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SAATTEEKSI

Tapaturma on moniosainen kisite

Tapaturmassa idkillisen, odottamattoman ja tahattoman tapahtuman (onnettomuus) seurauksena
henkil6 menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa lievemmin vamman. Onnettomuuden taustalla on
yleensi useita tekijoitd, jotka yhdessd ovat muodostaneet vaaratilanteen. Tapaturma-kasitteeseen liittyy
aina kaksi elementtid, joista toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen sen aiheuttama seuraus eli

henkilovahinko. Kisitettd tapaturma voidaan kuvata seuraavalla kuviolla:

Tapaturma
__--/\-__

Henkilovahinko:
Vanuna/Kuolema

Tapaturmat ovat ehkiistivissi

Tapaturmat ovat Suomessa merkittivd kansanterveysongelma, josta atheutuu inhimillistd kirsimysta,
aineellisia vahinkoja ja merkittdvid kustannuksia. Tieto tapaturmien yleisyydestd, riskiryhmistd ja
erityispiirteistd Suomessa, niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin, on edellytys tavoitteelliselle
tapaturmien ehkiisytyolle. Tapaturmatilanteen tuntemisen lisdksi tarvitaan eri toimijoiden vahvaa

tapaturmien ehkdisyn osaamista.

Paikallinen tapaturmien ehkdisytyd kdynnistyy laaja-alaisen yhteistyoverkoston  virallisella
nimedmiselld. Yhteisty6ssa tulee laatia ehkiisystrategioita paikallisista lahtokohdista, tehdé toiminnan
priorisointeja ja kohdentaa resursseja tapaturmailmitihin, joiden vaikuttavia ehkaisymenetelmia

tunnetaan ja jotka ovat yleisia.

Tietoa tapaturmista ehkdisytyéon tueksi

Tidssd katsauksessa kuvataan onnettomuuksien atheuttamia henkildvahinkoja eli tapaturmia
valtakunnallisista terveysaineistoista saatavan tiedon pohjalta. Katsaus kokoaa kayttoonne perustiedot

tapaturmien yleisyydestd alueellanne. Lisaksi se tarjoaa tiiviit kuvaukset ja keskeiset, asiantuntijoiden
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laatimat ehdotukset keinoista joidenkin valtakunnallisissa ohjelmissa tirkeiksi nostettujen
tapaturmaongelmien ehkiisemiseksi. Lahtokohtaisesti raportissa kisitellidn ainoastaan tapaturmia. Jos
vikivalta ja itsetuhoinen kayttdytyminen/itsemurhat ovat mukana tarkasteluissa, siiti mainitaan

erikseen.

Tapaturmakatsaus on tehty palvelemaan kunta- tai seutukuntakohtaista turvallisuussuunnittelua
Raportti kuvaa alueen tapaturmatilannetta ja sitd, miten alue suhteutuu koko maahan verrattuna.
Katsaukseen on koottu se tieto, joka jo nyt on alueellisesti mahdollista terveystilastoaineistoista
tuottaa. Tama kuvaus tuskin vastaa kaikilta osin tapaturmia koskeviin kysymyksiin, joihin alueilla
toivotaan vastauksia, silld turvallisuustyén suunnittelussa ja tyoén vaikuttavuuden arvioinnissa kaivataan
huomattavasti yksityiskohtaisempaa tietoa tapaturmista ja niiden seuraamuksista, kuin mitd nykyisin

tilasto- ja tietojirjestelmin pystytidn tuottamaan.

Katsaukset pdivitetddn vuosittain. Ensimmiiset pelastusaluekohtaiset tapaturmaturmakatsaukset
tuotettiin vuonna 2008. Pyrimme siihen, ettd katsauksen tietosisiltod ja julkaisumuotoa kehitetidin
palvelemaan paremmin kiyttdjien tarpeita. Tdma vaatii vuoropuhelua alueellisten toimijoiden ja
tutkijoiden vililli. Vuoden 2011 pdivitystd varten kidytiin useita keskusteluja THI:n Tapaturmat ja
toimintakyky -yksikén ja pelastusalueiden wvililli. Toivomme antoisan vuoropuhelun paikallisten

toimijoiden kanssa jatkuvan vastaisuudessakin.

Ideoita julkaisun kehittimiseksi ja palautetta voitte toimittaa sdhkOpostitse osoitteeseen
Mirka.Raback@thl.fi. Lisdtietoa tapaturmista 16ytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Piste

tapaturmille! -verkkopalvelusta osoitteesta www.tapaturmat.fi.

Tapaturmat ja toimintakyky -yksikkd

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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1 KAYTETYT AINEISTOT JA TIETOSUOJA

Timan raportin taulukoissa esiintyvdt luvut perustuvat rekisteripohjaisiin  tietoaineistoihin.
Vuodeosastohoitojaksoihin liittyvit luvut (hoitojaksojen, potilaiden, hoitopdivien maiirit) seka
kuolemien maidrit perustuvat kokonaisaineistoihin ja siten niiden kattavuus on Ahvenanmaata
lukuunottamatta kaytinnossa ldhes 100 %. Vaikka rekistereihin tuleekin kdytinndssd kaikki
vuodeosastohoito, on tietojen kirjaamistavoista johtuvat puutteet on kuitenkin hyvd huomioida
tuloksia tulkittaessa ja tdstd onkin my6s pyritty mainitsemaan sopivissa yhteyksissd raportin

tekstiosissa. Kuolemien osalta tiedot ovat hyvin luotettavia.

Tietosuojan vuoksi on pienimpien raportin taulukoissa nikyvien lukumidirien kohdalla supistettu

tarkkuutta: kuntakohtaisten, viittd pienempien lukumairien tarkat arvot on salattu.

Tietosuojan varmistamiseksi sovelletaan seuraavia sidnt6jd (koskevat vain niitd raportin osia, joissa
kasitellddn kuntatasoista tietoa tai joista olisi padteltavissa kuntatasoisia lukumairia):

= Kaikki alle viiden (5) suuruiset arvot korvataan tekstilld '<5'

* Rivien ja sarakkeiden summaluvut (ybfeensi-arvot tai koko aluetta koskevat arvot) niissd

yhteyksissd pyoristetdan lihimpaan kymmeneen

Aineistolidhteet lukumaiiritiedoille:
* kuolemat: kuolemansyyaineisto (Iihde: Tilastokeskus)

= hoitojaksot, potilaat, hoitopiivit: hoitoilmoitusrekisteri (lihde: THL)
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2 TAPATURMAT SUOMESSA

Vuonna 2009 tapaturmissa kuoli 2903 suomalaista. Tapaturmat ja vikivalta olivat suomalaisten
neljanneksi yleisin kuolemansyy. Tapaturmat kotona ja vapaa-ajalla, joiden seurauksena on kuolema,
ovat lisddntyneet runsaan 20 vuoden aikana, mutta viime vuosina kasvu ndyttdisi olevan taittumassa.

Samalla litkenne- ja ty6tapaturmakuolemat ovat olleet laskussa jo pidemmin aikaa (kuvio 1).

3000
== Koti- ja vapaa-aika
2500 == Tyotapaturmissa
kuolleet
== Liikenne
2000
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©
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Kuvio 1. Tapaturmaisesti kuolleet vuosina 1986-2009, N.

Yleisin syy kuolettavaan tapaturmaan on putoaminen tai kaatuminen. My6s myrkytykset ovat yleisia

(kuvio 2).

Kaatumiset ja putoamiset [ 1188
Alkoholimyrkytys 473
Muu myrkytys [ 365
Liikenne, moottoriajoneuvot [ 243
Hukkuminen [ 169
Tulipalo [ 89
Tukehtuminen [0 73
Liikenne, kevyt [l 68
Kylmyys [ 68
Saunan kuumuus [ 39
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Kuolleita
Kuvio 2. Tapaturmissa kuolleiden yleisimmit kuolemansyyt Suomessa vuonna 2009, N.
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Alkoholi on wusein osallisena tapaturmissa. Saunan kuumuuteen, myrkytyksiin, tulipaloihin,

hukkumisiin ja kylmyyteen kuollaan useimmiten paihdyksissd (kuvio 3).

Saunan kuumuus # 81%
Tulipalo qm% B hoicet
Myrkytyks ot I 6% W iohet
Hukkuminen HW%
Kylmyys ”54%
Tukehtuminen m@%

Liikenne, kevyt 1% 31%
Liikkenne, moottoriajoneuvot w%%
20%

Kaatumiset ja putoamiset 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Paihtyneiden osuus
Kuvio 3. Piihtyneiden osuus (%) kuolleista tapaturman tyypin' mukaan, 2006-2009 (lihde: Tilas-
tokeskus, kuolemansyyt).

! Luokka Liikenne, moottoriajoneuvot” siséltdd ilma- ja vesikuljetustapaturmat, muttei vesikuljetuksissa hukkuneita.
Vesikuljetuksissa hukkuneet sisdltyvit luokkaan ”Hukkuminen”.
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Kun viest6haastatteluissa 15 vuotta tdyttineiltd suomalaisilta kysytddn “oletteko joutunut tapaturmaan
viimeisten 12 kuukauden aikana?”, joka viides wvastaa kylli. Vuonna 2009 toteutetun
haastattelututkimuksen mukaan 15 vuotta tiyttineille suomalaisille sattui lihes 1 100 000 tapaturmaa.
Tapaturmista 72 % (790 000) oli koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Liikennetapaturmia oli 7 % (74 000) ja
tyotapaturmia 21 % (230 000) kaikista tapaturmista. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat jakautuvat
kotitapaturmiin (320 000), litkuntatapaturmiin (350 000) ja muihin vapaa-ajan tapaturmiin (120 000).
Kuvio 4 kertoo, kuinka moni tapaturma on aiheuttanut haittapaivia®, ladkirin- tai sairaalahoitoa ja

sairauslomaa.

500000

[ Koti ja vapaa-aika
B 1y6
B Liikenne

450000

400000

350000

300000

250000

Tapaturmia

200000

Haittapaivia Laakarin- tai sairaalahoitoa Sairauslomaa

Kuvio 4. Haittoja aiheuttaneet tapaturmat tyypin mukaan vuonna 2009, kokonaismairit 15 vuotta
tayttianeilld (N). (Iihde: Kansallinen uhritutkimus).

? haittapéivd = pdivi, jonka aikana henkilon oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd tavanomaisista
paivittéisistd tehtdvistddn ja toimistaan tapahtuman seurauksena
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3 TAPATURMAT ALUEELLA

3.1 RAJAUKSET , ALUEJAOT JA VAESTOTIEDOT

Katsauksen taulukoissa ja kuvioissa kasitellidn kuolemaan tai sairaaloiden vuodeosastohoitoon
johtaneita tapaturmia (Kuvio 5). Niiden tapaturmien ehkdisyn tulisi nakyé turvallisuussuunnitelmissa.
Tulevaisuudessa, kun meilld on kiytossa tieto polikliinisesti hoidetuista tapaturmapotilaista, voimme
saada alueellista tietoa my6s niistd tapaturmista, jotka ovat viestotasolla yleisid mutta harvoin vaativat
vuodeosastohoitoa ja jadvit siten vield toistaiseksi tavoittamatta ndissid raporteissa. Polikliinisesti
hoidetuista tapaturmista voi seurata pitkid tyOstd poissaolojaksoja, toistuvia kiputiloja ja merkittivda
haittaa jokapidiviiseen elimiin. Ne voivat myOs aiheuttaa leikkaushoitoja usean vuoden viiveelld.
Tillaisin perustein mm. lilkuntavammojen ehkdisy on kansallisissa ohjelmissa nostettu priorisoitavaksi
kohteeksi. Liitkuntavammat ovat viestOtasolla yleisid ja niiden yhteiskunnalliset seuraukset ovat

merkittavia, vaikka ne hoidetaan usein polikliinisesti.

Jos halutaan laskennallisesti arvioida, paljonko tapaturmia alueella kaiken kaikkiaan sattuu, voidaan
kayttdd seuraavaa karkeaa laskutapaa: on arvioitu, ettid jokaista tapaturmakuolemaa kohti on noin 30-
kertainen midrd tapaturmista johtuvia vuodeosastohoitoja ja 200-kertainen maird polikliinisesti

hoidettuja tapa'rurmia3 .

Kuolemat

Tapaturmat, jotka
katsaus kattaa

Vuodeosastohoito

Polikliiniset hoidot

Oma hoito

Kuvio 5. Tapaturmat, joita katsauksessa kisitelld4n.

? Olyckor i siffror: en rapport om olycksutvecklingen i Sverige. Karlstad: Rdddningsverket/NCO , 2007:7. Antal
sidor: 242. Statistik.
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Katsauksessa kuvataan alueen asukkaille sattuneita tapaturmia. Koska meilld ei ole kdytettdvissa tietoa

tapaturman sattumispaikasta, on tapaturma sijoitettu henkilén kotikunnan mukaan alueelle. Niin

esimerkiksi kotkalaisen henkilon Lapissa sattunut tapaturma kirjautuu Kymenlaakson alueen

tapaturmaksi. Taulukossa 1 on lueteltu alueen kunnat vuoden 2010 kuntajaon mukaisesti sekéd kuntien

viestorakenne ikdryhmissd olevien viestonosuuksien mukaan raportin taulukoissa kaytettavin

ikiryhmittdin *

Taulukko 1. Alueen kunnat (2010 kuntajako) ja viestorakenne® ikiryhmittiin (2009), N.

Kunta 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80- Yhteensd
Koko alue 18% 2% 5% 5% 31% 17% 16% 6% 106 §34
Hirvensalmi 17% 2% 3% 2% 29% 19% 20% 8% 2462
Joroinen 20% 2% 4% 4% 32% 18% 15% 5% 5450
Juva 17% 2% 4% 4% 30% 17% 18% 8% 7100
Kangasniemi 17% 2% 4% 3% 29% 18% 20% 8% 6 058
Mikkeli 19% 3% 6% 6% 32% 16% 14% 5% 48 682
Mintyharju 17% 2% 4% 3% 30% 19% 19% 7% 6522
Pertunmaa 16% 2% 3% 3% 30% 18% 19% 8% 71981
Picksdmiki 17% 3% 5% 4% 31% 17% 17% 7% 20 228
Puumala 13% 3% 4% 3% 27% 21% 20% 9% 2597
Ristiina 20% 2% 3% 4% 31% 17% 17% 5% 4950
Suomenniemi 16% 2% 2% 4% 28% 17% 22% 9% 805

* Viestotietotaulukot sukupuolittain 16ytyy sihkdisessd muodossa osoitteessa: www.thl.fi/tapaturmat/alueraportit

5 Lahde: Tilastokeskus
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http://www.thl.fi/tapaturmat/alueraportit

3.2 TAPATURMAISET KUOLEMAT

Tietoldhteend tapaturmaisten kuolemien kuvauksessa kiytetdan Tilastokeskuksen kuolemansyytilastoa.
Suomessa valtaosassa ns. ei-luonnollisia kuolemia tehdddn oikeuslddketieteellinen tutkimus, jossa
kuolemansyy miaritellidn. Etenkin nuorilla kuolemansyytutkimukset toteutetaan lihes 100 %o:sti,
vanhemmilla harvemmin®. Tietoa kuolemansyysti voidaan pitdd luotettavana.

Tapaturmaiset kuolemat kirjautuvat alueelle silloin, kun tapaturmassa kuolleen kotikunta sijaitsee

alueella. Aluejaon perusteena ei siis ole se, missd kunnassa tapaturma sattui.

Taulukko 2. Tapaturmaiset kuolemat alueella kymmenen vuoden aikana vuosina 2000-2009 iin ja
sukupuolen mukaan.’®

0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80-

Liikenne, kevyt 6 <5 <5 <5 6 <5 9 5
Liikenne, moottoriajoneuvot 6 5 <5 6 31 13 19 <5
Kaatuminen ja putoaminen <5 <5 <5 <5 28 15 83 147
Hukkuminen <5 <5 <5 <5 20 15 24 <5
Tukehtuminen <5 <5 <5 <5 7 10 8 6
Tulipalo <5 <5 <5 <5 11 <5 8 5
Paleltuminen <5 <5 <5 <5 10 5 5 <5
Alkoholimyrkytys <5 <5 <5 <5 85 50 18 <5
Muu myrkytys ° <5 <5 <5 <5 19 8 7 <5
Muut tapaturmat <5 <5 <5 <5 27 27 33 16
Yhteensi 20 10 10 10 240 150 210 190
Miehet Naiset Yht. Vertailu

Liikenne, kevyt 18 13 30 -
Liikenne, moottoriajoneuvot 68 19 90 +31%
Kaatuminen ja putoaminen 141 134 280 -
Hukkuminen 51 13 60 +701%
Tukehtuminen 17 15 30 +75%
Tulipalo 20 6 30 +102%
Paleltuminen 18 <5 20 -
Alkoholimyrkytys 126 29 160 +48%
Muu myrkytys 29 14 40 -
Muut tapaturmat 82 23 110 +128%
Yhteensi 570 270 840 +20%

® Lunetta P, Lounamaa A, Sihvonen S (2007): Surveillance of injury-related deaths: medicolegal and autopsy rates
and trends in Finland. Injury Prevention 2007;13:282-284

’ Vertailu -sarake kertoo kuinka paljon alueella havaittu kuolemien médrd poikkeaa siitd kuolleiden médrésté, joka
olisi odotettavissa, jos aluecen kuolleisuus olisi samanlaista kuin koko Suomessa. Esimerkiksi +10% kertoisi alueella
tapahtuvan 10 prosenttia odotettua enemmén kuolemia. Vain tilastollisesti merkitsevit poikkeamat ilmoitetaan. Jos
taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailussa laskettu ero ei ole tilastollisesti merkitseva.

8 Jos Vertailu-sarakkeessa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyyttd ei ole laskettu.
Syyné tdhén on yleensd hyvin pienet lukumaédrit, jolloin merkitsevyyttd ei ole voitu riittdvan luotettavasti laskea.
Vertailussa saatu ero voi siis téllaisessa tapauksessa olla merkitseva tai ei.

’ Muut myrkytykset ovat pddosin lddke- ja huumausainemyrkytyksia.
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Liikennetapaturma,
kevyt liikenne

Liikennetapaturma,
moottoriajoneuvot

Kaatuminen ja putoaminen

Hukkuminen

Tukehtuminen

Tulipalo

Paleltuminen

Muut tapaturmat

Myrkytykset

0 20 40 60 80 100
Paihtyneiden osuus (%)

Kuvio 6. Piihtyneiden osuudet tapaturmissa kuolleista alueella vuosina 2005°-2009, %.

S - B Liikenne
B Kaatuminen ja putoaminen
o
© O Alkoholimyrkytys
Q- B Muu myrkytys
- E Muut tapaturmat
Q-
o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kuolemantapauksia

Kuvio 7. Tapaturmissa kuolleet syyn mukaan alueella vuosina 2000-2009, N.

19 Kuolemansyytilastossa olevan piihtymystiedon luokitusmuutoksen (2005) takia vuosirajaus on tdssi yhteydessi
vuodesta 2005 eteenpdin mahdollisimman hyvén yhteensopivuuden varmistamiseksi.
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3.3 VUODEOSASTOHOITOA VAATINEET TAPATURMAT

Kun pyrkimyksend on ehkiistd tapaturmia ja tavoittecksi asetetaan nolla tapaturmaa, on tirkeda
tarkastella lukumairid ja lukumdédrissd tapahtuvia muutoksia. Kappale 3.3 sisiltid koko aluetta
koskevia tietoja. On my6s hyvi verrata eri alueita keskendan. Niin voidaan saada ajatuksia siitd, milld
alueilla ennalta ehkiisevdd tyotd tulisi ensisijaisesti tehdd. Kappaleessa 3.4 esitetddn tapaturmiin

liittyvia tietoja alueen kunnista tapaturman tyypin, ikiryhmien ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.
Hoitopdivit, hoitojaksot ja potilaat

Kansalliset tietojirjestelmat kattavat tilli hetkelld sairaaloiden vuodeosastoilla tapahtuvan hoidon
(hoitoilmoitusrekisteri). Tietojirjestelmissd noudatetaan kansainvilistd luokitusjirjestelmaid. Kaikista
sairaalahoidoista voidaan poimia ne, joissa hoidon syy on ollut vammojen hoitaminen. Vamma voi
syntyd tapaturmaisessa onnettomuudessa, vikivallan seurauksena tai se voi olla itse aiheutettu. Koska
sairaaloiden vuodeosastohoitoja kuvaavissa aineistossa ei aina ole merkitty, onko vamma syntynyt
tapaturmatilanteessa vai vikivallan yhteydessd, on kappaleessa 3.3 esitetyissd tunnusluvuissa laskettu

yhteen tapaturma- ja vakivaltahoidot. Valtaosaan (n. 85 %) hoidon syyni on kuitenkin tapaturma.

Kaatuminen ja putoaminen,
75-vuotta tayttaneet

Kaatuminen ja putoaminen,
alle 75-vuotiaat

15

Liikennetapaturma,

\___4 —— -
moottoriajoneuvot
Hengitysta estavat
tapaturmat
- A
-7 ‘.\./

10

Liikennetapaturma,
kewvyt liikkenne

—<— Tulipalo

Tuhansia hoitopaivia

—#—  Muu myrkytys

—&=— Paleltuminen

/ F\i—ﬁ)\k/-ﬂ\'\“‘\_,/"" Veteen vajoaminen
O | e &S S s — = <y B
2i— < & 25 2 2 <

T T T T T T T T T T Alkoholimyrkytys
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kuvio 8. Tapaturmien ja vikivallan hoidosta kertyneet hoitopiivit alueella vuosina
2000-2009, tuhansia péivid.
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Taulukko 3. Tapaturmien ja vikivallan aiheuttamat hoitojaksot kymmenen vuoden aikana
vahinkotyypin, idn ja sukupuolen mukaan alueella vuosina 2000-2009, N.

Miehet 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80-  Yhteensi
Liikenne, kevyt 100 8 6 20 99 57 49 17 360
Liikenne, moottoriajoneuvot 109 57 94 58 262 106 122 19 8§30
Kaatumis- ja putoamistapaturma 437 118 225 165 1707 1049 1395 908 6 000
Veteen vajoaminen 5 <5 <5 <5 <5 5 <5 <5 20
Hengitysti estivit tapaturmat 7 <5 <5 <5 10 <5 6 <5 30
Tulipalo <5 <5 <5 <5 18 14 <5 <5 40
Paleltuminen <5 <5 <5 <5 20 9 5 <5 40
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 24 <5 <5 <5 16 7 10 6 70
Alkoholimyrkytys 15 <5 <5 <5 9 5 <5 <5 40
Muu tapaturma 301 102 189 137 1137 576 686 594 3720
Yhteensd 7000 290 520 390 3280 1830 2280 1550 11 140
Naiset 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80-  Yhteensi
Liikenne, kevyt 39 <5 5 5 66 38 84 35 280
Liikenne, moottoriajoneuvot 32 21 11 15 125 34 39 13 290
Kaatumis- ja putoamistapaturma 273 29 55 48 939 787 2267 3154 7550
Veteen vajoaminen <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
Hengitysti estivit tapaturmat 9 <5 <5 <5 <5 <5 <5 5 20
Tulipalo <5 <5 <5 <5 7 <5 <5 5 20
Paleltuminen <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 10
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 39 <5 <5 <5 8 5 15 15 90
Alkoholimyrkytys 7 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 10
Muu tapaturma 185 24 54 42 494 251 550 323 1920
Yhteensd 590 80 130 120 1650 1120 2970 3550 10 190
Yhteensd 1590 370 650 500 4930 2950 5250 5100 21 340
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Kartta 1. Vertailutieto koko maan tilanteeseen nihden vammojen ja myrkytysten aiheuttamien

hoitojaksojen osalta alueen kunnissa vuosina 2005-2009. Kartta: Maanmittauslaitoksen Yleiskartta 1:4
500 000, 2011. Kartta on aluehallintorajojen mukainen ja sisiltid myos vesistdalueet.
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Vertailuluku, %

-29 ... -20
-19...-10
9..-5
4. +4
+10 ... +19

Kuntakoodi Kunnan nimi Kuntakoodi Kunnan nimi
97 Hirvensalmi
171 Joroinen

178 Juva

213 Kangasniemi
491 Mikkeli

507 Mintyharju
588 Pertunmaa
593 Pieksamaki
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775 Suomenniemi
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Taulukko 4. Tapaturmien ja vikivallan seurauksena hoidetut potilaat kymmenen vuoden aikana

vahinkotyypin, idn ja sukupuolen mukaan alueella vuosina 2000-2009, N.

Miehet 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80- Yhteensi
Liikenne, kevyt 82 7 6 14 85 47 33 12 280
Liikenne, moottoriajoneuvot 84 45 59 41 161 50 47 10 480
Kaatumis- ja putoamistapaturma 375 103 177 134 1235 662 805 511 3890
Veteen vajoaminen 5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 20
Hengitysti estivit tapaturmat 7 <5 <5 <5 9 <5 5 <5 20
Tulipalo <5 <5 <5 <5 13 8 <5 <5 30
Paleltuminen <5 <5 <5 <5 15 7 <5 <5 30
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 24 <5 <5 <5 15 7 10 6 70
Alkoholimyrkytys 15 <5 <5 <5 9 5 <5 <5 30
Muu tapaturma 249 89 163 117 898 464 516 321 2750
Yhteensi 790 230 380 290 2210 1130 1290 760 6790
Naiset 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80- Yhteensi
Liikenne, kevyt 32 <5 5 <5 52 31 64 21 210
Liikenne, moottoriajoneuvot 28 19 11 13 68 28 30 12 210
Kaatumis- ja putoamistapaturma 233 24 50 43 715 577 1368 1658 4510
Veteen vajoaminen <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
Hengitysti estivit tapaturmat 7 <5 <5 <5 <5 <5 <5 5 20
Tulipalo <5 <5 <5 <5 7 <5 <5 <5 10
Paleltuminen <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 10
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 29 <5 <5 <5 8 5 15 14 80
Alkoholimyrkytys 7 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 10
Muu tapaturma 164 22 47 36 415 222 421 258 1570
Yhteensd 480 70 110 90 1200 810 1770 1830 6140
Yhteensi 1260 300 490 380 3410 1950 3050 2600 12 940
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Taulukko 5. Tapaturmien ja vikivallan hoidosta kertyneet hoitopéivit kymmenen vuoden aikana
vahinkotyypin, idn ja sukupuolen mukaan alueella vuosina 2000-2009, N.

Miehet 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80-  Yhteensd
Liikenne, kevyt 337 35 9 199 579 281 380 130 1950
Liikenne, moottotiajoneuvot 512 462 872 434 2534 1824 1511 291 8440
Kaatumis- ja putoamistapaturma 866 464 970 610 9369 11 615 19 538 15 484 58 920
Veteen vajoaminen 43 <5 <5 36 30 10 10 <5 130
Hengitysti estivit tapaturmat 13 <5 <5 <5 12 <5 33 613 670
Tulipalo 22 8 <5 <5 135 159 48 <5 380
Paleltuminen 32 6 <5 <5 309 110 11 17 490
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 34 <5 <5 25 50 36 55 158 360
Alkoholimyrkytys 19 <5 <5 <5 470 40 19 <5 550
Muu tapaturma 777 258 472 371 4 643 5747 8 306 16 131 36 710
Yhteensd 2 660 1240 2330 1680 18 130 19 820 29 910 32 830 108 590
Naiset 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80-  Yhteensd
Liikenne, kevyt 158 39 8 13 325 138 1013 464 2160
Liikenne, moottoriajoneuvot 85 145 21 80 3138 2122 512 148 6 250
Kaatumis- ja putoamistapaturma 450 59 139 137 4013 5336 35370 72 505 118 010
Veteen vajoaminen <5 <5 <5 <5 7 <5 8 <5 20
Hengitysti estivit tapaturmat 9 <5 <5 <5 <5 <5 <5 14 30
Tulipalo 16 <5 <5 <5 66 <5 39 51 180
Paleltuminen <5 <5 <5 <5 11 13 73 34 130
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 113 <5 <5 7 57 45 48 98 370
Alkoholimyrkytys 10 <5 <5 <5 <5 <5 5 <5 20
Muu tapaturma 576 45 131 171 2010 1620 3938 3052 11 540
Yhteensd 1420 290 300 410 9 630 9 280 41010 76 370 138 700
Yhteensd 4070 1520 2630 2090 27 760 29 100 70 920 109 190 247 290
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Vuoden aikana hoitoon tulleiden potilaiden méird on pienempi kuin vuoden aikana alkaneiden
hoitojaksojen maird. Tama johtuu siitd, ettd joitakin vammoja tarvitsee hoitaa sairaalassa useamman
kerran. Usein potilas my0s siirretddn esimerkiksi yliopistollisesta keskussairaalasta aluesairaalaan tai

terveyskeskuksen vuodeosastolle jatkohoitoon.

3000
1

2500

2000
1

——_— '\0\‘ '/9\0

Hoitojaksoja

Lukumaara
1500

—eo— Potilaita

500 1000
1 1

0
|
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Kuvio 9. Tapaturmien ja vikivallan hoidosta syntyneet hoitojaksot ja hoidetut potilaat alueella
vuosina 2000-2009, N.
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Hoitokédytinnot muuttuvat. Hoitojaksot lyhenevit ja osa aiemmin vuodeosastohoitoa vaatineista
hoidoista tapahtuu polikliinisesti avohoitona. Vanhemman vieston hoitojaksot ovat usein pitkid ja
katkeavat useampaan lyhytkestoisempaan hoitojaksoon eri hoitopaikassa. Hoitojakson pituus ei siis
suoraan kerro vamman vakavuudesta. Joka tapauksessa pitkien hoitojaksojen lukumiiri/osuus kuvaa

vakavien tapaturmien kehitysta.
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o
Ko
5 1 vuorokausi
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o 8 i
8 vuorokautta
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Kuvio 10. Tapaturmien ja vikivallan hoidosta syntyneiden hoitojaksojen jakauma hoitojakson
pituuden mukaan alueella vuosina 2000-2009, %.

Taulukko 6. Tapaturmien ja vikivallan aiheuttamat hoitojaksot kymmenen vuoden aikana
vahinkotyypin ja hoitojakson pituuden mukaan alueella vuosina 2000-2009, N.

1 pdivd  2-7 piivid 8- piivid Yhteensi %
Liikenne, kevyt 218 280 134 632 3
Liikenne, moottoriajoneuvot 293 465 359 1117 5
Kaatumis- ja putoamistapaturma 3253 6611 3692 13 556 64
Veteen vajoaminen 5 10 5 20 0
Hengitysti estivit tapaturmat 35 6 5 46 0
Tulipalo 12 23 26 61 0
Paleltuminen 10 21 22 53 0
Myrkytys (muu kuin alkoholi) 85 55 19 159 1
Alkoholimyrkytys 30 11 5 46 0
Muu tapaturma 1889 2358 1398 5045 26
Yhteensi 5830 9 840 5665 21 335 100
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Taulukko 7. Sairaalat, joissa alueen asukkaat on hoidettu vuonna 2009, N.
vihintddn 10 potilasta vuonna 2009, hoitopdivit laskettu vuoden alusta. Yhdelld palveluntuottajalla voi olla
useita toimipaikkoja, lisitietoja http://www.stakes.fi/F1/tilastot/ toimipaikat/ toimipaikkakoodit.htm

Hoitopdivid /

Palveluntuottaja Hoitojaksoja Potilaita ~ Hoitopiivii hoitor .
oitojaksoja
40312 - MIKKELIN KESKUSSAIRAALA 1464 1253 6108 4.1
90667 - PIEKSAMAEN SEUDUN TERVEYSKESKUS 361 273 4173 11.2
60690 - KYYHKYLA-SAATIO 362 185 10 582 27.1
50250 - KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA 128 108 495 3.8
90354 - MIKKELIN TERVEYSPALVELUJEN
TULOSALUE (TERVEYSKESKUS) 154 135 5837 35.4
90191 - JUVAN TERVEYSKESKUS
/TARKENTAMATON 87 75 1981 21.8
90210 - KANGASNIEMEN TERVEYSKESKUS 74 57 1876 24.4
40305 - SAVONLINNAN KESKUSSAIRAALA 14 14 28 2.0
90368 - MANTYHARJUN TERVEYSKESKUS 52 44 852 15.5
90572 - VARKAUDEN
TERVEYSTOIMI/TERVEYSKESKUS 16 16 38 2.4
90184 - JOROISTEN TERVEYSKESKUS 35 31 1068 29.7
60712 - ITA-SUOMEN LAAKARIKESKUS/
LAAKARIKESKUS ITE 33 31 33 1.0
50200 - HELSINGIN YLIOPISTOLLINEN
KESKUSSAIRAALA 11 11 89 8.1
40301 - ETELA-KARJALAN KESKUSSAIRAALA 3 3 3 1.0
90406 - PERTUNMAAN TERVEYSKESKUS 20 17 154 7.3
41008 - MOISION SAIRAALA 9 9 121 12.1
60621 - INVALIDILIITTON KAPYLAN
KUNTOUTUSKESKUS /SYNAPSIA 18 16 596 33.1
40304 - POHJOIS-KARJALAN KESKUSSAIRAALA 4 4 4 1.0
40318 - PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA 2 2 3 15
40302 - KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALA 6 6 10 1.7
22
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Tapaturmatyypit

Luokittelemalla hoitojaksoja taustamuuttujien mukaan, padstdan lihemmaksi niitd vdestoryhmid ja
tapaturmien sattumispaikkoja, joihin ennaltachkiisevid toimia tulisi suunnata. Sairaalahoitoja
koskevista taulukoista ja kuvioista puuttuvat tiedot polikliinisesti hoidetuista potilaista, niin ollen vain
varovaisia tulkintoja voidaan tehdd. Esimerkiksi liikuntatapaturmat, joita suomalaisille sattuu yli

300 000 vuosittain, ovat useimmiten polikliinisesti hoidettuja eivitka siten ndy raportin luvuissa.

Tapaturmatyyppi ilmaisee tapaturmaan liittyneen toiminnon tai tapahtumapaikan. Valtakunnallisen
tilastoaineiston kayttoéa hankaloittaa, jos tieto tapaturmatyypistd on sairaalassa jitetty merkitsematta tai
se on Kkirjattu ehkdisevin tyon kannalta vihin informaatiota sisaltivdan luokkaan “muu tai
madrittimaton tapaturma”. Kaksi viimeksi mainittua luokkaa ovat edelleen liian suuria. Ehkiisevin
tyon kannalta olisi tirkedd, ettd sairaaloissa tuotetun tiedon laatu paranisi. Ehkiisevid tyotd tekevien
tulisi neuvotella aineistosta  terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Useissa sairaaloissa

kirjaamistarkkuus onkin parantunut vuosituhannen vaihteesta.

o |
Te)
< o Klr_Jattu mL_Ju t?l _maarlttamaton,
sairaanhoitopiiri
g g4 —_ Kirjattu muu tai maarittamaton,
-‘g" koko maa
[0}
8 Q- Tapaturmatyyppia ei kirjattu,
o koko maa
° 4—4}-\_,_/"*\I-———‘* S Tapaturmatyyppia ei kirjattu,
" Y sairaanhoitopiiri
o4

T T T T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kuvio 11. Tapaturmatyypin kirjaamisaktiivisuus alueella ja koko maassa vuosina 1999-2009, %.
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Alla esitetddn kuva siitd, miten alueen asukkaille sattuneet tapaturmat jakautuvat kotona, urheilu- ja

liikuntatilanteissa, liikkennealueella, ty6ssd tai paivikodissa/koulussa sattuviin tapaturmiin (kuvio 12).

Tdma tieto tallennetaan sairaalassa potilaan hoidon yhteydessi. Seuraavalla sivulla esitetty kuvio 13

kuvaa saman asian koko maassa.

S J A~ //\
=3 \ / T :
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Kuvio 12. Tapaturmatyypit alueella vuosina 1999-2009, N.
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Kuvio 13. Tapaturmatyypit koko maassa vuosina 1999-2009, N.

Kotitapaturma

Muu vapaa-ajan tapaturma

Kirjattu muu tai maarittdmaton

Liikenne

Ei kirjattu

Urheilu- tai liikuntatapaturma

Tyétapaturma tai tydhon liittyva

ulkoinen tekija

Tapaturma sairaalassa
tai sairaalaoloihin liittyva
ulkoinen tekija

Tapaturma koulussa tai
paivakodissa

Taulukko 8. Tapaturman aiheuttamat hoitojaksot tapaturmatyypin mukaan vuosina 1999-2009

alueella.
Tapaturmatyyppid ei kirjattu 1653
Liikenne 1898
Kotitapaturma 9 067
Utheilu- tai liitkuntatapaturma 683
Muu vapaa-ajan tapaturma 4125
Tapaturma sairaalassa tai sairaalaoloihin liittyvi ulkoinen tekiji 444
TydStapaturma tai ty6hén liittyva ulkoinen tekijd 1042
Tapaturma koulussa tai piivikodissa 74
Muu tai mairittimitén tapaturmatyyppi 2 004
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3.4 TAPATURMAT KUNNITTAIN

Alueen asukkaiden ikdrakenne vaikuttaa tapaturmien ja vikivallan maarain. Eroihin voivat vaikuttaa
my6s muut tekijit kuten tyollisyys, kevyen liikenteen viyldstot, alueella toimivien ty6nantajien
tyoturvallisuudesta huolehtiminen, elimin aikana saatu turvallisuusneuvonta, alkoholin kaytté jne.
PadsidntOisesti nditd alueen erothin vaikuttavia taustatekijoitd ei vertailuluvuissa voida ottaa
huomioon. Eroja selittivia syitd tulee kuitenkin pohtia, kun mietitddn turvallisuustyon paikallisia
tavoitteita. Kun halutaan vertailla poikkeavatko alueelliset luvut siitd, mitd niiden oletettaisiin koko
Suomen lukuihin perustuvien tietojen perusteella olevan, voidaan ika- ja sukupuolirakenteesta johtuvia
eroja ottaa huomioon vakiointimenettelylli. Vakiointimenettelynd on kaytetty epdsuoraa vakiointia.
Episuorassa vakiointimenettelyssid lasketaan ensin alueelle odotettu lukumdird tapahtumia silld
oletuksella, ettd alueen tapahtumatiheys (esimerkiksi kuolleisuus) ikdryhmittdin ja sukupuolittain olisi
samanlainen kuin koko Suomessa. Tamin jilkeen verrataan alueella todellisuudessa havaittua
tapahtumamaiiria alueelle odotettuun tapahtumamairdin. Menetelmit on kuvailtu tarkemmin

verkossa 10ytyvissd menetelmiselosteessa''.

Esimerkki 1: Jos taulukossa on luvun perissi prosenttiluku +10%, se tarkoittaa, etti alueella on
kyseisen tyyppisid tapahtumia 10 prosenttia odotettua enemman.

= Esimerkki 1.1: Hoitojaksojen mddrid sisiltdvissad taulukossa lukee ”litkennetapaturma’
-sarakkeessa 7712 -27%”. Tulkinta: kuntalaisilla on ollut 712 liikennetapaturmaksi kirjattua
hoitojaksoa, mikd on 27% vihemmin kuin koko Suomen lukujen perusteella olisi odotettu.

= Esimerkki 1.2: Hoitopiivien maaria sisdltivassa sarakkeessa on luku 76539 +33%”. Tulkinta:
kuntalaisille on kertynyt tarkasteluajanjaksolla 6539 hoitopiivad, mikd on 33% enemmin kuin
koko Suomen lukujen perusteella olisi odotettu.

Esimerkki 2: Jos taulukossa luvun perissi ei ole lisiksi prosenttilukua vaan sen tilalla symboli -, se
tarkoittaa, ettd poikkeama odotetusta luvusta on niin pieni, ettei se riittdvin paljon ylitd arvioitua
satunnaisuudesta johtuvaa vaihtelua (eli poikkeama ei ole tilastollisesti merkitsevi).

* Huomautus 1: Vaikka ero odotettuun miirdan nihden olisi tilastollisesti merkitsevi, on hyva
pohtia kuinka suuri kdytinnon merkitys silld on. Tilastollisesti merkitsevad ei (aina) tarkoita
kaytinnossa merkittavaa. Esimerkiksi 100% odotettua enemmin silloin, kun hoitojaksojen
médrd on 15 ei valttdmittd ole yhtd painava tulos kuin 50% odotettua enemmain hoitojaksojen
mairin ollessa 15 000.

* Huomautus 2: Jos taulukossa luvun perdssi on symboli *, se tarkoittaa, ettd tilastollista
merkitsevyyttd ei ole voitu luotettavasti laskea. T4lloin kyse on yleensd pienistd havainto- tai
vaestOmaarista.

11

http://www.thl.fi/tapaturmat/alueraportit — menetelmaiseloste
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http://www.thl.fi/tapaturmat/alueraportit

Taulukko 9. Tapaturmien ja vikivallan aiheuttamat hoitojaksot, potilaat, hoitopiivit ja kuolemat
viiden vuoden aikana, 2005-2009. "> 4

Kunta Hoitojaksoja Potilaita Hoitopiivid Hoitopaivia/ Kuolleita
hoitojaksoja

Koko alue 14 220 -4% 8210 -7% 175650  +17% 12.0 560 +15%
Hirvensalmi 310 -20% 191 -16% 4 054 - 12.4 14 -
Joroinen 820 - 428 - 9968 - 12.0 30 -
Juva 1 000 - 596 - 11 720 - 11.5 43 -
Kangasniemi 940 - 533 - 14838  +45% 15.2 41 -
Mikkeli 5690 -9% 3359 -12% 69 682 - 11.9 199 -
Mintyharju 990 - 524 -8% 11 736 - 11.4 49 +49%
Pertunmaa 310 - 186 - 5000 * 15.2 21 +98%
Pieksdmiki 2970 - 1744 - 28 901 - 9.5 118  +23%
Puumala 420 - 231 - 5036 - 11.4 17 -
Ristiina 610 - 366 -11% 12 092 - 18.7 22 -
Suomenniemi 160 - 85 - 2619 * 15.9 6 *

12 Taulukon lukujen jilkeen esiintyvit prosenttiluvut kertovat vertailutiedon koko Suomeen niihden (ks. s. 26).
13 Jos taulukossa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyytti ei ole laskettu. Syyni tihéin
on yleensd hyvin pienet lukuméirét, jolloin vertailulukuun liittyvda merkitsevyyttd ei ole voitu riittdvan luotettavasti
laskea. Vertailussa saatu ero voi siis tillaisessa tapauksessa olla merkitseva tai ei.
1 Jos taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailun tulos ei ole tilastollisesti merkitsevi.
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Taulukko 10. Tapaturman ja vikivallan aiheuttamat hoitojaksot vahinkotyypin mukaan viiden vuoden
aikana, 2005-2009."” ' "7

Kaatumis- ja Vikivalta .
Kunta Liikennetapa- putoamistapa- (itse tai toisen Muu T 1§t9a Yhteensd
turma turma aiheuttama) tapaturma ei kirjattu

Koko alue 940 -11% 6970 7% 430 -25% 3540 -14% 2340 +50% 14220 4%
Hirvensalmi 11 * 147 -27% <5 * 85 - 64 * 310 -20%
Joroinen 41 - 415 - 24 - 236 - 101 * 820

Juva 69 - 493 - 23 - 265 - 146 +51% 1000
Kangasniemi 70 - 541 - 12 - 205 -17% 112 +32% 940

Mikkeli 391 -17% 2302 -24% 187  -30% 1523 -14% 1290  +93% 5690 -9%
Mintyhatju 59 - 493 - 41 * 247 - 152 * 990
Pertunmaa 16 * 165 - 5 * 92 - 34 * 310 -
Picksimiki 191 - 1862  +25% 109 - 595 -25% 216 - 2970 -
Puumala 30 * 187 -20% 12 * 95 - 96 * 420 -
Ristiina 50 - 274 -17% 14 * 166 - 107 +76% 610 -
Suomenniemi 11 * 91 - <5 * 30 - 22 * 160 -

' Taulukon lukujen jéilkeen esiintyvit prosenttiluvut kertovat vertailutiedon koko Suomeen nihden (ks. s. 26).

' Jos taulukossa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyytti ei ole laskettu. Syyni tihin
on yleensd hyvin pienet lukumaéirit, jolloin vertailulukuun liittyvad merkitsevyyttd ei ole voitu riittdvén luotettavasti
laskea. Vertailussa saatu ero voi siis tissd tapauksessa olla merkitseva tai ei.

17 Jos taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailun tulos ei ole tilastollisesti merkitsevi.
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Taulukko 11. Kaatumisen tai putoamisen aiheuttamat hoitojaksot viiden vuoden aikana,
2005-2009."® ¥ *°

Kaatuminen

Muu

Miirittaimiton

Kunta Kagtumi.nen. jé.i.ﬁA Kaatuminen — tai puto.amin.en putoaminen tai kaatuminen tai Yhteensi
tai lumikelilld samalla tasolla portailla tai hvbpiimi .
portailta yppddminen putoaminen

Koko alue 470 -32% 5520 - 240 -20% 390 -25% 360 -39% 6970 -7%
Hirvensalmi 9 * 115 -24% 6 * 11 * 6 * 150  -30%
Joroinen 39 +68% 308 - 17 * 28 * 23 * 420 -
Juva 42 - 360 - 18 - 36 * 37 - 490 -
Kangasniemi 33 - 456 +27% 18 * 12 * 22 - 540 -
Mikkeli 195 -34% 1725 -19% 88 -21% 172 -23% 122 -48% 2300 -24%
Mintyharju 29 - 377 - 19 * 29 - 39 - 490 -
Pertunmaa 9 * 129 - 6 * 12 * 9 * 170 -
Picksimaiki 71 -40% 1609 +50% 44 - 66 - 72 -26% 1860 +25%
Puumala 17 - 153 - <5 * <5 * 11 * 190  -21%
Ristiina 25 - 213 - 8 * 17 - 11 - 270 -20%
Suomenniemi <5 * 71 - 9 * 6 * <5 * 90 -

'8 Taulukon lukujen jilkeen esiintyvit prosenttiluvut kertovat vertailutiedon koko Suomeen nihden (ks. s. 26).

' Jos taulukossa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyytti ei ole laskettu. Syyni tihéin
on yleensd hyvin pienet lukuméiérit, jolloin vertailulukuun liittyvdd merkitsevyytti ei ole voitu riittdvén luotettavasti

laskea. Vertailussa saatu ero voi siis tillaisessa tapauksessa olla merkitseva tai ei.

 Jos taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailun tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 12. Tapaturman aiheuttamat hoitojaksot tapaturmatyypin mukaan viiden vuoden aikana,
2005-2009.* > *

. Ur.heilu— tai Muu vapaa- T}t(:it ?g;uc';:? ’ Tietoa
Kunta Kotitapaturma litkunta- . L Muu tapaturma S Yhteensi
tapaturma ajan tapaturma l?lttywa - ei kirjattu
ulkoinen tekijd

Koko alue 4130 - 360 -22% 2150 -27% 540 - 6150 - 890 +19% 14 220 4%
Hirvensalmi 96 - 7 * 53 - 15 * 140 - <5 * 310 -20%
Joroinen 222 - 24 - 179 - 42 +89% 338 - 12 - 820 -
Juva 334 - 17 - 143 -27% 56  +81% 433 - 13 -57% 1000 -
Kangasniemi 439 +57% 14 - 133 -21% 28 - 314 - 12 -51% 940 -
Mikkeli 1349 -18% 193 - 1017 -20% 211 - 2854  +13% 69 -76% 5690 -9%
Mintyhatju 366 +27% 14 - 126 -32% 32 - 434 - 20 -38% 990 -
Pertunmaa 107 - <5 * 33 - 17 * 146 - 5 * 310 -
Picksimaiki 844 - 63 - 280 -51% 93 - 945 -18% 748 +411% 2970 -
Puumala 125 - 8 * 64 - 14 * 203 - 6 * 420 -
Ristiina 171 - 14 * 105 -21% 29 - 290 - <5 * 610 -
Suomenniemi 75 +82% <5 * 20 - <5 * 54 - <5 * 160 -

2! Taulukon lukujen jélkeen esiintyvit prosenttiluvut kertovat vertailutiedon koko Suomeen néhden (ks. s. 26).

22 Jos taulukossa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyytti ei ole laskettu. Syyni tihin
on yleensd hyvin pienet lukumaéirit, jolloin vertailulukuun liittyvad merkitsevyyttd ei ole voitu riittdvén luotettavasti
laskea. Vertailussa saatu ero voi siis tillaisessa tapauksessa olla merkitsevé tai ei.

3 Jos taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailun tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 13. Tapaturman ja vikivallan aiheuttamat hoitojaksot iin mukaan MIEHILLA,
viiden vuoden aikana vuosina 2005-2009. ** > ¢

Kunta 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80- Yhteensa

Koko alue 520 -25% 150 - 330 - 280 - 2020 -12% 1340 - 1420 - 1680 +88% 7730 +4%
Hirvensalmi 13 - <5 * <5 * <5 * 22 -60% 41 - 30 -40% 51 * 170 -
Joroinen 32 - 17 * 12 - 8 - 109 - 79 - 73 - 127 * 460 -
Juva 43 - 7 * 14 - 11 - 138 - 104 - 98 - 144 +75% 560 -
Kangasniem 32 - 13 * 11 - 7 * 130 - 81 - 127 - 110 +79% 510 -
Mikkeli 235 -27% 61 - 182 - 140 - 818  -20% 539 - 503 - 637 4111 3120 -
Mintyharju 18 -54% 14 * 16 - 5 -65% 119 - 107 - 143 - 124 +96% 550 -
Pertunmaa 14 * <5 * <5 * 10 * 21 -51% 27 - 40 - 64 * 180 -
Pieksidmiki 85 -33% 22 - 70 - 82 +63% 511 +15% 248 - 262 - 250 +25% 1530 -
Puumala 16 * 11 * 13 * <5 * 32 -41% 42 - 44 - 66 - 230 -
Ristiina 27 - 6 * 6 -47% 6 -50% 92 - 55 - 79 - 78  +105 350 -
Suomennie <5 * <5 * <5 * <5 * 25 - 20 * 20 - 24 * 100 +46%

 Taulukon lukujen jélkeen esiintyvit prosenttiluvut kertovat vertailutiedon koko Suomeen nihden (ks. s. 26).
% Jos taulukossa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyytti ei ole laskettu. Syyni tihin
on yleensd hyvin pienet lukuméirét, jolloin vertailulukuun liittyvda merkitsevyyttd ei ole voitu riittdvan luotettavasti
laskea. Vertailussa saatu ero voi siis tillaisessa tapauksessa olla merkitseva tai ei.
% Jos taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailun tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 14. Tapaturman ja vikivallan aiheuttamat hoitojaksot iin mukaan NAISILLA, viiden
vuoden aikana vuosina 2005-2009.7 * *

Kunta 0-17 18-19 20-24 25-29 30-54 55-64 65-79 80- Yhteensd
Koko alue 340 -17% 50  -29% 120 - 100 - 1070 -15% 820  -11% 1720 -12% 2270 7% 6490 -11%
Hirvensalmi 8 * <5 * <5 * <5 * 17 -38% 20 - 35 -36% 66 - 150 -25%
Joroinen 18 - 5 * <5 * <5 * 72 - 35 - 93 - 131 - 360

Juva 21 - <5 * 6 * 6 * 70 - 50 - 104 -28% 177 - 440 -14%
Kangasniem 17 - <5 * <5 * 5 * 43 -34% 36 -33% 138 - 184 - 430

Mikkeli 150 -22% 23 -35% 61 -22% 47 -27% 481 -19% 363 - 641 -18% 812 -10% 2580 -15%
Mintyhatju 14 -40% <5 * <5 * <5 * 56 -24% 40 -36% 162 - 168 - 450
Pertunmaa 7 * <5 * <5 * <5 * 16 - 11 - 33 - 62 - 130
Pieksamaki 79 - 11 - 37 - 29 - 251 - 186 - 370 - 480 - 1440

Puumala 9 * <5 * <5 * <5 * 23 - 19 - 72 - 69 -26% 190

Ristiina 19 - <5 * <5 * 5 * 35 -36% 57 - 57  -33% 84 - 260 -19%
Suomennie <5 * <5 * <5 * <5 * 9 * <5 * 16 - 34 - 60

7 Taulukon lukujen jélkeen esiintyvit prosenttiluvut kertovat vertailutiedon koko Suomeen néhden (ks. s. 26).

% Jos taulukossa esiintyy symboli *, se tarkoittaa, ettd vertailun tilastollista merkitsevyytti ei ole laskettu. Syyni tihin
on yleensd hyvin pienet lukumaéirit, jolloin vertailulukuun liittyvad merkitsevyyttd ei ole voitu riittdvén luotettavasti
laskea. Vertailussa saatu ero voi siis tillaisessa tapauksessa olla merkitsevé tai ei.

¥ Jos taulukossa esiintyy symboli -, se tarkoittaa, ettd vertailun tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
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Sairaalahoitojen kustannukset

Pitkit ja ketjuuntuneet hoitojaksot ovat merkittivd taloudellinen taakka kunnille. Useimmat
tapaturma- ja vikivaltapotilaat hoidetaan kirurgian erikoisalalla. Vuonna 2006 Suomessa kirurgian
erikoisalan hoitojaksot kestivit keskimairin 3,5 vuorokautta. Kirurgian erikoisalalla tapahtuneen

hoitojakson keskimdariinen kustannus oli 3117 euroa™.

Taulukossa 15 esitetyt luvut ovat arvioita, jotka perustuvat koko Suomesta laskettuihin
diagnoosiryhmikohtaisiin hoitokustannuksiin. Luvut eivit siis suoraan kerro alueen todellisia,
toteutuneita kustannuksia, mutta ne antavat viitteitd kustannusten suuruusluokasta. Lisétietoja
kiytetysti laskentamentelmisti PERFECT-hankkeen menetelmiraportissa.” On my6s huomioitava,
ettd esitetyissd luvuissa on mukana vain erikoissairaanhoidon osuus, huomattava osa tapaturmien

kustannuksista syntyy perusterveydenhuollossa ja sairauspoissaoloina.

Taulukko 15. Tapaturman ja vikivallan aiheuttamien hoitojaksojen kustannukset vuonna 2009.

Alue Hoitojaksojen kustannukset Alue Hoitojaksojen kustannukset
(tuhatta euroa) (tuhatta euroa)
Koko Suomi 624 420
Koko alue 12 294
Hirvensalmi 198
Joroinen 600
Juva 844
Kangasniemi 948
Mikkeli 4191
Mintyharju 690
Pertunmaa 170
Pieksamaki 3634
Puumala 266
Ristiina 666
Suomenniemi 88

% Hujanen T, Kapiainen S, Tuominen U, Pekurinen M (2008): Terveydenhuollon yksikkdkustannukset Suomessa
vuonna 2006. Stakesin tydpapereita 3/2008.
31 Peltola M, Juntunen M, Hikkinen U, Linna M, Rosengvist G, Seppild T, Sund R:
PERFECT-Menetelméraportti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2/2009
http://info.stakes.fi/perfect/F1/ajankohtaista/index.htm
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3.5 SAVUSTA, TULESTA JA LIEKEISTA VAMMAUTUMINEN

Tulipaloihin liittyvat tehtavit ovat merkittivd osa pelastuslaitosten arkea. Téssd osiossa tarkastellaan
savun, tulen tai lickkien® aiheuttamia henkilovahinkoja koko Suomessa, kun henkilévahingon
vakavuusasteena on kuolema tai vahintdan sairaalan vuodeosastohoitoa (ml. piivikirurginen hoito)
vaatinut tapaturma. Lisdksi kuviossa 14 kuvataan aikasarjan avulla tapaturmaisten tulipalojen johdosta

tehtyjen hoitopdivien ja potilaiden miiria alueella kymmenen vuoden ajanjaksolla 2000-2009.

Tapaturmaisesti tulipaloissa kuolleiden lukumaird on ollut 50 ja 140 uhrin vililld vuosittain vuosien
1952-2007 aikana Suomessa®. Kuolemien lisdksi sairaalahoitoihin joutuu vuosittain moninkertainen
médrd henkil6itd. Savusta ja tulesta loukkaantuneiden ja kuolleiden maird ja loukkaantumisten
hoitoon tarvittujen hoitopdivien méiri vaihtelee idn ja sukupuolen mukaan. Avohoidossa hoidettuja
henkilévahinkoja el tdssd raportissa ole voitu huomioida, mutta on tiedossa, ettd niiden maard ylittda

tassd raportissa mainitut lukumairit.

Taulukko 16. Palokuolemat ikdryhmittdin vuosina 2007-2009 ja 2010 koko maassa, kokonaismairit
(N) ja kokonaismiirit suhteutettuna miljoonaa asukasta kohti vuodessa (N/inh). Lihde: Kokki E
(2011): Palokuolemat ja ihmisen pelastamiset tulipaloissa 2007-2010. B-satja: tutkimustraportit 3/2011.
Pelastusopisto.

Ikéirvhma Palokuolleet 200742(?09 Palokuolleet 2910
d N N / inh N N / inh
0-9 3 1.7 1 1.7
10-19 10 52 1 1.6
20-29 12 6.0 6 9.0
30-39 21 10.8 2 3.1
40-49 42 18.7 16 21.7
50-59 73 30.8 15 19.6
60-69 81 44.8 20 30.5
70-79 34 28.8 10 24.7
80-89 20 33.5 9 41.7
90+ 2 22.0 0 0.0
Yhteensa 299 18.8 80 14.9

32 Jlmaisulla halutaan tehdi ero varsinaisiin rakennuspaloihin, silld terveydenhuollon rekistereistd saatava tieto kertoo
padasiallisesti vammautumisen mekanismin, mutta harvoin tapahtumapaikan. Loukkaantumisia koskevat luvut eivit
siis kuvaa yksinomaan rakennuspaloissa loukkaantuneita, vaan niit4, joille loukkaantumisen syyksi on merkitty savu,
tuli tai liekit.

3 Kokki E, Jantti J (2009): Vakavia henkildvahinkoja aiheuttaneet tulipalot 2007-2008. B-sarja: tutkimusraportit
2/2009. Pelastusopisto.
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Taulukko 17. Savun, tulen ja liekkien aiheuttamat hoitojaksot miehilld ja naisilla ikdryhmittdin
vuosina 2000-2009 koko maassa, N.

Miehet Naiset Yhteensi

0-9 170 63 233
10-19 417 63 480
20-29 426 87 513
30-39 433 80 513
40-49 572 167 739
50-59 579 191 770
60-69 313 142 455
70-79 176 111 287
80-89 62 106 168
90+ 7 17 24
Yhteensi 3155 1027 4182

Taulukko 18. Savun, tulen ja liekkien aiheuttamat hoitopdivit miehilld ja naisilla ikdryhmittiin
vuosina 2000-2009 koko maassa, N.

Miehet Naiset Yhteensda

0-9 940 204 1144
10-19 2548 300 2848
20-29 3352 725 4077
30-39 3929 513 4442
40-49 5835 1634 7469
50-59 6195 1988 8183
60-69 3539 1520 5059
70-79 2 367 1420 3787
80-89 515 1135 1650
90+ 179 199 378
Yhteensa 29 399 9 638 39037

Hoitopaivat

Hoitopaivia

T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kuvio 14. Savun, tulen ja liekkien aiheuttamat hoitopaivit alueella vuosina 2000-2009.

& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS



4 TAPATURMATEEMOJA JA EHKAISYKEINOJA

4.1 ALUEELLISET TAPATURMAKATSAUKSET -RAPORTIN
HYODYNTAMINEN

Anne Lounamaa

Tdhin lukuun on koottu lyhyesti ideat raporttien laajamittaisempaan hyodyntimiseen paikallisella
tasolla. Katsaukset julkaistaan syksylld. Siitd alkaa ensimmaiisen vaiheen tiedottaminen, jonka

tavoitteena on saattaa paivitetyt katsaukset laajasti turvallisuustoimijoiden tietoisuuteen.

Ensimmaiisen vaiheen tiedottaminen THIL.:n toimesta:

= Tapaturmakatsaukset julkaistaan verkkosivulla: www.tapaturmat.fi >tilastot > aluetilastot

= DPiste tapaturmille! -verkkopalvelun etusivulla ja THL:n péasivulle tulee asiasta uutinen. Se

saatetaan jatkolevitykseen mm. www.pelastustoimi.fi, pelastuslaitokset, poliisi, Kuntaliitto
= Sisdisen turvallisuuden eri sihkoisiin medioihin ldhetetddn tiedote:
= SM:n sivut www.intermin.fi -> sisdisen turvallisuuden ohjelma
* Turvallisuussuunnittelun tietopankki www.turvallisuussuunnittelu.fi
*  Muut sihkoiset kanavat:
* Kotitapaturmien ehkaisykampanja www.kotitapaturma.fi
= THL:n uutiskirje kunnille

= Tapaturmien ehkiisyn verkostokirje

Ensimmaiisen vaiheen tiedottaminen paikallisella tasolla voi siséltaa esimerkiksi:
= Katsauksesta tulee uutinen alueellisen toimijan (sairaanhoitopiiri, alueellinen pelastustoimi)
organisaation internetsivulle.

= Katsaus linkitetddn organisaation internetsivuilla esimerkiksi kohtaan Tilastot otsikolla

Alueellinen tapaturmakatsaus (THL).
= Laaditaan tiedote paikallislehteen oman kunnan ja alueen tapaturmatilannetta kuvaillen
* Tiedotetaan katsauksesta organisaation sisdisessa tiedotusfoorumissa

= Lihetetddn tiedote henkil6kohtaisella sahképostiosoitteella paikallisen turvallisuussuunnittelun

organisaation jasenille

= Asiasta tiedotetaan muita alueella asiasta mahdollisesti kiinnostuneita tahoja, esimerkiksi

maakuntaliitot, ammattikorkeakoulut, jirjestot.
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http://www.kotitapaturma.fi/
http://www.turvallisuussuunnittelu.fi/
http://www.intermin.fi/
http://www.thl.fi/tapaturmat/alueraportit

Paikallisella tasolla raporttien sisdltiméa tietoa kannattaa hyodyntdad turvalllisuustyén painopisteiden
maarittelemissa, alueellisten toimijoiden motivoinnissa ja tehtyjen toimien vaikutusten arvioinnissa.On

syytd muistaa, ettd ehkisevin tyon tulosten nikyminen kuolleisuudessa ja sairastavuudessa on hidasta.

Tapaturmakatsauksien sisdltimai tietoa kannattaa kisitelld paikallisissa tilaisuuksissa:
= Raporttien sisdltéd ja vaikutusta alueen turvallisuustyohon — kisitellidn — paikallisissa
turvallisuussuunnittelun tyoryhmissa.
= Raporttien sisdltimii tietoa kasitellidn kunnan valtuustossa ja lautakunnissa.

= Alueella jarjestettdvissa turvallisuusalan koulutustilaisuuksissa yhden puheenvuoron aiheeksi

valitaan tapaturmat alueella.

Raporttien sisiltimaa tietoa kannattaa myo6s arvioida kriittisesti. Onko tiedon luotettavuus hyvar Mitd
alueella voisi tehdd tiedon tason parantamiseksi? Valtaosa raportissa julkaistusta tiedosta on
tietojirjestelmiin tallennettu sairaalassa (hoitojaksoja koskevat tiedot) tai tiedon alkulihde on poliisin
kaynti onnettomuuspaikalla, jonka pohjalta kuvaus tapaturmaiseen kuolemaan johtaneesta
onnettomuuskuvauksesta siirtyy kuolemansyyrekisteriin eri vaiheiden ja koodausten kautta. Tiedon
alkuvaitheen tarkkuustaso on suoraan yhteydessid tissikin raportissa kdytettyjen tietojen
luotettavuuteen. THIL voi omalta osaltaan olla yhteydessa sairaaloihin ja pyrkid vaikuttamaan
sairaalajirjestelmiin tallentuvaan tietoon. Jos taulukoissa on paljon puuttuvia tietoja, kannattaa myos
paikallisesti olla yhteydessi terveydenhuollon toimijoihin ja ottaa esille tiedon puutteet, jotka suoraan

vaikuttavat aineiston hyédyntimiseen.

Tirkedd alueellisen tapaturmakatsausten kehittimisessd on saada palautetta raporttia hyodyntineilti.
Tama auttaa kehittdmédn raportteja sisalloltidn ja ulkoasultaan sellaisiksi, ettd tiedot helposti 16ytyvit
ja ettd julkaistavat tiedot ovat sellaisia, joita paikallisella tasolla toivotaan. Oman rajoituksensa asettavat

kaytettdvissa olevat valtakunnalliset tilastoaineistolahteet.

Tapaturmakatsaukset pdivitetddn jatkossakin vuoden wvilein. Tapaturmakatsauksien kehittimisen

vuosisykli on muodostunut seuraavanlaiseksi:

Julkaisu syksylla (loka —marrasku) Palautteen kerdéminen seuraavan
- TIEthLISt”aISLI!.IS ) vuoden kewadalladkesalla
- Seuraa alueellinen kisittely Tilaisuudet pelastusalueiden Kanssa
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4.2 LASTEN JA NUORTEN TAPATURMAT — ONNISTUMISIA JA
EDELLEEN KEHITETTAVAA

Jaana Markkula

Lasten ja nuorten tapaturmaisten kuolemien ehkiisyssi on Suomessa saavutettu hyvid tuloksia.
Kuolemat ovat vihentyneet merkittivasti 1970-luvulta. Tastd suotuisasta kehityksestd huolimatta
tapaturmat aiheuttavat turhia terveyden menetyksid tdssd ikdryhmadssd. Jos tapaturma- ja
vikivaltakuolleisuus olisi ollut vuonna 2005 Suomessa yhtd matala kuin Hollannissa, alle 20-vuotiaita

tapaturmiin tai vakivaltaan kuolleita olisi ollut Suomessa 58 (41 %) vihemman kuin tuolloin oli.

Tapaturmakuolemien viheneminen ja esimerkit muista linsimaista osoittavat, ettd tapaturmat ovat
ehkaistivissd ja Suomesta on mahdollista tehdid lapsille ja nuorille vieldkin turvallisempi. Tama

edellyttda, ettd riskiryhmat ja syyt tunnistetaan mahdollisimman hyvin.

Katsaus lasten ja nuorten tapaturmiin

Viime vuosina (v. 2007-2009) tapaturmissa kuoli vuosittain keskimaérin noin 170 alle 25-vuotiasta.
Kuolemien lisaksi lasten ja nuorten tapaturmat johtivat vuosittain noin 16 000 sairaalahoitojaksoon ja

vield useampaan lievempian vammaan. Lievempien tapaturmien lukumairdi voidaan vain arvioida.

Tapaturmakuolleisuus on alimmillaan alakouluikiisilli. Suurin osa (83 %) alle 25-vuotiaiden
tapaturmaisista kuolemista sattuu  16-24-vuotiaille. TaAmainikédiset ovatkin tapaturmien ehkaisyn
nikokulmasta haasteellisin ryhma. Sairaalan vuodeosastolla hoidettujen tapaturmien kohdalla lasten ja

nuorten valilla el ole nahtavissi vastaavaa eroa.

Kuolleisuus
(1/100 000)
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Kuvio 15. Alle 25-vuotiaiden tapaturmakuolleisuus vuosina 2007-2009 (1/100 000).
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Alle kouluikiisilld selvdsti suurin osa sairaalahoitoa vaativista tapaturmista sattuu kotiympiristossa. Jo
peruskouluidssi sairaalahoitoa vaativat tapaturmat tapahtuvat moninaisemmissa ympiristoissa kuin

aivan pienten lasten, silld idn my6td myos lapsen elinpiiri kasvaa ja itsendisyys lisddntyy.

Sairaalan vuodeosaston hoitojaksot 1/ 100 000 (v. 2008-2009)

800
=#=Liikennetapaturma
700
Kotitapaturma
600 1
=#=Urheilu-tai
500 1 liikkuntatapaturma
==Muu vapaa-ajan
400 tapaturma
=¥=Tyotapaturma
300
=0-Paivakoti- tai
200 koulutapaturma
Muun tyyppinen tai
100 maarittamaton
tapaturma
0 L e e o o e e e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
iké
Kuvio 16. Alle 24-vuotiaiden sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat (1/100 000) sattumispaikan ja
ian mukaan (v. 2008-2009).
Lasten ja nuorten tapaturmien riskitekijoitd voidaan tarkastella kolmesta ndkoékulmasta.

Tapaturmariskiin vaikuttavat 1) yksil6 itse, 2) ymparisté ja 3) muut tekija, kuten tuotteet ja valineet.

Kukin nakékulma avaa mahdollisuuksia puuttua tapaturmiin.

Yksilondkoknlmasta keskeisia riskitekijoita ovat ikd, sukupuoli ja sosioekonominen asema. Ikd maarittad
kehitystdi ja on siten yhteydessi kunkin ikiiselle tyypilliseen kayttiytymiseen sekd kokoon ja
fysiologiaan. Tapaturmien tavallisimmat mekanismit (ks. taulukko 19) ja sattumispaikat vaihtelevatkin

eri ikd- ja kehitysvaiheissa.

Pojat joutuvat tytt6ja yleisemmin tapaturmiin. Ero sukupuolten vililld on pienimmilliin vauvaidssa ja
suurimmillaan nuoruudessa, jolloin tapaturmaisista kuolemista 75 prosenttia ja hoitojaksoista 65
prosenttia sattuu pojille. Sukupuolten erilaista riskid joutua tapaturmiin on selitetty mm. erilaisella
sosialisaatiolla, altistumisella ja riskinottotaipumuksella. Lisiksi kansainvilisissa tutkimuksissa on
todettu lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuuden olevan yleisempid heikomman sosiaalisen aseman

omaavilla, mikd voi johtua mm. erilaisista rakenteellisista ja tilanteellisista riskeistd tai
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mahdollisuudesta pédsti ja saada hoitoa ja kuntoutusta tapaturman jilkeen. Kaytinnéssia vanhempien
sosiockonominen asema voi vaikuttaa esimerkiksi mahdollisuuteen hankkia toimiviksi todettuja
turvalaitteita kotiin, litkenteeseen tai harrastuksiin. Tiedostamalla erilaiset yksil6tekijoihin liittyvit riskit
ja seuraamalla tapaturmien ilmaantuvuutta eri viestOryhmissi voidaan suunnata ehkiisytoimia

erityisesti riskiryhmiin.

Ympdristondkokulmalla pystytain erittelemédin niin fyysisessd kuin sosiaalisessakin ympiristossa olevia
riskitekijoitd. Ndihin kuuluvat esimerkiksi tieympiristjen fyysiset nidkoesteet, heikko valaistus ja
kevyen liikenteen viylien puuttuminen sekd lasten, nuorten ja heidin vanhempiensa tai heidin
kanssaan toimivien ammattilaisten puutteet osaamisessa liittyen tavallisimpiin tapaturmavaaroihin ja

keinoihin ehkaista niita.

Lisaksi voidaan tunnistaa vilineitd ja tuotteita, jotka saattavat myotivaikuttaa tapaturman sattumiseen.
Nuorten tapaturmien kohdalla yksi merkittdvd tapaturmiin liittyva riskitekija on pdihteiden kaytto.
Piihteet my6tivaikuttivat joka neljinteen 15—24-vuotiaan tapaturmaiseen kuolemaan. Alkoholinkaytto
on suomalaisnuorilla tavallista. Vaikka raittiiden nuorten osuus on 2000-luvun aikana kasvanut, niin
edelleen peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista noin joka kuudes juo Kouluterveyskyselyn (v. 2008/2009)

mukaan itsensa tosi humalaan vihintain kerran kuussa.

Taulukko 19. Tavallisimmat tapaturmat ikdryhmittiin yleisimmasta alkaen (v. 2007-2009).

Alle kouluikiiset Peruskouluikiiset 16-24-vuotiaat
Sairaalahoitoa Putoamiset ja kaatumiset Kaatumiset ja putoamiset Kaatumiset
vaatineet . .. ..
Kuumuuden aiheuttamat Liitkennetapaturmat Liitkennetapaturmat
vammat e L e
Tormadmiset esineisiin Esineisiin tormadmiset
Myrkytykset g o
YYD Myrkytykset Erilaisiin moottoroituihin
Litkennetapaturmat laitteisiin liittyvit tapaturmat
Vierasesineiden Thmisten tahattomasti
tunkeutumiset esimerkiksi aiheuttamat tapaturmat
silmdén tai ithon ldpi
p Myrkytykset
Toérmidmiset esineisiin
Kuolemaan Liikennetapaturmat Liikennetapaturmat (etenkin | Liikennetapaturmat (etenkin
johtaneet kevytliikenne, 15-vuotiailla | henkil6auto- ja
mopo) moottoripyori)
Liidke- ja
huumausainemyrkytykset
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Toimenpidesuosituksia lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyyn

Laaja-alaiset tapaturmien ehkdisyinterventiot kannattaa suunnata suurimpiin riskiryhmiin = ja
riskitekijoihin, jothin on mahdollista vaikuttaa. Vamman ulkoisesta syystd riippumatta voidaan
hy6dyntaa lainsdadannon, fyysisen ympariston muutosten, kuluttajaturvallisuuden seka kasvatuksen ja
koulutuksen keinoja. Pelkistain kasvatuksella ja koulutuksella tapaturmien ilmaantuvuuteen on vaikea
vaikuttaa, mutta yhdistimalld se osaksi muita keinoja ja laajempaa interventiokokonaisuutta, tuloksia

on mahdollista saada aikaan.

Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelma sisaltid tavoitteet ja toimenpide-
ehdotukset alle 25-vuotiaiden tapaturmien ja itsemurhien ehkaisemiseksi hyodyntien edelld mainittuja
keinoja. Ohjelman mukaan tulee panostaa erityisesti tissd ikdryhmissd eniten terveyden menetyksid
atheuttaviin tapaturmiin ja itsensa vahingoittamisiin sekd hyodyntaa eri toiminta- ja kasvuympiristojen
mahdollisuudet tukea eri-ikéisten tapaturmien ehkaisyd. Myo6s lasten ja nuorten nikékulmasta tehtdvin
toiminnan koordinointini ja yhteisty6hon, tapaturmaseurantaan ja -tutkimukseen sekd ammattilaisten

osaamisen vahvistamiseen tulee panostaa.

Kansallinen ohjelma on laaja, sisiltda kaikkiaan yli 50 toimenpide-ehdotuskokonaisuutta 15 eri osa-
alueelta. Ohjelmaan kirjattuja ehdotuksia voidaan hyodyntid niin kansallisessa, alueellisessa kuin

paikallisessakin tyOssa.
Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyssi onnistutaan kun:

* Muistetaan, ettd perusta turvallisuudelle luodaan lapsuudessa

* Yhdistetddn virikkeellisyys ja turvallisuus

e Lapset ja nuoret ovat itse mukana

e Toimivat mallit otetaan kdytt66n

* Ammatillista osaamista vahvistetaan

* Keskeiset toimijat tekevit tyota yhdessa

* Eri-ikdisten tapaturmariskit tunnistetaan

* Tapaturmia seurataan ja vaaroja poistetaan suunnitelmallisesti

* Hy6dynnetain ohjeistusten, lakien ja teknologian mahdollisuudet
* Panostetaan elimanhallinnan ja turvallisuuden taitoihin

* Ty6td tehdddn mairitietoisesti ja hyviksytddn, ettd muutos vie aikaa
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Paikallisella ja alueellisella tasolla paittdjit ja toimijat voivat:

1) seurata lasten ja nuorten tapaturmia osana viestoryhmien terveyttd ja turvallisuutta: onko
kuolema- ja sairaalahoitotilastojen lisdksi tarpeen kerdtd sidnnollisesti tietoa tilanteesta myos

lapsille ja nuorille suunnatuin kyselyin,

2) kidyda lipi toimenpide-ehdotukset oman kuntansa ja toimintaympiristonsd niakokulmasta:

onko tarvetta muutokseen,

3) priorisoida tavoitteet oman alueensa ja kuntansa nikokulmasta: tulisiko meidin nykytiedon
valossa keskittyd johonkin tiettyyn lasten ja nuorten tapaturmien echkidisyd koskevaan

tavoitteeseen,

4) ottaa kdytto6n jo toimiviksi todettuja ja tarvittaessa kehittdd uusia kdytintojd lasten ja

nuorten tapaturmien ehkaisemiseksi.

Kirjallisuus ja lisdtietoa:

Laflamme L, Burrows S & Hasselberg M. Socioeconomic differences in injury risks. A
review of findings and a discussion of potential countermeasures. January 2009. World
Health Organisation.

MacKay M & Vincenten J. Child Safety Report Card 2009 — Finland. European Child Safety
Alliance, EuroSafe, 2009: Amsterdam.

Markkula J & Oérni E (toim.). Turvallinen elimi lapsille ja nuorille. Kansallinen lasten ja
nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportteja
26/2009. Verkkojulkaisu.

Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman verkkosivuilta.

Atheittain:
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Neuvola, péivihoitopaikka, koulu: THI:n Piste Tapaturmille! -verkkopalvelu:
Www.tapaturmat.ﬁ > LﬂpSCt ja nuoret

Koti: Kotitapaturmien ehkiisykampanja: www.kotitapaturma.fi

Liikunta: UKK-instituutti, Terve Koululainen -malli litkuntavammojen ehkiisyyn:
www.tervekoululainen.fi

Liikenne: Liikenneturvan litkenneturvallisuuden ty6kalupakki: www.litkenneturva.fi

Pelastustoimi: Yli Hyvd Juttu -toimintamallilla pelastusosastot voivat osallistua nuorten
syrjaytymistd ehkdisevddn tyohon yhteistyOssd sosiaalitoimen ja opetustoimen kanssa:
www.spek.fi/ylihyvajuttu
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http://www.tervekoululainen.fi/
http://www.kotitapaturma.fi/
http://www.tapaturmat.fi/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/kansallinen_lasten_ja_nuorten_tapaturmien_ehkaisyn_ohjelma
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/ea565dd9-34e5-4e74-bcc6-27e567de2a96

4.3 IAKKAIDEN KAATUMISTAPATURMIA VOIDAAN EHKAISTA
Sanna Sihvonen, Ritva Salmela, Satu Pajala

Vaikka kaiken ikiisille sattuu kaatumisia, riski loukkaantua kaatumisen seurauksena kasvaa idn myo6té
(kuvio 17). Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vihintain kerran vuodessa ja idkkdiden tapaturmista
80% on kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. Yli 65-vuotiaille suomalaisille sattuu 100 000
kaatumistapaturmaa vuosittain, joista valtaosa tapahtuu kotona sisélld tai kotipihassa. Lahes 40 000
kaatumistapaturmaa vaatii sairaalahoitoa ja kaatumistapaturmista aiheutuu yli 900 kuolemantapausta
vuosittain tdssd ikdryhmidssd. Vakavia seurauksia aiheuttavat my6s noin 7000 lonkkamurtumaa
vuosittain. Lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa murtuman jilkeisend vuonna keskimiirin 18 400 €
potilasta kohden vuoden 2008 kustannustasolla. Iikkdiden kaatumistapaturmien miiri on lisidntynyt
viimeisten vuosikymmenten aikana ja vieston yhd vanhetessa tilanne tulee todennikéisesti vain

pahenemaan.

Tutkimusten mukaan kaatumistapaturmia voidaan ennaltachkiisti monin keinoin. Ehkiisy on
kannattavaa sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. Kaatumisriskid voidaan vahentdd kun
tunnistetaan yksilolliset kaatumiselle altistavat tekijit ja pyritidn niiden poistamiseen. Useampaan
vaaratekijddn samanaikaisesti kohdistuva ehkaisyohjelma on todettu tehokkaimmaksi toimintatavaksi.
Parhaita tuloksia kaatumisten ehkiisyssd on saatu ohjelmilla jotka ovat sisiltineet kaksi tai useampia
seuraavista toimenpiteisti: lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu, lidkkeiden kdyton sadnnollinen arviointi
ja tarpeen optimointi, niakokyvyn optimointi (sadnnoélliset nddntarkastukset, kathileikkaukset),

lonkkasuojainten kiytto ja ympiristoon liittyvien vaaranpaikkojen poistaminen.
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Kuvio 17. Kaatumis- ja putoamistapaturmien seurauksena vuodeosastohoitoon joutuneet
ikdryhmittdin vuosina 2006-2008 Suomessa (potilaita / 100 000 ikiryhmin henkil64).

Jakkaiden kaatumisvaaraa lisddavit useat yksilon sisdiset tekijit, kuten heikentynyt litkkumis- ja
toimintakyky, aiemmat kaatumiset, sairaudet ja lddkitys sekd monet ulkoiset tekijit, kuten huono

valaistus, kulkuviylien liukkaus ja epasopivat jalkineet ja apuvilineet. Idkkiiden itsensd ja heiddn
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parissaan tyoskentelevien ammattilaisten on tarkeda olla tietoisia kaatumisten tutkituista ja tunnetuista
vaaratekijoistd sekd niiden ehkdisykeinoista. Kaatumisten ehkiisy alkaa kaatumishistorian
selvittimisestd ja mahdollisten vaaratekijoiden tunnistamisesta. Arvioinnin perusteella suunnitellaan

yksilolliset toimenpiteet kaatumisvaaran vihentimiseksi.

Toimenpidesuositukset idkkiiden kaatumistapaturmien ehkdisyyn

Keskeisid toimintatapoja idkkididen kaatumistapaturmien vihentimiseksi ovat kaatumistapaturmia
koskevan tiedon levittiminen mediassa, ajantasaisen tiedon tuottaminen kunnan paitéksentekoon,
kunnan henkil6stén kouluttaminen kaatumisten ehkdisyd tukevien tydmenetelmien kiytté6nottoon ja
idkkiille kohdennettu viestintd. Ehkiisytyd vaatii kuntapddttijien, kunnan henkil6ston,

kansalaisjarjestojen ja kansalaisten huomion kiinnittimistd vakavaan kansanterveydelliseen ongelmaan.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vakavien tapaturmien midrdd on pystytty vihentimain
kouluttamalla idkkiiden kanssa tyotid tekevida ammattilaisia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Iikkiiden kaatumisten ja murtumien ehkiisy (IKINA) -ohjelma (www.thl.fi/ikina) tarjoaa
koulutusmateriaalia ja tyovalineitd idkkdiden parissa tyoskentelevin henkiléston kiayttoon. Materiaali
sisaltdd ammuattilaisille suunnatun toimintamallin kaatumisten ehkéisyn toteuttamiseen ja ohjaa

ehkiisytoimenpiteiden kohdentamista.

Tehokkaita toimintatapoja idkkiiden kaatumistapaturmien ehkaisemiseen:

1. Terveydentilan ja lddkkeiden kidyton sddnndllinen seuranta (mm. kroonisten
sairauksien hyvi hoito, lddkityksen optimointi, mahdollisimman hyvistd nikékyvysta ja
ravitsemustilasta huolehtiminen)

2. Liikkumiskyvyn yllipito (erityisesti lihasvoiman ja tasapainon hallinnan heikkenemisen
ehkiisy esim. omatoiminen liikkkuminen sisdlli ja ulkona, liikuntaryhmiin
osallistuminen, hyotyliitkunta, ohjeistus turvallisten jalkineiden valintaan ja
liukuesteiden kaytt66n sekd tarvittaessa ohjaus litkkumisen apuvilineiden ja
lonkkasuojainten kaytt6on)

3. Kodin ja ldhiympdriston turvallisuudesta huolehtiminen (riskikartoitukset ja
vaaranpaikkojen vihentiminen tarvittavien muutostoiden avulla, esimerkiksi
kivelypintojen liukkauden minimointi, riittdvd valaistus, tukikaiteet, esteettOmit
kulkureitit, porrasaskelmien merkitseminen)

Toimenpidesuositukset kunnan piditoksentekijoille, kunnan henkil6stolle, kunnassa toimiville
jarjestoille seka kuntalaisille.
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Kunnan piitéksentekijit

Edistetddn kaatumistapaturmien yhteniisten seuranta- ja tilastointimenetelmien kayttéonottoa
terveydenhuollossa seki  vanhusten koti- ja hoivapalveluissa paikallisen
kaatumistapaturmatilanteen selvittaimiseksi ja siten varmistetaan ajantasainen tiedonsaatin
kunnan paitoksenteon tueksi.

Huolehditaan hyvistd viestinndstd ja tiedottamisesta kaatumistapaturmien ehkiisyn
mahdollisuuksista. Viestinnan kohteena ovat julkiset ja yksityiset palveluiden tuottajat.

Kunnan henkilosto

Jarjestetddn eri ammattiryhmille suunnattua kaatumistapaturmien ehkdisyn koulutusta.

Tuetaan ehkiisytoimenpiteiden toteutusta ja lisitddn kunnan eri toimialojen (esim. pelastus-,
sosiaali- ja terveys, litkunta-, teknisen- ja rakennustoimen) panostusta ehkdisytyohon ja
vahvistetaan toimialojen vilistd yhteistyotd monialaisen ehkdisytyon edistaimiseksi.

Lisitddn ja tuotetaan sopivaa tiedostus- ja valistusmateriaalia kunnan tuottamista palveluista ja
kansalaisten =~ omachtoisesta  toiminnasta  kaatumistapaturmien  ehkaisemiseksi  eri
ammattiryhmien kaytt66n.

Jérjestot

Vahvistetaan idkkédiden parissa toimivien tietimystd kaatumistapaturmien ehkaisykeinoista.
Lisatadn kaatumisten ehkdisya tukevaa tyota.

Lisitddn viestOviestintdd, kampanjointia ja tiedotusmateriaalia, joka tuo esiin jirjestojen
toimintamuodot ja iakkdin vieston mahdollisuudet osallistua kaatumistapaturmia ehkiiseviin
toimintaan.

Kansalaisten omaehtoinen toiminta

Vahvistetaan idkkiiden itsensi ja heiddn ldhipiirinsd tietimystd ja ymmarrysta kaatumisen
vaaratekijoistd ja niiden vihentimiseen tdhtddvistd toimenpiteistd. Lisitddn omaehtoista
varautumista ja jirjestetiin mahdollisuuksia antaa palautetta paikallisista kdytinteista.

Tiedotetaan paikallisista mahdollisuuksista osallistua  kaatumisen ehkiisyd tukeviin
toimintoihin (esim. sosiaali- ja terveyspalvelut, liitkunta-, kuljetus- ja tiedotuspalvelut,
apuvilinepalvelut, kodin muutostyot).

Kirjallisuus:

Minty M, Sihvonen S, Hulkko T, Lounamaa A (2007): Iikkiiden henkil6iden kaatumistapaturmat.
Opas kaatumisten ja murtumien ehkiisyyn. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 29/2007.

Nurmi I, Narinen A, Liithje P, Tanninen S. Cost analysis of hip fracture treatment among the
elderly for the public health services. A prospective study in106 consecutive patients. Arch
Orthop Trauma Surg 2003; 123: 551-554.

Tinetti M, Baker D, King M ym. Effect of Dissemination of Evidence in Reducing Injuries from
Falls. N Engl J Med 2008; 359:252-61.
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4.4 LIUKASTUMIS- JA KAATUMISTAPATURMAT
Sanna Sihvonen, Ritva Salmela, Satn Pajala

Suomalaisille sattuu vuosittain lihes 390 000 kaatumista ja liukastumista, joista lihes puolet johtaa
sairaala- tai ldakdrinhoitoon. Jokaisena talvikuukautena noin 20 000 suomalaista loukkaantuu ulkona
liukastumisen seurauksena. Lievien vammojen lisaksi kaatumiset ja liukastumiset aiheuttavat runsaasti
vakavia vammoja, kuten murtumia, nivelten sijoiltaanmenoja ja pddvammoja, joista voi seurata

pitkdaikaista haittaa. Jaa- tai lumikelilld kaatumisten takia yon yli sairaalahoitoon joutuu vuosittain yli

5000 henkiloa.
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Kuvio 18. Sairaala- tai lddkarinhoitoon johtaneet kaatumiset Suomessa vuonna 2006 tapahtumapaikan
mukaan, N.

Liukastumisia sattuu aikuisille kaikissa ikdryhmissi lihes yhtd paljon. Kaatumisten maird lisaantyy
huomattavasti idn myotd ja idkkiille kaatumisen seurauksena syntyvdt vammat ovat yleensd
vakavampia kuin nuoremmilla. Yleisimmin kaadutaan kotona tai kodin piha-alueella, mutta noin 20 %
vakavista kaatumisista sattuu julkisilla liikennealueilla. Jalankulkijan kannalta vaarallisin keli on, kun

jaisen pinnan paille sataa kuivaa pakkaslunta tai kun jadn pinnalle muodostuu vesikalvo jiin sulaessa.

Suomen talviolosuhteissa kevyen litkenteen viylien sekd tie- ja piha-alueiden kunnossapito on
ensiarvoisen tirkedd kaatumisten ja liukastumisten vihentimiseksi. Keskeistd on selvittid ne vaara-

alueet, joilla tapaturmia tapahtuu yleisesti ja kerdtd systemaattisesti tietoa terveydenhuollon
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toimipisteissd kaikista liukastumis- ja kaatumistapaturmista: missd, milloin, miten ja kenelle ne

tapahtuvat.

Sidolosuhteista, turvallisista kulkuviylista, asianmukaisista jalkineista ja liukuesteistd kansalaisille
tiedottaminen on myos suositeltavaa tapaturmien ennaltachkiisytyotd.  Esimerkkejd toimivista
kiytinteistd ovat ilmatieteen laitoksen jalankulkusdd (www.ilmatieteenlaitos.fi/jalankulku) ja monet
kaupungit  tarjoavat ~ maksutonta tekstiviestinda ~ ldhetettdvaa  liukkausvaroituspalvelua

(www.sva.putteri. fi).

Toimenpidesuosituksia liukastumisten ehkdisemiseksi

On vilttamitontd, ettd yhteistyo kunnan eri toimialojen vililld liukastumisten ehkéisemiseksi
jarjestetaan.
Liukastumistapaturmien ehkiisystd vastaavat henkil6t nimetdan.

Jalankulkuteiden ja kevyen liikenteen viylien kunnossapidon tasoa parannetaan (suunnittelu,
toteutus ja seuranta)

Erityisen suuressa liukastumis- ja loukkaantumisriskissd olevat ryhmat tunnistetaan,
esimerkiksi toimintakyvyltddn rajoittuneet henkil6t, paljon ulkona liikkuvat tyontekijaryhmat.
Kullekin ryhmille valmistetaan heiddn tarpeisiinsa suunnatut ehkiisevit toimenpiteet.

Tunnistetaan paikat ja ajat, jotka ovat erityisen vaarallisia liukastumisten kannalta
Sidolosuhteista, turvallisista kulkuviylista ja turvavilineista tiedottaminen.

Kansalaisten omaehtoinen liukastumistapaturmien ehkaisy nostetaan esille kansalaisille
suunnatun tiedotuksen ja viestinnin avulla: esim. liukuesteiden ja nastakenkien tai
kivelysauvojen kiyttd, sidolosuhteiden huomioiminen, kulkuviylien valinta.

Koti- ja lahiympiriston turvallisuudesta huolehtimisessa huomio kiinnitetdan mm.
kavelypintoihin, valaistukseen, kaiteisiin, esteettomiin reitteihin, portaisiin. Kotikdyntien
yhteydessi opastetaan asiakkaita.

Hiekoitushiekkaa ja kenkien liukuesteita pitdisi olla kaikkien helposti saatavilla.

Hyvien liukastumisia ehkaisevien kaytinteiden esille nostaminen ja palkitseminen lisdavat
myonteista suhtautumista ennaltaechkaisytyohon.

Liukastumisten ehkaisyyn liittyvin tutkimustiedon seuraaminen ja kayttoonotto. (Koosteita
mm. seuraavista tietoldhteista: Jalankulun turvallisuuden parantaminen -julkaisu,
Tyo6terveyslaitoksen www-sivut: www.ttl.fi -> kirjoita hakukenttdin liukastumiset)

Terveydenhuollossa sihkoisiin potilasasiakirjoihin tulee hankkia tapaturmien seurantaosio ja
ottaa kiytt6on ICD-10 ulkoinen syy koodi.

47
& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS


http://www.ttl.fi/
http://www.ttl.fi/
http://www.sva.putteri.fi/
http://www.ilmatieteenlaitos.fi/jalankulku

4.5 LIIKUNTATAPATURMAT
Jari Parkkari, Anne-Mari Jussila, Juha Koskela, Kati Pasanen, Hannele Hiilloskorpi

Liikunnan terveyshyodyt ovat kiistattomat. Pysyakseen terveend ja hyvinvoivana ihminen tarvitsee
litkuntaa. Mutta litkuntaharrastuksessa piilee my0s riskinsid. Suomessa tapahtui vuonna 2009 lihes
350 000 litkuntavammaa. Naistd 143 000 vaati ladkarin hoitoa. Litkuntatapaturmista kaksi kolmasosaa
tapahtuu michille. He saavat eniten vammoja jalkapallossa, salibandyssi ja jddkickossa. Naiset

loukkaantuvat useimmiten lenkkipoluilla.

On laskettu, ettd puolet liikunnan tuomista terveyshyodyistd menetetdin litkunnan aikana sattuneiden
tapaturmien ja rasitusvammojen takia. Sveitsildisen tutkimuksen mukaan liikuntavammat aiheuttavat
yhteiskunnalle saman verran kustannuksia kuin litkennetapaturmat. Kustannuksia atheutuu vammojen
tutkimuksista, hoidoista, kuntoutuksesta sekd tyostd poissaoloista. Lisaksi liikuntavammojen
pitkdaikaisseuraukset saattavat olla harmillisia. Esimerkiksi urheilussa sattuneen vakavan polvivamman
jalkeen merkittdville osalle loukkaantuneista kehittyy 10—20 vuoden aikana polven nivelrikko

atheuttaen hankalaa kipua, ladkityksen tarvetta seki leikkaushoitoja.

Liikunnan kiistattomat terveys- ja hyvinvointihyédyt menetetiin usein turhaan, koska suuri osa
vakavista liikuntavammoista on ehkdistavissd. Litkunnasta ei pidd luopua tapaturman pelon vuoksi.
Hyo6dyt ovat haittoja suuremmat. Kun tuntee oman lajinsa, pitdd vilineet kunnossa ja kayttid
suojavarusteita oikein, on vammojen ehkdisyssa jo pitkilld. Kohonneen tapaturmariskin tiedostaminen
kilpailu- ja kontaktitilanteissa vahentdd vammariskid. Hyvd lihaskunto on tarpeen kaikissa
liitkuntalajeissa. Pitkdn tauon jilkeen litkunnan harrastaminen kannattaa aloittaa maltillisesti. On

tarkeda kuunnella omaa kehoaan, tunnistaa omat taitonsa ja rajansa.

Toimenpidesuositukset litkuntatapaturmien ja liikunnasta aiheutuvien rasitusvammojen ja
sairauksien ehkdisyyn

Liikuntavammojen valtakunnallinen ehkiisyohjelma - LiVE

Terveellinen ja turvallinen liikunta sekd urheilu koostuu monista tekijoistd. Litkuntavammojen
valtakunnallisessa ehkiisyohjelmassa (LiVE) on kidynnissd kaksi eri hanketta, toinen hankkeista
keskittyy valmentaja- ja seurakenttdin nimelld Terve urheilija, toinen koulumaailmaan nimelld Terve

koululainen.
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Terve urheilija -hankeessa on kehitetty Kymppiympyrd (Kuvio 19), johon on koottu ne kehon
rakenteeseen ja toimintaan, litkunnan ja urheilun tukitoimiin sekd olosuhteisiin ja eettisiin kysymyksiin
liittyvat tekijit, jotka huomioimalla voidaan vaikuttaa litkuntatapaturmien ja liitkunnasta aiheutuvien
rasitusvammojen ja sairauksien ehkaisyyn. Kymppiympyrd antaa tietoa liikkujille, urheilijoille,
urheilevien lasten ja nuorten vanhemmille, valmentajille ja ohjaajille terveellisen ja turvallisen liikunnan
ja urheilun toteuttamisesta. LiVE-ohjelmaan ja kymppiympyrin sisiltéithin voi kdydd tutustumassa

osoitteessa www.terveurheilija.fi.

Urheilijan
vaatimukset ominaisuudet

Olosuhteet ja Testaaminen
varusteet ® ja arviointi

Eettisyys ja Monipuolinen
pelisddannot lilkkunta ja
urheilu
Urheilijan
tukiverkko Kehon huolto
ja palautuminen

Terveyden-
huolto Ravitsemus

terveurheilija.fi @O UKK-instituutti
Kuvio 19. Kymppiympyra.

Terve koululainen —hankeessa keskitytidn koululaisten vapaa-ajan  tapaturmien ja
litkuntavammojen ehkdisyyn yhtd laajalla lihestymistavalla kuin Terve Urheilija-hankkessa.
Kymppiympyrd on jalostettu Elementtiseindksi (Kuvio 20) erityisesti ylikoulun oppilaat ja heidin

elamanvaiheensa huomioiden.
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Kymppiympyrin ja elementtiseindn sisallot

m * e
c M urrostan muuto kS et eivat varsinaisesti ole uusia keksint6jd, niiden
52}
g g kokonaisvaltainen huomioiminen on wvain
3 =i usein liian vihiistd tapaturmien
-'5 :é L e 0 1 a u n i ennaltachkdisyssd. Kun  sisdllot  liitetddn
£ LEpo) |
% Afé ™ e e jarjestelmillisesti litkuntaan ja urheilemiseen
% GCJ "'map“'rl' ja E lajin ominaispiirteet huomioiden, muodostuu
45 % p ellsssnn“t qCJ tapaturmia, rasitusvammoja ja  sairauksia
o
% ; q>J‘ tehokkaasti chkdisevi kokonaisuus.
>
— LI_ . o Arvioimalla kymppiympyrin ja elementtiseinidn
Ymparisto ja varusteet

sisaltjd lilkunnan harrastaja ja urheilija oppii
) . oivaltamaan hyvit ja terveet toimintatavat ja
Kuvio 20. Elementtiseini

tuntemaan oman elimistonsa.
Liikenneturvallisuuden parantuminen on perustunut muun muassa turvavyon kiytén oppimiseen ja

veneilykuolemien torjunta pelastusliivien kayttéon. LiVE-ohjelman monipuolisten sisaltéjen

omaksuminen litkunnassa ja vapaa-ajalla sisiltad samanlaisen analogian.

Urheiluseurat

Tavoitteellisesti harjoitteleva urheilija tarvitsee tuekseen asiantuntevan taustaryhmin. Tahdn ryhmain
olisi hyva kuulua oman lihipiirin lisdksi, lajin tarpeisiin perustuen, ainakin valmentaja, ladkari,
tysioterapeutti ja ravitsemuksen asiantuntija. My6s lajiliittoihin ja urheiluseurothin olisi tirkedd
kouluttaa asiantuntijoita, jotka tuntevat ja hallitsevat urheilijan terveyteen vaikuttavat tekijit.
Asiantuntijoiden koulutuksen sisilté perustuu aiemmin kuvattuun kymppiympyradn. Asiantuntijoiden
tulee ymmartaa, ettd turvallisuus on kokonaisuus, joka koostuu fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista

tekijoista.
Urheiluseurojen koulutuskonsepti voidaan toteuttaa tehokkaasti kolmella eri tasolla:

1. taso: Kouluttajakoulutukset.
2. taso: Valmentaja- ja ohjaajakoulutukset.

3. taso: Terveydenhuollon ja litkunnan ammattilaisten koulutukset seka liikkujien,
urheilijoiden, heiddn vanhempiensa ja huoltajiensa koulutukset.

Katso lisitietoja koulutuksista osoitteesta www.terveurheilija.fi tai www.varala.fi.
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Liikuntajérjest6t ja urheiluopistot

Liikuntaturvallisuutta edistivin koulutuksen koordinointi ja asian esille tuominen yhteistyGssa
urheilun lajiliittojen, urheilujirjestéjen, SLU-alueiden, urheiluseurojen ja urheiluopistojen kanssa on
erittdiin  suositeltavaa. Télléin  toteutuvat kansallisessa valmentaja- ja  ohjaajakoulutuksen

kehittimishankkeessa  yhteisesti  sovitut asiasisallot  (I"OK-perusteet, — www.valmentajakoulutus.fi).

Tavoitteena on urheilijoiden ja liikkujien hyvia terveyttd tukevan ja vammoja ehkdisevin valmennus-
ja ohjausfilosofian edistiminen seka litkuntaturvallisuutta ja hyvid ravitsemustottumuksia painottavien

kaytint6jen vieminen litkunnanohjaus- ja valmennusty6hon.

Terveydenhuolto ja terveysjirjestot

Terveydenhuollon ammattilaisille tulee tuottaa jatko- ja tiydennyskoulutusta seké valistusmateriaalia .
Litkunnan haittojen torjuntatyon ja terveyslilkunnan markkinoinnin kannalta tarkeita kohderyhmia
ovat litkunnan aloittelijat sekd urheiluvamman takia hoitoon hakeutuvat henkil6t. Sidhkoisiin
potilaskertomusjirjestelmiin tulee lisitd ICD-10 koodi eri liikuntalajeista ja -paikoista. Télloin saadaan

nopeasti ja luotettavasti paikallista tietoa liikuntavammoista.

Koulut

Koulut ovat avainasemassa, kun maassamme luodaan tervettd ja turvallista litkunta- ja vapaa-
ajankulttuuria. Kouluissa tulee ottaa kiytto6n tapaturmien ja vammojen sihkoinen keruu- ja

seurantajirjestelma.

Elementtiseindstd saa kayttOkelpoista materiaalia litkunnan ja terveystiedon oppitunneille sekd myos
muuhun kouluty6hon (Kuvio 20). TEKO-hankkeen sisiltéjen avulla opettaja voi ohjata koululaisia
oivaltamaan eri tekijéiden keskindisid vuorovaikutussuhteita ja opettaa hallitsemaan hyvit ja terveet

litkuntatottumukset.  Lisdtietoja ~ hankkeesta  16ytyy  osoitteesta  www.tervekoululainen.fi.

Ehkiisyohjelman  toimenpiteiden  vilittiminen  kouluthin  tulee  sisdltyd  alueckohtaiseen

liitkuntaturvallisuusstrategiaan.

Yritykset ja muut yhteis6t

On tirkedd tuottaa valistusmateriaalia ja koulutusta yrityksille ja muille yksityisille litkuntaa tarjoaville
tahoille. Tyopaikkojen tarjoamilla liikuntavuoroilla ja tykytapahtumissa sattuu runsaasti tapaturmia,

jotka voidaan huolellisella suunnittelulla ja turvallisuutta edistavalld toiminnalla ehkéista. Yrityksissd ja

tyopaikoilla tulee suunnitella ja tuottaa Turvallisuusasiakirja, mikdli tyontekijoille tarjotaan

litkuntapalveluita.
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Esimerkki turvallisuusasiakirjan sisillostid liikkuntapalvelujen tarjoajalle:

= Vastuuhenkil6t ja yhteystiedot

= Palvelun tarjoajien koulutus & perehdyttiminen
— liikunnanohjaajien koulutus ja erityisosaaminen
— liikunnanohjaajien ensiapuvalmius ja -taidot

*  Osallistujien ohjeistus
— litkuntalajin kunto- ja teknisten vaatimusten esittely
— arvio rasitukseen liittyvistd mahdollisista riskeistd
= terveysongelmien seulontamenettely

= Suorituspaikat

= Vilineisto6 ja sen huolto

= Vakuutukset

* Toimintaohje onnettomuus- tai vahinkotilanteissa

= Toiminta onnettomuus- tai vahinkotilanteiden jilkeen

Liikuntapaikkarakentaminen

Liikunnan turvallisuutta voidaan parantaa my6s yhteiskunnan pditoksin ja toimin, esimerkiksi
kevyenlitkenteenvaylia ja turvallisia liikuntapaikkoja rakentamalla. Esimerkiksi liilan pitavin lilkunta-
alustan on todettu lisddvin lilkuntatapaturmien riskid. My6s lilan kovat alustat muodostavat riskin
rasitusperiisille vammoille. Ellei alustan rakenteeseen voida vaikuttaa, liikkujille tulee suositella
kussakin litkuntalajissa alustalle sopivia jalkineita. Turvallinen litkuntapaikkarakentaminen tulee sisaltya

aluekohtaiseen litkuntaturvallisuusstrategiaan.

Tiedotus ja valistus

Liikunnan turvallisuutta voidaan parantaa tiedottamalla viestolle vapaa-ajan turvallisuutta edistdvista
menetelmistd ja toimintatavoista. Paikallisesti kehitettyd valistusmateriaalia tulisi hyodyntda nykyistd
enemmin valtakunnallisella tasolla. Jo olemassa olevasta lilkunta- ja vapaa-ajan turvallisuutta
edistdvistd valistusmateriaalista, jota voitaisiin hyodyntida my6s muualla maassa, pyydetdin

ystavillisesti informoimaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tapaturmayksikk6d (www.thl.fi) tai

UKK-instituutin Litkuntaturvallisuusyksikko6d (www.terveurheilija. fi/www.tervekoululainen. fi).

Kunnat ja kaupungit

Kuntien ja kaupunkien tulee seurata alueellaan sattuvien lilkuntavammojen miirii, vammatyyppeja,

vammoijen vakavuutta, seurauksia ja kustannuksia. Katso kohta Terveydenhuolto ja terveysjirjestot.
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4.6 POLKUPYORAILIJOIDEN, MOPOILIJOIDEN JA
MOOTTORIPYORAILIJOIDEN TAPATURMAT

Noora Airaksinen, Antti Impinen

Tapaturmat kaksipyoriisilli ~ kulkuneuvoilla, polkupy6ralli, mopolla (sisdltdid skootterit)- ja
moottoripy6rilld, tapahtuivat padasiassa yksin, ilman toista osapuolta. Piihtyneiden osuus erityisesti
polkupy6ritapaturmissa oli suuri. Joka kolmas polkupyéritapaturman vuoksi erikoissairaanhoidossa
hoidettu oli piihtynyt ja paihtyneend kaatuneet kayttivit harvoin kypirdd. Pidn vammojen osuus
kaikista vammoista oli paihtyneend kaatuneiden keskuudessa selvisti kaikkien potilaiden keskiarvoa

suurempi (53 % vs. 35 %).

= Toimenpidesuositus: Asian tiedostaminen ja asiasta tiedottaminen & valistaminen,
tankojuopumuksen tutkiminen ilmiénd, tankojuopumuksen rangaistuskidytinnén muuttaminen
ja valvonnan tehostaminen.

Tapaturmissa syntyneet vammat kohdistuivat polkupyoriilijoilld useimmiten paahin (35 % kaikista
vammoista). Mopoilijoilla yleisimpid olivat polven ja sidren vammat (23 %) ja moottoripyorailijoilld
hartianseudun ja olkavarren vammat (17 %). Mopoilijoiden ja moottoripy6riilijdiden vammoista
vakavimpia olivat pdin ja rintakehdn vammat. Polkupyériilijdiden vakavimmat vammat kohdistuivat
lonkkaan tai reiteen ja rintakehddn. Padhdn kohdistuneiden vammojen osuus oli kypirda
kayttaimattomilld jopa kolminkertainen verrattuna kyparda kayttdneisiin potilaisiin. Mopoilijat kayttivat

useimmiten kyparad, mutta sen kiinnityksessa oli joskus puutteita.

= Toimenpidesuositus: Polkupyériilijdiden kypirin kayttod tulisi edistid mm. tehokkaalla
valistuksella, lakimuutoksella ja valvonnan tehostamisella.

Tapaturmista atheutuneita kustannuksia arvioitiin koko Suomen tasolla Kouvolan seudun
tapaturmahankkeessa todettujen tapaturmien ilmaantuvuuksien (tapaturmat/100 000 asukasta/vuosi)
perusteella. Erikoissairaanhoitoon johtaneiden polkupy6ritapaturmien kustannukset Suomessa olivat
arviolta 21,8 milj. € (alkoholitapaturmien osuus noin 5,3 milj.), mopotapaturmien noin 4,1 milj. € ja

moottoripy6ritapaturmien noin 14,1 milj. € vuodessa (vuoden 2010 kustannustaso).

Vammautumiseen johtaneista polkupyOritapaturmista atheutui kustannuksia potilasta kohden
keskimairin 3 210 €, mopotapaturmista 2 497 € ja moottoripy6ritapaturmista 9 274 € (vuoden 2010
kustannustaso). Moottoripyoratapaturmista aitheutuneet keskimairiiset kustannukset potilasta kohden
olivat siten noin kolminkertaiset polkupyori- ja mopotapaturmien kustannuksiin verrattuna.
Suurimmat kustannuserat kaikissa tapaturmaryhmissid olivat vammojen hoitokustannukset seka

tyokyvyttomyysaikojen kustannukset.
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Tapaturmapotilaista yli puolet joutui olemaan tapaturman vuoksi sairauslomalla. Tapaturmista
atheutunut keskimairdinen tyokyvyttomyysaika potilasta kohti oli polkupyériilijoilla 35 paivad,
mopoilijoilla 36 piivdd ja moottoripyorailijoilld 73 piivaa. Pitkdt tyokyvyttOmyysajat osoittavat, ettd

tapaturmilla on pitkdaikaisia seurauksia.

= Toimenpidesuositus: Tapaturmien ehkiisy tulisi saada nykyistd tehokkaammin osaksi
yritysten tyosuojelutoimintaa.

Virallisten, poliisin tietoon perustuvien onnettomuustilastojen peittivyydessd on suuria puutteita,
kuten monissa tutkimuksissa on todettu. Selvitysten mukaan virallisten tilastojen polkupy6ri-, mopo-
ja moottoripyorionnettomuuksien maarit ovat noin 35 % erikoissairaanhoitoon tulevien tapaturmien
miédristd. Polkupyoritapaturmissa ero on suurin. Poliisin  tietoon tulee vain viidesosa
erikoissairaanhoidon puolella hoidetuista polkupy6ritapaturmista. Todellisuudessa peittivyysongelma
on vielikin suurempi, koska polkupyoritapaturmissa loukkaantuneita potilaita hoidetaan myos
terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksissa hoidettujen potilaiden médrd on erikoissairaanhoitoa

suurempi, mutta vammat ovat lievempid ja vammajakauma on erilainen.

= Toimenpidesuositus: Tapaturmatilastointia terveydenhuollon pdivystysyksikoissd — tulisi
kehittaa, jotta tietoa erityisesti virallisten tietojen ulkopuolelle jdavista tapaturmista saataisiin
kattavammin tapaturmien ehkaisytyohon.

Lihteet:

Tdman luvun tiedot perustuvat Kuusankosken aluesairaalan erikoissairaanhoidon tapaturmatilastoihin
vuosilta 2004-2000.

Airaksinen, N. Py6riilijoiden, mopoiljjoiden ja moottoripyoriilijéiden lilkennetapaturmat.
Erikoissairaanhoitoon johtaneet tapaturmat Pohjois-Kymenlaaksossa. Liikenneturvallisuuden pitkin
aikavilin tutkimus- ja kehittdimisohjelma. LINTU-julkaisuja 4/2008. Lisiksi lihteend on kiytetty vield
julkaisematonta tietoa tapaturma-aineiston jatkotutkimuksesta.

Mopoilijoiden, moottoripyoriilijéiden ja polkupyoriilijdiden tapaturmien ehkdisymateriaalia mm.
Liikenneturvan sivuilla: www.litkenneturva.fi
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4.7 PAIHTEET JA TAPATURMAT
Marja Holmila

Onnettomuudet ja vikivalta

Tapaturmien ehkaisyn nikékulmasta paihteiden kayttoon vaikuttaminen on tarkead, silli ne ovat usein
mukana kuvassa. Tapaturmilla tarkoitetaan tdssid sekd onnettomuuksia ettd vakivaltaa. Piihteisiin
liittyvid vammoja tuottavat sekid tahattomat onnettomuudet, ettd tarkoituksellinen vikivalta. Naiden
vilinen ero on moraalin ja joiltain osin ehkiisypolitiikankin nakékulmasta selvd. Humalaisen vikivalta
on rikos, joka voi johtaa rangaistuksiin, kun taas humalassa tapahtunut onnettomuus ei ehkd "ole
kenenkdin syytd". Kiytinnossd titd eroa on kuitenkin vaikeampi tehdd. Vaikka onnettomuus olisikin
sattunut kenenkddn sitd tarkoittamatta, sithen on voinut johtaa edesvastuuseen johtava
huolimattomuus tai valinpitimittomyys. Niin vikivallassa kuin onnettomuuksissakin vamman
atheuttaja ja uhri voivat olla joko sama henkil6 tai kaksi eri henkil6d. Henkil6 voi itse vahingoittaa
itseddn tahallaan, ja toinen ithminen voi aitheuttaa tarkoittamattaan toisen onnettomuuden. Molemmat
osapuolet tai vain toinen on saattanut kédyttdd pdihteitd Suomessa alkoholi on edelleen ylivoimainen

valtapiihde, vaikka eri aineiden sekakéytté onkin yleistynyt.

Piihde-ehtoiset tapaturmat

Useat tutkimukset osoittavat alkoholin ja tapaturmariskin vililld vallitsevan yhteyden. Piihteet ovat
yleensa yksi monista tapaturman todennikdéisyytta lisdavista tekijoistd. Ne ovat siis myotavaikuttavia

tekijoitd, eikd yksikertaista syy-seuraussuhdetta useinkaan voida osoittaa (Babor et al. 2010).

Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolinsyy. Mitd nuoremmista on kyse, sitd suurempi
osa kuolemista johtuu tapaturmista: 15-44 -vuotiailla tapaturmat ovat kaikkein yleisin yksittdinen
kuolinsyy, ja 15-24 -vuotiailla miehilld noin puolet kaikista kuolemista aitheutuu tapaturmista. Alkoholi

oli mukana joka kolmannessa tapaturmakuolemassa (Tiirikainen 2009, 30).

Kuusankosken aluesairaalassa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd noin neljinnekselld
ensiapupoliklinikan potilaista oli alkoholia veressdan. Viikonloppuisin osuus oli huomattavasti
korkeampi, ldhes puolet. (Nurmi-Liithje ym. 2007.) Alkoholin ja huumeiden yhteiskiytté muodostaa

merkittdvin osan huumekuolemiksi rekisterdidyistd kuolemista.
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Vikivalta ja suomalaisten alkoholikaytt6

Vikivallan ja alkoholinkiyton vililld on osoitettu olevan syy-seuraussuhde. Alkoholi alentaa estoja, ja
lisid joidenkin yksiléiden vallan tunnetta. Alkoholia my6s yleensd juodaan sosiaalisissa tilanteissa,

jolloin ihmisten viliset ristiriidat ja erilaiset negatiiviset tunteet voivat nousta pintaan.

Alkoholin ja vikivallan vilinen suhde lienee kuitenkin my6s kulttuurisidonnainen, ja sithen vaikuttaa
muun muassa juomisen tapakulttuuri. Pahoinpitelyyn syyllistyminen on tavallisinta 15-24 -vuotiaiden
keskuudessa, ja vihenee idn my6td. MyOs uhrit ovat enimmikseen nuoria. Poliisin tilastojen mukaan
79 Y% tapoista ja murhista on vuosina 2002-2006 tehty alkoholin vaikutuksen alaisena, ja
pahoinpitelyissd vastaava luku oli 67 %. Alkoholin nidkyvi osuus suomalaisissa rikostapauksissa on
saanut tutkijat arvioimaan humalahakuisen kovan juomisen olevan merkittivd syy kuolemaan
johtaneiden vilivaltatapausten yleisyyteen. Suomessa vakivalta- ja kuolemantuottamukset kytkeytyvat
siis humalajuomiskulttuuriin: padihtymykseen asti juominen on yleistd ja pitkalti hyviksyttyd myos
julkisissa tiloissa. Suomen ja muiden pohjoismaiden vilinen ero tappojen maarissa selittynee kuitenkin
ennen kaikkea silld, ettdi marginalisoituneiden, ty6ttomien ja alkoholisoituneiden suomalaismiesten

keskuudessa kuolemaan johtavien vikivaltarikosten maird on korkea.

Myo6s muiden kuin oma juominen aiheuttaa tapaturmia ja vikivaltaa

Humala aiheuttaa tapaturmia ja vikivaltaa my6s muille kuin juojalle itselleen. Toisen henkilon
juomisen aiheuttama haittoja kokeneet kirsivit stressistd, pelosta ja elimanlaadun laskusta. Vuoden
2008 Juomatapatutkimuksen mukaan 46 % naisista ja 23 % michistd sanoi pelinneensd paihtyneitd
julkisilla paikoilla. Eniten toisten juominen aiheuttaa karsimystd perheessd ja muissa laheisissd
thmissuhteissa. Alkoholin viarinkayttijan kanssa eliminen voi merkitd suurta tapaturma- ja
vikivaltariskid.. Naisista 21 % ja miechistdi 6 % raportoi puolisollaan tai partnerillaan olevan
alkoholiongelma, ja useimmat heistd kokivat timin haitanneen heidin omaa elimiinsi (Makeld
ym.2010). A- klinikkasadtion vuosina 1994, 2004 ja 2009 tekemissa postikyselyssd noin joka viides

vastaaja kertoi lapsuudenperheessiin kaytetyn liikaa alkoholia.

Prevention mahdollisuudet

Juomisen mairain ja juomatapoihin vaikuttaminen on yksi huomioon otettavimmissa keinoista
chkdistd tapaturmia ja vikivaltaa. Vaikuttamalla juomisen akuutteihin haittoithin voidaan pelastaa

ihmishenkid ja estdd monia fyysisid ja psyykkisid vammoja ja haittoja. Humalan hillintd on keskeista.
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Myo6s nuorille ja terveille koituu humalatilanteissa haittoja, vaikka he joisivat vain harvoin, ja eivit olisi

mitenkain paihderiippuvaisia.

Monissa maissa alkoholin oston minimi-ikdraja on sdadelty lailla. Suomessa 20 -vuotias voi ostaa
vikevid, ja 18 -vuotias mietoja alkoholijuomia. Useimmat nuoret kuitenkin aloittavat alkoholin kiyton
ennen 16 vuoden ikdd. Koska alaikiiset ovat alttiita alkoholimyrkytyksille ja kokemattomuuden vuoksi
tapahtuville onnettomuuksille, ikdrajasdddosten tehokkaampi toimeenpano alle 18 -vuotiaiden

keskuudessa on tirked keino vihentda alkoholiehtoisia tapaturmia.

Vaikuttaminen tuotteisiin ja ymparistoon

Vaikuttamalla juhlimistilanteisiin voidaan vihentid juomisesta koituneita tapaturmia. Kaupungit ovat
kehittineet litkennepalvelujaan niin, ettd saatavilla on joko yoaikaista joukkolitkennettd tai takseja.
Parantamalla katuvalaistusta, poliisivalvontaa tai liikennejérjestelyjd voidaan juhlimiskulttuurista tehda
turvallisempaa. Poliisi voi keskittdd partiointia ravintoloiden sulkemisaikaan ja pahimmille alueille.
Monilla paikkakunnilla on kunnan tai yrittdjien toimesta asennettu turvakameroita ja turvajarjestelmia
helpottamaan juhlinnan valvontaa. Joillakin paikkakunnilla vapaachtoisjirjestot ja alueen vanhemmat
ovat jirjestiytyneet katupartioiksi, jotka seuraavat teini-ikdisten toimia ja auttavat vaikeuksiin
joutuneita tai liiallisesti humalaisia nuoria. Erityisten kampanjoiden yhteydessi tehdyilld tutkimuksilla
on osoitettu, ettd parantamalla ravintolan sisustusta ja ympiristod, tarjoilun miellyttavyyttd ja

henkilokunnan ammattitaitoa voidaan vahentaa vakivallan riskia.

Piihteiden aiheuttamia tapaturmia ja myrkytyskuolemia voidaan my6s ehkiisti huolehtimalla
tuoteturvallisuudesta. Alkoholin ja huumeiden laitonta tuotantoa ja myyntid pyritddn rajoittamaan

valvonnan ja sanktioinnin keinoin.

Sdddosten toimeenpanon tehostaminen

Suomen alkoholilaki sisaltdd haittojen vidhentimisen ndkékulmasta kaksi tirkedd kohtaa:
alkoholijuomien myynnin alaikdrajan sekd kiellon anniskella tai myyda alkoholijuomia humalaiselle.
Toistuvasti on todettu, ettdi ndiden lainkohtien toimeenpano ontuu. Alaikiiset ja my6s humalaiset
saavat ostaa alkoholia. Useat tutkimukset niin Suomessa kuin muuallakin osoittavat, ettid tilanteen
parantamisen keinoista tirkein on myynnin ja anniskelun valvonnan tehostaminen ja

lupalainsdadannon kehittdminen (Holmila ym. 2009).

Alkoholilain  toteutumisen valvonta kuitenkin heikkeni 1990 -luvulla. Anniskelupaikkojen ja
alkoholijuomia myyvien vihittdismyymaloiden lukumaira kasvoi, alkoholijuomien saatavuus helpottui,
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aukioloajat pitenivat ja EU haastoi pohjoismaisen alkoholipolitilkan hahmotustavan. Vuonna 1991
lakkautettiin 400 kunnallisen alkoholitarkastajan virat, ja tehtavit siirtyivait STTV:lle (nykyinen Valvira)
ja lddninhallituksille (nykyiset AVI:t). Raittiuslautakuntien tehtivat siirrettiin muille lautakunnille.
Toimintakenttd ja organisaatio hajaantui (Alkoholiohjelma 2004-2007), ja kesti aikansa ennen kuin

paikallisen tason toiminta 16ysi uomansa uudessa jirjestelmassa.

Toimivan valvonnan lisdksi myyjien ja tarjoilijoiden jatkuva koulutus on tirkedd. Tarvitaan
ammatillisia taitoja, selkedd kasitystd lain velvoittavuudesta ja esimiesten tukea, jotta kassalla tai
baaritiskin takana kaikessa kiireessd, mahdollisesti yksin yoaikana tyoskenteleva kieltiytyy myymasta
humalaiselle asiakkaalle, tai vaatii nihddkseen nuorisojoukon henkil6llisyyspaperit. Térkedd on myos
tiedottaa asiasta, ja vaikuttaa yhteisén yleiseen mielipiteeseen. 18 -vuotta tdyttineilld kavereilla ja
sisaruksilla on tirked rooli pyrittiessd estimiddn juomien vilitystd alaikdisille - nuoret saavat usein

juomansa juuri heilta.

Valistus ja informaatio

Juomakulttuuri kietoutuu monimutkaisesti suomalaisen juomatavan perinteeseen, nuoruusvaiheen
erityispiirteisiin ja tarpeisiin, miehisyyden ja naisellisuuden arvoihin ja ilmaisuun ja sosiaalisuuden
muotoihin. Kulttuuri ajan my6td muuttuu, joskin ehka hitaasti. Kullekin ikédluokalle on tarpeen antaa
riittavat tiedot piihteistd ja niiden vaikutuksista. Kulttuurisista arvoista on kaytavd yhteistd
keskustelua. Alkoholimainonnan ja erilaisen myynnin edistimisen voimistuminen on lisinnyt
vastainformaation merkitystd. Yleisen informaation ja valistuksen lisdksi toimenpiteitd voidaan
kohdistaa riskiryhmiin. Terveys- ja sosiaalipalvelujen eri pisteissa voidaan kdyttda seulontamittareita ja
kohdentaa lyhytinterventioita niihin, joilla on riski joutua piihtymyksen vuoksi tapaturmiin. Seulonta
ja lyhyet interventiot onkin eri tutkimuksissa osoitettu tehokkaiksi keinoiksi vihentdd piihteiden
riskikdyttod (Seppd & Aalto 2009). Niitdi on onnistuneesti sovellettu my6s tapaturmaklinikoilla.

Haasteena on saada toiminta osaksi arkista hoitoty6ta.

Ebkdisyn monimentelma -malli

Paikallisen ehkidisevin tyon traditiossa korostetaan ympiriston, lakien ja sidnndsten toimeenpanon ja
erilaisen tiedottamisen yhtdaikaista toteuttamista. Lukuisat tutkimuskatsaukset korostavat sosiaalisen
ympdriston merkitysti muutoksen aikaansaamisessa. Yhteisdjen on saatava aikaan muutoksia
sosiaalisessa ymparistossd ja kulttuurissa jotta piihdehaittoja voitaisiin pysyvasti ehkéistd. Naissd
toimintamalleissa on kiinnitettdva erityistdi huomiota tilanteisiin, jotka ovat erityisen riskialttiita, ja

samanaikaisesti kdynnistettiva paikallispolitiikan muutoksia.
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PAKKA -projektin kokemukset

Valtioneuvosto  kdynnisti vuosina 2004-2007 laajan Alkoholiohjelman, jonka valmistelu ja
toimeenpano annettiin Sosiaali- ja terveysministeridlle. Osana sitd kdynnistyi Pakka -hanke, jonka
tarkoituksena oli luoda alueellisten toimijoiden tueksi tuloksia tuottava, tutkittu toimintamalli.
Toiminnan painopisteend oli markkinoita saitelevien, haittoja minimoivien alkoholilakien
toimeenpano paikallistasolla. Vastuullinen alkoholikauppa otettiin keskeiseksi toiminta-alueeksi, ja

alkoholia myyvit paikalliset yritykset haluttiin mukaan toimintaan (Holmila ym. 2009).

Projekti toteutettiin Jyviskylin kaupunkiseudulla ja Himeenlinnan seutukunnassa niin, ettd
kummassakin mukana oli keskuskaupungin lisiksi usean ympdréivin kunnan alueet ja

lianinhallitukset. Kummallakin seudulla toimintaan osallistui satoja aktiivisia toimijoita.

Pakka -toiminnassa pyrittiin:

* rajoittamaan alaikiisten ja nuorten alkoholin saantia

* edistimain vastuullista alkoholikauppaa

* muuttamaan juomatapoja vihemmain humalajuomista suosivaksi ja

= vaikuttamaan koko yhteison toimintatapoihin ja ihmisten asenteisiin.

Projektin organisaatio muodostui usean kunnan, lddnin, poliisin, ravintolayrittdjien ja alkoholia
myyvien kauppojen edustajien muodostamasta koalitiosta. Toimintaan palkattiin kummallekin

seudulle koordinaattori, ja arviointitutkimus tehtiin Stakesissa (nykyisin THL).

Alueella tehtavasta toiminnasta keskusteltiin viranomaisten, elinkeinon ja kansalaisjirjestojen yhteisissa
ty6ryhmissda. Alkoholilain toimeenpanoa ja rikkomuksista sanktiointia vahvistettiin muun muassa
lisdadmilld valvontakdyntejd. Alkoholimyyjid ja tarjoilijoita koulutettiin erityisissd puolen piivin
kestoisissa koulutuksissa. Kansalaisiin pyrittiin vaikuttamaan mm. synnyttimalld yhteisen keskustelun
foorumeita, tuottamalla paikallislehdistélle juttuaiheita, koulujen vanhempainilloissa esitetylld
ndytelmalla, koteihin jaetulla informaatiolla ja aktivoimalla eri oppilaitosten nuoria kerddmain tietoa ja

julkistamaan se.

Alaikdisten alkoholin saatavuus. Toiminnan vaikutusta mitattiin erityisilli ostokokeilla,
viestokyselylld ja kouluterveyskyselyn tietoja kiyttien. Ikdrajakontrolli parani vuosina 2004-2006 niin
Himeenlinnan alueella kuin sen vertailupaikkakunnallakin. Alkon myymil6issa ikédrajakontrolli oli
tiukinta. Molemmilla toiminta-alueilla aikuisten mielipiteet alkoholin valittimisestd alaikaisille

muuttuivat kriittisemmiksi, ja koettu riski joutua vilittimisestd kiinni kasvoi. Vertailupaikkakunnan
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tilanteen paranemista selittdd ainakin osittain myos sielld tapahtunut valvonnan tehostuminen ja

kampanjointi.

Humalaisille tatjoilu. Humalaisille tarjoilussa tapahtuvia muutoksia mitattiin koeostoilla, joita
suoritti tehtavain erityisesti koulutettu nayttelijd. Humalaiselle asiakkaalle tarjoilu vaheni Jyvaskylin
seudulla Pakka -vuosien aikana tilastollisesti merkitsevisti enemmain kuin vertailualueella. Anniskelun
kontrolli tiukkeni erityisesti baareissa ja pubeissa. Varsinkin nuoret tarjoilijat jotka ldhtotilanteessa
noudattivat lakia huonommin, lisdsivit anniskelukieltoja. Muutokseen vaikutti vastuullisen tarjoilun
koulutuksen lisiksi lupavalvonnan tehostuminen ja paikallismedioiden ja erityisten kampanjoiden

kautta tapahtunut tiedotus.

Suhteellisen lyhyen toiminnan vaikutukset nuorten alkoholihaittoithin jaivat viitteellisiksi, ja
paranemista tapahtui my6s vertailupaikkakunnilla. Tutkimustulokset vahvistavat aiempien
ulkomaisten arviointitutkimusten tuloksia siind, etti omavalvonta ja koulutusinterventiot eivit yksin
riitd vastuullisen alkoholimyynnin takaamiseksi, vaan tarvitaan viranomaisvalvontaa. Tulosten nojalla
ei kuitenkaan my6skddn voida vaittdd, ettd viranomaisvalvonta yksin olisi riittdva ratkaisu
alkoholielinkeinon vastuullisuuden takaamiseksi. Koulutuksella ja muilla mielipiteisiin vaikuttavilla
toimilla on oma tirked osansa. Hankkeen arvio tuo esiin my6s paikallisen tyon
organisaatiorakenteiden tirkeyden. Verkostoihin perustuva ty6 on mallina mahdollinen, mutta
verkostot eivit voi toimia ilman kunnollista vastuunjakoa, koordinaatiota ja yhteyttd muuhun
paikallisen padtoksentekoon. Pdihdehaittojen ehkiisytyé ei voi olla vain kunnallisen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmin sisilli tapahtuvaa, vaan toiminnan on tultava ulos tuotannon, myynnin,

kulutuksen ja yhteisokulttuurin kysymysten piiriin.
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5 TAPATURMIEN SEURANTA ALUEELLISELLA JA
PAIKALLISELLA TASOLLA

Anne Lounamaa

Paikallisissa turvallisuussuunnitelmissa tapaturmien ehkiiseminen on yksi toimintakokonaisuus.
Suunnitelmaa laadittaessa kaivataan tietoa alueella sattuvien tapaturmien mdédristd, tapaturmien
sattumispaikoista ja tapaturmien seuraamuksista sekd asukkaiden turvallisuuskayttiytymisestd. Kun
tyOtd tapaturmien vihentimiseksi toteutetaan, on kiinnostuksen kohteena tapaturmatilanteessa,

asukkaiden turvallisuuskédyttiaytymisessa ja elinympiristoissa tapahtuvat muutokset.

* Suunnitelmallisen tapaturmien ehkiisytyén edellytykseni on korkeatasoinen
tapaturmien tilastointi ja tapaturmatilanteen seuranta.

* Turvallisuustyé6 kohdennetaan tapaturmiin, jotka ovat yleisid ja seuraamuksiltaan
vakavia.

Ilona Nurmi-Lithjen artikkeli vuoden 2009 alueellisissa tapaturmakatsauksissa on esimerkki
terveydenhuollossa kerittivin tiedon pohjalle rakentuvasta seurantajirjestelmasta’.
Terveydenhuollosta kerittivin tiedon lisiksi my6s Kouvolan kouluissa, piivahoidossa, vanhusten ja
erityistyhmien koti-, avo- ja laitoshoidossa kerdtddn yksityiskohtaista tietoa ehkiisevin tyon
tietopohjan parantamiseksi. Kouvolaan rakennettu jarjestelma on tarkkuustasoltaan, resursoinniltaan
ja jarjestelmaratkaisuiltaan ainutlaatuinen, ja tarjoaa hyvin mallin siitd, minkalainen seurantajirjestelma
my6s muualle olisi mahdollista synnyttid. Kouvolan seurantajirjestelmin rakentaminen on
pitkdjinteisen ja tavoitteellisen tyon tulos. Yksi keskeinen ominaisuus Kouvolassa on se, ettd
paikkakunnalla on toimija, jonka tehtivain kuuluu kaytettivissd olevan tapaturmatiedon kokoaminen

ennaltachkiisevaa tyota varten. Tiéllaista henkil6d el yleensa paikkakunnalla ole.

* Alueelliseen turvallisuussuunnittelun tyéryhmaissa tulisi nimeti henkild, jolla on oman
tyonantajansa valtuutus kiyttdd tydaikaansa tapaturmatilanteen seurantaan ja
seurantajirjestelmin kehittimiseen.

Vaikka Kouvolan kaltaista tietopohjaa ei alueella ole, on Suomessa monia tilasto- ja tietojarjestelmid,
joihin tallentuu tapaturmatietoja. Poliisin, pelastuslaitosten, terveydenhuollon, vakuutusyhtiiden ja
monien muiden organisaatioiden jirjestelmiin kirjautuu tapaturmatietoja, joita alueella ei ehkd ole

osattu hyodyntdd. Tietoja voi kysyd paikallisista organisaatioista. Usein tiedot siirtyvit myoOs

! Nurmi-Liithje, Ilona: Kouvolan seudun tapaturmien seurantajirjestelmé. Tapaturmakatsaus 2009.
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valtakunnallisiin  tietojirjestelmiin ja tiedot on mahdollista poimia keskusvirastojen ja laitosten

tiedonjakelujirjestelmista.

= Haasteena on olemassa olevan tiedon kokoaminen paikalliseen kiytto6n. Tdhin
tyohon tarvitaan tilastojirjestelmien tuntemusta ja numeerisen tiedon kisittelyyn
soveltuvan tietokoneohjelman, esim. Excel, kidyton osaamista.

Tisséd alueraportissa tarjottavan tiedon lisdksi yksityiskohtaista tietoa alueella sattuvista litkenne-, tyo-
sekd kotona ja vapaa-ajalla sattuvista tapaturmista on siis saatavissa eri tietojirjestelmistd. Tietojen

koostamisessa joutuu kuitenkin aina tekemain kohtuullisen méarin tyota.

Paikallisia tapaturmatietoja kannattaa pyytdd ja hakea esimerkiksi:

* Kunnan tyésuojeluorganisaatiolta ja riskienhallinnasta vastaavilta henkil6ilta

= Kunnan tekniseltd toimelta

= Poliisilta

* Pelastuslaitokselta

= Kouluterveydenhuollosta vakuutusyhtididen korvaushakemuksiin johtaneista tapaturmista

= Vanhustenhuollosta vastaavalta johtajalta. Kunnassa saattaa olla kiytossd esim. ns. RAI
jarjestelmi, jonne kirjautuu hoitolaitoksissa sattuneet tapaturmat

= Tilastokeskuksen internetsivuilta

— Tietoja kuolemansyistd: www.stat.fi -> tuotteet ja palvelut -> tietokannat -> StatFin-
tilastotietokanta -> terveys.

— Tietoja liikenneonnettomuuksista: www.stat.fi -> tuotteet ja palvelut -> tietokannat ->
StatFin-tilastotietokanta -> liikenne ja matkailu -> tielitkenneonnettomuudet

— Tietoja tyGtapaturmista: www.stat.fi -> tuotteet ja palvelut -> tietokannat -> StatFin-
tilastotietokanta -> tyémarkkinat -> ty6tapaturmatilasto

= Liikennevakuutuskeskuksesta
—  www.litkennevakuutuskeskus.fi -> tilastot

= Tapaturmavakuutuslaitosten liittosta

=  www.tvl.fi -> tilastot (tietoja tyStapaturmista)
» Liikenneturvasta

— www.liikenneturva.fi -> tilastot

= THL:n yllipitimisti SOTKAnetistd, joka on laaja kuntakohtainen indikaattoritietokanta.
Tapaturmia koskevia tietoja tietokannassa on sairaalahoidosta ikaryhmittain.

— www.sotkanet.fi -> sosiaali-, viesto- ja terveystiedot -> terveydenhuollon laitoshoito
-> vammat ja myrkytykset
= THL:n ylldpitimistd terveytemme sivustolta. Sivusto tarjoaa tietoa terveydestd alueittain ja
viestoryhmittdin

— www.tervevtemme.fi

= THL:n yllapitimisti Piste tapautrmille! -verkkopalvelusta, joka tarjoaa tapaturmatietoa myos
pienaluetasolla

— www.tapaturmat.fi
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Piste tapaturmille! -verkkopalvelu

www.tapaturmat.fi

Tietoa ja tyovalineita ammattilaisille

tapaturmien ehkaisyyn ja turvallisuuden edistamiseen
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