi on ollut osallisena.
Miehilld alkoholiin liittyvien tapaturmien osuus on huomattavasti naisia
korkeampi. Alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien miirid kasvoi run-
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saasti vuoden 2004 alkoholiveronalennuksen jilkeen, jolloin alkoholimyr-
kytykset lisadntyivit 100-150 kappaleella vuosittain. Muiden piihtyneille
sattuneiden tapaturmakuolemin maiiri lisidntyi myds noin 50 vuosittaisella

kuolemalla, mutta kiintyi nopeasti laskuun. Vuosina 2008-2011 tilanne

on kuitenkin selvisti parantunut myds myrkytysten osalta. Lukumaiiriiset

muutokset ovat olleet suurimpia miehilld, joiden kuolemia sattui 300 vi-

hemmin vuonna 2011 verrattuna vuoteen 2006, mutta suhteelliset muu-

tokset alkoholimyrkytyksissi ovat olleet suurempia naisilla, joiden kuolemat

lahes puolittuivat samalla ajalla.
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Kuvio 12. Alkoholin kokonaiskulutus seka alkoholiin liittyvdt tapaturmakuolemat 1998-2011.
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Alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien yleisyys vaihtelee iin mukaan.
Alle 15-vuotiailla niitid ei juuri esiinny, mutta alkoholinkiytén lisiintyes-
sd my0s kuolemia alkaa ilmaantua. Eniten alkoholitapaturmakuolemia sat-
tuu noin 45-64-vuotiaille. Muiden alkoholiin liittyvien tapaturmien kuin
myrkytysten osuus kaikista ikiryhmin tapaturmakuolemista pysyy melko
vakiona 15-64-vuotiailla. Tapaturmaisia kuolemaan johtaneita alkoholimyr-
kytyksid sattuu nuorille, alle 30-vuotiaille, hyvin harvoin. Suurin osa alkoho-
limyrkytyskuolemista tapahtuukin noin 45-64-vuotiaille. Tissi ikiryhmissi
jopa useampi kuin joka toinen tapaturmakuolema liittyy alkoholiin.

Saunakuolemat

Tulipalot

Hukkumiset (pl. vesiliikenne)

Kylmyys

Tukehtuminen

Kuljetustapaturmat (ml. vesiliikenne)

Kaatumiset ja putoamiset

® Miehet © Naiset

Kuvio 13. Paihtyneiden % -osuus kuolemista eriissa tapaturmatyypeissa vuosina 2009-2011.

KAATUMISET JA PUTOAMISET

m Kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat kolmanneksen tapaturma-
kuolemista ja puolet tapaturmista johtuvasta sairaalahoidosta

m  Kaatumisen riski ja seurauksien vakavuus kasvaa merkittdvdsti idkkdilld
henkil6illd

m Yli puolet kaikista naisten tapaturmakuolemista on 75 vuotta tdyttd-
neiden naisten kaatumiskuolemia

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin kuolemaan tai sairaalahoitoon johta-
nut tapaturma. Luokittelussa kaatumisia ja putoamisia on vaikea erotella
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toisistaan. Suurin osa ndistd tapaturmista on kuitenkin kaatumisia tasaisel-
la paikalla (esimerkiksi lattia tai katu) tai putoamisia matalalta alle metrin
korkeudelta (esimerkiksi sinky). Korkeista paikoista putoamisten osuus on
verrattain vihidinen kaatumisiin verrattuna. Jatkossa tekstissi kiytetiin il-
maisua kaatuminen. Jopa useampi kuin joka kolmas tapaturmainen kuolema
ja jopa yli puolet tapaturmien aiheuttamasta sairaalahoidosta on seurausta
kaatumisista. Vuosittain 600-700 miestd ja 500-600 naista kuolee kaatu-
misten seurauksena. Eniten kuolemia tapahtuu iikkiille henkildille, mutta
miehilli kuolemien lukumiird nousee jo 40-ikidvuodesta alkaen ja jakau-
tuu tasaisemmin iin mukaan, kun naisilla kuolemat keskittyvit erityisesti
vanhempiin ikiryhmiin. Naisilla periti 93 % kaikista kaatumiskuolemista
sattuu 75 vuotta tiyttineille ja miehillikin 65 %.
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Kuvio 14. Kuolemaan johtaneet kaatumiset ja putoamiset ian ja sukupuolen mukaan 2011.

Kaatumiset aiheuttivat 67 000 sairaalahoitojaksoa vuonna 2010. Niisti
yli puolet tapahtui naisille. Vuodesta 2000 hoitojaksojen miiri on kasvanut
10 prosenttia, miki johtuu piiasiassa naisten lisisintyneistd hoitojaksoista.
Kaatumisten aiheuttamista hoitojaksoista noin puolet sattuu 70 vuotta tiyt-
tineille. Miehilld puolet hoitojaksoista kertyy yli 55-vuotialle, kun naisilla
raja on 75 vuotta.

49



40000

38000

36000

34000

32000

30000 Naiset
28000 /_\/_\/_/
26000

24000

22000

20000

Miehet

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kuvio I5. Kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat hoitojaksot sukupuolen mukaan 2000-2011.

LASTEN JA NUORTEN TAPATURMAT

m  Alle |5-vuotiaiden lasten tapaturmakuolemat ovat vdhentyneet merkit-
tavdsti viime vuosikymmenind

m [apaturmat ovat lasten ja nuorten yleisin kuolemansyy

m  Nuorilla etenkin likennetapaturmat ja myrkytykset aiheuttavat paljon
kuolemia

Lapsilla ja nuorilla tapaturmat ja muut ulkoiset syyt (mukaan lukien itse-
murhat, vikivalta ja tahallisuudeltaan episelvit tapaukset) ovat merkittivin
kuolleisuuden aiheuttaja heti ensimmaisen ikdavuoden jilkeen (Kuvio 14).
Lapsilla ja nuorilla tapaturmaisten kuolemien osuus kaikista kuolemista on
selvisti suurempi kuin muissa ikiryhmissi johtuen muiden kuolemantapaus-
ten pienestd lukumairista. Suurimmillaan tapaturmaisten kuolemien osuus
on seki tytoilld ettd pojilla 15-19 vuoden iissi, jolloin poikien kuolemis-
ta 47 prosenttia ja tyttdjen kuolemista 35 prosenttia johtuu tapaturmista.
Tapaturmakuolleisuuden ollessa noin kolmannes kaikesta kuolleisuudesta,
itsemurhien osuus kuolleisuudesta kasvaa nopeasti idn myétd 15-24-ikivuo-
den vililli. Kaikkiaan ulkoiset syyt aiheuttavat jopa 75 prosenttia kaikesta
kuolleisuudesta 15-24-vuotialla.
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Kuvio 16. Ulkoisten syiden prosenttiosuus kuolemissa 5-vuotisikaryhmissa 2000-2010.

Lasten ja nuorten tapaturmaisista kuolemista yleisimpii ovat alle 15-vuoti-
ailla liikennetapaturmat, tukehtumiset ja hukkumiset seki 15-24-vuotiailla
liikennetapaturmat ja myrkytykset. Alle 25-vuotiaiden tapaturmakuolemis-
ta suurin osa (87 %) sattuu 15-24-vuotiaille. Kuitenkin alle 15-vuotiaiden
lasten tapaturmaiset kuolemat ovat vihentyneet selvisti 2000-luvun ensim-
miiselld vuosikymmenella.
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Kuvio 17. Vammojen ja myrkytysten aiheuttamat hoitojaksot alle 35-vuotiailla sukupuolen mukaan 2011.
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Tapaturmapotilaiden miirissi ei ndy viimeisen 10 vuoden aikana juuri-
kaan muutosta lapsilla ja nuorilla. Sairaalahoitoa vaatinut tapaturma on ylei-
simmin kaatuminen tai putoaminen. Toiseksi yleisin syy sairaalan hoitojak-
solle on seitsemin vuotta tiyttineilld liikennetapaturma ja alle 7-vuotiailla
elottoman ympiriston mekaanisista voimista (esimerkiksi tormadmisista)
sekd kuumuudesta ja kuumien aineiden kosketuksesta aiheutuneet tapatur-
mat. Alle kouluikiisten sairaalan vuodeosastolla hoidetuista tapaturmista
noin puolet sattuu kotiympiristossi, alle 3-vuotiaiden tapaturmista jopa yli
70 prosenttia. Idn karttuessa aikaa vietetdin aiempaa moninaisemmissa ym-
paristdissd. Peruskouluikidisten ja vanhempien nuorten sairaalahoidetuista
tapaturmista suurin osa sattuu vapaa-ajalla kodin ulkopuolella.

ITSEMURHAT JAVAKIVALTA

m [tsemurhissa kuolee IGhes tuhat henkiléé vuosittain, mutta itsemurhien
mddrd on laskenut jo 20 vuoden ajan

m Pdihteet ovat usein osallisina itsemurhissa, henkirikoksissa sekd tahalli-
suudeltaan epdselvissd kuolemissa

Tapaturmien lisiksi muiden ulkoisten syiden seurauksena kuolee vuosittain
yli tuhat henkilé4. Eniten niitd kuolemia aiheutuu itsemurhista, joissa me-
nehtyy vuosittain vajaa 1000. Miiri on laskenut selvisti viimeisten kym-
menen vuoden aikana, jolloin itsemurhakuolemien miiri viheni lihes kah-
dellasadalla vuosittaisella tapauksella. Tamin lisiksi henkirikosten uhreina
kuolee noin sata henkildd vuosittain. Joka vuosi noin sadassa kuolemanta-
pauksessa kuoleman tahallisuutta tai tahattomuutta ei voida luotettavasti
mairitelld. Niiden tahallisuudeltaan episelvien kuolemien miirid on pysy-
nyt lihes samana viime vuosina. Henkirikoksissa uhrit ovat olleet pdihty-
neita jopa joka toisessa tapauksessa. My®6s itsemurhissa uhri on paihtyneeni
noin joka neljinnessi kuolemassa.
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Kuvio 18. ltsemurhat, henkirikokset ja tahallisuudeltaan epaselvit kuolemat 1998-2010.

Miesten itsemurhat ovat kolme kertaa niin yleisia kuin naisten itsemur-
hat ja niitd tapahtuu miehille enemmin kuin naisille kaikissa 5-vuotis-

ikaryhmissi.
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Kuvio 19. ltsemurhat idn ja sukupuolen mukaan vuonna 2011.
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Kuvio 20. Tapaturmaiset ja vikivaltaiset kuolemat 20092011 syyn mukaan.
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LIIME 3.  Kustannukset

Tapaturmat aiheuttavat miljoonien eurojen kustannukset suoraan seki vi-
lillisesti. Tapaturmien suorilla kustannuksilla tarkoitetaan kaikkia niiti
kustannuksia, joista aiheutuu konkreettista tyota tai rahanmenetysti jolle-
kin taholle. Tillaisia kustannuksia ovat tapaturman liiketieteellinen hoito,
poliisin ja pelastuslaitosten tekemi tyd, tapaturmien takia maksetut kor-
vaukset sekid tapaturmien ehkiisemistyohon kiytetyt varat. Tapaturmien
episuorilla kustannuksilla puolestaan tarkoitetaan mahdollista taloudellista
menetystd, jonka tapaturma aiheuttaa, mutta johon juuri silld hetkelli ei
tarvitse kiyttdi rahaa tai tydpanosta. Tapaturmasta aiheutunut kuoleman-
tapaus esimerkiksi aiheuttaa episuoria kustannuksia siten, ettd henkilén
tyopanos ei ole enii kiytettivissi ja tistd aiheutuu tuotannonmenetyksii.

Vuodeosastohoito ja pdivakirurgia

Vuonna 2011 vammoja ja myrkytyksid diagnosoitiin 146 000 sairaalahoi-
tojaksossa, jotka vaativat yli yon kestinyttd hoitoa tai piivikirurgian ope-
raatiota. Niistd hoitojaksoista 97 000 oli seurausta koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmista. Tamin lisiksi 18 000 hoitojaksossa diagnoosina on vamma
tai myrkytys, jonka alkuperii tai syyti ei ole merkitty. Timin perusteella
koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttivat vuonna 2011 vihintidin 97 000
ja enintdan 115 000 hoitojaksoa. Yhteensi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
osuudeksi kaikista vammoista ja myrkytyksisti on arvioitu 64,1-75,5 % kai-
kista sairaalahoitojaksoista, miti kiytetiin mychemmissi luvuissa koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien kustannusten arvioimiseksi.

Vuonna 2011 sairaaloissa hoidetut vammat ja myrkytykset maksoivat yh-
teensi 691 miljoonaa euroa. Tisti koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus oli
453-532 miljoonaa euroa.

Avohoito

Erikoissairaanhoidon somaattisen avohoidon kustannukset vuonna 2011 oli-
vat 1 754 miljoonaa euroa. Avohoidon kustannuksista ei ole tarkkaa diag-
noosikohtaista tietoa, vaan kustannuslaskenta perustuu kiynnin tyyppiin
ja erikoisalaan. Vuonna 2010 erikoissairaanhoidon yli kuudesta miljoonasta
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avokiynnistd 334 000 oli vammojen ja myrkytysten johdosta. Edelleen ar-
vioiden koti- ja vapaa-ajan tapaturmien lukumaiira olisi 215 000-253 000,
mika on 3,4-4,0 % kaikista kdynneisti. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien pro-
senttiosuuden mukainen kustannus erikoissairaanhoidon avokiynneisti olisi
titen 6071 miljoonaa euroa.

Perusterveydenhuollon somaattisen avohoidon (pl. hammashoito) kustan-
nukset vuonna 2011 olivat 1 914 miljoonaa euroa. Avohoitokiynneisti vain
pienen osan syyt on kirjattu, joten myds kustannusten jakautumisen arviointi
on erittidin epiluotettavaa. Terveyskeskusten kirjatut kiyntisyyt avosairaan-
hoidon vastaanotoilla vuonna 2011 sisiltivit yli 11 miljoonaa kiyntii, joista
vain noin 3 miljoonan kidynnin syyt on merkitty. Ndistd 3 miljoonasta kidynnis-
td vammat ja myrkytykset aiheuttivat 287 000, miki on noin 2,6 % kaikista
kiynneistd ja 10 % kaikista merkityistd kiynneisti. Koti ja vapaa-ajan tapa-
turmien osuus olisi titen 184 000-217 000 kiyntid, eli minimissdin 1,6 % ja
enimmillddn 7,4 % kiaynneistd. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannukset
perusterveyshuollon avohoidosta olisivat siis 31-142 miljoonaa euroa.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannukset avohoidossa vuonna 2011
olivat yhteensi 91-213 miljoonaa euroa.

Sairauspdivdraha

KELA maksaa sairauspiivirahaa korvauksena alle vuoden kestivin tyoky-
vyttomyyden aiheuttamasta ansionmenetyksesti. Tyokyvyttdmyyden syy
ilmoitetaan piidiagnoositasolla, josta kiyvit ilmi vammojen ja myrkytysten
aiheuttamat tyokyvyttdmyysjaksot. Vuosittain vammojen ja myrkytysten
johdosta sairauspiivirahaa maksetaan n. 50 000 — 55 000 henkilélle. Mene-
tettyja tyopaivid on vuosittain n. 2 000 000, joka vastaa noin 5 500 henkils-
tyovuotta. Niiden tydpaivien kustannukset ovat vuosittain kasvavia ja olivat
134 miljoonaa vuonna 2012.

KELA raportoi tyokyvyttdmyyden aiheuttaneen laiketieteellisen diag-
noosin kuten vamman tai myrkytykset, mutta ei vammoja ja myrkytyksii
aiheuttaneita ulkoisia syiti. Mikili oletetaan syiden jakautuvan samoin kuin
sairaalahoidossa, on koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus korvatuista saira-
uspiivirahoista 64-76%. Tilloin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttamat
sairauspiivirahakustannukset ovat 86101 miljoonaa euroa vuonna 2011.

Tyokyvyttdmyyselakkeet ja vammaisetuudet

Jos sairaus johtaa lyhytaikaiseen alle 300 arkipdivin mittaiseen tyokyvytto-
myyteen, korvataan timi sairauspiivirahalla. Sairauspdivirahan paittymi-
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sen jilkeiselle ajalle on mahdollisuus hakea tyokyvyttomyyselikettd. Kuten
sairauspiivirahat, myos tyokyvyttomyyselikkeet tilastoidaan elikditymisen
aiheuttaneen piidiagnoosin mukaan. Vuosittain vamman tai myrkytyksen
aiheuttamaa tydkyvyttomyyselikettd on maksettu noin 5500 — 5600 henki-
16lle vuosittain. Niiden elikkeiden kustannukset ovat noin 21-22 miljoonaa
euroa vuodessa, joka on noin 3 % kaikista tyokyvyttomyyselikkeisti. Ylei-
simpii vammasta johtuvia tyokyvyttomyyselikkeen syitid ovat padvammat.

Tyokyvyttomyyselikkeen lisiksi KELA maksaa vammaisetuuksia pitkiaikai-
sesti sairaille tai vammautuneille henkildille itsendisen selvidmisen ja kuntoutuk-
sen tukemiseksi. Niitd tukia ovat lapsen vammaistuki, aikuisen vammaistuki ja
elikkeensaajan hoitotuki. Aikuisen tai lapsen vammaistukea maksetaan yhteensi
noin 300 henkilélle kun taas elikkeensaajan hoitotukea saa yli 6 000 henkilda.
Vammojen ja myrkytysten johdosta maksetaan vuosittain hieman alle miljoona
euroa vammaistukea sekd noin 11 miljoonaa euroa elikkeensaajan hoitotukea,
jotka ovat vajaat 3 % kaikista vammaisetuuksista. Elakkeensaajan hoitotuen ylei-
simmit vammasta aiheutuneet syyt ovat lonkkamurtumat ja padvammat.

Yhteensi tyokyvyttomyyselikkeiti ja vammaisetuuksia maksettiin 33
miljoonaa euroa vuonna 2012. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien arvioitu
osuus tistd on n. 21-25 miljoonaa euroa.

Pelastustoimi

Pelastustoimi vastaa paitsi tulipalojen sammuttamisesta, myds monista
muista onnettomuus-, pelastus- ja virka-aputehtivistid. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiksi luokiteltavaa operatiivista toimintaa voivat olla rakennus- ja
muiden palojen sammuttaminen, rakennuspalovaarojen ehkiisy seki pelas-
tus- ja ensivastetehtavit. Pelastustoimen operatiivinen toiminta muodostaa
kuitenkin vain osan kustannuksista, silld valmiuden yllipitiminen muodos-
taa suuren osan kustannuksista. Pelastustoimella on vuosittain noin 100
000 operatiivista tehtavida. Onnettomuustyyppikohtaisesti arvioiden niista
n. 11 % on arvioitu olevan koti- ja vapaa-ajan tapaturmia.

Vuonna 2011 pelastuslaitosten budjetti toiminnalle * Pelastustoiminta,
onnettomuuksien ehkiisy ja varautuminen’ oli 384 miljoonaa euroa. Niista
kustannuksista 11 % olisi 42 miljoonaa euroa, mikili oletetaan timin osuu-
den tulevan koti- ja vapaa-ajan tapaturmista ja niiden ehkaiisysti.

Aineelliset vahingot

Tapaturmien aineellisia vahinkoja arvioidaan vaihtelevilla kriteereilld. Tu-
lipalojen yhteydessi pelastustoiminnan johtaja arvioi subjektiivisesti palon
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aiheuttaman vahingon suuruuden. Vuonna 2011 koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmiksi laskettavien tulipalojen aineellisten vahinkojen suuruudeksi arvi-
oitiin 57,1 miljoonaa euroa rakennuspalojen ja 1,6 miljoonaa euroa muiden
tulipalojen osalta.

Poliisitoimi

Poliisi ilmoittaa tehtivinkuvauksessaan painottavansa toiminnassaan
”...rikosten, jérjestyshdirididen ja onnettomuuksien ennaltaehkdisemistd ja vd-
hentédmistd, poliisin toimintavalmiuden sekd palvelukyvyn turvaamista ja pa-
rantamista. Lisciksi poliisitoimi edistiici osaltaan myonteisti turvallisuusajatte-
lua sekdi kansalaisten turvallista elinympdiristod.”

Vaikka suurin osa poliisin tekemistd onnettomuuksiin ja tapaturmiin
liittyvistd tyostd tapahtuu liikennepuolella, poliisin tyéhon kuuluu myés
muita tapaturmien ehkiisyyn ja selvittimiseen liittyvid tehtdvid. Vakavissa
tapaturmissa poliisi saattaa suorittaa tutkinnan. Tutkinnalla voidaan selvit-
tiid oliko kyseessd tapaturma tai tahallinen teko, minki lisiksi tapaturman
ollessa kyseessi voidaan joutua selvittimain vastuukysymyksia.

Poliisi ei tilastoi tapaturmien osuutta tehtivistiin, joten koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien osuus tyén koko miiristi ja kustannuksista on vaikeasti
arvioitavissa. Vuoden 2003 tapaturmakustannusselvityksessi arvioitiin po-
liisitoimen yleisen jirjestyksen, turvallisuuden ja hilytystehtivien kustan-
nuksista 5-10 % olevan periisin koti- ja vapaa-ajan tapaturmista tai niiden
ehkaisystd, mika tarkoitti 11,6-23,1 miljoonaa euroa. Vastaavasti vuonna
2011 poliisin valvonta- ja hilytystoiminnan kustannukset olivat 320,6 mil-
joonaa euroa. Oletuksella 5-10 % osuudesta koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
aiheuttavat poliisille 16,0-32,1 miljoonan euron kustannukset.

Menetetyn eldman aiheuttamat kustannukset

IThmisen kuollessa hinen senhetkinen seki tuleva potentiaalinen tydpanos
poistuvat kiytostd. Mikili tydpanoksen tarkastelu rajoitetaan yhden vuo-
den sisille, ei tapaturmakuolemien vaikutus ole erityisen suuri. On kuiten-
kin muistettava, etti vaikutus tulevien vuosien osalta kumuloituu henkilén
koko tulevaisuuden tydpanoksen poistuessa kiytosti. Tapaturmaiset kuole-
mat ovat merkittivd kuolemansyy etenkin nuorissa ikiryhmissi ja titen ne
aiheuttavat runsaasti tulevaisuudessa tehtivien tyévuosien menetyksii.
Tissi laskelmassa on oletettu 15—-64-vuotiaiden henkildiden olevan po-
tentiaalista tyévoimaa ja henkilétyévuosien menetyksen tapahtuvan tilld
ikdvililli. Mahdollinen opiskelu, tyottémyys, elikéityminen ja tyokyvyt-
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tomyys huomioidaan kiyttimailld ikiryhmin tyollisyysastetta kertoimena
henkilstydvuosille. Tkivililld 15-64 tysllisten osuus viestdstd on Suomessa
noin 70 %. Menetetyt henkil6tydvuodet lasketaan kertomalla vuoden aikana
tapahtuneiden kuolemien aiheuttamat ikdvuosien 15-64 vililld tapahtuneet
menetykset ja kertomalla timi saman ikiryhmin tysllisyysasteella. Tuotan-
non arvon menetys saadaan kertomalla edelld lasketut henkilotyovuodet
tyoantajalle aiheutuneella yhden tyontekijin tyovoimakustannuksella.
Vuonna 2011 koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa menehtyi 2 447 henkil6.
Potentiaalisia henkilétyovuosia menetettiin 17 587. Keskimaiaridiselld def-
latoidulla tyévoimakustannuksella arvioitu taloudellinen menetys on 442
miljoonaa euroa. Vaikka nimi kustannukset aiheutuvat vasta vuoteen 2076
mennessi, on huomioitava, ettd vuonna 2011 on jo menetetty aiempina vuo-
sina aiheutuneiden tapaturmakuolemista johtuva tydpanoksen menetys.

Yhteenveto: Kustannukset yhteensa

Yhteensi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien suoriksi kustannuksiksi arvioi-
tiin 769-1 004 miljoonaa euroa vuodessa. Eniten kustannuksia aiheuttavat
sairaaloiden hoitojaksot eli vuodeosastohoito ja piivikirurgia. Episuoriin
kustannuksiin luettiin kuolemien aiheuttama tyépanoksen poistuminen
kiytostd, minkd suuruudeksi arvioitiin 442 miljoonaa euroa vuodessa. Kuo-
lemantapauksille ei laskettu muuta rahallista arvoa. Kokonaiskustannuksiksi
arvioitiin 1,2-1,4 miljardia euroa.

Kustannusarvio, miljoonaa euroa
Minimi Maksimi

Yhteensi 1211,0 1446,1
Suorat kustannukset yhteensa 769,1 1004,2
Vuodeosastohoito 453,3 532,0
Avohoito
- Erikoissairaanhoito 60,2 70,8
- Perusterveydenhuolto 31,3 142,0
Sairauspaiviraha 85,9 101,2
Eldkkeet ja etuudet 21,3 25,1
Pelastustoimi 422 42,2
-aineelliset vahingot 58,8 58,8
Poliisitoimi 16,0 32,1
Epésuorat kustannukset yhteensa 441,9 441,9
Kuolemasta aiheutunut tuotannonmenetys 4419 4419
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On huomioitava, ettdi menetetyn eldmin itseisarvolle (muu kuin konkreet-
tinen tuotannonmenetys) on kehitetty my®os erilaisia laskukaavoja. Tamin-
kaltainen laskenta on kuitenkin ongelmallista, koska arvot eivit perustu
todelliseen rahalliseen menetykseen. Alempana esitelldin muutamia eri sel-
vityksii, missd myds menetetyn elimin itseisarvo on huomioitu.

Tapaturmien torjuntatyohon kaytetyt rahat

On vaikeaa mairitelld yksikasitteisesti, mika kaikki tyo tihtda koti- ja va-
paa-ajantapaturmien vihentimiseen. Laajasti ajatellen tapaturmien torjun-
tatyotd tehdidn useilla eri tahoilla, mutta suoranaisesti koti- ja vapaa-ajan-
tapaturmien torjuntaan korvamerkittyjen rahojen on arvioitu olevan noin
1,0-1,2 miljoonaa euroa vuodessa.

Vertailu muihin kustannusselvityksiin

Tapaturmakustannukset vuonna 2001

Aiempi tapaturmien kustannusselvitys on tehty vuonna 2003, missi selvi-
tettiin kustannuksia vuodelta 2001. Arvioitu tapaturmien kustannusraken-
ne oli jaettu suoriin ja episuoriin kustannuksiin samoin kuin tissi selvityk-
sessi. Vuoden 2001 suoriksi kustannuksiksi arvioitiin 460-549 miljoonaa
euroa, miki oli 308-396 miljoonaa vihemmin kuin tdssa selvityksessi.
Tuotannonmenetyksen suuruudeksi oli laskettu 236-262 miljoonaa euroa,
miki oli noin 200 milj. vihemmain kuin tissi selvityksessi. Suurin ero selvi-
tysten vililla syntyi menetetyn elimin teoreettisen arvon arvioinnista, mika
paitettiin jattdd timin selvityksen ulkopuolelle. Vuodelle 2001 niiden kus-
tannuksien suuruudeksi arvioitiin 1,8-3,2 miljardia euroa, miti ei nyt siis
huomioitu. Nimi kustannukset huomioimalla voidaan vuoden 2011 kustan-
nuksien teoreettisesti olettaa olevan 3,0-5,6 miljardia euroa.

Likkenneonnettomuuksien kustannukset

Liikennevirasto arvioi vuosittain liikenneonnettomuuksissa aiheutuneiden
henkilévahinkojen kustannuksia. Onnettomuuskustannukset on laskettu
menetelmilld, joka perustuu yhteiskunnalliseen maksuhalukkuuteen. Kuo-
lemaan johtaneen onnettomuuden kustannuksen on arvioitu olevan 2,4 mil-
joonaa euroa ja loukkaantumiseen johtaneen onnettomuuden keskimiirin
351 000 euroa. Henkildévahinkoon johtaneiden onnettomuuksien aiheutta-
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mat kustannukset maanteilld vuonna 2010 olivat noin 1,6 miljardia euroa,
josta kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien osuus oli 0,5 mrd. euroa.
Mikaili samaa laskentamenetelmii sovelletaan koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmissa vuonna 2011 kuolleisiin, tulee pelkkien tapaturmaisten kuolemien
kustannukseksi 5,7 mrd. euroa vuodessa, miti ei voida pitii realistisena ar-
viona. Tilléin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kokonaiskustannuksiksi muo-
dostuisi 6,9-7,1 mrd. euroa, joka olisi padosin menetetyn elimin arvoa.

Sydpien kustannukset

Syopisairauksien kustannuksia arvioineessa selvityksessi laskettiin syopien
aiheuttaneen 528 miljoonan euron kustannukset vuonna 2004. Kustannus-
ennuste vuodelle 2015 vaihteli 850-1 556 miljoonaan euroon arvioinnista
riippuen. Syopien aiheuttamat kustannusluvut eivit sisiltineet kuolemasta
aiheutuneita mahdollisia tuotannonmenetyksii

Pdihdehaittakustannukset
Alkoholin vuonna 2010 aiheuttamien haittojen kustannukseksi arvioitiin
1,2-1,4 mrd. euroa ja huumeiden haittakustannuksiksi 325-380 milj. euroa.

Niihin lukuihin sisiltyy myos tapaturmien kustannuksia.

Liitteissd 2 ja 3 olevat tilasto- ja kustannusosiot on laatinut erikoistutkija
Antti Impinen, THL.
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LIME 4. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyn rakenne ja toiminta

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien moninaisuudesta ja laaja-alaisuudesta johtu-
en ehkiisytyo liittyy monen toimialan toimintaan. Tapaturmien ehkiisy on
osa seki turvallisuuden edistimisti etti terveyden edistimistd. Vaikka liit-
tymipinnat ovat moninaiset, niin piitoimisten pysyvissi tyosuhteessa tyos-
kentelevien henkildiden miiri alalla on vihdinen. Ongelmana on se, etti
alalta puuttuu pysyvi ehkiisytyoti koordinoiva ja toteuttava organisaatio ja
sen rahoitus. Muilla tapaturmien ehkiisyn aloilla, liikenne- ja tydturvalli-
suus, on vakiintunut ja pysyvi organisoitumisen ja rahoituksen jirjestelma.

|. Valtionhallinto

Sosiaali- ja terveysministeriélli on piivastuu koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkiisytyon kehittimisesti. Ministerion hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen osastolla koordinoidaan ja ohjataan ehkiisytyota. Ministerio
on asettanut koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn koordinaatioryhmin,
joka yhteen sovittaa ehkiisytyota.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle perustettiin vuonna 2004 Kan-
santerveyslaitokseen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn yksikko. Yksikko
toimii nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Tapaturmien ehkaisyn
yksikon tehtivini on edistii suomalaisten terveytti ja hyvinvointia toimimal-
la tapaturmien ehkiisemiseksi ja turvallisuuden lisiimiseksi. Tdmi tapahtuu
tuottamalla tutkittua tietoa tapaturmatilanteesta ja toimivista tapaturmien eh-
kaisykeinosta seki lisiamalld ammattilaisten osaamista tapaturmien ehkaisyssa.

Piiosa yksikon rahoituksesta tulee yksivuotisella SM:n ja STM:n tervey-
den edistimisen miirirahan rahoituksella.

Sisdasiainministerid johtaa ja valvoo pelastustointa. Pelastuslaitokset
hoitavat pelastustoimen tehtivit 22 alueella. Vapaaehtoiset palokunnat,
laitospalokunnat ja tehdaspalokunnat osallistuvat pelastustoimen tehtivien
hoitamiseen alueen kanssa tekeminsid sopimuksen perusteella. Onnetto-
muuksien ehkiisemiseksi pelastustoimi tekee yhteisty6ti muiden tahojen
kanssa. Ministeri6 toimii sisdisen turvallisuuden ohjelman koordinaattorina.

Ympdiristéministeriolle kuuluu alueidenkiyton suunnittelun ja raken-
nustoimen kehittiminen ja ohjaus. Ministerié edistii lainsiadidnnon, tutki-
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mus- ja kehittimistyon sekd kaavoituksen ohjauksen avulla elinympiristén
hyvii laatua.

Tyé- ja elinkeinoministeriélle kuuluu kuluttajaturvallisuusasioiden
hallinto. Osana kuluttaja-asioita ovat tuotteiden ja palvelujen turvallisuus.
Ministerion alaisuudessa toimiva Turvallisuus- ja kemikaalivirasto, Tukes
valvoo, etti toiminnanharjoittajat noudattavat lainsiadintoa ja siten varmis-
tavat, ettd tavarat ja palvelut tiyttivit lainsiidinnén vaatimukset eivitki
aiheuta vaaraa kuluttajan terveydelle tai omaisuudelle. Tukes toteuttaa teh-
tdviansi myos aktiivisen viestinti- ja koulutustoiminnan kautta seki osallis-
tumalla toimialuettaan koskevien siiddsten, standardien ja toimintamallien
kehittimiseen. Tukesin valvontaan kuuluvia kuluttajatuotteita ovat mm. le-
lut, koneet, sihko-, paine- ja kaasulaitteet, ilotulitteet seki kemikaalit.

Liikenne- ja viestintdministerion vastuualueeseen kuuluu liikenteen
turvallisuuden edistiminen. Liikenteen osa-alueista erityisesti kevyen lii-
kenteen ja vesiliikenteen kysymykset liittyvit eniten koti- ja vapaa-ajan
tapaturma-alaan. Ministerion toimialalla toimii liikenneturvallisuusasian
neuvottelukunta, joka laatii mm. valtakunnallisen liikenneturvallisuussuun-
nitelman. Ministerion hallinnonalalla tapaturmien ehkiisyn yhteistydssa
toimivat erityisesti Tieliikenteen turvallisuusvirasto, Trafi ja Ilmatieteen
laitos.

Koti- ja vapaa-ajan turvallisuusasiat liittyvit myos Opetus- ja kulttuuri-
ministerién toimialaan erityisesti oppilaitosten tekemin koulutapaturmien
ehkiisyn ja antaman turvallisuuskasvatuksen ja -neuvonnan osalta (ml. tur-
vallisuuskulttuuri, opetus, fyysisen ympiristén turvallisuus, oppilashuol-
toryhmin toiminta, terveysneuvonta). Myos varhaiskasvatusasiat kuuluvat
OKM:n toimialaan.

Oikeusministerion yhteydessi toimiva Onnettomuustutkintakeskus tutkii
onnettomuuksia tarkoituksenaan turvallisuuden parantaminen. Tutkintaan
otettavat onnettomuudet ovat yksittdisid vakavia eri liikennemuotojen on-
nettomuuksia tai muualla tapahtuvia onnettomuuksia, joissa se on ollut uhka
yleiselle turvallisuudelle. Turvallisuustutkintalaki mahdollistaa teematutkin-
nat, joissa perehdytiin yhden vakavan onnettomuuden sijaan useaan erilliseen
onnettomuuteen kuten tapaturmaan. Titid on sovellettu muun muassa kuole-
maan johtaneiden palojen ja hukkumiskuolemien tutkintaan. Seuraavaksi val-
mistuu lasten kuolemia koskeva teematutkinta. Kaikista tutkinnoista julkais-
taan tutkintaselostus, joka sisiltida suosituksia turvallisuuden parantamiseksi.
Onnettomuustutkintakeskus seuraa suositusten toteutumista.

UKK-instituutin Tapaturma- ja osteoporoosiyksikén piitutkimusalue
on koti-, liikkunta- ja muut vapaa-ajan tapaturmat, erityisesti ikdihmisten
kaatumiset ja osteoporoottiset murtumat.

UKK-instituutissa toimivan Tampereen urheilulddkdriaseman tut-
kimus- ja asiantuntijatoiminta keskittyvit liikuntaturvallisuuden edisti-
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miseen. Vuonna 2006 UKK-instituutissa aloitettiin liikuntavammojen
valtakunnallinen ehkiisyohjelma (LiVE), jonka tavoitteena on tutkittuun
tietoon perustuen suunnitella ja toteuttaa liikuntavammojen ehkiisyn kiy-
tannon toimia maassamme.

Jarjestot

Soste Suomen sosiaali ja terveys ry toimii Kotitapaturmien ehkaisykam-
panjan vetdjini. Kampanja on laaja-alainen yhteistyémuoto, jossa valmiste-
taan muun muassa aineistoa ja jirjestetiin koulutusta. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkiisyn yhteistydssd toimivat myos Ehyt ry, Invalidiliitio,
Suomen Pelastusalan Keskusjdrjesto, Suomen Punainen Risti, Suomen
Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, Finanssialan Keskusliitto. Liiken-
neturva toimii tieliikenteen ja jalankulkijoiden turvallisuuden edistdjana.

Alueellinen ja paikallinen tyd

Aluehallintovirastot (AVIt) valmistavat ja toimeenpanevat sisiisen turval-
lisuuden alueelliset toimeenpanosuunnitelmat. Liikenneturvallisuusasiat
kuuluvat Elinkeino-, liikenne- ja ympiristokeskuksille (ELYt). Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkiisy kuuluu usealle aluehallintoviraston osastolle.
Piivastuu on sosiaali- ja terveys- seki pelastusosastolla.

Paikallinen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy kuuluu monelle sek-
torille ja toimijalle. Paikalliseen turvallisuuden edistimistychon osallistuvat
kunnan eri sektorit, poliisi, kansalaisjirjestot, yritykset jne.

Tapaturmien ehkiisy on osa paikallista turvallisuussuunnittelua ja hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamistd. Turvallisuussuunnittelutyotd edistidi
Sisdisen turvallisuuden ohjelma. Terveyden edistimistyoti toteutetaan ter-
veydenhuoltolainsiidinnon mukaisesti.

Kullakin sektorilla, esimerkiksi vanhusten hoivapalveluissa, kouluissa,
piivikodeissa, neuvoloissa kussakin on vield puutteellisia tydmenetelmii ja
toimintatapoja tapaturmien ehkiisemiseksi. Hyvissi turvallisuuskulttuu-
rissa tapaturmien ehkiisytyd on yhdistetty organisaatioiden laatu- ja turval-
lisuusjohtamiseen.

WHO:n Safe Community-toimintamalli tarjoaa yhden tavan jirjestii laa-
ja-alainen paikallinen tapaturmien ehkiisy- ja turvallisuuden edistimistyd ja
varmistaa tydn jalkautuminen kiytintéon. Suomessa toistaiseksi Kouvola ja
Hyvinkii toteuttavat WHO:n Safe Community-mallin mukaista toimintaa.
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Tukes ohjaa kuntien (yhteistoiminta-alueiden) valvontayksikdiden tyoti
kuluttajapalveluiden, kuten leikkikenttien, laskettelukeskusten, uimaranto-
jen ja uimahallien seki kylpyloiden, valvonnassa osana ympiristoterveyden-
huoltoa. Valvonnan tarvetta valvontayksikdiden alueella miarittid keskusvi-
raston ns. valtakunnallinen valvontakriteeristd, joka rakentuu mm. kohteiden
maiiristi ja suositellusta tarkastusvilistd seka tarkastusten kestosta. Valvon-
nan miiri ei nykyiselldan vastaa valtakunnallista laskennallista tarvetta.

65



LIME 5. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin
iittyva lainsaadanto

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) tapaturmien ehkiisy on mainit-
tu osana terveyden edistimista. Laissa todetaan, ettd yhteni tavoitteena on
terveyden edistiminen, joka tarkoittaa terveyden, tyo- ja toimintakyvyn
ylldpitimistd sekd parantamista ja terveyden taustatekijéihin vaikuttamis-
ta, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkiisemisti ja
mielenterveyden vahvistamista seki viestoryhmien vilisten terveyserojen
kaventamista ja suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytti
edistivilld tavalla. Laissa edellytetidin, ettd tapaturmien ehkiisy liitetdin
ikdantyneiden neuvontapalveluihin seki asetuksella (388/2011) on sdidetty
mm. tapaturmien ehkiisyn liittimisesti osaksi lasten ja nuorten terveysneu-
vontaa neuvoloissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Vanhuspalvelulaki (28.12.2012 / 980) velvoittaa edistiméin ikiddntynei-
den itseniistd suoriutumista puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkene-
miseen ja sen riskitekijoihin.

Pelastuslaki (2011) tdsmensi hoitolaitosten seki palvelu- ja tukiasumi-
sen turvallisuusvaatimuksia vuonna 2011. Pelastuslain rakenne uudistettiin
siten, ettd eri tahojen velvollisuudet ovat aiempaa selkeimmin hahmotet-
tavissa laista. Pelastuslaissa on erityiset hoitolaitosten seki palvelu- ja tu-
kiasumisen poistumisturvallisuusvaatimukset. Pelastussuunnitelma tulee
laatia kaikkiin hoitolaitoksiin seki palvelu- ja tukiasumisessa kiytettiviin
rakennuksiin.

Sammutuslaitteiston tarve hoitolaitoksissa ja palvelu- ja tukiasumises-
sa arvioidaan kohdekohtaisen riskiarvioinnin perusteella. Viranomaiset ja
muut tahot on velvoitettu riskikohteiden osalta tiiviiseen yhteistyéhon on-
nettomuusriskien vihentidmiseksi. Riskikohteita ovat esimerkiksi piihdeon-
gelmaisten tukiasunnot. Pelastuslaki velvoittaa viranomaisia ja esimerkiksi
kotikdynteji tekevid henkilditd kertomaan pelastusviranomaiselle raken-
nuksessa tai asunnossa olevista palonvaaroista tai onnettomuusriskeista.

Tuotteiden turvallisuutta koskevan lainsdadinnon tavoitteena on tuot-
teiden korkea teknisen turvallisuuden taso. Useita kuluttajatuotteita koskee
jokin sektorilaki esimerkiksi sihkotuotteita koskee sihkéturvallisuuslaki ja
leluja lelulaki jne. Sektorilainsdidiantoa tiydentda kuluttajaturvallisuuslaki
(920/2011), jota sovelletaan useisiin kuluttajatuotteisiin.. Kuluttajaturval-
lisuuslainsididinnén tarkoituksena on ennalta ehkiistd kulutustavaroista ja
kuluttajapalveluista aiheutuvia terveys- ja omaisuusvaaroja. Lainsiadinnon
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mukaan ensisijainen velvollisuus varmistua tuotteiden ja palveluiden turval-
lisuudesta on toiminnanharjoittajalla, esimerkiksi valmistajalla ja maahan-
tuojalla sekd palveluntarjoajalla. Viranomaisten valvonta on riskiperusteista
ja pistokokeenomaista.

Lakiuudistuksen tavoitteena oli selkeyttid kuluttajaturvallisuuslainsii-
didnnon sidnnoksia sekd toiminnanharjoittajien etti viranomaisten kannalta.
Aiemman lain mukaiset pidperiaatteet siilyivit uudessa laissa ennallaan:
toiminnanharjoittaja on vastuussa tuotteiden ja palvelujen turvallisuudesta.
Kuluttajaturvallisuuslaki siilyy tiydentivini ja toissijaisena yleislakina.

Suomen rakentamismaiiridyskokoelmassa ympiristoministerid antaa
maankiyttd- ja rakennuslakia tiydentivii mm. rakenteiden lujuutta, ra-
kenteellista paloturvallisuutta ja rakennuksen kayttoturvallisuutta koskevia
maiiriyksii ja ohjeita.

67



LIME 6. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyyn lirttyvat ohjelmat

Sosiaali- ja terveysministerion asettama koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tor-
juntatyon neuvottelukunta (toimikaudet 2003-2005 ja 2006-2008) val-
misti edellisen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelman
vuosille 2007-2012. Ohjelma sisilsi valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpi-
desuositukset koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisylle.

Ohjelma tiydensi valtioneuvoston sisdisen turvallisuuden ohjelmaa lin-
jaamalla tarkemmin koti- ja vapaa-ajan tapaturma-alan sisillollisid tavoittei-
ta ja toimenpidesuosituksia. Yleiseksi tavoitteeksi koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkiisylle miiriteltiin sisdisen turvallisuuden ohjelman mukainen
tavoite, etti Suomi on Euroopan turvallisin maa vuoteen 2015 mennessi.
Ohjelma tuki my6s Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamista.
Vuonna 2012 asetettu koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn koordinaa-
tioryhmi teki tavoiteohjelman toimeenpanon seurannan ja toteutumisen
arvioinnin.

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepiitoksen kolmannesta sisdisen turval-
lisuuden ohjelmasta. Kolmas sisdisen turvallisuuden ohjelma hyviksyttiin
14.6.2012. Ohjelman tirkeimpii tavoitteita ovat alkoholista aiheutuvien
turvallisuusongelmien vihentiminen, nuorten turvallisen kasvuympiriston
varmistaminen, ikidintyneiden turvallisuuden parantaminen ja rikoksen uh-
rin palvelujen kehittiminen. Ohjelma sisiltdi 64 toimenpidetta.

Yhteni keskeiseni arjen turvallisuushaasteena ohjelmassa on koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien miirin ja niistid johtuvien terveyden ja hyvinvoin-
nin menetysten seki yhteiskunnalle aiheutuvien suurten kustannusten vi-
hentiminen. Tapaturmien ehkiisy liittyy erityisesti toimenpiteisiin, joissa
lisatdan asukkaiden mahdollisuuksia osallistua oman asuinalueensa turval-
lisuutta ja viihtyisyytta lisddvdin tyohon sekd parannetaan rakennetun ym-
périston turvallisuutta.

Aluehallintovirastot ovat tehneet omat alueelliset toimeenpanosuunni-
telmat sisdisen turvallisuuden ohjelmasta.

Osana sisdisen turvallisuuden ohjelmaa ovat valmistuneet kaupunkien ja
ikdantyneiden turvallisuusohjelmat, joissa on myos koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkiisyyn liittyvii tavoitteita ja toimenpiteita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Kansallisen lasten ja nuor-
ten tapaturmien ehkiisyn ohjelman (2009) toimeenpanoa, joka valmistel-
tiin yhteistydssi STM:n kanssa. Ohjelmassa on annettu pitkidnaikavilin ta-
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voitteet ja toimenpide-ehdotukset keskeisimpien tapaturmaisten terveyden
menetysten vihentimiseksi, eri kasvuympiristdissi tehtiville tapaturmien
ehkiisytyon tehostamiseksi sekd mm. kansalliseen koordinointiin, tapatur-
mien seurantaan ja tutkimukseen seki ammattilaisten osaamisen vahvista-
miseen liittyen. Ohjelma tukee Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn
tavoiteohjelman toimeenpanoa.

Kivelyn ja pyoriilyn valtakunnallinen strategia 2020 tukee myds tapa-
turmien ehkiisyi silli ohjelman tavoitteena on vihentii pyoriilijdiden ja
jalankulkijoiden kuolemien miiri puoleen vuoteen 2020 mennessi. My6s
ikdantyneiden kaatumistapaturmien ehkiisystd on Ikini-ohjelma. Alkoho-
liohjelma kokoaa valtiovallan, kuntien ja jirjestdjen yhteistyoti, jota tehdiin
alkoholihaittojen vihentimiseksi. Alkoholiohjelman vuoden 2014 kirkitee-
mana on "Alkoholi, tapaturmat ja arjen turvallisuus”.
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