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Katsauksen tavoitteena on tuoda esille Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelman tavoitteita ja taustaa nuorten miesten tapatur-
mien ja vidkivallan ehk&disemiseksi. Ohjelman yhden tavoitteen
mukaan nuorten 15-34-vuotiaiden miesten tapaturma- ja viki-
valtakuolleisuus tulisi alentua kolmanneksella 1990-luvun lopun
tasosta vuoteen 2015 mennessa.

Nuorten miesten kuolleisuus tapaturmiin ja vikivaltaan on
yli kolminkertaista verrattuna nuorten naisten kuolleisuuteen.
Riskiryhméssé ovat erityisesti heikosti koulutetut ja tyoeldméan
ulkopuolelle jédneet miehet. Kansanterveysohjelman padmaira-
né on tavoittaa ndma syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.

Nuorten miesten kuolleisuus kasvoi merkittavisti 1980-luvun
loppupuolella. Kuolleisuus kidéntyi laskuun 1990-luvulla, mutta
1990-luvun loppupuolella kuolleisuus lisddntyi taas. Suomessa
nuorten miesten kuolleisuus on Euroopan Unionin (EU25) kes-
kitasoa korkeampaa.

Eniten nuoria miehié kuolee tieliikennetapaturmiin, itsemur-
hiin, myrkytyksiin ja vidkivaltaan.

Paihteilld on osuutta moneen tapaturmaiseen ja vikivaltai-
seen kuolemaan. Myo6s pelkistddn huume- ja lddkeainemyrky-
tyksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuolee vuosittain useita nuoria
miehié.

Sosiaalinen syrjdytyminen ennustaa tapaturman ja viakivallan
uhriksi joutumista. Tapaturmille ja vdkivallalle altis eldimé&nta-
pa alkaa muodostua jo lapsen kehityksen varhaisessa vaiheessa.
Tapaturmien ja vékivallan ehkéiisy tulisikin ottaa osaksi lapsen
kasvatusta jo neuvolaikéisesti ldhtien.
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I denna oversikt presenteras bakgrunden till och malen for folk-
hilsoprogrammet Hélsa 2015, som syftar till att forebygga olyck-
or och vald bland unga finléindska mén. Ett av programmets mal
ar att fore ar 2015 reducera antalet dédsolyckor bland unga méin
i dldern 15-34 ar med en tredjedel, jamfort med situationen i slu-
tet pa 1990-talet.

Dédligheten ar for narvarande tre ganger hogre bland unga
mé&n dn bland kvinnor i samma alder. I riskzonen star framfor
allt lagutbildade mén och mén som star utanfor arbetslivet. Mal-
sédttningen for folkhdlsoprogrammet 4r att nd dessa unga méin
som riskerar utslagning.

I slutet av 1980-talet okade dodligheten markant bland unga
mén. Dodligheten borjade avta under 1990-talet men i slutet av
decenniet 6kade dodligheten igen. I Finland 4r dédligheten bland
unga min hogre d4n genomsnittet inom Europeiska Unionen
(EU25).

Trafikolyckor, sjalvmord, forgiftningar och vald hor till de van-
ligaste dodsorsakerna bland unga mén. Alkohol och droger har
andel i manga valds- och dodsolyckor. Dessutom kostar drog- och
medicinforgiftningarna varje ar manga unga mén livet.

Social utslagning 6kar risken for att omkomma till foljd av
vald eller réaka ut for en dédsolycka. Den vélds- och olycksbenédg-
na livsstilen formas redan i individens tidiga barndom. Att fore-
bygga olyckor och vald borde darfor beaktas i uppfostran redan
da barnen &r i radgivningsaldern.
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Alkoholbruk, dodlighet, folkhilsa, forebyggande, hilsa, hilso-
politik, mén, olyckor, sjadlvmord, vald







SUMMARY
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ISBN 952-00-2129-9 (paperback), ISBN 952-00-2130-2 (PDF)

The aim of this review is to clarify the purposes and background of
the Finnish public health programme Health 2015 for the preven-
tion of injuries among young men. One target of the programme
is to diminish by third the mortality among 15-34 year-old men
from the level of the end of 1990’s by year 2015.

The mortality of young men is triple of that of young women.
In the risk group are especially those with a low attained edu-
cational level and those outside the job market. The aim of the
public health programme is to reach these young people in danger
of deprivation.

The mortality of young men grew significantly in the end of
1980’s; it lowered in the beginning of 1990’s, but started to grow
again by the end of the decade. The mortality of young men in Fin-
land is higher than the average of the European Union (EU25).

Road accidents, suicides, poisonings and violence are the most
common injury deaths among young men. Alcohol is a contrib-
uting factor to many injury deaths. Furthermore a significant
number of young men die of drug or alcohol poisonings annually.

Social deprivation predicts victimisation of injuries. A life style
that is prone to injuries starts to form up very early in childhood.
Therefore it is important to start injury prevention early on in a
person’s life.

KEY WORDS
Accidents, health, men, mortality, preventive health policy, pub-
lic health, suicide, use of alcohol, violence
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ALUKSI

Tami katsaus antaa yleiskuvan nuorten (15-34-vuotiaiden)
miesten tapaturmaisesta ja vikivaltaisesta kuolleisuudesta ja
sen muutoksista Suomessa. Tilannekuvauksessa nostetaan esiin
keskeiset haasteet, joihin on kyettdvi vastaamaan, jotta saavu-
tettaisiin Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoite nuorten
miesten tapaturma- ja vikivaltakuolleisuuden vihentdmiseksi.
Katsaus on laadittu osittain 4.5.2006 pidetyn Nuorten miesten
tapaturmat ja vidkivalta -seminaarin esitysten pohjalta.

Suomen terveyspolitiikkaa 15 vuoden ajan linjaava Terveys
2015 -kansanterveysohjelma hyviksyttiin toukokuussa 2001.
Ohjelman yhteni tavoitteena on vidhent&dd nuorten miesten ta-
paturma- ja vikivaltakuolleisuutta kolmanneksella 1990-luvun
lopun tasosta vuoteen 2015 mennessi. Jotta tavoitteeseen péais-
tdisiin, tulisi tapaturma- ja vikivaltakuolemien méaéra vihentya
nuorilla miehilld vajaalla kahdellasadalla (184) eli vuoden 1999
tasosta, 565:std tapaturma- ja véikivaltakuolemasta, 381:een
vuonna 2015.

Tapaturmat ovat odottamattomia, dkillisid ja tahattomia hen-
kil6vahinkoon johtaneita onnettomuuksia. Ne voidaan luokitella
liikenteessd, toissd tai kotona ja vapaa-ajalla sattuneisiin tapa-
turmiin. Vakivalta taas kasittda seka itsed ettéd toisia kohtaan
harjoitetun vahingonteon, tidssi mielessd myos itsemurhat ovat
osa viékivaltaa. Tapaturmat, itsemurhat ja vikivalta ovat mer-
kittdvimméit nuorten miesten kuolemansyyt ja niiden riskitekijat
ovat osin samanlaisia.

Tapaturma- ja vikivaltakuolemat ovat nuorten miesten kes-
kuudessa 3-4 kertaa niin yleisid kuin nuorten naisten ryhméssa.
Riskiryhméssé ovat erityisesti heikosti koulutetut ja tyoeldaméan
ulkopuolelle jadneet miehet (Pensola ja Martikainen, 2004). Kan-
santerveysohjelman piaédméédriané on tavoittaa ndma syrjaytymis-
vaarassa olevat nuoret. Tavoitteet pyritiin saavuttamaan mo-
nen eri tahon yhteistyolld. Sosiaali- ja terveysministerié onkin
sopinut muiden ministerididen sekd kuntien, ammattijéarjestojen
ja elinkeinoeldmén jirjestojen kanssa toimenpidekokonaisuudes-
ta terveyden edistdmiseksi seké tapaturmien ja vikivallan eh-
kaisemiseksi.
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NUORET MIEHET TERVEYS-
POLITIIKAN ERITYISKOHTEENA

Nuorten miesten kuolleisuus kasvoi merkittiavasti 1980-luvun
loppupuolella. Kasvu johtui péddasiassa lisddntyneesti tieliiken-
netapaturma- ja itsemurhakuolleisuudesta. Naisilla kuolleisuu-
den muutos oli loivempi. Nuorten aikuisten kuolleisuus kédantyi
laskuun 1990-luvulla, mutta 1990-luvun loppupuolella kuollei-
suus lisdédntyi taas. (Martelin ym., 2004.)

Suomalaisten elinajanodote eli vastasyntyneiden odotettavis-
sa oleva elinaika on kasvanut huomattavasti 1900-luvun alusta
tdhén paivadn (kuvio 1). Odotettavissa oleva elinikd kasvoi jyr-
késti vuosina 1900-1960 taittuen lopulta loivempaan kasvuun.
Vuonna 2005 elinajanodote miehilld oli 75,5 vuotta ja naisilla
82,3 vuotta (Tilastokeskus SVT, 2006a).

Kuvio 1. Vastasyntyneen elinajanodote Suomessa vuosina 1760-2005.
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Lahde: Tilastokeskus SVT




Elinajanodotteen kasvua selittdd tartuntatautien véihene-
misen lisdksi elintapojen kuten tupakoinnin, ravitsemuksen ja
litkkunnan harrastamisen muuttuminen, &itiys- ja lastenneuvo-
lapalveluiden kehitys seki parantunut julkinen terveydenhuolto
(Teperi ja Vuorenkoski, 2005).

Sukupuolten vilinen suhteellinen kuolleisuusero Suomessa
on suurimmillaan 20-29-vuoden idssé, jolloin miesten kuollei-
suus on yli kolminkertainen naisiin verrattuna (kuvio 2) (Marte-
lin ym., 2005). Miesten ja naisten vélinen ero elinajanodotteessa
on Suomessa suurempi kuin useimmissa muissa Linsi-Euroopan
maissa (kuvio 3).

Kuvio 2. Miesten kuolleisuus suhteessa naisten kuolleisuuteen (=1,0)
eri tkdryhmissd vuosina 1999-2002.
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Lahde: Martelin ym., 2005

Suomessa miesten ja naisten vélinen ero elinajanodotteessa
on ldhes yht4d suuri kuin It4-Euroopan maissa. Nuorissa ikédryh-
missd miesten ylikuolleisuus naisiin verrattuna johtuu ldhes
kokonaan tapaturmaisista ja véikivaltaisista kuolemista. Keski-
ikdisten ja idkkddmpien keskuudessa miesten ylikuolleisuuden
syind korostuvat verenkiertoelinten sairaudet ja muut tupakoin-
tiin liittyvédt kuolemansyyt. (Koskinen ja Martelin ym., 2006.)
Suomalaisten miesten elinajanodote on vuoden lyhyempi kuin
Euroopassa keskiméérin, naisten elinajanodote taas on hieman
keskiméiriistd korkeampi (Koponen ja Aromaa, 2006).
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Kuvio 3. Miesten ja naisten vdlinen elinajanodotteen ero Euroopassa

vuonna 2003.
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NUORTEN MIESTEN
TAPATURMAT JA VAKIVALTA

Vuonna 2004 nuoria 15-34-vuotiaita miehii kuoli 641, kun taas
samanikéisid naisia kuoli 240. Téssd ikdryhméssd miehet kuo-
levat yleisimmin itsemurhiin, 229 kuollutta, ja tapaturmiin, 222
kuollutta (kuvio 4). 15-34-vuotiaista miehistd 148 kuoli tautei-
hin, joista eniten kuolemia aiheuttivat verenkiertoelinten sai-
raudet (32 kuollutta) ja kasvaimet, 27 kuollutta. Alkoholin osuus
nuorten miesten tapaturmaisissa ja vikivaltaisissa kuolemissa
on suuri, joka kolmas kuolee pdihtyneeni. (Tilastokeskus SVT,
2006b.)

Kuvio 4. 15-34-vuotiaiden miesten tapaturmaiset ja vdkivaltaiset
kuolemat (lkm) vuonna 2004.

Tapaturmaiset ja
vikivaltaiset kuolemat 488

Tapaturmaiset kuolemat 299
Kuljetustapaturmat 103
(joista autolla kulkijoita 70)
Tapaturmaiset hukkumiset ] 9

Muut luonnonvoimat (tsunami) :I 20

Myrkytystapaturmat 78
(joista alkoholimyrkytyksid 21)

Muut tapaturmat :I 12

Vékivaltaiset kuolemat _ 266
Itsemurhat 2909

Murha, tappo tai _:I 03
muu tahallinen pahoinpitely

Vahingoittava tapahtuma,
tahallisuus epéselva :I 14

0 100 200 300 400 500 600
lkm

Léhde: Tilastokeskus SVT, Kuolemansyytilasto
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Suomessa 15—-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus on Euroo-
pan Unionin (EU25) keskitasoa korkeampaa. Tamén ikdryhmén
nuorimman viisivuotisikdryhmén (15-19-vuotiaat) kuolleisuus
tapaturmiin ja viakivaltaan vuonna 2002 oli 52 sataatuhatta koh-
den kun taas Euroopan Unionissa saman ikdryhméan kuolleisuus
oli 47 sataatuhatta kohden (kuvio 5). EU-maissa kuolleisuus oli
suurin vanhimmassa 30-34-vuotiaiden ikdryhmésséd, Suomessa
kuolleisuus oli suurin 20—24 ja 30—34-vuotiailla miehilla.

Kuvio 5. 15-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus tapaturmiin ja vdiki-
valtaan Euroopan Unionissa ja Suomessa vuonna 2002.

Kuolleisuus 1/100 000
100,00
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70,00 -
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0,00 -

15-19 20-24 25-29 30-34
M Suomi @ EU 25

Lahde: CEREPRI, 2006

Suomalaisista miehistd toimihenkilot, korkeasti koulutetut,
avioituneet ja lounaissuomalaiset eldvit muita viestoryhmii
vanhemmiksi (Martelin ym., 2005). Vastoin terveyspolitiikan ta-
voitteita vuosina 1980-1990 kuolleisuuserot eri vdestoryhmien
vililla kasvoivat jyrkésti (Kangas ym., 2002; Martikainen ym.,
2005; Valkonen ym., 2003). Tapaturma- ja vikivaltakuolleisuus
on moninkertainen eldkkeelld olevilla ja tyottomilla 15-34-
vuotiailla miehilld verrattuna tyossd kayviin tai opiskelijoihin
(kuvio 6).

17



Kuvio 6. Nuorten 15-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus tapaturmiin,
itsemurhiin ja vikivaltaan vdestoryhmittdin vuosina 2000-2003.

Kuolleisuus 1/100 000
0 50 100 150 200 250 300 350 400

SIVIILISAATY

Naimaton

Naimisissa
Eronnut |

ASUNTOKUNNAN KOKO |

Ei asuntoviestod
1 henkilé
2 henkil6a tai enemman

KOULUTUS |
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Keskiaste
Muu

PAAASIALLINEN TOIMINTA |
Tyossa kéyva
Ty6ton
Opiskelija
Elékkeelld
Muu

Lahde: Tilastokeskus, SVT

Sosiaalinen syrjdytyminen ennustaa tapaturman ja vikivallan
uhriksi joutumista (Mattila, 2005; Pensola ja Martikainen, 2004;
Rintanen, 2000). Suomalaisen tutkimuksen (Rintanen 2000) mu-
kaan nuorten miesten syrjidytymistd ennustavat muun muassa
alle 4-vuotiaina tehtdvien neuvolatarkastusten laiminlyonti,
vanhempien sisarusten suuri méiiré, lapsena sairastetut taudit,
ongelmakéyttiytyminen koulussa ja perheen rikkoutuminen.

Nuorten miesten ja naisten vammojen ja myrkytysten hoidos-
ta aiheutuu télla hetkelld vuosittain yli 20 000 vuodeosastohoito-
jaksoa, joista valtaosa on miesten hoitojaksoja. Miesten hoitojak-
sojen! méiri on vihentynyt vuodesta 1987 vuoteen 2004 lihes
4000:11a kun taas naisten hoitojaksojen mééiri on pysynyt ldhes
samana (kuvio 7).

! Sairaalahoitoja kuvaava tilasto pohjautuu hallinnolliseen rekisteriin, johon heijas-
tunee myos hoitokdytdnnoissi tapahtuvat muutokset. Esimerkiksi hyvin yleisten ur-
heiluvammojen hoito on muuttunut tdmén tarkastelujakson aikana, muun muassa
vuodeosastohoitoa vaatineet liikkuntatapaturmat hoidetaan yh& useammin polikliini-
sesti.
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Kuvio 7. 15-34-vuotiaiden miesten ja naisten vammaojen ja myrkytys-
ten aiheuttamat sairaalahoitojaksot (10 000 henked kohti) vuosina
1987-2004.
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LIIKENNETAPATURMAT

Suomen liikenneturvallisuuden taso on hyvéa verrattuna useim-
piin Euroopan maihin (CEREPRI, 2006). Tieliikenneonnetto-
muuksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden 15-34-vuotiaiden
miesten maédri pieneni nopeasti 1990-luvun alkuvuosina, mutta
sen jilkeen tilanne on pysynyt ennallaan (kuvio 8).

Kuvio 8. Tielitkenneonnettomuuksissa kuolleet ja loukkaantuneet
15-34-vuotiaat miehet (lkm).

Kuolleet (Ikm) Loukkaantuneet (Ikm)
300 7000
050 1 1 6000
+ 5000
200 +
+ 4000
A
150 +
+ 3000
100 +
+ 2000
0T + 1000
0 — — 0
D © N 0 ® O — N M ¥ 10 © N ©® ® O — N O <
® O DO DD DD OO OO
2223253258385 5883888 8

Kuolleet Loukkaantuneet

Liahde: Tilastokeskus SVT, Tieliikenneonnettomuustilasto

Vuonna 2004 kuljetustapaturmissa kuoli 429 ihmisté4, joista
nuoria miehié oli ldhes joka neljas (Tilastokeskus SVT, 2006b).
Tieliikenneonnettomuuksissa menehtyminen on yleisintd juuri
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ajokortin saaneilla (kuvio 9)%, joiden riski menehtyé tieliikenne-
onnettomuudessa on ldhes kolminkertainen liikenteessé parhai-
ten selviytyvdin 35—44-vuotiaiden ikdryhméén verrattuna (Hirs-
to ja Tarvainen, 2002). Valtaosa nuoristakin kuljettajista pyrkii
kuitenkin ajamaan turvallisesti (Luukkanen, 2002).

Kuvio 9. Tielitkenteessd kuolleet 15-34-vuotiaat miehet (lkm) 1-vuotis-
tkaryhmissd, summa vuosina 2000-2003.

Ikm
45
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20

15 16 17 18 19 20 21 22 283 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Léhde: Tilastokeskus SVT, Tieliikenneonnettomuustilasto

Nuorten 15-24-vuotiaiden miesten ja naisten tielitkenne-
kuolemantapauksista kolmannes tapahtuu kesélld: viikonloput
— etenkin kesédlauantait — ovat onnettomuuksille altista aikaa.
Nuorten koko vuoden tieliikennekuolemantapauksista ldhes
60 % sattuu perjantain ja sunnuntain vélisend aikana. Kuolon-
kolareista yli kolmannes tapahtuu yo6aikaan kello 0-7 viliseni
aikana. (Liikenneturva, 2006.) Kuolemaan tai loukkaantumiseen
johtaneista nuorten henkiléautovahingoista tyypillisimpid ovat
suistumisonnettomuudet, joita sattuu erityisesti 18-19-vuotiail-

2 Kuviossa 9 esitetiddn kaikki tieliikennetilaston tilastoimat poliisin tietoon tulleet
liikenneonnettomuudet, mukana ovat myos kevyen liikenteen onnettomuudet. Ku-
vion 4 tiedot perustuvat kuolemansyytilaston tietoihin, misté johtuu pieni ero luku-
méarissa.
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le. 20—44-vuotiailla kohtaamisonnettomuudet ovat yleisimpi4.
(Hirsto ja Tarvainen, 2002.)

Nuorten kuljettajien suuri riski kuolla tai loukkaantua liiken-
teessi johtuu monesta eri tekijésti. Joidenkin onnettomuuksien
taustalla on tahallinen riskinotto, osa taas johtuu nuorille kul-
jettajille yhteisistd ominaisuuksista kuten ajokokemuksen vi-
hiisyydesta. Yleisesti ottaen onnettomuuksien riskitekijoitéa ovat
piittaamaton litkkennekdyttdytyminen, turvavoiden kdyttaméatto-
myys, miespuolinen kuljettaja, kova vauhti ja kokemattomuus lii-
kenteessi. (Hirsto ja Tarvainen, 2002; Luukkanen, 2002.) Erityi-
sen riskin muodostaa alkoholin vaikutuksen alaisena ajaminen,
mikad Laapotin ym. (2002) tutkimuksen mukaan on lisdéntynyt
sekd 18—20-vuotiailla ettd yli 21-vuotiailla kuljettajilla.

Liikenneasenteiltaan miehet ja naiset eroavat toisistaan ja erot
ovat sdilyneet melko muuttumattomina 1970-luvun lopulta ldhti-
en (Laapotti ym., 2002). Naiset ovat miehié turvallisuusmyontei-
sempié ja suhtautuvat myos omaan ajotaitoonsa kriittisemmin
(Luukkanen, 2002). Toisaalta myonteinen suhtautuminen liiken-
nesddntoihin ja turvalliseen ajamiseen on vihentynyt sekd mie-
hilld ettd naisilla (Luukkanen, 2002). Miehet saavat enemmaén
litkkennerangaistuksia; vuonna 2001 suomalaisista 18-66-vuoti-
aista miesajajista 20 % sai sakot, naisista 4 %. Koulutustaso on
yhteydessé liikennerikkomusten mééradn; lukion kiyneilld on
vihemman rikkomuksia kuin muilla. (Laapotti ym., 2002.)

Miehille ja naisille sattuu erityyppisid onnettomuuksia. Nuo-
rille 18—-25-vuotiaille naisille tyypillisiid ovat ajoneuvon ja litken-
netilanteiden hallintaan liittyvédt onnettomuudet kuten liukas-
tumisonnettomuudet, joihin alkoholilla ei ole osuutta; nuorille
miehille taas tyypillisid ovat ajotapoihin ja asenteisiin liittyvat
onnettomuudet kuten kova nopeus ja ajaminen péihtyneeni.
(Laapotti ja Keskinen, 2004). Tuoreiden auton ajokortin haltijoi-
den lisdksi henkilovahinkoon johtaneita tieliikenneonnettomuuk-
sia sattuu erityisesti mopoilunsa aloittaville 15-vuotiaille pojille
(kuvio 10). Nuorten mopoilijoiden tyypillisimpid onnettomuuksia
ovat risteysonnettomuudet, heille niitd sattuu monikymmenker-
tainen mé&&ra muihin mopoiljjoihin verrattuna (Hirsto ja Tarvai-
nen, 2002).

Suuri osa moottoriliikenteessd tapahtuneen onnettomuuden
vuoksi vuodeosastohoidossa olevista nuorista miehistd on 15-19-
vuotiaita (kuvio 11).
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Kuvio 10. Henkilbautoilijoiden, mopoilijoiden ja moottoripyordilijoi-
den henkilévahingot icin mukaan vuonna 2005.
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Lihde: Tilastokeskus SVT ja Liikenneturva, 2006

Kuvio 11. Tkdjakauma viisivuotisryhmissd moottorilitkenneonnetto-
muuksien aiheuttamista hoitojaksoista (lkm) 15-34-vuotiaille mie-
hille vuosina 2000-2004.
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Lahde: Stakes, 2006
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ITSEMURHAT

Itsemurhat aiheuttavat noin 40 % kaikista 15-34-vuotiaiden
miesten kuolemista (Tilastokeskus SVT, 2006b). Tassa ikéryh-
méssi — kuten vanhemmissakin — miesten itsemurhat ovat noin
nelji kertaa niin yleisid kuin naisten itsemurhat (Tilastokeskus
SVT, 2006a). Nuoret naiset tekevat kuitenkin enemmén itse-
murhayrityksid kuin nuoret miehet. Miesten suuri kuolleisuus
itsemurhiin johtuu ainakin osittain siit4, ettd he kayttavat kuo-
lettavampia itsemurhamenetelmii kuin naiset. (Haarasilta ym.,
2002.) 1990-luvun alusta ldhtien 15-34-vuotiaiden miesten itse-
murhat ovat vihentyneet (kuvio 12), mutta edelleen yli 200 nuor-
ta miestd tekee itsemurhan vuosittain (kuvio 4) (Tilastokeskus
SVT, 2006b). Siitd huolimatta, ettd itsemurhakuolleisuus on las-
kenut Suomessa, se on yhi korkeaa erityisesti alle 35-vuotiailla
miehillda muihin Euroopan maihin verrattuna (Lénnqvist, 2005).

Kuvio 12. 15-34-vuotiaiden miesten ikdvakioitu kuolleisuus itsemur-
hiin vuosina 1976-2004.
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Léhde: Tilastokeskus SVT, Kuolemansyytilasto
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Kuvio 13. Itsemurhien lukumdadrd 1-vuotisikdryhmittdin 15-34-vuo-
tiaat miehet (lkm), summa vuosina 2000-2003.
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Léhde: Tilastokeskus SVT, Kuolemansyytilasto

Nuorten miesten itsemurhariski lisédédntyy merkittavasti mur-
rosidn jilkeen. Kuviossa 13 on vuosina 2000-2003 tehdyt itse-
murhat laskettu yhteen. Toisin kuin esimerkiksi liikennekuole-
missa (ks. kuvio 8 edell4), itsemurhariski on suunnilleen samalla
tasolla koko ikévilin 20 vuodesta 34 vuoteen. Keskiméarin neljan
vuoden aikana (2000-2003) itsemurhia tapahtui 20-34-vuotiaille
yhteensi 50 jokaista yksivuotisikdryhméé kohti (kuvio 13). Noin
0,6 % suomalaisista 20-vuotiaista miehisti tekee itsemurhan en-
nen 35-vuotissyntymépéiivadnsa. (Upanne ja Lonnqvist, 2002.)

Itsemurhien riskitekijat ovat hyvin samanlaisia kaikkialla
maailmassa. Yksilot eivit ole lahtokohdiltaan samassa asemassa
elaminvaikeuksista selvidmisessi. Itsemurhan tehneill4d yleise-
né korostuu koko eldamén ajan vallinneet vaikeat elinolot ja eld-
mé&nongelmien kasautuminen. Itsemurha-alttiin riskiryhmén
muodostuminen alkaa usein jo varhaislapsuudessa. (Upanne ja
Loénnqvist, 2002.)

Itsemurhaan johtaneiden syiden l6ytdminen ei ole yksiselit-
teistd, silld syyt ovat seké yksilosté ettd ympéristostd riippuvai-
sia (Upanne ja Lonnqvist, 2002). Itsemurhan yleisié riskitekijoi-
td ovat muun muassa vaikeat eldménolot ja elaménkriisit, syr-
jdytyminen, sosiaalisen tuen puute, erilaiset muut stressitekijét,
masennus ja muut mielenterveysongelmat seki pidihdeongelmat
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(Lonngqvist, 2005; Upanne ja Lonnqvist, 2002.) Riskitekijoita ovat
my6s aiempi itsemurhayritys tai itsemurha-aikomus seki ystéa-
vén tai ldheisen itsemurha (Marttunen, 2006a).

Itsetuhoinen kaytos on yleensd yhteydessd muuhun riski-
kayttaytymiseen, kuten ylenméédridiseen syémiseen ja juomiseen,
tupakan ja huumeiden kiyttdmiseen ja suojaamattoman seksin
harjoittamiseen, vikivallan harjoittamiseen tai sen uhriksi jou-
tumiseen ja kouluongelmiin (Bridge ym., 2006; King ym., 2001;
Upanne ja Lonnqvist, 2002). Suomalaisten itsemurhille on tyypil-
listd péihteiden kiytto ja osassa tapauksissa pdihteet ovat muka-
na jo aikaisessa vaiheessa itsemurhaan johtavassa kehityskulus-
sa (Pirkola, 1999).

Valtaosalla itsemurhan tehneistd on ollut mielenterveyden
ongelmia (Lonnqvist, 2005), joista masennus on yleisin (66 %).
Monella itsemurhan tehneelld pojalla on paljon erilaisia epéso-
siaalisuuteen liittyvid ongelmia kuten sopeutumisvaikeuksia ja
kaytoshairioitd (Upanne ja Lonnqvist, 2002). Vanhempien mie-
lenterveys vaikuttaa lasten itsemurhayrityksiin. Vanhempien
masennus, huumausaineiden kiytto ja epésosiaalinen kéytos
ovat yhteydessi lasten suureen itsemurhakuolleisuuteen ja itse-
murhayrityksiin (Bridge ym., 2006; Haarasilta ym., 2002).

Pelkéistddan mielenterveyden ongelmat eivat selitd itsemur-
haan johtavaa kehityskulkua. Nuoren itsemurha on yleensi
pitkddn kasautuneiden vaikeuksien paitepiste. Itsemurhan lau-
kaiseva tekiji saattaa olla jokin odottamaton kriisi- tai trauma-
tilanne; Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa itse-
murhan tehneistd, idsta riippumatta, oli kolmen edeltdneen kuu-
kauden aikana kokenut vaikeita elamidnmuutoksia tyoeldméssa,
ihmissuhteissa, terveydessi ja taloudessa. (Upanne ja Lonnqvist,
2002.) Useissa maissa tapahtunut 15-24-vuotiaiden miesten it-
semurhien lisdéntymisen on néihty olevan yhteydessi kasvavaan
epdvarmuuteen tulevaisuudesta, tyottomyyteen ja epdvarmuu-
teen omasta parjadmisestd (Hawton, 1998; Upanne ja Lonnqvist,
2002).
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HENKIRIKOKSET JA VAKIVALTA

HENKIRIKOKSET

Pitkalla aikavalilla tarkasteltuna 15-34-vuotiaiden miesten
kuolleisuus henkirikosiin on hieman vidhentynyt, vuosittaista
vaihtelua on tosin ollut paljon. Nuoria miehié kuoli henkirikok-
sen uhrina keskiméérin nelja sataatuhatta miestd kohden (kuvio
14). Vuosittainen kuolleiden mééra on vaihdellut 20 ja 30 valilla
1990-luvun lopulta ldhtien. Suomessa miehié kuolee henkirikok-
sen uhrina enemméin kuin Euroopan Unionissa (EU25) keski-
médrin. Toisaalta Baltian maissa kuolleisuus on Suomea merkit-
tavasti korkeampaa. Kuitenkin huomionarvoista on henkirikok-
sien yleinen vihentyminen Suomessa. (Lehti ja Kivivuori, 2006.)

Kuvio 14. 15-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus henkirikoksiin vuo-
sina 1976-2004.
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Léhde: Tilastokeskus/Kuolemansyytilasto

Kaikista henkirikosten pa#epiillyistd 90 % on miehiid. Hen-
kirikokseen syyllistyneiden miesten keski-ikd on 37,3 vuotta ja
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uhrina on useimmiten 40—49-vuotias mies. Suurin osa henkiri-
koksista tapahtuu yksityisasunnossa tai muussa yksityisessi
paikassa. (Lehti, 2006.) Valtaosa seki tekijoistd ettd uhreista
on perheettomié ja tyoeldmén ulkopuolella (Lehti, 2004; Lehti ja
Kivivuori, 2006). Syrjdytyneiden ja alkoholisoituneiden miesten
keskindinen vikivalta muodostaa yli puolet henkirikollisuudesta,
noin 35 % on perhe- ja parisuhdevikivaltaa ja vajaa 10 % on alle
20-vuotiaiden nuorten henkirikoksia (Lehti ja Kivivuori, 2006).

Suomalaisen naisen tappaa yleisimmin oma puoliso, miehen
taas surmaa muu jo ennestédén tuttu henkils. Alaikidisen lapsen
uhkana on useimmiten oma &iti. (Lehti, 2004, 2005; 2006.) Seki
uhreille etti syyllisille on yleistd matala koulutustaso, miespuo-
lisista syyllisistd ja -uhreista yli 60 % on suorittanut enintéiin
perusasteen koulutuksen (Lehti, 2004).

Suuri osa henkirikoksista tehddédn alkoholin tai paihteiden
vaikutuksen alaisena. Vuosina 2000-2004 henkirikoksista 65 %
tehtiin paihtyneené ja 7 % huumeiden vaikutuksen alaisena
(Lehti ja Sirén, 2006). Vuonna 2002 kaiken kaikkiaan 84 % mies-
syyllisista oli toiminut alkoholin, lddkkeiden tai huumeiden alai-
sena. My0s suuri osa henkirikoksen uhreista kuolee pdihtyneen4,
vuonna 2004 kaikista vakivallan uhreista 64 % kuoli piihtynee-
ni (Tilastokeskus SVT, 2005). Huomattava osa henkirikokseen
syyllistyneistéd ja uhreista on pédihteiden ongelmakiyttdjid; esi-
tutkinnanjohtajien mukaan vuosien 2002—2004 yli 15-vuotiaista
miesosapuolista 72 % ja naisosapuolista 45 % oli alkoholin tai
muiden péihteiden ongelmaké&yttéjii. Monella henkirikokseen
syyllistyneell4 on rikollinen tausta; vuosien 1998-2000 miespuo-
lisista syyllisistd 77 % ja naissyyllisistd yli puolella oli aiempi
rikosrekisteri. (Lehti ja Kivivuori, 2006.)

VAKIVALTA

Poliisin tilastoimat pahoinpitelyrikokset ovat lisdéntyneet vii-
meksi kuluneen vuosikymmenen ajan; vuonna 1996 tilastoitiin
24 500 pahoinpitelyi ja vuonna 2005 pahoinpitelyjen méaéara oli
noussut 30 500:aan. Vuonna 2005 yli puolet pahoinpitelyrikok-
sista tehtiin yleisilla paikoilla, joskin yksityisella paikalla tapah-
tuneiden pahoinpitelyrikosten osuus on kasvanut viime vuosina.
(Kivivuori ym., 2006.) Torkeiden pahoinpitelyrikosten madri on
pysynyt melko samana, pienti lisddntymistd on tapahtunut vii-
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meisen kymmenen vuoden aikana. Sen sijaan samalla aikajak-
solla henkirikokset ovat vihentyneet. (Kivivuori ym., 2006; Lehti
ja Kivivuori, 2006.) Lievempien pahoinpitelyrikosten lisdédntymi-
nen saattaa osin johtua siité, etté sosiaalinen kontrolli on tehos-
tunut ja ihmiset ilmoittavat rikoksia aiempaa herkemmin (Kivi-
vuori ym., 2006; Lappi-Seppélé, 2006).

Nuorten 15-20-vuotiaiden tilastoidut pahoinpitelyrikokset
ovat lisdéntyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan.
18—20-vuotiailla rikosten miédra on kasvanut viime vuosiin asti
kun taas 15-17-vuotiailla ne ovat vidhentyneet 2000-luvulla.
(Marttunen ja Salmi, 2006)

Suomalaisissa pahoinpitelyrikoksissa alkoholin merkitys on
suuri. Enemmisté pahoinpitelyistd on tehty joko alkoholin tai
huumeiden vaikutuksen alaisena; vuosina 2000-2004 tehdyista
pahoinpitelyrikoksista 71 % oli tehty paihtyneeni ja 2 % huumei-
den vaikutuksen alaisena. (Lehti ja Sirén, 2006.)

Nuoret kokevat vikivaltaa muuta viest6d enemméin. Suo-
malaisten turvallisuus 2003 -haastattelututkimuksen mukaan
15-34-vuotiaista miehistd 5 % joutui vuoden aikana fyysisen
vamman aiheuttaneen vikivallan uhreiksi, kun 35-74-vuotiaista
vakivallan uhriksi joutui 1 %. (Kansanterveyslaitos, 2006.) Tut-
kimuksen mukaan vain joka kuudes vdhintddn lyonnin tasoinen
viakivallanteko on ilmoitettu poliisille. Koska uhritutkimus ei
tavoita sosiaalisesti syrjaytyneitd, vikivallan ongelmaryhmad,
lienee vikivallan mééra todellisuudessa suurempi kuin uhritut-
kimuksen mukaan voidaan paitella. (Kivivuori ym., 2006.)

Kansallisen uhritutkimuksen mukaan yli 50 % kaikista 15—
34-vuotiaiden miesten kokemista vikivaltatapauksista oli lyon-
tejd, joiden seurauksena uhri sai haavoja, mustelmia tai ruhjei-
ta. Suurin osa vikivallan uhreista ilmoitti, ettei tarvinnut hoitoa
vikivaltatapauksen jédlkeen. Vidhintddn yhden y6n sairaalassa
joutui viettdamé&dn 4 % vikivallan uhreista ja 29 % ilmoitti va-
kivaltatapauksen aiheuttaneen vihintdén yhden haittapéivin.
Haittapéiviksi lasketaan piivét, joiden aikana uhrin on ollut
hankalaa tai mahdotonta selviytyd péivittaisistéd toimista ja teh-
tavistd. (Kansanterveyslaitos, 2006.)

Vikivaltatilanteessa olleista uhreista 30—40 % oli paihtyneita
vuosina 1980-1997. Humalatila liittyy erityisesti miesten viki-
valtaan, vikivallan uhriksi joutuneet naiset ilmoittavat miehia
harvemmin nauttineensa alkoholia ennen vikivaltatilannetta.
Miesten kokemissa vikivaltatilanteissa vikivallantekiji oli myos
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useammin péihtynyt kuin naisten kokemissa vikivaltatilanteis-
sa. (Sirén, 2000.)

KOULUKIUSAAMINEN

Kouluterveyskyselyssa, jossa vuonna 2005 oli mukana 221 yli-
koulua, ei 16ytynyt yhtdédn sellaista koulua, jossa kiusaamista ei
olisi tapahtunut. Kouluterveyskyselyn pohjalta voidaan arvioida,
ettd peruskoulujen yldluokilla vuosittain yli 500 poikaa joutuu
toistuvasti, joka viikko kiusaamisen uhriksi. Toistuvasti kiusat-
tujen osuus on hieman noussut vuosina 1996-2005 peruskoulun
8. ja 9. luokkalaisilla pojilla (kuvio 15). Lukiossa koulukiusattu-
jen maira on peruskoulua vihdisempdid, eikd selkedd muutosta
ole havaittavissa. (Rimpelé, 2005.)

Kuvio 15. Monta kertaa viikossa kiusattujen poikien osuus (%) perus-
koulun 8. ja 9. luokan pojista vuosina 1996-2005.
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PAIHTEIDEN KAYTON
ONGELMAT

ALKOHOLIN JA HUUMEIDEN KAYTTO

Kaikesta juodusta alkoholista miehet juovat kolme neljdsosaa.
Eniten juovat 30—40-vuotiaat miehet. Alkoholi liittyy suoraan
tai on myotdvaikuttavana tekijdnd 40 %:iin 25-44-vuotiaiden
miesten kuolemista, naisilla vastaava osuus on 15 %. Viidennes
naisten ja miesten véilisestd elinajanodotteen erosta selittyykin
alkoholink&yton eroilla. (Martelin ym., 2005.)

Suomalaisten nuorten yleisimmin kayttdma paihde on alkoho-
li. Mit4 nuorempana nuori aloittaa pidihteiden kiyton sitd toden-
nikoisemmin hinestd tulee pidihteiden ongelmakéyttéja. (Mart-
tunen, 2006b.) Peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten poikien alkoho-
lin kdytto vahentyi 2000-luvun alussa (kuvio 16). Samaan aikaan
kun alkoholia kerran viikossa nauttivien ja tosihumalaan itsensi
kerran kuussa juovien osuus pieneni, alkoholia kidyttdméttomien
osuus kasvoi. Myo6s lukiolaisten keskuudessa alkoholista téaysin
pidéattaytyvien osuus kasvoi (kuvio 17) ja kerran viikossa alkoho-
lia nauttivien lukiolaisten osuus pieneni. Toisaalta lukiolaisista
tosihumalaan itsensd kerran kuussa juovien osuus saattaa olla
lisdantyméssd. Nuorten terveystapatutkimuksen ja Kouluter-
veyskyselyn mukaan alkoholiveronalennus vaikutti vanhempien
koululaisikdryhmien alkoholikdyttoon; 18-vuotiaiden alkoholin-
kéytto ei endd vuonna 2004 vihentynyt ja 18-vuotiaiden poikien
toistuva humalajuominen lisdéntyi. (Rimpels ym., 2005b.)

31



Kuvio 16. Peruskoulua kdyvien 8.- ja 9.-luokkalaisten poikien pdih-
teiden kéiytto (%).
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Lahde: Stakes/kouluterveyskysely

Kuvio 17. Lukiota kdyvien poikien alkoholin kaytto (%).
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Lihde: Stakes/kouluterveyskysely

Alkoholin ja huumeiden sekakéytté on nuorten keskuudessa
yleistyméssd. Huomionarvoista on nimenomaan se, ettd paihtei-
den kéayttdjistd kaikkein nopeimmin kasvanee sekakiyttéjien
joukko, jotka alkoholin lisdksi kdyttdvat huumeita ja ladkkeita
(kuvio 18). (Mustonen ja Simpura, 2005; Nuorvala ym., 2004.)
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Kuvio 18. Huumeita, alkoholia ja molempia kdyttineiden pdihde-
asiakkaiden osuudet (%) ikdryhmittdain vuonna 20083.
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L&ihde: Nuorvala ym., 2004

Nuorten huumeiden, erityisesti amfetamiinin, kannabiksen
ja ekstaasin, kiytto on lisddntynyt 1990-luvun alusta ldhtien,
voimakkaimmin se on lisddntynyt vailla ammatillista koulu-
tusta olevien ryhméssd. Suurin osa lisddntyneestd kiytostd on
kuitenkin kokeiluja tai satunnaiskiyttod. Eniten huumeita ovat
kokeilleet 20—29-vuotiaat nuoret. Noin puolella 15-29-vuotiaista
on henkilokohtaisessa tuttavapiirissd joku huumeita kiyttéava,
suurin piirtein yhtd monelle on myos tarjottu huumeita ilmaisek-
si tai ostettavaksi. (Hakkarainen ja Metso, 2003.)

Kannabiksen kaytto on lisdéntynyt alle 40-vuotiailla; vuonna
1992 alle 10 % oli kokeillut kannabista kun vuonna 2002 kokeil-
leita oli 20 %. Yleisintd kannabiksen kiytto on opiskelijoiden,
naimattomien ja avoliitossa asuvien keskuudessa. Myos amfe-
tamiinin ja ekstaasin k&ytté on lisddntynyt alle 40-vuotiailla.
(Hakkarainen ja Metso, 2003.) Huumeiden kéiytto on yleisintd
kaupungeissa. Huumeiden kokeilu ja kdytto on kuitenkin lisd4n-
tynyt sekd kaupungeissa ettd harvempaan asutuilla alueilla.
(Hakkarainen ja Metso, 2003.)
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MYRKYTYSKUOLEMAT

Paihteiden kiytto heijastuu myrkytyskuolemiin. Vuosina 2000—
2003 huume- tai lddkeainemyrkytyksiin kuoli 15-34-vuotiaiden
ikdryhméssd yhteensd 167 miestd ja alkoholimyrkytyksiin 103
miestd (kuvio 19). Nuorten myrkytyksistd valtaosa on huume-
tai lddkeainemyrkytyksid, alkoholimyrkytykset yleistyvit vasta
vanhemmissa ikdryhmissa.

Kuvio 19. Tapaturmaisiin huume-, ladkeaine- ja alkoholimyrkytyksiin
kuolleet 15-34-vuotiaat miehet (Ikm), summa vuosina 2000-2003
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m Huume- tai lagkeainemyrkytykset @ Alkoholimyrkytykset

Léhde: Tilastokeskus SVT, Kuolemansyytilasto

Viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden ajan huume- ja lddke-
ainemyrkytyskuolemat ovat lisdéntyneet 15—34-vuotiailla (kuvio
20), kuolleita oli 34 vuonna 1996 ja 55 vuonna 2004. Sen sijaan
alkoholimyrkytyskuolemien kehitys on vaihdellut viime vuosi-
kymmenind. Vuonna 1987 alkoholimyrkytyksiin kuoli 15-34-
vuotiaiden ikdryhmésséa ldhes 50 miesté, kun taas vuonna 1997,
jolloin alkoholimyrkytyskuolleisuus oli alhaisimmillaan, kuollei-
ta oli yhdeksén. 1990-luvun loppuvuosina nuorten miesten kuol-
leisuus alkoholimyrkytyksiin alkoi taas kasvaa, mutta vuonna
2004 kuolleisuus kidédntyi laskuun (kuvio 20).
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Kuvio 20. 15-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus alkoholimyrkytyk-
siin ja huume- tai ladkeainemyrkytyksiin vuosina 1976-2004.
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Léhde: Tilastokeskus/Kuolemansyytilasto

MUUT ALKOHOLISYYT

Nuorten 15-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus muihin alkoholis-
ta johtuviin sairauksiin on laskenut hieman viimeisen kolmen-
kymmenen vuoden aikana. Muihin alkoholisyihin kuoli 1970-
luvun lopulla nelja sataatuhatta miestd kohden, vuonna 2004
kuolleiden maéara oli laskenut alle kolmeen (kuvio 21). Kuollei-
den méirid on myos laskenut, 1970-luvun lopussa ja 1980-luvun
alussa 15-34-vuotiaita miehié kuoli alkoholisyihin yli 30 vuodes-
sa kun taas vuonna 2004 kuolleita oli 18. (Tilastokeskus SVT,
2006b.)
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Kuvio 21. 15-34-vuotiaiden miesten kuolleisuus muihin alkoholisyi-
hin (sisdltdd vain alkoholitaudit) vuosina 1976-2004.
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Léhde: Terveys 2015 -kansanterveysohjelman internetsivu
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LoOPUKSI

Vaikka nuorten miesten tapaturma- ja vikivaltakuolleisuuden
viahentdmiseksi on paljon tehtdvad, moni asia on kehittymédssa
hyvdidn suuntaan. Vammojen ja myrkytysten aiheuttamat sai-
raalahoitojaksot ovat vidhentyneet 1990-luvun alusta lédhtien.
Samalla aikajaksolla myo6s laski itsemurhakuolleisuus ja kuol-
leisuus tapaturmiin (kuvio 22). Kuolleisuus tieliikenneonnetto-
muuksiin on vidhentynyt huomattavasti 1990-luvun alun tasosta
kun taas kuolleisuus henkirikoksiin on pysynyt melko samanlai-
sena viimeisen kolmenkymmenen vuoden ajan. Lievit vikivalta-
tapaukset sen sijaan ovat lisdéntyneet. Nuorten huume- ja seka-
myrkytykset ovat lisddntyneet ja alkoholilla on merkittava osuus
nuorten vékivalta- ja tapaturmakuolemissa. Alkoholin ja huu-
meiden kdyton ehkéaisyyn tulisikin kiinnittd4 erityistd huomiota
Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kuvio 22. 15-34-vuotiaiden miesten ikdvakioitu kuolleisuus itsemur-
hiin, tapaturmiin ja alkoholiperdisiin kuolemansyihin vuodesta 1976
alkaen sekd tavoite vuodelle 2015.
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Lahde: Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (www.terveys2015.fi)




Tapaturmien ja vikivallan ehkéisyn tulisi olla osa lasten kas-
vatusta neuvolaikéisestd ldhtien, silld riskialtis eldméntapa al-
kaa kehittya jo varhaislapsuudessa. Olennaista tapaturmien ja
vakivallan ehkiisyssé on kokonaisvaltainen ldhestymistapa, per-
heit4 tulisi tukea ja kannustaa turvallisen elamé&én. Apua tarvit-
seville lapsille ja nuorille tulisi taata mielenterveyspalveluiden
saatavuus. Syrjaytymisvaarassa olevia nuoria tulisi tukea erityi-
silld nuoriso- ja sosiaalityon muodoilla, jotka vahvistavat nuor-
ten kiinnittymistéd yhteiskuntaan. Olennaisen tdrke&i on tehda
ehkiisytyoti kaikilla tasoilla eri toimijoiden yhteistyona.
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Pirjo Nakki. Vankien velkaantuminen ja yhteiskuntaan integroituminen.
ISBN 952-00-1967-7 (nid.)
ISBN 952-00-1968-5 (PDF)

Raimo Karkkéinen, Marie Reijo, Keijo Tanner, Timo Téhtinen.
Lapsiperheiden asumisen muutokset 1995-2004.

ISBN 952-00-2092-6 (nid.)

ISBN 952-00-2093-4 (PDF)
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51

52

Maatalouslomituksen kehittdmismahdollisuuksia selvittdneen tyéryhman
muistio. (Moniste)

ISBN 952-00-2102-7 (nid.)

ISBN 952-00-2103-5 (PDF)

Longer careers? The Veto Programme Indicators. (Moniste)
ISBN 952-00-2104-3 (paperback)
ISBN 952-00-2105-1 (PDF)

Anita Haataja. Ikdantyvét tyémarkkinoilla 1989-2005.
ISBN 952-00-2107-8 (nid.)
ISBN 952-00-2108-6 (PDF)

Anita Haataja. Pohjoismainen ansaitsijahoivaajamalli.
Ruotsin ja Suomen perhevapaajarjestelmén vertailu.
ISBN 952-00-2109-4 (nid.)
ISBN 952-00-2103-5 (PDF)

Ulkomailla asuvien sairaanhoidosta Suomessa aiheutuvien kustannusten
korvaaminen. EU:n sosiaaliturvan koordinaatioasetusten mukaisten sairaan-
hoitokustannusten korvaamista selvittdneen tyéryhméan muistio. (Moniste)
ISBN 952-00-2111 6 (nid.)

ISBN 952-00-2112-4 (PDF)

Jukka Kumpuvuori. Perusoikeuksien rajoittamisesta kehitysvamma-
palvelujen toteuttamisessa.
ISBN 952-00-2114-0 (nid.)
ISBN 952-00-2115-9 (PDF)

Petri Virtanen, Janne Jalava, Tuomas Koskela, Janne Kilappa.
Syrjaytymisté ehkéaisevien EU-hankkeiden arviointi.

ISBN 952-00-2116-7 (nid.)

ISBN 952-00-2117-5 (PDF)

Peppi Saikku. Asiakasyhteisty6ta uudella lailla? Kuntoutuksen asiakas-
yhteistydn arviointia.

ISBN 952-00-2124-8 (nid.)

ISBN 952-00-2125-6 (PDF)

Rintamaveteraanikuntoutus vuonna 2005. Selvitys veteraanikuntoutus-
maararahojen kaytosta. (Moniste)

ISBN 952-00-2118-3 (nid.)

ISBN 952-00-2119-1 (PDF)

Maria Rautio. Terveyden edistdmisen koulutus sosiaali- ja terveysalalla.
ISBN 952-00-2142-6 (nid.)
ISBN 952-00-2143-4 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmaén raportti sosiaali- ja
terveysministeritlle kevadn 2006 toiminnasta. (Moniste)

ISBN 952-00-2150-7 (nid.)

ISBN 952-00-2151-5 (PDF)

Aulikki Rautavaara, Jouko Kokko. Kuulo- ja puhevammaisten verkostoituvat
tulkkipalvelut. Selvitys alueyhteistyon tuloksellisuudesta ja vaikutuksista.
ISBN 952-00-2157-4 (nid.)

ISBN 952-00-2158-2 (PDF)

National reports on Strategies for Social Protection and Social inclusion
- Finland.

ISBN 952-00-2160-4 (paperback)

ISBN 952-00-2159-0 (PDF)
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62
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64

65

Kansallinen raportti sosiaalisen suojelun ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
strategioista.

ISBN 952-00-2161-2 (nid.)

ISBN 952-00-2162-0 (PDF)

Huumausainepolitiikan kertomus vuodelta 2005. (Moniste)
ISBN 952-00-2165-5 (nid.)
ISBN 952-00-2166-3 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion kustannuslaskentatyéryhman raportti.
(Moniste)

ISBN 952-00-2167-1 (nid.)

ISBN 952-00-2168-X (PDF)

Kati Myllymaki. Terveyskeskus 2015. Terveyskeskustydn tulevaisuus.
(Moniste)

ISBN 952-00-2169-8 (nid.)

ISBN 952-00-2170-1 (PDF)

Suomen kansainvélisten lapseksiottamisasioiden lautakunta.
Toimintakertomus 2005. (Moniste)

ISBN 952-00-2179-5 (nid.)

ISBN 952-00-2180-9 (PDF)

Namnden fér internationella adoptionsérenden i Finland.
Verksamhetsberéttelse 2005.

ISBN 952-00-2181-7 (inh.)

ISBN 952-00-2182-5 (PDF)

The Finnish Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2005.
ISBN 952-00-2183-3 (paperback)
ISBN 952-00-2184-1 (PDF)

Henri Métivier, Sven Nielsen, Jouko Tuomisto, Wolfgang Weiss.
International Evaluation of the Research Activities of the Finnish Radiation
and Nuclear Safety Authority (STUK).

ISBN 952-00-2187-6 (paperback)

ISBN 952-00-2188-4 (PDF)

Hengityshalvauspotilaiden hoito. Valtakunnallisen asiantuntijatyéryhméan
raportti. (Moniste)

ISBN 952-00-2192-2 (nid.)

ISBN 952-00-2193-0 (PDF)

Health in the World of Work. Workplace Health Promotion as a Tool for
Improving and Extending Work Life.

ISBN 952-00-2194-9 (paperback)

ISBN 952-00-2195-7 (PDF)

Katastrofirahaston tarvetta selvittdneen tyéryhman raportti.
(Moniste)

ISBN 952-00-2196-5 (nid.)

ISBN 952-00-2197-3 (PDF)

Sosiaalipaivystyksen kehittdminen.
ISBN 952-00-2204-X (nid.)
ISBN 952-00-2205-8 (PDF)

Terhi Hermanson. Paihtyneen henkilén akuuttihoito
- sosiaali-ja terveysministeridn ohjeet.

(Ainoastaan verkossa www.stm.fi)

ISBN 952-00-2208-2 (PDF)

46



66

67

68

69

70

71

Terhi Hermanson. Akutvard fér berusade personer

- social och halsévardsministeriets anvisningar.
(Publiceras bara pa Internet http://www.stm.fi/svenska)
ISBN 952-00-2209-0 (PDF)

Oppilashuoltoon liittyvan lainsaddannon uudistamistydryhman muistio.
Lausuntoyhteenveto tyéryhmén muistiosta.

ISBN 952-00-2210-4 (nid.)

ISBN 952-00-2211-2 (PDF)

Tuula-Riitta Markkanen. Johtamisen haaste — ndkemyksia tyossa
jaksamisesta ja jatkamisesta. (Moniste)

ISBN 952-00-2214-7 (nid.)

ISBN 952-00-2215-5 (PDF)

Riikka Kivimaki, Aija Karttunen, Leena Yrjanheikki. Hyvinvointia sairaala-
ty6hon. Terveydenhuoltoalan kehittdmishanke 2004-2006.

ISBN 952-00-2219-8 (nid.)

ISBN 952-00-2220-1 (PDF)

Vakuutusyhtidlaki 2005 -tyéryhman mietintd. (Moniste)
ISBN 952-00-2222-X (nid.)
ISBN 952-00-2223-8 (PDF)

Heli Kumpula, Anne Lounamaa, Meri Paavola, Philippe Lunetta,
Antti Impinen (toim.). Nuorten miesten tapaturmat ja vakivalta.
ISBN 952-00-2129-9 (nid.)

ISBN 952-00-2130-2 (PDF)
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