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Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus on kolme neljdsosaa kaikista tapaturmista. Lii-
kenne- ja tyGtapaturmien médrd on vahentynyt pitkdlld aikavélilla, kun taas koti- ja va-
paa-ajan tapaturmat ovat lisddntyneet. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuolee 2 200
suomalaista vuosittain. Yleisin sairaalahoitoa vaatinut tapaturmavamma sattuu kotona
tai muuten vapaa-ajalla. Véestohaastattelujen mukaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
maérd on kaksinkertaistunut viimeisen 20 vuoden aikana. Kansainvélisissd vertailuissa
Suomi sijoittuu huonosti.

Julkaisussa on selvitys Suomen tapaturmatilanteesta seki kuvaus koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien ehkéisytyon kehittdmisestd ja voimavaroista.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatydon neuvottelukunnan tavoiteohjelmassa on
laadittu valtakunnalliset uudet tavoitteet ja toimenpidesuositukset koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien ehkéisylle vuosille 2007—2012. Edellinen ohjelma on vuodelta 2000. Ohjelma
tdydentda valtioneuvoston sisdisen turvallisuuden ohjelmaa linjaamalla tarkemmin koti-
ja vapaa-ajan tapaturma-alan sisillollisi tavoitteita ja toimenpidesuosituksia. Julkaisus-
sa on myds yhteenveto aikaisempien neuvottelukuntien tavoiteohjelmista.

Uudessa tavoiteohjelmassa on miaritelty koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisylle si-
sdisen turvallisuuden ohjelman mukainen yleinen tavoite: Suomen tulee olla Euroopan
turvallisin maa vuoteen 2015.

Neuvottelukunnan tavoiteohjelmassa on yhteensd 44 toimenpide-esitystd. Esityksissd
esitetddn toimenpiteet toiminnan vahvistamiseksi, tilastoinnin kehittdmiseksi ja osaa-
misen vahvistamiseksi. Lisdksi ohjelmassa on koko viestod ja eri ikdryhmié koskevia
toimenpide-esityksid. Tavoite-ohjelma asettaa valtakunnalliset painopisteet ja linjaukset
alan kehittimiselle ja kidytdnnon tyolle.
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Leva tryggt hemma och pa fritiden. Malprogram for forebyggande av hem- och fritidso-
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Andelen hem- och fritidsolycksfall ar tre fjardedelar av samtliga olycksfall. Antalet trafik-
och arbetsolycksfall har minskat pa l&ng sikt medan antalet hem- och fritidsolycksfall har
okat. Arligen dor 2 200 finlindare genom hem- och fritidsolycksfall. Den vanligaste olycks-
fallsskadan som krévt sjukhusvard intrédffar hemma eller pa fritiden. Enligt befolkningsin-
tervjuer har antalet olycksfall i hemmet och pa fritiden fordubblats under de senaste 20
aren.

Publikationen innehaller en utredning av olycksfallssituationen i Finland och en beskrivning
av hur det forebyggande arbetet utvecklats samt av resurserna.

I mélprogrammet av delegationen for forebyggande av hem- och fritidsolycksfall har nya
mal och atgardsrekommendationer pa riksniva utarbetats for att forebygga hem- och fritids-
olycksfall aren 2007-2012. Det forra programmet ér fran ar 2000. Programmet kompletter-
ar statsradets program for den inre sékerheten genom att mer exakt utforma innehallsmés-
siga mal och atgiardsrekommendationer i fraga om hem- och fritidsolycksfall. Publikationen
innehaller dven ett sammandrag av tidigare delegationers mélprogram.

I det nya mélprogrammet har en allmén méalséttning bestdmts for forebyggande av hem- och
fritidsolycksfall i enlighet med programmet for den inre sdkerheten. Finland skall vara det
sdkraste landet i Europa ar 2015.

Delegationens malprogram innehaller sammanlagt 44 forslag till atgirder. I forslagen fore-
slas atgérder for att forstirka verksamheten, utveckla statistikforingen och forstarka kunn-
andet. Dessutom finns forslag till atgérder som géller hela befolkningen och olika alders-
grupper. Malprogrammet sétter upp tyngdpunkter och atgirder pa riksniva for utvecklingen
inom omradet och det praktiska arbetet.

Nyckelord: fritid, forebyggande av olycksfall, hemolycksfall, olycksfall, verksamhetspro-
gram






SuUMMARY

Safe at home and at leisure. Target programme for the prevention of home and leisure ac-
cident injuries for 2007-2012. Helsinki 2006. 64 pp. (Publications of the Ministry of So-
cial Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2050; 2006:24.

ISBN 952-00-2163-9 (paperback), ISBN 952-00-2164-7 (PDF).

The proportion of home and leisure accident injuries is 75 per cent of all injuries. The
number of traffic and occupational accident injuries has fallen in the long term, whereas
home and leisure accident injuries have increased. About 2,200 Finns per year die as a result
of these accidents. Most frequently, injuries demanding hospital treatment occur at home or
otherwise during leisure time. According to population interviews, the number of home and
leisure accident injuries has doubled during the last twenty years. Finland performs poorly
in international comparisons.

The publication consists of a report on the situation in Finland and a description of how the
prevention of home and leisure accident injuries is developed and the resources available
for that work.

The target programme of the Advisory Committee for the Prevention of Home and Lei-
sure Accidents contains new national objectives and recommendations for measures for the
prevention of home and leisure accident injuries for 2007—2010. The previous programme
dates back to 2000. The programme complements the Government’s Internal Security Pro-
gramme by outlining more precisely the objectives and recommendations for measures in
the field of home and leisure accidents. The publication also contains a summary of the tar-
get programmes of the previous advisory committees.

The new target programme defines a general objective in line with the Internal Security Pro-
gramme for the prevention of home and leisure accident injuries. According to that objec-
tive, Finland will be the safest country in Europe by 2015.

The target programme of the Advisory Committee encompasses a total of 44 proposals for
measures. Measures are proposed for reinforcing activities, developing the compilation of
statistics in the field, and strengthening knowledge and skills. Furthermore, the programme
proposes measures for the entire population and different age groups. The target programme
sets the national priorities and policies for development and practical work in the field.

Key words: accident injuries, home accident injuries, injury prevention, leisure time, plans
of action
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JOHDANTO

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat keskeinen kansanterveysongelma Suomessa. Koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien osuus on kolme neljdsosaa kaikista tapaturmista. Liikenne- ja tyo-
tapaturmien ehkdisyéd on meilld kehitetty pitkéén ja tulokset ovat olleet mydnteisid. Koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien suureen maéradn alettiin kiinnittdd huomiota vasta 1980-luvun lo-
pusta. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatydn neuvottelukunta on ollut térked toimija
alan kehittdmisessa.

Valtioneuvosto on asettanut koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyon neuvottelukunnan
kolmivuotiskaudeksi kuusi kertaa. Ensimméinen neuvottelukunta asetettiin vuonna 1985.
Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuoden 2006 alusta aloittaneen neuvottelukunnan. Neu-
vottelukunnat ovat valmistaneet neljd alan tavoiteohjelmaa toimikausiensa aikana. Tavoite-
ohjelmissa on asetettu valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpidesuositukset. Neuvottelukun-
nan linjaukset ovat ohjanneet kdytdnnon tyoté ja kehittdneet alan yhteistyota.

Téssd neuvottelukunnan tavoiteohjelmassa on laadittu valtakunnalliset uudet tavoitteet ja
toimenpidesuositukset koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisylle vuosille 2007-2012. Oh-
jelman on valmistanut vuosina 2003-2005 toiminut neuvottelukunta ja vuoden 2006 alus-
ta aloittanut neuvottelukunta (jasenet liitteessd 1.). Ohjelma tdydentdd valtioneuvoston si-
sdisen turvallisuuden ohjelmaa linjaamalla tarkemmin koti- ja vapaa-ajan tapaturma-alan
siséllollisié tavoitteita ja toimenpidesuosituksia. Sisdisen turvallisuuden ohjelma on koko
turvallisuusalan kattava ohjelma, jota pdivitetddn ja seurataan osana hallituksen strategia-
prosessia. Ohjelma tukee myds Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamista.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisytyotd on vahvistettu ja laajennettu neuvottelukun-
nan toimiaikana. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat huomioidaan entistd paremmin osana ta-
paturma- ja onnettomuustilanteen kokonaisuutta. Timé kansanterveysongelma on nykyi-
sin myds entistd kattavammin sisdllytetty moniin eri terveys- ja turvallisuusalan ohjelmiin.
Lainsdddantod on kehitetty. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttamien haittojen ja en-
nalta ehkéisyn mahdollisuuksien tiedostaminen on lisdéntynyt myos eri aloilla ja kansalais-
ten keskuudessa.

Neuvottelukunta kiittd4 avusta Kansanterveyslaitoksen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kaisyn yksikkod, joka on vastannut tavoiteohjelman tilastoselvityksesté. Lisdksi neuvotte-
lukunta kiittdd seuraavia asiantuntijoita, joita on kuultu tavoiteohjelman valmistamisen ai-
kana: johtaja Paul Kells, Safe Communities Foundation, Kanada, neuvotteleva virkamies
Taru Koivisto, sosiaali- ja terveysministerio, kansanterveystutkimuksen yksikon paallikko
Seppo Koskinen, Kansanterveyslaitos, sihteeriston paillikkoé Tarja Mankkinen, sisdasiain-
ministerio, sisdisen turvallisuuden ohjelma, ohjelmakoordinaattori Marjatta Montonen, so-
siaali- ja terveysministerio, alkoholiohjelma, tutkija Tapio Paljarvi, Alkoholitutkimussaa-
tio.

"
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1 TAPATURMATILANNE

Tapaturmiin kuoli yli 3 000 suomalaista vuonna 2004, ja sairaaloiden vuodeosastoilla pééat-
tyi yli 90 000 tapaturman aiheuttamaa hoitojaksoa. Vuonna 2003 toteutetun viimeisimméan
tapaturmien ja vékivallan uhriksi joutumista koskevan viestohaastattelun mukaan vuoden
aikana tapahtui yli miljoona jonkinasteisen vamman aiheuttanutta tapaturmaa.

Useissa kansainvilisissd vertailuissa Suomen tapaturmatilanne néyttdd huolestuttavalta.
Erityisesti kotona ja vapaa-ajalla sattuvien kuolemaan johtavien tapaturmien mééré on Suo-
messa korkeampi kuin useimmissa teollistuneissa maissa. Toisaalta tyo- ja liikkenneturvalli-
suuden seké lasten turvallisuuden alueilla Suomi ndyttdytyy mydnteisend esimerkkimaana.

1.1 Tapaturmakuolemat

Tapaturmat' ovat merkittdva ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja. Kun tapaturmiin kuolleet
luokitellaan kolmeen pééluokkaan, tielitkennetapaturmiin, koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin
ja tyOtapaturmiin, tulee koti- ja vapaa-ajan tapaturmien méaérén lisdéntyminen selkedasti esil-
le suhteessa muihin tapaturmiin. Vuosina 1986-2003 tieliikenne- ja tydtapaturmissa kuol-
leiden maéra on vdhentynyt, kun taas koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuolleiden maéra
on lisddntynyt (kuvio 1). Vuonna 1986 koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuoli ldhes 1 600,
vuonna 2003 kuolleita oli yli 2 300.

1 Tielitkennetapaturmiin sisdltyvét kaikki kevyen liikenteen ja tieliikenteen tapaturmat. TyStapaturmat puo-
lestaan sisdltad kaikki ne tapaturmat, jotka ovat tapahtuneet tyopaikalla tai tyomatkalla. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiksi luokitellaan kaikki muut jéljelle jadneet tapaturmat. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien madrd on ku-
viossa (1.) laskettu vihentdmaélla kuolemansyytilaston tapaturmiin kuolleiden méarésta tieliikennetilaston ja
tyOtapaturmatilaston luvut.



Kuvio 1. Tapaturmaiset kuolemat 1986-2003
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Léhde: Tilastokeskus, SVT

Tapaturmaisten kuolemien jakautuminen eri tapaturmalajeihin on kuviossa 2. Kuviossa on
my0s nihtdvissd pdihtyneend olleet.

Kuvio 2. Tapaturmaisesti kuolleet tapaturmatyypeittéin; erikseen paihtyneille sattuneet tapaturmat ja
alkoholimyrkytykset vuonna 2004
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Tapaturmat ovat johtava kuolinsyy alle 25-vuotiailla. Miehet kuolevat tapaturmiin naisia
yleisemmin. Naisten osuus kaikista tapaturmaisesti kuolleista on yksi kolmannes (kuvio
3). Lukumaiairéisesti eniten tapaturmiin kuolee 45—64-vuotiaita miehid. Miehilléd tapatur-
miin kuoleminen on selkeésti yleisempaa kuin naisilla 15 ikdvuodesta eldkeikdén asti. Ylei-
sin syy tapaturmaisiin kuolemiin vuonna 2004 oli kaatumiset ja putoamiset (1 131), niiden
ohella suuria kuolemansyyluokkia olivat myrkytys- ja kuljetustapaturmat.

Alkoholi on usein myo6tévaikuttava tekija tapaturmaisissa kuolemissa. Vuosittain tapatur-
miin kuolee 500 paihdyksissa ollutta miestd, eli joka neljannelld tapaturmaisesti kuolleella
miehelld on alkoholia veressddn. Pdihdyksisséd kuolleiden osuus on selkeésti pienempi nai-
silla kuin miehilld: tapaturmaisesti kuolleista naisista alle 10 %:Ila on alkoholia veressaén.
Alkoholi on myotivaikuttavana tekijana erityisesti hukkumis-, palo- ja paleltumakuolemis-
sa.

Myrkytyskuolemista suurin osa on alkoholimyrkytyksid. Miesten osuus alkoholimyrkytyk-
seen kuolleista on 80 %. Vuonna 2004 alkoholimyrkytykseen kuolleiden miesten méara
nousi neljannekselld vuodesta 2003. Yleisintd alkoholimyrkytyksiin kuoleminen on 45—54-
vuotiailla miehilld; vuonna 2004 tihén ikdryhméén kuuluvista yli 120 kuoli alkoholimyrky-
tyksiin. Naisten alkoholimyrkytyskuolemien mééiréd on kasvanut 1970-luvun alusta ldhtien.
Naisia kuoli alkoholimyrkytykseen 1970-luvun alussa keskimédérin 15 vuodessa, vuonna
2004 kuolleita oli jo sata.

Kuvio 3. Tapaturmiin kuolleet ikdryhman ja sukupuolen mukaan vuonna 2004
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Lédhde: Tilastokeskus, STV

2 Téhédn lukuun ei sisélly alkoholimyrkytyksiin, vékivaltaan tai itsemurhiin kuolleita.



Iké- ja sukupuolivakioimalla maakunnittaiset kuolleisuusluvut voidaan tutkia alueelliseen
kuolleisuuteen vaikuttavia muita kuin iké- tai sukupuolirakenteesta johtuvia eroja. Kuollei-
suus on korkeinta Itd- ja Pohjois-Suomen maakunnissa ja matalinta Pohjanmaan ja Keski-
Pohjanmaan maakunnissa (kuvio 4).

Kuvio 4. |k&- ja sukupuolivakioitu kuolleisuus (1/100 000) tapaturmaisesti kuolleista maakunnittain
vuonna 2003
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Henkilovahingot

Henkilovahingon kisite on laajempi kuin tapaturman kasite. Se sisdltdd tapaturmien lisdksi
myds vammautumiset, jotka ovat seurausta vékivallasta tai itsetuhoisesta kayttdytymises-
ta.

Itse aiheutetun vahingon tai vikivallan seurauksena kuoli 1 290 suomalaista vuonna 2004 ja
sairaaloiden vuodeosastoilla pédttyi 5 500 vakivallan tai itse aiheutetun vahingon vaatimaa
hoitojaksoa. Vuonna 2003 toteutetun véestohaastattelun mukaan vuoden aikana vikivallan
kohteeksi joutui yli 100 000 ihmisti. Vikivallan uhreiksi joutuneita miehié ja naisia oli mel-
kein yhtd paljon, uhreiksi joutuneita naisia oli hieman miehid enemmaén.

Kolme neljdsosaa vikivaltaan tai itse aiheutettuun vahinkoon kuolleista oli miehid. Henki-
l16vahinkoihin, eli tapaturmiin ja vikivaltaan, kuoli yhteensé 4 353 henkil64. Itsemurhat oli-
vat 15-64-vuotiaiden miesten yleisin kuolinsyy henkildvahinkoihin kuolleista. Naisilla vas-
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taavasti itsemurhat oli yleisin kuolinsyy 25-44-vuotiaiden ikdryhmissa.

Taulukossa (1) on esitetty kaikki henkildvahinkoihin kuolleet vuonna 2004. Vertailun vuok-
si taulukkoon on laskettu keskiarvo vuosina 1997—1999 henkilévahinkoihin kuolleista. Kul-
jetustapaturmista® on vihennetty vesiliikenteessd hukkuneet, jotka on siirretty hukkuneisiin.
Taulukossa ovat esilld kaikki yleisimmét henkilovahinkoihin kuolleiden luokat. Vuonna
2004 muiden tapaturmien luokka on suurempi kuin yleensd, silld sithen siséltyy myds jou-
lukuussa 2004 Aasian tsunamin aiheuttamiin tuhoihin kuolleet. Suuri osa tsunamin seurauk-
sena kuolleista luokiteltiin kuolemansyytilastossa luokkaan “altistuminen muille luonnon-
voimille”.

Taulukko 1. Henkildvahinkoihin kuolleet ulkoisen syyn mukaan vuonna 2004 ja vuosina 1997-1999

. Yhteensa 2004 ka. 1997-1999

Ulkoinen syy

lkm % lkm %
TAPATURMAT YHTEENSA 3063 70,4 2765 65,1
KULJETUSTAPATURMAT 429 9,9 487 11,5
joista kevyen liikenteen tapaturmia 110 2,5 157 3,7
HUKKUMISET 195 45 233 55
joista hukkumisia vesilikenteessa 52 1,2 65 1,5
KAATUMISET JA PUTOAMISET 1131 26,0 1078 254
TUKEHTUMISET 133 3.1 103 2,4
ALTISTUMINEN TULELLE JA SAVULLE 91 2,1 81 1,9
ALTISTUMINEN KYLMYYDELLE 65 1,5 70 1,6
MYRKYTYSTAPATURMAT 697 16,0 543 12,8
joista alkoholimyrkytyksia 481 11,0 345 8,1
ITSEMURHAT 1064 24,4 1252 29,5
VAKIVALLAN AIHEUTTAMA 130 3,0 137 3,2
VAHINGOITTAVA TAPAHTUMA YHTEENSA,
TAHALLISUUS EPASELVA 92 2.1 87 2.1
joista myrkytyksia 5 0,1 5 0,1
joista hukkumisia 14 0,3 22 0,5
ULKOISTEN SYIDEN MYOHAISVAIKUTUKSET 56 1,3 62 1,5
joista kuljetustapaturmien myohaisvaikuksiin
kuolleita 17 0,4 13 0,3
MUUT TAPATURMAT 266 8,7 106 2,5
MUU VAKIVALTA 4 0,1 3 0,1
KUOLLEITA YHTEENSA 4353 100,0 4245 100,0

Léhde: Tilastokeskus, SVT

3 Kuljetustapaturmat siséltdvét kaikki ne litkenne- ja kuljetustapaturmat, jotka ovat tapahtuneet maalla, vesil-
14 (pl. vesiliikenteessd hukkuneet) ja ilmassa (taulukko 1). Kuljetustapaturmiin ei ole luettu niitd kuljetus- ja
liikkennetapaturmia, jotka ovat sattuneet ansiotydssd. Kuolemansyytilaston ja tieliikennetilaston luvut poikkea-
vat hieman toisistaan, silld tilastointitapa on erilainen. Tydtapaturmatilasto taas perustaa lukunsa vakuutusyh-
tididen ilmoituksiin. Kuvion (1) ja taulukon (1) luvut poikkeavat toisistaan, silld kuviossa on kdytetty lahteend
tieliikennetilaston, tyGtapaturmatilaston ja kuolemansyytilaston lukuja ja taulukossa taas on kdytetty vain kuo-
lemansyytilaston lukuja. Liséksi kuvio (1) sisdltda vain tapaturmat kun taas taulukossa (1) on esilld my®os itse-
murhiin ja vékivaltaan kuolleet.



1.2 Sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat

Vuonna 2004 sairaaloissa paéttyi yli 90 000 tapaturman aiheuttamaa hoitojaksoa*. Aikasar-
jatarkastelua sairaalassa hoidetuista koti- ja vapaa-ajan, tyo- ja liikennetapaturmista ei ole
mahdollista tehdé, koska vasta ICD-10-luokituksen yhteydessé otettiin Suomessa kéyttoon
tapaturmatyyppid kuvaava muuttuja. Vuonna 2004 yleisimmin sairaalahoitoa vaatinut tapa-
turma oli sattunut kotona tai vapaa-ajalla (taulukko 2). Runsaasta 90 000 tapaturmasta koti-,
liikunta- tai muuksi vapaa-ajan tapaturmaksi oli kirjattu ldhes 50 000 hoitojaksoa, liikenne-
tapaturmaksi runsaat 8 000 hoitojaksoa ja ty6tapaturmaksi 4 000 hoitojaksoa. Luokittelutie-
to puuttui 29 % sairaalassa hoidetuista tapaturmista, joten luvut alla esitetyissé taulukoissa
ovat suuntaa-antavia.

Taulukko 2. Tapaturmat tapaturmatyypeittain sairaaloiden hoitoilmoituksissa vuonna 2004 (vakivalta ja itse-
murhat puuttuvat).

. Kaikki Tapaturma Kaikki
Tapaturmatyyppi 2004 tapaturmat (%) (tyyppi ilmoitettu (%)|tapaturmat (%)
Kotitapaturma 24943 27,2 353 43,4
Urheilu- tai likuntatapaturma 4825 53 6,8 8,4
Muu vapaa-ajan tapaturma 17867 19,5 253 311
Tapaturma koulussa tai paivakodissa 673 0,7 1,0 1,2
Liikennetapaturma 8317 9,1 11,8 14,5
Tydtapaturma tai tyohon liittyva ulkoinen
tekija 4069 44 58 71
Tapaturma sairaalassa tai sairaalaoloihin
liittyvé ulkoinen tekija 1338 1,5 1,9 2,3
Muuntyyppinen tapaturma 3131 34 44 55
Méaarittaméaton tapaturmatyyppi 5478 6,0 78 9,5
Tapaturmatyyppi ilmoitettu 70641 77,0 100,0 123,0
Tapaturmatyyppi puuttuu 21068 23,0 24,0
Kaikki varsinaiset tapaturmat 91709 100,0 101,0

Liahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri

Tapaturmien, vikivallan ja itsemurhien sairaalahoitojaksojen maéré on kasvanut viidennek-
selld kahdeksankymmentédluvun lopulta vuoteen 2004 (kuvio 5). Osittain hoitojaksojen li-
sddntymistd selittdd vdeston ikddntyminen.

4 Hoitojakso tarkoittaa yli yon kestényttd hoitoa sairaalassa.

17



Kuvio 5. Tapaturmien sairaalahoitojaksot 1987-2004. Taulukosta puuttuvat vuodet 1996-1998, jolloin hoito-
jaksojen syyn merkitseminen oli puutteellista.
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Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri

Yli puolet vuonna 2004 sairaalassa hoidetuista tapaturmista oli seurausta kaatumisista tai
putoamisista. Sairaaloissa hoidettiin 1&hes 1 400 myrkytystapaturmaa, runsaat 400 tulen tai
savun aiheuttamaa tapaturmaa, 300 tukehtumistapaturmaa ja ldhes 200 kylmyyden aiheut-
tamaa tapaturmaa. Suurin osa alle 64-vuotiaista sairaalassa hoidetuista potilaista oli miehia,
yli 65-vuotiaista potilaista taas selvd enemmistd oli naisia (kuvio 6).

Kuvio 6. Tapaturmien aiheuttamat sairaalahoitojaksot (Ikm) ikdryhman ja sukupuolen mukaan vuonna 2004
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Lihde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri



Tarkasteltaessa iki- ja sukupuolivakioitujen hoitojaksojen yleisyyttd maakuntatasolla, nou-
sevat Lappi ja Kainuu kdrkeen hoitojaksojen miaréssa (kuvio 7). Kyseisissd maakunnissa
myds tapaturmiin kuolleisuus on korkeaa (kuvio 4). Kuitenkaan kuolleisuus ja hoitojakso-
jen méadrit maakunnissa eivit vastaa téysin toisiaan (kuvio 4 & kuvio 7). Tapaturmakuollei-
suustilaston kérjessé olevalla Eteld-Karjalan maakunnalla on esimerkiksi maan keskiarvoa
vihemmén tapaturmien hoitojaksoja.

Kuvio 7. [k&- ja sukupuolivakioidut m&é&rat tapaturmien hoitojaksoista sairaaloissa vuonna 2003

Lappi |
Kainuu |
Satakunta |
Pohjois-Pohjanmaa |
Pohjois-Karjala |
Pohjois-Savo
Keski-Suomi |
Keski-Pohjanmaa |
Varsinais-Suomi |
Eteld-Savo |
Yhteensé |
Kanta-Hame |
Pohjanmaa |
Kymenlaakso
Etel&-Pohjanmaa |
Péijat-Hame |
[t&-Uusimaa
Etela-Karjala |
Pirkanmaa
Uusimaa

Ahvenanmaa |

0

Léhde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri
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1.3 Tapaturmat haastattelututkimuksessa

Myos haastattelututkimusten mukaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmien’® maéra on selkedsti li-
sdantynyt. Vuonna 1980 koti- ja vapaa-ajan tapaturmia tapahtui yli 400 000, kun taas vuon-
na 2003 niité tapahtui jo 1dhes 800 000. Liikenne- ja tydtapaturmat ovat sen sijaan hieman
vahentyneet (kuvio 8).

Kun erotellaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmat kolmeen luokkaan (kuvio 9), koti-, liikkunta-
ja muihin tapaturmiin, voidaan todeta, etti kotona tai kotiympéristdssé sattuvien tapaturmi-
en maéra on kasvanut suhteellisesti eniten. Vuonna 1980 niité tapaturmia sattui hieman alle
150 000 ja vuonna 2003 yli 300 000. Kotitapaturmista varsinkin kaatumiset ja liukastumiset
sekd ulkona erilaisissa remontointitdissa tapahtuneet tapaturmat ovat lisddntyneet.

Eniten tapaturmia sattuu kuitenkin liikuntaa harrastettaessa. Aikaisempiin vuosiin verrat-
tuna erityisesti jalkapallon ja lenkkeilyn harrastajien tapaturmat ovat lisddntyneet. Liikun-
tatapaturmat eivét ole tosin kasvaneet yhtd paljon kuin kotona ja kodin ymparistossd sat-
tuneet tapaturmat: vuonna 1980 tapahtui yli 200 000 liikuntatapaturmaa ja vuonna 2003
yli 330 000. Siitd huolimatta, ettéd liikuntaa harrastettaessa tapahtuu lukumaéréisesti paljon
loukkaantumisia, ovat vammat yleensé lievid. Osittain liikuntatapaturmien kasvua selittda
se, ettd liikkunnan harrastaminen on yleistynyt uusien lajien ja lisddntyneen vapaa-ajan seu-
rauksena.

5 Tapaturman kriteeriné on ollut fyysisen vamman aiheutuminen. Kotitapaturmaksi on mééritelty omassa
asunnossa, muussa asunnossa, asunnon pihapiirissé tai kesamakilld sattunut tapaturma. Liikuntatapaturma on
ohjattua tai vapaamuotoista liikuntaa, urheilua tai peleja harrastaessa syntynyt tapaturma. Muut vapaa-ajan ta-
paturmat kisittévét jaljelle jadvat vapaa-ajan tapaturmat. Liikennetapaturmaksi on mééritelty tapaturma, jossa
oli uhrin lisdksi mukana véhintddn yksi liikkenneviline ja joka tapahtui liikennealueella. TyGtapaturmia ovat ta-
paturmat, jotka sattuivat tyopaikalla tai tyomatkalla ja jotka eivit olleet liikennetapaturmia. Vikivalta kdsittad
joukon tyypillisid vikivaltatilanteita, kuten tonimisen, lyonnin ja aseellisen vékivallan.



Kuvio 8. Fyysisen vamman aiheuttaneet tapaturmat 1988-2003
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Lahde: Tiirikainen K ym. (2005).

Kuvio 9. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat 1980-2003
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Vuonna 2001 tehdyn arvion mukaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat lahes 4 mil-
jardin euron kustannukset vuodessa.

1.4 Kuolemaan johtaneiden koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien vertailu Euroopassa

Useimmiten koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi méaéritelldén kaikki tyon ja liikenteen ulkopuo-
lella tapahtuvat tapaturmat. Ne ovat erityyppisid tapaturmia, joita sattuu hyvin heterogeeni-
selle joukolle ihmisié. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmia ei myoskéén tilastoida erikseen.

Euroopan tilastovirasto Eurostat sekd maailman terveysjarjestd WHO keréaavit terveysindi-
kaattoritietoja. Vaikka tiedot méadritellddn yhtendisesti, perustuvat ne viime kiddessa kansal-
lisiin tilastoihin. Kansallisten tilastojen vertailuun taas usein liittyy ongelmia johtuen luo-
kituskdytintdjen ja kuolemansyyn tutkimuksen erilaisuudesta. Kansainvélisten aineistojen
paivitysnopeus ja kaytettdvyys riippuvat myds siitd, kuinka nopeasti kansallisia tilastoja
toimitetaan. Eurostatin viimeisin kéytettdvissi oleva vertailuvuosi kuolemaan johtaneiden
henkilévahinkojen osalta on vuosi 2004, jolloin 25 EU-maalta kahdeltatoista on saatavissa
lukuja. Vuoden 2003 luvut ovat yhdeksiltdtoista maalta. Tydtapaturmien osalta kuolleisuus-
lukuja on saatavilla etupddssa EU15-alueelta.

Todellisen tapaturmakuolleisuuden voidaan katsoa jakautuvan kahtia: tilastoissa nakyviin
ja tilastoista puuttuviin tapaturmiin. Suomessa kuolemansyiden selvittimisen arvioidaan
olevan hyvin tarkkaa, johtuen ruumiinavauksien suorittamisen runsaasta méérésti. Useis-
sa maissa tapaturmaisten kuolemien ulkoiset syyt kirjataan puutteellisemmin kuin Suomes-
sa. Tama vaikuttaa erityisesti tiettyjen tapaturmatyyppien lukumaériin tilastoissa, joskaan
ei tapaturmien kokonaismédriin. Ruumiinavauksien suorittamatta jattdiminen saattaa myos
aiheuttaa tapaturman tilastoinnin sairauskohtaukseksi tai tahallisuudeltaan epéselvéksi ta-
pahtumaksi.

Suomessa koti- ja vapaa-ajan tapaturmia esiintyy tilastojen mukaan enemmaén kuin muual-
la EU15-alueella. Myo6s koko EU25-alueella tarkasteltuna Suomi sijoittunee loppupdéhén.
Seuraavalla sivulla esitetty taulukko 3. kuvaa tyon ja litkenteen ulkopuolella sattuneita kuo-
lemaan johtaneiden tapaturmien esiintyvyyttd EU15-alueella sekd Norjassa.



Taulukko 3. Tapaturmakuolleisuus 1/100 000 as. , pois lukien liikenteessa ja tydssa tapahtuneet kuolemat

2000 2001 2002 2003
EU15 19,9 20,4
BE
DK 33,7 29,5
FR 34,9 35,0 341
T 22,0 231 239
IE 15,1 15,8 15,9 13,4
ES 13,4 13,1 12,7 14,0
NL 13,5 15,9 14,0 14,5
UK 14,8 15,1 14,4 15,3
DE 14,0 15,1 14,8 15,3
GR 253 241 15,2 15,4
AT 20,0 19,1 16,2 18,2
PT 9,0 1.4 14,5 18,4
SE 22,2 24,7 258 26,4
LU 26,3 28,2 24,1 30,8
NO 27,9 28,9 288 32,4
Fl 40,4 39,9 40,8 43,0

Léhde: Eurostat

Kuvio 10. Tapaturmakuolleisuus 1/100 000 as. vuonna 2002, pois lukien likenteessa ja tydssa tapahtuneet
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2 KoTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKAISYTY®

2.1 Ehkaisytyon kehitys

Laakintohallituksen terveyskasvatustoimistossa kdynnistettiin koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkidisyn suunnitelmallinen kehittdminen noin 20 vuotta sitten Silloin havahduttiin
sithen, ettd koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittdva ja kasvava kansanterveydellinen
ja -taloudellinen ongelma. Tétd ennen systemaattista seurantaa ja ehkdisytyota oli tehty vain
litkenne- ja tydtapaturmien osalta. Kokonaistilanteen hahmottamista vaikeutti se, ettd ko-
ti- ja vapaa-ajan tapaturma-alalla ehkiisyvastuu jakautui monelle taholle ja tapaturmalajeja
on monia.

Vuonna 1985 valmistettiin ensimmaéinen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnan puiteoh-
jelma. Sitd ennen eri tahot olivat tuoneet yksittdisid teemoja esiin. Samana vuonna valtio-
neuvosto asetti koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatydn neuvottelukunnan ensimmaéisen
kerran. Ennen neuvottelukunnan perustamista ladkintohallituksessa toimi tapaturma-asian-
tuntijaryhma.

Verrattuna muihin tapaturmasektoreihin koti- ja vapaa-ajan tapaturmasektorin ehkdisy on
ollut heikosti resursoitua. Alalla ei ole vastaavaa lakisdateistd vakuutusjdrjestelméén perus-
tuvaa rahoitusjirjestelmda kuin liikenne- ja tyotapaturma-alalla. Vuonna 1992 tutkimustyon
kehittdmisessa edistyttiin, kun UKK-instituuttiin perustettiin alan tutkimusyksikko. Kotita-
paturmien ehkdisykampanja on erityisesti ollut toiminnan koordinaattorina ja toteuttajana.
Viime vuosina on myos kehitetty laajaa koko tapaturma-alan yhteisty6té, jolloin koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkéisyn osaaminen on laajentunut uusiin ammattiryhmiin.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2003 tydryhmaén selvittdmiédn koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien torjuntatyon vahvistamista. Tyoryhmin ehdotusten mukaisesti alan vas-
tuuyksikkd perustettiin vuonna 2004 Kansanterveyslaitokseen.

Eri ministeriot ovat priorisoineet koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisytyotd aiempaa vah-
vemmin. Tdm4 tulee esiin mm. sisdisen turvallisuuden ohjelmassa ja Terveys 2015 -ohjel-
massa, alkoholi- ja tyGtapaturmaohjelmassa. Lainsddddnndssd on myds vahvistettu tapa-
turmien ehkédisyn asemaa. Esimerkkeji tdstd ovat pelastuslaki ja kansanterveyslaki. Myds
kansalaisten tietoisuus koti- ja vapaa-ajan tapaturmariskeistd on lisddntynyt.



2.2 Toiminnan rahoitus

Koti- ja vapaa-ajan tapaturma-alalla ei ole vastaavaa lakisdéteiseen vakuutusjéirjestelméiin
perustuvaa rahoitusjérjestelméé kuin liikenne- ja tydtapaturma-aloilla. Rahoitus torjunta-
tyohon kerédtidn siithen osallistuvilta tahoilta. Rahoituspdétokset tehddédn vuodeksi kerral-
laan. Suurin rahoitusosuus tulee sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdmisen méé-
rdrahasta, josta vuonna 2006 suunnataan 424 000 euroa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkidisyyn. Muiden tahojen rahoitusta toimintaan ohjataan noin 350 000 euroa.

Vertailuna todettakoon, ettd vuonna 2006 lakisdéteisestd vakuutusjérjestelmastd litkenne-
turvallisuusmaksun suuruus on noin 6,4 miljoonaa euroa ja vuonna 2004 tydturvallisuus-
maksun suuruus oli 9,7 miljoonaa euroa (vuodelle 2005 arvioitu ennakko 9,6 miljoonaa eu-
roa). Palosuojelurahaston avustusméiriraha tutkimus- ja kehittdmistoimintaan oli vuonna
2006 noin 2 miljoonaa euroa (koko médrarahan suuruus 7,6 miljoonaa euroa).

2.3 Alalla toimivat organisaatiot ja yhteistyomuodot

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien moninaisuudesta ja laaja-alaisuudesta johtuen, ehkdisytyon
vastuu ja toteuttaminen on jakaantunut monelle taholle. Tapaturmien ehkéisy on osa se-
ka turvallisuuden etté terveyden edistimistd. Niin ollen toimijajoukko on laaja ja tarvitaan
monen alan panostusta ja keinovalikoimaa. Yhteistyon rakentaminen on olennaista ehkéi-
sytyon kehittdmisessa.

Valtionhallinto

Sosiaali- ja terveysministeriolld on padvastuu koko alan kehittdmisestd. Ministerion terve-
ysosastolla koordinoidaan ja ohjataan ehkéisytyotd. Tehtdvaalueella tydskentelee pysyvasti
yksi kokopéivatoiminen henkild. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatydon neuvottelu-
kunta toimii sosiaali- ja terveysministerion toimialalla. Ministerion tydsuojeluosasto osal-
listuu laaja-alaisen turvallisuustyon kehittdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle perustettiin vuonna 2004 Kansanterveyslai-
tokseen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn yksikko. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa Stakesissa yllépidetdén ja kehitetddn terveydenhuollon
tilastointia. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisy liittyy myds Tyéterveyslaitoksen toi-
mialaan.

Kansanterveyslaitoksen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisyn yksikon tehtdvani on
hankkia ja levittdd tietoa tapaturmien esiintymisestd, syistd ja niiden torjumiskeinoista.
Yksikon padtehtdva on tapaturmien torjuntatyon edistiminen. Tassd tyOssd onnistuminen
edellyttad yhteistyotd kaikkien jo alalla toimivien tahojen kanssa mm. seuraavilla toiminta-
lohkoilla: tapaturmatorjunnan tavoitteiden, ohjelmien ja menetelmien kehittdminen; tutki-
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mus- ja tilastointiyhteistyd; tapaturmatorjunnan keskeisten henkilostoryhmien ammatillisen
osaamisen vahvistaminen; paikallisen tyon tukeminen; kansainvilinen yhteistyo sekd vées-
toviestintd ja tiedotus. Talla hetkelld yksikossi tyoskentelee kahdeksan henkil64, joista py-
syvid on yksi, yksikon vetéja.

Sisdasiainministerié johtaa ja valvoo pelastustointa. Pelastuslaitokset hoitavat pelastustoi-
men tehtavét 22 alueella. Vapaaehtoiset palokunnat, laitospalokunnat ja tehdaspalokunnat
osallistuvat pelastustoimen tehtévien hoitamiseen alueen kanssa tekeméanséd sopimuksen pe-
rusteella. Onnettomuuksien ehkdisemiseksi pelastustoimi tekee yhteistydtd muiden tahojen
kanssa. My0s poliisitoimi on lisidmaéssa turvallisuusalan yhteistyotd. Rajavartiolaitos toi-
mii vesiturvallisuuden edistimisessd. Ministerio on sisdisen turvallisuuden ohjelmakoordi-
naattori.

Ympiristoministeriolle kuuluu alueidenkéyton suunnittelun ja rakennustoimen kehitti-
minen ja ohjaus. Ministerid edistdé lainsddddnndn, tutkimus- ja kehittdmistyon seké kaa-
voituksen ohjauksen avulla elinympériston hyvéa laatua, muun muassa elinympériston lii-
kenneturvallisuutta, esteettomyyttd ja sosiaalista turvallisuutta. Merkittivéd lakimuutos oli
katujen kunnossa- ja puhtaanapitoa koskevan lainsddddannon uudistaminen vuonna 2005.
Suomen rakentamisméérdyskokoelmassa ympéristoministerio antaa maankaytto- ja raken-
nuslakia tdydentdvid mm. rakenteiden lujuutta, rakenteellista paloturvallisuutta ja raken-
nuksen kayttoturvallisuutta koskevia madrdyksid ja ohjeita. Vuonna 2005 annetut maérayk-
set F1 Esteeton rakennus ja G1 Asuntosuunnittelu sisdltivat mm. hissien rakentamista ja
esteettomid kulkuyhteyksid koskevia ohjeita.

Kauppa- ja teollisuusministeriolle kuuluu kuluttaja-asioiden hallinto. Osana kuluttaja-
asioita ovat tuotteiden ja palvelujen turvallisuus. Ministerion toimialalla toimii tuoteturval-
lisuusasiain neuvottelukunta.

Ministerion alaisuudessa toimii Kuluttajavirasto, jonka tehtaviin kuuluu mm. tuoteturval-
lisuusvalvonta. Kuluttajavirasto valvoo pistokokein, ettd kulutustavarat ja kuluttajapalvelut
tayttavét tuoteturvallisuuslainsdddédnnon vaatimukset eivitkd aiheuta vaaraa kuluttajan ter-
veydelle tai omaisuudelle. Tuoteturvallisuusvalvonnassa Kuluttajaviraston yhteistyokump-
paneita ovat lddninhallitukset, kuntien terveystarkastajat ja tulli.

Tuoteturvallisuuden edistimisessé toimivat Kuluttajaviraston ja Turvatekniikan Keskuk-
sen liséksi kaikkiaan noin kymmenen muuta viranomaistahoa, joilla kaikilla on omalla alu-
eellaan vastuu tuoteturvallisuusvalvonnasta.

Liikenne- ja viestintiministerion vastuualueeseen kuuluu liikennepolitiikka. Liikenteen
turvallisuuden edistiminen on osa liikennejirjestelmien kehittdmistd. Liikenteen osa-alu-
eista erityisesti kevyen litkenteen ja vesiliikenteen kysymykset liittyvét eniten koti- ja va-
paa-ajan tapaturma-alaan. Ministerion toimialalla toimii litkenneturvallisuusasian neuvot-
telukunta, joka laatii mm. valtakunnallisen liikenneturvallisuussuunnitelman. Ministerion
hallinnonalalla tapaturmien ehkéisyn yhteisty0ssé toimivat erityisesti Tiehallinto, Ilmatie-
teen laitos ja Merenkulkulaitos.

Opetusministerio vastaa koulutus-, tiede-, kulttuuri-, litkunta- ja nuorisopolitiikan kehit-
tdmisestd. Koti- ja vapaa-ajan turvallisuusasiat liittyvit erityisesti ammattilaisten koulutuk-



seen, koulujen turvallisuusopetukseen ja liikuntaturvallisuuteen. Ministeridon toimialalla
tyoskentelee Opetushallitus, jossa on kehitetty mm. terveystieto-oppiainetta ja osallistuttu
koulujen turvallisuuden edistdmiseen.

Alueellisesti keskeiset toimijatahot valtionhallinnossa ovat lddninhallitukset. Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkidisy kuuluu usealle 1d4ninhallitusten osastolle. Pddvastuu on sosi-
aali- ja terveys- sekd pelastusosastolla. Ladninhallitukset ohjaavat ja valvovat tapaturmien
ja onnettomuuksien ehkéisyéd alueellaan.

Muut tahot

UKK-instituutin Tapaturma- ja osteoporoosiyksikkd on sosiaali- ja terveysministerion
aloitteesta vuonna 1993 perustettu tieteellinen tutkimusyksikko, jonka paédtutkimusalue on
koti-, liikunta- ja muut vapaa-ajan tapaturmat, erityisesti ikdihmisten kaatumiset ja osteopo-
roottiset murtumat. Paatutkimuslinjoja ovat ylld mainittujen tapaturmien, erityisesti kaatu-
misten ja osteoporoosin aiheuttamien murtumien, epidemiologia (esiintyvyys, riskitekijét,
kehitystrendit), tapaturmien syntymekanismien selvitys, tapaturmien seuraukset (haitat ja
kustannukset) ja tapaturmien ennaltachkiisy (mm. Kaatumis- ja osteoporoosiklinikkahan-
ke KAAOS ja "liikunta osteoporoosin ehkédisyssd” -tutkimuskokonaisuus). Tavoitteena on
mm. tuottaa tutkittuun tietoon perustuvia toimintamalleja, liikuntaohjelmia, menetelmié ja
laitteita kaatumistapaturmien torjuntaan seké testata ndiden toteutuvuutta, vaikuttavuutta
ja kustannustehokkuutta kokeellisissa ympdaristdissd ja lopulta normaalin terveydenhuol-
lon piirissd. Yksikossa tyoskentelee koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisytehtavissi nelja
henkil6a.

UKK-instituutissa toimivan Tampereen urheiluldiikiriaseman tutkimus- ja asiantuntija-
toiminta keskittyvét litkuntaturvallisuuden edistdmiseen. Vuonna 2006 UKK-instituutissa
aloitettiin litkkuntavammojen valtakunnallinen ehkdisyohjelma (LiVE), jonka tavoitteena on
tutkittuun tietoon perustuen suunnitella ja toteuttaa liikuntavammojen ehkdisyn kdytdnnon
toimia maassamme.

Jéarjestot ovat myds tarkeitd toimijoita koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnassa niin val-
takunnallisella kuin paikallisella tasolla. Terveyden edistimisen keskus on keskeinen toi-
mija koti- ja vapaa-ajan tapaturma-alalla. Keskus on tehostanut kansanterveysjarjestojen ta-
paturmatyo6td, jolloin saadaan uusia jarjestotoimijoita kentélle.

My0s seuraavissa organisaatioissa tydskentelee henkildité koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkiisyn yhteistydssd: Suomen Pelastusalan Keskusjirjestdo, Suomen Punainen Risti,
Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, Suomen Vakuutusyhtiéiden Keskusliit-
to. Aihealue liittyy my6s Tyoturvallisuuskeskuksen ja Liikenneturvan toimintaan.

Kunnissa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisy kuuluu monelle sektorille ja toimijalle.
Keskeiset toimijat ovat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Kotitapaturmien eh-
kdisykampanja on koonnut kampanjan turvallisuuskilpailujen voittajista turvallisten kunti-
en verkoston, johon kuuluu n. 20 kuntaa. WHO:n Safe Community —ohjelmaan on liittynyt
toistaiseksi Suomesta vain Hyvinkddn kaupunki.
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Ympdériston turvallisuuden kehittimisessd kunnan rakennusvalvontaviranomaisen tehté-
vina on osaltaan huolehtia, ettd rakentamisessa noudatetaan lakia ja sen nojalla annettuja
sadnnoksid. Liikennealueiden osalta vastaava rooli on kunnan méarddamalld viranomaisella.
Rakennushankkeeseen ryhtyvin velvollisuutena on huolehtia siité, ettd rakennus suunnitel-
laan ja rakennetaan sddnndsten ja madraysten mukaan sekd myonnetyn luvan mukaisesti.

Yhteistyomuodot

Kotitapaturmien ehkiisykampanja

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyon neuvottelukunnan aloitteesta kdynnistyi vuon-
na 1993 Kotitapaturmien ehkéisykampanja. Kotitapaturmien ehkdisykampanjaa toteuttavat
sosiaali- ja terveysministerio, sisdasiainministerio, Kansanterveyslaitos, Suomen Kuntaliit-
to, Suomen Pelastusalan Keskusjérjestd, Suomen Punainen Risti, Suomen Vakuutusyhtioi-
den Keskusliitto ja Terveyden edistimisen keskus.

Kotitapaturmien ehkdisykampanja on rakentanut pohjaa suunnitelmalliselle koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkiisytyolle. Sen toiminta on alusta alkaen ollut kdytdnnonldheistd. Kes-
keiseksi toiminta-alueeksi valittiin paikallisen tyon tukeminen.

Kampanjassa on koottu tietoa ja valmistettu monipuolista aineistoa: kansioita, oppaita,
esitteitd ja videoita. Ikddntyneille on tehty oma aineisto, johon on koottu viimeisin tutki-
mustieto esim. kaatumisten ehkdisystd. Kampanja on kdynnistdnyt tutkimusta ja seurantaa.
Koulutusta on jarjestetty paljon mm. yhteistydssa ladninhallitusten kanssa. Yhtend keinona
kuntien tyon aktivoimiseksi on kdytetty Turvallinen kunta —kilpailua, joka on viime vuosina
ollut nimeltdédn Vuoden turvallisuusteko —kilpailu. Kilpailun voittajakunnista on muodostet-
tu turvallisten kuntien verkosto, joka kokoontuu véhintién kerran vuodessa. Kampanjaa on
paitetty vuosittain jatkaa, silld timén tapaista yhteistyoté tarvitaan edelleen.

Vesiturvallisuuskampanja

Vesiturvallisuuskampanja on véestoviestintddn painottuva kampanja. Teemoina on kesidn
vesiturvallisuus ja talven jaéturvallisuus. Kampanja tiedottaa sddannoéllisesti vesiturvalli-
suusaiheista. Kampanjaa tukee Viisaasti vesilla/jadlla —kiertue. Kampanjan toimijat ovat:
Liikenne- ja viestintdministerid, sosiaali- ja terveysministerid, sisdasiainministerid, Meren-
kulkulaitos, Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ja Terveyden edistdmisen keskus
Alko on myos osallistunut useampana vuonna kampanjan rahoitukseen.

Lasten tapaturmien ehkiisykampanja

Lasten tapaturmien ehkédisyn kehittdmiseksi on toiminut PelleKaija Pum —kampanja vuo-
desta 1998 alkaen. Térkeénd toimintamuotona on ollut lapsille kohdennetun monipuolisen
aineiston tuottaminen. Materiaalia on laadittu myos opettajille ja vanhemmille. Kampanjas-
sa toimivat: Suomen Pelastusalan Keskusjérjestd, Terveyden edistdmisen keskus, Lasten-
suojelun Keskusliitto ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto.



Tapaturmayhteistyoryhmé

Vuonna 1994 sosiaali- ja terveysministerio perusti tapaturmayhteistydryhmén, jonka tavoit-
teena on lisétd koko tapaturma- ja onnettomuusalan yhteistyotid. Ryhma perustettiin alan tut-
kijoiden aloitteesta. Ryhma on jarjestdnyt vuosittain valtakunnallisen yhteisen teemapéaivan.
Tapaturmapéivan vuodesta 1994 lukien. Pédivin teemat ovat vaihdelleet ajankohdan ja tur-
vallisuusteeman mukaan. Pdivd on kohdistettu sekd alan ammattilaisille etti viestolle. Kun-
nat ovat ottaneet pdivdn hyvin vastaan ja tehdyssé kyselyssa yli 60 % kunnista ilmoitti, ettd
olivat jérjestidneet toimintaa ko. pdivana. Pdivin jarjestiminen on yksi keino kdynnistia py-
syvéd, systemaattista tyotd. Tydryhma on jirjestdnyt vuosina 1995, 2000, 2003 ja 2005 ko-
ko alan yhteiset seminaarit. Tutkijoille on jirjestetty kaksi seminaaria. Lisdksi on kdynnis-
tetty selvityksid ja tutkimuksia. Yhteistyoryhméén kuuluvat: Sosiaali- ja terveysministerio,
sisdasiainministerio, lilkenne- ja viestintdministerio, Puolustusvoimat, Kansanterveyslaitos,
Kuluttajavirasto, Turvatekniikan keskus, Tyoterveyslaitos, Liikenneturva, Suomen Kunta-
liitto, Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd, Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto, Tapa-
turmavakuutuslaitosten liitto, Terveyden edistimisen keskus ja Tyoturvallisuuskeskus.

Kansanterveysjirjestojen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyo
—hanke 2004 — 2007

Terveyden edistimisen keskus koordinoi kansanterveysjérjestdjen koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkdisytyotd. Hankkeessa toimii 11 jarjestod. Hankkeessa valmistetaan aineistoa,
koulutetaan ja kehitetddn viestoviestintdd. Tavoitteena on muodostaa jarjestokoalitio tapa-
turmien ehkéisyn alalle.

24 Kansainvalinen toimintaymparisto

Maailman terveysjarjesto WHO

WHO:n Euroopan alueen yleiskokouksessa hyvéksyttiin syyskuussa 2005 paitoslauselma:
Prevention of Injuries in the WHO European Region EURRCS55/Conf.Doc./6. Pditoslausel-
massa kehotetaan maita priorisoimaan vammojen ehkéisyd ja valmistamaan aiheesta omat
kansalliset ohjelmat tai liittiméén se muihin relevantteihin ohjelmiin. Tilastointiin, ehkiise-
viin toimenpiteisiin, tutkimukseen ja hoidon kehittdmiseen tulee panostaa. WHO:n Euroo-
pan alueelta edellytetddn tukea ja yhteistyon rakentamista.

WHO on kehittényt ja rakentanut kaikki turvallisuuden alueet késittavén ”Safe Communi-
ty”” -ohjelman. Tavoitteena on edistdd paikallista turvallisuusty6té ja rakentaa maailman laa-
juinen yhteistydverkosto.
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Ohjelmaan liittymisen hyvéksymisen edellytyksend on, ettd paikallinen turvallisuustyd
tayttdd seuraavat kriteerit:

1. Toimiva yhteistyoryhma

Pitk&jénteisten ohjelmien kohteena koko véesto
Erityisen riskialttiiden véestdryhmien huomioiminen
Tilastointi ja seuranta

Vaikuttavuuden arviointi

A O

Osallistuminen kansallisiin ja kansainvilisiin verkostoihin.

Ohjelmaan on hyviksytty tilld hetkelld noin 100 kuntaa ja aluetta.

Euroopan unioni

Euroopan unionin komissio on hyvaksynyt 23.6.2006 tiedonannon ja tehnyt terveysminis-
terineuvostolle suositusehdotuksen vammojen ehkéisysti. Tiedonannossa ja suositusehdo-
tuksessa esitetddn priorisoitavaksi seuraavat seitsemén painoaluetta: tavaroiden ja palvelu-
jen turvallisuus, lasten ja nuorten turvallisuus, ikdéntyneiden turvallisuus, kevyen liikenteen
turvallisuus, liikuntatapaturmien ehkéisy ja itsemurhien ja vékivallan ehkéisy. Toiminnot
toteutetaan yhteison kansanterveysohjelman puitteissa.

Suositusehdotuksessa esitetddn jasenvaltioiden tehtiviksi kansallisen seuranta- ja raportoin-
tijarjestelmén perustaminen, kansallisten yhteistydohjelmien valmistaminen ja toimeenpa-
no sekd osaamisen vahvistaminen.

Komission tehtiviksi ehdotetaan yhteison laajuisen seurantajirjestelmén kehittiminen, ja-
senvaltioiden vélisen tiedonvaihdon jarjestiminen, koulutuksen tukeminen ja voimavarojen
kohdentaminen.



3 KoTl- JA VAPAA-AJAN TAPATURMAT KANSALLISISSA
TAVOITEOHJELMISSA
3.1 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyon

neuvottelukunnan tavoiteohjelmat 1988-2000

Valtioneuvosto on asettanut koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyon neuvottelukun-
nan kolmivuotiskaudeksi seitsemén kertaa. Ensimmaéinen neuvottelukunta asetettiin vuonna
1985. Suunnitelmallinen yhteisty0 koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vahentdmiseksi on jat-
kunut kaksikymmentd vuotta. Neuvottelukunta on laatinut nelja tavoiteohjelmaa: vuosina
1988, 1991, 1996 ja 2000 seka tapaturmatilannetta kuvaavan selvityksen vuonna 2003.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisytyon taloudelliset voimavarat ovat olleet ongelmaan
nihden tiysin riittdméattomat kaikkien neuvottelukuntien aikana. Neuvottelukunta on ra-
porteissaan toistuvasti esittinyt voimavarojen saamista koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kiisyyn ja neuvottelukunnalle lakisditeistd pohjaa ja paédtoimista sihteerid. Keskeisimmiét
voimavaralisdykset alalla ovat olleet tutkimusyksikon perustaminen UKK-instituutin yhte-
yteen vuonna 1992 sekd koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn yksikkd Kansanterveys-
laitokseen vuonna 2004. Tapaturmayhteistyoryhma seké Kotitapaturmien ehkédisykampanja
ovat koonneet voimavaroja yhteen, ja ndin on voitu tehostaa toimintaa, vaikka liséresursseja
ei ole saatu. Neuvottelukunnan tavoiteohjelmassa vuodelta 1987 esitettiin jo suositus valta-
kunnallisen tapaturmien tutkimusyksikon perustamisesta Kansanterveyslaitokseen.

Liikenne- ja tyotapaturmien ehkéisyssa kdytetty nolla-tapaturmaa visio nostettiin keskuste-
luun myds koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntaan vuonna 2000 huolimatta siitd, etti ta-
paturmien miéré oli jatkuvasti lisddntynyt. Uudella ndkdkulmalla pyrittiin turvallisuustason
parantamiseen sekd koti- ja vapaa-ajan tapaturmien huomioarvon lisddmiseen. Torjunta-
tyolle esitettiin tavoitteita ja toimenpiteitd, jotka perustuivat kohdennettujen toimintamuo-
tojen kehittimiseen aikaisempien yleisten médrillisten tavoitteiden asemesta. Nollavisio-
ajattelutavan toivottiin tehostavan ehkiisytyoté erityisesti paikallisesti toimintayksikdiden
tasoilla.

Tapaturmien torjuntatydssd on tilla hetkelld kaytettdvissd paljon enemmaén ja eri tyyppisia
valistus- ja koulutusaineistoja kuin neuvottelukunnan tyon kdynnistyessd. Erityisesti lap-
set, kouluikiiset ja vanhukset ovat saaneet ikdvaiheeseensa kohdennettua informaatioai-
neistoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden ammattiryhmien perus- ja tdydennyskou-
lutusta tapaturmien ehkiisystd on kehitetty. Turvallisuutta parantavia suojavarusteita on
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myds kehitetty ja niiden kéyttd on yleistynyt sekd lainsddddannon ansiosta ettd vapaaehtoi-
sesti, esimerkkeind pyordilykypdra, palovaroitin, lonkkasuojaimet ja jalkineiden liukues-
teet. Neuvottelukunnan aloitteesta on kehitetty jalankulkijoille kohdistettu liukkaiden keli-
en kelitiedottaminen.

Neuvottelukunnan eri aikoina laadittujen ohjelmien tavoitteet ja toimenpidesuositukset on
esitetty tarkemmin liitteessa 2.

3.141 Tapaturmatilanteen kehityksen arviointi vuosina
1988 ja 2000

Yhteiskunnallisen tilanteen analyysi ja tapaturmatilanteen ennakoitu kehittyminen noudat-
tavat neuvottelukuntien tavoiteohjelmissa hyvin samanlaisia linjoja kahdenkymmenen vuo-
den ajan. Jo ensimmaéisessé kehittdmissuunnitelmassa vuosille 1988 — 1990 ennakoitiin tu-
levaa tapaturmatilanteen kehitystd. Sen mukaan vuoteen 2000 mennessé:

* Vapaa-ajan tapaturmat lisddntyvit koska vapaa-aika lisddntyy

» Urheilutapaturmat lisddntyvét (naiset, lapset, keski-ikéiset)

» Mikali alkoholin kulutus kasvaa, tapaturmat lisddntyvat

* Vanhusten tapaturmat lisdantyvét, erityisesti kaatumistapaturmat

* Vanhusten putoamistapaturmat lisddntyvét

* Polkupydrétapaturmat lisddntyvét

* Palotapaturmat vihenevit

Ennuste on padpiirteittdin toteutunut. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat lisddntyneet vées-
ton vanhenemisen, alkoholin kulutuksen kasvun ja vapaa-ajan lisddntymisen myotd. Kuo-
lemaan johtaneet polkupyoratapaturmat eivit sen sijaan ole lisddntyneet ennusteen mukai-
sesti.

Vuonna 2000 neuvottelukunta niki tapaturmia lisddvina tekijoina:
* Vapaa-aika lisdéntyy
» Kodeissa kéytettivien tuotteiden ja laitteiden méaéra lisdéntyy
» Tee-se-itse- ideologia voimistuu
* Vanhusten mééri kasvaa
» Riskinotto ja jannityksen etsiminen voimistuu
» Kaéyttdytymisen monimuotoisuus ja ennakoimattomuus lisdéntyy. (mm.
taloudellisten resurssien ja vapaa-ajan lisdédntymisen vaikutuksesta)
* Alkoholin kéytto lisdéntyy

Kun verrataan vuonna 1987 tehtyd ennustetta vuoden 2000 ennusteeseen, voidaan havaita
tapaturmia lisddvien merkittdvien tekijoiden pysyneen samoina: vapaa-aika, vanhusvéesto,
alkoholinkdytto. Viimeisimmassa raportissa on liséksi ihmisten vapaa-ajan toimintakulttuu-



rin monimuotoisuus ja riskihakuisuus nostettu uusina teemoina esiin. Raportissa tarkastel-
tiin laajemminkin tapaturmatyyppien eroja sen suhteen, missd méérin ne ovat ihmisen oman
toiminnan séételemid (itseohjautuvuus) ja missd maarin ulkoinen kontrolli ehkiisee tapatur-
mien syntyd. Néhtiin, ettd koti on yksityinen alue, jossa yksilon itseohjautuvuus on suuri ja
toimintojen kirjo laaja. Valvova ulkoinen kontrolli ei ole kotiympéristdssd vahva.

On mielenkiintoista havaita, ettd timan hetken tapaturmatilanteen taustatekijéit ovat padasi-
assa samoja, kuin neuvottelukunnan ohjelmissa vuosilta 1988 ja 2000 ennakoidut kehitys-
suunnat: vapaa-ajan lisddntyminen, vieston ikddantyminen, alkoholin kéyton lisddntyminen
ja teknistyva ympdristo. Edelld kuvatut ilmidt ovat kuitenkin nykyisin konkreettisimpina ti-
lanteina ldsnd ihmisten arjessa, eivit vain mahdollisina uhkatekijoini. Ne ovat nyt todellisia
haasteita tapaturmien ehkéisytyolle.

3.2 Muut tavoiteohjelmat

Siséisen turvallisuuden ohjelma

Keskeinen turvallisuuden edistimistd kokoava ohjelma on sisédisen turvallisuuden ohjelma.
Ohjelma on valmistettu laaja-alaisesti sisdasiainministerion koordinoimana. Valtioneuvos-
to hyviksyi periaatepddtoksen ohjelmasta 23.9.2004. Ohjelman paétavoite on, ettd Suomi
on Euroopan turvallisin maa vuoteen 2015 mennessa. Takeena on ennalta ehkéisevén tyon
vahvistaminen ja yhteistyon kehittdminen eri sektoreiden vélilld. Ohjelmassa méaéritellddn
tavoitteet ja toimenpiteet rikollisuuden ja onnettomuuksien vahentimiseksi.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat nousevat ohjelmassa yhteni keskeisend tulevaisuuden haas-
teena. Onnettomuuksien vihentdmisen vélitavoitteena on se, ettd Suomi nousee kaikilla on-
nettomuussektoreilla vuoteen 2012 mennessa viiden parhaimman maan joukkoon Euroo-
passa. Tdmad tavoite asettaa haasteita erityisesti koti- ja vapaa-ajan tapaturmatilanteelle, silla
liikkenne- ja tyoturvallisuudessa Suomi on hyvéll4 sijalla. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa
Suomi on Euroopan hiantidpaassa.

Sisdisen turvallisuuden ohjelman onnettomuuksia koskevassa osuudessa toimenpidesuosi-
tuksia ovat mm. laaja-alaisen ennaltachkédisyn mallin kehittiminen, onnettomuuksien eh-
kdisyn suunnittelun liittdminen paikallisiin turvallisuussuunnitelmiin, koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkdisyn vahvistaminen, liukastumisten mééran viahentdminen, tilastointijér-
jestelmén kehittdminen, erityisryhmien asumisen turvallisuuden parantaminen ja onnetto-
muusriskien hallinnan vélineiston kehittdminen. Sisdisen turvallisuuden ohjelman eri lin-
jauksien ja toimenpidesuositusten toteuttaminen on kdynnissd. Sisdisen turvallisuuden
ohjelmaa paivitetddn ja seurataan osana hallituksen strategiaprosessia.
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Terveys 2015-kansanterveysohjelma

Valtioneuvosto hyvéksyi toukokuussa 2001 periaatepaatoksen Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmasta joka linjaa Suomen terveyspolitiikkaa seuraavien 15 vuoden ajan. Ohjelmassa
painotetaan terveyden edistdmistd. Sen taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Ter-
veyttd kaikille -ohjelma, jota on uudistettu vuonna 1998, ja se jatkaa Suomen kansallista
Terveytti kaikille vuoteen 2000 mennessé -ohjelmaa. Ohjelman on valmistanut valtioneu-
voston asettama Kansanterveyden neuvottelukunta

Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka pyrkii terveyden tukemiseen ja edistdmiseen kai-
killa yhteiskunnan sektoreilla. Se on tarkoitettu terveydenhuollon ohella my6s muille hal-
linnonaloille, koska videston terveyteen vaikuttavat suurelta osin terveydenhuollon ulko-
puoliset asiat, kuten eldméntavat, ympéristd, tuotteiden laatu sekd muut terveytta tukevat ja
vaarantavat tekijat. Jokapdivdisen eldmén toiminnan kentét ja elaménkulku ovat ohjelmassa
avainasemassa.

Ohjelmassa on kahdeksan tavoitetta, jotka kohdistuvat keskeisiin kansanterveysongelmiin.
Lisdksi ohjelmassa on 36 toimintalinjausta, jotka siséltdvét kansalaisten arkieldmén ympa-
ristdjé ja yhteiskunnan eri toimijoita koskevia haasteita ja linjauksia.

Ikéryhmittiisissé tavoitteissa tapaturma-alalta toimenpiteitd edellyttéva tavoite on:

Nuorten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella 1990-
alun lopun tasosta.

Alkoholiohjelma

Alkoholiohjelma 2004-2007 on alkoholihaittojen vihentdmiseen tdhtddva yhteistyoproses-
si. Monet yhteiskunnan toimijat voivat ratkaisuillaan ja toimintalinjoillaan vaikuttaa alko-
holihaittoja véhentdvésti. Alkoholiohjelma kokoaa yhteen merkittdvdn osan nédistd toimi-
joista ja toiminnasta.

Hallitus teki vuonna 2003 periaatepédédtoksen, jossa se méadritteli alkoholipolitiikan keskeiset
tavoitteet ja padtti koota valtionhallinnon, kuntien, kirkkojen, jarjestdjen ja elinkeinon toi-
mijat yhteistyohon haittojen vihentamiseksi. Alkoholiohjelma on valtioneuvoston periaate-
padtokseen perustuva sosiaali- ja terveysministerion ohjaama prosessi.

Tavoitteena on koota eri toimijoiden vaikuttaviksi todetut toimet jasentyneeksi kokonaisuu-
deksi, jossa yhteistyo edistdd yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Yhteistyohon halukkaat
toimijat liittyvat alkoholiohjelmaan kumppaneina. Kumppanuus vahvistetaan kirjallisella
sopimuksella. Kumppanuussopimuksen yhteydessa kukin toimija mééarittelee oman toimin-
tansa kannalta keskeiset alkoholihaittojen vihentdmisen tavoitteet ja toimintatavat.

Alkoholiohjelman yhtend toimintalinjana on riskikéyton ja siitd aiheutuvien haittojen vi-
hentdminen, jonka yhtend tavoitteena on vdhentéd onnettomuus- ja tapaturmariskejé.



Tyoturvallisuus

Valtioneuvosto hyviksyi 11. lokakuuta 2001 tekeménsa periaatepditoksen yhteydesséd vuo-
sille 2001-2005 valtakunnallisen tydtapaturmaohjelman, jonka avulla pyritddn saamaan
Suomen tydturvallisuus kohti maailman kérked. Ohjelman konkreettisena tavoitteena on
saada tyOtapaturmien médra ja vakavuus jatkuvaan laskuun. Ty6tapaturmaohjelman keskei-
send keinona on hyvin turvallisuuskulttuurin edistiminen ja toteutuminen tyopaikoilla. Hy-
vain turvallisuuskulttuuriin voidaan péésti nolla-tapaturma -ajattelun avulla.

Tyotapaturmaohjelmaa toteutettiin kiintedssd yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion,
tyomarkkinajarjestdjen, yrittdjdjarjestojen, alan tutkimus- ja rahoituslaitosten seka tyopaik-
kojen tydsuojelutoimintaa edistidvien tahojen kanssa.

Tyotapaturmaohjelma kéynnisti vuonna 2004 Kohti turvallista Suomea —ohjelman, jonka
sloganina oli ”Zagilla ei parjad”. Turvallisuusndkokulmaa ja -toimintaa tyopaikoilla laajen-
nettiin koteihin ja liikenteeseen, koska kotona, vapaa-aikana ja liikenteessd sattuvien tapa-
turmien seuraukset heijastuvat tyopaikalle ja vastaavasti tyopaikkojen tapaturmat vaikutta-
vat haitallisesti kotieldméin. Ohjelman toimijat ovat valmistaneet monipuolista aineistoa,
kuten turvallisuustesti-vihkonen. Tyotapaturmaohjelma paittyi vuoden 2005 lopussa ja sen
mukaista toimintaa jatketaan sosiaali- ja terveysministerion tydeldmén vetovoima, VETO
-ohjelmalla 2003-2007.

Liikenneturvallisuus

Valtakunnallisessa valtioneuvoston hyviksymaéssa liikenneturvallisuussuunnitelmassa vuo-
sille 2006-2010 on asetettu tavoitteiksi, ettd tieliikenteessd kuolleiden ja vakavasti louk-
kaantuneiden mairdé viahennetddn jatkuvasti ja ettd vuonna 2010 litkenneonnettomuuksissa
kuolleiden médri on enintddn 250 kuollutta. Suunnitelmassa on esitetty kuusi karkihanket-
ta, joihin liittyy useita toimenpiteitd. Kérkihankkeet ovat: kohtaamisonnettomuuksien va-
hentédminen, jalankulkijoiden ja pyoriilijéiden turvallisuuden parantaminen, paihdeonnet-
tomuuksien ja ammattiliikenteen onnettomuuksien véhentdminen, nopeuksien hillitseminen
ja litkkenneonnettomuuksien vakavuuden lieventdminen. Suunnitelman toimenpiteiden to-
teuttaminen on arvioitu véhentivin liikennekuolemien mairdd n. 150:1la. Liikenneturval-
lisuussuunnitelma on liikenne- ja viestintiministerion hallinnonalan lisdksi myds muita
ministeriditd, [ddninhallituksia, kuntia, yrityksii ja yhteis6jd seka tienkdyttijid koskeva laa-
ja-alainen suunnitelma.

Liikenne- ja viestintdministeridossd on myds kehitetty yhteistydssd monien tahojen kanssa
kevyen liikenteen turvallisuutta mm. erilliselld Jaloin -ohjelmalla.

Elinympariston kehittamisohjelma

Valmisteilla olevan ympaéristoministerion Elinympériston kehittdmisohjelman tarkoitukse-
na on edistdd elinympériston suotuisaa kehitysti ja toimia laajana kehyksend elinympaéris-
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ton kehittamiselle hallinnon eri aloilla ja tasoilla. Ohjelma tihtdé laajaan yhteisty6hon, kos-
ka elinympéristdn kehitykseen vaikuttavat hyvin monet toimijat.

Ikdryhmittiisid tavoitteita ohjelmassa ovat hyvin kasvuympariston tarjoaminen lapsille ja
nuorille sekd ikdéntyvien ja vammaisten omatoimisen selviytymisen edistiminen elinympé-
ristossd. Toimintalinjauksiin kuuluu lisdksi, ettd liikennejérjestelmé palvelee kaikkia vées-
toryhmia ja ettd esimerkiksi lasten kédyttdmien reittien turvallisuudesta huolehditaan.

Tapaturmien torjunnan kannalta keskeisia tekijoitd ohjelmassa ovat elinympériston litkenne-
turvallisuuden, esteettdmyyden ja sosiaalisen turvallisuuden edistiminen. Liikenneturvalli-
suutta edistetddn tarkoituksenmukaisen yhdyskuntarakenteen avulla, asuinalueiden sisdisen
litkenteen rauhoittamisella ja kaupunkikeskustojen yhteniisii jalankulkualueita lisddmaélla.
Liikennetarvetta pyritdén vihentdmaén eri toimintojen, asuntojen, palvelujen, tyopaikkojen
ja virkistysalueiden tarkoituksenmukaisella keskindiselld sijainnilla ja hyvélld saavutetta-
vuudella jalan, pyordlld ja joukkoliikenteella.

Ohjelmalla edistetddan myos yhteisollisyyden kehittymistd paikallisympéristosséd tarkoi-
tuksena muun muassa parantaa sosiaalista valvontaa, joka lisdd ympériston turvallisuut-
ta, vihentdd ilkivaltaa ja ehkd rikoksiakin. Julkiset ulkotilat, kadut, raitit, torit, puistot ja
joukkoliikenteen pysakit tulisi suunnitella niin, etti sosiaalinen valvonta on mahdollista ja
liikkkuminen turvallista. My0s estimaélld sosiaalisten ongelmien kasautumista tietyille alu-
eille lisétddn sosiaalista turvallisuutta.



4 KoTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKAISYN
TAVOITTEET JA TOIMENPIDE=ESITYKSET

4.1 Yleiset tavoitteet

Valtioneuvosto on antanut sisdisen turvallisuuden ohjelmassa yleiset tavoitteet turvallisuus-
tyolle, joiden mukaisesti myds koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisylle asettuvat seuraa-
vat yleiset tavoitteet:

Yleinen tavoite: Suomi on Euroopan turvallisin maa vuoteen 2015 mennessdi

Viilitavoite: Suomi nousee koti- ja vapaa-ajan tapaturmasektorilla vuoteen 2012 mennessd
viiden parhaimman maan joukkoon eurooppalaisessa turvallisuusvertailussa.

Seuraavassa on tarkasteltu tavoitteiden toteutumista tapaturmakuolleisuutta kuvaavien ti-
lastojen valossa:

Maailman terveysjarjeston WHO:n tilastojen mukaan Suomen vikilukuun suhteutettu ta-
paturmakuolleisuus on 25 EU-maan viidenneksi tai kuudenneksi huonoin riippuen lasku-
tavasta.

Vertailuvuonna 2002 Suomessa tapahtui 53 kuolemaan johtanutta tapaturmaa sataatuhatta
asukasta kohti. Yhteensé kuolleita oli 2 748. Euroopan turvallisin maa tapaturmien osalta
oli Iso-Britannia ja viidenneksi turvallisin Espanja, joissa vastaavat luvut olivat 21 ja 30.
Espanjan luku on vuodelta 2001. Vuoteen 2012 tavoiteltu lasku on 43 % nykyhetkestd. T4-
ma tarkoittaa, ettd vuonna 2012 tulisi olla alle 1 600 tapaturmakuolemaa vuodessa. Vuoteen
2015 laskua tulisi tapahtua 60 % ja lukuméérénd 1 100 tapaturmakuolemaa vuodessa.

Y114 lasketut luvut pohjautuvat oletukseen, jossa minkddn vertailumaan véestd ei muutu
tarkastelujakson kuluessa, eikd tapaturmien ilmaantuvuus muutu muualla kuin Suomessa.
Maiden vilisten lukujen vertailu on jossain méérin epdvarmaa johtuen mm. tilastoinnin
eroista.

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa kuoli noin 2 900 henkilda tapaturman seurauksena
vuonna 2004. Luvusta on jétetty pois Tsunami-turman uhrit.
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Taulukko 4. Suomen tavoiteltu tapaturmakuolleisuus

Kuolleita vuosittain

Kuolleisuus 1/100

Kuolleiden maaran
vaadittu muutos

Kuolleiden maaran
vaadittu %-muutos

000 vuodesta 2004 vuodesta 2004
Suomi viidenneksi
turvallisin maa 1600 <30.26 -1.300 -45%
Suomi turvallisin 1100 <9123 1800 62 %

maa

Sisdisen turvallisuuden ohjelman mukaan takeina tavoitteiden toteutumiselle ovat ennalta
ehkiisevén tyon vahvistaminen ja eri tahojen laajan yhteistyon lisddminen. Ohjelma koko-
aa yhteen eri turvallisuusalat. Ohjelmassa koti- ja vapaa-ajan tapaturmat nousevat yhdeksi
keskeiseksi turvallisuustyon haasteeksi. Ohjelman jatkuminen hallituskausittain takaa jat-
kuvuuden ja pysyvyyden. Tamai koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelma
tdydentdd sisdisen turvallisuuden ohjelmaa ja konkretisoi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
siséllollisid tavoitteita ja toimenpidesuosituksia.

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Sisdisen turvallisuuden ohjelmaa kehitetiiiin ja laajennetaan edelleen koko turvalli-
suusalan yhteiseksi ohjelmaksi seki sen jatkuvuus ja voimavarat turvataan tulevina
hallituskausina.

Vastuutaho: SM, STM, LVM, YM, OPM, VM, OM, TM ja MMM

2. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat priorisoidaan entisti kattavammin myds muiden alal-
la toimivien ministerioiden linjauksissa. Sosiaali- ja terveysministerié priorisoi koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn vastaavaan asemaan kuin tyotapaturmien ehkdisyn.

Vastuutaho: STM, SM, KTM, YM, LVM, OPM, VM

3. Suomi osallistuu aktiivisesti alan kansainvdiliseen yhteistyohon.

Vastuutahot: STM, SM, KTM, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos, alan jirjestot



4.2 Toimenpide-esitykset toiminnan vahvistamiseksi

Neuvottelukunta korostaa, etti sisiisen turvallisuuden ohjelman yleisten tavoitteiden to-
teutuminen edellyttii koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn voimavarojen huomat-
tavaa vahvistamista ja lisidmistd. Koti- ja vapaa-ajan tapaturma-alalle tulee taata sille
kuuluva tasavertainen asema liikenne- ja tyoturvallisuusalojen rinnalle.

4.2.1 Voimavarojen vahvistaminen

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Kansanterveyslaitoksen tapaturmayksikon voimavarojen vahvistaminen ja pysyvyys
turvataan budjettirahoitteisesti ja muiden tutkimuslaitosten tutkimuksen rahoitus tur-
vataan.

Vastuutahot: STM, Kansanterveyslaitos, RAY, UKK-instituutti

2. Alko toteuttaa monopolille kuuluvaa yhteiskuntavastuuta lisdidimdllid merkittivésti ra-
hoitusta alkoholiehtoisten tapaturmien torjuntatyéhon.

Vastuutahot: Alko, STM

3. Selvitetiiin miten kaikkiin tapaturmia korvaaviin vakuutusmuotoihin voidaan liittidi
mekanismi, jolla turvataan vakuutuksen kohteena olevien henkiloiden tapaturmien
ehkdiisy.

Vastuutahot: Vakuutusala, STM

4.2.2 Alueellisen ja paikallisen tyon vahvistaminen

Nykytilanne:

Paikallisen tapaturmien ehkéisytyon tavoitteena on aktivoida laajalti paikallisia toimijoita:
asukkaita, vapaachtoisorganisaatioita, kunnallishallintoa sekd alueella toimivia yksityisia
organisaatioita. Maailman terveysjarjeston (WHO:n) Safe Community malli on tunnettu ta-
paturmien ehkéisyn paikallisen tyon viitekehys. Tdmén toimintamallin mukaan laaja-alaiset
paikalliset tapaturmien ehkdisytyoryhmat pyrkivat systemaattisesti, pitkdn aikavélin suun-
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nitelman mukaisesti ja tapaturmatilanteen kunnassa tuntien vihentiméén tapaturmien il-
maantuvuutta alueellaan.

Paikallisten toimijoiden velvoitetta tapaturmien ehkaisytyohon on lisdtty lainsdddanndl-
14. Vuonna 2004 voimaan tullut pelastuslaki méérittelee yhdeksi pelastustoimen tehtédviaksi
onnettomuuksien ehkéisyn. Tuoteturvallisuuslainsddddnnon uudistus vuonna 2004 laajen-
si lain soveltamisalaa kulutustavaroiden lisdksi koskemaan myds kuluttajapalveluita. Lain
seurauksena kunnallisen terveystarkastajan tehtdvind on nyt myos mm. kunnan leikkipuis-
tojen, uimahallien tai hiihtolatujen turvallisuuden valvontatehtévit. Edelleen vuoden 2006
alusta voimaan tullut kansanterveyslaki méaérittelee kansanterveystyoksi terveyden edista-
misen sairauksien ja tapaturmien ehkdisy mukaan lukien (1 §). Laki velvoittaa kunnan mééa-
rddman monijdsenisen toimielimen huolehtimaan kansanterveystyon toimeenpanosta (6 §).
My®ds kunnossapitolaki on uudistettu vuonna 2005. Siind otetaan huomioon entistd parem-
min jalankulkijoiden tarpeet.

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Sisdiisen turvallisuuden ohjelman mukainen laaja eri sektoreiden turvallisuustyon yh-
distivi suunnittelukiiytinto otetaan kiyttoon kunnissa. Kunnat kehittiviit turvalli-
suussuunnittelua ja -johtamista yhteistyossé pelastustoimen ja poliisin kanssa. Tapa-
turmien ehkdisytyotd tehdiiin nykyistdi systemaattisemmin Safe Community- ohjelman
mallin mukaisesti.

Vastuutaho: Kunnat, Suomen Kuntaliitto, Kansanterveyslaitos, SM, STM, poliisi

2. Lédininhallitusten sosiaali- ja terveys- sekii pelastusosastot yhteistyossi lisddiviit alueel-
lista koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyoti ja seuraavat kunnissa tapahtuvan
torjuntatyon kehittymistd.

Vastuutahot: Ladninhallitukset, STM, SM, kunnat

3. Kunnissa toimivat tapaturmien ehkiisyn vastuuhenkilot ja asiantuntijat toteuttavat
suunnitelmallista viestioviestintdiidi yhteistyossd valtakunnallisten verkostojen, jirjesto-
jen, tiedotusvilineiden ja muiden toimijoiden kanssa.

Vastuutahot: Kunnat, Kotitapaturmien ehkiisykampanja, jarjestot



4.3 Toimenpide-esitykset tilastoinnin ja seurannan
kehittamiseksi

Nykytilanne:

Tilastokeskuksen yllapitdma kuolemansyyaineisto on korkeatasoinen ja luotettava ldhde-
aineisto kaikkein vakavimpien tapaturmien kehityksen seurantaan. Stakesin ylldpitdma hoi-
toilmoitusrekisterion toinen tdrked kansallinen tietovaranto. My6s Suomalaisten turvalli-
suus eli UHRI -tutkimus, jota Suomessa on toteutettu vuodesta 1980 ldhtien muodostaa
kansainvélisestikin merkittdvan viestohaastatteluihin pohjautuvan tietovarannon. Pohjois-
Kymenlaakson alueelle START-hankkeen myd&td rakentumassa oleva tapaturmien ja vaki-
vallan seurannan anturikeskus tuo tirkeén lisdn aineistopohjaan.

Jo nykyisin kéytettidvisséd oleva aineistopohja lienee tarkkuudeltaan valtakunnan tason po-
liittisen paatoksenteon tueksi monin osin riittdva. Kehittdmistyon ldhtokohtana tulisi olla jo
olemassa olevien tietojirjestelmien kehittdminen ja tdydentdminen. Seurantajérjestelméin
vakaan ja pysyvin rahoitusjérjestelmin rakentaminen on ensiarvoisen tarkeés.

Polikliinisiin kdynteihin johtavien tapaturmien ilmaantuvuuden seurantaan, kevyessé lii-
kenteessé seki kouluissa, pdivikodeissa ja vanhusten hoitolaitoksissa tapahtuvien tapatur-
mien seurantaan on kehitetty malleja, joiden kéyttoa tulisi laajentaa. Stakes johtaa tervey-
denhuollon avohoidon tilastoinnin kehittdmistyotd. Tilastouudistuksen edellytyksend on
Kansallisen terveyshankkeen sdhkoisen potilaskertomuksen yhdenmukaiset rakenteiset
ydintiedot -hankkeen tavoitteiden toteuttaminen.

Talld hetkelld tapaturmien tilastointia ja seurantajérjestelméd kehitetddn eriytyneesti: lii-
kenneturvallisuustilastot, tySturvallisuustilastot, luokitukset, koti- ja vapaa-ajan tapaturmi-
en seuranta jne. On tiarkeédd kehittdd kansallinen kokonaisjérjestelma joka kattaisi mahdolli-
simman laajasti tapaturmailmion ml. vékivallan.

Tapaturmaseurannassa keskeisen Maailman Terveysjarjeston kansainvilisen luokitusjérjes-
telmén (ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) uudistamistyd on kaynnissd. Nyt kdytettidvissd olevan tiedon mukaan luokituksen 11
versio pitdisi valmistua vuoteen 2011 mennessa.

Euroopan yhteisossé on tehty tyota tilastojarjestelmien yhdenmukaistamiseksi ja vertailta-
vuuden parantamiseksi. EUROSTAT, yhteison tilastovirasto, on parhaillaan kartoittamas-
sa tapaturmien ja muiden ulkoisten syiden aiheuttamien kuolemien tilaston vertailukelpoi-
suutta jasenmaissa ja tekemassa suosituksia kuolemansyytilaston kehittamiseksi tilta osin.
Euroopan yhteison koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin rakennettu seurantajirjestelméa on osoit-
tautunut Suomen kannalta hankalaksi toteuttaa. Myds maakohtaiset erot kuolemansyiden
selvittdmisessd sekd poistoilmoitusrekisterien ylldpidossa heikentdvit vakavien tapaturmi-
en vertailtavuutta.
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Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Tapaturmien tilastoinnin ja monitoroinnin kehittimiseen perustetaan ryhmd, jonka
tehtiivind on nykyisid jirjestelmid kehittimdilli parantaa kattavaa, kaikki tapaturma-
sektorit kdsittivdd tilastointia ja seurantaa.

Vastuutahot: Kansanterveyslaitos, Stakes, Tyoterveyslaitos, Tilastokeskus, Kuluttajaviras-
to, Liikenneturva, Liikennevakuutuskeskus, Tapaturmavakuutuslaitosten liitto, Oikeuspo-
liittinen tutkimuslaitos, STM, SM, LVM

2. Nykyisten vailla pysyvid rahoituspohjaa olevien keskeisten tilasto- ja seurantajiirjes-
telmien rahoitus vakiinnutetaan. Erityisesti Suomalaisten turvallisuus/Uhri —viiesto-
haastattelujen sarjalle tulee saada pysyvi rahoitusjirjestely.

Vastuutahot: STM, SM, sisdisen turvallisuuden ohjelma, LVM, OPM, OM

3. Tehdiiin selvitys tapaturmien esiintymisen vdestoryhmittiisistd eroista. Vakiinnute-
taan ndiden tietojen kerddminen pysyviksi luokitusperustaksi myos muissa seuran-
tajirjestelmissi.

Vastuutahot: Kansanterveyslaitos, Stakes, Tilastokeskus, Tydterveyslaitos

4. Valtakunnallisten rekisteriaineistojen tietopalvelussa kehitetéiiin kuntakohtaisia indi-
kaattoreita seki kunnissa toimivat sosiaali-, terveys- ja opetuspalveluja tuottavat or-
ganisaatiot kehittiviit tietojirjestelmiddn siten, etti niihin sisdltyy tapaturmatilanteen
seuranta. Pohjois-Kymenlaakson anturikeskuksen (START-hanke) toiminnan kehit-
timistd tuetaan ja hyédynnetiin hankkeen kokemukset avohoidon tilastoinnin kehit-
tamisessd.

Vastuutahot: Kunnat, Kansanterveyslaitos, Stakes

5. Kehitetiiiin ajantasaisia, siédnndéllisesti julkaistavia ja eri kiiyttijaryhmid palvelevia ti-
lastotuotteita sekd kaikille avoimia internetpohjaisia tilastotietopalveluja. Vahviste-
taan ajantasaista tiedottamista koti- ja vapaa-ajan tapaturmatilanteesta.

Vastuutahot: Kansanterveyslaitos, Stakes, Tilastokeskus

6. Tapaturmailmion terveystaloustieteellisti tutkimusta lisiitidn ja kehitetdiin indikaatto-
reita tapaturmien aiheuttamien kustannusten seurantaan. Systemaattista ehkdisytyén
toteutumisen seurantaa kehitetddn.

Vastuutahot: Kansanterveyslaitos, Stakes, Tyoterveyslaitos, UKK-instituutti, pelastus- ja
litkkennealan tutkimus



4.4 Toimenpide-esitykset osaamisen vahvistamiseksi

Nykytilanne:

Tapaturmien ehkiisyn osaamisen lisidminen ja vahvistaminen on edellytys ja keskeinen te-
kija tapaturmien ehkiisytyon edistimispyrkimyksissd. Hyviksi ja vaikuttaviksi todettujen
kaytiantdjen laajamittainen kéyttoonotto keskushallinnosta paikallistasolle ja uusien mene-
telmien kehittdminen vaativat jatkuvaa kouluttautumista ja osaamisen péivittdmistd. Kou-
lutus motivoi toimintaan ja koulutuksen on todettu merkittdvasti hyddyntavan ehkdisevaa
tyotad (Marsh P ja Kendrik D, 1998).

Tapaturmien ehkdisyn kouluttautumismahdollisuuksien lisddminen on térkedd eri tasoilla
toimivien keskuudessa. Erityisen térkedd kuitenkin on paikallisella tasolla toimivien am-
mattilaisten valmiuksien lisd&dminen; turvallisuuden edistdmisen johtamistaitojen lisdémi-
nen, turvallisuuteen liittyvin sosiaalisen markkinoinnin ja viestintitaitojen lisdédminen seké
eri tapaturma- ja vikivaltatyyppien ehkidisyn erityisosaamisen lisddminen.

Koska tapaturmien ehkidisy on yksi huomioon otettava osa-alue monen ammattikunnan toi-
minnassa, tulee tapaturmien ehkéisyn ainakin rajallisella maarélla siséltyd useaan koulutus-
ohjelmaan. Tarkeinté kuitenkin on edistdi niiden ammattiryhmien kouluttautumismahdolli-
suuksia, joilla on erityisen suuri vastuu paikallisen tapaturmien ehkdisytyon edistimisessa.
Koulutusta tulee tarjota monessa muodossa ja monia eri kanavia kéyttiden.

Tapaturmien ehkdisyn ja turvallisuusalan koulutusta on ollut tarjolla erityisesti teknisilla
koulutusaloilla. Ensimmaéinen terveydenhuollon ja paikallisten toimijoiden ndkdkulmaa
painottava 2 ov:n laajuinen peruskurssi, verkko-opetusmateriaali, valmistui vuonna 2002
ammattikorkeakoulujen kayttoon. Virtuaaliammattikorkeakoulun valmistama 15 ops:n (10
ov:n) laajuinen tapaturmien ehkéisyn opetuskokonaisuus kaikkien ammattikorkeakoulu-
jen kayttoon, mutta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastusalan opiskelijoille
suunnattuna, valmistuu koekayttoon vuoden 2006 lopussa. Kattavaa selvitystéd tapaturmien
ehkédisyn opetuksesta yliopistoissa ei ole kiytettdvissa.

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Tapaturmien torjunnan ammatillista osaamista vahvistetaan eri ammattirvhmien pe-
rusopetuksessa ja tiydennyskoulutuksessa.

Vastuutahot: OPM, Opetushallitus, Kansanterveyslaitos, yliopistot, ammattikorkeakoulut,
laaninhallitukset, Pelastusopisto, poliisikoulutus, kunnat

2. Elinkeinonharjoittajat (tavaroiden valmistajat, maahantuojat ja myyjiit seki kuluttaja-
palveluiden tarjoajat) tuntevat lainsdddéidnnon vaatimukset ja sitoutuvat turvallisuus-
hakuiseen toimintatapaa.

Vastuutahot: Kuluttajavirasto, Turvatekniikan keskus
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4.5 Koko vaestoa koskevat toimenpide-esitykset

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion erityisryhmien asumisturvallisuutta selvit-
tivin tyoryhmdin ehdotukset ja Suomen Pelastusalan Keskusjiirjeston asumisturvalli-
suusprojektissa kehitettyji kdytintoja.

Vastuutahot: STM, SM, YM, KTM, Kansanterveyslaitos, Stakes, Suomen Pelastusalan Kes-
kusjérjestd, Suomen Kuntaliitto, kunnat

2. Tuoteturvallisuusvalvonnassa keskitytiiin erityisesti lapsille, nuorille ja ikiidntyneil-
le tarkoitettujen tavaroiden ja palveluiden turvallisuuteen sekd palveluihin, joissa on
suuri loukkaantumisriski.

Vastuutahot: Kuluttajavirasto, kunnat

3. Lisditiidn viiestoviestintiid liukastumistapaturmien ehkdisemisestd jalankulkijoiden va-
rautumisen lisddmiseksi. Lisdtddn jalankulkijoiden kelitiedottamisen laajuutta. Pa-
rannetaan jalkakdytiivien talvihoidon kunnossapidon laatutasoa laatimalla talvihoi-
don laatukriteerit ja yhtendistimiilli kunnossapitokdytinnot.

Vastuutahot: LVM, STM, Kotitapaturmien ehkdisykampanja, Tyoterveyslaitos, [lmatieteen
laitos, Tiehallinto, Tieliikelaitos, Liikenneturva, kunnat, jalkineteollisuus ja —liikkeet, suu-
tarit, asunto-osakeyhtiot, isannditsijét, huoltoyhtiot.

4. Edistetidn automaattisten sammutuslaitteiden asentamista asuntoihin.

Vastuutahot: SM, YM, Suomen Pelastusalan Keskusjérjesto, kunnat



4.6 Ikaryhmittaiset toimenpide-esitykset

4.6.1 Pienten lasten tapaturmien ehkaisy 0-6 v

Nykytilanne:

Tapaturma on lasten yleisin kuolinsyy. Lasten vakavat tapaturmat ovat kuitenkin vahenty-
neet. Lasten kuolemaan johtaneet tapaturmat aiheutuvat useimmiten liikenteestd ja hukku-
misista. Pienille lapsille sattuu eniten tapaturmia kotona ja kotipihalla. Yleisempid tapatur-
mia ovat kaatumiset, putoamiset, esineen aiheuttamat tapaturmat ja myrkytykset.

Tapaturman altistustekijoind lapsilla ovat muun muassa lapsen kokemattomuus ja tarve op-
pia uusia taitoja, ymparistdjen soveltumaton mitoitus ja huollon puute, lapselle sopimat-
tomat tuotteet, riskien tunnistamisen vaikeudet, aikuisten valvonnan ja opastuksen puute.
Lisdksi tutkimus osoittaa, ettd huostaan otetuilla lapsilla on keskimédriistd suurempi tapa-
turmakuoleman riski.

Tapaturmien ehkiisyyn liittyva neuvonta lastenneuvoloiden terveystarkastuksissa on jatku-
vasti tirkedd, jotta vanhemmat osaavat tunnistaa lapsen eri ikd- ja kehitysvaiheisiin liitty-
vit tapaturmien ehkdisytoimet. Suomen Punainen Risti on valmistanut uudet ohjeet tapatur-
mien ehkiisystd neuvoloille. Varhaiskasvatuksen litkuntasuositukset on laadittu sosiaali- ja
terveysministerion ja opetusministerion yhteistyond vuonna 2005 ja péivikotien turvalli-
suusohjeistus valmistuu STM:ssd vuonna 2006.

Lastensuojelun Keskusliiton yhteydessd 25 vuotta toiminut Lasten tapaturmatoimikunta
lakkautettiin vuonna 2003. On tirkeéa, ettd lasten tapaturmatilanteen seuraamisessa ja tor-
juntatyon kehittdmisessé turvataan jatkuvuus. Lapsiasiavaltuutetun tehtéviin kuuluu lasten
hyvinvoinnin seka lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumisen seuranta. Téssd yhteydessd
lasten turvallisuus tulee olemaan osa valtuutetun tyota.

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Lasten tapaturmien ehkdisyd toteutetaan neuvoloiden toiminnassa uudistetun neuvo-
laoppaan mukaisesti. Otetaan pysyviiin kiyttoon uudet tapaturmien ehkdisyii koske-
vat neuvolaesitteet.

Vastuutahot: Kunnat, Neuvolakeskus, Suomen Punainen Risti

2. Lisditidn pdivikodeissa lapsille annettavaa turvallisuuskasvatusta.

Vastuutahot: Kunnat
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3. Piivikotien turvallisuutta parannetaan vuonna 2006 valmistuvien turvallisuusohjei-
den mukaisesti.

Vastuutahot: Kunnat, STM

4. Perheiden kanssa tyoskentelevien viranomaisten ja kansalaisjéirjestojen tyossi sekd
valtakunnallisissa kampanjoissa tuodaan esille vanhempien vastuuta lapsistaan.

Vastuutahot: Kuluttajavirasto, Kotitapaturmien ehkdisykampanja, Vesiturvallisuuskampan-
ja, kunnat

4.6.2 Koululaisten ja nuorten tapaturmien ehkaisy 7-18 v

Nykytilanne:

Tapaturma on suomalaisten koululaisten ja nuorten yleisin kuolinsyy. Vuosivélind 2000-
2003 keskiméddrin 70 7—18-vuotiasta on kuollut tapaturmiin vuosittain. Yleisin kuoleman-
syy oli kuljetustapaturmat, joita oli kaksi kolmasosaa timén ikdisten tapaturmakuolemista.
Toiseksi yleisimpéné oli hukkuminen, joita viime vuosina on ollut keskiméarin yhdeksén
kuolemaa vuosittain. Kolmanneksi yleisimpand olivat myrkytystapaturmat. Myrkytysta-
paturmat olivat pddasiassa huumausaine- tai ladkeainemyrkytyksid. Namé kolme yleisinté
kuolemansyytid kattavat ldhes 90 % kaikista tdmén ikdisten tapaturmakuolemista.

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan lievemmat tapaturmat ovat yleisid nuorten kes-
kuudessa. Kyselyyn vastanneista 12—18-vuotiaista 5,5 % ilmoitti 1d4kérin tai sairaanhoita-
jan vastaanottoa vaatineita tapaturmia kuukauden aikana. (Mattila 2005.) Jos ndma tulokset
yleistetddn saman ikdiseen véestoon, saadaan yli 20 000 l44kédrin tai sairaanhoitajan vas-
taanotolla kdyntid tapaturman vuoksi joka kuukausi.

12—18-vuotiaiden lievemmisti tapaturmista reilu kolmannes oli liikuntatapaturmia (pojat 39
%, tytot 29 %), noin viidennes koulutapaturmia (pojat 19 %, tytot 23 %) ja vajaa viidennes
muita vapaa-ajan tapaturmia (pojat 18 %, tytot 20 %). Alkoholin vaikutuksen alaisena tapa-
turman tapahtuessa ilmoitti olleensa 12 % 16-vuotiaista ja 18 % 18-vuotiaista. Tapaturma-
riskitekijoitd nuorilla todettiin olevan dskettdin koettu vékivalta, lilkunnan harrastaminen
urheiluseurassa, péivittdiset stressioireet sekd eldminen ei-ydinperheessa. (Mattila 2005.)

Liikuntatapaturma on nuorten yleisin tapaturmaluokka. Pddosin liitkuntatapaturmat ovat lie-
vid, mutta ne voivat aiheuttaa elinikdisen haitan ja siten vaikuttaa esimerkiksi ammatin-
valintaan. Tapaturmariski kasvaa kilpailutilanteissa seké lajeissa, joihin kuuluu runsaasti
kaatumisia tai kontakteja toisiin pelaajiin. Kasvuidssé on tirkeés, ettd murrosidn kasvupy-
rahdyksen aikana ei lisédté yksipuolisen harjoittelun miarad, vaan harjoitusohjelmia pyritian



monipuolistamaan motoristen taitojen ja lihaksiston monipuolisen kehittymisen kannalta.
Liikuntavammojen ehkéisy eri lilkuntamuodoissa tulee toteuttaa lajispesifisti. Ehkiisytoi-
met tulee perustua eri lajeissa syntyvien tyyppivammojen ja niiden syiden, riskitekijoiden
ja syntymekanismien tuntemukseen. (Parkkari ym. 2003.)

Stakesin selvityksen mukaan koulutapaturmia aiheutui lukuvuoden aikana 10—15 %:lle op-
pilaista. Vajaa kolmannes tapaturmista johti jatkotutkimuksiin terveyskeskuksessa. Vélitun-
neilla ja liikuntatunneilla altistutaan eniten tapaturmille. Léhes puolet koulutapaturmista ai-
heutui vilitunnilla ja noin kolmannes liikuntatunneilla. (Lounamaa ym. 2005)

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Kouluissa panostetaan erityisesti vilituntien, liikuntatuntien ja koulupihojen turval-
lisuuden edistimiseen. Koulujen tulee systemaattisesta seurata tapaturmatilannetta.
Vakavien, sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien ja tapaturmakuolemien tutkinta-
kdytintdji kehitetddin.

Vastuutahot: Kunnat, Opetushallitus, Kansanterveyslaitos, Stakes

2. Vahvistetaan kuntien nuorisotoimen sekd liikunta- ja nuorisojirjestojen roolia tapa-
turmien ehkdisyssd. Tapaturmien ehkiisyn tavoitteet kirjataan valtakunnalliseen nuo-
risopolitiikan kehittimisohjelmaan.

Vastuutahot: OPM, Opetushallitus, Terveyden edistdmisen keskus, kunnat

3. Koululaisten aamu- ja iltapiivitoiminnan turvallisuustilanne selvitetiiin ja valmiste-
taan toimintaa koskevat turvallisuusohjeet.

Vastuutahot: OPM, Opetushallitus, kunnat

4.6.3 Nuorten aikuisten tapaturmien ehkaisy 19-24 v

Nykytilanne:

Tapaturmat ovat nuorten aikuisten yleisin kuolinsyy, ja vuosina 2000-2003 tapaturmiin
kuoli keskiméérin 100 19-24-vuotiasta vuosittain. Selvisti yleisimpid kuoleman aiheutta-
via tapaturmia ikdryhmaéssa olivat liikennetapaturmat ja myrkytykset. Tapaturmakuolemista
noin puolet oli kuljetustapaturmia ja noin neljainnes myrkytyksid, [4hinnd huumausaine- tai
ladkeainemyrkytyksia.
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Suomalaisten turvallisuus -haastattelututkimuksen mukaan 19-24-vuotiaille sattui vuonna
2003 yli 150 000 fyysiseen vammaan johtanutta tapaturmaa, joista 70 % oli koti- ja va-
paa-ajan tapaturmia. Vuosittain sattuu siis noin 270 koti- ja vapaa-ajan tapaturmaa tuhatta
19-24-vuotiasta kohti, ja varsinkin liikunta- ja kotitapaturmien maéra on kasvanut nuoril-
la aikuisilla selvésti viime vuosikymmenien aikana. (Kansanterveyslaitos 2006: kuoleman-
syyaineisto, Suomalaisten turvallisuus 2003.)

Y1i 60 % fyysiseen vammaan johtavista nuorten aikuisten koti- ja vapaa-ajan tapaturmista
on litkuntatapaturmia, joita sattuu tuhatta 19-24-vuotiasta kohti vuosittain noin 170 (Kan-
santerveyslaitos 2006: Suomalaisten turvallisuus 2003). Esimerkiksi aggressiivinen peli-
tyyli ja kilpailutilanne lisdédvit riskid joutua tapaturmaan. Vaikka liikuntatapaturmat ovat
yleensd lievid, ne voivat aiheuttaa elinikdisen haitan. Liikuntatapaturmien ehkdisyn tulisi
perustua eri lajeissa syntyvien tyyppivammojen tuntemukseen sekd edelleen tutkimusten
perusteella tapahtuvaan tehokkaiden ehkdisykeinojen valintaan. (Parkkari ym. 2003.)

Varhainen aikuisikd on suurten muutosten aikaa ja siihen liittyy useita mahdollisia stressi-
tekijoitd. Tutkimusten mukaan jatkuvat stressioireet lisddvét nuorilla tapaturmariskid (Mat-
tila 2005). Riskié joutua tapaturmaan lisdd myds alkoholinkdytto ja muut paihteet. Nuorten
aikuisten runsas alkoholinkéyttd on tavallista. Myrkytykset ovat toiseksi yleisin kuolinsyy
ikdryhmaéssd, ja 19-24-vuotiaiden tapaturmakuolemista noin neljannekseen on viime vuosi-
na liittynyt alkoholi. (Kansanterveyslaitos 2006: Tapaturmaportaali).

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Tapaturmien ehkiiisy otetaan pysyviiksi toimintamuodoksi opiskelijaterveydenhuollos-
sa ja muussa ikiluokan terveydenhuollossa.

Vastuutahot: Kunnat, YTHS

2. Toteutetaan valtakunnallinen liikuntatapaturmien ehkiisyohjelma.

Vastuutahot: UKK-instituutti, Tampereen urheilulddkariasema, Kansanterveyslaitos, litkun-
tajarjestot, kunnat

3. Vahvistetaan kuntien nuorisotoimen ja nuorisojirjestojen roolia tapaturmien ehkiii-
Syssd.

Vastuutahot: Kunnat, OPM

4. Kehitetiiiin ja toteutetaan yhteistyossi sisdisen turvallisuuden ohjelman, Terveys 2015
— kansanterveysohjelman ja Alkoholiohjelman kanssa toimenpiteiti nuorten miesten
tapaturmaisten ja vikivaltaisten kuolemien vihentimistavoitteen saavuttamiseksi.

Vastuutahot: STM, SM, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos



4.6.4 Tyoikaisten tapaturmien ehkaisy 25-64 v

Nykytilanne:

Lukumaaraisesti eniten tapaturmiin kuolee 45—64-vuotiaita miehid. Suurin osa alle 64-vuo-
tiaista sairaalassa hoidetuista potilaista on miehid. Tyoikiisille sattuu paljon kaatumis- ja
putoamistapaturmia seké tyopaikoilla ettd vapaa-aikana.

Alkoholi on tirked yksittdinen tapaturmien riskitekija tyoikdisessd vdestossd. Akuutti ta-
paturmariski liittyy humalajuomiseen. Myos yksittdinen kdyttokerta saattaa altistaa tapa-
turmille. Humalajuominen on erityisesti miehilld yleistd. Humalajuominen on yleisempaa
nuoremmissa ikdryhmissd, alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd sekd naimattomilla ja
eronneilla. Alkoholi on mydtavaikuttavana tekijana erityisesti hukkumis-, palo- ja paleltu-
makuolemissa. Miesten osuus alkoholimyrkytykseen kuolleista on 80 %.

Nuoremmille ikéluokille (15-34 v.) sattuu paljon liikuntavammoja. Vammariskit ovat suu-
rimmat joukkue- ja pallopeleissd. Miesten vammautumisriski on hieman suurempi. On arvi-
oitu, ettd litkuntavammat aiheuttavat vuosittain 2,3 miljoona tyosté poissaolopdivaa.

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Toteutetaan toimenpiteet, joiden tarkoituksena on alkoholin kulutuksen kasvun saami-
nen laskuun. Hallituksen jo pidttimien toimien toteuttamisen jilkeen valmistellaan
Jjatkotoimet kulutuksen kehityksen perusteella.

Vastuutahot: STM, VM, SM, LVM, OPM.

2. Jatketaan tyotapaturmaohjelman kdynnistimddi kokonaisturvallista tapaturmien eh-
kdisyd tyopaikoilla.

Vastuutahot: STM, VETO-ohjelma, Tyoterveyslaitos, Tyoturvallisuuskeskus, Kansanterve-
yslaitos

3. Laaja-alainen tapaturmien ehkdisy vakiinnutetaan osaksi tyoterveyshuollon toimin-
taa. Tyossd edistetiiin myos tyoterveyshuollon ja tyosuojelusektorin yhteistyoti.

Vastuutahot: STM, Tyéterveyslaitos, Tyoturvallisuuskeskus, Kansanterveyslaitos, Liiken-
neturva

4. Tyopaikkaliikunnan turvallisuutta parannetaan osana liikuntatapaturmien ehkiii-
syohjelmaa.

Vastuutahot: UKK-instituutti, Tydterveyslaitos, Tyoturvallisuuskeskus
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5. Parannetaan eri liikuntamuotojen turvallisuutta laatimalla valvontaohjeita tai turval-
lisuuden tarkastuslistoja valvonnan tueksi.

Vastuutahot: Kunnat, Kuluttajavirasto

6. Lisdtddin vaatimukset itsestidin sammuvista savukkeista tupakkalakiin ja toteutetaan
tarvittavat muutokset tuoteturvallisuuslainsddiidinnossd ja —ohjeistuksessa.

Vastuutahot: STM, SM, KTM, Kuluttajavirasto, Sosiaali- ja terveysalan tuotevalvontakes-
kus

7. Alennetaan vesiliikenteen promilleraja autoliikenteessd kiiytossii olevalle tasolle. Pe-
lastusliivien kiiyttopakko liséitiin lainsdddintoon. Veneilijoiden turvallisuustaitoja
parannetaan.

Vastuutahot: LVM, Merenkulkulaitos

4.6.5 Ikaantyneiden tapaturmien ehkaisy >65 v

Nykytilanne:

Kaatumistapaturmat aiheuttavat valtaosan idkkdiden henkildiden tapaturmiin liittyvésté sai-
raalahoidontarpeesta ja kuolemista. Kaatumistapaturmiin kuolee Suomessa vuosittain yli
tuhat 50-vuotiasta tai sitd vanhempaa henkil6a. Liséksi kaatumisten aiheuttamat vammat
muodostavat vakavan kansanterveydellisen ja -taloudellisen ongelman. Yleisimpié sairaa-
lahoitoa vaatineita ikddntyneiden suomalaisten kaatumisvammoja ovat murtumat ja peh-
mytkudosvammat. Suomessa hoidetaan yli 7 000 lonkkamurtumaa vuosittain. Kaatumiseen
liittyvdn vamman seurauksena riski joutua pysyvain laitoshoitoon kasvaa.

On arvioitu, ettd kotona asuvista yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu véhintddn kerran
vuodessa ja laitoksessa asuvista jopa yli puolet. Toistuvia kaatumisia sattuu joka toiselle
aikaisemmin kaatuneelle. Kaatumistapaturmista aiheutuvien vammojen mééran on osoitet-
tu viime vuosikymmeniné lisddntyneen. Ikdantymiseen liittyvat muutokset kuten fyysiseen
suorituskykyyn liittyvien ominaisuuksien heikkeneminen (muutokset lihasvoimassa, tasa-
painossa, luuston lujuudessa, reaktionopeudessa ym.), eldméntapojen muuttuminen ja eri-
laiset sairaudet lisddvét kaatumisen ja loukkaantumisen riskié.

Kaatumisriskid voidaan vdhentdd kun tunnistetaan yksilolliset kaatumiselle altistavat teki-
jét ja pyritddn niiden poistamiseen. Yhdistdmalld useita eri ehkidisytoimia voidaan ikdédnty-
neiden henkildiden kaatumisia vahentéd 20—40 %. Hyvid tuloksia on saatu lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelusta, lddkkeiden kdyton vihentdmisestd, nddn parantamiseen téhtadvisté



toimenpiteistd, lonkkasuojainten kadytdstd ja ymparistoon liittyvien vaaranpaikkojen muu-
tostoista.

Toimintakyvyn rajoittuminen asettaa erityisid haasteita my0s paloturvallisuustason paran-
tamiseen. Kuolemaan johtaneista tulipaloista yli 90 % tapahtuu asuinympéristossd. Ndiden
yleisin syttymissyy on tupakointi. Ikddntyneiden palveluasumisessa ja vanhainkodeissa on
todettu riittdmaton paloturvallisuustaso asukkaiden toimintakykyyn ndhden. My0s erityista
huolta aiheuttaa se, etté tavallisiin vuokra-asuntoihin tai erityisen palovaarallisiin kohteisiin
sijoitetaan toimintakyvyltddn rajoittuneita henkilGita.

Vuonna 2005 valmistui sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden turvallisuussuunnittelun
tueksi sosiaali- ja terveysministerion turvallisuussuunnitteluopas. Oppaassa kisitelldédn laa-
ja-alaisesti erilaisia turvallisuusriskejé ja niiden poistamista.

Neuvottelukunta esittaa, etta

1. Varmistetaan, ettii ikiiiintyneiden kaatumis- ja muiden tapaturmien ehkiiisy tulee osak-
si kansallisia viieston hyvinvointiin liittyvii toimintaohjelmia ja laatusuosituksia.

Vastuutahot: STM

2. Lisdtddin viestoviestintiid ja asiakaskontaktien neuvontaa, ohjausta ja tukea ikddnty-
neiden tapaturmien ennalta ehkiiisemisemiseksi.

Vastuutahot: Kunnat

3. Kehitetiiin suuren kaatumisriskin omaavien henkiloiden varhaista tunnistamista ja
varmistetaan heille kohdennettavat erityistoimenpiteet. Toteutetaan KAAOS-klinikka-
toiminnan vaikuttavuustutkimus.

Vastuutahot: Kunnat, Kansanterveyslaitos, UKK-instituutti

4. Kehitetiiin ja lisitidn ikidntyneiden liikuntamahdollisuuksia ja —muotoja.

Vastuutahot: STM, Kansanterveyslaitos, TL, UKK-instituutti, Ikd-instituutti, jarjestot

5. Lisdtdiin tiydennyskoulutusta ikddntyneiden tapaturmien ehkdisysti ja parannetaan
tiedon saatavuutta sopivista ehkdisytyon menetelmistd ja vilineistd.

Vastuutahot: Kansanterveyslaitos, UKK-instituutti, ladninhallitukset, Terveyden edistami-
sen keskus, Suomen Pelastusalan Keskusjérjestd, ammattikorkeakoulut, Pelastusopisto.
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Lute 2.

Tapaturmien ehkaisyn tavoitteet ja keskeiset painoalueet Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien torjuntatyon neuvottelukunnan ty6éssa vuosina 1988-2000

Tausta-aineistona on kéytetty Mirka Koskisen laatimaa raporttia, Koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkdisytyon linjauksia, KTL 2005. Vuosiluvut viittaavat neuvottelukunnan raport-
tien ilmestymisvuosiin.

Neuvottelukunta on tuonut esiin toiminnan alusta lahtien, ettd koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mat on merkittévé ja kasvava kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen ongelma (1987).
Tapaturmien sairaanhoidon kustannuksista kaksi kolmasosaa aiheutuu koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien kustannuksista. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat on merkittdvampi ongelma kuin
litkenne- ja ty6tapaturmat. Toimikunnan asettamat tavoitteet eri vuosilta pohjautuvat tdhin
lahtokohtaan.

Neuvottelukunnan muistioissa useilta vuosilta todetaan, ettd vastuu koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien torjunnan edistdmisesti jakautuu sosiaali- ja terveysministeridn, sisdasiainministe-
rién, ymparistoministerion sekd kauppateollisuusministerion hallinnon aloille. Vastaavasti
toiminnan vastuu voidaan jakaa eri hallinnonaloille myds kuntatasolla. Tapaturmien ter-
veyspoliittisen merkityksen vuoksi on painotettu sosiaali- ja terveysministerion hallinnon
alan vastuuta

Keskeisia tavoitteita eri vuosilta

1. Tapaturmien méirin vihentiminen

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntaty6lld pyritdén luomaan yksildille ja viestoryhmille
edellytyksid tdysipainoiseen, turvalliseen ja valinnanmahdollisuuksia siséltdvain eldmaén.
Tavoitteena on ehkéisté tapaturmien kokonaismééran lisddntyminen sekd vahentdd vakavi-
en, erityisesti kuolemaan johtavien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien mééraé. (1987, 1991)

Vuonna 1996 neuvottelukunta on asettanut tapaturmien torjunnan kymmenvuotistavoitteek-
si vakavien, kuolemaan ja pitkéaikaiseen tyd- ja toimintakyvyttdmyyteen johtaneiden tapa-
turmien vuosittaisen maaran vihentymisen neljannekselld niiden nykytasosta.

2. Tiedon levittiiminen ja vaikuttaminen

Neuvottelukunta pitdd tarkedna koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvien perustietojen le-
vittamistd seka turvallisuutta edistidvén ja turvallisuuskasvatusta tukevan yhteiskunnan ra-
kentumista. Tapaturmia voidaan véhentdd luomalla yhteison turvallisuutta suosivaa yhteis-
henked. (1987, 1991)

Yksilon vastuun tiedostamiseen ja turvallisuudesta huolehtimisen taitojen lisdédmiseen pyrit-
tiin laajentamalla ehkdisytyon perustietoutta ja syventamaélla sitd eri vaestoryhmissa. (1987,
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1991) Tarkeda on ollut erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tietotaidon vah-
vistaminen seké palvelujen parantamiseen.

Turvallisuuskulttuurin kehittdminen néhtiin tarkedksi vuonna 2000. Turvallisuuskulttuurin
muutosten todettiin tapahtuvan hitaasti ja siksi tarvitaan suunnitelmallista, pitkédjénteistad
ja laaja-alaista yhteistyotd myonteisen turvallisuuskulttuurin puolesta. Keskeisend turvalli-
suuskulttuurin kehittdmisessé ndhtiin vdeston tiedon lisddminen. Koulujen ja tiedotusvili-
neiden roolia korostettiin. Térkeéna pidettiin “turvallisuusmotivaation lisddmista niissé ryh-
missé, joilla on véhin kiinnostusta tapaturma-aiheeseen.”

3. Tapaturmien torjuntatyon resurssit

Neuvottelukunta on kantanut huolta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyon perusedel-
lytysten puuttumisesta. Liikenne- ja tyStapaturmien torjuntaa varten on omat organisaation-
sa ja lainsdddénto, niiden rekisterdinti ja tutkimus ovat vakiintuneet ja rahoitus on selkey-
tetty. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnan perusedellytykset ovat olleet jarjestamaétta.
Voimavarojen niukkuuden vuoksi on tarvittu toimenpiteiden priorisointia. (1987, 1991)

Vuonna 1991 neuvottelukunnan kehittdmissuunnitelmassa esitetéén, etté torjuntatyota tulee
oleellisesti vahvistaa 1990-luvulla, mikéli koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttamaa kan-
santerveydellistd ja kansantaloudellista rasitusta halutaan vahentid. Neuvottelukunta on toi-
vonut tydlleen lakisdéteistd pohjaa ja padtoimista sihteerid seké taloudellisten voimavaro-
jen lisddmistéd vakuutusjarjestelmén, Raha-automaattiyhdistyksen ja valtion budjetin kautta.
(2000).

4. Tapaturmien rekisterointi

1980-luvun lopulla paavastuu koti- ja vapaa-ajan tapaturmien rekisterdinnin kehittdmisesta
oli ladkintdhallituksella. Tuolloin toivottiin aktiivista osallistumista pohjoismaiseen tapa-
turmien luokituksen ja mééritelmien kehittdmisty0hon. Tapaturmien rekisterdinti tapahtui
kuolemansyytilastojen, poistoilmoitusrekisterin, Kelan sairauspdivé- ja tyokyvyttomyystie-
tojen sekd satunnaisten yksittdisissd terveyskeskuksissa ja sairaaloiden poliklinikoilla teh-
tyjen erillisselvitysten avulla.

Vuonna 1988 asetettiin tavoitteeksi, ettd vuoteen 1990 mennessé toteutetaan kokeiluohjel-
ma tuotetapaturmien rekisterdinnistd ja vuoteen 1989 mennessi tehdddn selvitys sairaaloi-
den poistoilmoitukseen lisdtyn tapaturmapaikkatiedon luotettavuudesta sekd jarjestelmén
kayttokelpoisuudesta tuottaa tietoa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisemiseksi. Lisak-
si ”tehdddn suunnitelma avohoidon ladkarissédkayntien rekisterdintimallin kehittdmisesta ja
kokeilemisesta”. Tdma4 tavoite on kirjattu myds vuoden 1991 julkaisuun.

Vuonna 1996 neuvottelukunta kirjannut, etti “tapaturmatilanteen seurantaa parantaa uusien
rekisteritietojen saaminen ja aikaisempien tarkempi kisittely esim. Kuluttajaviraston koti-
ja vapaa-ajan tapaturmien rekisteri, sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri sekéd oikeuslaédke-
tieteellinen ruumiinavausrekisteri. Myos tapaturmaisen kuoleman syyti koskevaa tietoa on
tarkennettu.”

Vuonna 2000 mainittiin EU:ssa alkavasta EHLASS —jérjestelm4, joka keskittyy tapaturman
aiheuttaneiden tuotteiden selvittdmiseen. Tulevaisuudessa kdytossé tulee olemaan kansain-



vilinen tietopankki. Tulosten raportoiminen kotimaassa néhtiin tarkedksi koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien tilastoinnin kehittimistehtavéksi.

Vuonna 2002 todettiin, ettd koti- ja vapaa-ajan tapaturmien rekisterdinti on edelleen haja-
naista. Kouvolassa kdynnistyi vuonna 2002 paikallisen tapaturmien seurantajdrjestelmén
kehittdmiseksi hanke, jossa tietokannan avulla seurattiin tapaturmaprofiilia ja ehkaisytoi-
menpiteiden vaikuttavuutta. Stakesissa on tehty selvitys koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
kansallisesta tilastoinnista ja EU-tilastoinnista ja vuonna 2003 uusittiin Uhri-haastattelu-
tutkimus.

5. Tapaturmatutkimus

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tutkimusta toivottiin Suomen Akatemian kansanterveys-
tutkimuksen painoalueeksi. Erityisesti alkoholitapaturmien ehkéistdvyyden sekd vanhusten
kaatumistapaturmien syiden ja ehkéistavyyden tutkimusta tulisi tehostaa. (1987)

Vuosille 1991-1993 suositeltiin erityisesti vanhusten kaatumistapaturmiin, alkoholimyrky-
tyksiin ja liikuntatapaturmiin liittyvén tutkimustoiminnan kidynnistdmisen ja rahoituksen
varmistamista. Vuonna 2000 neuvottelukunta ehdottaa, ettd koti- ja vapaa-ajan tapaturmia
koskevia tilastotietoja ja ajankohtaisia artikkeleja julkaistaan vuosittain ilmestyvéssé rapor-
tissa.

Valtion tulo- ja menoarvioon esitettiin otettavaksi varat valtakunnallisen koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien tutkimusyksikon perustamiseksi Kansanterveyslaitokseen. Tutkimusyksikon
tehtéviin kuuluisi yhteen sovittaa eri tutkimuslaitosten ja hallinnonalojen tutkimus- ja sel-
vitystoimintaa, koota alaa koskevaa tietoa ja toimeenpanna erillisselvityksié sekd harjoittaa
tapaturmien syitd ja ehkédistavyyttd koskevaa tutkimus- ja kokeilutoimintaa.(1987). Vuonna
1992 koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tutkimusyksikko perustettiin UKK-instituuttiin raha-
automaattiyhdistyksen varoin. Vuonna 2000 neuvottelukunta ehdotti, ettd koti-, litkunta- ja
muiden vapaa-ajan tapaturmien tutkimuksen edistdmiseksi turvataan voimavarat ja vahvis-
tetaan UKK-instituutin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tutkimusyksikon toimintaa.

6. Yhteistyo tapaturmien ehkiisysséi

Sosiaali- ja terveysministeri¢ perusti 14 tahon yhteistydryhmén vuonna 1994 alan tutki-
joiden aloitteesta. Yhteistyoryhmén tarkoituksena on ollut edistdd koko alan yhteistyota
ja kehittdd myonteistd kokonaisvaltaista turvallisuuskulttuuria. Yhteistyon edelleen vah-
vistamiseksi toivottiin pysyvéd henkildstdd neuvottelukuntatyohon seka resurssien lisdystd
jarjestojen ja viranomaisten tiedotus-, koulutus- ja tutkimusty6hon. Yhteistyon valtakun-
nallinen yhteensovittaminen on ollut sosiaali- ja terveysministerion tehtéva ja se sopii luon-
tevasti edelleen ko. ministeriolle.(1996).

Hyvin organisoidun ja koordinoidun yhteistyon tarvetta on ollut myéhemminkin, silld koti-
ja vapaa-ajan tapaturma-ala on laaja ja toimijoita on useita seké valtakunnallisesti ettéd pai-
kallisesti. Yhteistyd on toteutunut mm. Kotitapaturmien ehkiisykampanjan ja tapaturmayh-
teistyoryhmaén toiminnoissa. (2000).

7. Paikallinen tapaturmien ehkéisytyo

Neuvottelukunta on kokenut tarkeéksi tavoitteeksi kuntakohtaisen tapaturmien ehkiisytyon
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kehittdmisen ja voimistamisen. Kuntatason toimintaa pidettiin tehokkaimpana keinona ko-
ti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisemiseksi (2000). Kotitapaturmien ehkdisykampanja on
jo 1990-luvulla toimittanut kuntiin koulutus- ja tiedotusmateriaalia sekd jarjestinyt kou-
lutusta. Suomen turvallisin kunta — kilpailu kéynnistettiin vuonna 1995. Kilpailussa osit-
tain sovellettiin Safe Community —toimintamallia. Kilpailun voittaneille kunnille on tarjot-
tu mahdollisuus liittyd verkostoon, joka toimii tiedonvaihdon ja koulutuksen foorumina ja
kuntien vilisen yhteistyon kehittdjani. Vuonna 2000 neuvottelukunta ehdotti, ettd kuntata-
soisen tapaturmien torjuntatyon kehittimiseksi tehddan kuntaty6td koskeva kartoitus ja ar-
viointi. Neuvottelukunta on toivonut, ettd kunnat hyodyntéisivit Suomen turvallisin kunta
- kilpailun ja Hyvinkdan kaupungin turvallisuusty6ssa saatuja tuloksia ja kokemuksia.

8. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyon tavoitteet ja painopistealueet
vuosina 1988 -1990 ja 1991 -1993

Sekd vuosien 1988 ettd 1991 julkaisuissa neuvottelukunta on nostanut keskeisiksi tapa-
turmien torjuntatyon kohteiksi myrkytystapaturmat, hukkumistapaturmat, kaatumis- ja pu-
toamistapaturmat, urheilutapaturmat, palo- ja paleltumatapaturmat sekd kone, tyokalu- ja
sdhkdtapaturmat. Neuvottelukunnan ehdottamat toimet tapaturmatyypeittiin on koottu tau-
lukkoon 1. Liséksi neuvottelukunnan toimintachdotuksissa tuotiin esille alkoholin kdyton
yhteys tapaturmiin. Tapaturmia voidaan estdd sditeleméilld alkoholin kulutuksen tasoa ja
juomatapoja alkoholin saatavuutta rajoittamalla ja vaikuttamalla runsasta alkoholin kayttoa
ja paihtymysté ehkéisevdin sosiaaliseen ymparistoon.



Neuvottelukunnan ehdottamat toimet tapaturmien ehkaisemiseksi vv. 1988 -1990 ja vv. 1991 -1993

vv.1988-1990

vv.1991-1993

Sammuneen henkildn ensiapu- ja hoitoontoi-
mittamisohjeet, Varoitusmerkinnat alkoholi-
pulloihin, Lukittavat ladke- ja myrkkykaapit

Sammuneen henkilon ensiapu-- ja hoitoontoi-
mittamisohjeet seké niihin liittyva tiedotus- ja
koulutusohjelma, Lukittavat 1aake- ja myrkky-

koulun taitotavoitteeksi, pelastusliivien vuok-
raamistoiminta

Myrkytystapaturmat vakiovarusteena, kaapit vakiovarusteena, Valtakunnallinen neu-
Myrkytystietokeskuksen ymparivuorokautinen| vontaohjelma alkoholin ja ladkkeiden sekakéy-
|&akaripéivystys ton haitoista
Vesiliikenteen promilleraja alemmaksi, Tur- | Vesiliikenteen promilleraja alemmaksi, Turval-
vallisesti vesilla ~kampanja, lisesti vesilla —kampanja, Hyvaan uimataitoon

Hukkumistapaturmat | Vesiturvallisuuskursseja, 200m uimataito sisaltyy pelastautuminen tai taito pelastaa, uin-

nin opetuksen ja uinninopettajien koulutuksen
uudistaminen

Vanhusten putoamis-
ja kaatumistapaturmat

Turvallisuustarkastukset osaksi kotihoitoa ja
kotipalvelua,
Tiedotusta ja koulutusta:

+ katujen hiekoitus

« turvalliset kengét

+ apuvalineet

* ravitsemus

+ liikunta ja kaatumistekniikka

* kodin vaarat

Turvallisuustarkastukset osaksi kotisairaanhoi-
toa ja kotipalvelua, Portaan mitoituksen ja ka-
sijohteen painotus rakennuksissa, Vanhusten
ravitsemussuositukset,

Séangysta nousemisen tekniikka- tiedotus- ja
neuvontaohjelma, Laakehoidon seurantajarjes-
telmien kehittdminen, vanhukset - ja kevytlii-
kenne -kampanja

Muiden kuin vanhusten
kaatumiset

Suositus lasiovien kestavyydesta, lasten k&-
sijohteen tarkeys rakennusohjeissa, suojaky-
paran kayton tarkeys: luistelu, pyoraily, pulk-
kailu, maenlasku

Suositus lasiovien kestavyydests, lasten kasi-
johteen tarkeys rakennusohjeissa,
Taloyhtididen hiekoitusmaararahojen turvaami-
nen, suojakyparan kayton tarkeys: tehostettu
tiedotus ja ohjaus

Muiden kuin vanhusten
putoamiset

Lapsiturvalliset kaiteet, lapsiportit vakiovarus-
teena, paivakotien terveyskasvatusohjelma

lapsiportit vakiovarusteena, perhepaivahoidon
terveyskasvatusohjelma, leikkitelineiden s&an-
nolliset tarkastukset

Urheilu-tapaturmat

Kilpailu- ja kuntourheilu seka koululiikunta
Lajikohtaiset terveyskasvatus aineistot, val-
mentajien ea-taidot, urheiluseurojen avus-
tuksista osa suojavalineiden hankintaan,
kuntien likunnanohjaajille suojavarusteiden
mallikappaleet opetuskayttoon, Urheilijan ea-
pakkaus,

Urheilupaikoissa tapaturmatilanteen seuran-
ta, kuntokeskuksille "turvallisuusohjeet”

Urheilupaikoissa tapaturmatilanteen seuranta,
Lajikohtaiset terveyskasvatus aineistot, Koulu-
tus kuntokeskuksien ohjaajille,

Tiedotusta (TV+ radio) laskettelutapaturmien
ehkaisysta ja ea:sta, Hiihtokeskuksissa kurssit
laskettelutapaturmien ehkaisysta

Palo- ja paleltumata-
paturmat

Palotarkastusohjeiden uusiminen, valtakun-
nallinen palontorjuntaviikko, palovaroittimet:
tiedotus- ja koulutusohjelma

Tiedotuskampanja hatanumeron muuttumi-
sesta, Valtakunnallinen palontorjuntaviikko,
Palovaroittimet pakollisiksi uusiin asuntoihin,
Koulutusohjelma hypotermiasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdissa

Kone-, tyokalu- ja
sahko-tapaturmat

Nykyista sahkolaitteiden ennakkotarkastus-
kaytantoa jatketaan, kayttéohjeet ja varoi-
tusmerkinnét tuoteturvallisuuslain mukaisille
tuotteille, valmistajien ja maahantuojien valis-
taminen, kuluttajien valistaminen kayttdohjei-
den merkityksesta ja kdytosta

Kuluttajien valistaminen kayttdohjeiden merki-
tyksesta ja kaytosta

Kursseja tyokalujen ja koneiden kéytosta (har-
joittelu, huolto, korjaus)
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9. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisytyon tavoitteet ja painopistealueet
vuosien 1996 ja 2000 julkaisuissa

Vuonna 1996 neuvottelukunta asetti yleisluonteisemmat tavoitteet kuin aikaisemmin, mut-
ta vuonna 2000 tavoitteet olivat jélleen hyvin konkreettiset. Vuoden 1996 keskeinen tavoite
oli: Tapaturmien torjunnan kymmenvuotistavoitteeksi tulisi asettaa vakavien, kuolemaan ja
pitkdaikaiseen tyo- ja toimintakyvyttdmyyteen johtaneiden tapaturmien vuosittaisen maa-
ran vahentyminen neljannekselld niiden nykytasosta. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi kat-
sottiin tarvittavan pitkdjanteinen ohjelma ja yhteistyon kehittdmista.

Julkaisussa ehdotettiin uuden turvallisuuskulttuurin luomista ja erityisesti myonteista tur-
vallisuusajattelua tiedotuksessa, koulutuksessa ym. muissa toimenpiteissid. Tavoitteeksi
asetettiin myos, ettd ehkaisytydssd keskitytddn nuorten ja keski-ikdisten miesten alkoholin
kéyttoon liittyvien tapaturmien, vanhusten kaatumistapaturmien sekd pienten lasten tapa-
turmien torjuntaan. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien toivottiin perustettavan vakavia tyo- ja
litkkennetapaturmia vastaava tutkintalautakuntajérjestelma. Kaikki lasten tapaturmakuole-
mat tulisi selvittdd tutkijalautakunnan toimesta.

Neuvottelukunnan kehittamistavoitteet ja toimenpide-ehdotukset vuonna 2000 tiivistaen:

Yhteistyon kehittdminen sektoroituneesta toiminnasta kohti koko-
naisvaltaista toimintaa

Eri vaestoryhmiin kohdennettujen toimenpiteiden kehittdminen
Tiedotuksen parantaminen

Turvallisuuskulttuurin kehittdminen

Ik&ihmisten kaatumisten ehkaisyn tehostaminen kunnissa
Tapaturmien siséllyttdminen ennaltaehkaiseviin kotikaynteihin
Lonkkasuojaimien ké&ytdn lisdéaminen

Kevytliikenneturvallisuuden ja jalankulkijoiden kelitiedotuksen pa-
rantaminen

Jalkineiden ja liukuesteiden tuotekehittely

Kaatumisten ja liukastumisten ehkaisyn
kehittdminen

Opettajien koulutukseen tapaturmien ehkaisyn tietoutta
Liikuntatapaturmien ehkaisyn kehittdminen Lilkuntajarjestojen tuloskriteereihin tapaturmariskien seuranta
UKK-instiuutin tutkimustulosten hyédyntaminen vaeston liikun-
taturvallisuustydssa

Palotapaturmien ehkaisyn kehittdminen Pelastusviranomaisten tapaturmien ehkaisytyon tehsotaminen
Omatoimisen varautumisen koulutuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyspoliittista nakdkulmaa korostetaan kansallises-
sa alkoholipolitikassa ja EU-yhteistydssé

Alkoholiehtoisten tapaturmien ehkaisyn Paihteiden kayton vahentaminen osaksi kuntien hyvinvoinnin ja
kehittdminen terveyden edistamisen ohjelmia

Miesten paihdevalistuksen lisdéd@minen kuntakohtaisessa tydssa ja
alkoholin suurkuluttajat erityiseksi kohderyhméaksi tapaturma-
valistuksessa
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