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Turvallinen elama lapsille ja nuorille

Esipuhe

YK:n lapsen oikeuksien sopimus tdyttad tdnd vuonna 20 vuotta. Suomi on sopi-
muksen ratifioidessaan sitoutunut muun muassa huolehtimaan lasten turvalli-
suudesta. Tapaturmien ehkdiseminen on tédssi keskeisessa asemassa, silld yhdes-
sd itsensd vahingoittamisten ja vakivallan kanssa ne aiheuttavat alle 25-vuotiaille
enemmain terveyden menetyksid kuin muut sairaudet yhteensa.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman mukaan suomalaislapsilla
ja -nuorilla on oikeus eldd virikkeellistd ja turvallista elimdé. Tapaturmien lisaksi
ohjelmassa on tarkasteltu myds itsensad vahingoittamisia seka tietyin osin vékival-
taa, silld kansainvilisissd kokemuksissa ehkaisytyOstéd on tiivis yhteistyo eri sekto-
rien vililla todettu hyvéksi ja kaikkia osapuolia hyodyttaviksi.

Ohjelma antaa ldhivuosille suuntaviivat lasten ja nuorten tapaturmien suun-
nitelmalliselle ehkiisyty6lle niin paikallisella tasolla kuin valtakunnallisestikin.
Jotta tuloksia voidaan saavuttaa, on toimia kohdistettava lasten ja nuorten eld-
ménhallinnallisten taitojen parantamiseen, tapaturmatietouden lisidmiseen se-
ka turvallisuudelle myonteisten asenteiden ja kdyttdytymisnormien kehittymiseen
niin yksil- kuin yhteisotasolla. Lisdksi riskeja on pienennettéva lasten ja nuorten
kasvuymparistoihin tehtévilld, tekniikan ja lainsdadannén mahdollisuuksia hyo-
dyntévilla muutoksilla. Parhaimmat tulokset saadaan yhdistelemalla eri kdytinto-
j4, mika on otettu huomioon ohjelman toimenpide-ehdotuksissa.

Tapaturmien ehkdisyn ja turvallisuuden edistdmisessé tarvitaan paitsi eri alo-
jen asiantuntijoiden ja kdytinnon toimijoiden sitoutumista ja yhteistyotd, myos
lasten ja nuorten oman ddnen kuulemista. He nékevit asiat toisin silmin kuin ai-
kuiset asiantuntijat ja voivat tarjota niistd ainutlaatuista tietoa. Téstd syystéd on tar-
vetta toimintatavoille, joiden avulla lasten ja nuorten osaaminen tulee paremmin
huomioiduksi heiddn kasvuymparistojensa kehittamisessa.

Ohjelma on valmistettu laaja-alaisessa asiantuntijayhteistydssd. Ohjaus- ja toi-
mintaryhmissd ovat olleet edustettuina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaa-
li- ja terveysministerid, liikenne- ja viestintdministerio, sisdasiainministerid, ym-
péristoministerid, opetusministerio, oikeusministerid, ty6- ja elinkeinoministerio,
Suomen Kuntaliitto, Opetushallitus, Terveyden edistimisen keskus, Suomen Nuo-
risoyhteistyd Allianssi, UKK-instituutti, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suo-
men Pelastusalan Keskusjarjesto sekd Nuorisotutkimusseura. Liséksi valmistelun
aikana on kuultu useita alan asiantuntijoita sekd nuoria. Ohjelma perustuu jo ole-
massa oleviin erillisiin kansallisiin ohjelmiin, tilastoihin lasten ja nuorten tapatur-
ma- ja vakivaltatilanteesta sekd kansainvélisiin suosituksiin.

Haluan kiittdd kaikkia ohjelman valmisteluun osallistuneita seké erityisesti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tapaturmat ja toimintakyky -yksikkoa teh-
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dysta tyostd. Erityiskiitoksensa ansaitsee tutkija Jaana Markkula, joka on tiiviistd
aikataulusta huolimatta onnistunut kokoamaan tdimédn perustellun ohjelman, jo-
ka toteutuessaan tukee monin osin terveyspoliittisten tavoitteiden saavuttamista.

Helsingisséd elokuussa 2009

Peruspalveluministeri Paula Risikko
Sosiaali- ja terveysministerio
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Turvallinen elama lapsille ja nuorille

Kiitokset — Thanks

Ohjelman valmistelussa on ollut mukana laaja joukko asiantuntijoita. Erityiskiitok-
set kuuluvat ohjelmaa varten asetetulle ohjausryhmalle sekd sen rinnalla aktiivises-
ti toimineelle toimintaryhmalle. Lisdksi kiitokset kaikille haastatelluille ja kuulluil-
le asiantuntijoille sekd tyopajoihin osallistuneille, jotka ovat auttaneet keskeisten
haasteiden hahmottamisessa, ohjelman sisdllon muokkaamisessa ja viimeistelyssa.
Heidén kaikkien nimensé [6ytyvit liitteestd 2. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen asiantuntijoista kiitokset hedelméllisesté yhteistyostda Mauri Marttuselle, Tuovi
Hakulinen- Viitaselle, Anna-Leena Vilimaelle, Helena Ewaldsille ja Marjaliisa Ha-
violle. Kiitokset arvokkaista kommenteista prosessin aikana kuuluvat lapsiasiaval-
tuutettu Maria Kaisa Aulalle, Auli Paavolalle Lastensuojelun Keskusliitosta, Juho
Kivistolle Tampereen yliopistosta, Marjatta Lanningille Suomen lastenladkariyh-
distyksestd, Olli Ohrankdmmenelle Pddesikunnasta, Simo Salmiselle Tydterveys-
laitokselta, Marjaana Pelkoselle Sosiaali- ja terveysministeriosta, Tuija Metsolle
Suomen Vanhempainliitosta, Janne Ollikaiselle Suomen Uimaopetus- ja Hengen-
pelastusliitosta, Sirkku Laapotille Turun yliopistosta, Minna Péiviselle Tampereen
Teknillisestd Korkeakoulusta, Ilona Nurmi-Liithjelle Tapaturmien ja vékivallan eh-
kaisykeskuksesta, Matti Pietildlle Opetushallituksesta, Anna Pukanderille Kulutta-
javirastosta sekéd Matti Jarviselle, Laura Loikkaselle ja Minna Huopalaiselle Liiken-
neturvasta.

A warm thank you to Joanne Vincenten and Morag MacKay at European Child
Safety Alliance and Child Safety Action Plan -project as well as Ursula Lowe at
Kuratorium fiir Verkehrssicherheit and the AdRisk-project.
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Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjaus-
ja toimintaryhma

Ohjausryhma

”Ohjausryhmdn tehtdivind on osallistua toimenpideohjelman sisillon ja sen laajuu-
den mddrittelyyn, hyviksyd lopullinen toimenpideohjelma ja huolehtia toimenpide-
ohjelman valmistuttua hyviksyttyjen toimenpiteiden eteenpdin viemisestd omalla
hallinnonalallaan. Ohjausryhmdn toimikausi pddttyy toimenpideohjelman valmis-
tuttua (31.5.2009).”

Puheenjohtaja
Anne Lounamaa, erikoistutkija, yksikon péallikko, Tapaturmat ja toimintakyky
-yksikko, THL

Sihteerit
Jaana Markkula, tutkija & Heli Kumpula, tutkija (19.2.2009 saakka), Tapaturmat ja
toimintakyky -yksikko, THL

Jdsenet

Ilkka Cantell, kaupallinen neuvos, Tuoteturvallisuusasiain neuvottelukunta, Tyo-
elama- ja markkinaosasto, TEM

Raija Hynynen, asuntoneuvos, Rakennetun ympiriston osasto, YM

Janne Juvakka, toiminnanjohtaja, Terveyden edistdmisen keskus

Emma Kuusi, ylitarkastaja, Nuorisoyksikko, OPM

Jussi Merikallio, Sosiaali- ja terveysyksikon paillikko, Suomen Kuntaliitto

Kari Paaso, johtaja, Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osasto, STM

Maija Peltokangas, ylitarkastaja, Pelastusosasto, SM

Heidi Peltonen, ylitarkastaja, Opetushallitus

Minna Piispa, erikoissuunnittelija, Kriminaalipoliittinen osasto, OM
Eeva-Riitta Pirhonen, hallitusneuvos, Koulutus- ja tiedepolitiikan osasto, OPM
Eero Rdmo, hallituksen jasen, Allianssi ry

Anna-Liisa Tarvainen, hallintoneuvos, Liikennepolitiikan osasto, LVM

Hannu Tapola, ylitarkastaja, Tyosuojeluosasto, STM

Jorma Toivanen, poliisijohtaja, Poliisiosasto, SM
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Toimintaryhma

>Toimintaryhmd luonnostelee toimenpideohjelman ohjausryhmdn kdsiteltcviksi.
Ryhmad kuulee tydssidn eri alueiden asiantuntijoita sekd hyodyntidd tilannekatsauk-
sia ja jo olemassa olevien kansallisten ja kansainvdlisten ohjelmia ja suosituksia.”

Sihteerit
Jaana Markkula, tutkija & Heli Kumpula, tutkija (19.2.2009 saakka), Tapaturmat ja
toimintakyky -yksikko, THL

Jdsenet

Juha Hassila, tiedotuspéillikko, SPEK

Hannele Hiilloskorpi, kehittdmispéallikko, UKK-instituutti

Anne Lounamaa, erikoistutkija, yksikon paillikko, Tapaturmat ja toimintakyky
-yksikks, THL

Anni Ojajérvi, tutkija, Nuorisotutkimusverkosto

Ritva Paavonheimo, erityissuunnittelija, Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Mikko Paunio, yliladkari, Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osasto, STM
Mirka Raback, viestintdsuunnittelija, Tapaturmat ja toimintakyky -yksikko, THL
Merja S6derholm, neuvotteleva virkamies, Hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sen osasto, STM

Erkka Oorni, tutkija, Tapaturmat ja toimintakyky -yksikko, THL (30.3.2009 lih-
tien)
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Tiivistelma

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille. Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyn ohjelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 27/2009. 157

sivua. Helsinki 2009. ISBN 978-952-245-130-9, ISBN 978-952-245-131-6 (pdf)

Kansanterveyslaitos (nyk. THL) asetti vuoden 2008 lopulla ohjausryhmén valmis-
telemaan Kansallista lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmaa. Ohjelman
tavoitteena on, ettd alle 25-vuotiaiden tapaturmista, itsensd vahingoittamisista ja
vikivallasta aiheutuneet terveyden menetykset vahenisivit nykytasostaan. Ohjaus-
ryhmén lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisylle asettaman tulevaisuuden vision
mukaan “Suomalaislapset ja nuoret eldvit virikkeellistd ja turvallista elimad. Hen-
kilovahinkojen aiheuttamat terveyden menetykset ovat huomattavasti nykyistd va-
héisempid.”

Ohjelmassa on priorisoitu tilastojen mukaan suurimpia lasten ja nuorten ter-
veyttd uhkaavia tapaturmaluokkia, eli liikennetapaturmia, kaatumisia, putoamisia
ja litkuntavammoja, myrkytyksid, hukkumisia ja vesiliikenneonnettomuuksia seka
itsenséd vahingoittamisia ja itsemurhia. Arvio on pohjautunut paljolti Tilastokes-
kuksen kuolemansyytilastoista ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (ent. Stake-
sin) hoitoilmoitusrekisteristd saatuihin tietoihin sekd aiempiin kansallisiin eri sek-
toreiden ohjelmiin ja strategioihin tapaturmien ehkaisysta. Lisdksi tilannekuvaa on
pyritty vahvistamaan kuulemalla laajaa joukkoa asiantuntijoita haastatteluin ja tyo-
pajoissa. My0s joukko nuoria toi esille omia ndkemyksidédn turvallisuudesta ja ta-
paturmien ehkaisysté tdtd varten jarjestetyssa tyopajassa. Toimenpide-ehdotukset
on muodostettu yhteistyossé asiantuntijoiden kanssa ja mahdollisuuksien mukaan
kansainvilisiin suosituksiin nojautuen.

Liikennetapaturmat johtavat lapsilla ja nuorilla muita tapaturmia tavallisem-
min kuolemaan. Myds sairaalan vuodeosastolla hoidetaan paljon timénikaisia lii-
kenneonnettomuuksien vuoksi. Lapsilla keskeisimpid haasteita ovat kevyen liiken-
teen onnettomuudet, aikuisten heille antama esimerkki ja turvalaitteiden kaytto.
Nuorilla haasteita puolestaan aiheuttaa riskikayttdytyminen.

Kaatumiset ja putoamiset johtavat tavallisimmin sairaalan vuodeosastohoitoa
vaativiin vammoihin. Suuri osa kaatuessa ja tormatessa syntyneistd vammoista sat-
tuu liikuntatilanteissa. Putoamiset ovat tyypillisid lapsille ja niitd sattuu useimmin
vapaa-ajan ja kodin ympéristoissa.

Myrkytykset ovat lapsilla ja nuorilla tavallisia. Eri-ikdisten myrkytykset poik-
keavat luonteeltaan toisistaan. Pienten lasten ja murrosikaisten myrkytykset hoi-
detaan tavallisesti sairaalan vuodeosastolla tai ensiapukdynneilld, kun taas van-
hemmilla nuorilla myrkytykset johtavat useammin kuolemaan. Siind missa lasten
myrkytykset ovat yleensd tahattomia, nuorilla alkaa esiintyd tahallisuutta esimer-

Raportti 27/2009
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kiksi paihtymistarkoituksessa nautittujen aineiden yliannostuksina ja itsetuhoi-
suutena. Myrkytyskuolemissa ladkkeilla on suuri rooli.

Hukkumiset ovat pienilld lapsilla tavallisempia kuin vanhemmilla lapsilla tai
nuorilla. My6s veteen vajoamisten vuoksi sairaalan vuodeosastohoitoon joutu-
neet ovat useimmin alle kouluikisid. Vesiliikenneonnettomuudet puolestaan li-
sddntyvit idan myotd. Nuorilla hukkumisiin liittyy useasti riskikédyttdytyminen:
15-24-vuotiaiden hukkumisista ja vesiliikenneonnettomuuksista kaksi kolmas-
osaa sattui paihdyksissa.

Itsemurhat alkavat yleistyd 13 vuoden idssé ja 16-24-vuotiailla ne ovat jo ylei-
sin kuolinsyy. Nuorilla myds itsensd vahingoittamiset ovat tavallisia ja niihin liitty-
vit sairaalahoidot nayttdisivét yleistyneen viime aikoina. Haasteita luovat mielen-
terveyspalveluiden saatavuus ja toimivan hoitokokonaisuuden luominen nuorille.

Sen lisdksi, ettd ohjelmassa on esitetty ymparistoon, lainsdddantoon ja tuo-
tekehitykseen sekd kasvatukseen liittyvid keinoja tapaturmien ja itsensd vahin-
goittamisten ehkiisemiseksi, siind on myds pohdittu, mitd terveyden menetysten
vahentamiseksi tulisi tehdd lasten ja nuorten arjen kannalta keskeisimmilld aree-
noilla. Tdssd yhteydessd on esitetty toimia koteihin, vapaa-ajan ja liikunnan ympa-
ristoihin, neuvoloille, paivahoitopaikoille, kouluille ja oppilaitoksille, tyopaikoille
ja puolustusvoimille.

Ohjelmassa on pyritty myos tarkastelemaan laajempia jarjestelmatason haas-
teita, jotka koskettavat lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisytyotd. Sen edellytys-
ten parantamiseksi tarvitaan toiminnan koordinointiin, seurantajirjestelmiin ja
tutkimukseen sekd tiedon vilittimiseen ja ammattilaisten kouluttamiseen liitty-
vid toimia.

Toimeenpanovaiheessa tarvitaan kaikkien keskeisten toimijoiden panosta ja
talloin yhteistyon merkitys korostuu. Ohjelma on valmisteltu laajassa yhteistydssa
ministerididen ja jarjestojen kesken. Ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa koordi-
noi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Toimeenpanoa seurataan vuosittain kokoon-
tuvassa laaja-alaisessa Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn foorumissa. Lisdksi
tietoa toimeenpanon etenemisestd vilitetddan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Tapaturmaportaalissa (www.thl.fi/tapaturmat).

Avainsanat: tapaturmien ehkdisy, toimintaohjelmat, lapset, nuoret
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Sammandrag

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille. Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyn ohjelma [Ett tryggt liv for barn och unga. Nationellt program for férebyg-
gande av olycksfall bland barn och unga]. Institutet for hilsa och vilfird (THL),

Rapport 27/2009. 157 sidor. Helsingfors 2009. ISBN 978-952-245-130-9,
ISBN 978-952-245-131-6 (pdf)

Folkhilsoinstitutet (nyfortiden THL) utsag i slutet av ar 2008 en styrgrupp med up-
pdraget att forbereda ett nationellt program for férebyggande av olycksfall bland
barn och unga. Milet med programmet ar att fran dagens ldge minska halsofor-
lusterna till f6ljd av olycksfall, sjalvskador och vald bland unga under 25 ar. En-
ligt den framtidsvision som styrgruppen faststillt for forebyggandet av olycksfall
bland barn och unga lever barn och unga i Finland ett stimulerande och tryggt liv
och hilsoforlusterna till f6ljd av skador ligger péa en betydligt lagre niva 4n i dag.

I programmet prioriteras de olycksfallskategorier som enligt statistiken utgor
de viktigaste hoten mot barns och ungas hilsa, dvs. trafikolyckor, fall i samma plan,
fall fran ett hogre plan, idrottsskador, forgiftningar, drunkningar och olyckor i sjo-
trafiken samt sjalvskador och sjalvmord. Bedomningen bygger till stor del pa upp-
gifter fran Statistikcentralens statistik 6ver dodsorsaker och Institutets for halsa
och vilfard (tidigare Stakes) vardanmélningsregister samt pa tidigare nationella
program och strategier for forebyggande av olycksfall inom olika sektorer. Dessu-
tom har man strévat efter att faststilla situationsbilden genom att hora en om-
fattande grupp sakkunniga i anslutning till intervjuer och arbetsseminarier. Aven
en grupp unga framforde sina asikter om sdkerhet och forebyggande av olycksfall
i ett arbetsseminarium som ordnats for detta indamal. Atgirdsforslagen har utfor-
mats i samarbete med sakkunniga och i mén av méjlighet med st6d av internatio-
nella reckommendationer.

Trafikolyckor leder oftare till dodsfall bland barn och unga dn nagon annan
typ av olyckor. Manga personer i denna alder blir ocksé intagna pa sjukhus till foljd
av trafikolyckor. De viktigaste utmaningarna vad géller barn ér olycksfallen i den
litta trafiken, de vuxnas exempel och anvéndningen av skyddsanordningar. Vad
giller unga medfor ddremot de ungas riskbeteende utmaningar.

De vanligaste orsakerna till skador som kraver behandling pa vardavdelning
ar fall i sasmma plan och fall fran ett hogre plan. Storsta delen av de skador som or-
sakas av fall och kollisioner uppkommer i anslutning till motion. Fall frén ett hogre
plan ér typiska olyckor for barn och de sker oftast i fritids- och hemmiljo.

Forgiftningar dr vanliga hos barn och unga. Forgiftningarna avviker fran va-
randra till sin karaktdr beroende pa éldersgrupp. Forgiftningar hos smé barn och
unga i puberteten behandlas vanligen pa vardavdelning pa sjukhus eller i anslut-
ning till poliklinikbesék, medan forgiftningar hos dldre unga oftare leder till do-

Raportti 27/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

11



12

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille

den. Forgiftningar hos barn ér vanligen oavsiktliga, medan det hos unga bérjar
forekomma avsiktlighet till exempel genom 6verdosering av @mnen som inta-
gits i berusningssyfte samt sjdlvdestruktivitet. Likemedel spelar en viktig roll vid
dodsfall genom forgiftning.

Drunkningar ér vanligare hos sma barn dn hos éldre barn eller unga. Aven
patienter som intagits pa vardavdelning pa sjukhus till foljd av att de sjunkit un-
der vattenytan dr oftast under skolaldern. Antalet olyckor i sjotrafiken 6kar dare-
mot med aldern. Hos unga forknippas drunkning ofta med riskbeteende: berus-
ning forekom i tva tredjedelar av drunkningsfallen och olyckorna till sjss bland
unga mellan 15 och 24 ar.

Sjalvmord borjar bli vanligare vid 13 ars alder och hos 16-24-aringar ar sjalv-
mord redan den vanligaste dodsorsaken. Hos unga dr det dven vanligt att skada sig
sjalv och sjukhusvérd till f6ljd av sjélvskada verkar ha blivit vanligare pa sista tiden.
Tillgdngen pa mentalvardstjanster och behovet att skapa en fungerande vardhelhet
for unga medfér utmaningar.

Utéver att programmet presenterar miljo-, lagstiftnings- och produktutveck-
lingsrelaterade metoder samt metoder i anslutning till fostran for férebyggande av
olycksfall och sjélvskada, tar programmet dven upp vilka atgérder for att minska
hélsoforluster som bor vidtas i de viktigaste arenorna for barnens och de ungas var-
dag. I detta sammanhang foresldr programmet atgérder i anslutning till hemmen,
fritidsmiljéerna, motionsmiljoerna, radgivningsbyraerna, dagvardsplatserna, sko-
lorna och laroanstalterna, arbetsplatserna och forsvarsmakten.

Programmet har &ven som mal att granska de mer omfattande utmaningar som
forekommer péd systemniva och som tangerar arbetet for att forebygga olycksfall
bland barn och unga. For att forbéttra forutsittningarna for detta arbete kréavs at-
girder i anslutning till samordningen av verksamheten, uppf6ljningssystemen och
forskningen samt informationsspridningen och utbildningen av professionella.

Vid genomférandet av programmet behévs insatser av alla centrala aktorer
och i detta skede framhdvs betydelsen av samarbete. Programmet har forberetts
inom ramen for ett omfattande samarbete mellan olika ministerier och organisa-
tioner. Genomforandet och uppfoljningen av programmet samordnas av Institu-
tet for halsa och viélfard. Genomforandet foljs upp vid ett forum for forebyggande
av olycksfall bland barn och unga som sammankallas arligen. Information om hur
programmet framskrider liggs dven ut pa Institutet for hilsa och valfards olycks-
fallsportal (Tapaturmaportaali, www.thl.fi/tapaturmat).

Nyckelord: férebyggande av olycksfall, handlingsprogram, barn, unga
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Abstract

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille. Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyn ohjelma [Providing a safe environment for our children and youth. The
national action plan for injury prevention among children and youth]. National
Institute for Health and Welfare (THL), Report 27/2009. 157 pages. Helsinki 2009.

ISBN ISBN 978-952-245-130-9, ISBN 978-952-245-131-6 (pdf)

In late 2008, the National Public Health Institute (now THL) appointed a steering
group to prepare a national action plan for injury prevention among children and
youth. The aim of the action plan is to reduce the incidence of health problems
due to intentional and unintentional injuries among children and youth under
the age of 25. The steering group has defined its vision of the future regarding
injury prevention among children and youth as follows: “The children and youth
of Finland live in a stimulating and safe environment where health problems due
to injury are considerably less frequent than today”

Priority is given to the types of injuries with respect to which, statistically
speaking, children and youth run the highest risk. These injury types include traffic
accidents, falls and sports injuries, poisonings, drownings and water transport
accidents, self-harm and suicides. This information was mainly retrieved from
the causes of death statistics compiled by Statistics Finland, the National Institute
for Health and Welfare’s (formerly STAKES) Hospital Discharge Register and
data acquired for previous national initiatives and strategies on injury prevention
conducted by various sectors. To gain a more comprehensive view of the situation,
a large number of experts were interviewed in traditional interviews and workshop
settings. In addition, a workshop was organised to discern the views and opinions
of the youth themselves on safety and the prevention of injuries. The proposed
measures were compiled in co-operation with experts, and based on international
recommendations where suitable.

Of the different types of injury, traffic accidents most frequently result in the
death of children and youth. Also, a large number of youth under the age of 25
are hospitalised due to traffic accidents. For children, the risks include pedestrian/
bicycling accidents, poor examples set by adults and failing to use safety equipment
properly. For young people, the risk lies in risk behaviour.

Injuries requiring hospitalisation are most often caused by falls. Injuries
caused by falls and collisions most often happen while the victim is engaged in
sports or some other physical activity. Falling down is typical of children and most
likely to happen at home or during leisure time activities.

Poisonings are common among children and youth. However, the nature of
poisoning varies between different age groups. When a child or adolescent has had
a poisoning accident, he or she is usually treated in hospital or at a health care
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centre. Among young people, on the other hand, poisoning is more often fatal. In
children, poisoning accidents are usually unintentional. Adolescents, on the other
hand, consume possibly harmful substances intentionally, and may then suffer
from e.g. alcohol poisoning or drug overdose. Drugs for medication purposes play
an important role in deaths by poisoning.

Drowning is a more common cause of death in younger children than in older
children and young people. Children hospitalised due to submergence under water
are mainly under 7 years old. However, water transport accidents tend to increase
with age. Risky behaviour is often a factor in the drowning of youth - two thirds of
drownings and water transport accidents involving young people between 15 and
24 years of age occurred while they were intoxicated.

From the age of 13 onwards, suicides begin to show in statistics. In the age
group of 16 to 24 years, suicide is the leading cause of death. Self-mutilation and
other forms of self-effected bodily injuries are commonly witnessed in youth, and
the related hospitalisations seem to have increased in frequency as of late. In these
types of injuries, the availability of mental health services and establishing effective
care schemes pose a major challenge.

The action plan proposes various measures relating to the environment,
legislation, R&D and education that should be implemented in order to prevent
intentional and unintentional injuries. Furthermore, the action plan discusses
what should be done to reduce health problems in the key arenas of the everyday
lives of children and young people. Recommendations include measures that could
be implemented at home, in leisure time environments, child health clinics, day
care centres, schools and other educational facilities, workplaces and the Finnish
Defence Forces.

The action plan also aims to address issues on a wider organisational level
relating to the prevention of injuries among children and youth. In order to
improve the plan’s effectiveness, actions need to be devised for the co-ordination of
activities, follow-up systems, research, the distribution of information and training
for professionals.

During the implementation phase, input is required from all stakeholders, with
an emphasis on effective collaboration. The action plan has been prepared in close
co-operation with several ministries and organisations. Furthermore, the National
Institute for Health and Welfare is co-ordinating the implementation and follow-
up of the action plan. The implementation of the action plan is followed-up at an
annual forum on Child and Adolescent Injury Prevention. Further information on
the progress of the implementation of this action plan is published on the National
Institute for Health and Welfare’s Accidents and Injuries Portal (please visit www.
thl.fi/tapaturmat).

Key words: injury prevention, action plans, children, adolescents, youth

Raportti 27/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Turvallinen elama lapsille ja nuorille

Sisallys

Esipuhe

Kiitokset — Thanks

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjaus- ja toimintaryhma

Tiivistelma

Sammandrag

Abstract

1 JOHDANTO .ocoiietiietieeteeteteetee ettt ve et ebe st sebe st esesessssessssesesensebesaesensesens 17
Kansainvilinen tausta ettt eaes 18
Ohjelman valmisteluprosessi, tavoite ja painopisteet...........ccoveeeereurercrrencunenes 19
Nuorten 44ni turvalliSUULEeN. ......c.cuveverriirieerecirecreereereie et eaesseaens 21
VISIO ottt 22

2  HENKILOVAHINKOJEN AIHEUTTAMAT TERVEYDEN MENETYKSET............. 23
Liikennetapaturmat ..........ccvceeereeeeneerereerecerecenenes

Suurin uhka lasten ja nuorten terveydelle

Turvalaitteiden KAYLO .......coeeuveeeenieeererrecirecreeeereeeeeeecteeetseeeseaeeeaees
Liikenneturvallisuuden parantaminen ohjelmissa ja haastatteluissa.... 32
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreeneeninincncnecrecneaees 34
Kaatumiset, putoamiset, tormadmiset ja litkuntavammat........c.ccoceevcrrevcnnenes 39
Tavallisin sairaalan vuodeosastohoitoa vaativa tapaturma ...........c....... 39
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreereencenncncncrecenen 41
MYTKYEYKSEE ...ttt tese ettt eaesseaees 43
Myrkytystapaturmat tilastoissa ........coceeveurecrrecrrereireeeineesiseeneeseeereseenenns 43
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreineencnnencncrecneaen 45
Hukkumiset ja vesiliilkenneonnettomuudet ..........ccccvecurecunecncecenirencrnencinenes 47
Vesiturvallisuus tilastoissa .........cceevenerinieninenieienenenesisieieenenenenne 47
Vesiturvallisuutta tukevat KAYtANNOL......c.ovecvreecrreeeireeercericrecrecreeeaees 49
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreeneencinncncncrecnenens 50
Itsemurhat ja itsensd vahingoittamiset.........ccoeeereueercrrecrreceneeenereeneeeenerreennenes 53
Itse aiheutettujen vammojen taustaa.........cocveeeeeeeeerecereceneceneeeesenennenes 53
Ehkaisytyossd jo onnistumisia, mutta jatkoa tarvitaan...........ccoeeeeeeeee. 54
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreeneencinncncncrecnenens 55
3  HENKILOVAHINKOJEN EHKAISYN MAHDOLLISUUDET JA HAASTEET
ERI AREENOILLA ...coovotititiiieteieieieiiittseeee s sese st ettt sttt sttt sesesesenenes 58
KOt i 60
Kotiympariston turvalliSUus ........cccvveureeerneeenieeneneeesciseceneceneeeeseeensenees 60
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreeneencrincncrcrecneaees 63
Vapaa-ajan ja liikunnan ymparistOt........ceeeeeereeereeureeeeneeeenernecrneceneeeseeenenens 65
Virtuaalinen ja kaupallinen vapaa-aika .........cccoveureeenerincnencenencenecenenee 65
Nuorisotyon tarjoamat vapaa-ajanviettotavat........ccoceceevviiicinniicnnnns 66
Vapaa-ajan litkunta ja urheilt .......c.coocevcrecncncnccncecrccrecnenees 67
Piihteet ja vapaa-aika......cococovecerecenecrnicinieeeeceectsectsee e 68
Tavoite ja toimenpide-ehdotukset ........c.coecurecrreeneencinncncncrecnenens 69
Raportti 27/2009

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

15



16

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille

NEUVOLA. ...t saes 72
Neuvola lapsiperheiden turvallisuuden tukijana.........ccocoveveeeveercnennnn. 72
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ........c.ocueueeeeeeereercenernerrerneineeeeeeeenenenne 75
PAIVAROItOPATKKA ... ettt 77
Piivihoitotapaturmat tilastoissa ........cueeureeeerierecereeereeisieeneereeeeseeeeneaees 78
Paivahoidon turvallisuus laeissa, ohjelmissa ja haastatteluissa.............. 78
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ........c.cveeeeeeeereercrrernerrerniinieeeeeeenenenne 80
Koulut ja Oppilaitokset......c..cveueureerierieerecreierneiniineieeeeeenenesessessessessesessensensenn 83
Koulutapaturmat ja koulukiusaaminen tilastoissa ........c.cooeveereeevcrennnne 83
Turvallisuutta edistavat KAYTANNOT.....coeuevreeeeeeeeerrercrernerneereiseeeeeensensenenne 85
Turvallisuuskasvatus........ceceeeeereernernerneiniineeneeeeeereenenesessesseseeeessensensenne 88
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ........c.cveeeeeeeeereercrnernerrerniireeeeeenenenenne 90
TYOPAIKAL ...ttt eseas e e essssensesae s 96
TyOturvallisuus tilastoissa........eweeerernerrirneereereeerererersersesseeseeeeeensensenenne 96
Tyo6turvallisuus ohjelmissa ja haastatteltissa .......cccveuveererreereeeeeererenenn. 97
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ........c.ceeeeereeerercrnernernerneinieeeeenenenenne 98
PUOIUSTUSVOIMAL «.....cecieeiieieiicicct et naees 100
Turvallisuuden edistiminen puolustusvoimissa..........ccveeeereeerrcueeennne 100
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ...........cveeeeveerererrernerneineineeeerennennes 101
4 JARJESTELMATASON HAASTEET....cc.coerveieeereereeseesessessessessessessessessesesesessesens 102
Toiminnan koordinointi ja yhteistys.....cocveureurevreeeeererernernernerneeneeeeeerenennens 102
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ..........ocvceeeeveereuerrernerneeneiseeeenensennes 104
Seurantajdrjestelmat ja tUtKIMIUS ......cvevevererrerriereeeeeenerenenessesseeeeeeesensensennens 105
Nykyiset seurantajarjestelmit ja niiden luotettavuus..........ccceevervcuncnnes 105
Tietojen hyddyntdminen valtakunnallisesti ja paikallisesti ................. 107
Lasten ja nuorten tapaturmien tutkimus.........cccvereereeneereeeeeerensersennenne 108
Tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset.........ocevevercrrerrernerrernieneeeerrennennes 109
Tiedonvalittiminen ja ammattilaisten kouluttaminen ..........ccocceeeecevcrcnnce. 110
Tavoite ja toimenpide-ehdotuKSet ..........ocveeeeeeeeercrerrernerneeneineeeenensennes 113

5  YHTEENVETO KESKEISIMMISTA HAASTEISTA JA TOIMENPIDE-
EHDOTUKSISTA ...ouvurieiniiininisiississstssssisss sttt ssss ettt ssssssssessssnes 115
6 OHJELMAN TOIMEENPANO JA SEURANTA ....coovvvmimnrtnniniesienis e ssessssasssnans 121
LOPPUVIITTEEE ...ttt 122
LAREEEL. ...ttt 130

Liite 1. Yhteenveto lasten ja nuorten tapaturmien ja vékivallan ehkaisya

koskettavista kansallisista ohjelmista, suosituksista ja strategioista...... 141
Liite 2. Haastatellut ja tyopajoihin osallistuneet asiantuntijat ...........occeeeevverrennes 146
Liite 3. Eri eliméanalueiden riskilukujen laskentatavat ...........coocvevereeevcevcrnennes 150
Liite 4. Lasten ja nuorten tapaturmien ja vakivallan seurantajarjestelmit........ 153

Raportti 27/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Turvallinen elama lapsille ja nuorille

1 JOHDANTO

Turvallinen ympéristd kuuluu jokaisen lapsen ja nuoren oikeuksiin. Tdnd vuonna
20 vuotta tayttdvan YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lasten on saata-
va kasvaa ja kehittyd mahdollisimman terveellisissi ja turvallisissa oloissa ja heiddn
vanhemmilleen tulisi tarjota tietoa mm. tapaturmien ehkaisystd'. Vaikka tapatur-
mien osalta tilanne on parantunut paljonkin 1970-luvulta, tapaturmat ja vékivalta
(ml. itsensd vahingoittamiset) ovat Suomessa edelleen keskeisimmat lasten ja nuor-
ten turvallisuutta uhkaavat tekijat. Niista aiheutuu vuosittain suuri osa 0-24-vuo-
tiaiden terveyden menetyksistd. On arvioitu, ettd jos 0-19-vuotiaiden tapaturma-
kuolleisuus olisi vuonna 2005 ollut Suomessa samalla tasolla kuin Hollannissa,
Euroopan alhaisimman tapaturmakuolleisuuden maassa, niin 41 prosenttia tapa-
turmaisesti kuolleista lapsista ja nuorista olisi voitu pelastaa®. Suuri osa henkilova-
hingoista on siis estettavissa.

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan henkilévahingot (injury) pitavit
sisdllddn onnettomuuksien aiheuttamat tapaturmat ja védkivallan (ml. itsensd va-
hingoittamiset). Téssi julkaisussa kéytetdan henkilovahinko-termia kuvaamaan ta-
paturmien, vékivallan ja itsensd vahingoittamisten aiheuttamia vammoja. On to-
dettu, ettd tarkastelemalla nditd ilmi6itd yhdessd on saavutettavissa synergiaetuja
ja yhteiset turvallisuuden parantamiseen tdhtdavit tavoitteet on helpompi saada
poliittiselle agendalle. Niin tapaturmien kuin vékivallankin taustalta 16ytyy samo-
ja taloudellisia, sosiaalisia, poliittisia ja ymparistollisid syitd ja riskitekijoitd (esim.
péihteet). Vastaavasti eettiset vaatimukset oikeudesta turvallisuuteen ja sosiaali-
seen oikeudenmukaisuuteen ovat tarkeitd arvoja sekd tapaturmien ettd vakivallan
ehkiisyssd. Tapaturmien ja vakivallan uhrit kuormittavat molemmat terveyden-
huoltoa ja myds seurantajérjestelmien kehittdminen yhteistyossd on rationaalista.’
Lisédksi tapaturmien ja vdkivallan on havaittu olevan yhteydess toisiinsa®.

Suomessa tapaturma- ja vakivaltasektorit ovat perinteisesti toimineet erillddn
ja se ndkyy myos ehkiisytyossa. Tdssd ohjelmassa padpaino on tapaturmien ehkai-
syssd. Lisdksi ohjelmassa otetaan huomioon itsensd vahingoittamisten ja jossain
madrin myos vakivallan ehkdisy (pl. perhe- ja lahisuhdevikivalta).

Suomesta on aiemmin puuttunut laaja-alainen ohjelma lasten ja nuorten ta-
paturmien ehkiisemiseksi. Tyotd on kuitenkin tehty monilla sektoreilla, mika tu-
lee esille tapaturma-alaa koskevien ohjelmien lukuisuutena (ks. liite 1). On haaste
padstd sektorikohtaisista ohjelmista poikkihallinnolliseen lasten ja nuorten turval-
lisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Myoskdan ohjelmatydlle tyy-
pillinen lyhyen aikavilin tavoitteisiin tahtddvd projektiluontoisuus ei ole omiaan
tukemaan systemaattista ja pitkédjanteistd ehkaisytyotd. Kokoavan kansallisen toi-
mintaohjelman tekeminen koettiin tarpeelliseksi.
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Lasten ja nuorten tapaturmien yleisyyteen vaikuttavat niin yksilolliset (suku-
puoli, ikd ja elamantyyli) kuin kontekstuaalisetkin (yhteis6, perhe, vertaisryhma
ja asuinalue) tekijdt. Tapaturmia voidaan ehkaisté lisédamalld tietoisuutta tapatur-
mariskeistd ja keinoista niiden pienentamiseksi seké edistaimailld lasten ja nuorten
tasapainoista kehitystd. Kasvatukselliset ja koulutukselliset menetelmat tahtagvat
kéyttaytymisen muutoksiin juuri yksildiden ja yhteisdjen tietoja ja taitoja paran-
tamalla. Lisdksi riskejd voidaan pienentdd ymparistoon tehtavilld muutoksilla seka
tekniikan ja lainsdddannon keinoin. Parhaimmat tulokset voidaan saavuttaa yhdis-
telemadlld eri ldhestymistapoja. Tutkimusten mukaan kasvatukselliset keinot eivét
usein yksistddn riitd tuottamaan haluttuja tuloksia, vaan niité taytyy vahvistaa mui-
den keinojen, kuten esimerkiksi tuoteturvallisuuden ja lainsddddnnon avulla.

Terveydenhuoltojirjestelmilld on erityinen roolinsa tapaturmien hoidossa ja
kuntoutuksessa, mutta myds ehkiisevin tyon kohdentamiseen, suunnitteluun ja
arviointiin liittyvén tiedon tuottamisessa.’

Kansainvalinen tausta

Useissa Euroopan tason poliittisissa asiakirjoissa on tunnustettu tapaturmien ja
vakivallan aiheuttama taakka vieston terveydelle ja esitetty keinoja tuon taakan
pienentdmiseksi®. Lasten ja nuorten tapaturmien ja vékivallan aiheuttamien vam-
mojen ehkdisy nostetaan ohjelmissa yhdeksi prioriteettialueeksi. Tuloksien saavut-
tamiseksi ohjelmissa suositellaankin poikkihallinnollisten kansallisten tapaturmi-
en ja vikivallan ehkdisyn toimintaohjelmien luomista.”

Suomi on ollut aktiivisesti mukana European Child Safety Alliancen Child
Safety Action Plan (CSAP) -projektissa ja The Community Action on Adolescents
and Injury Risk (AdRisk) -projektissa. Molemmat hankkeet on kiynnistetty Eu-
ropean Association for Injury Prevention and Safety Promotion (EuroSafe) -ver-
koston toimesta ja kumpikin hankkeista saa osan rahoituksestaan Euroopan ko-
mission kansanterveysohjelmasta. Keskeisend keinona tapaturmien ja vakivallan
ehkdisyyn hankkeissa pidetddn kansallisten toimintaohjelmien tekemistd, ja myos
Suomen kansallinen ohjelma on saanut asiantuntija- ja taloudellista tukea kyseisil-
td hankkeilta.

CSAP tdhtdd eurooppalaisten 0-17-vuotiaiden lasten turvallisuuden edista-
miseen kansallisten toimenpideohjelmien avulla. Térkedd on lisété tietoisuutta ta-
paturmista ja levittad toimivaksi todettuja tapaturmien ehkaisyn kaytant6ja kaikil-
le keskeisille yhteiskunnan sektoreille. Hankkeen ensimmadisessé vaiheessa vuosina
2004-2007 mukana oli 18 maata ja Suomi lahti mukaan hankkeen kakkosvaihees-
sa vuonna 2008 yhdessd 26 maan kanssa.

AdRisk-projektissa tavoitteena on 15-24-vuotiaiden turvallisuuden paran-
taminen. Tdma edellyttdd nuorten emotionaalisten, sosiaalisten ja kognitiivisten
taitojen kehittdmistd, jotta heidan edellytyksensé riskinoton hallitsemiseen pa-
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ranevat sekd monipuolisten ja aktiivisuutta tukevien ympdristdjen ja oppimismah-
dollisuuksien luomista, jotta nuorten on mahdollista kokeilla omia rajojaan ilman
henkilévahinkojen vaaraa. Hanke kattaa WHO:n maéritelman mukaisesti tapatur-
mat, vakivallan ja itseaiheutetut vammat. Projektissa riskinotto késitetddn normaa-
lina nuorten kehitykseen liittyvdna piirteend ja pyrkimyksena tulisi tdstd syysta ol-
la riskinoton hallinta, ei riskinoton estiminen. Viime kadessa tavoitteena on, etta
nuoret itse oppisivat hallitsemaan omaa riskiottoaan. Hankkeessa on mukana vii-
si Euroopan maata, joista Itdvalta (Kuratorium fiir Verkehrssicherheit) on toimi-
nut hankkeen koordinoijana.

Child Environment Health Action Plan for Europe (CEHAPE) on sopimus, jos-
sa Euroopan alueen maiden ympéristo- ja terveysministeriot vuonna 2004 sitou-
tuivat laatimaan ja toimeenpanemaan kussakin maassa Lasten ympéristo ja terveys
-toimintaohjelmat. Tavoitteena on ympéristoterveyden keinoin kehittdd ymparis-
toja sellaisiksi, etteivdt ne uhkaa lasten terveyttd, vaan omalta osaltaan edistavit
parasta mahdollista terveydentilaa. Ohjelmassa huomio on nimenomaan fyysises-
sd ympdristossd ja keskeisessd osassa ovat esimerkiksi sisd- ja ulkoilman saasteil-
le, epdpuhtaalle vedelle ja puutteelliselle hygienialle ja lyijylle altistumisen vdhenta-
miseen sekd tapaturmien ehkiisyyn tdhtdavit toimet. Suomessa julkaistiin vuonna
2007 CEHAP-selvitys pohjaksi kansalliselle toimintaohjelmatyolle®.

Ohjelman valmisteluprosessi, tavoite ja
painopisteet

Ohjelmaty6 kdynnistettiin syksylld 2008 kutsumalla koolle poikkihallinnollinen
ohjausryhma silloiseen Kansanterveyslaitokseen (KTL, nyk. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, THL). Tehtédvédksi ohjausryhmalle annettiin Kansallisen lasten ja
nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman tekeminen, hyviksyminen ja eteenpéin
vieminen omalla hallinnonalalla. Ohjausryhmén tyoti on tukenut toimintaryhmd,
joka on ollut aktiivisesti mukana ohjelman siséllon kehittdmisessa ja tuottamises-
sa. Ohjausryhmié kokoontui prosessin aikana kolmesti ja toimintaryhmi niiden
kokousten lisaksi erikseen viidesti.

Ohjelmaan paitettiin sisdllyttdd ohjausryhmén nimittdmisvaiheessa WHO:n
madritelmdn mukaisesti kaikki onnettomuuksien aiheuttamat tapaturmat, yksi-
l6iden keskindinen vékivalta ja itsensd vahingoittamiset. Myos ohjausryhmi piti
lasten ja nuorten turvallisuuden kokonaisvaltaista tarkastelua tirkeand. Ohjelman
tavoitteeksi asetettiin 0-24-vuotiaiden tapaturmista aiheutuvien terveyden mene-
tysten vihentiminen. Kdynnistettdvddn tyohon paitettiin yhdistdd myos kansalli-
nen CEHAP-prosessi lasten tapaturmien vahentdmisen osalta.

TyGssd on pyritty ottamaan huomioon aiempi lasten ja nuorten turvallisuut-
ta koskeva ohjelma- ja strategiatyd. Pddllekkdistd tyotd ei ole haluttu tehdi, vaan
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aiempien ohjelmien sisdlt6jd on aktiivisesti hyodynnetty ja niiltd osin ohjelmiin on
tekstissd viitattu.

Ohjelmaa laadittaessa padpaino on ollut tapaturmien primaaripreventiossa, eli
huomiota kiinnitetddn erityisesti tilanteeseen ennen varsinaista tapaturmaa. Tés-
td syystd sekundaari- ja tertiaaripreventioon kuuluviin hoitojdrjestelmiin ja niiden
toimivuuden kehittamiseen ei ole kiinnitetty yhta paljoa huomiota. Ohjelman toi-
menpide-ehdotuksissa on pyritty huomioimaan tapaturmien ehkéisyn eri ldhesty-
mistavat kasvatuksellisista keinoista lainsdaddnnollisiin sekd ympéristoon ja tuot-
teisiin liittyviin keinoihin saakka.

Painopisteiden madrittelyssd keskeisessd asemassa on ollut olemassa oleva ta-
paturmatieto. Koska pitkdn tdhtdimen tavoitteeksi on asetettu lasten ja nuorten
terveyden menetysten vihentdminen, tulee ehkiisyinterventiot suunnata tapatur-
miin, joista aiheutuvat terveyden menetykset ovat suuret. Toinen ldhestymistapa
tyolle on ollut pohtia miten turvallisuus nayttaytyy lasten ja nuorten eri toimin-
taympéristoissd ja mitkd olisivat niiden mahdollisuudet toimia turvallisuuden ja
tapaturmattomuuden edistamiseksi. Lisdksi prosessin aikana ja ehdotetuissa toi-
menpiteissd on pyritty ottamaan huomioon ilmién sukupuolittuneisuus, nuorten
riskikdyttaytyminen sekd lasten ja nuorten osallistaminen.

Ohjelmaan nostettujen teemojen valinta ja toimenpide-ehdotukset tehtiin seuraa-
vien kysymysten perusteella:

o Mistd aiheutuvat suurimmat terveyden menetykset téssa ikaryhméssa?

o Mitka toimet tarvitsevat lisépanostusta?

o Mihin ei ole vield ohjelmatasolla panostettu?

o Miti kehitettava olisi jarjestelmitasolla?

Tilasto- ja tutkimustiedon liséksi tietoa lasten ja nuorten turvallisuuteen vaikut-
tavista eri tekijoistd on saatu asiantuntijoille tehdyista haastatteluista (ks. liite 2).
Asiantuntijoilta kysyttiin mm. mitké asiat heiddn mielestd4n ovat hyvin ja huonosti
lasten ja nuorten turvallisuuden saralla Suomessa, mitkd ovat suurimmat haasteet,
mité asioita tulisi heiddn mielestadn olla kansallisessa lasten ja nuorten tapaturmi-
en ehkéisyn ohjelmassa ja millaiselta heiddn mielestddn lasten ja nuorten turvalli-
suuden tulisi nayttda 10 vuoden kuluttua. Haastateltuja asiantuntijoita on yhteen-
sd 34. Lisdksi jarjestettiin kaksi asiantuntijatydpajaa: "Lasten ja nuorten turvalliset
toimintaympdristot ja turvallisuuskasvatus” sekd "Lasten ja nuorten dini turval-
lisuudesta” Ty6pajoissa annettiin asiantuntijoille ja nuorille mahdollisuus tuoda
esille omia ndkemyksiddn. Haastatteluissa ja tydpajoissa esiin nousseita asioita on
kéytetty lahdemateriaalina timéan ohjelman valmistelussa.

Tehdyn pohjatyon avulla on tunnistettu luvussa 2 (s. 23) esitetyt kohteet, joi-
hin lasten ja nuorten tapaturmien ja vakivallan ehkiisyssd tulee tulevaisuudessa
erityisesti panostaa, jotta terveyden menetykset saadaan vihenemdin. Luvussa 3
(s. 58) on kayty lapi niitd areenoita, joiden kautta lapsia, nuoria ja perheiti tavoite-
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taan ja ehdotettu toimenpiteitd erityisesti niille. Luvussa 4 (s. 103) on kuvattu jér-
jestelmdtason haasteita ja mahdollisuuksia lasten ja nuorten tapaturmien ehkai-
Syssd.

Nuorten aani turvallisuuteen

Koska nuoret ovat oman eliméansa parhaita asiantuntijoita, heidén tietojensa ja ko-
kemustensa hyédyntamiseksi jarjestettiin tyopaja. TyOpajassa kasiteltiin seuraavia
teemoja: 1. Millainen on nuorille turvallinen elinymparisto, 2. Millaisin keinoin
turvallisuutta pitdisi pyrkid edistiméan ja 3. Miten turvallisuutta tulisi edistad kou-
lussa ja millaista olisi hyva turvallisuuskasvatus. TyOpajaan osallistui nuoria Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton tukioppilastoiminnan kautta Lauttasaaren yhteis-
koulusta, Sakki ry:std, vapaaehtoispalokunnasta, Nuorten Helsingista ja Jyvaskylan
Nuorisovaltuustosta (ks. liite 2).

Tulevaisuuden lapsille ja nuorille turvallisempi yhteiskunta vaatisi nuorten
kokemusten mukaan muutoksia mm. liikenneturvallisuuteen, koulujen, oppilai-
tosten ja harrastustoiminnan turvallisuuskulttuuriin ja opetukseen sekd pdihtei-
den kéyttoon. Vanhemmilta nuoret toivoivat enemmén aikaa. Lasten kanssa tulisi
viettdd aktiivisemmin yhdessd aikaa ja valvoa pienempien lasten tekemisid. "Koko
kyld kasvattaa” -mallin mukainen yhteis6 voisi ldhted liikkeelle esimerkiksi ldhi-
ympariston vanhempien “foorumien” myota, joissa sovittaisiin yhteisistd pelisdan-
noistd turvallisuuden parantamiseksi. Pidettiin tdrkeédna sité, ettd lapsilla ja nuoril-
la on mahdollisuus litkkua ldahiympéristéissadn vailla huolta hdirinnén kohteeksi
joutumisesta. Pelkoja aiheuttavat mm. rydstot ja humalaisten aikuisten ahdistelu®.

Liikenteessd panostusta vaatii nuorten mukaan mopoilun turvallisuus: tulisi
pyrkid siihen, ettd nuoret todella osaisivat ajaa mopoa, eivitka virittdisi mopojaan.
Liséksi ajo-opetuksen ylipadtdin todettiin vaativan uudistusta. Pelkkd sadntojen
opettelu ei riitd, vaan tarvitaan sdannoille myds perusteluja ja jo ennen ajo-ope-
tuksen toista vaihetta huomiota tulisi kiinnittdd enemman turvallisuuteen. Todet-
tiin kuitenkin, ettd uudistukset eivit saa nostaa kortin hintaa, joka nyt jo on mo-
nelle nuorelle korkea.

Koulujen ja oppilaitosten sddntojd ja opetettavia asioita on tarpeen perustella
ja keskustella niistd nuorten kanssa. Ylipadtdan toivottiin opetukseen lisdd vuoro-
vaikutteisuutta ja herdttavid tarinoita esimerkiksi liikenteessd vammautuneelta tai
muutoksen tehneeltd narkomaanilta. Tdman nuoret kokivat mielekkaaksi tavaksi
siitd huolimatta, ettd esimerkiksi paihdeasiantuntijat ovat suhtautuneet narkomaa-
nien tarinoiden hyddyntimiseen opetuksessa kielteisesti, etteivdt nuoret ymmar-
tdisi niitd vadrin. Ammatillisten oppilaitosten ja peruskoulujen opetuksessa tuli-
si teoriassa kisitellyt ty6turvallisuuteen liittyvét asiat kdydé lapi myos kaytdnndssa.
Opetukseen kaivattiin laajemmin kiytdnnollisempad turvallisuuden kasittelyd — ei
vain ensiapua vaan myos tapaturmien ja vikivallan ehkiisyn keinoja ja niiden hyo-
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tyjen ldpikdymisté. Tdssd voitaisiin hyddyntad oppilaiden ja opiskelijoiden harras-
tuksissa syntynyttd asiantuntemusta (esim. vapaaehtoispalokunnat, itsepuolustus-
lajit).

Huomiota vaatii nuorten mukaan koulujen ja oppilaitosten koko turvallisuus-
kulttuuri. Tarvitaan panostusta niin henkiseen kuin fyysiseenkin turvallisuuteen.
Vaaranpaikat tulisi tunnistaa yhdessa lasten ja nuorten kanssa ja tehda tarvittaessa
muutoksia. Ympériston on kuitenkin oltava virikkeellinen, jotta ei ole tarvetta teh-
dé virikkeettomasta ymparistostd vékisin vaarallista eldmysten saamiseksi. Opiske-
luymparistossd tulisi olla aikuisia ja vertaisia, joille on helppo leimautumatta men-
nd puhumaan omista asioistaan. Ongelmana on nyt, ettd opettajilla ei ole aikaa
lasten ja nuorten ongelmille. Liséksi oikean auttavan tahon 16ytdminen on vaikeaa
tai se voi olla vaikeasti saavutettavissa. Opettajien on nuorten mukaan tarpeen tar-
kistaa omia tapojaan puuttua koulukiusaamiseen.

Myos harrastustoiminnassa turvallisuuden tulisi olla toimintaa ohjaava kay-
tanto (esim. suojavarusteet, sddnnot). Yhteistyossd koulujen ja oppilaitosten kans-
sa harrastusjérjestojen tulisi tarjota turvallisia paikkoja rajojen kokeilemiseen ja
rikkomiseen (esim. kiipeilytilat). Turvalaitteiden arvonlisdveroon nuoret ehdotti-
vat alennusta, jotta niiden hinta ei muodostuisi kenellekdan hankinnan esteeksi.
Liikunta- ja urheiluvammojen ehkaisyssé olisi lahdettéva liikkeelle siitd, miten tur-
vallisemmasta litkunnasta hyodytdan. Kouluissa ja oppilaitoksissa voisi olla tarjol-
la suojaimia, silld kaikilla ei ole valttimittd mahdollisuuksia hankkia sellaisia itsel-
leen.

Piihteiden kaytossd nuoret perddankuuluttivat jirked. Valvonnassa huomiota
on kiinnitettdvé alaikdisiin, mutta myos péihteitd nuorille vilittaviin, joiden toi-
mintaan pitdisi puuttua valvontaiskujen avulla. Muutoksen tulee kuitenkin ldhted
nuorista itsestddn, jolloin tarvitaan lisdd paihdetietoutta mm. terveystiedon tun-
neille. Opetuksessa on hyva hyodyntda ulkopuolisia ja ohjattuja nuorelta nuorelle
-keskustelumenetelmis, jolloin aiheen kisittely on nuorille helpompaa.

Visio

Ohjausryhmé médritteli lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn tulevaisuu-
den visioksi:

Suomalaislapset ja nuoret elivit virikkeellistd ja turvallista eldmdd.

Henkilovahinkojen aiheuttamat terveyden menetykset ovat huo-
mattavasti nykyistd vihdisempid.
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% kaikista kuolemista

KUVIO 1. Tapaturmakuolemien osuus (%) kaikista kuolemista eri ikaluokissa sukupuolittain vuosina 2003-2007
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2 HENKIL@VAHINKO]EN ATHEUTTAMAT
TERVEYDEN MENETYKSET

Tapaturmat, vikivalta ja itsemurhat ovat yleisin kuolinsyy Suomessa alle 25-vuo-
tiailla, joten kyse on merkittavistd kansanterveysongelmasta. Tapaturmakuolemat
muodostavat 1-24-vuotiailla pojilla 40 prosenttia ja tytoilld 30 prosenttia kaikista
tamanikdisten kuolemista. Muissa ikdryhmissd tapaturmien merkitys kuolemanai-
heuttajana ei ole laheskddn néin suuri (ks. kuvio 1). Tyoikaiisilld vastaavat osuudet
olivat miehilld 17 prosenttia ja naisilla 11 prosenttia. On arvioitu, ettd vuonna 2005
menetettiin alle 20-vuotiaiden ennenaikaisissa tapaturma- ja vikivaltakuolemissa
yli 9 000 potentiaalista elinvuotta, joista 7 000 tapaturmien vuoksi'.

Tapaturman vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden osuus kaikista sairaalahoi-
dossa olleista alle 25-vuotiaista on 14 prosenttia (ks. kuvio 2). Ikdryhmasta riip-
puen pojilla osuus vaihtelee 5-24 prosentin ja tytoilld 5-14 prosentin vélilla.

Terveyden menetyksié tarkastellaan tdssd padasiassa kuolemien ja sairaalahoi-
toon johtaneiden vammojen kautta. Vuosina 2000-2007 tapaturmat, véikivalta ja
itsemurhat johtivat yhteensa 2683 0-24-vuotiaan kuolemaan. Vuonna 2007 kuo-
li yhteensé 667 lasta ja nuorta, joista tapaturmissa 191, vakivallan seurauksena 20
ja itsemurhissa 124. Nuorilla tapaturmakuoleman riski on suurempi kuin lapsil-
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(Lahde: THL:n Tapaturmatietokanta)
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KUVIO 2. Tapaturman vuoksi sairaalan vuodeosastolla hoidettujen osuus (%) kaikista vuodeosastohoitojaksoista
eri ikaluokissa sukupuolittain* vuosina 2003-2007 (L&hde: THL:n Tapaturmatietokanta)

* Sukupuolittaisen vertailun mahdollistamiseksi naisten hoitojaksoista poistettu raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteuden vuoksi hoi-
dossa olleet (ICD-10-koodit O00-099).

la. Tyypillisimmat tapaturmat vaihtelevat eri ikdvaiheissa (ks. taulukko 1)''. Kuole-
maan on viimeisen viiden vuoden aikana johtanut useimmin joko liikennetapatur-
ma tai itsemurha. Alle kouluikdisilld ja alakoululaisilla hukkumiset ovat edelleen
yksi tavallisimmista kuolemansyistd. Myrkytykset ovat kolmanneksi yleisin kuole-
manaiheuttaja 16-24-vuotiailla. Koska kuolemantapaukset ovat Suomessa lapsil-
la onneksi melko harvinaisia, heijastuvat suuronnettomuudet herkisti tilastoihin
(esim. Kaakkois-Aasian tsunami vuonna 2004).

Sairaalan vuodeosastolla on vuosina 2000-2007 hoidettu henkildvahinkojen
seurauksena yhteensd 101 648 alle 25-vuotiasta potilasta. Hoitoilmoitusrekisterin
tietojen mukaan vuonna 2007 potilaista 13 390 oli hoidossa tapaturman, 469 véki-
vallan ja 724 itsensé vahingoittamisen vuoksi. Myds sairaalahoitoon nédiden syiden
vuoksi joutuu yleisemmin nuori kuin lapsi. Sairaalan vuodeosastohoitoon joudu-
taan Suomessa ikdryhmasti riippumatta tavallisimmin kaatumisten ja putoamis-
ten vuoksi. Nédiden lisdksi elottoman ympériston mekaanisten voimien aiheuttamat
tapaturmat (esim. torméddmiset), kuumuuden tai kuumien aineiden kosketukses-
ta seuranneet tapaturmat ja myrkytystapaturmat nakyvit sairaalan vuodeosastoil-
la. My0s liikennetapaturmat ovat yksi yleisimmistd sairaalahoidon aiheuttajista yli
6-vuotiailla.
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TAULUKKO 1. Yleisimmat tapaturmaiset ja vakivaltaiset kuoleman ja sairaalahoitojaksojen syyt eri ikéaryh-
missa vuosina 2003-2007 (kuolleita ja hoitojaksoja / 100 000, vakioitu) (Lahde: THL:n Tapaturmatietokanta)

Kuolemat Sairaalahoitojaksot
Ulkoinen syy 1/100 000 | Ulkoinen syy 1/ 100 000
Alle 7-vuotiaat 1. Lilkkenne 1,8 1. Kaatumiset ja 341,5
putoamiset
2. Hukkuminen 1,5 2. Elottoman ympariston 89,2
mekaaniset voimat**
3. Altistuminen 0,9 3. Kuumuuden tai kuu- 62,1
luonnonvoimille* mien aineiden kosketus
7-12-vuotiaat 1. Liikenne 1,9 1. Kaatumiset ja 507,2
putoamiset
2. Altistuminen 1.1 2. Liikenne 124,3
luonnonvoimille*
3. Hukkuminen 0,5 3. Elottoman ympariston 72,5
mekaaniset voimat**
13-15-vuotiaat 1. Liikenne 5,2 1. Kaatumiset ja 593,0
putoamiset
2. ltsemurhat 3,0 2. Liikenne 317.3
3. Altistuminen 1,4 3. Myrkytykset 126,6
luonnonvoimille*
16-19-vuotiaat 1. Itsemurhat 14,5 1. Kaatumiset ja 441,0
putoamiset
2. Lilkenne 14,3 2. Lilkenne 366,8
3. Myrkytykset 3,8 3. Muu tapaturma 192,2
20-24-vuotiaat 1. Itsemurhat 24,9 1. Kaatumiset ja 440,0
putoamiset
2. Liikenne 12,5 2. Liikenne 2443
3. Myrkytykset 83 3. Muu tapaturma 219,1
Yhteensa 1. ltsemurhat 8,2 1. Kaatumiset ja 450,4
putoamiset
2. Liikenne 6,6 2. Liikenne 194,9
3. Myrkytykset 2,4 3. Muu tapaturma 119,4

* Vuoden 2004 tsunamin aiheuttamat kuolemat kuuluvat tahan luokkaan.
** Tavallisimpia ovat esineiden tunkeutumiset silmaan tai muuhun luonnolliseen aukkoon seka esineisiin tor-

maamiset.
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Pojat ovat tytt6jd suuremmassa tapaturmariskissd (ks. kuvio 3). Pienimmil-
ladn sukupuolten vilinen ero on vastasyntyneilld ja suurimmillaan nuoruudessa
(ks. kuvio 4). Pikkulapsilla ero selittyy paljolti ympériston eroilla, kun puolestaan
teini-idssd erot altistumisessa, sosialisaatiossa ja riskitekijoissd selittdvit sukupuol-
ten vilistd eroa'”.
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Kuolemat, 1/ 100 000
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KUVIO 3.Tapaturmakuolemat 1 /100 000 0-24-vuotiailla tapaturmatyypin ja sukupuolen mukaan (v. 1998—
2007) (Lahde: THL:n tapaturmatietokanta)
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KUVIO 4. Tapaturman vuoksi sairaalan vuodeosastolla hoidetut (%) ikaluokittain ja sukupuolittain (v.
1998-2007, n = 539 039) (Lahde: THL:n tapaturmatietokanta)
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Euroopan korkeimman ja matalimman tapaturmakuolleisuuden maita verrat-
taessa on 0-19-vuotiaiden kuolleisuudessa havaittu seitsenkertainen ero. Sosiaali-
set taustatekijat selittavat tatd. Tutkimuksissa kéyhyys, yksinhuoltajuus, didin al-
hainen koulutustaso ja varhainen synnytysiké, huonot asuinolot, suuri perhekoko
ja vanhempien péihteiden kaytto on yhdistetty korkeampaan tapaturmariskiin."?

Piihtymys néyttelee suurta roolia suomalaisten tapaturmakuolemissa: vdesto-
tasolla joka neljds tapaturmaisesti ja vékivaltaisesti kuolleista on paihtynyt'. Tut-
kimuksissa sama yhteys alkoholin kéyton ja tapaturmien vililli on havaittu myos
nuorilla®®. Suomessa 15-24-vuotiaista tapaturmaisesti kuolleista neljannes oli paih-
tyneitd (ks. kuvio 5). Vikivaltaisesti kuolleista pdihtyneiden osuus oli jopa 44 pro-
senttia ja itsemurhistakin 43 prosenttia tehtiin paihtyneeni. Paihtymys oli nuorilla
itsemurhan tekijoilld tavallisempaa kuin vanhemmilla'. Paihtyneiden osuus vaih-
telee tapaturmittain: viimeisen kymmenen vuoden aikana péihtyneiden osuus on
ollut suurin palokuolemissa sekd hukkumisissa ja vesiliikennekuolemissa. Liiken-
nekuolemissa, luonnonvoimille altistumisissa (ml. tsunami) ja hukkumisissa (ml.
vesilitkenne) pdihtyneina kuolleiden osuus oli suurempi 20-24-vuotiailla kuin tata
nuoremmilla. Nuoret miehet ovat naisia tavallisemmin péihtyneitd joutuessaan ta-
paturmaisen tai véikivaltaisen kuoleman uhriksi. Vanhempien pdihteiden kéytt6 on
puolestaan omiaan lisddméan heidén lastensa riskid joutua tapaturmaan, kun van-
hempien kyky huolehtia lapsistaan heikkenee.
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KUVIO 5. Paihtyneiden osuus 15-24-vuotiaista tapaturmaisesti ja vakivaltaisesti kuolleista, % (v. 1998-2007,
n = 4 388, Lahde: Tilastokeskuksen kuolinsyytilastot)
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Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan erikseen alle 25-vuotiaiden tavallisimpia
tapaturmia ja védkivallan muotoja: liikennetapaturmia, kaatumisia, putoamisia ja
tormadmisid, myrkytyksid, hukkumisia ja itsemurhia. Kun tavoitteena on tapatur-
maisten ja vikivaltaisten terveyden menetysten vihentdminen tissd ikdryhmassa,
ehkdisytyossd tulee tulevaisuudessa panostaa erityisesti ndihin.

Liikennetapaturmat

Suurin uhka lasten ja nuorten terveydelle

Liikennetapaturmat'’ ovat Suomessa suurin lasten ja nuorten tapaturmaisten ter-
veyden menetysten aiheuttaja. Liikenne aiheuttaa tdssa ikiryhmissd suurimman
osan tapaturmaisista kuolemista ja toiseksi yleisimmin sairaalan vuodeosastohoi-
tojaksoja (ks. taulukko 1). Kyse on siis hyvin keskeisesta turvallisuuden edistdmi-
sen ja tapaturmien ehkéisyn kentésta.

Lapsen eldménpiirin alkaessa laajentua kodin ulkopuolelle, kasvaa liikenne-
tapaturmien osuus kaikista tapaturmista. Lapsille liikenneymparistd on haasteelli-
nen, silld he ovat pienikokoisia ja heiddn havaintokykynsi vield kehittyvét. Lisak-
si heilld huomio kiinnittyy herkemmin epdolennaisiin asioihin, eivéitkd kouluidn
kynnykselldkddn olevat osaa vield arvioida mahdollisia vaaroja. Nuorten liikenne-
onnettomuudet nékyvit tilastoissa piikkina: 2000-luvun kaikista liikennekuolemis-
ta 15-24-vuotiaiden kuolemat kattavat noin kuudenneksen (17 %) ja hoitojaksoista
puolestaan viidenneksen (21 %). Nuorilla liikenteen henkilévahingot liittyvit toi-
senlaisiin riskitekijoihin kuin lapsilla. Heilld taidot ja valmiudet liikenteessd toi-
mimiseen ovat jo karttuneet, mutta ongelmat 16ytyvit motivaatiosta. Oman vii-
teryhmén epéviralliset sddnnot saattavat olla aikuisten ja yhteiskunnan saantoja
tarkedmpid. Liséksi litkkkuminen nuorilla on vilkasta. Nuorilla liikkkuminen liiken-
teessd on tapa viettdd aikaa, lasten lilkkuminen taas selvemmin on vield siirtymis-
td paikasta toiseen.

Eri-ikdiset myos liikkuvat liikenteessd eri tavoin. Moottoriajoneuvolla liikku-
minen selittdd suurimman osan 0-24-vuotiaiden kuolemaan johtavista liikenne-
onnettomuuksista (ks. kuvio 6). Sairaalan vuodeosastohoitoa vaatineet loukkaan-
tumiset sattuvat 15-24-vuotiailla pdiasiassa moottoriajoneuvolla liikuttaessa (ks.
kuvio 7). Moottoroitujen ajoneuvojen matkustajina ja kuljettajina nuorilla on suu-
rempi riski joutua tapaturmaan kuin pienillé lapsilla. Mopo- ja moottoripydrdon-
nettomuudet yleistyvit 15 vuoden ikdisilld. Pohjois-Kymenlaaksossa polikliinisesti
hoidettuja mopotapaturmia sattui selvasti eniten 15-17-vuotiaille ja moottoripyo-
ratapaturmia puolestaan 18-24-vuotiaille's. Mopoilijoiden kuolemaan johtaneis-
sa onnettomuuksissa tutkijalautakuntien mainitsemiksi riskitekijoiksi nousivat
erityisesti vahéinen ajokokemus, alkoholin vaikutuksen alaisena ajaminen, mopon
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virittdminen seka turvakyparin kayttamattomyys tai vaarin kiinnittdminen'. Tei-
ni-idssd lisdantyvat ensin henkil6auton matkustajana olleiden kuolemat ja ajokort-
ti-idssé vield tatdkin selvemmin kuljettajien kuolemat. Nuorten kuljettajien kuole-
manriskin on todettu olevan yli kolminkertainen muuhun véesto6n verrattuna®.
Mopo- ja ajokortin saamisen jélkeiset ensimmaiset vuodet ovatkin selvésti riskialt-
teinta aikaa litkennetapaturmien suhteen (ks. kuvio 8).
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KUVIO 8. Sairaalan vuodeosastohoitojaksot (1 / 100 000) liikkumistavan ja ian mukaan (v. 1998-2007) (Lahde:

THL:n Tapaturmatietokanta)

jalankulku

Lapset ja nuoret kuuluvat kevyen liikenteen riskiryhmiin. Kevyen liikenteen
onnettomuuksia kuolemista on noin kuudennes ja sairaalahoitoa vaatineista louk-
kaantumisista kolmannes: 0-14-vuotiailla lapsilla osuus on suurempi kuin nuo-
rilla (ks. kuvio 6 ja kuvio 7). Erityisesti sairaalan vuodeosastohoitoon johtaneiden
pyoriilyonnettomuuksien osuus on suuri kevyen liikenteen onnettomuuksissa.
Pyoriilyonnettomuudet alkavat yleistyd 4 vuoden idssd (ks. kuvio 8). 10-17-vuo-
tiaiden pyorailijoiden loukkaantumisriski koko védestdon verrattuna on kaksinker-
tainen®'. Pohjois-Kymenlaaksossa kerittyjen tietojen mukaan polikliinisesti hoide-
tut pyorailijat olivat tavallisimmin 10-14-vuotiaita ja 55-59-vuotiaita. Alkoholilla
oli osuutta jopa puolessa 20-24-vuotiaiden polikliinisesti hoidetuista pyoriilytapa-
turmista.”” Jalankulkijoina alle 15-vuotiailla lapsilla on koko véestoon verrattuna
kaksinkertainen riski loukkaantua. Tavallisimmin lapset loukkaantuvat tietd ylitta-
essddn, mutta eivit suojatielld vaan sen ulkopuolella.®

Vain hyvin pieni osa lasten ja nuorten kuolemista (2 %) ja loukkaantumisista
(1 %) liikenteessa sattuu julkisessa liikenteessd matkustettaessa.

Sukupuoliero on ndhtévissé jo pienten lasten kohdalla, mutta 15-24-vuotiaat
nuoret miehet hallitsevat lilkenneonnettomuustilastoja. Heiddn tapaturmansa ka-
sittavit keskimaarin ldhemmas kolme neljdsosaa (72 %) 0-24-vuotiaiden kuolemis-
ta ja hoitojaksoistakin. Poikien ja miesten osuus liikenneonnettomuuksien aiheut-
tamista kuolemista ja sairaalahoitojaksoista on naisten osuutta suurempi kaikissa
kulkumuodoissa lukuun ottamatta julkista liikennettd (bussit, junat, raitiovau-
nut). Suurimmillaan miesten osuus on mopo- ja moottoripydraonnettomuuksis-
sa (yli 90 %). Pohjois-Kymenlaaksossa kerittyjen tietojen mukaan 15-17-vuotiai-
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den polikliinisesti hoidetuista mopotapaturmista kolmannes sattui tytéille — alle
25-vuotiaista moottoripyoriilijoista vain murto-osa oli naisia**. Nuorten miesten
on my6s havaittu vammautuvan naisia vakavammin tieliikenneonnettomuuksis-
sa”. 15-24-vuotiaiden miesten riski kuolla autonkuljettajana on nelinkertainen
keski-ikdiseen mieheen verrattuna®.

Kaikkiaan liikennekuolemien miéran kehitys on ollut aleneva 1970-luvulta
lahtien. Kuitenkin 15-24-vuotiailla kuolemat miljoonaa asukasta kohti ovat lisadn-
tyneet 1990-luvun lopusta 2000-luvun alkuvuosiin®. Viimeisen kymmenen vuo-
den aikana myds sairaalahoitojaksot ovat lisddntyneet selvésti. Vuosien 2003-2007
vililld mopoilijoiden henkilovahingot ovat 15-17-vuotiailla pojilla ldhes kaksin-
kertaistuneet ja tytoilld kolminkertaistuneet®. Kehitys on yhteydessd nuorten mo-
pojen ja skoottereiden kiyton yleistymiseen liikenteessd, ja kasvun odotetaan jat-
kuvan tulevaisuudessa®.

Turvalaitteiden kaytto

Nykylainsdddannossa on suositeltu heijastimen kiyttod pimedlld liikuttaessa®. Vas-
taava tilanne lainsddddnndssd Suomessa on pyorailykypérien kaytossa®: kiytto on
kirjattu lakiin, mutta sanktio lailta puuttuu. Onnettomuustutkintalautakuntien sel-
vityksissd on todettu, ettd pimedlld ja hamarisséd sattuneista kuolemaan johtaneis-
ta jalankulkijan onnettomuuksista suurimmassa osassa uhri ei kiyttanyt heijastinta
ja ndistd eri todennékoisyyksilld jopa 65 prosenttia olisi selviytynyt sitd kiyttamal-
1a*. Tutkintalautakuntien raporteista ilmenee myds, ettd lahes kaikissa taajamissa
tapahtuneissa kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa pyoriilijalta puuttui kypa-
rd ja heisté ainakin joka toinen olisi selvinnyt, jos kypérad olisi kéytetty™.

Niin heijastimen kuin pyorailykyparankin kayttoaste nuorilla on huono.
AVTK-tutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaista 38 prosenttia ei kiyttdnyt koskaan
heijastinta pimedlld liikkuessaan ja 89 prosenttia ilmoitti, ettei kaytéd pyoraillessdan
koskaan pyorailykypéaraa*. Vastaavasti Liikenneturvan kerddmien seurantatietojen
mukaan vuonna 2008 vain 11 prosenttia 13-17-vuotiaista ja noin puolet lasta kul-
jettavista aikuisista kaytti kyparaa.

Lain mukaan kuljettajan ja matkustajan tulee kayttda henkiloautossa, paket-
tiautossa, kuorma-autossa, linja-autossa seki korilla varustetussa kolmi- ja neli-
pyordssd ja kevyessé nelipyorissi istuinpaikoille asennettua turvavy6ta®. Tutkija-
lautakunnat arvioivat, ettd viimeisen kymmenen vuoden aikana turvavyét olisivat
voineet pelastaa kaikkiaan jopa 550 moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa meneh-
tyneen hengen®*. AVTK-tutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaista 90 prosenttia kéyt-
ti yleensi aina turvavyota etupenkilld ja 84 prosenttia takapenkilld*.

Lasten liikennetapaturmista suuri osa sattuu matkustettaessa henkil6autos-
sa. Vaaratilanteita syntyy, kun turvaistuin kiinnitetddn ohjeiden vastaisesti, lapsi
vyOtetddn védrin tai hin siirtyy liian aikaisin istumaan auton turvavoéissd ilman
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asiaankuuluvaa turvalaitetta. Tieliikennelain®® mukaan henkil6-, paketti- ja kuor-
ma-autoissa alle 135 cm lasta kuljetettaessa on kdytettdva lapsen painon mukaista
turvalaitetta. Suomessa on annettu suositus siitd, ettd vahintddn 3-vuotiaaksi asti
lasta tulisi kuljettaa autossa selkd menosuuntaan asennetussa turvaistuimessa. Esi-
merkiksi paivakotilapsille tehdyn selvityksen mukaan ndin asennettujen istuinten
kéytto on edelleen vdhiista® ja joissakin selvityksissd on havaittu kdyton jopa vi-
hentyneen viime vuosina. Kuitenkin selkd menosuuntaan asennetun istuimen on
todettu vahentavan 0-4-vuotiaiden henkil6vahinkoriskid autossa jopa 80 prosent-
tia (vrt. 50 % vdahennys kasvot menosuuntaan istuimessa)®.

Liikenneturvallisuuden parantaminen ohjelmissa ja
haastatteluissa

Liikenneturvallisuuden parantaminen on saanut huomiota monissa eri hallin-
nonalojen ohjelmissa. Eri ohjelmissa painottuvat hieman eri asiat liikenneonnet-
tomuuksien ehkéisy- ja vihentdmiskeinoina, mutta kaikkiaan keinot ovat moni-
naiset. Tyotd esitetddn kohdennettavaksi yleisimpiin onnettomuuden syihin, kuten
kohtaamisiin liikenteessd, ylinopeuksiin, turvavélineiden kéayttamattomyyteen ja
péihteiden kédyttoon*'. Moni syy juontaa juurensa yksilon kiyttdytymiseen, mutta
myos liikenneymparistossd on parannettavaa. Litkenneonnettomuuksien tutkija-
lautakuntien vuosina 2000-2005 tutkimista taajamissa tapahtuneista moottoriajo-
neuvojen kuolonkolareista 86 prosentissa oli kyse kuljettajan tietoisesta riskin-
otosta*’. Tahallisesti sddnt6ja rikkoviin koulutus ja valistus tehoavat heikommin.
Riskinoton estokeinoiksi onkin esitetty valvonnan tehostamista, ajoneuvoteknisid
ratkaisuja ja liikenneympéristén muutoksia.

Liikenneympdristod on ohjelmissa ehdotettu muutettavan turvallisemmaksi
mm. laskemalla asutuskeskusten nopeuksia, merkitsemélld nopeusrajoitukset pa-
remmin, rakentamalla keskikaiteita ja lisdadmalld téristdvid reunaviivoja. Teiden ja
katujen reunoja pehmentamalld pyritdan puolestaan onnettomuuksien seurausten
vakavuuden pienentdmiseen.” Kevyen liikenteen véylien tulisi olla turvallisia* ja
niité tulisi rakentaa lisda* mm. litkkenteen ympiéristovaikutusten vihentdmiseksi ja
fyysisen aktiivisuuden lisddamiseksi. Muun liikennetarpeen vahentamiseksi tulee-
kin tukea lasten ja nuorten kavelyd, pyoriilyd ja joukkoliikenteen kayttod. Hyval-
13 liikennesuunnittelulla ja maankéyt6lld voidaan turvata lasten ja nuorten turval-
liset reitit kouluun, harrastuksiin ja leikkipaikoille*. Esimerkiksi Liikenneturva on
kehittanyt mallin koulun liikenneturvallisuussuunnitelmalle ja vaaranpaikkakar-
toitus-menetelmén koulumatkan liikenneympariston turvallisuuden arviointiin®.
Vapaacehtoisia lifkenneturvallisuussuunnitelmia suositellaan kouluille*.

Muut esille nousseet keinot pyrkivit selvemmin vaikuttamaan juuri yksilon
liikennekayttaytymiseen. Teknisin ratkaisuin pyritdan vihentiméan ajovirheitd ja
estdmaddn riskikayttaytymistd, kuten paihtyneend ja ilman turvavyotd ajamista. Esi-
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tetddn, ettd alkolukko olisi vakiovarusteena kaikissa uusissa autoissa vuoteen 2012
mennessd. Lisdksi puuttumiskynnystd tulisi madaltaa laskemalla rattijuopumuk-
sen promillerajaa 0,2 promilleen.” Turvavéiden kiyton lisdédmisessd ja mopojen
virittdmisen estdmisessd tekniset ratkaisut ndhddan yhdeksi keinoksi®. Autojen
kolariturvallisuus tulisi nostaa osaksi kuluttajavalistusta®. Teknisten ratkaisujen
mahdollisuuksiin luotettiin myds asiantuntijoiden haastatteluissa.

Valvonnan lisddminen nahdadn yhdeksi keinoksi puuttua liikenteeseen liit-
tyvadn riskikdyttaytymiseen, kuten piihteiden kiyttoon sekd turvalaitteiden, ku-
ten kypardiden, heijastimien ja turvavoiden kayttamattomyyteen. Lisdksi todetaan,
ettd nimenomaan nuorten kuljettajien rikkeisiin tulisi puuttua tehokkaammin ja
ajokorttijarjestelmai tulisi kehittda esimerkiksi virhepistejérjestelman kautta.>* Au-
tomaattisen nopeudenvalvonnan on todettu tehokkaimmin parantavan tieliiken-
teen turvallisuutta vahentamalld niin kuolemia (30 %) kuin vammautumisiakin
(17 %)*.

Asenteisiin koetaan parhaiten voitavan vaikuttaa valistuksella, kasvatuksella ja
koulutuksella. Erityisesti korostetaan peruskoulujen ja toisen asteen oppilaitosten
liikennekasvatuksen vahvistamista, miké vaatii myos opettajankoulutuksen uudis-
tamista tdltd osin®. Kaikkiaan liikenneturvallisuuskasvatuksen tulisi edistdd pyo-
railykypéarén, heijastimien ja muiden turvalaitteiden kayttoa sekd péihteettomyyt-
td liikenteessa®. Koulun ja kodin tekema yhteisty6 on pohja liikenneturvallisuuden
arvostuksen syntymiselle®. Pdivdkotien ja neuvoloiden antamaan liikenneturvalli-
suuskasvatukseen ei ohjelmissa juurikaan puututa. Haastatteluissa ndma kuitenkin
nousevat keskeisiksi vaikuttamisen paikoiksi liikenneturvallisuusasenteiden muo-
dostumisessa. Asenteet alkavat muodostua jo hyvin pienilld lapsilla.

Tulevien kuljettajien asenteisiin vaikuttaminen koetaan tarpeelliseksi®. Niin
ohjelmissa kuin asiantuntijoidenkin taholta kaivataan ajo-opetuksen siséltoihin
muutoksia — pelkka liikennesdantdjen ja ajamisen kdytdnnon opettelu ei riita. Aja-
misen tarkastelussa on huomioitava niin ajotaito kuin ajotyylikin. Ajotaito koos-
tuu ajoneuvon teknisestd hallinnasta, havaintojen ja paitosten tekemisestd, ris-
kien tunnistamisesta ja niihin reagoinnista, joita kaikkia voidaan opettaa. Uudet
kuljettajat joutuvat onnettomuuksiin monesti osaamattomuuttaan ja kokematto-
muuttaan tai jouduttuaan ympéristotekijéiden vaihtelujen yllattdmiksi. Ajotyylilld
puolestaan ilmaistaan mm. omaa persoonallisuutta ja suhtautumista muihin tien-
kayttdjiin. Se kasittda esimerkiksi ajotempoon ja -nopeuteen, ohittamiskynnykseen
ja taipumukseen rikkoa litkennesdantoja liittyvid seikkoja. Oikea ajotyyli voi olla
ratkaiseva onnettomuuksien ehkaisyssd.” Ajo-opetuksen tulisikin laajemmin sisél-
tad myos riskinottoon liittyvien asioiden kisittely4, kuten paihdekasvatusta®. T4-
mén ohjelman valmistelussa kuultujen nuorten mukaan ajokorttikoulutuksessa tu-
lisi liikennesadntotiedon rinnalla olla enemmaén asioiden perustelua ja koulutus
voisi pilkkoutua nykyistd useampiin osiin. Ensimmadisen vaiheen jéilkeen, mutta
ennen toista vaihetta, kun kokemusta itsendisestd ajamisesta liikenteessd jo on, pa-
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lattaisiin ajo-opetukseen ennen kuin tietyt asenteet ja ajotyylit ehtivit vakiintua ja
otettaisiin esille tapaturmien ehkdisyyn liittyvid asioita.

Yksiloiden asenteiden lisdksi my6s ympéroivan yhteison asenteet liikenne-
turvallisuutta kohtaan ovat tarkeitd. Kaikkiaan yhteiskuntaan tulisi luoda myon-
teisempi ilmapiiri liitkenneturvallisuutta kohtaan®. Tarpeen on esimerkiksi asen-
neilmaston tiukentaminen liikenteessd tapahtuvaa péihteiden kéytt6d kohtaan®'.
Haastatteluissa nousi esiin, ettd monilla on virheellinen késitys, etti liikenne on jo
riittdvén turvallista.

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Yksikédn lapsi eikd nuori kuole tai vammaudu pysyvisti liikenteessa.

o Nuorten litkennetapaturmien trendin tulee kdintya pysyvéan laskuun
vuoden 2007 tasosta.

Toimenpide-ehdotukset

A.  Yhteistyossi hyvin turvallisuuskulttuurin luominen liikenteeseen

Tulosten saavuttaminen liikenneturvallisuudessa vaatii Suomessa panostusta useil-
ta eri sektoreilta ja monien toimintatapojen hyodyntamisté: kasvatusta, valistusta,
liilkenneympariston muutoksia, uutta tekniikkaa ja lainsdadannollistd tukea.

Luodaan malli poikkihallinnolliseen liikenneturvallisuustydhén, jossa huomiota
kiinnitetaan erityisesti nuorten riskikayttaytymiseen liikenteessa.

B.  Turvalaitteiden kdiyton tukeminen

Valistuksen ja yhteis6lahtoisten interventioiden keinoin pyo6railykyparan ja hei-
jastimen kayttd saadaan yleisemmaksi ja yleinen mielipide naiden kayttoa koh-
taan kaannettyd myonteiseksi. Etenkin nuorilla, joilla pyorailykyparéan kayttdaste
on huono. Kun pyérailykyparan kayttéaste on noussut, selvitetdan tulisiko laissa
sanktioida kayton laiminlyénneista.

Nuorten keskuudessa tulee saada pieni turvavéita kayttaméattdmien joukko kayt-
tamaan niita kiinnittdmallda huomiota asiaan muun muassa ajo-opetuksessa ja ko-
tona vanhempien taholta.

Vanhemmille kohdistetaan tehostettua kampanjointia selkd menosuuntaan asen-
nettavien istuinten tarjoamasta paremmasta suojasta ja vanhemmille lapsille tar-
jolla olevista turvavydistuimista. Myds turvakaukalon ja -istuimen oikeaan kiin-
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nittamiseen kiinnitetddn tassa yhteydessd huomiota. Kampanjoinnissa yhteistyd
turvalaitteita myyvien tahojen ja katsastuslaitosten kanssa on tarpeen. Lisaksi neu-
voloissa annetaan aiheeseen liittyvaa terveysneuvontaa. Turvaistuintesteihin ote-
taan mukaan monipuolisemmin selkd menosuuntaan asennettavia malleja. Selvi-
tetddn mahdollisuudet turvalaitteiden vuokrauksen ja lainauksen helpottamiseen.

Turvalaitteiden kayttoa, erityisesti heijastinten, pyorailykyparien, turvavoéiden ja
-istuimien kayttoa (ml. kayton oikeellisuutta) seurataan sdannéllisesti mittauksin
ja valvonnalla seka liitetdan niihin tarvittaessa myos valistusta. Selvitetdan mah-
dollisuudet tukea turvallista liikennekayttaytymista liilkkennevakuutusten kautta.

C. Liikenneympdristoihin tehtdvit muutokset

Nopeusrajoitukset ovat merkittava turvallisuutta lisddva tekija kevyen liikenteen
kayttdjille. Kevyen liikenteen kdyttdjina lasten on todettu hyotyvén eniten alhaisis-
ta nopeusrajoituksista. Nuorten liikenneonnettomuuksiin puolestaan liittyy usein
juuri riskinottoa, kuten ylinopeuksia.

Keskinopeus- ja matka-aikakameravalvontaa kehitetdaan nykyista kattavammaksi,
jotta se tehokkaammin hillitsisi my6s nuorten ylinopeuksia. Liséksi ylinopeuksiin
tartutaan herkemmin — esimerkiksi toistuva pienempi nopeusrajoitusten rikkomi-
nen huomioitaisiin valvonnassa. Valvonnassa kiinnitetdan huomiota myds turva-
voiden kayttoon, jos ongelmia ilmenee nopeusvalvonnan yhteydessas?.

Keskikaiteet ovat tehokas tapa vidhentdd kohtaamisonnettomuuksia, jotka katta-
vat yli puolet kaksikaistaisten valta- ja kantateiden kuolemaan johtaneista onnet-
tomuuksista. Ruotsissa keskikaiteiden on arvioitu vihentdneen jopa 77 prosenttia
kuolemista niillé teilld, joille se on rakennettu.®

Suomessa teiden keskikaiteita on toistaiseksi vahan, mutta lilkkenneturvallisuuden
parantamiseksi niita lisdtaan asteittain aloittaen vilkasliikenteisista ja riittavan le-
veista teista.

Kuolemaan johtavista kevyen litkenteen onnettomuuksista suurin osa sattuu ydin-
keskustan ulkopuolisilla asuinalueilla. Kadunylitys ja suojatiet ovat riskialttiita ja-
lankulkijoille ja pyoriilijoille.®*

Erityistd huomiota kiinnitetdan lasten ja nuorten lahiymparistdjen liikennejarjes-
telyihin ja suositaan kevytta lilkennettd. Asuinalueiden, leikkipuistojen, urheilu-
kenttien, paivakotien, koulujen ja oppilaitosten liikennejarjestelyjen suunnittelus-
sa on huomioitava lasten ja nuorten turvallisuus. Pdivahoitopaikoissa ja kouluissa
otetaan systemaattisesti kayttéon paivahoitopaikka- ja koulumatkojen vaaran-
paikkakartoitukset riskien tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi.
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D. Kevyen ja julkisen liikenteen tukeminen

Kevyen liikenteen mahdollisuudet lasten ja nuorten arkiliikkumisen lisddmisessé
ovat huomattavia. Lapsia ja nuoria on kannustettava kulkemaan jalan ja pyoral-
14 kouluun seké harrastuksiin. Ndin luodaan litkkumis- ja liikuntatottumuksia lop-
pueldmaksi. Arkiliikunta yllapitdd myds niiden fyysistd kuntoa, jotka eivit harrasta
mitddn varsinaista liikuntalajia. Koulun alkaessa monet lapset alkavat liikkua en-
tistd itsendisemmin ja monet lapset ovatkin tissa vaiheessa kevyen liikenteen kayt-
tajid. Ian myoté kevyen liikenteen kayttdja monesti vaihtaa moottoriajoneuvoihin:
ensin mopoihin, moottoripyoriin ja lopulta henkildautoihin.

Suomessa on kehitettava liikenneymparistdja niin, ettd lapsen ja nuoren itsenai-
nen liikkkuminen jalan ja pyoralla on mahdollista ja turvallista. Tama tarkoittaa
erillisten kevyen liikenteen vaylien rakentamista lasten ja nuorten Idhiymparistoi-
hin, mutta my6s olemassa olevien vaylien jatkuvaa yllapitoa. Risteyssuunnittelus-
sa huomioidaan erityisesti lasten ja nuorten turvallisuus. Valaistusta uudistettaessa
on energiatehokkuuden ohella huomioitava riittavan valaistuksen merkitys turval-
lisuudelle.

Julkisessa liikenteessd sattuu Suomessa harvoin vakavaan loukkaantumiseen tai
kuolemaan johtavia onnettomuuksia. Laissa on sdddetty, ettd linja-autoissa mat-
kustajien tulee kayttad istuinpaikalle asennettua turvavyota tai lasten turvalaitet-
ta%®. Linja-autoliitto arvioi vuonna 2008, ettd 2/3:ssa kaukoliikenteen linja-autoista
on turvavyot asennettuna. Oman turvalaitteen kiinnittdminen ei ole ongelmaton-
ta, sillé linja-autoissa tavallisimpia turvavoitd ovat lantiovy6t, joilla turvakaukalon
tai -istuimen kiinnittdminen ei onnistu. Linja-auto- tai taksiyhtiot eivét sidnnon-
mukaisesti tarjoa lapsimatkustajille turvalaitetta.

Linja-autokaluston uusimisen yhteydessa tulee pyrkid lantiovdiden vaihtamiseen
3-pistevdihin, jotta lasten turvalaitteen asentaminen onnistuu kaikille paikoille.
Sopimusliikenteen osalta tama asetetaan tavoitteeksi. Lisaksi kansainvalisen yh-
teistydn ja sopimusten kautta pyritdan vaikuttamaan siihen, ettda myos kaukolii-
kenteessa mahdollisuudet tahan paranisivat.

Liikkuminen mopoilla ja my6hemmin autoilla kuuluu osaksi suomalaisnuorten
vapaa-ajanviettoa. Joillakin nuorilla tahdn liittyy my®6s iltoihin ja viikonloppuihin
ajallisesti sijoittuvaa kaahailua ja riskinottoa liikenteessa®.

Haja-asutusalueiden liikennéintimuotoja tulee kehittaa niin, etta se on kilpailuky-
kyinen vaihtoehto nuorten moottoriajoneuvojen kaytélle etenkin viikonloppuisin
ja o6isin (esim. kutsuliikenne).
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E. Liikenneturvallisuuskasvatuksen tehostaminen

Kehitetaan likkenneturvallisuuskasvatuksen sisaltdja ja tydmuotoja niilla areenoil-
la, joissa perheitd, lapsia ja nuoria kohdataan. Naiden asioiden tulee kuulua osak-
si sosiaali-, terveys- ja opetusalan ammatillista koulutusta.

Neuvoloiden terveysneuvonnassa otetaan turvakaukalon ja -istuimen sekd muut
turvalaitteiden kayttoon liittyvit asiat vanhempien kanssa aktiivisesti esille eri iké-
vaiheissa ja lapsen kasvaessa. Neuvolakdyntien yhteydessé otetaan esille myos lii-
kennesdintojen opetus siind vaiheessa, kun lapset 4-6-vuotiaina alkavat liikkua
enemmin kavellen ja pyoriillen. Turvallisuusasenteiden ja -motiivien muovautu-
minen alkaa jo alle 3-vuotiailla, joten vanhempien esimerkin ja kodin turvallisuus-
kulttuurin merkitystd korostetaan terveysneuvonnassa (esim. liikennesdintojen
noudattaminen, pyoriilykypérin ja heijastinten kaytto).

Piivihoitopaikoissa litkenneturvallisuusasioita kdydaén l4pi lasten kanssa hei-
dén ikdvaiheensa huomioiden. Yhteistyo kotien kanssa ja yhteisten kasvatusperi-
aatteiden sopiminen myos liikenneturvallisuudesta on tirkedd. Paivakoti-ikdiset
ovat vield tdysin aikuisen vastuulla, mutta lapsia tulee kannustaa myos itsendiseen
liilkkumiseen turvallisissa ymparistoissa.

Peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa litkenneturvallisuuskasvatuksen
asema tulee selkiyttad osana laajempaa tapaturmien ehkaisya. Huolehditaan siitd,
ettd lilkenneturvallisuusasiat tulevat esille opetuksessa sddannonmukaisesti. Huo-
miota kiinnitetddn erityisesti pyordilykypéaran kiyton edistdmiseen sekéd pyoraili-
joiden vaistdmissdadntojen opettamiseen, silld niiden osaamisen on havaittu olevan
puutteellista®. Vastaavasti mopot ja moottoripyorit on hyvi ottaa esille ylaluokki-
en opetuksessa. Opetuksessa tulisi ottaa esille tavallisimpia liikenneympéristihin
liittyvié riskeji ja pohtia keinoja niiden ratkaisemiseen. Esimerkiksi oppilaiden ja
opiskelijoiden ldhiymparistdjen vaaranpaikkakartoituksia ja tietoja koulumatkojen
tapaturmista voi kayttda opetuksessa apuna.

Ajo-opetukseen tulee aiempaa paremmin ottaa mukaan nuorten riskikayttay-
tymisen ehkaisyyn liittyvid elementteji. Omien ajovalmiuksien kriittinen arvioin-
ti ja ajotaidon vaatimat toimenpiteet liikenteessa kuuluvat tulevaisuudessa laajem-
min osaksi nuorten ajokoulutusta.®® Lisdksi koulutuksessa on huomioitava muiden
tienkayttdjien ja erityisesti kevyen liikenteen kéyttdjien heikompi asema ja oikeu-
det liikenteessd sekd viistamisvelvollisuuteen liittyvit asiat. Hatdensiaputaitojen
kertaus kuuluu osaksi ajo-opetusta. Kaikkiaan opetuksessa on lahdettéva liikkeel-
le liikennesadnnoistd, mutta mukaan on otettava myos perusteita sadnndaille, jois-
ta monet liittyvit juuri turvallisuuteen. Ajo-opetusta on ldhdettava kehittimédan
ndistd ndkokulmista, mutta samalla on huomioitava, ettd ajokortin hinta ei saa tis-
sd olennaisesti nousta.
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E  Erityisid haasteita lasten ja nuorten liitkenneturvallisuudessa

1) Pdihteeton liikenne

Suomalaisnuorten litkennekuolemista vajaa kolmannes sattuu paihtyneille. Liiken-
nekasvatuksessa tulee painottaa, ettd péihteet ja liikenne eivit kuulu yhteen. Rat-
tijuopumus on lain mukaan rikos®. Paihteiden kdyton vihentamiseen liikenteessd
on etsittava keinoja paitsi valistuksesta myos lainsdddédnndosta ja valvonnasta.

Tulevaisuuden tavoitteena on paihteettémyys ratin takana. Harkitaan rattijuopu-
musrajan tiukentamista 0,2 promilleen nykyisesta 0,5 promillesta’ naapurimaiden
(Ruotsi, Norja ja Viro) tapaan, kun tarvittavat edellytykset on kansallisesti luotu.
Tama tarkoittaisi esimerkiksi nykyisten oikeuskaytantéjen keventamista ja poliisi-
autokohtaisten tarkkuusalkometrien laajempaa kayttdéonottoa.

On havaittu, ettd kolmannes kiinnijddneistd rattijuopoista uusii rikkomuksen 15
vuoden kuluessa. Uusimisriskin on todettu olevan suurempi nuorilla, miehilla,
korkean promillemédran puhaltaneilla ja niilld, jotka saatiin kiinni 6isin tai vii-
konloppuisin.

On tarpeen pureutua rattijuopumuksen syihin ja pyrittava ehkaisemaan uusimiset
— etenkin nuorten rattijuopumustapauksissa on aina selvitettava tukitoimien tarve
(esim. hoitoon ohjaus paihdeongelmaiselle). Sosiaali- ja terveysministerion ja sisa-
asiainministeridn Tie selvaksi -hankkeessa ohjataan kiinni jaanyt rattijuoppo paih-
dekeskusteluun sosiaalitydntekijan kanssa. Tama kokeilu tulisi arvioinnin jalkeen
levittda valtakunnalliseksi.

Rattijuopumusvalvontaa ajoitetaan enemman viikonloppuéihin, jolloin myés
nuoria kuskeja on enemman liikkeella.

Nykyiseen Liikenne- ja viestintiministerion antamaan asetukseen on kirjattu, et-
td paivahoito- ja koulukuljetuksissa “on yleensa kaytettdva alkolukolla varustettuja
ajoneuvoja’”. Asetus on nykyiselladn niin viljd, etté selvitysten mukaan alkolukon
olemassaoloa ei kovinkaan usein kéytetd kriteerind kuntien kuljetuksista tekemis-
sa kilpailutuksissa™.

Alkolukon kayttoa lisataan lainsaadanndlla ja vapaaehtoisesti. Koulu- ja paivahoi-
tokuljetuksissa otetaan jarjestelmallisesti kayttoon alkolukko. Pitkalla tahtaimella
tulee pyrkia siihen, ettd alkolukko kuuluu ajoneuvojen vakiovarusteisiin. Samaan
aikaan lisataan erityisesti kuljetusyrittajien, mutta myos kansalaisten tietoja alko-
lukosta niin asenteiden muuttamiseksi kuin teknisen ymmarryksen liséamiseksi.”
Alkolukko tulisi nahda vastuullisen yrittajyyden merkkina. Selvitetddn miten har-
rastuskuljetuksissa (esim. joukkueiden omat bussit) voitaisiin tukea paihteetto-
myytta.
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2)  Mopoilun turvallisuuden parantaminen

Mopo-onnettomuudet ovat viime vuosina yleistyneet nuorten keskuudessa. Suu-
rimmat ongelmat mopo-onnettomuuksissa ovat liittyneet pojilla liian suuriin ajo-
nopeuksiin ja muuhun riskikayttdytymiseen ja tyt6illd puolestaan ajovirheisiin.
Keinojen mopoilun turvallisuuden parantamiseen on oltava moninaiset. Mopo-
korttilainsdddantod ollaan parhaillaan uudistamassa: teoriakokeen lisdksi kuljet-
tajien tulee tulevaisuudessa suorittaa ajotunteja ja kasittelykoe. Lisdksi mopoilijoi-
den tietoisuutta esimerkiksi virittdmiseen ja kypérittd ajoon liittyvista riskeistd on
liséttava.

Suunnitteilla oleva mopokorttiuudistus on tarpeen nuorten ajotaitojen paran-
tamiseksi. Tulevaisuudessa arvioidaan mopokorttiuudistuksen vaikutus erityises-
ti nuorten mopo-onnettomuuksiin. Liséksi selvitetdan tarve kevyiden nelipyérien
(ml. mopoautojen, tieliikenneménkijéiden) erottamiseen mopolainsdadannésta
vuoden 2013 ajokorttilainsdddannoén uudistuksen yhteydessa.

Mopoilun turvallisuuden edistdmisessd on hyodynnettavd myds sosiaalisen kont-
rollin ja nuorten omien ryhmien mahdollisuuksia.

Mopojen virittdmiseen kouluissa, harrastustoiminnassa ja nuorisotydssa puutu-
taan aktiivisesti yhteisty6ssa kotien kanssa. Mopoilu koskettaa kouluja koulumat-
kojen turvallisuuden kautta. Kouluissa voitaisiin tehda tassa aktiivisesti yhteistyo-
ta lahipoliisien ja kotien kanssa ja sisallyttaa naita aiheita myos opetukseen (esim.
terveystiedon tunnit). Nuorisotydssa tulisi ottaa selkean kielteinen suhtautuminen
mopojen virittdmista, kyparatta ja paihtyneena ajoa kohtaan.

Kansainvalisten sopimusten ja yhteistyon kautta on pyrittava edistamaan mopojen
teknisten rakenteiden muuttamista niin, ettei mopojen virittdminen enaa onnistu.

Kaatumiset, putoamiset, tormaamiset ja
lilkuntavammat

Tavallisin sairaalan vuodeosastohoitoa vaativa tapaturma

Lapsilla ja nuorilla kaatumiset ja putoamiset on kaikkein tavallisin sairaalahoitoa
vaativa tapaturmalaji. Vuosina 1998-2007 ne ovat johtaneet vuosittain keskiméarin
7 245 hoitojaksoon ja 15 277 hoitopdivadn. Samana ajanjaksona ihmisiin tai esinei-
siin torméamisten vuoksi oli vuosittain keskimdérin 716 hoitojaksoa ja 1 457 hoi-
topdivad. Kuolemaan kaatumiset, putoamiset ja tormaamiset johtavat 0-24-vuoti-
ailla harvoin: viimeisen kymmenen vuoden aikana tapauksia on ollut yhteensa 68.
Niistd suuri osa, varsinkin 15-19-vuotiailla, on sattunut péihtyneille (73 % kaatu-
misista ja putoamisista) (ks. kuvio 5).
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Putoamiseen liittyvat tapaturmat ovat alle 13-vuotiailla tavallisempia kuin t4td
vanhemmilla (ks. kuvio 9). Poikkeuksena ovat sukeltaminen tai veteen hyppaami-
nen, joihin liittyvid tapaturmia sattuu enemmin 16-24-vuotiaille. Kaatumiset puo-
lestaan yleistyvit lapsen liikkuvuuden lisdantyessa. Kaikkiaan kaatumisista, putoa-
misista ja tormadmisistd johtuvat hoitojaksot ovat tavallisempia pojilla kuin tytoilla.
Kuolemaan johtavat kaatumiset ja putoamiset ovat tavallisimpia 20-24-vuotiailla:
heille sattui yli puolet (55 %) vuosina 1998-2007 sattuneista kuolemista. Ilmiénd
kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat Suomessa melko vahan tutkittuja varsin-
kin lasten ja nuorten osalta, ja tietoa niihin yhteydessé olevista tekijoistd on hei-
kosti olemassa.

Suuri osa kaatumisten ja tormadmisten vuoksi sairaalassa olleista on hoidossa
liikuntatilanteissa sattuneiden tapaturmien vuoksi. Liikuntatapaturmat ovat Suo-
men suurin vammoja aiheuttava tapaturmatyyppi ja lisddntyneen vapaa-ajan myo-
td niiden médrd on edelleen kasvussa — nuorilla miehilld enemmaén kuin naisil-
la. Véestohaastatteluissa vuonna 2004 15-24-vuotiaille miehille arvioitiin sattuvan
noin 4 ja naisille noin 3 liikuntavammaa kilpa- ja kuntourheilun 1000 harrastetun-
tia kohden. Asiointi- ja harrasteliikunnassa esiintymistiheys on huomattavasti pie-
nempi tassd ikdryhmdéssd.” Lasten liikunta- ja urheilutapaturmista ei ole Suomes-
sa tarkempaa tutkimusta.

Kansallisen liikuntaturvallisuustutkimuksen mukaan suurin osa liikuntatapa-
turmista hoidetaan kotona. Vammoista noin puolet aiheuttaa vihintdan vuorokau-
den mittaisen keskeytyksen liikunnan harrastamiseen tai tyostapoissaolon. Eniten
sairaalahoitoon johtavia vammoja sattuu liikuttaessa kivellen tai pyoralld asiointi-
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KUVIO 9. Kaatumisten, putoamisten ja tormaamisten aiheuttamat sairaalan vuodeosastohoitojaksot 0-24-vuo-
tiailla (1/100 000, v. 1998-2007) (Lahde: THL:n Tapaturmatietokanta)
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matkoja.”” Kouvolan seudulla todettiin sairaalan paivystyspoliklinikalla hoidetuilla
liikunta- ja urheilutapaturmapotilailla olevan muita tapaturmapotilaita useammin
murtumia ja jasenten sijoiltaan menoja ja alle 14-vuotiaiden ja yli 44-vuotiaiden
vammat olivat muiden ikdryhmien vammoja vakavampia’.

Intensiivisemmin liikkuvilla 15-34-vuotiailla on suurempi litkuntavammaris-
ki kuin tata vanhemmilla”. Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa (Start) havait-
tiin alueen sairaalan pdivystyspoliklinikalla hoidettujen liikunta- ja urheilutapa-
turmien olevan tavallisempia 10-19-vuotiailla kuin tdtd vanhemmilla®. Miesten
riskin joutua litkuntatapaturmaan on havaittu olevan naisia suurempi®’.

Altistumisaikaan suhteutettuna vammariskit ovat suurempia joukkue- ja pal-
lopeleissd. Kohonnut riski liittyy siihen, ettd ndisséd lajeissa on useasti enemman
kontakteja kanssapelaajiin ja kaatumisia. Vastaavasti kilpailutilanteissa loukkaan-
tuminen on tavallisempaa kuin harjoitusajalla.’* Tutkimuksissa on havaittu vam-
mariskin olevan harrastustuntia kohden kontaktilajeissa kolminkertainen ja kil-
pailussa yli 20-kertainen ei-kontaktilajeihin ja harjoitteluun verrattuna®.

Liikuntatapaturmiin kuuluvat myos erilaiset rasitusvammat, joita sattuu altis-
tusaikaan suhteutettuna eniten kestdvyys-, voima- ja budolajeissa®. Yksipuolinen,
paljon toistoja siséltdva ja tiheésti toistuva harjoittelu aiheuttaa niitd eniten®. Nuo-
rilla rasitusperdisid liilkuntavammoja esiintyy maarallisesti paljon. Seké akuuttien
ettd rasitusperdisten vammojen haittapdivien mééri on merkittava. Jotta lilkunnan
hyodyt eivit kddnny haitoiksi, on liikuntavammojen systemaattiseen ehkdisyyn
suunnattava toimia jo lasten ja nuorten liikunnan ohjauksessa ja opetuksessa.®

Ohjelmissa ja asiantuntijahaastatteluissa kaatumiset, putoamiset ja tormaami-
set eivat vammamekanismeina nouse esiin. Liikuntaa ja urheilua koskevat asiat on
kasitelty luvussa Vapaa-ajan ja liitkunnan ymparistot (s. 67).

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o  Vakavien liikuntavammojen maird vihenee.

o  Lasten putoamiset vihenevdt mm. parantamalla vanhempien ja leikki-
kenttien yllapitdjien tietoja putoamisvaaroista kotona ja lahiymparis-
tossa.

o  Kaatumis- ja putoamistapaturmien syyt ja ehkéisykeinot tunnetaan pa-
remmin.
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Toimenpide-ehdotukset

A.  Turvallisuuden huomiointi toimintaympdriston kehittimisessd

Vastuu erilaisista lapsille ja nuorille suunnattujen ympdristjen ja palvelujen tur-
vallisuudesta on lainsdddann6n mukaan palveluntarjoajalla®. Kunnan tuoteturval-
lisuusvalvontaa tekevit viranomaiset valvovat lainsdddannon noudattamista. Tur-
vallisen ympériston luominen ei voi kuitenkaan perustua valvontaan, vaan siihen,
ettd palveluntarjoajat arvostavat toimintojensa turvallisuutta ja osaavat huolehtia
siita.

Turvallisuus ja fyysinen aktivointi otetaan kunnissa [dhtokohdiksi suunniteltaessa,
toteutettaessa ja yllapidettaessa lasten ja nuorten toimintaymparist6ja. Lasten ja
nuorten lahiymparistdjen suunnittelun yhteydessa tehdaan systemaattisesti lapsi-
vaikutusten arviointi.

Leikkikenttavalineiden ja alustojen turvallisuutta on kehitetty standardein, jot-
ta lapsi voi huoletta leikkia ja liikkua turvallisesti. EN-turvastandardit maaritta-
vat mm. leikkivilineiden alustoista ja riittavistd turvaetdisyyksistd. Myos porttien
lukituksen on oltava sellainen, ettd lapsen on se vaikea avata yksin®. Itd-Suomen
laaninhallituksen tekemdssa selvityksessa leikkikenttien turvallisuudessa on viime
aikoina havaittu vakavia puutteita. Ongelmia on havaittu aidoissa sekd kiipeilyteli-
neiden ja keinujen iskua vaimentavissa alustoissa. Lisdksi leikkivalineisiin on asen-
nettaessa jaanyt paikkoja, joihin pikkulapsen péa voi juuttua (yli 10 cm suuruiset
raot) tai joihin hupun nyoérit voivat jaddé kiinni aiheuttaen lapselle tukehtumis- ja
kuristumisvaaran.”

Leikki- ja lilkkuntavalineiden tuoteturvallisuuteen kiinnitetdan huomiota erityises-
ti lapsille ja nuorille suunnatuissa lahiymparistoissa. Leikkikentan omistajan / yl-
lapitdjan on huolehdittava, ettd kentan kayttéonottotarkastus on tehty asian-
mukaisesti riittdvan ammattitaidon omaavan ja turvallisuusvaatimukset tuntevan
henkilén toimesta. Leikkikentdn omistajan / yllapitdjan on huolehdittava liséksi
saannollisestd omavalvonnasta, joka pitda sisalldadn muun muassa jokakevaisen
turvatarkastuksen. Lisaksi leikkikentalla on oltava tiedot leikkikentén sijainnista
(osoite ja koordinaatit) ja puistosta vastaavan henkilén yhteystiedot, jotta leikki-
kentan kayttajat voivat tarvittaessa ilmoittaa puutteista.®’ Tarvittaessa omistaja /
yllapitaja laatii leikkikentille huolto- ja kunnossapito-ohjelmat. Laaninhallitukset
seuraavat edelleen leikkikenttien turvallisuustilannetta.

Léhiliikuntapaikkarakentamista on viime vuosina pyritty edistimain usein toi-
menpitein. Veikkausvoittovaroilla tuetaan vuosittain laajoja kayttdjaryhmid pal-
velevien liikuntapaikkojen perustamishankkeita. Maankaytto- ja rakennuslain
(132/1999) mukaan perustamishankkeeseen ryhtyva on vastuussa liikuntapaikan
turvallisuudesta. Avustushakemusten rakennusteknistd tarkoituksenmukaisuutta
arvioitaessa kiinnitetddn erityistd huomiota mm. liikuntapaikan rakenteelliseen ja
henkil6turvallisuuteen. Arvioitavia seikkoja ovat mm. tilojen sijoittelu ja turval-
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liset reitit, samanaikaisten toimintojen turvallisuus, kokoon ty6énnettavien katso-
moiden turvallisuus, liikuntatilan pilareiden ja muiden ulokkeiden vilttiminen,
ovien aukeamissuunta, lattiamateriaalien liukkaus ja kulutuskestivyys. Informaa-
tio-ohjausta liikuntapaikkojen turvallisuudesta on kohdennettu erityisesti litkun-
tapaikkahankkeeseen ryhtyville, suunnittelijoille ja rakentajille®*.

Uusien liikuntapaikkojen rakentamisessa ja jatkossa myo®s vanhojen kunnostuksis-
sa huomioidaan liikkuntavammojen ehkaisy yhtena nakékohtana mm. valitsemal-
la oikeanlaisia iskuja vaimentavia materiaaleja liikkumisalustoihin. Kuntien liikun-
tapaikkojen rakentamisessa ja yllapidossa turvallisuusnakékohdat tulisi aina ottaa
yhdeksi kilpailutuksen kriteeriksi. Lahiliikuntapaikkojen suunnittelussa niin lapsia
ja nuoria kuin heidan vanhempiaankin osallistavat menetelmat otetaan aktiivi-
semmin kayttoon®.

B. Turvallisuuskasvatuksen lisddminen

Neuvoloissa osana pienten lasten vanhemmille suunnattua terveysneuvontaa kiin-
nitetddn huomiota erityisesti putoamisiin ja kaatumisiin. Tassa keskeisessd osassa
on mm. tuoteturvallisuuden huomiointi lastenhoitotarvikkeita hankittaessa ja si-
ten esimerkiksi rappusista, hoitopdydiltd, syotttuoleista ja kerrossangyiltd tapah-
tuvien putoamisten ehkdisy. Myos leikki-ikdisten putoamis- ja kaatumisriskeistd
(esim. leikkikenttien kiipeilytelineet ja keinut sekéd trampoliinit) tiedotetaan neu-
voloissa.

Kouluissa, oppilaitoksissa ja urheiluseuroissa lisatadn lasten ja nuorten litkun-
nan ohjaajien ja valmentajien sekd liitkunnanopettajien tietimyst liilkuntavammo-
jen ehkdisykeinoista ja monipuolisen liikunnan harrastamisen tarpeesta varsinkin
murrosidn kasvupyrahdyksen aikana. Liikuntatapaturmien ehkiisyssd huomio-
ta kiinnitetddn kullekin lajille ominaisiin riskitekij6ihin ja tyypillisiin vammoihin
sekd keinoihin niiden vdhentdmiseen (oikeat harjoittelutavat, pelivilineet ja suo-
jaimet, tarvittavat huoltotoimet seké pelityyli ja -sddnnot). Liikunnan terveysedut
ovat kiistattomat, mutta huolehtimalla nykyistd paremmin my®6s liilkunnan turval-
lisuudesta voitaisiin saavuttaa vieldkin parempia tuloksia. Lisdd lilkuntavammojen
ehkdisystd luvuissa Vapaa-ajan ja liilkunnan ymparistot (s. 67) ja Koulut ja oppilai-
tokset (s. 83).

Myrkytykset

Myrkytystapaturmat tilastoissa

Elinympiaristomme hyvinkin tavalliset aineet, kuten alkoholi, ldakkeet, puhdistus-
aineet, torjunta-aineet, tupakka ja tietyt kasvit ja sienet voivat olla lapsille ja nuoril-
le vahingollisia. Myrkyllinen aine voi joutua elimistoon useita reitteja: nielemalld,
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hengittamalld ja ihon lapi. Myrkytyksen vakavuuteen vaikuttaa niin nautittu aine,
sen médra, nauttimistapa kuin oikeiden ensiaputoimien nopeuskin.

Kuolemaan johtavia tapaturmaisia myrkytyksid on viimeisen kymmenen vuo-
den aikana sattunut alle 25-vuotiaille vuosittain keskimairin 33 (2,1 / 100 000).
Myrkytykset ovatkin tdssd ikdryhmaissa toiseksi yleisin tapaturmaisen kuoleman
syy (18 %, v. 1998-2007). Sairaalan vuodeosastohoitojaksoja on myrkytysten vuok-
si ollut vuosittain keskimaérin 603 (38,2 / 100 000). On arvioitu, ettd paivittdin 2-3
lasta tai nuorta otetaan sairaalan vuodeosastolle myrkytyksen vuoksi®. Polikliinis-
ta hoitoa vaativista myrkytyksistd ei Suomessa ole valtakunnallista tietoa. Paikal-
lisesti tietoa kuitenkin on: esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella al-
le 16-vuotiaiden ensiapukdyntien ilmaantuvuus myrkytyksissd vuosina 2002-2006
oli 8,1/ 10 000%.

Alle 5-vuotiailla ja teini-ikaisilld on suurin riski joutua sairaalan vuodeosas-
tohoitoon myrkytyksen vuoksi. Vastaavat ikdryhmét nakyvit myos akuuttien myr-
kytysten vuoksi tehdyissd ensiapukdynneissd®. Kuolemaan myrkytykset johtavat
tavallisimmin 18-24-vuotiailla. Aiheuttaja-aineiden kirjossa on eroa eri-ikiisilld
myrkytyspotilailla. Pikkulasten myrkytysten taustalla ovat tavallisimmin ladkkeet
ja ladkkeenomaiset aineet sekd kodin kemikaalit (ensin mainitut selittdvit 65 %
hoitojaksoista, v. 1998-2007). Murrosikéisilld ensimmdiset alkoholikokeilut joh-
tavat myrkytyksiin ja sairaalahoitoon (70 %). Nuorten kuolemantapaukset ovat
useimmiten seurausta altistumisista morfiinijohdoksille tai psykodysleptisille laak-
keille (55 % kuolemista, v. 1998-2007).

Pikkulasten myrkytykset ovat useimmiten tahattomia, mutta ne voivat myos
olla merkki kaltoinkohtelusta. Nuorten myrkytyksissd alkaa nakya merkkeji tahal-
lisuudesta joko péihtymistarkoituksessa nautittujen aineiden yliannostuksessa tai
itsetuhoisuudesta. Uusimman ESPAD-tutkimuksen mukaan nuorten ladkkeiden ja
alkoholin yhteiskdytté on vihentynyt 1990-luvun puolivilisté: vdarinkéytto oli yh-
deksésluokkalaisilla tyt6illd (9 %) hieman poikia (4 %) tavallisempaa®.

Pojat ja nuoret miehet ovat tyttdjd ja nuoria naisia alttiimpia myrkytyskuo-
lemille. Tyt6illd myrkytysitsemurhat ovat poikia tavallisempia. Pojilla puolestaan
tilastoissa ndkyvat paihtymistarkoituksessa nautittujen aineiden yliannostuksesta
seuranneet kuolemat.”® Vuodeosastohoitojaksoon johtaneissa myrkytyksissa suku-
puolet eivit alle 15-vuotiaiden osalta eroa toisistaan. Sen sijaan 15-19-vuotiaista
tytot dominoivat vuodeosastohoitojaksoja.”

Alkoholin osuus myrkytyksissd on Suomessa kansainvalisesti erittdin korkeal-
la tasolla, jo lasten ja nuorten keskuudessa'®. Monissa muissa lansimaissa alkoho-
lin osuus myrkytysten aiheuttamissa ensiapukédynneissé ja sairaalahoidossa on alle
10 prosentin luokkaa'”'. Suomessa 0-15-vuotiaiden ikdryhmaissé alkoholin on to-
dettu aiheuttavan liahes kolmanneksen ndistd ensiapukdynneistéd ja 10-14-vuotiai-
den ikdryhmdssé jopa 53 prosenttia myrkytyksen ajheuttamista sairaalahoidoista
johtuu alkoholista'®.
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Kehitys lasten ja nuorten myrkytyksissd on ollut mydnteistd, mutta ei kui-
tenkaan kaikilta osin. Myrkytysten vuoksi sairaalan vuodeosastohoitojaksoja on
0-19-vuotiailla nyt vdhemmin kuin 1970-luvun alussa. Alle 5-vuotiaiden sairaa-
lahoidot vahenivit noin puolella vuosina 1971-2005. Kuitenkin lasten ja nuorten
alkoholin aiheuttamien hoitojaksojen ilmaantuvuus kasvoi: pojilla 1,7-kertaiseksi
ja tytoilld 2,4-kertaiseksi vuosien 1971-2005 aikana.'”® Tapaturmaisissa myrkytys-
kuolemissa saavutettiin 1980-luvulla alle 5-vuotiaiden osalta kiytannossé nollata-
0. Aivan viime vuosina nuorten miesten ja 20-24-vuotiaiden myrkytyskuole-
mat ovat alkaneet yleistya.

Hyvédn kehitykseen ovat osaltaan vaikuttaneet hoitomenetelmien kehitys,
lapsiturvallisten pakkausten yleistyminen niin lddkkeissa kuin kemikaaleissakin,
vanhempien tietoisuuden parantuminen myrkyllisistd aineista ja myrkytysten eh-
kdisystd sekd Myrkytystietokeskuksen toiminta. Naméd ovat my6s tutkimuksissa
todettuja hyvid kiytdnt6ja myrkytysten ehkaisyyn. Erityisend haasteena Suomes-
sa ovat nuoret ja heiddn myrkytyksensa — niin lievit kuin kuolemaan johtavatkin.

Myrkytyksid mekanismina ei ole kansallisissa ohjelmissa otettu huomioon, ei-
vatkda myrkytykset erikseen nouse esiin myoskdin asiantuntijoiden haastatteluissa.
Péihteiden kdyton vdhentdmiseen tdhtddvit toimet eri ohjelmissa voitaneen katsoa
myo6s osaksi myrkytysten ehkdisyd, mutta nditd kasitelldan luvussa Vapaa-ajan ja
litkunnan ympéristot (s. 68).

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o  Pikkulasten myrkytyskuolemissa pysytdan nollatasolla.

o Nuorten kohdalla pyritddn lahelle nollatasoa vahentdmalla piihteiden
kaytostd ja itsetuhoisuudesta aiheutuvia myrkytyksié.

o Sairaalahoitoon johtaneiden myrkytystapausten viheneminen jatkuu
edelleen.

Toimenpide-ehdotukset

A. Lainsddddnnon kehittaminen

Suomessa ei ole erikseen lailla sdddetty, ettd ladkkeissd tulisi olla lapsiturvallinen
korkki (vrt. kodin kemikaalit)'®. Tdma on huolestuttavaa ottaen huomioon, etta
lagketeollisuus on alkanut uudelleen kehittdd paremmanmakuisia — jopa sokeri-
paillysteisid — ladkkeitd. Suurin uhkakuva on, ettd aikuisille tarkoitettuja lddkkeita
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aletaan jalleen muokata paremman makuisiksi'®. Useat lddkeaineet saattavat olla
hengenvaarallisia pienelle lapselle, jopa yksi tabletti voi johtaa kuolemaan'?.

Selvitetdan tarve saada lainsaadantdon vaatimus ladkepurkkien lapsiturvallisista
korkeista ja lapipainopakkausten pakollisuudesta.

B.  Kasvuympdiristo ja turvallisuuskasvatuksen tehostaminen

Neuvolassa tuodaan terveysneuvonnan osana esille tavallisimmat pikkulasten myr-
kytysten syyt ja keinot niiden ehkédisemiseen. Huomiota kiinnitetdin kodin kemi-
kaalien oikeaan sdilyttdmiseen seki perheisiin, joissa on monia lapsia ja joissa kdy-
tetddn saannollisesti ladkkeitd, silld ndissd on havaittu myos lasten myrkytysriskin
olevan suurempi. Lapset voivat oppia vanhemmiltaan mallin lddkkeiden syomi-
seen ja nditd matkiessaan syoda kiden ulottuville jatettyjd laakkeitd. Samoin anne-
taan vanhemmille tietoa pikkulasten oikeasta lddkitsemisestd sairauksissa ja aikui-
sille tarkoitettujen ladkkeiden vaarallisuudesta lapsille. Myos tupakantumppien ja
péihteiden vaaroista lapsille tulee tiedottaa. Vanhempia neuvotaan ottamaan myr-
kytystapauksissa yhteyttd Myrkytystietokeskukseen. Vanhempien mielenterveys-
ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tarkeitd. Jos tulee ilmi,
ettd pikkulapsi on ollut myrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa, on varmistuttava, et-
td kyse ei ole lapsen kemiallisesta pahoinpitelystd ja kaltoinkohtelusta'®.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa korostetaan paihteiden ja ladkkeiden vai-
rinkdyton mahdollisia vaaroja kehittyville lapselle ja nuorelle. Suuri osa alkoholi-
myrkytyksistd sattuu ylakouluikaisille, jolloin erityisesti tahdn ikdryhmdédn tulee
terveysneuvonnassa panostaa. Nuoren alkoholin kiytto otetaan puheeksi laajenne-
tussa terveystarkastuksessa, johon osallistuu nuoren koko perhe. Myds vanhempia
valistetaan péihteiden kdyton vaaroista nuorelle ja opastetaan omien reseptiladk-
keiden oikeasta sdilyttaimisestd. Neuvonnassa on huomioitava, ettd suuri osa nuor-
ten myrkytyksistd on tahallisia — joko itsetuhoisen kdyttdytymisen tai paihteiden
kayton seurausta'®.

Vapaa-ajan ympdristoissd pyritadn lisadmaan alaikdisten péihteiden kayttoon
liittyvaa sosiaalista kontrollia. My6s alkoholin myynnissd tehostetaan nuoriin os-
tajiin kohdistuvaa valvontaa ja alkoholin vilittdmiseen alaikisille puututaan te-
hokkaammin esimerkiksi Paikallinen alkoholipolitiikka -hankkeen kehittimén
toimintamallin avulla'®. Nuorisotydssi ja harrastustoiminnassa korostetaan péih-
teettomyyttd ja noudatetaan yleisesti nollapromillerajoja toimintaan osallistumi-
sen ehtona. Vapaa-ajan toiminta tulisi tietyiltd osin rajata paihteettomaksi niin ti-
lojen kuin alueidenkin suhteen, jotta paihdekeskeisyys ja humalajuominen eivit
valtaisi kaikkia lasten ja nuorten toimintaymparistjd. Nuorisotiloilla jarjestetdan
tietoiskuja pdihteiden kéyton vaaroista (ml. lddkkeet) alle 18-vuotiaan terveelle
kasvulle ja kehitykselle. (Ks. my6s luku Paihteet ja vapaa-aika s. 68.)
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C. Nuoriin kohdennetut toimet

Nuorten myrkytysten ehkiisysséd pdihteitd kdyttavit ja itsetuhoiset nuoret ovat tar-
keitd kohderyhmid. Varhainen mielenterveysongelmien tunnistaminen ja niihin
hoidon saaminen ovat ddrimmadisen tarkeitd. My0s jo aiemmin sairaalahoidossa
myrkytysten vuoksi olleet tulisi tunnistaa riskiryhmaan kuuluviksi ja erityistd tu-
kea tarvitseviksi, silla hoitojakso voi olla merkki alkavasta ongelmakayttaytymises-
td. On havaittu, ettd 38 000:sta myrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa olleista 380
on kuollut myéhemmin eldimidssddn myrkytykseen. Vastaavasti tulisi tiedostaa, ettd
myrkytyksen vuoksi sairaalaan tulleilla nuorilla on vertaisryhméénsé todennékdi-

semmin myos mielenterveyden ongelmia.'"!

Ammattilaisten tietoisuutta nuorten myrkytysten yhteyksistd mielenterveysongel-
miin lisdtédan ja erityisesti nuorten kohdalla puretaan péaihde- ja mielenterveys-
tyon sektorirajoja. Psykiatrin konsultointi otetaan nuorten myrkytysten hoidossa
rutiinitoimenpiteeksi. Laakitystd mietittdessd otetaan huomioon ladkkeen myr-
kyllisyys, sen itsetuhoisuutta mahdollisesti liséava vaikutus ja potilaan paihteiden
kaytt6."'? Tassa apuna ovat uudet nuorten mielenterveyslaakitysta ohjailevat Kay-
pa hoito -suositukset.

D.  Mpyrkytystietokeskuksen asiantuntemuksen maksimointi

Ladkareiden yhteydenottokynnysta Myrkytystietokeskukseen pyritddn madalta-
maan kohdennetulla kampanjoinnilla'. My&s neuvoloissa jaetaan tietoa pienten
lasten vanhemmille Myrkytystietokeskuksen toiminnasta ja tarjoamasta neuvon-
nasta.

Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet

Vesiturvallisuus tilastoissa

Vesilld ja veden ddrelld olo kuuluu kiinteédsti suomalaiseen ajanviettoon. Tama né-
kyy myds lasten ja nuorten hukkumisissa ja vesililkenneonnettomuuksissa, jotka
ovat alle 7-vuotiailla toiseksi yleisin ja 7-24-vuotiailla kolmanneksi yleisin tapatur-
maisen kuoleman syy. Veden varaan joutuminen on viimeisen 10 vuoden aikana
johtanut keskiméaarin 23 hukkumiseen vuosittain (1,4/100 000).

Veteen vajoamisten vuoksi sairaalan vuodeosastohoitojaksoja on vuosina
1998-2007 ollut vuosittain keskiméaarin 48 (3,0/100 000). On arvioitu, ettd puolet
lapsista, jotka menettavit tajuntansa veteen vajoamisen jalkeen, kuolee'**. Toimin-
ta ensimmaiisen 10 minuutin aikana on ratkaisevaa ja myohemmalla hoidolla nayt-
tdisi olevan endd vain vahan vaikutusta lopputulokseen. Vaikka veteen vajoamises-
ta selvidisi hengissa, niin seurauksena voi silti olla elinikdinen vammautuminen
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aivovaurion vuoksi. Tésta syystd ehkiisy ja nopeat elvytystoimet ovat veteen vajoa-
misissa ensiarvoisen tarkeitd.'

Tuoteturvallisuusvalvonnan tietojen keruun mukaan Suomessa on yhteen-
sd noin 2 000-3 000 yleistd uimarantaa. Vuonna 2006 yli 100 kévijan rajan saa-
vutti péivittdin noin 370 rantaa''®. Néiden lisdksi ovat lukuisat koti- ja mokkiran-
nat, joita laskelmissa ei ole huomioitu. Suomessa vesiturvallisuuden edistdmisessa
painopiste on erilaisissa luonnonvesistoissa, silld suurin osa hukkumisista, lahel-
ta piti -tilanteista ja vesilitkenneonnettomuuksista sattuu niissi. Kesi on lapsille ja
nuorille talvea riskialttiimpaa aikaa hukkumisten ja vesilitkenneonnettomuuksi-
en suhteen.

Ikdryhmistd suurimmassa hukkumisvaarassa ovat alle kouluikiiset ja nuoret
(ks. kuvio 10). Alle kouluikdisten hoitojaksot kasittdvit 60 prosenttia kaikista al-
le 25-vuotiaiden tapauksista, hukkumiskuolemista heiddn osuutensa on vajaa kol-
mannes. USA:ssa tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, ettd 0-4-vuotiailla pikkulap-
silla hukkuminen sattuu tyypillisesti veteen pudotessa tai kylpemisen yhteydessa
ja tavallista on, ettei tapausta ole nahnyt kukaan'””. Kun vesilitkenneonnettomuu-
det lasketaan mukaan, niin hukkumiskuolemat ovat tavallisimpia 16-24-vuotiail-
la, joille sattuu noin joka toinen lasten ja nuorten hukkumisista. Vesiliikenneon-
nettomuuksien suhteellinen osuus hoitojaksoista ja kuolemista kasvaa idan myota.
Kouluikaisilld ja tatd vanhemmilla nuorilla vesiliikenteen osuus kaikista vesilld sat-
tuneiden onnettomuuksien hoitojaksoista on noin 40 prosenttia ja kuolemistakin
reilu viidennes. Alle kouluikdisilld vesiliikenneonnettomuuksien merkitys on mel-
ko pieni.

[=)]

1%}

=

(1/100 000)
w

Kuolemat ja hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla

2
1
I
Vesiliikenneonnettomuudet Hukkumiset ja Vesililkkenneonnettomuudet Hukkumiset ja
veteenvajoamiset veteenvajoamiset
Kuolemat Vuodeosastohoitojaksot
0O0-6-vuotiaat 7-12-vuotiaat m 13-15-vuotiaat = 16-19-vuotiaat m 20-24-vuotiaat

KUVIO 10. Vesiliikenneonnettomuuksista seka hukkumisista ja veteen vajoamisista seuranneet kuolemat ja sairaa-
lan vuodeosastohoitojaksot 0-24-vuotiailla (1/ 100 000, v. 1998-2007)
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Pojat ja miehet ovat naisia suuremmassa riskissa hukkua. Alle 25-vuotiaiden
hukkumiskuolemista poikien ja miesten osuus on viimeisen kymmenen vuoden
aikana ollut keskimédrin 78 prosenttia ja hoitojaksoista puolestaan 72 prosenttia.
Vesiliikenneonnettomuuksissa miehet ovat uhreja vielakin useammin.

Piihteiden kayt6lld on suuri rooli nuorten hukkumis- ja vesilitkenneonnetto-
muuksissa. Viimeisen kymmenen vuoden aikana sattuneista vesiliikennekuolemis-
ta lahes puolet sattui paihtyneille, kun hukkumisissa paihtyneiden osuus oli jo 69
prosenttia, 20-24-vuotiailla jopa 76 prosenttia. Riskikdyttdytyminen leimaakin hy-
vin voimakkaasti suomalaisnuorten hukkumis- ja vesiliikennekuolemia.

Vesiturvallisuutta tukevat kdytannot

Hukkumisten ehkdisyyn ei ole Suomessa poliittisella ja strategisella tasolla kiinni-
tetty riittavasti huomiota. Vesiturvallisuus ja hukkumisten ehkiisy nakyy talld het-
kelld lahinni eri tahojen niin jérjest6jen kuin viranomaistenkin tekemissa turval-
lisuusohjeistuksissa''®.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH) ja Kuluttajavirasto ovat
tehneet ohjeistuksia rantojen ja uima-altaiden turvallisuuteen liittyen'", jotka tar-
kentavat lakia kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta (ns. Ku-
TuL 75/2004). Lain 3§:ssd on asetettu ns. huolellisuusvelvollisuus, jossa edellyte-
taan palveluiden tarjoajia, niin kaupallista yritystd kuin kuntaa ja seurakuntaakin,
toimimaan huolellisesti ja varmistamaan, ettei palvelun kayttdmisesté aiheudu vaa-
raa kuluttajille tai lahist6lla oleville henkiléille. Palvelun tarjoajalla on oltava riit-
tavit ja oikeat tiedot kulutustavarasta ja kuluttajapalveluksesta sekd niihin liitty-
vistd riskeistd. Uimarantojen riskienarviointia varten on kehitetty tyokalu, jonka
avulla voidaan madritelld uimarannan riskitaso'®. Riskinarvioinnin pohjalta ran-
nan yllapitdja suunnittelee ja hoitaa rannan turvallisuusjarjestelyt, ja on niisté ra-
portointivelvollinen kunnan terveystarkastajalle. T4lld hetkelld ehkiisytyo nojaa-
kin ohjeistusten lisaksi Suomessa vahvasti asianomaiseen lakiin, jota sovelletaan
rantojen, uimahallien ja kylpyloiden turvallisuuden valvonnassa'?!, vaikka palve-
luntarjoajat voivat olla pelastuslain (468/2003) mukaan velvollisia tekemdan myos
pelastussuunnitelman.

Peruskoulujen opetussuunnitelmien perusteisiin (2004) on kirjattu tavoitteet
uimaopetukselle peruskoulun aikana'??. Perusteiden mukaan vuosiluokkien 1.-4.
aikana oppilaan tulee oppia perusuimataito totuttelemalla veteen ja uintiharjoi-
tuksin, ja 5. vuosiluokalle siirryttdessd oppilaan tulisi pystyd uimaan monipuoli-
sesti uintisyvyisessd vedessd. Vuosiluokkien 5.-9. aikana oppilaan tulisi kehittda
uimataitoaan ja oppia vedesta pelastamisen taitoja. Lukiossa tavoitteena tulisi ope-
tussuunnitelmien perusteiden mukaan olla peruskoulussa opittujen taitojen vah-
vistaminen ml. uima- ja vesipelastustaidot'*. Ammatillisten oppilaitosten osalta
uimaopetuksen tavoitteita ei ole liikunnan yhteyteen erikseen kirjattu opetussuun-
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nitelmien perusteisiin. Kouluissa ja oppilaitoksissa annettavaa uimaopetusta tdy-
dentdvit kuntien ja jérjestojen jarjestamat kurssit.

Kampanjointia vesiturvallisuuden edistdmiseksi Suomessa on tehty onnistu-
neesti viranomaisten ja jarjestojen yhteistyolla. Vesiturvallisuuskampanja toteute-
taan valtakunnallisena mediakampanjana, jota tukee kesélld eri puolilla Suomea
kiertdva Viisaasti Vesilld -kiertue. Kampanja tiedottaa sddnnollisesti vesiturvalli-
suuteen liittyvista aiheista erityisesti kesdkuukausina, mutta my6s heikkojen jai-
den aikaan. Tavoitteena on paitsi herattad keskustelua vesiturvallisuudesta niin an-
taa tietoa turvallisesta vesilld lilkkumisesta. Kampanja painottaa tydssddn neljaa
keskeistd vesiturvallisuusteemaa: 1) alkoholin sopimattomuus vesille, 2) pelastus-
litvien ja muiden turvavilineiden kéyttd, 3) luonnonolosuhteiden huomioiminen
vesilld ja jaalld liikuttaessa ja 4) hyvdn uimataidon merkitys hukkumiskuolemia
vastaan.'?*

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite
Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat viahenevit 2000-luvun alkuvuosien
tasosta.

Toimenpide-ehdotukset

A. Lainsddddnnon kehittaminen

Suomessa ei ole kansallisia standardeja liittyen vesiturvallisuusmerkkeihin ja sym-
boleihin (esim. hyppddminen kielletty). Vastaavasti meiltd puuttuu standardointi,
joka madrittdisi mm. julkisilla uima-altailla vaadittavan turvallisuusvilineiston.'
Toiminta ensimmadisen kymmenen minuutin aikana veteen vajoamisen jilkeen on
ratkaisevaa. Uinnin- ja rantavalvojien rooli onkin erittdin keskeinen, jotta uhrin el-
vytys pystytddn aloittamaan mahdollisimman nopeasti ja ndin parantamaan sel-
viytymisen ennustetta. Uinnin- ja rantavalvojia voi verrata poliisiin: heiddn las-
nédolonsa vihentdd riskialtista kayttaytymistd ja ehkdisee vaarallisia tilanteita. On
arvioitu, ettd jokaista vedesté pelastamista kohden he suorittavat 49 ehkaiseva toi-
mea'?.

Selvitetaan onko tarpeen vieda lakiin ohjeistuksia rantojen, uima-altaiden ja kyl-
pyldiden turvallisuudesta seka riittdvasta uinnin- ja rantavalvojien maarasta ja
saannollisestd uudelleenkoulutuksesta. Kylpylayrittajia velvoitetaan suunnittele-
maan toimintaansa kiinnittden erityistd huomiota lapsiperheisiin ja pikkulapsiin
palveluiden kayttajina. Tama vaatii esimerkiksi ympariston turvallisuuden varmis-
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tamista ja riskiarviointia eri kayttajaryhmien nakoékulmista sekd vanhempien oh-
jeistamista lasten valvonnasta veden aarella.

Vesiliikenneasetukseen (124/1997) on kirjattu, etti liikuttaessa moottorilla tai pur-
jeella varustetulla vahintddn 5 metrin pituisella vesikulkuneuvolla on jokaiselle
matkustajalle oltava veneessd varattuna kokoluokaltaan ja kantavuudeltaan sopiva
pelastusliivi, kelluntapukine tai pelastuspuku. Néiden péille pukeminen vasta hé-
tatilanteessa on kuitenkin jo myohaista.

Lainsaadantoa tarkennetaan niin, ettd pelastusliivien olemassaolo ei enaa riita,
vaan edellytys on, etta sopivan pelastusliivin, kelluntapukineen tai pelastuspuvun
tulee olla puettuna vesillaliikkujan paalla.

Suurin osa myds nuorten hukkumis- ja vesililkenneonnettomuuksista sattuu paih-
tyneille (ks. kuvio 5, s. 27). Kasvatuksella ja valistuksella vilitettdvdd viestid ve-
silld olon ja pdihteiden kiyton yhteensopimattomuudesta tulisi vahvistaa lainsaa-
dénnolld. Promilleraja vesilld on Suomessa ollut vesiliikenteessd korkeampi kuin
tieliikenteessd (veren alkoholipitoisuus 1,0 promillea tai 0,44 milligrammaa alko-
holia litrassa uloshengitysilmaa). Rikoslaissa on tosin mahdollistettu puuttuminen
myos lievempiin vesiliikennejuopumustapauksiin, jos kuljettajan kyky tehtdvian
vaatimiin suosituksiin on heikentynyt tai jos teko aiheuttaa vaaraa toisen turval-
lisuudelle'.

Tavoitteena vesiliikenteessa tulee olla paihteettomyys. Selvitetaan vastaako nykyi-
nen lainséadanto vesililkenteen promillerajoista sitd, mita turvallinen liikkuminen
vesilla edellyttaa.

B.  Turvallisuusvalistus- ja kasvatuksen tehostaminen

Vanhemmille korostetaan neuvolasta lahtien pienten lasten aktiivisen valvonnan
tarkeytta vesien lahettyvilla. Valvova aikuinen ei voi olla paihteiden vaikutuksen
alaisena. Vanhempien ensiaputaidot ovat ensisijaisen tarkeitd, silla oikeat toimet
ensimmaisten minuuttien aikana veteen vajoamisesta ovat ratkaisevia. Veden aa-
relld lapsen on oltava koko ajan kaden ulottuvilla, ellei esimerkiksi ojaa, rantaa
tai uima-altaan reunaa ole aidattu. Tiedotusta pelastusliivien kdytén tarkeydesta
suunnataan erityisesti pienten lasten vanhemmille ja nuorille. Pikkulapset voisivat
kayttaa pelastusliiveja aina ollessaan veden aarella.

Uimaopetuksen on todettu parantavan taitoja sukeltaa, hengittia oikein ja polkea
vettd'?®. Varsinkin pikkulapsilla tavallisten veteen vajoamisten yhteydessd ndistd
taidoista on hy6tyd. Uimaopetukseen kuuluu uimataidon lisdksi vedesta pelastau-
tumis- ja pelastamistaidot.

Lasten ja nuorten tulee saada peruskoulun aikana riittavat taidot uimiseen seka
vedesta pelastautumiseen etta pelastamiseen. Kunnissa selvitetdaan peruskouluissa
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annettavan uimaopetuksen maara ja laatu seka ryhdytaan tarvittaessa toimiin ti-
lanteen kehittamiseksi. Tassa tehdaan yhteisty6ta harrastusjarjestojen kanssa.

Nuorten hukkumisista ja vesiliikkenneonnettomuuksista suuri osa sattuu paihty-
neille. Alkoholin on todettu paitsi lisdavan hypotermian riskid niin my6s heiken-
tavan koordinointikykya vaikeuttaen siten uimista ja pdan pitimistd veden pinnan
ylapuolella'®. My6s muunlainen riskikayttdytyminen on nuorille ominaista.

Erityisesti nuorille suunnataan valistusta siitd, miten alkoholi vaikuttaa selviytymi-
seen vedessa ja turvallisista uimatavoista (esim. rannan suuntaisesti uiminen, paa
edella sukeltaminen vain tuttuihin vesiin). Myés vanhemmille tiedotetaan heidan
esimerkkinsa tarkeydesta ja vastuusta pikkulapsista veden aarella: alkoholin kayt-
t6 ei sovi yhteen vesiharrastusten kanssa.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ja Kuluttajavirasto ovat kehittédneet
ohjeistukset rantojen ja uima-altaiden turvallisuuden parantamiseksi. Vuonna
2008 tehdyssé rantojen valvontakampanjassa haasteeksi osoittautuivat rantojen yl-
lapitdjien asenteet ja tiedot. Uimarantojen riskejé ei tdysin hahmotettu ja osa tie-
doista perustui olettamuksiin.

Uimarantojen, uimahallien ja kylpyléiden yllapitajille tarjotaan koulutusta palve-
lujen tuottajan vastuusta seka rantojen riskienarvioinnista turvallisuuden varmis-
tamisen valineend. Myds kuntien asianomaisille viranomaisille tarjotaan lisakoulu-
tusta riskienarvioinnista valvonnan tyékaluna.

C. Toimivan yhteistyon tukeminen

Hyvin toimivaa yhteisty6ta jarjestdjen (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastus-
liitto ja Tekry) ja viranomaisten (ministeriot, l1aaninhallitukset, Kuluttajavirasto)
jatketaan ja pyritaan tarvittaessa tukemaan ja laajentamaan.

Vesiturvallisuuskampanjoissa otetaan tulevaisuudessa esille nuorten riskikayttay-
tymisen yhteys hukkumisiin ja vesiliikenneonnettomuuksiin. Pienten lasten van-
hemmille suunnatuissa kampanjoissa huomiota kiinnitetdan vanhempien lapsille
antamaan esimerkkiin (esim. pelastusliivien kaytto) ja siihen, etta lasta on valvot-
tava veden aarella aktiivisesti (esim. vanhempien alkoholin kaytto).
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Itsemurhat ja itsensd vahingoittamiset

Itse aiheutettujen vammojen taustaa

Lapsuus ja nuoruus on keskeinen eliménvaihe mielenterveyden kehittymisen ja
mielenterveydenhiiriéiden esiintymisen kannalta: ikdvaiheeseen tulisikin pa-
nostaa mielenterveyttd edistettdessd. Alle 25-vuotiailla itsemurhat ovat kuitenkin
edelleen téssa tarkastelluista kuolinsyista tavallisin (ks. taulukko 1, s. 25). Vdesto-
tutkimusten mukaan 10-15 prosentilla nuorista on toistuvia tai vakavia itsemurha-
ajatuksia ja 3-5 prosenttia yrittdd itsemurhaa'®. Itsemurhat ja itsensd vahingoitta-
miset alkavat yleistyd 13 ikdvuoden jélkeen ja ilmaantuvuus nuorilla on huipussaan
15-19-vuotiailla.

Itsetuhokéyttaytymisend pidetddn sellaisia ajatuksia ja tekoja, jotka uhkaavat
terveyttd ja henked. Suoraksi itsetuhoisuudeksi kutsutaan sellaista kéyttaytymista,
johon liittyy kuolemanhalua ja epasuoraksi puolestaan sellaista, johon liittyy kuo-
leman vaara, muttei tietoista kuolemanhalua.

Poikien hoidettujen psyykkisten hdirididen osuus on lapsuudessa suurem-
pi kuin tyttdjen, mutta nuoruudessa tyttdjen osuus kasvaa ja on lopulta suurempi
kuin poikien osuus™'. Tytot yrittavit itsemurhaa poikia useammin, mutta itsemur-
hakuolleisuus on suurempaa pojilla: vuosina 2005-2007 alle 25-vuotiailla poikien
kuolleisuus oli 12,5 / 100 000, kun tyttojen vastaava luku oli 3,5. Itsensd vahingoit-
tamiset ovat yleisempid tytoilla — vanhemmissa ikdryhmissa sukupuoliero havida,
miké on Suomessa poikkeavaa verrattuna muihin maihin'*.

Tavallisimmat itsemurhan tekotavat ovat nuorilla hirttdytyminen, ampumi-
nen ja myrkkyjen tai vaarallisten aineiden nauttiminen. Myrkkyjen tai muiden va-
hingollisten aineiden nauttiminen on yleisin itsensd vahingoittamisen tapa, jon-
ka vuoksi nuoret joutuvat sairaalahoitoon (keskiméarin 84 % tapauksista vuosina
2005-2007). Itsemurhassa pojat kéyttavat tyttja "kovempia® menetelmid, kuten
ampuma-aseita, kun puolestaan tyttojen itsemurhista suurempi osa on myrkkyjen
ja vaarallisten aineiden aiheuttamia. Sama kuvio on ndhtévissd nuorten itsensd va-
hingoittamisissa.

Itsemurhaan johtavien prosessien on todettu olevan monitasoisia ja yhteydes-
s toisiinsa. Itsemurhien taustalta on eroteltu sosiaalisia, psykiatrisia, biologisia ja
ymparistotekijoitd.'** Usein itsetuhokdyttdytyminen liittyy depressioon tai kaksi-
suuntaiseen mielialahdirioon sekd tunteiden ja impulsiivisuuden sadntelyn hairioi-
hin. Pdihdeongelmien on todettu olevan yhteydessi mielenterveyteen: etenkin
runsas péihteiden kaytto ja kdyton varhainen aloittaminen ovat riskejd. On arvioi-
tu, ettd 5-10 prosentilla nuorista péihteiden kayttd johtaa hdirioon. Huomattava
osa itsemurhista tehdddn paihtyneena (yli 40 %) (ks. kuvio 5, s. 27): paihtymys on
nuorilla tavallisempaa kuin t4td vanhemmilla'**. My6s vanhempien sosioekonomi-
sen taustan, yksinhuoltajuuden ja sosiaaliavun saamisen on havaittu olevan yhtey-
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dessi itseaiheutettuihin vammoihin'**. Selvimmin itsemurhaa kuitenkin ennustaa
alempi itsemurhayritys'**.

Tavallista on, etté riskitekijat kasautuvat ja vaikeudet ovat jatkuneet pitkdan.
Toisaalta nuorilla my6s yksittdinen raskas eldmantapahtuma, kuten seurustelu-
suhteen paittyminen tai vaikeudet koulussa, voi tuntua nuoresta ylivoimaiselta. ¥/
Suomalainen yhteiskunta asettaa nuorillekin jo kovia vaatimuksia ja viimeaikaisis-
sa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd lukiolaisista moni kokee koulu-uupumusta'*.
Kouluterveyskyselyn mukaan noin joka kymmenes lukiolaisista on koulu-uupu-
neita'®.

Perheen huolenpito ja sosiaalinen tuki sekd toimivat vuorovaikutussuhteet
voivat suojata nuorta. Lapsuuden kayttdytymishdirididen on havaittu jatkuvan
nuoruuteen ja aikuisuuteen, joten varhainen ongelmien tunnistaminen ja niihin
tarttuminen on keskeistd!*. Etenkin monilla nuorilla miehilld, jotka tekivat itse-

murhan tai yrittivit sitd, oli mielenterveysongelmia jo 8 vuoden idssd'*.

Ehkaisyty0ssd jo onnistumisia, mutta jatkoa tarvitaan

Itsemurhien viahentdmisessd on Suomessa tehty hyvéa tyotd viime vuosikymmeni-
nd. Itsemurhien ehkdisyd lahdettiin suunnitelmallisesti viemédn eteenpdin vuosina
1992-1996 valtakunnallisessa itsemurhien ehkdisy Suomessa -projektissa. Projek-
ti on nyt paittynyt, mutta hyvé kehitys itsemurhissa nayttéisi edelleen jatkuneen,
myo6s nuorilla. Alle 25-vuotiaat tekivat vuosina 1998-2000 keskiméairin 407 itse-
murhaa, kun vuosina 2005-2007 vastaava luku oli 360. Sen sijaan sairaalahoitoa
vaatineet itsensd vahingoittamiset néyttaisivat nuorilla lisddntyneen vuoden 2005
jalkeen. Vuonna 2007 olivat 18-24-vuotiaiden itsensd vahingoittamiset korkeim-
malla tasolla yli kymmeneen vuoteen (147,3 / 100 000).

Lasten ja nuorten itsensd vahingoittamisiin ei kansallisissa turvallisuuteen
painottuvissa ohjelmissa ole juurikaan kiinnitetty huomiota. Haastatteluissa nai-
hin liittyva huoli kuitenkin nousi esiin ja uudessa Mieli 2009 -ohjelmassa on ehdo-
tettu toimia myds lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi.
Ohjelma on ensimmainen, jossa mielenterveys- ja paihdeasioita on tarkasteltu yh-
dessé. Paihdehdirioiden yhteys mielenterveysongelmiin tunnistetaan nykyisin pa-
remmin, mutta yhteistyotd nididen sektoreiden valilla tulisi edelleen kehittaa.

Kuntien jarjestima lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo tulisi toteut-
taa ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinymparistossd, kuten kodissa, pai-
vahoidossa tai koulussa. Avun hakemisen kynnys pysyisi ndin mahdollisimman
matalana. Erityispalvelujen tulisi tukea kokonaisuutena jérjestettyjd perus- ja lahi-
palveluja ja avohoitoa. Lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden
edistaiminen seka héiriciden ehkdisy ja hoito on ndhtéva jakamattomana kokonai-
suutena.'** Haastatteluissa nousi esiin lisdksi, ettd avohoidossa olevien mielenter-
veys- ja pdiihdeongelmaisten lasten ja nuorten tilannetta on seurattava ja arvioitava
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saannollisesti. Arjen osalta painotettiin lapsille ja nuorille tirkeiden ldheisverkos-
tojen olemassaoloa — esimerkiksi toistuva vertaisryhmista ulosjattiminen satuttaa
ja on hyvinkin raskasta (esim. koulukiusaaminen). Yhteisollisyyden lisadmista yh-
teiskunnassa ja lasten ja nuorten arjen ympdristoissé pidettiin tarkeana.

Perheiden hyvinvoinnin yhteys lasten ja nuorten hyvinvointiin on huomioita-
va. Téhin liittyy kysymys mielenterveys- ja paihdehdirididen ylisukupolvisuudesta
- vanhempien ongelmien yhteydessd on aina tarkasteltava myos lasten ja nuorten
tilannetta. Haastatteluissa korostettiin juuri perheiden ja vanhemmuuden tukemi-
sen tarvetta, jossa esimerkiksi pikkulasten kohdalla neuvolan rooli on tarked (ks.
my0s luku Neuvola, s. 72).

Nykydan mielenterveysongelmat monesti tunnistetaan, mutta hoitoon péa-
syd el pystytd jarjestimddn. Kunnissa ei ole resursoitu riittavasti nuorten mielen-
terveysongelmiin, mikd johtaa jonoihin ja pahimmissa tapauksissa jopa terapian
tarjoamisen lopettamiseen kesken vuoden. Niin haastatteluissa kuin Mieli 2009
-ohjelmassakin perddnkuulutetaan mielenterveys- ja paihdetyon resurssien vah-
vistamista'®.

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Vuoteen 2025 nuorten itsemurhien mdérd on saatu pieneneméin
40:een vuodessa'*.

o Itsensd vahingoittamisissa pyritddn saamaan vuosina 2005-2007 sai-
raalahoitojaksoissa nikyvé yleistyminen tasaantumaan.

Toimenpide-ehdotukset

A. Mielenterveyden edistaminen ja vahvistaminen

Jokainen lapsi ja nuori tarvitsee luotettavia aikuis- ja vertaiskontakteja, joihin tu-
keutua. Kodin, pdivikodin, koulun ja harrastustoiminnan kautta ndité tulisi olla
tarjolla jokaiselle. Kontaktit edesauttavat lapsen ja nuoren kiinnittymisté ldhiyhtei-
s60n ja kasvattavat itsetuntoa vahentden syrjaytymisriskid ja sithen liittyvaa alttiut-
ta mielenterveyden hdiriéille ja tapaturmille.

Lasten ja nuorten mahdollisuuksia turvallisten kodin ulkopuolisten aikuiskontak-
tien luomiseen on tuettava. Eri kouluasteiden opetussuunnitelmissa tulisi kasitella
laajemmin mielenterveytta ja kdyttaa sosiaalista hyvinvointia tukevaa materiaalia.
Erityisesti nivelvaiheissa siirryttdessad kouluasteelta toiselle on tarpeen kiinnittaa
huomiota lasten ja nuorten ryhmaytymiseen ja yhteisollisyyteen, ja kehittaa tahan
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edelleen toimintamalleja (esim. oppilaskunnat, tukioppilaat) ja lisata osallisuuden
ja yhteisollisyyden nakoékulmia opettajan koulutukseen.

Syrjaytymisvaarassa oleville lapsille ja nuorille tarjotaan sosiaali- ja liikunta- ja nuo-
risotoimen yhteisty6lla vaihtoehtoisia harrastuksia (esim. vapaapalokuntatoimin-
taan ohjannut Ylihyva Juttu -hanke Pohjanmaalla).

Ennaltaehkaisyyn suunnataan nykyistd enemman resursseja, ja pyritdan kaanta-
maan vaaka hairididen korjaamisesta kohti ennaltaehkaisya. Mataloitetaan nuor-
ten kynnysta mielenterveyspalveluihin jarjestamalla ylakoulun aikana kaikille yksi-
I6llinen tai ryhmamuotoinen tapaaminen koulupsykologin kanssa.

B.  Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen

Lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimivilla tahoilla tulisi olla riittava tietimys
mielenterveysongelmista, jotta he osaavat tarvittaessa tunnistaa ja ottaa puheek-
si ongelmat. Ymmarryksen lisddmiseksi tarvitaan tietoa mm. mielenterveysongel-
mien ilmenemisesta eri ikdvaiheissa ja eri sukupuolilla. Vastaavasti vakivaltai-
suuden ja mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteyksistd sekd keinoista niiden
havaitsemiseen tulee saada tietoa ja koulutusta. Nuorten paihteiden kiyton havait-
seminen ja sithen puuttuminen ovat aikuisidn paihde- ja mielenterveysongelmien
ehkdisya.

Tietdmysta ja ymmarrysta mielenterveysasioista niin mielenterveyden edistamises-
ta ja vahvistamisesta kuin ongelmien tunnistamisesta lisatdan lasten, nuorten ja
perheiden kanssa tyoskentelevien keskuudessa. Neuvoloissa seka koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa otetaan mielenterveys- ja paihdeongelmat systemaattisesti
puheeksi (esim. erilaisten seulojen avulla) ja etsitdan niihin ratkaisukeinoja.

Lasten ja nuorten paihde- ja muiden mielenterveysongelmien varhaisen tunnista-
misen tuloksellisuus edellyttdd myos riittavia ja viiveettomid interventioita. Psyko-
sosiaaliset interventiot ovat yleensé ensisijaisia, niihin liitetddn tarvittaessa psyy-
kenlddkehoito. Oireilevan nuoren paikka ei ole hoitojonossa, vaan tarvitaan nopeaa
reagointia, etteivit nuoren mielenterveysongelmat paase kroonistumaan.

Ongelmien tunnistamisen jalkeen hoidetaan ensisijaisesti lapsen ja nuoren arki
kuntoon, mika tarkoittaa myds sosiaalisten verkostojen kartoittamista ja niiden
mukaan ottamista kuntoutukseen'®. Taman jalkeen on tehtava intensiivisemman
hoidon tarpeen kartoitus. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
litoimen muodostaman hoitokokonaisuuden tulee olla toimiva ja on tehtava sel-
kea hoitosuunnitelma’®. Nuorille on oltava valtakunnallisesti tarjolla oma lapsi- ja
aikuispsykiatrian valiin sijoittuva matalan kynnyksen palveluportaansa. Niin lasten
kuin nuortenkin mielenterveyspalvelujen saatavuus on turvattava.
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C. Leimautumista vastaan kamppailtava

On todettu, ettd suomalaiset skitsofreniaa sairastavat mielenterveyskuntoutujat
muita useammin kokevat niin fyysistd kuin henkistékin syrjintda'"’. Nuorten néke-
myksen mielenterveysongelmista on todettu olevan aikuisia vakiintumattomam-
pi, joten tdhan ryhmaéén kannattaa panostaa, kun tavoitteena on suvaitsevampi yh-
teiskunta'*.

Tietoa mielenterveyden hyvinvoinnista seka mielenterveysongelmista ja niiden
yleisyydesta levitetaan lapsille ja nuorille sensitiivisesti ja ikdvaiheeseen soveltuval-
la tavalla. Tassa hyodynnetdan lasten ja nuorten kanssa toimivia tahoja ja mediaa.

D. Riskiryhmien huomiointi ja tukeminen

On todettu, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vanhempien lapsilla mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien riski on myohemmin eldméssd muita lapsia suu-
rempi. Puhutaan ongelmien ylisukupolvisuudesta. Liséksi on osoitettu mielenter-
veys- ja pdihdeongelmien yhteys tapaturmiin ja vikivaltaan nuoruudessa'®.

Valtakunnallisesti otetaan kayttéén toimintamalleja, joilla pyritddn tukemaan
mielenterveys- ja paihdeongelmia kokevia perheita. Lapsille ja nuorille, joilla on
kohonnut riski tai jo oireita, tarjotaan esimerkiksi kouluissa kursseja elamanhal-
lintataidoista ja stressinhallintatekniikoista. Naiden on todettu vahentavan ma-
sennus- ja ahdistusoireita seka niiden riskia'°. Varhaisen puuttumisen menetelmia
otetaan mukaan eri alojen ammattilaisten koulutukseen ja korostetaan moniam-
matillista osaamista seka rohkeutta tarttua heikommin péarjaavien lasten ja nuor-
ten (esim. koulupudokkaat) tilanteisiin. Tukemisen tulee tapahtua lasta ja nuorta
leimaamatta.

E. Itsemurhien toteuttamisen vaikeuttaminen

Koska suuri osa itsemurhista tehdaan laakkeilla, huolehditaan, etta korkeassa itse-
murhariskissa oleville ei maarata laakkeita, joilla itsemurhan tekeminen on help-
poa. Vastaavasti pyritddan ampuma-aseiden maaran vahentamiseen.™ Asekontrol-
lin kiristamisesta on asetettu sisdasiainministerioon tydéryhma ja aselainsdadannoén
uudistamista valmistellaan.
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3  HENKILOVAHINKOJEN EHKAISYN
MAHDOLLISUUDET JA HAASTEET ERI
AREENOILLA

Kasvu- ja kehitysympéristojen tulisi suojata lapsia ja nuoria terveyttd uhkaavil-
ta tekijoiltd ja edistdd lasten ja nuorten turvallisuusmyonteisten tietojen, taitojen
ja asenteiden kehittymistd. Useat lait ja YK:n lapsen oikeuksien sopimus korosta-
vat lasten ja nuorten oikeutta turvalliseen ja virikkeelliseen kasvuympéristo6n se-
ka tunnustavat lasten erityisen suojelun tarpeen'*.

Turvallisuuden ja virikkeellisyyden ei tulisi sulkea toisiaan pois, vaan tiyden-
tad toisiaan. Lapsiystédvillinen elinympéristd on sellainen, jossa lapsen itsendisen
lilkkumisen aste on mahdollisimman korkea ja jossa ympéristo tarjoaa mahdol-
lisimman paljon virikkeitd. Néin lapsen ja ympariston vilille syntyy my6nteinen
vuorovaikutuksellinen suhde.'”

Eri-ikdisten suhde elinympéristéihin on erilainen. Pienet lapset eivat vield
hallitse ympéristodan ja he ovatkin turvallisuutensa suhteen riippuvaisia aikuisis-
ta. Aikuiset valitsevat omien mahdollisuuksiensa puitteissa sen missi perhe asuu,
missa lapsi hoidetaan ja missa leikitddn ja liikutaan. Nuorilla itsendisyyden lisdan-
tyessd toimintaymparistot moninaistuvat, ja samalla my6s nuorisokulttuureilla al-
kaa olla yhd keskeisempi rooli nuorten eldméssa. Tyypillistd on liikkuminen eri
nuorisokulttuureissa ja niiden jatkuva kehittyminen. Tapaturmien ehkiisy muut-
tuukin nuoruudessa haasteellisemmaksi, silld sen tulisi tavoittaa monissa eri ympa-
ristdissd ja nuorisokulttuurisissa virroissa liitkkuvat nuoret.

Ikd on my6s yhteydessa sithen missd ympéristoissd aikaa vietetdan. Tam4 hei-
jastuu tapaturmien esiintyvyyteen ja kdy hyvin ilmi hoitoa sairaalan vuodeosasto-
hoitojaksolla vaatineista tapaturmista (ks. kuvio 11). Néitd hoitoilmoitusrekisterin
tapaturmapaikan maérittavia tietoja voidaan pitdd suuntaa-antavina, silld luoki-
tusta ei kdytetd riittdvan aktiivisesti rekisterditdessd sairaaloissa tapaturmia. Al-
le kouluikdisten tapaturmista suurin osa sattuu kotona tai kotipihalla. Liikunta-
ja urheiluympiristoissd sattuvat tapaturmat alkavat yleistyd 4-vuotiailla ja huippu
saavutetaan 14-vuotiaana. Muut vapaa-ajan tapaturmat yleistyvit vastaavasti aina
14 ikdvuoteen asti. Litkenneympéristdssd tapahtuvien tapaturmien yleisyys kasvaa
ian myotd niiden esiintyvyyden ollessa huipussaan 15 vuoden idssé — toinen piikki
tilastoissa ndhdédn vasta ajokortin saaneilla. Paivikotitapaturmat ovat harvinaisia,
kun puolestaan alakoulussa tapaturmien esiintyvyys kasvaa vihentyékseen jélleen
yldkoulussa ja etenkin toisella asteella. Ty6tapaturmat alkavat luonnollisesti yleis-
tyd 15-vuotiailla, jolloin osa nuorista jo menee toihin.
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KUVIO 11. Sairaalan vuodeosastolla hoidetut eri toimintaympéristdissa 0—24-vuotiaille sattuneet tapaturmat (1 /
100 000 hoitojaksoa) (v. 2005-2007) (Ldhde: THL:n Tapaturmatietokanta)

Vertailtaessa alle 25-vuotiaille sattuneiden tapaturmien sattumisriskia eri ela-
maénalueilla on nojauduttava padasiassa hoitoilmoitusrekisterin tietoihin. Huomio
vertailussa on ollut eri kasvatusinstituutioiden, liikenteen, ty6n ja vapaa-ajan osal-
ta urheilun ja liikunnan riskiluvuissa. Tarkasteltaessa tapaturmien maédrad miljoo-
naa altistumistuntia kohti suurimman tapaturmariskin alueina nayttaytyvit sairaa-
lan vuodeosastohoitoon johtaneiden tapaturmien osalta liikenne sek lijkunta ja
urheilu (ks. taulukko 2). Sen sijaan péivdhoidossa ja koulussa tai oppilaitoksissa
sattuneet tapaturmat ovat harvoin niin vakavia, ettd ne vaatisivat sairaalan vuode-
osastohoitoa. Kun otetaan huomioon lievemmit tapaturmat ja osin myos ldheltd
piti -tilanteet, niin riski joutua tapaturmaan lisdantyy lahes kaikissa ymparistdissa.
On huomattava, ettd muiden lahteiden kuin hoitoilmoitusrekisterin pohjalta las-
kettujen riskilukujen vertailtavuus on huono juuri muun muassa tapaturmien eri-
laisen maérittelyn vuoksi. Ndihin lukuihin onkin suhtauduttava varauksella. Tau-
lukon riskilukujen laskentatavat esitetdén liitteessd 3 (s. 150).
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TAULUKKO 2. Lasten ja nuorten tapaturmataajuudet (tapaturmat miljoonaa tuntia kohden)
eri toimintaymparistoissa (Lahde: Salminen 2009)

Sairaalan vuodeosasto- Muut lahteet*
hoitoon johtaneet
Paivahoito 0,63 99,80
Peruskoulun alakoulu 1,08 197,20
Peruskoulun ylékoulu 0,55 148,30
Lukio 92,90
0,12**
Ammatillinen oppilaitos 199,60
Urheilu ja liikunta 8,26 -
Liikenne 11,82 12,00
Ty 1,12 21,10

* HUOM! Tapaturman maaritelma vaihtelee eri tutkimuksissa, joten vertailtavuus heikko.
** Lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita ei ole voitu erottaa toisistaan.

Téssd luvussa kdydadn lapi kaikki lasten ja nuorten eldiménkulun kannalta
keskeiset toimintaympdristot, joissa kohdataan perheitd, lapsia ja nuoria: neuvo-
la, koti, vapaa-ajan ja urheilun ymparistot, pdivihoitopaikka, koulu ja oppilaitos,
tyopaikka ja puolustusvoimat. Painopiste on siind, miten eri ympéristoissa ja foo-
rumeilla tulisi huomioida lasten ja nuorten turvallisuuden edistiminen ja mahdol-
lisesti millaisia turvallisuuteen liittyvid haasteita niilld on. Erityistd huomiota kiin-
nitetddn toimiin, jotka parantavat fyysistd ympéristod, ottamalla huomioon lasten
januorten tarpeet rakentamisessa, liikenteessd, yhdyskuntarakenteessa, kaavoituk-
sessa ja suunnittelussa. Lahtokohta on, ettd lapsi- ja nuorisoldhtoisyys ja vaikutus-
ten arviointi tulisi istuttaa osaksi kaikkea néihin vdestéryhmiin kohdistuvaa paa-
toksentekoa'™".

Koti

Kotiympariston turvallisuus

Kotitapaturmaksi kutsutaan tavallisesti tapaturmaa, joka tapahtuu kotona, loma-
asunnossa, kesimokilld tai muussa asunnossa joko sisélld tai piha-alueella. Kehit-
tyville lapselle kotiympiriston turvallisuus on ddrimmdisen tdrkedd ja siitd ovat
vastuussa ensisijaisesti lapsen vanhemmat ja muut lapsesta vastuussa olevat aikui-
set. Hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuosina 2005-2007 sattui 0-24-vuotiailla ko-
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tona keskimidrin noin 2 400 sairaalahoitojaksoon johtanutta tapaturmaa vuosit-
tain (152 / 100 000).

Suurin osa alle 5-vuotiaiden lasten tapaturmista sattuu kotiympéristossa. Téa-
td vanhemmilla kotitapaturmien osuus pienenee niin, ettd ne idsta riippuen kasit-
tavit 4-30 prosenttia sattuvista tapaturmista. Yli 14-vuotiaille tehdyn haastattelu-
tutkimuksen'>> mukaan ei-kuolemaan johtavien kotitapaturmien ilmaantuvuus on
suurinta 15-19-vuotiailla miehilld (101 / 1000 henkilévuotta) ja 20-29-vuotiailla
naisilla (84 / 1000 hv). Kummassakin ikdryhmissa reilu neljannes ilmoitti, ettd oli
saanut vammoja kotitapaturmassa useammin kuin kerran haastattelua edeltineen
vuoden aikana. Haittapdiviin kotitapaturmat johtivat 15-29-vuotiailla harvemmin
kuin t4td vanhemmilla.'

Alle 25-vuotiaat joutuvat kotitapaturman vuoksi sairaalan vuodeosastohoi-
toon useimmin kaatumisten ja putoamisten seurauksena. Pikkulapsilla tavallisim-
mat muut sairaalan vuodeosastohoitoa vaativien kotitapaturmien syyt ovat kuu-
muus (esim. kuumat nesteet ja ruuat, kosketus kuumiin esineisiin), esineiden
tunkeutuminen ihon ldpi tai luonnolliseen aukkoon, myrkytys seké esineisiin tor-
médminen. Nuorilla kotitapaturmat sattuivat haastattelututkimuksen mukaan ta-
vallisimmin ruuanlaiton ja harrastusten yhteydessé ja vamman aiheutti yleisimmin
kaatuminen, itsensd polttaminen tai terdvadn esineeseen osuminen'”’.

YK on arvioinut, ettd noin 61 000 suomalaislasta kohtaa vikivaltaa perhees-
saan'®. Lasten kaltoinkohtelun kasitettd kaytetaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvas-
ta vikivallasta, joka pitdd sisdllddn fyysisen ja henkisen vikivallan sekd laiminlyon-
nin'”. Kurituksen kiytt6 kasvatuksessa on ollut Suomessa kiellettyd vuoden 1984
alusta ldhtien ja suhtautuminen sithen on muuttunut ajan my6té kielteisemmak-
si. Vuonna 2007 ruumiillista kuritusta piti hyvéiksyttavana kasvatuskeinona noin
neljannes vastanneista (vrt. vuonna 1981: 47 %). Myds nuorten kokemukset van-
hempiensa symbolisen aggression ja fyysisen vékivallan eri muodoista ovat kah-
dessakymmenesséd vuodessa vahentyneet huomattavasti — eniten ovat vahentyneet
lievan vikivallan eli kurituksen kokemukset. Merkittdvi osa vanhempien tekemais-
ta vakivallasta koetaan vasta teini-ikddn tultaessa. Ne, jotka olivat itse kokeneet
kuritusvakivaltaa, my6s useammin joutuivat todistamaan muihin kohdistuvaa
vikivaltaa.'® Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimelle suositukset lahisuhde- ja perhevikivallan ehkiisemiseksi'®'. Kuritus-
vakivallan vihentdmisessd asenteisiin on pystytty vaikuttamaan lakimuutoksen jal-
keiselld tehokkaalla kampanjoinnilla. Kuritusvakivallan vahentdmistd pohtimaan
on vuonna 2009 perustettu Sosiaali- ja terveysministeriodn tyoryhma.

Tarve vihentdd koti- ja vapaa-ajan tapaturmia ja lisdtd kodin turvallisuut-
ta tulee esille kansallisissa ohjelmissa'® ja asiantuntijoiden haastatteluissa. Lasten
vanhempiin kohdistettujen interventioiden on tutkimuksissa todettu vahentédvin
lapsuuden aikaisia tapaturmia'®®. Perheiden hyvinvoinnin edistdmistd ja syrjdy-
tymisen ehkdisya tukevilla toimilla voidaan epdsuorasti vaikuttaa my6s lasten ja
nuorten turvallisuuteen'®.
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Tutkimuksissa on havaittu lasten kohonnut tapaturmariski esimerkiksi yksin-
huoltajaperheissd sekéd perheissi, joissa diti on matalasti koulutettu tai nuori lap-
sen saadessaan'®. Perhetausta vaikuttaa myds nuoruudessa. Ruotsalaistutkimuk-
sessa nuorten itsensd vahingoittamisista ja vakivallasta ajheutuneiden vammojen
riskin on havaittu olevan suurempi, jos perhe on saanut sosiaalietuuksia (welfare
benefit). Itseaiheutetut vammat olivat tavallisempia myds alhaisemman sosioeko-
nomisen aseman perheiden nuorilla ja vékivallasta saadut vammat puolestaan yk-
sinhuoltajatalouksissa.'®

Vanhemmuuden tukeminen, varhaisen puuttumisen kiytantojen levittimi-
nen ja lastensuojelun toimintaedellytysten vahvistaminen on nédhty keinoina pa-
rantaa lapsiperheiden tilannetta'®’. Perheille tulisi tarjota kohdennettuja palveluja
ja median tulisi tuottaa vanhemmuutta ja kasvatusta tukevia materiaaleja'®®. Haas-
tatteluissa visioitiin yhteiskuntaa, jossa lapsen turvallisuuden ollessa vaarantunut
kotona, lahiyhteisé ottaisi huolen puheeksi. Erityisesti kun ammattilainen epdi-
lee turvallisuusriskin olemassa oloa, olisi asiaan rohkeasti puututtava. Vanhem-
pien kiireen ja tydeldmén asettamien vaatimusten koettiin heijastuvan lapsiin ja
nuoriin. Tdhin liittyen on ehdotettu edistettavéksi alle kouluikdisten lasten van-
hempien mahdollisuuksia taloudellisesti tuettuun lyhennettyyn tyopdivaan's.

Koti on keskeinen ympdristo turvallisuuteen liittyvien asenteiden, tapojen ja
kaytantojen oppimisessa. Lapset omaksuvat aktiivisesti vanhempiensa asenteita ja
perheen yhteisia kéyténteitd ja vanhempien tulisi tastd syystd kiinnittdd huomiota
antamaansa esimerkkiin. Samoin on tirkedi vaikuttaa vanhempien tietoihin, tai-
toihin ja asenteisiin. Tdssd keskeisessd roolissa on erityisesti neuvoloiden, mutta
myo6s kouluterveydenhuollon tekemd ty6'”°. Kodin ja koulun sekd kodin ja péi-
vakodin viliselld yhteistyolld, eli jaetulla kasvatuskumppanuudella ja yhdessd so-
vituilla periaatteilla, pyritddn tukemaan lapsen ja nuoren kasvua, kehitystd sekd
hyvinvointia'”'. Vanhempien vastuuta on haluttu tuoda esiin perheiden kanssa toi-
mivien viranomaisten ja jirjestdjen tyossa sekd valtakunnallisissa kampanjoissa'’2.
Kodin turvallisuuteen voidaan jossakin miaérin vaikuttaa rakentamiseen ja tuottei-
siin liittyvin médrdyksin ja standardein, mutta suurin vastuu on asunnossa asuvil-
la itsellddn.

Yksiloidympiin nimenomaan kotien turvallisuutta edistaviin keinoihin kan-
sallisissa ohjelmissa on kiinnitetty melko vdhdan huomiota. Yleisten turvallisten
kasvuympadristdjen ja asuinalueiden takaamiseen liittyvien tavoitteiden voidaan
katsoa vaikuttavan myds lasten ja nuorten turvallisuuteen kotona ja kotipihoilla'”>.
Kaavoituksessa ja rakentamisessa turvallisuuden tulisi olla yksi ldhtokohdista ja
yleiskaavan yhteydessa tulisi tehdé riskikartoitus'”. Lapsen mahdollisuus turvalli-
seen leikkiin olisi huomioitava suunnittelussa ja tahén tulisi tarjota kunnille ja ta-
loyhtioéille vélineita'”®. Yksi kdytdnnollinen malli on kokeiluvaiheessa Maatalous-
yrittdjien eldkelaitoksella (Mela). Kehitetylld lapsiturvallisuustilakdynnilld kdyddan
lpi lasten turvallisuuteen vaikuttavat riskinpaikat ja tila saa suosituksia niiden pa-
rantamiseksi.
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Suomessa on 1990-luvun alusta toiminut useiden viranomaistahojen ja jar-
jestdjen yhteinen Kotitapaturmien ehkdisykampanja, jonka tavoitteena on ollut
kotiympériston turvallisuuden parantaminen tuottamalla mm. materiaaleja am-
mattilaisten kdytt6on. Kampanja tarjoaa tietopankissaan laajalti tietoa myds kansa-
laisille esimerkiksi lasten koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tueksi.

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Kotona sattuneiden sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien médara
vihenee.

o Tieto kotitapaturmista ja niiden ehkaisysta lisaantyy.

Toimenpide-ehdotukset

A.  Turvallisen ympdriston luominen kotiin

Turvallisen kotiympériston luomisesta tulee tuottaa tietoa vanhemmille, jotta he
osaavat toimia parhaalla mahdollisella tavalla turvallisuuden edistimiseksi. Neu-
voloiden ja kouluterveydenhuollon rooli tiedon vilittdimisessd vanhemmille on
keskeinen. Lapsille tehtdvissa laajennetuissa terveystarkastuksissa ja neuvolan ko-
tikdynneilld tulisi kisitelld kuhunkin ikdvaiheeseen liittyvid turvallisuusasioita.
Tieto mahdollisista riskeistd ja toimivista turvallisuusratkaisuista (ml. turvalait-
teista) helpottaa kotiympériston riskien hallintaa.

Terveydenhuollon ammattilaisten kayttdé6n tuotetaan ikdvaiheittaisia kotitapatur-
mien ehkdisyn aineistoja kaytettavaksi terveysneuvonnassa. Materiaalin tuotan-
nossa hyddynnetdadn Kotitapaturmien ehkaisykampanjan, Kuluttajaviraston, jar-
jestojen ja vakuutusyhtididen asiantuntemusta ja toimintaa.

My®6s tydterveyshuollon mahdollisuudet tukea lasten turvallisuutta kotona selvite-
taan — vanhempien poissaolot tdista lasten tapaturmien vuoksi tarkoittavat aina
rahallista menetysta tyopaikoilla. Esimerkiksi vanhempien runsas paihteiden kayt-
t6 on aina turvallisuusriski lapsille, joten paihteiden kayton seulontoja tyéterveys-
huollossa tulisi lisata.

Koti tulisi muuttaa turvalliseksi erilaisin ymparistoon tehtdvin teknisin muutoksin
- yksinkertaisia, toimivia keinoja on tarjolla. Vanhempia tulisi kannustaa sdannol-
liseen kotiympériston vaaranpaikkojen kartoitusten tekemiseen. Esimerkiksi Koti-
tapaturmien ehkdisykampanja on tuottanut pienten lasten vanhemmille kodin tur-
vallisuuden tarkistuslistat (www.kotitapaturma.fi).
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Vanhemmille suunnatussa terveys- ja turvallisuusneuvonnassa kiinnitetaan erityis-
ta huomiota liikunta- ja leikkivalineiden turvallisuuteen. Kaikkien Suomen mark-
kinoilla myytavien kuluttajatuotteiden turvallisuutta ei ole tarkastettu etukateen,
vaan paljon on kuluttajan itsensa vastuulla. Vanhempien seka liikunta- ja leikkivali-
neitd myyvien tietoja tuotteiden turvallisuudesta ja niihin liittyvien riskien arvioin-
nista ja pienentamisesta lisataan yhteistydssa Kuluttajaviraston kanssa. Esimerkik-
si trampoliineja myyvien tulisi aina trampoliinia myydessaan tarjota kohtuulliseen
hintaan my6s turvaverkkoa, jonka on todettu estavan suuren osan vammoista'’®.

B.  Turvallisuuskasvatus kotona

Lapsen tulee kotona kasvaa turvallisuuteen ja oppia vilittdmaan toisista. Lapsen
saama tunne turvallisuudesta on tirked myohemmalle kehitykselle esimerkiksi ag-
gression hallinnassa.

Kodin turvallisuuskulttuurin ja -kasvatuksen tarkeytté korostetaan neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa annetussa terveysneuvonnassa ja vanhempia kannuste-
taan kartoittamaan saanndéllisesti kodin vaaranpaikkoja, toimimaan mydnteisena
esimerkkina ja hankkimaan ensiaputaitoja.

C. Erityistd tukea tarvitsevat perheet (ks. myos luku Neuvola, s. 72)

On ehdotettu, ettd yhteiskunnan tulisi tukea alemman tulotason perheita turvalait-
teiden hankinnassa'”’.

Tarkistetaan mahdollisuudet laskea keskeisimpien ja tehokkaiden turvalaittei-
den arvonlisaveroa Portugalin tapaan. Vastaavasti kannustetaan vakuutusyhti6ita
huomioimaan kodin turvallisuus vakuutusmaksuissaan tarjoamalla alennuksia, jos
kotoa l6ytyy keskeisia turvallisuutta parantavia laitteita, kuten turvaliesi tai riitta-
va maara palovaroittimia. Myds muut mahdollisuudet kodin turvallisuustekniikan
lisddmiseksi selvitetaan'.

Palveluiden piirissd olevien pédihde- ja mielenterveysongelmaisten vanhempien
kanssa tulee ottaa puheeksi myos perheessdé mahdollisesti olevat lapset Stakesin
kehittdmén Toimiva lapsi & perhe -mallin mukaisesti. Yhdessd vanhempien kans-
sa mietitddn sopivia keinoja lasten tukemiseksi. Kynnys timén puheeksi ottamisel-
le on pidettdva alhaalla.

Jatketaan edelleen Toimiva lapsi & perhe -mallin levittdmista uusille sektoreille ja
kehittamista kuntien omiin tarpeisiin parhaiten sopivaksi.
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Vapaa-ajan ja liilkunnan ymparistot

Vapaa-ajan merkitys lasten ja nuorten hyvinvoinnin osatekijand on voimistumas-
sa'”’. Vapaa-ajalla sattuu myos suurin osa tapaturmista. Hoitoilmoitusrekisterin
mukaan vuosina 2005-2007 sattui vuosittain keskiméérin 4 300 vapaa-ajan ja 2 000
litkunta- ja urheilutapaturmaa, jotka vaativat hoitojakson sairaalassa. Litkuntaym-
paristoisséd sattuvat sairaalahoitoa vaativat tapaturmat ovat padasiassa kaatumisia,
esineisiin tormddmisid ja ihmisten tahattomasti aiheuttamia (ks. lisda liikunta- ja
urheilutapaturmien esiintyvyydesté luvusta Kaatumiset, putoamiset, tormadmiset
jaliikuntavammat, s. 39). Muiden vapaa-ajan ympéristdjen tapaturmat ovat moni-
naisempia, mutta edelleen tavallisimmin hoitojaksoa sairaalassa vaativat kaatumi-
set ja putoamiset. Kansallisissa ohjelmissa on asetettu tavoitteeksi koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ja niissi kuolleiden méiarin aleneminen'®.

Viimeisimman Tilastokeskuksen ajankéyttotutkimuksen mukaan koululaisil-
le todettiin 2000-luvun taitteessa jddvan opiskelusta, kotitdistd, nukkumisesta ja
muista henkil6kohtaisista tarpeista koulupdivind kuusi tuntia ja vapaapdivind noin
kymmenen tuntia vapaata aikaa. Tuolloin suurin osa vapaa-ajasta kului television
katseluun, jota seurasivat liikunta ja ulkoilu sek tietokoneen kéytto.'*! Kymmenes-
sd vuodessa tilanne lienee muuttunut jonkin verran varsinkin tietokoneen kiyton
osalta ja my0s istuva eliméntapa on yleistynyt.

Vapaa-ajan merkityksen kasvun my6td nuorten vapaa-ajan viettomahdollisuu-
det ja -ymparist6t ovat moninaistuneet. Tdma merkitsee haasteita myos tapaturmi-
en ehkiisylle ja turvallisuuden edistamiselle: kenttd on sirpaleinen, silld nuoriso-
kulttuureja on monia ja ne ovat jatkuvassa liikkeessd. Virtuaalisista ympéristoistd
on tullut arkipdivas, ja perinteiset nuorison kokoontumispaikat ovat saaneet uusia
muotoja (esim. huoltoasemat, kauppakeskukset). Mahdollisuudet osallistua saat-
tavat vaihdella ja riippua paljon esimerkiksi kunnan tarjoamista palveluista, van-
hempien varallisuudesta tai kulttuuritaustasta. Kaiken tdmén lisaksi haasteita luo
nuorten péihteiden kaytto, joka on yhteydessd tapaturma-alttiuteen'*.

Virtuaalinen ja kaupallinen vapaa-aika

Virtuaalisuus on tullut lasten ja nuorten eldiméan jaddékseen: 15-19-vuotiaat kéyt-
tivét internetia keskimaérin 8,7 tuntia viikossa ja 20-24-vuotiailla keskimédarainen
tuntimiéra oli jo 11,4. Varsinaisia suurkuluttajia, eli internetid yli 20 tuntia viikos-
sa kdyttdvia oli noin kymmenesosa. Miehistd suurkuluttajia oli suurempi osa kuin
naisista (15 % vs. 8 %). My®6s netin kéyttdtavat erosivat sukupuolittain: pojat kéytti-
vt nettid enemman pelaamiseen ja tyt6t kommunikoimiseen. Nuorimmat aloitta-
vat internetin kiyton yleensi juuri erilaisista verkkopeleistd — kolmannes nettipo-
keria pelanneista oli aloittanut pelaamisen alaikdisend.'®* Nuorisotyd on tarttunut
virtuaalisen maailman haasteisiin ja vienyt nuorisoty6n verkkoon (www.netari.fi):
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uusimman Nuorisobarometrin mukaan 15-29-vuotiaista enemmistd piti tirkeana
sité, ettd kotikunnassa olisi myds verkkonuorisotyontekija'®*. Turvallisuuden edis-
tdmisen ja tapaturmien ehkéisyn osalta virtuaalista ymparistdd on hyodynnetty l4-
hinna erilaisten turvallisuusaiheisten nettipelien kautta

Lapset ja nuoret ovat ajempaa itsendisempid kuluttajia ja heihin myos koh-
distetaan paljon mainontaa ja kaupallista vaikuttamista'®. Turvallisuuden kan-
nalta tdima voi olla haaste, silld lapset ja nuoret eivit esimerkiksi vélttamattd vield
osaa arvioida palvelujen ja tuotteiden turvallisuutta niitd hankkiessaan. Elinkei-
non harjoittajien ja viranomaisten tulisikin huomioida lasten erityisen suojelun
tarve esimerkiksi tietoyhteiskunnan palvelujen kiyttéjind ja arkaluontoisen tiedon
kohdalla'®. Kaikki palvelut eivdt mydskddn sovellu kaiken ikaisille itsendisesti kéy-
tettdviksi (esim. jotkin elamyspalvelut).

Nuorisotyon tarjoamat vapaa-ajanviettotavat

Nayttda siltd, ettd lasten “nuorisokulttuurinen” kehitysvaihe ja siihen liittyvat tar-
peet ja toiveet eivdt talld hetkelld vastaa heille suunnattua vapaa-ajan toiminnan
tarjontaa. Helsinkildiset 10—13-vuotiaat kokevat, ettd harrastuksia on tarjolla, mut-
ta ne sitovat jo hyvin nuorina liikaa, eikd omatoimiselle harrastamiselle ole paikko-
ja.'” Samaan pdiatelmadn on paadytty Nuorisotutkimusverkoston ja Nuorisoasiain
neuvottelukunnan vapaa-aikatutkimuksen alustavissa tuloksissa, joiden mukaan
10-14-vuotiaiden jasenyydet kerhoissa, jarjestoissé ja seuroissa ovat vuodesta 1998
vuoteen 2009 vdhentyneet 65 prosentista 32 prosenttiin. Vastaavasti 15-19-vuo-
tiaista edelleen noin puolet kuuluu johonkin kerhoon, seuraan tai jarjestoon. Toi-
saalta aktiivisuuden vapaa-ajalla on havaittu kasautuvan: jarjestoissé aktiiviset ovat
aktiivisia muutoinkin.'®

Kunnat, seurakunnat ja kansalaisjdrjestot vastaavat suuresta osasta Suomessa
tehtdvastd nuorisotyostd. Nuorisoty6hon kuuluu nuorten omachtoista toimintaa,
ldhi- ja vertaisryhmissi tapahtuvaa ryhmatoimintaa sekd erilaista ohjausta, tuke-
mista, auttamista ja puuttumista (ml. ennaltaehkéisevd paihdety6)."® Nuorisolain
(72/2006) mukaan nuorisotyon tulisi tukea nuorten kasvua ja itsendistymistd se-
ka edistdd aktiivista kansalaisuutta, sosiaalista vahvistamista ja sukupolvien vilistd
vuorovaikutusta. Nuorisolaissa on kuvattu kuntien nuorisotyon tavoitteelliset pal-
velut, mutta kunnat saavat itse paattad niiden toteuttamisesta. Laissa korostetaan
alueellista yhteistyotd ja moniammatillisen osaamisen merkitystd. Tapaturmien
ehkiisyn kentélld on pidetty tirkednd kuntien nuorisotoimen seka liikunta- ja nuo-
risojdrjestdjen mukaan ottamista turvallisuuden edistimiseen.
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Vapaa-ajan liikunta ja urheilu

Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen urheiluseuroissa on 1970-luvun lopulta li-
sdantynyt 12-18-vuotiailla. Urheiluseuran ulkopuolella liikuntaa harrastavien
osuus pieneni 1980-luvun puoliviliin tultaessa, mutta on nyt hieman suurem-
pi kuin 1970-luvun lopulla. Kansallisen litkuntatutkimuksen mukaan 13-18-vuo-
tiaista noin 90 prosenttia harrasti urheilua tai liikuntaa ja 42 prosenttia oli jasen
jossain urheiluseurassa. '*°

Lasten ja nuorten litkunta on muuttunut péivittdisestd pihalla ja lahialueil-
la leikkimisestd ja pelaamisesta kohti maaréttynd aikana tapahtuvaa lajiharjoitte-
lua. Useimmin 3-18-vuotiaat harrastavat jalkapalloa, pyordilyd, hiihtoa, uimista ja
lenkkeilyd. Peruskoulua ja lukiota kiyvit lapset ja nuoret harrastavat liilkuntaa use-
ammin kuin ammatillisissa oppilaitoksissa tai jo tyGeldméssa olevat nuoret.'”! Pojat
ovat urheiluseuroissa aktiivisempia kuin tytot, mutta seurojen ulkopuolella suku-
puolten urheiluaktiivisuudessa ei ole eroa'*?. Urheiluseuroissa harrastaminen va-
henee noin 15 vuoden idssd, jolloin vastaavasti omatoimisen liikunnan osuus kas-
vaa: 15-18-vuotiaista endd reilu kolmannes harrastaa urheiluseuroissa'®’.

Liikunnan myonteiset vaikutukset terveyteen ovat kiistattomat, mutta niita
vahentévit liikuntavammat, joiden médérd on lisddntynyt nuorilla. Syitd tdhin on
useita. Kokonaisliikunnan miérd on urheiluseuroissakin harrastavilla nuorilla al-
hainen, mikd on yhteydessi liikunnallisten perustaitojen, kuten motoristen taito-
jen ja kehonhallinnan heikkouteen.'* Joka kolmas urheiluseurassa urheileva lapsi
ei litku edes terveytensd kannalta riittdvasti. Ohjattujen tai omatoimisten lajihar-
joitusten madran lisdys ei riitd korvaamaan menetettyja arkiliikunnan tunteja, joi-
ta ennen saatiin pyoréillen, kévellen ja kodin ldhiympéristossa liikkumalla.'” Kes-
tavyyttd kehittavan lifkunnan méaard onkin vahentynyt, jolloin peruskestivyys on
urheiluharjoittelulle riittimaton. Samaan aikaan kovatehoinen lajiharjoittelu on li-
saantynyt ja lajivalinta tehdddn varhain, mika altistaa rasitusvammoille. Nuoril-
ta puuttuu myos turvallisen litkunnan harrastamisen tueksi tarvittavia perustieto-
ja, mistd johtuen lepoa, ravintoa ja muita “huoltotoimia” herkasti laiminly6daén.'*
Alle 15-vuotiaan harjoittelun ja liitkunnan tulisi olla niin motorisesti kuin kaikkien
fyysisten perusominaisuuksien osalta monipuolista, eiké liikaa yksipuolisiin laji-
ominaisuuksiin painottuvaa'”’.

Liikunnan turvallisuudessa erityistd huomiota on kiinnitettdvd kunnollisiin
liikuntavélineisiin ja suojavarusteisiin (esim. liikunta-alustalle sopivat jalkineet,
kypéaran kaytt6), vammoja ehkéisevdan harjoitteluun sekd suunnitelmalliseen ja
valvottuun vammojen hoitoon ja kuntoutukseen. Kilpa- ja kontaktilajeissa on ko-
honnut tapaturmariski: sen tiedostaminen ja vaarélld tavalla aggressiiviseen pe-
lityyliin puuttuminen pienentdd vammariskid ja myos opettaa oikeanlaisia peli-
tapoja. Kasvavan ja kehittyvdn lapsen ja nuoren harjoittelun kuormittavuuteen,
kestoon, toistumistiheyteen ja monipuolisuuteen on tirkeda kiinnittdd huomiota.
Monipuolinen liikunnan harrastaminen ja siitd nauttiminen, terveellinen ravitse-
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mus sekd riittdva lepo ja uni ovat tassd ikdvaiheessa erityisen tarkeits, jotta luodaan
pohja terveelle ja turvalliselle kasvulle ja kehitykselle.'®

Kansallisissa ohjelmissa painotetaan liikuntaan kannustavia arkiymparisto-
ja, mik4 edellyttad turvallisia, esteettomid ja viihtyisid ldhiliikuntapaikkoja kaiken
ikéisille ja kaikille vdestoryhmille'. Lahiliikuntapaikkojen vahdisyys nousi esiin
my0s asiantuntijahaastatteluissa. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden liikunnalli-
sen eldimédntavan omaksuminen vaatii yhteisty6td paikallisten toimijoiden kesken
ja yhteisid liikuntaa edistdvid periaatteita eri toimintaympdristoissd ja hallinnon-
aloilla kunnassa ja valtion tasolla?®. Liikunnan katsotaan kuuluvan peruspalveluna
osaksi kunnan hyvinvointipolitiikkaa, jolloin sen resursointia tulisi parantaa ja lii-
kuntapaikkojen rakentamista tukea. Heikompiosaisten liikunnallisuuden tukemi-
sen hyvit kdytannot tulisi kartoittaa®'. Haastatteluissa epdiltiin lasten ja nuorten
litkunnan harrastamisessa nakyvén suoritusyhteiskunnan paineita ja harrastusur-
heilun muuttuvan liian varhain kilpailuorientoituneeksi. Ohjelmissa on visioitu,
ettd kansalaisjarjestdjen merkitys litkunnan organisoijina kasvaa ja jarjestdjen am-
mattimainen osaaminen vahvistuu. Liikunnan turvallisuutta on todettu edistetta-
van SLU:n, liikuntajérjestojen ja asiantuntijoiden valmistelemien toimenpiteiden

avulla.?%?

Péihteet ja vapaa-aika

Alkoholin ja muiden paihteiden kéytté on osa monen suomalaisnuoren vapaa-ajan
viettoa. Pdihteiden kdyton on havaittu olevan yhteydessd tapaturmiin ja suuri osa
nuorten tapaturmista sattuukin paihtyneille. Alkoholin runsas kertakaytto on jo it-
sessddn riskikdyttaytymistd, mutta se voi myds kytkeytya sellaisiin vapaa-ajanviet-
totapoihin, jotka kasvattavat tapaturman vaaraa®”. Alkoholi on osallisena reilussa
neljdsosassa nuorten tapaturmakuolemista ja vékivaltakuolemista vieldkin suu-
remmassa osassa (44 %) (kuvio 5, s. 27).

Valitettavan moni aloittaa paihteiden sdannollisen kdyton jo alaikdisend. Té-
mé pitee edelleen vaikka tutkimuksissa on todettu nuorten pdihteiden kayton va-
hentyneen Suomessa 2000-luvulla®*. Alkoholiveron alennus lisdsi vain hetkellisesti
alaikdisten alkoholin kéytt6d, mikd johtunee mm. siitd, ettd vero vaikutti vihem-
mén nuorten suosimien juomien (olut, siideri, lonkero) hintoihin. ESPAD-tutki-
muksen mukaan vuonna 2007 yhdeksésluokkalaisista yli puolet oli joskus humaltu-
nut. Noin kolmannes oli humaltunut kyselya edeltineen kuukauden aikana ja noin
joka kymmenes viikoittain. Humalajuomisen aloittamisikd on my6hentynyt, mut-
ta runsaasti paihteitd kdyttavilla on havaittu olevan entistd useammin myos muita
ongelmia, kuten heikko koulumenestys, koulusta lintsaamista ja vanhempien heik-
ko valvonta. Raitistumistrendi on alkanut paakaupunkiseudulta ja korkeasti kou-
lutettujen ryhmisté, joista uudet ilmi6t useasti lahtevit levidmaan uusille alueille
ja sosiaaliryhmiin - nahtévéksi jai jatkuuko tdmén trendin levidminen myos on-
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gelmallisimpiin ryhmiin.””® Nuorten alkoholinkéyton on havaittu olevan yhteydes-
sd mm. isdn runsaaseen alkoholinkdytt66n** sekd lapsuuden hyperaktiviisuuteen
ja kiiytoshairisihin®”’.

Nuoret ovat huumeiden kéyton suhteen aktiivisin vdestonosa. Huumeiden
kayttd on Suomessa 2000-luvun alussa tapahtuneen toisen huumausaineaallon
laantumisen jdlkeen edelleen harvinaisempaa kuin monessa muussa Euroopan
maassa ja erot sosiaaliluokkien ja alueiden vililla ovat Suomesta lahes havinneet®®.
Tavallisimmin kiytetddn kannabista, jonka kayttod harvemmin kuitenkaan endd
aloitetaan 25 ikévuoden jilkeen. Vuonna 2006 viidennes 15-24-vuotiaista oli ko-
keillut kannabista, mikd on vihemmaén kuin neljd vuotta aiemmin, jolloin kokeil-
leita oli vield neljannes. Siitd, kuinka pysyvastd muutoksesta on kyse, ei ole vie-
14 varmuutta, kuten ei siitdkddn jadko kannabista kokeilleiden osuus pysyvisti
1990-luvun lukemia korkeammalle. Kokaiinin kaytto ei ndytd Suomessa muun Eu-
roopan tapaan yleistyneen viimeisen neljan vuoden aikana, ja kdytto rajautuu edel-
leen melko suppeisiin piireihin.?”

Huoli nuorten péihteiden kéytostd nousee esiin niin ohjelmissa kuin haas-
tatteluissakin. Ohjelmissa tavoitteiksi onkin asetettu nuorten piihteiden kéytén ja
niiden haittojen vihentdminen?'. Tama vaatii laajaa nuorten kanssa toimivien ta-
hojen (vanhemmat, vertaisryhmit, koulu, nuorisotoimi, jirjestét ja elinkeinoeld-
ma) keskindistd yhteistyotd. Lisdksi tarvitaan tehokkaita paikallisia toimintamal-
leja, jossa ikérajojen valvonta ja alkoholin saatavuuden rajoittaminen yhdistetddn
vaihtoehtoisen toiminnan jérjestimiseen nuorille (esim. Paikallinen alkoholipoli-
tilkka -hanke®!!). Paihteiden kayton ehkiisy on saatava nakyviin strategiatasolla
niin kunnissa kuin jarjestoissdkin. Lisdksi tarvitaan alkoholimainonnan rajoitta-
mista nuorten ymparistoissa ja heille suunnattua paihdekasvatusta, joka edistda so-

siaalisia taitoja ja mediakriittisyyttd.'?

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Liikuntavammojen kasvava trendi saadaan laskemaan monien eri ta-
hojen yhteistyossé tekemén ehkaisytyon kautta.

o  Nuorten péihteettomyys lisaantyy.

o Lasten ja nuorten riskikdyttaytymistd vahentavit elaménhallinnan tai-
dot paranevat.
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Toimenpide-ehdotukset

A.  Yhteistyilli lasten ja nuorten vapaa-ajan ja liilkunnan ympdristojen
tapaturmien ehkdisyyn

Tapaturmien ehkaisyn kannalta kenttd on haasteellinen, silld se ei kokonaisuudes-
saan kuulu minkéin perinteisen instituution alle ja laaja-alaisuutensa ja muuttu-
vuutensa vuoksi se vaatii aktiivisempaa ajan hermolla oloa kuin perinteiset insti-
tuutiot. Tarkeai on, ettd sama turvallisuutta arvostava viesti tulee kaikilta nuoren
elamassé toimivilta tahoilta aina koulusta vapaa-ajan harrastuksiin ja nuorisotiloi-
hin asti.

Haasteellisuudessaan kentta vaatii yhteisty6ta paitsi eri tapaturma-alan toimijoil-
ta niin paikallisilta toimijoilta (terveydenhuolto, kodit, urheiluseurat, elinkeinoela-
ma seka kuntien, seurakuntien ja jarjestdjen nuorisoty®). Paikallisella tasolla yh-
teiset periaatteet kirjataan paikalliseen turvallisuussuunnitelmaan, joita toimijat
toteuttavat omilla tahoillaan ja yhteistydssa. Erityistd huomiota kiinnitetdan nuor-
ten riskikayttaytymisen vahentamiseen, eli esimerkiksi paihteettomyyteen ja tur-
vallisuusmyoénteisyyden juurruttamiseen.

Suomalainen koulutusjdrjestelmd huomioi nykyddn melko heikosti oppilaiden ja
opiskelijoiden vapaa-ajan harrastuksissaan saamat taidot ja tiedot (esim. partio, va-
paapalokunnat).

Koulujen ja oppilaitosten turvallisuuskasvatuksessa lasten ja nuorten asiantunte-
musta hyédynnetdan aktiivisemmin esim. oppitunneilla nuorelta nuorelle -keskus-
teluissa ja tuotaessa tunneille voimakkaammin kaytannénlaheisyytta ja toiminnal-
lisuutta.

B.  Aktiivisen leikin ja toiminnan sekd turvallisen ympdriston yhdistiminen

Lasten ja nuorten ldhiympéristot tulee ndhda paikkana oppimiselle ja kehittymisel-
le. Ympaériston turvallisuutta ja virikkeellisyyttd ei saisi asettaa vastakkain. Lasten
ja nuorten ei tulisi joutua kasvamaan virikkeiltddn koyhissa*"* sen paremmin kuin
vaarallisissakaan ympéristoissa.

Lapsivaikutusten arviointi tehdaan systemaattisesti aina, kun suunnitellaan tilaa
tai aluetta lasten ja nuorten kayttéon tai jos sellaisen ldheisyyteen suunnitellaan
turvallisuutta mahdollisesti heikentavia muutoksia, kuten liikkennevaylia ja parkki-
alueita tms. Turvallisuutta ja virikkeellisyyttad on tarkasteltava arvioinnissa rinnak-
kain. Kunnan kaavoituksella ja rakentamisella edistetaan lasten ja nuorten mah-
dollisuuksia turvalliseen ja aktiiviseen ajanviettoon lahiymparistossaan.

Kunnissa otetaan nykyista aktiivisemmin nuoria mukaan suunnittelemaan itsel-
leen vapaa-ajanviettopaikkoja (esim. Helsingissé monitoimitila Happi).
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C. Liikuntatapaturmien ehkdisyyn valtakunnallinen malli

Lapsuus ja nuoruus ovat aikaa, jolloin luodaan pohja liikunnalliselle eldiméntavalle
ja vastaavasti turvalliselle lifkunnan harrastamiselle. Siksi on tarkedd opettaa lap-
sille ja nuorille riittdvén ja turvallisen liikkumisen taidot.

Valtakunnallisesti levitetdan urheiluseurojen kaytt66n mallit, joissa huomioidaan
lasten ja nuorten liikkuntatapaturmien biologiset, sosiaaliset ja fyysiset riskitekijat
ja korostetaan tapaturmien lajikohtaista ehkaisya (esim. UKK-instituutin kehitta-
mat Terve urheilija & liikkuja -mallit). Erityistda huomiota téssa suhteessa on kiinni-
tettdva 12-15-vuotiaisiin?'.

Yhteistyo eri tahojen vililld on tarpeen litkuntatapaturmien ehkdisyssa. Lasten ja
nuorten tulisi saada sama litkkuntavammojen ehkdisya tukeva viesti useasta eri lah-
teestd, jotta kilpailua viestien “totuudellisuuden” vililld ei esiintyisi. Koulujen ja
oppilaitosten terveystiedon ja liikuntatunneilla voitaisiin hyodyntda ulkopuolisia
liikunnan asiantuntijoita urheiluseuroista.

Koulujen, oppilaitosten ja urheiluseurojen mallit liikuntatapaturmien ehkaisemi-
seksi yhtenaistetdan ja lisataan yhteisty6ta ndiden tahojen valilla. UKK-instituutin
koordinoiman Liikuntavammojen valtakunnallisen ehkaisyohjelman Terveurheilija
-sisallot tulisi siirtdd myos koulujen ja oppilaitosten terveystiedon ja lilkkunnan ope-
tukseen (www.terveurheilija.fi).

D. Nuorten pdihteiden kdyttoon puuttuminen ja alkoholihaittojen
ehkdiseminen

Viimeaikaisissa selvityksissd on havaittu nuorten alkoholin kdyton reagoivan mui-
ta ikdryhmid herkemmin mainontaan ja hinnan muutoksiin. Mainonta on yhtey-
dessi sekd siihen, ettd aiemmin alkoholia juomattomat nuoret alkavat sitd kayttaa
ettd siihen, ettd alkoholin kertakulutus kasvaa niilld nuorilla, jotka jo aiemmin si-
td joivat*”’. Nuorten alkoholin kulutuksen on my6s havaittu nopeammin heijaste-
levan alkoholin hinnan muutoksia®.

Alkoholiveron alennuksia ei Suomessa kohdenneta jatkossa mietoihin alkoholijuo-
miin, joita nuoret kuluttavat, vaan tulisi miettida nimenomaan niiden hinnan ko-
rottamista.

Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -hankkeessa on saatu hyvia tuloksia nuor-
ten alkoholinkéyton haittojen vdhenemisestd sadntelemalld alkoholijuomien saa-
tavuutta. Hankkeessa kehitettiin t4td varten toimintamalli, jossa aktiivisia toimi-
joita olivat viranomaiset, ravintolat, vahittaiskauppa, paikallismedia, vapaaehtoiset
sekd nuoret ja heiddn vanhempansa. Vilillisesti toimijoina olivat kaikki seudun
asukkaat. Eri mittareilla mitattuna alaikdisten alkoholin saatavuus véheni kaikil-
la hankkeeseen osallistuneilla alueilla selvdsti sekd varsinaisen alkoholikaupan et-
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td epévirallisen (laittoman) valittdmisen osalta. My0s alueiden asukkaiden asenteet
alaikdisten juomista kohtaan tiukkenivat.?"”

Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -hankkeen kehittamaa toimintamallia pai-
kallistason alkoholihaittojen ehkaisyn tueksi viedaan valtakunnallisesti eteenpain
ja kadytannoista tehdaan pysyvia.

Tutkimusta ladkkeiden paihdekaytosta nuorten keskuudessa tulisi lisata, silla nuor-
ten myrkytyskuolemissa nimenomaan ladkkeiden osuus on suuri.

E. Vapaa-ajan palveluiden tuottajien huomioitava erityisesti lasten, nuorten
ja perheiden turvallisuus

Kuluttajaviraston valvontakriteerien mukaan tarkastus tuoteturvallisuuden kan-
nalta merkittaviin kohteisiin tulisi tehdd vdhintddan kerran vuodessa (mm. per-
hepuistot, kylpyldt) ja ohjelmapalveluyrityksiin joka toinen vuosi. Valvontavi-
ranomaisten tulee arvioida tarkastustiheytta riskinarviointiin perustuen, joten
tarkastuksia voidaan tehdd myds tihedmmin tai harvemmin riippuen toiminnan-
harjoittajasta ja tarjotun palvelun turvallisuustasosta.

Perhepuistojen, kylpylodiden ja ohjelmapalveluyrityksid opastetaan ottamaan tur-
vallisuusasiat osaksi yrityksen perustoimintoja ja johtamista. Naiden yritysten val-
vontaan panostetaan ja huomioidaan riskien arvioinnissa erityisesti palveluja kayt-
tavat lapsiperheet ja nuoret.

Neuvola

Neuvola lapsiperheiden turvallisuuden tukijana

Lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin edistiminen
on neuvolatoiminnan perustavoite. Tehtdvi on tirked, silld sosioekonomiset erot
kuolleisuudessa ovat Suomessa muita lantisen Euroopan maita suuremmat ja ne
ovat my0s kasvaneet 1980-luvulta ldhtien. Lisdksi lapsuuden elinolot ja vanhempi-
en sosioekonominen tausta ennustavat paitsi sosioekonomista asemaa ja elimén-
tyylid, my0s terveydentilaa aikuisena.”'®

Suomessa neuvolapalveluja kéytetddn hyvin aktiivisesti: ditiysneuvolassa kdy
vuosittain 60 000 ditid puolisoineen ja lastenneuvolassa noin 400 000 lasta ja noin
600 000 vanhempaa. Palveluja kayttamattomien osuus jda 0,2-0,5 prosenttiin. Kaik-
kiaan Suomessa on lahemmas 900 ditiys- ja lastenneuvolaa. Suositusten mukaisten
neuvolapalveluiden jarjestiminen on huokeaa verrattuna korjaaviin palveluihin:
kustannuksiksi on arvioitu 1 600-2 000 euroa lasta kohden koko neuvolavaiheen
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ajalta.? Aitiys- ja lastenneuvolatydn keskeisid tydmuotoja ovat vastaanottokiyn-
nit, perhevalmennus ja kotikdynnit.

Neuvolan mahdollisuudet tukea lapsiperhettd sekd tunnistaa ja puuttua mah-
dollisimman varhain ongelmiin ovat hyvit, silld lapsi ja perhe tavataan monta ker-
taa keskeisessd lapsen kehitykseen vaikuttavassa vaiheessa. Neuvolalla on mah-
dollisuus toteuttaa myos tehokasta turvallisuuskasvatusta. Vastasyntyneiden ja
pikkulasten vanhempien asenteisiin ja kayttdytymiseen voidaan vaikuttaa turval-
lisuuskasvatuksella, silld he ovat tilloin vastaanottavaisimmillaan?. On my6s ha-
vaittu, ettd tapaturmien ehkdisyasioiden monipuolinen kisittely osana vanhem-
pien neuvontaa ja kotikdyntejd voi vihentda lasten tapaturmariskia*'.

Kansallisissa selvityksissd on havaittu, ettd osa terveystarkastuksista ei toteu-
du suositusten mukaisesti ja vaihtelu palvelujen laadussa on ollut suurta eri puo-
lilla maata®?. Uusi asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta astui voimaan
heindkuussa 2009. Sen mukaan kunnan tulee jérjestdd lasta odottavalle perheel-
le vahintddn yksi laaja terveystarkastus, jossa didin ja sikion terveydentilan lisdk-
si selvitetddn koko perheen hyvinvointi. Kaikkiaan asetukseen on kirjattu, ettd alle
kouluikéiselle lapselle tehdddn 15 médrdaikaista terveystarkastusta lastenneuvolas-
sa. Ndistd tarkastuksista kolmen tulee olla laajoja, jolloin tavataan koko perhe. Ter-
veystarkastuksissa tulisi vanhempien kanssa kdyda lapi my6s kuhunkin ikdvaihee-
seen kuuluvia tapaturmariskeja ja keinoja niiden ehkéisemiseen.??

Kotikdyntejd on suositeltu tehtaviksi yksi raskauden aikana ja yksi synnytyk-
sen jalkeen*. Synnytyksen jalkeen tehtdvat kotikdynnit (94-98 %) ovat selvisti ta-
vallisempia kuin raskauden aikana (26-30 %) tehtdvit. Hivenen yleisemmin koti-
kayntejé tehtiin ensisynnyttdjien kuin uudelleen synnyttéjien perheeseen.” Uuden
asetuksen mukaan ensimmadisti lasta odottavan perheen tai ensimmadisen lapsen
saaneen luokse on tehtdva kotikdynti seka jdrjestettavd muita kotikdyntejé tarpeen
mukaan®*, Kotikdyntien yhdeksi tarkoitukseksi on kirjattu tapaturmien ehkaisy ja
ennakointi, ja vanhempien huomion kiinnittdminen seikkoihin, joita korjaamalla
kodin turvallisuutta voidaan parantaa®’. Neuvolasta tehtyjen kotikdyntien on to-
dettu olevan tehokas lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen keino - myos
yhteydet tapaturmien ja vékivallan ehkéisyyn on todettu®*.

Perhevalmennustoiminta on suunnattu kunnissa pidasiassa ensimmadisté las-
taan odottaville ja kasvattaville vanhemmille. Perhevalmennuksessa yhtend aihe-
piirind on lapsen kasvatus ja hoito, minké yhteydessd puhutaan lapsen turvalli-
sesta kisittelystéd ja hoidosta sekd kodin turvallisuudesta. Kansallisten selvitysten
mukaan ldhes kaikissa terveyskeskuksissa jarjestetddn ensisynnyttijille perheval-
mennusta ennen synnytysté siten, ettd kokoontumiskertoja oli keskimdérin 4-6.
Sen sijaan synnytyksen jdlkeen valmennusta jarjesti endd puolet terveyskeskuk-
sista. Uudelleen synnyttdjille perhevalmennusta jarjestettiin harvemmin (38 %:lle
raskauden aikana).”” Uuden asetuksen mukaan ensimmdista lasta odottaville per-
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heille on jarjestettdvd moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon si-
saltyy vanhempainryhmitoimintaa®*.

Vanhemmuuden tukeminen on keskeinen osa neuvolan toimintaa. Tukea an-
netaan niin lapsen kasvatukseen ja hoitoon kuin parisuhteeseenkin. Tdma tarkoit-
taa myos isien entistd parempaa huomioimista niin neuvola- ja kotikdynneilld kuin
perhevalmennuksessakin. Arvioiden mukaan isét osallistuvat aktiivisimmin per-
hevalmennukseen, heikointa taas on osallistuminen lastenneuvolan vastaanotto-
kaynneille. Vaikka isien kdynnit ditiys- ja lastenneuvoloissa ovat viimeisen viiden
vuoden aikana lisddntyneet, voi osa isistd jaddd herkisti sivustaseuraajan rooliin
neuvolassa. Lisaksi ndyttaa siltd, ettd erot neuvoloiden vélilld isien tukemisessa ovat
talld hetkelld suuret, mika lisdd isien ja perheiden eriarvoisuutta.”!

Suomalaisen neuvolajérjestelmin korkea arvostus perheiden terveysongel-
mien ehkéisyssd ja hyvinvoinnin edistdmisessd tuli esille asiantuntijahaastatte-
luissa. Neuvolassa annettuun terveysneuvontaan ehdotettiin uusia siséltoja ja
vanhojen laajentamista (kiusaaminen, erilaisuuden ymmadrrys, parisuhde- ja paih-
deasiat). Valtioneuvoston periaatepditoksessa uutena sisdltoni tuotiin likunta- ja
terveysneuvonnan vahvistaminen ja neuvonnan kohdistaminen vanhemmuuteen
ja perheen elaméntapoihin®2. Uuden asetuksen mukaan neuvolassa tulee jarjestda
terveysneuvontaa useimmista em. aiheista mukaan lukien tapaturmien ehkaisy*>.
Terveysneuvontaa toteutetaan neuvoloissa erilaisten esitteiden ja lehtisten avulla.
Aiemmin on ohjelmissa todettu, ettd neuvoloilla tulisi olla pysyvassa kaytossddn ta-
paturmien ehkdisyd koskevat neuvolaesitteet™*.

Aitiys- ja lastenneuvolan rooli on tunnustettu myds vikivallan ehkiisyssi, ja
on esitetty, ettd toimintaa olisi kehitettdva ja resursoitava kasvatustuen antamisen,
varhaisen lasten kehitysriskeihin puuttumisen ja perheissa tapahtuvan vékivallan
vahentdmisen ndkokulmista®. Neuvoloissa onkin kéytossa parisuhdevékivallan
seulontalomake ja hoitotyon suositus lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseksi. Li-
sdksi infoesitteen avulla levitetadn tietoa lasten ravistelun vaarallisuudesta pienel-
le lapselle.

Haastatteluissa esitettiin, ettd neuvoloita tulisi nykyistd aktiivisemmin kehit-
taa osaksi perhepalvelukeskuksia, joihin olisi koottu tai verkostoitu kaikki kunnan
lapsiperheiden palvelut (esim. Jamsd). Vastaava lapsiperheiden tukemiseen tédhtda-
vd neuvoloiden kehittdmisajatus on perinteisen neuvolaty6n kehittdiminen kohti
hyvinvointineuvoloita, joissa otetaan huomioon koko perhe, ja terveydenhoito, so-
siaali- ja mielenterveystyo yhdistyvit (esim. Tampere, Espoo, Lahti, Rauma, Forssa
ja Jarvenpdd)®*. Niin perhepalvelukeskuksissa kuin hyvinvointineuvoloissa ajatus
on, ettd moniammatillisuuden kasautuessa neuvola voisi aikaisempaa paremmin
tarjota oikea-aikaista tukea sitd tarvitseville. Sen takaaminen edellyttdd monia-
laista viranomaisyhteistyotd osana ehkdisevda lastensuojelua. Monialaisen viran-
omaisyhteistyon lakisdateistiminen on vireilld (ks. my6s luku Toiminnan koordi-
nointi ja yhteisty®, s. 103). Esimerkiksi paivihoidon ja lastenneuvolan vililla tulisi
olla tiiviimpaa yhteisty6td ja tiedonkulkua®?’.
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Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

Neuvoloissa toteutetaan tapaturmien ehkéisyd osana terveysneuvontaa
suunnitelmallisesti valituilla kdynneilld lapsen idn ja kehitysvaiheen
mukaisesti koko perhe huomioiden.

Erityisesti kiinnitetddn huomiota erityistd tukea tarvitseviin perheisiin
ja tuen oikea-aikaiseen kohdentamiseen sitd eniten tarvitseville.

Toimenpide-ehdotukset

A.

1)

2)

3)

Terveystarkastusten, kotikdyntien ja perhevalmennusten kehittdminen

Terveystarkastuksissa kiydaan monipuolisesti lapi turvallisuuteen ja tapatur-
mien ehkaisyyn liittyvid asioita myds tulevaisuudessa, silld pikkulasten tapa-
turmista suurin osa sattuu kotona ldhes esikouluikdén asti. Neuvonnan tulee
perustua eri iki- ja kehitysvaiheiden tapaturmavaaroihin ja niiden ehkéisyyn.
Lapikdytavia teemoja ovat mm. koti- ja lahiympadristéjen turvallisuus, turval-
liset lastenhoitotavat, suositeltavat turvalaitteet ja ensiaputaitojen tarkeys. On
todettu, ettd asenteet ja motiivit muodostuvat aktiivisesti 0-12 vuoden idssa.
Vanhemmille tulee korostaa pikkulasten aktiivisen valvonnan, kodin ja sen l4-
hiympériston hyvén jarjestyksen seké kasvattajien ja lahiympériston esimer-
kin tirkeytta.

Kotikiynneilld tarkastellaan laaja-alaisesti kodin turvallisuusasioita, ei vain
vauvavaiheessa, vaan tarvittaessa otetaan esiin myds muihin ikévaiheisiin liit-
tyvid riskejd. Huomiota kiinnitetddn vanhempien hoitokdyténtdjen (ml. vaip-
pojen ja vaatteiden vaihto, nukkuminen, kylvettiminen, perheen ruokailu)
sekd fyysisen ympériston turvallisuuteen (vesialueet, portaat, liedet, sdéhko-
laitteet, lddkkeiden ja kemiallisten aineiden sdilytys, lelut ja lasten hoitotarvik-
keet). Parisuhteen tukeminen on yksi kotikdyntien keskeisista tavoitteista ja
neuvoloille on tarpeen vaatiessa kehitettdvd menetelmid tdhan. Kotikdynteji
on tarvittaessa pystyttava tekemddn perheeseen useampia ja kiynnit pyritadn
jarjestimaan niin, ettd koko perhe on kotona. Neuvolan kotikdyntikdytannos-
td tehddin arviointitutkimus, jossa kartoitetaan kédyntien sisélt6ja ja vaikutta-
vuutta.

Perhevalmennuksiin siséllytetddn tietoiskuja pienten lasten turvallisuuteen
liittyen. Aiheita voisivat olla esimerkiksi kodin tavallisimmat vaaranpaikat,
ensiaputaidot tyypillisissd pienten lasten tapaturmissa ja suositeltavat turva-
laitteet liikenteessd ja niiden oikea kéytto. Tyossa hyodynnetddn paitsi viran-
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omaisten asiantuntemusta, my0s paikallisten jarjestdjen tyotd. Yhteistyokay-
tdnnot sovittaisiin paikallisen turvallisuussuunnittelun yhteydessa.

Koska neuvoloiden rooli pienten lasten ja perheiden terveysseurannassa, turval-
lisuuden edistamisessa seka ongelmien ehkaisysséa on merkittava, tulee huolehtia
riittavien resurssien ohjaamisesta neuvoloihin ja niiden kehittamiseen.

B. Isien osallistumisen vahvistaminen

Jotta lapsen turvallinen ldhiymparistd voidaan taata, tulee vanhempien tietda sitd
edistavit periaatteet ja jakaa vastuu lapsen turvallisesta kasvusta. Isien paremman
lasndolon perheessd on havaittu vahentdvin tyttdjen psyykkisid ongelmia ja poi-
kien kaytoshairioita>®
on vanhemmilla yhtenevid. Neuvolat ovat hyvé perusta isien osallistamiseksi lasten

. On tarkeaa, etta kotoa tuleva turvallisuutta arvostava viesti

ja perheiden hyvinvoinnin edistdmiseen, ja turvallisuussisdllot voivat kiinnostaa
erityisesti heita.

Isien osallistumista on kehitettdva STM:n Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja las-
tenneuvoloissa -selvityksen?*® ehdotusten ja uuden asetuksen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta?*® mukaisesti.

C. Erityistd tukea tarvitsevat perheet

Terveyskeskukset eivit vield talld hetkelld seuraa erityistd tukea tarvitsevien per-
heiden tilannetta riittavin aktiivisesti. On arvioitu, ettd 10-30 prosenttia lapsi-
perheista tarvitsisi erityista tukea.?*! Nédiden perheiden tukeminen on myos lasten
turvallisuuden edistimisen nakokulmasta kannattavaa. Tanskalaistutkimukses-
sa havaittiin lasten kotitapaturmariskin olevan suurempi, jos didin koulutustaso
oli matala, jos didin tulot olivat pienet, jos diti oli idltadn nuori tai jos perhees-
sd oli useampia lapsia*”. Tulotason yhteyttd on selitetty silld, ettd hyvien tulojen
avulla perheilld on varaa hankkia turvalaitteita ja asunto turvalliselta asuinalueel-
ta. Koulutuksen ja idn on katsottu lisddvéin turvallisuutta tukevia toimintatapoja.
Useamman lapsen perheissé tapaturmia puolestaan voi sattua lasten keskindisessa
vuorovaikutuksessa ja valvonta voi olla haastavampaa.?*® Selvén riskin kodin tur-
vallisuudelle aiheuttaa esimerkiksi vanhempien pdihteiden kaytté (esim. hoidon
laiminly6nnit)?*.

Erityista tukea tarvitsevien perheiden tilannetta aletaan seurata terveyskeskuksis-
sa aktiivisesti. Kehitetadn edelleen menetelmia erityista tukea tarvitsevien perhei-
den tunnistamiseen ja tukemiseen niitd leimaamatta — tassa tiivis yhteisty® kuntien
eri hallinnonalojen kanssa on tarpeen. Keskeisia keinoja ovat neuvoloiden teke-
ma perhetyd ja kotikdynnit, joita perheisiin suunnataan tarpeen mukaan useam-
pia. Neuvoloita kehitetaan kohti palvelukokonaisuuksia, jotka perustuvat monia-
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mmatilliselle yhteisty6lle ja koko perheen tukemiselle (esim. hyvinvointineuvolat
ja perhepalvelukeskukset).

On arvioitu, ettd kunnan jérjestdmassi péaivihoidossa olevista lapsista noin 7 pro-
senttia tarvitsee erityistd tukea®*.

Neuvoloiden tulisi tehda aktiivisemmin yhteisty6ta lastensuojelun ja paivahoidon
kanssa¢. Nain ne voisivat tukea paivahoidon tydntekijoita erityista tukea tarvitse-
vien perheiden kohtaamisessa.

D. Neuvolahenkiloston koulutus ja turvallisuustiedon vilittdminen
neuvoloihin

Neuvoloiden henkilékunnan koulutuksen tapaturmasisallot kdydaan lapi ja tarvit-
taessa niita paivitetdaan. Koulutukseen otetaan mukaan isien osallistamista vahvis-
tavat kaytannot. Myds erityista tukea tarvitsevien perheiden kohtaamisen, tunnis-
tamisen ja tukemisen tulee ndkya koulutussisalldissa. Esimerkiksi perhetilanteiden
arviointilomakkeiden (esim. Hoitotyon laatusuositus lasten kaltoinkohtelusta?*,
AUDIT-lomake, EPDS-mielialalomake) kayton ja tulkinnan sekd perheiden tuke-
misen joustavasti ja leimaamatta tulee kuulua opintoihin. Liséksi henkilékunta
koulutetaan parisuhdevakivallan seulontalomakkeen systemaattisesta kayttoon-
ottamisesta. Neuvoloissa tulee osata tunnistaa ja tiedostaa lapsiin kohdistuvan va-
kivallan riskitekijat ja merkit>*® seka erottaa ne tapaturmista.

Hyvin neuvolatoiminnan edellytys on ajantasaisen tutkimustiedon hyodyntiami-
nen. Tietoa tulisi saada tavallisimmista eri ikdvaiheiden tapaturmista, uusimmista
hyvistd kdytdnndistd, turvalaitteista ja vaarallisista tuotteista. Jakomateriaalin avul-
la asioita on helpompi ottaa vanhempien kanssa puheeksi.

Varmistetaan, ettd neuvolahenkildkunta saa kayttéonsa saannéllisesti tietoa pik-
kulasten tapaturmien ehkaisyn tueksi. Uusimman tiedon vieminen neuvoloihin
edellyttda tapaturmien ehkaisyasioiden sisallyttamista Sahkdiseen neuvolaoppaa-
seen ja tiivista yhteistyota Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskuksen kanssa.
Lisaksi huolehditaan yhteistydssa materiaalia tuottavien tahojen kanssa, ettd neu-
voloissa jaettava materiaali on ajan tasalla.

Paivahoitopaikka

Suomessa suurin osa alle 3-vuotiaista lapsista hoidetaan vield kotona, mutta titd
vanhemmista suurin osa on jo hoidossa joko yksityisessd tai kunnallisessa péiva-
kodissa tai perhepaivahoidossa. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2007 kunnalli-
sessa pédivihoidossa oli noin 195 000 lasta, joista 140 000 oli hoidossa péivikodis-
sa ja noin 50 000 perhepiividhoidossa. Lisiksi yksityisessd paivdhoidossa oli noin
17 000 lasta. Keskiméarin noin kolmannes alle 7-vuotiaista oli kunnissa kokopai-
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vahoidossa ja neljannes osapiivdhoidossa.* Paivikoti on siis tavallisin alle koulu-
ikdisten lasten varhaiskasvatusymparisto.

Paiviahoitotapaturmat tilastoissa

Pajvahoidon turvallisuus on Suomessa hyva. Aiemmissa tutkimuksissa on havait-
tu paivahoidon olevan vihintddnkin yhté turvallista kuin kotihoidon*'. Paivahoi-
dossa sattuneista tapaturmista on tilastoissa kuitenkin vain vihén valtakunnallista
tietoa. Kuolemaan johtavat ja sairaalan vuodeosastohoitoa vaativat paivahoitota-
paturmat ovat harvinaisia. Vikivaltatilanteista pdivihoidossa ei ole olemassa valta-
kunnallista tietoa. Kattava seuranta pdivihoidossa sattuvista henkilévahingoista on
tietomme mukaan toteutettu ainoastaan Kouvolan seudulla®'.

Paivahoidon tapaturmista tavallisimmat ovat niin Kouvolan seudun aineis-
tossa®? kuin hoitoilmoitusrekisterissakin kaatuminen ja putoaminen. Suurin osa
paivahoidon tapaturmista sattuu Kouvolan seudun aineiston mukaan paivikodin
piha-alueella (58 %) ja niihin ovat tavallisimmin yhteydessé erilaiset irtoainekset
(hiekka, lumi, jad), kiipeilytelineet, liukumaiet ja pihalelut. Tapaturmien kannal-
ta pdivdhoidon riskialteinta aikaa on vapaa leikki, jossa Kouvolan seudun tietojen
mukaan sattui noin kolme neljdsosaa raportoiduista tapaturmista. Erilaisissa siir-
tymitilanteissa sattui vajaa kuudennes ja ohjatussa toiminnassa vain viisi prosent-
tia tapaturmista. Toisen lapsen aiheuttamia tapaturmista oli noin neljannes: néistd
hieman yli puolet oli toisen tahattomasti aiheuttamia. Pojilla tahallisesti aiheutet-
tuja tapaturmia oli kaksi kertaa tytt6ja enemman. >

Riittdvé valvonta on keskeinen osa paivdahoidon tapaturmien ehkiisyd ja edel-
Iyttda oikeaa henkilostomadrad. Lasten ja koulutetun hoitohenkiléston suhdelu-
vusta on saddetty asetuksella®*. Tapaturman sattuessa paivahoitoyksikossé oli Kou-
volan seudulla tavallisesti paikalla pdivihoitoasetuksen mukaisesti riittavd maara
kasvatushenkil9stod, viidessa prosentissa méara oli liian vahdinen. Aikuinen naki
kuitenkin vain kaksi kolmasosaa sattuneista tapaturmista.?

Kouvolan seudun aineisto vahvistaa késitystd siité, ettd paivihoidossa sattu-
neet tapaturmat johtavat harvoin vakavaan vammaan. Terveyskeskuskédynnin vaati
yhdeksdn prosenttia ja erikoissairaanhoitoa 1,2 prosenttia tapauksista.**

Pdivahoidon turvallisuus laeissa, ohjelmissa ja
haastatteluissa

Pijvahoidon turvallisuutta sddnnelladn Suomessa usealla lailla*”. My6s varhaiskas-
vatussuunnitelman ja esiopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin on kirjattu
vaatimus péivdhoitoympariston turvallisuudesta®®. Lainsdadanto koskee niin yksi-
tyisten kuin kunnallistenkin paivdhoitopalvelujen turvallisuutta. Lainsdddannossa
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on taattu turvallinen piivdhoitoymparisto lapselle, maaratty kasvatushenkiloston
kelpoisuudesta ja médristd suhteessa lapsiin ja pakollisesta pelastussuunnitelmas-
ta kaikkiin yli 25 hoitopaikan pdivakoteihin. Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksen mukaan 77 prosentissa kunnista kaikkiin paivihoidon yksikoéihin oli laadit-
tu pelastussuunnitelma vuonna 2005,

Vuosi sitten julkaistiin Stakesin ja STM:n toimesta Pdivihoidon turvallisuus-
suunnittelun opas, joka asettaa suuntaviivat turvallisuustyélle paivihoidossa®®.
Péivdhoidon turvallisuussuunnitelma on pelastussuunnitelmaa laajempi ja tihtda
kokonaisturvallisuuden parantamiseen ja yllapitoon. Opas tarkastelee ensimmdis-
td kertaa laajemmin péivdhoidon turvallisuutta, mutta sen ulkopuolelle jaa pai-
vahoidossa tehtdvé turvallisuuskasvatus. Haastatellun asiantuntijan mukaan tur-
vallisuussuunnitteluun suhtaudutaan paivahoidossa vakavasti. Vuonna 2005 noin
kahdessa kolmasosassa kunnista oli pelastussuunnitelman liséksi myds muita pai-
vahoidon turvallisuussuunnitelmia®'.

Varhaiskasvatuksen siséllollista toteutumista ohjataan Suomessa Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteilla (2005)**%, joiden pohjalta kunnat laativat omat var-
haiskasvatussuunnitelmansa. Sitd, miten turvallisuusasioita lapsille opetetaan, ei
ole tarkemmin eritelty. Haastatteluissa nousi esiin, ettd turvallisuusasioita olisi tar-
peen saada péivahoidon arkeen, ja siten myos lapsille annettavaan turvallisuus-
kasvatukseen esimerkiksi leikkien ja erilaisten harjoitusten muodossa (esim. riski-
kartoitukset). Kehittimismahdollisuuksia tdssa suhteessa siis edelleen nihdaan?®.
Lisaksi haastatteluissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta sosiaaliset taidot on usein
opittu jo ennen kouluun menoa, joten paivihoidossa tulisi panostaa erityisesti so-
siaalisten vuorovaikutus- ja empatiataitojen opettamiseen lapsille. Varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteisiin on haluttu lisdtd myos turvataitokasvatuksen anta-
minen lapsille?®*.

Paivahoitohenkiloston koulutustaustan kirjavuus on haaste pdivahoidon jar-
jestdmisessd, mikd nousi esiin haastatteluissa. Henkiloston turvallisuuteen liitty-
van koulutuksen on havaittu olevan keskeinen tekija turvallisen péivdhoitoym-
périston luomisessa ja sen on todettu parhaiten vahentdvan turvallisuusriskeja*®.
Asiantuntijoiden haastatteluissa annettiin sisdltdehdotuksia henkiléstén koulutuk-
seen (ks. luku Tiedonvilittiminen ja ammattilaisten kouluttaminen, s. 111). Li-
sdksi esiin nousi henkildston tekemén kdytannon harjoittelun tarpeellisuus, jotta
toiminta vaaratilanteissa (esim. tulipalot, karkailut) olisi mahdollisimman sujuvaa.
Uhkatilanteiden jélkeen tulisi olla tarjolla valtakunnallisesti jalkihoitoa henkil6s-
tolle, lapsille ja vanhemmille.

Liian suuren ryhmikoon katsotaan paitsi vaikeuttavan lapsen erityisen tuen
tarpeen havaitsemista®® my0s stressaavan varsinkin pienié lapsia. Paivahoitohen-
kilostolle on ehdotettu laadittavaksi ohjeistus tapauksiin, joissa syntyy huoli lapsen
altistumisesta vékivallalle®’. Sdadostasolla paivahoitoon ei ole ohjeistettu ryhma-
kokoja, vaan henkildston ja lasten viliset suhdeluvut®®, jotka mahdollistavat hy-
vinkin joustavien ja pienten ryhmien muodostamisen. Kuntien oman arvion mu-
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kaan piivikodeissa suhdelukujen méairittaméa mitoitus oli 78 prosentissa kunnista
toteutunut vahintadnkin hyvin, perhepiivihoidossa vastaava tilanne oli 57 pro-
sentissa kunnista ja ryhméperhepéividhoidossa 71 prosentissa kunnista®”°. Suuris-
sa ryhmissd lapsen tarpeet laheisyyteen ja fyysiseen kontaktiin jaavit herkemmin
huomaamatta, mikd voi osaltaan vaikuttaa aggressiivisiin purkauksiin jo pienilld
lapsilla. Selvityksissé on saatu viitteitd lasten aggressiivisuuden lisddantymisestd pai-
vahoidossa®.

Myos tilojen koko suhteessa lapsiméardan olisi hyvd huomioida. Selvitysten
mukaan vuonna 2005 noin puolet kunnista (vrt. vuonna 2001: 14 %) oli patoksis-
sddn tai linjauksissaan ottanut jotenkin kantaa péividhoidon tilojen ja lapsimédrin
suhteeseen (esim. tilakohtaiset enimmadispaikat tai minimineliot lasta kohden) #.

Yksityisen paivahoidon valvonta on kunnissa vaihtelevaa. Selvityksissd on ha-
vaittu, ettd yksityisiin pédivikoteihin tehdddn tarkastuskédynteja useimmiten kerran
vuodessa. Valvontavastuu on yleensd paivihoidon esimiehelld, suurissa kunnissa
péivihoitoalueen johtajilla tai muilla vastaavilla ja pienissd kunnissa esimerkiksi
péivikodinjohtajalla. Kuntien mukaan yksityisen perhepdivihoidon valvontaan on
kdytettdvissd vahemmain resursseja kuin yksityisten pdivikotien valvontaan. Val-
vonta painottuu télld hetkelld paljolti perhepéivihoitajan hyviaksymisen yhteyteen,
ja toiminnan kdynnistdmisen jalkeen vain harvoissa kunnissa suoritetaan valvon-
takdyntejd. Valvonta perustuu monesti tilastojen ja lasten ja kasvatushenkiloston
vilisten suhdelukujen seurantaan.*”

Liikunnan osalta paivdhoidolle on asetettu tavoitteeksi, ettd lilkuntamahdol-
lisuuksia lisdtddn ja ettd jokaisen paivdhoitopdivan tulisi sisdltdd vahintdan kaksi
tuntia monipuolista ja reipasta litkuntaa®”?
kulttuurin tulisikin tukea litkunnallisesti aktiivista eliméantapaa ja terveellisid ruo-
kailutottumuksia**.

. Paivihoitoympériston ja sen toiminta-

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Nollatoleranssi vakavissa pédivahoitotapaturmissa.

o  Pajvihoidon turvallisuus otetaan osaksi paivahoidon laadun arviointia
ja seurantaa.
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Toimenpide-ehdotukset

A. Kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luominen pdivihoitoon

Turvallinen toimintakulttuuri pitdd sisdlladn fyysisen ja sosiaalisen ympériston
turvallisuuden ja turvalliset toimintakdytdnnot, mutta myos henkiloston ja lasten
turvallisuuskoulutuksen ja -kasvatuksen®”.

Paivahoidon johdon on tuettava ja kannustettava turvallisen toimintakulttuurin
luomisessa mm. ensin laatimalla ja jatkossa paivittamalla paivahoitoyksikdn turval-
lisuussuunnitelma saanndllisesti, huolehtimalla henkildstén saamasta turvallisuu-
teen liittyvasta taydennyskoulutuksesta ja seuraamalla yksikdn tapaturmatilannet-
ta. Malleja ja ohjeistuksia toimintakulttuurin kehittamiseen on jo saatavilla (esim.
Kuuden Koon -malli)?’é.

Valtakunnalliset paivahoidon turvallisuussuunnittelun ohjeet?’” paivitetdan saan-
noéllisesti ja tehdaan arviointi niiden kaytt66n ottamisesta kunnissa, paivahoitoyk-
sikdissa ja perhepaivahoidossa.

Piivahoidon laatukriteerit on useasti kirjattu, mutta kdytdnnossi ne eivdt kuiten-
kaan toteudu. Pdivdhoidon johtajilla on suuri vastuu kdytdnnon toteutuksesta.

Paivahoitoa kehitetdan seuraamalla asetettujen laatukriteerien toteutumista saan-
nollisesti. Turvallisuusasiat ja paivahoitoyksikossa esiintyvat tapaturmat ja vakival-
ta otetaan yhdeksi jatkuvan seurannan kohteeksi. Kunnan johdon tulisi motivoida
hyvin laatukriteerit tayttaneita paivahoitoyksikkoja jatkossakin panostamaan hoi-
don laatuun yksikéssa. Paivahoidosta tehtavissa kilpailutuksissa turvallisuus ote-
taan yleisesti yhdeksi kriteeriksi.

B.  Pdgivihoidon turvallisuuskasvatuksen vahvistaminen

Lapsen piivdhoidossa saama turvallisuuskasvatus on térkedd, silld turvallisuus-
asenteiden oppiminen alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Varhaiskasvatussuun-
nitelman perusteissa (2005) ei tilld hetkelld tarkemmin mairitelld varhaiskasvatuk-
sen sisdltojd. Turvallisuusasioiden tulisi kuulua jo timéanikaisilla osaksi kasvatusta
lapsen kehitysvaiheen mukaisesti. Lasten psykososiaalista kehitysta tukevilla toi-
menpiteilld on mahdollista vaikuttaa nuoruus- ja aikuisidn tapaturma-alttiuteen®”®.
Turvallisuuskasvatuksen tulee lomittua paivahoidon arkeen ja lasten leikkeihin,
silla se on olennainen osa paivihoidon turvallisuuskulttuuria, jonka perusta luo-
daan aktiivisella turvallisuussuunnittelulla®”.

Materiaalia ja menetelmia paivéahoidon turvallisuuskasvatuksen ja psykososiaalis-
ta kehitysta tukevien toimenpiteiden tueksi kehitetdan ja otetaan aktiivisesti kayt-
t66n. Turvallisuuskasvatus yhdistetdan selkeasti paivahoidon turvallisuussuunnit-
teluun.
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C. Henkilokunnan ammattitaidon vahvistaminen ja kehittdminen

Hyvin koulutettu henkilokunta on keskeinen osa paiviahoidon turvallisuutta. Hen-
kiloston koulutuksesta my6s luvussa Tiedonvilittdminen ja ammattilaisten koulut-
taminen (s. 111).

Ammatilliseen perus- ja tdydennyskoulutukseen lisatéaan paivahoidon turvallisuus-
kulttuurin kehittdminen ja turvallisuuskasvatuksen aihealueita. Harkitaan ja selvi-
tetdan tyoturvallisuuskouluttajien kdyttéa ammattihenkilokunnan tdydennyskou-
lutuksessa.

D. Pdgivihoidon resurssien vahvistaminen

Resurssipula, tehostaminen ja suunnittelun haasteellisuus on johtanut monis-
sa paivahoitopaikoissa lapsiryhmiakokojen kasvamiseen ja siten tilojen jadmiseen
liian pieniksi. Paitsi ettd suuret ryhmékoot uuvuttavat henkilokuntaa, niiden on
havaittu rasittavan erityisesti herkkid pikkulapsia ja niitd on pidetty jopa riskind
lapsen kasvulle ja kehitykselle. Sosiaali- ja terveysministerion varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan alaisuuteen perustettiin lakijaosto varhaiskasvatuksen lainsda-
dénnon kehittdmiseksi. Jaoston tyostd julkaistaan syksylld 2009 raportti.

Kunnissa kehitetdan toimintamuotoja, joiden avulla voidaan varmistaa riittavan
pienet ryhméakoot paivahoitoon. Selvitetaan olisiko paivahoitolainsaadantéa uu-
distettaessa syyta kirjata siihen toimia paivahoidon ryhmakokoihin liittyen. Vas-
taavasti tulee selvittaa paivahoitopaikan tilatilanne suhteessa lapsimaaraan (esim.
tilakohtaiset enimmaispaikat tai minimineliét lasta kohden) ja tarvittaessa kirjata
tasta ohjeet rakentamismaarayskokoelmiin tai lakiin lasten paivahoidosta.

E. Yhteistyé vanhempien kanssa

Piivihoidon tulisi aktiivisesti pyrkid kasvatuskumppanuuteen lasten vanhempien
kanssa. Lasten paivihoidon laatua arvioidessaan vanhemmat korostavat turvalli-
suusndkokulmien tirkeytta?®. Lasten turvallisuusmyonteisyyteen tahtadva asenne-
kasvatus onnistuu paremmin, kun kotona tiedetddn ja hyviksytdan piivahoidon
kasvatustavoitteet — ristiriitaiset viestit eivét johda haluttuun tulokseen. Tavoittee-
na on luottamuksellisten suhteiden luominen péivihoidon ja kodin vililld ja toi-
mintamallien kehittdiminen, jotta vaikeidenkin asioiden puheeksi ottaminen (ml.
huoli lapsesta, vanhempien paihteidenkaytto) olisi helppoa.

Paivahoidon turvallisuussuunnittelun yhteydessa otetaan esille kasvatuskumppa-
nuus kodin kanssa ja sovitaan yhteisista periaatteista turvallisuuskasvatuksessa ja
poikkeustilanteissa. Lasten koteihin valitetdan aktiivisesti tietoa opetetuista tur-
vallisuusasioista ja niiden tarkeydesta sekd luodaan yhteiset kasvatustavoitteet,
joihin molemmat osapuolet kasvatuskumppaneina sitoutuvat. Paivahoidon turval-
lisuusasiat pyritaan ottamaan saannollisesti ja aktiivisesti esille vanhempien kans-
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sa ja heille raportoidaan miten sovitut laatukriteerit ovat toteutuneet eri paivahoi-
toyksikoissa (ks. A-kohta).

Koulut ja oppilaitokset

Peruskoulussa lapset ja nuoret oppivat eldmassa tarvittavia tirkeitd tietoja ja tai-
toja, rakentavat identiteettiddn ja luovat sosiaalisia suhteita. Peruskoulun jilkeen
alkaa korostua oppilaitoksen rooli myos tulevaan tyoeliméan perehdyttimisessa.
Hyvien turvallisuusvalmiuksien ja asenteiden luomisessa opiskeluyhteison roo-
li on merkittavd. Suomalaislapset ja -nuoret viettavit kouluissa suuren osan (30-
33 %) hereilldoloajastaan®!
riin on suuri.

, joten koulun mahdollisuus vaikuttaa lapsiin ja nuo-

Koulun ja oppilaitoksen on ymparistona oltava turvallinen. Hyvit tyo- ja opis-
keluolosuhteet luovat perustan koko opiskeluyhteisoén hyvinvoinnille, ty6- ja opis-
kelukyvylle seki tulokselliselle oppimiselle. Tapaturmat horjuttavat osaltaan koke-
musta opiskeluympariston turvallisuudesta.

Koulutapaturmat ja koulukiusaaminen tilastoissa

Suomessa ei tilld hetkelld kerry tietoa kouluissa sattuvista tapaturmista ja vaki-
valtatilanteista valtakunnan tasolla. Hoitoilmoitusrekisteristd saadaan suuntaa-an-
tavia tietoja koulussa sattuvien vakavien tapaturmien yleisyydestd. Sen mukaan
vuosina 2005-2007 7-15-vuotiailla oli vuosittain keskimaarin 538 hoitojaksoa sai-
raalan vuodeosastolla koulutapaturmien vuoksi. Koulutapaturmien osuus kaikis-
ta timénikiisten sairaalassa hoidetuista tapaturmista oli noin yhdeksan prosenttia.
Kuolemaan johtaneista koulutapaturmista ei ole tarkkaa tietoa, mutta niitd on ku-
luneina vuosina ollut joitakin.

Tietoa lievemmistd tapaturmista saadaan kyselyin ja selvityksin. Ongelma
on, ettd tiedot koulutapaturmien yleisyydesté vaihtelevat, koska mittarit eri selvi-
tyksissd ovat erilaiset. Kouluterveyskysely on ainoa valtakunnallinen kysely, jos-
sa saannollisesti seurataan myos koulussa tai koulumatkalla sattuvien tapaturmien
yleisyyttd. Sen mukaan noin joka viides 8.- ja 9.-luokkalainen joutuu lukuvuoden
aikana vahintadn yhteen terveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolla kdyntid vaa-
tivaan koulutapaturmaan®2. Toisella asteella tapaturmat eivit kyselyn mukaan ole
endd yhta yleisid: vuonna 2008 lukiolaisilla vastaava osuus oli 8 prosenttia ja am-
mattikoululaisilla 12 prosenttia. Vuosina 2002-2004 toteutetun Koulutapaturmien
ehkdisy -hankkeen mukaan alakoululaisista 13 prosenttia ja yldkoululaisista 14
prosenttia joutui jonkinasteiseen tapaturmaan lukuvuoden aikana*?. Nuorten ter-
veystapatutkimuksen mukaan 12-18-vuotiaista noin kuusi prosenttia ilmoitti jou-
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tuneensa viimeisen kuukauden aikana ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle
tapaturman vuoksi, ndista viidennes oli koulutapaturmia®*.

Peruskoulussa suurin osa tapaturmista sattuu lifkunta- ja vélitunneilla. Kou-
lutapaturmien ehkaisy -hankkeen mukaan alakoululaisten tapaturmista suurin osa
sattui vélitunneilla, ylaluokilla puolestaan liikuntatunneilla. Kouluterveyskyselyn
mukaan hoitoa vaatineista tapaturmista tavallisimpia ovat liikuntatunnilla sattu-
neet (ks. kuvio 12). Yldkouluissa vilituntien tapaturmat ovat hieman tavallisempia
kuin toisella asteella. Toisin kuin lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa sattuu ta-
paturmia myds muilla oppitunneilla sekd tydssdoppimisjaksoilla.

Koulukiusaamisen ehkaisyyn on kouluissa panostettu viime vuosina paljon.
Tésta huolimatta kiusaaminen on Kouluterveyskyselyn tietojen mukaan yleisty-
nyt. Vuosina 2006/2007 vahintddn kerran viikossa kiusatuksi joutui kahdeksan
prosenttia 8.-9.-luokkien oppilaista: poikia kiusattiin hieman tyttdjd yleisemmin
(10 % vs. 6 %). Vanhemmilta saatu ruumiillinen kuritus, usean pdivittdisen oireen
kokeminen ja masentuneisuus olivat yhteydesséd kiusaamiseen. Kouluoloista huo-
no tyoilmapiiri oli yhteydessd varsinkin kiusatuksi joutumiseen ja koulun omai-
suuden vahingoittaminen seki vaikeudet opiskelussa taas muiden kiusaamiseen.
Tytoilld kiusatuksi joutuminen ja koulutapaturmat olivat yhteydessa toisiinsa. Vain
neljannes kiusatuista ilmoitti koulun aikuisten puuttuneen kiusaamiseen.”® Kan-
sallisissa ohjelmissa koulukiusaamisen ehkiisykeinoina ndhddén KiVa-koulumal-
lin levittaiminen koko maahan, varhainen puuttuminen ja ymmarryksen lisdami-
nen kiusaamisesta**.

17
6 3 4 6 6 3 6 5 5 5 g4
ool o o oW
Ylékoulu Lukio Ammatillinen oppilaitos
Liikuntatunnilla Valitunnilla m Tekstiili- tai teknisen tyén tunnilla*
® Muulla tunnilla mTyossaoppimisjaksolla** m Koulumatkalla

* Ei kysytty ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilta.
** Ei kysytty ylakoululaisilta ja lukiolaisilta.

KUVIO 12. Koulussa tai koulumatkalla vahintaan kerran terveydenhoitajan tai ladkarin hoitoa vaatinee-
seen tapaturmaan joutuneet (%) kouluasteen ja sattumispaikan mukaan (Lahde: Kouluterveyskyselyn net-
tisivut: v. 2008)
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Turvallisuutta edistavit kdytannot

Kouluille ja oppilaitoksille asetetaan télld hetkelld paljon odotuksia - ei vain oppi-
miseen vaan laajemmin lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyen. Tdma nousee sel-
visti esiin myo6s kansallisissa ohjelmissa, suosituksissa ja asiantuntijoiden haastat-
teluissa. Painopisteend vaikuttaa usein olevan nimenomaan peruskoulu, kun taas
korkea-asteen oppilaitokset saavat hyvin vihdan huomiota.

Onnettomuuksien ja tapaturmien ehkdisemiseksi tulisi turvallisuus istuttaa
voimakkaammin osaksi koulujen ja oppilaitosten jokapéiviistd toimintakulttuuria
ja tehostaa annettavaa turvallisuuskasvatusta?”
ka nuoret kokevat turvalliseksi ja heille tukea tarjoavaksi, vihentdd nuorten riskin-
ottoa ja tdtd kautta myos tapaturmien madrad*®. Tédssd yhteydessd voidaan puhua
koulujen ja oppilaitosten turvallisuuskulttuurista, joka pitad sislladn viralliset ja
epéviralliset sdannot, toiminta- ja kdyttaytymismallit, arvot ja periaatteet seké tur-

vallisuuskasvatuksen. Eri kouluasteille on esitetty valmisteltavaksi yhteistd tapatur-
289

. Kehitys- ja kasvuympdrist, jon-

ma-alan turvallisuussuunnittelun mallia

Kouluja ja oppilaitoksia koskevassa lainsaddannossa ja opetussuunnitelmien
perusteissa on turvattu oppilaan oikeus oppimisympéristoon, joka on fyysisesti,
psyykKkisesti ja sosiaalisesti turvallinen. Koulutuksen jérjestdjd on velvollinen huo-
lehtimaan ympériston turvallisuudesta sekd ehkdisemddn ennalta oppilaiden ja
opiskelijoiden turvallisuutta uhkaavat tekijit ja olosuhteet.*® Rehtori on koulun
turvallisuusjohtaja ja siten vastuussa turvallisuudesta siind missd muustakin kou-
lun toiminnasta.

Erilaiset suunnitelmat ja ohjeistukset ovat turvallisuusjohtamisen valineitd. Eri
tavoin kouluyhteison turvallisuutta koskevia suunnitelmia ja ohjeita l6ytyy kou-
luista ja oppilaitoksista useita. Esimerkiksi opetussuunnitelman yhteyteen tulisi
laatia suunnitelma, jossa kuvataan oppilashuollon toiminta kouluyhteisén tervey-
den, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja sosiaalisen vastuullisuuden ja vuorovaikutuk-
sen edistamiseksi. Suunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet sekd vastuun- ja tyon-
jako ongelma- ja kriisitilanteiden ehkédisemiseksi, havaitsemiseksi ja hoitamiseksi.
Erikseen kasiteltdvid asioita ovat mm. tapaturmat, onnettomuudet ja kuolemanta-
paukset, kiusaaminen, vékivalta ja hdirintd, mielenterveyskysymykset ja pdihteiden
kaytto.”' Liikenneturva on kehittdnyt paikallisille liilkennesuunnitelmille mallin®*
ja suositus on, ettd sellainen tulisi tehda sekéd kunta- ettd koulutasolla®?. Opetuksen
jarjestdjan hyvaksymilld jarjestyssdannoilld turvataan kouluyhteison turvallisuutta
mm. antamalla madrayksid kdytdnnon jérjestelyistd, asianmukaisesta kayttaytymi-
sestd ja litkkumisesta koulurakennuksissa ja koulun alueella®*. Koulujen ja oppilai-
tosten jarjestyssaannot tulisi laatia yhteistyossd oppilaiden ja opiskelijoiden kanssa,
jotta he kokisivat sdidnnot omikseen ja siten sitoutuisivat niihin.

Pelastuslain (468/2003) edellyttimin pelastussuunnitelman tekeminen on
keskeinen osa koulujen ja oppilaitosten turvallista toimintaa. Muut koulun ja oppi-

Raportti 27/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

85



86

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille

laitoksen turvallista toimintaa koskevat ohjeistukset ja suunnitelmat voidaan liittaa

osaksi pelastussuunnitelmaa. Pelastussuunnitelman tulee sisaltdd seuraavat asiat:

1.  Ennakoitavat vaaratilanteet ja niiden vaikutukset

2. Toimenpiteet vaaratilanteiden ehkaisemiseksi

3. Poistumis- ja suojautumismahdollisuudet sekd sammutus- ja pelastustehti-
vien jérjestelyt

4. Turvallisuushenkil6std, sen varaaminen ja kouluttaminen sekd muun henki-
16st6n perehdyttiminen suunnitelmaan

5. Tarvittavat varusteet, kuten alkusammutus-, pelastus-, ja raivauskalusto, hen-
kilosuojaimet ja ensiaputarvikkeet (vrt. ennakoidut vaaratilanteet)

6. Ohjeita erilaisia onnettomuus-, vaara- ja vahinkotilanteita varten

7. Suunnitelmaan kirjattujen tietojen vilittdminen asianosaisille

Se, ettd suunnitelma tehdéddn kertaalleen, ei riitd, vaan se tulee paivittda aina kun
koulun ja oppilaitoksen toimintaan tai kdytantéihin tulee muutoksia. Niin se vastaa
mahdollisimman hyvin koulun tarpeita, kuten esimerkiksi kulloistakin oppilas- ja
opettajarakennetta. Peruskouluista ei ole saatavilla tietoa suunnitelman péivittami-
sen yleisyydestd, mutta lukioista 84 prosenttia ja ammatillisista oppilaitoksista 79
prosenttia oli péivittdnyt pelastussuunnitelmansa vuonna 2007 tai 2008*°. Suun-
nitelman kédytannon toteuttamista olisi myos syyté harjoitella koko kouluyhteison
voimin, jotta se saadaan osaksi koulun arkea.

Koulujen ja oppilaitosten turvallisuusjohtamisen tulee perustua tietoon tapa-
turma- ja vikivaltatilanteesta. Selvitysten mukaan tapaturmien suunnitelmallista
seurantaa on noin kahdessa kolmasosassa peruskouluja®®. Toisen asteen amma-
tillisista oppilaitoksista 62-72 prosentin ja lukioista 45-59 prosentin seuranta oli
joiltakin osin suunnitelmallista®®’
seurata yhtd suunnitelmallisesti kuin koulussa tai koulualueella sattuvia tapatur-
mia. Ohjeet kiusaamisen yleisyyden seuraamiseen oli 47 prosentilla alakouluista

. Tavallista on, ettd koulumatkojen tapaturmia ei

ja 42 prosentilla ylakouluista*®. Niin haastatteluissa kuin ohjelmissakin nostettiin
esiin koulutapaturmien systemaattisen seurannan tarve. Lisdksi on esitetty, ettd va-
kavat sairaalahoitoon johtaneet tapaturmat tulisi systemaattisesti tutkia, jotta niis-
td voitaisiin ottaa opiksi kouluyhteisossd*”.

Seurantaa varten on Suomessa kehitetty erilaisia ohjelmistoja ja malleja®®.
Esimerkiksi Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa (Start) on kehitetty mm. pai-
vahoitoyksikéille ja kouluille verkossa toimiva tapaturmien seurantaohjelma (TA-
PE)*". Vastaavasti olemassa olevia oppilashuollon jérjestelmid on ldhdetty kehittd-
médn niin, ettd nithin on mahdollista liittdd lomake tapaturmien seurantaa varten.
Molemmista jérjestelmistd on mahdollista tehdd yhteenvetotilastoja yksikon tapa-
turmatilanteesta, ja ndin ohjelmat toimivatkin turvallisuusjohtamisen vilineina.

Oppimisympériston terveellisyys ja turvallisuus tulisi arvioida médrdajoin
moniammatillisen asiantuntijajoukon (ml. oppilaat ja opiskelijat) kanssa®*. Sel-
vitysten mukaan niin peruskouluissa kuin toisellakin asteella arviointia ei ole ai-
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na tehty suositusten mukaisesti kolmen vuoden vilein ja koulujen ja oppilaitosten
johdolla on my®s epétietoisuutta siitd onko arviointia tehty®®.

Peruskouluissa oppilaiden turvallisuutta ja hyvinvointia koskevia asioita kasi-
telladn moniammatillisessa oppilashuoltoryhmadissd, joka pyrkii asiantuntemuksel-
laan kehittdmaén ja seuraamaan opiskeluympariston terveellisyytta ja turvallisuut-
ta’™. Selvityksissd on todettu, ettd suuri osa oppilashuoltoryhmén tyostd kuluu télla
hetkelld yksittdisten oppilaiden tuen tarpeen arviointeihin ja hdiriéiden korjaami-
seen®”. Yleisen kouluyhteisén hyvinvoinnin ja opetuksen tuen osuus kokonaistyo-
panoksesta jii ala- ja ylikouluissa useimmiten 10-24 prosenttiin. Kansallisissa oh-
jelmissa on esitetty, ettd kiusaamisen ja vékivallan vihentamiseksi tulisi parantaa
koulun fyysistd ja psyykkista toimintaympérist6d ja tarjota riittavasti oppilashuol-
lollisia palveluja. Keskeisten hallinnonalojen (sosiaali-, terveys- ja opetustoimi) va-
listd oppilashuollon tietojen luovuttamista koskevien rajoitusten selvittdminen ete-
nee jo Sisdisen turvallisuuden ohjelman kautta, kuten muutkin em. vakivaltaan
liittyvidt toimenpide-ehdotukset.”

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon rooli on keskeinen niin tapaturmien kuin
vakivallankin ehkaisyssd, hoidossa ja jdlkihoidossa. Yksilo- ja ryhméneuvonnas-
sa tulisi kasitelld kansanterveyden kannalta keskeisid aiheita ja tekijoitd, mukaan
lukien tapaturmien ehkdisy ja turvallisuus, koulukiusaaminen ja vakivalta’”. On
esitetty, ettd opiskeluterveydenhuollossa ja muussa ikdryhmén terveydenhuollos-
7% Haasteita tydl-
le luo resurssien vajaus, miké nostettiin esiin myds asiantuntijoiden haastatteluissa.
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) mukaan kokopéiviistd kouluter-
veydenhoitajaa kohden saisi olla korkeintaan 600 oppilasta. Koululddkérilld puo-
lestaan tulisi olla 1 tyopéiva viikossa 500 oppilasta kohden tai vaihtoehtoisesti tulisi
olla yksi kokopdiviinen ladkéri 2 100 oppilasta kohti. Selvitysten*” mukaan vuon-
na 2006 kouluterveydenhoitajan osalta laatusuosituksen mukaiseen tasoon paési
noin kolmannes (32 %), ladkarin osalta kolme prosenttia ja molempien osalta vain
yksi prosentti terveyskeskuksista. Koulupsykologitoiminta puuttui tysin joka nel-
jannestd peruskoulusta ja koulukuraattoritoiminta kolmanneksesta ala- ja neljin-
neksestd ylikouluja. Uusi asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta ja suun terveydenhuollosta (2009) tihtd4 resurssitilanteen korjaamiseen
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Turvallista koulua rakennetaan yhteistydssd, eli oppilaiden, vanhempien, reh-
torin, opettajien ja muun kouluhenkiléston yhteisin ponnistuksin. Yhteisty6 ko-
319 ja huoltajien osallistumis-

sa tulisi ottaa tapaturmien ehkdisy pysyvaksi toimintamuodoksi

tien kanssa kuuluu lain mukaan koulujen tehtéaviin
mahdollisuudet tulisi kuvata opetussuunnitelmassa. Ndin on kéaytdnndssa tehnyt
76 prosenttia ala- ja yldkouluista. Esimerkiksi kansallisissa ohjelmissa on katsottu,
ettd liikenneturvallisuuden arvostukselle tulisi luoda pohja osana koulun ja kodin
yhteisty6ta®"!, ja ettd my6s oppilaiden vanhempien tulisi olla sitoutuneita kiusaa-
misen ehkiisyn suunnitelmaan. Selvitysten mukaan alakouluista 66 prosentissa ja
ylakouluista noin puolessa toimii aktiivinen vanhempainyhdistys.*'* Koulujen va-

Raportti 27/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

87



88

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille

lilld on todettu olevan suuria eroja vanhempien osallisuudessa.’"* Vanhempainyh-
distysten roolista ja vanhempien saamasta tiedosta mm. kouluyhteisén hyvinvoin-
tiin ja oppilashuoltoon liittyen on tarpeen sopia tarkemmin®'*.

Suomessa on viime vuosina sattunut kaksi kouluampumistapausta (vuonna
2007 Tuusulan Jokelassa ja vuonna 2008 Kauhajoella), joiden jilkeen koulut ja op-
pilaitokset ovat saaneet useita kouluampumisiin viittaavia uhkauksia. Asiantunti-
joiden haastatteluissa ehdottamat ehkaisykeinot ovat “pehmeitd” (esim. varhaista
puuttumista ongelmiin, yhteisollisyyttd) — metallinpaljastimia ei Suomen koulu-
jen oville haastatteluissa toivota. Jokelan kouluampumistapauksen tutkintaraportti
julkaistiin kevaélld 2009 ja siind annetaan 13 suositusta koulusurmien todennakai-
syyden ja vahinkojen pienentdmiseksi. Suosituksista koulu- ja oppilaitosmaailmaa
koskettavat erityisesti ehdotukset oppilas- ja opiskelijahuollon kehittdmisestd, kou-
lukiusaamisen ehkdisystd ja koulujen kokonaisturvallisuuden suunnittelun ohjeis-
tamisesta®”.

Turvallisuuskasvatus

Turvallisuuskasvatusta toteutetaan peruskouluissa ja lukioissa aihekokonaisuuksi-
en kautta. Peruskouluissa turvallisuus- ja mielenterveysteemoja kisitellddn Thmi-
send kasvaminen ja Turvallisuus ja liikenne -aihekokonaisuuksissa. Lukiossa tapa-
turmien ehkiisy ja mielenterveyden edistiminen kuuluvat osaksi Hyvinvointi ja
turvallisuus -aihekokonaisuutta. Tavoite on, ettd opetus kannustaa lukiolaista toi-
mimaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden puolesta perheessd, lahiyhteisoissd ja yh-
teiskunnan jasenend. Aihekokonaisuuksien tulisi ndkya koulujen ja oppilaitosten
toimintakulttuurissa ja opetuksessa oppiainerajat ylittden.*'* Kasvatus yhdistettynd
muihin samansuuntaisiin toimiin koulussa ja oppilaitoksessa johtaa todennakoi-
semmin myds kdyttdytymismuutoksiin®’. Kaytdnndssé turvallisuuskasvatusta to-
teutetaan terveystiedon opetuksessa, mutta myos integroituna muiden oppiainei-
den opetukseen®®.

Tapaturmien ehkiisyasioista peruskouluissa keskeisiin sisdltoihin kuuluvat
onnettomuuksilta, péihteiltd ja rikollisuudelta suojautuminen omassa elinymparis-
tossd, tyoturvallisuus, ympériston turvallisuus, koulun terveytta, turvallisuutta ja
vakivallattomuutta edistavat toimintamallit sekd lahiymparist6jen vaaranpaikko-
jen kartoittaminen ja turvallisuuden parantaminen. Opetussuunnitelmien perus-
teissa esimerkiksi terveystiedon ja litkunnan opetukseen on kirjattu tapaturmien
ehkaisyyn liittyvid sisilt6ja (mm. vesipelastustaidot, tycturvallisuus, turvallisuus
kotona ja vapaa-aikana).’"

Liikenteen osalta peruskoulun Turvallisuus ja liikenne -aihekokonaisuuteen
kuuluvat keskeiset liikennesddnnot ja erilaiset liikenneympéristot sekd muut huo-
mioon ottava liikennekayttaytyminen, lilkenneympariston turvallisuus ja turva-
laitteet. Toisella asteella liikenneasioita ei ole endd erikseen kirjattu opetussuunni-
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telmien perusteisiin. Perusopetuksen opetussuunnitelmiin toivotaan kansallisissa
ohjelmissa lisdd liikennekasvatusta ja litkenneturvallisuusasioita niin osana terveys-
tiedon oppiainetta kuin muihinkin oppiaineisiin integroituna®”. Toisella asteella
se puolestaan tulisi huomioida opetussuunnitelman perusteita uudistettaessa®".
Haastatteluissa nousee esiin nykyisen opetussuunnitelman epéselvyys liikenne-
kasvatuksen osalta: koetaan, etta talla hetkelld liikkennekasvatuksen saaminen on
liikkaa kiinni opettajasta. Koulujen liikenneturvallisuuskasvatuksessa voitaisiin
kayttdd apuna oppilaita osallistavana menetelmana koulumatkojen vaaranpaikka-
kartoituksia. Osana liikenneturvallisuuden edistimisté tulee kouluihin lisdta paih-
devalistusta®?. Paihdekasvatuksen tulisi olla sosiaalisia taitoja vahvistavaa ja me-
diakriittisyytta lisadavaa®>.

Liikunnan osalta koulujen rooli on keskeinen paitsi liitkunnallisten valmiuk-
sien, myo6s liikuntavammojen ehkdisysséd tarvittavien tietojen suhteen. Opetus-
suunnitelmissa ei juurikaan kisitelld liikuntatapaturmien ehkaisyd muilta osin
kuin uimaopetuksessa, jonka tavoitteet on kirjattu peruskoulujen ja lukioiden ope-
tussuunnitelmien perusteisiin®**. Perusteiden mukaan peruskoulun 5. vuosiluokal-
le siirryttdessa oppilaan tulisi pystyd uimaan monipuolisesti uintisyvyisessad vedes-
sd, jonka jilkeen ala- ja yldkoulussa oppilaan tulisi kehittdd uimataitoaan ja oppia
vedestd pelastamisen taitoja*”. Peruskoulun opetussuunnitelman perusteissa ase-
tettujen uimaopetuksen tavoitteiden saavuttamiseksi jokaisella vuosiluokalla tuli-
si olla vihintddn kuusi tuntia uimaopetusta lukuvuodessa®®. Lukiossa tavoitteena
on jo opittujen taitojen vahvistaminen (ml. uima- ja vesipelastustaidot).’”” Am-
matillisten oppilaitosten osalta uimaopetuksen tavoitteita ei ole liikunnan yhtey-
teen erikseen kirjattu. Kansallisissa ohjelmissa todetaan, ettd kouluympariston tu-
lisi mahdollistaa liitkunnallisesti aktiivisen elimantavan ja terveellisen ruokavalion
toteuttaminen®®. Liikuntamahdollisuuksia tulisi lisdtd koulussa®. Kouluikaisten
péivédan tulisi suositusten mukaan kuulua liikuntaa (fyysistd aktiivisuutta) véhin-
tadn 1-2 tuntia lapsen ja nuoren idstd riippuen®”’. Koulu- ja oppilaitosyhteisdjen
toimintakulttuuri tukee hyvinvointia ja litkunnallista eldmantapaa®'.

Turvataitokasvatusta tulisi sisdltyd peruskoulun opetussuunnitelmiin mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa*”. Asia etenee jo jossain madrin mm. Sisdisen
turvallisuuden ohjelman toimeenpanon yhteydessa.

Tyoturvallisuutta tulisi opettaa suunnitelmien mukaan toisella asteella. Luki-
oiden ty6turvallisuuskoulutuksen osalta on selvitetty, ettd opettajat kayttavit kes-
kiméérin tunnin lukuvuodessa tydturvallisuusasioiden opetukseen. Opettajien
mielestd tairkeimmat opetettavat asiat liittyvét tapaturmien torjuntaan, henkiseen
hyvinvointiin tydssd, kemikaalien kéyttoturvallisuuteen sekd henkilonsuojainten
kaytt6on*>. Eri alojen ammatillisessa koulutuksessa opiskelijoiden tulisi saada ko-
konaisndkemys ja perusvalmiudet huolehtia turvallisuuden edistimisestd ja tur-
vallisuussuunnittelusta omassa ammatissaan®*. (Ks. Tyoelamavalmiuksista myos
luvussa Tyopaikat.)
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Selvityksissd on toisen asteen osalta havaittu, ettd huolimatta siit, ettd opetus-
suunnitelman perusteisiin on kirjattu turvallisuuskasvatukseen liittyvid siséltoja,
ne eivat télld hetkelld ndy laajalti. Lukioista 53-68 prosentissa ei ollut lukuvuonna
2007-2008 jarjestetty lainkaan palo- ja henkil6turva-, litkenneturvallisuus- ja en-
siapukoulutusta. Ammatillisissa oppilaitoksissa vastaava tilanne (ml. tyoturvalli-
suuskoulutus) oli 10-53 prosentissa oppilaitoksia.*** Tarkempaa tietoa siitd kuinka
paljon oppilaat ja opiskelijat kdytdnndssé saavat turvallisuuskasvatusta ei ole saata-
villa, mutta on arvioitu, ettd tuntimaérat eivit ole suuria ja ne vaihtelevat koulusta/
oppilaitoksesta sekd opettajasta riippuen.

Yhtena ratkaisuna turvallisuuskasvatuksen tehostamiseen voitaneen pitda eh-
dotusta peruskoulutuksen osana suoritettavasta turvallisuuskortista, jonka tuli-
si antaa tiedolliset ja taidolliset valmiudet arjen riskien arvioimiseen ja onnetto-
muus- ja tapaturmatilanteissa toimimiseen®*. Kortin toteuttamista suunnitteleva
tyoryhma on perustettu kevailla 2009 Sisdasiainministerion alaisuuteen. Tyotur-
vallisuusasioiden osalta on jo osassa ammatillisia oppilaitoksia ja ammattikorkea-
kouluja mahdollista suorittaa tyturvallisuuskortti.

Monet jarjestdt ovat kehittineet suoraan koulujen ja oppilaitosten kayttoon
soveltuvaa materiaalia turvallisuuskasvatuksen ja mielenterveys- ja paihdetyon tu-
eksi. Esimerkiksi ylakoululaisille suunnattu Nou Hétd! -kampanja pyrkii antamaan
turvallisuuden kansalaistaidot koko ikéluokalle (www.nouhata.fi) ja hyodyntda
opetuksessa mm. toiminnallisia kilpailuja.

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Kokonaisvaltaisen turvallisuuden edistimisen toimintamallin levitta-
minen koko maahan.

o Koulussa ja oppilaitoksissa sattuvien tapaturmien ja vakivallan syste-
maattinen seuranta kdytannoksi.

o Lasten ja nuorten turvallisuuden edistimisen valmiudet paranevat.

o Vakavissa koulutapaturmissa ja koulukiusaamisessa nollatoleranssi**.

Toimenpide-ehdotukset

A.  Turvallisuusmyonteisen toimintakulttuurin luominen kouluyhteiséon

1)  Kunnan ja koulun johdon vastuu. Kunnassa resursoidaan riittdvasti koulujen
turvallisuuskulttuurien kehittdmiseen. Paljon voidaan tehdd koulun kaytanto-
ja muuttamalla — kyse on myds johdon tahdosta ja kyvyistad. Turvallisen toi-
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mintakulttuurin luomisen on ldhdettévd koulun johdon yhteis66n luomasta
tahtotilasta ja my6s koulun ilmapiirin parantamiseen tulee panostaa. Henki-
16st6d on taydennyskoulutettava suunnitelmallisesti niin ensiaputaitojen kuin
turvallisuusasioidenkin osalta. Koulun johto ohjeistaa, tukee ja antaa resurs-
sit niille, jotka tekevit konkreettista turvallisuusty6td koulussa. Johto sopii yh-
teistyossd kunnan teknisen toimen kanssa opiskeluympériston terveyden ja
turvallisuuden arvioinnissa havaittujen tarvittavien korjausten kiireellisyy-
destd sekd toteuttamisen aikataulusta ja tavoista. Koulun ja oppilaitoksen en-
siapu- ja sammutusvilineisto ja sen kunto tarkastetaan sdannéllisesti. Koulun
johto huolehtii, ettd oppilashuoltoryhmassé kaytetadn riittdva aika koko kou-
luyhteison hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistimiseen.

Nédmad asiat voidaan kirjata koulun pelastussuunnitelmaan. Pelastussuun-
nitelma péivitetdan saannollisesti ja Liikenneturvan kehittdma liikennetur-
vallisuussuunnitelmamalli liitetddn sen osaksi*®. Tapaturmien ja vékivallan
ehkdisyyn liittyvit tavoitteet ja siitd vastaavat tahot kirjataan koulun toiminta-
suunnitelmaan osaksi kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista.

Oppilashuoltoryhmd. Tehostetaan ja kehitetddan poikkihallinnollisia ty6tapo-
ja sekd selkiytetddn ja tarvittaessa korjataan salassapitosdadnnoksia*®. Oppilas-
huoltoryhmissa kidydddn sdannollisesti ldpi turvallisuusarviointien ja tapatur-
ma- ja vakivaltaseurannan tulokset sekd suunnitellaan yhteistydsséd rehtorin
kanssa kouluyhteison turvallisuuden kehittdmistd. Toiminnassa hyddynne-
tadn aktiivisesti koulun ulkopuolisten asiantuntijoiden (esim. ldhipoliisit**,
pelastuslaitos, vanhemmat) ty6td kouluyhteison terveyden ja turvallisuuden
hyviksi.

Turvallisuustilanteen tuntemus. Koulun johdolla ja oppilashuoltoryhmalld tu-
lee olla tieto siitd, missd médrin koulussa ja koulumatkoilla sattuu tapatur-
mia ja kuinka yleistd koulukiusaaminen on, silld turvallisuusjohtamisen tulee
perustua tietoon. Kouluissa ja oppilaitoksissa otetaan valtakunnallisesti kayt-
toon koulutapaturmien ja -védkivallan seurantajdrjestelma.

Kouluissa ja oppilaitoksissa kartoitetaan sddnnollisesti mahdolliset vaa-
ranpaikat opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinneil-
la**! seké turvallisuuskavelyilld ja litkenneympériston vaaranpaikkakartoituk-
silla. Néihin osallistuu my6s oppilaiden ja opiskelijoiden sekd vanhempien
edustus. Kartoituksissa havaitut vaaranpaikat ja puutteet korjataan vuoden
kuluessa tarkastuksesta. Lisaksi dkillisid korjaustarpeita varten luodaan palau-
tejarjestelmé koko kouluyhteisélle.

Seurannassa ja arvioinnissa esiin tulevat asiat ja suunnitelma niiden kor-
jaamisesta esitellddn vuosittain kaikille opiskeluyhteisén toimijoille oppilaat,
opiskelijat ja vanhemmat mukaan lukien. Tavoitteena on kaikkien asianosais-
ten sitoutuminen yhteisiin ratkaisumalleihin.
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4)

5)

Henkiloston turvallisuuskoulutus. Opettajille ja muulle koulun henkilostol-
le jarjestetddn tdydennyskoulutusta kouluyhteison turvallisuuteen ja turvalli-
suuskasvatuksen aihealueisiin liittyvistd nakokohdista. Jotta turvallisuuskult-
tuuri syntyisi kouluyhteis6on, tulee lapsia ja nuoria kasvattaa turvallisuuteen
paitsi oppitunneilla, my6s toimimalla itse esimerkkind (vrt. opetussuunnitel-
mien perusteiden aihekokonaisuudet). Koulussa ja oppilaitoksissa jarjestetddn
vuosittain poistumisharjoitukset, joihin osallistuu koko kouluyhteiso. Pelas-
tussuunnitelmassa tulisi kuvata miten pelastussuunnitelmaan kirjatut asiat
vilitetddn asianosaisille (ml. sijaiset, oppilaat ja opiskelijat). Henkildston tur-
vallisuuskoulutuksesta myds luvussa Tiedonvilittdiminen ja ammattilaisten
kouluttaminen.

Oppilaiden ja opiskelijoiden turvallisuuskasvatus. Turvallisuuskasvatus ei talla
hetkelld toteudu suunnitelmien mukaisesti kouluissa ja oppilaitoksissa. Ensi-
aputaitojen lisdksi oppilaiden ja opiskelijoiden tulee saada peruskoulutuksen
aikana valmiudet muokata ympdristdddn turvallisemmaksi, arvioida ja pie-
nentad eri tilanteisiin liittyvid riskejé ja toimia oikein hatatilanteissa. Painopis-
tettd tulisi suunnata tapaturmien ennaltaehkaisyyn ja eri ikdvaiheiden haas-
teisiin. On huomioitava, ettd nuoren valmiudet toimia turvallisesti voivat olla
hyvit, mutta motivaatio puuttuu. Tapaturmiin johtavan riskikayttdytymisen
hallinnan (ml. paihteiden kiytto) sisdllyttdminen nuorten tapaturmien ehkai-
syn opetukseen on keskeistd**2. Oppilaiden sosiaalisia ja emotionaalisia taito-
ja kehittimailld voidaan paitsi vaikuttaa tapaturmien mairadn, myds edistad
nuorten yleistd mielenterveyttd ja hyvinvointia ja vdhentdd paihteiden kayt-
toa’4,

Terveystiedon opetuksessa kiinnitetddn mielenterveyden osalta erityis-
td huomiota mielenterveyden lukutaidon vilittimiseen lapsille ja nuorille.
Toisista vilittdmisen taitojen vahvistaminen on tarpeen. Pdihdekasvatukses-
sa annetaan tietoa péihteiden kiyton yhteydestéd tapaturmiin, vékivaltaan ja
mielenterveysongelmiin. Vastaavasti opetuksen osaksi kuuluvat aggressiokas-
vatus (esim. Aggression portaat -malli) ja nettiturvallisuuteen liittyvit asiat
(esim. henkilokohtaisten tietojen antamiseen liittyvdt vaarat sekd netissd ta-
pahtuva seksuaalinen hyviksikaytto ja kiusaaminen).

Turvallisuuskasvatuksessa hyddynnetdan mahdollisimman monipuolises-
ti ikdvaihe huomioiden vuorovaikutteisia oppimistapoja ja ryhmétoit, silla
téllaisin menetelmin on mahdollista paasta parempiin tuloksiin®***. Opetuksen
tueksi tuotetaan ajantasaista nayttoon pohjautuvaa materiaalia. Erilaiset ma-
teriaalit kootaan yhteiselle nettisivustolle (ks. Opetushallituksen Turvanetti**)
ja kouluihin ja oppilaitoksiin jaetaan aktiivisesti tietoa sen olemassaolosta ja
opastetaan materiaalien kdyttoon.

Turvallisuuskasvatuksessa kaytetddn aiempaa aktiivisemmin myds kan-
salaisjdrjestojen, pelastuslaitosten ja ldhipoliisien asiantuntemusta, osaamista
ja aktiivisuutta®c. Myos tukioppilaita hyodynnetddn aktiivisesti myonteisten

Raportti 27/2009

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Turvallinen elama lapsille ja nuorille

turvallisuusasenteiden luomisessa kouluyhteis6on: he voisivat toimia aktiivi-
sesti mallina pienemmille esimerkiksi pyorailykypérin ja heijastinten kaytos-
sd ja osallistua nuorelta nuorelle -keskustelumenetelmén toteuttamiseen.

6)  Turvallisuuskumppanuuksien edistdminen. Pelastuslaitosten, poliisin ja koulu-
jen vilisid turvallisuuskumppanuuksia lisatdan valtakunnallisesti. Hyvid esi-
merkkejd on jo tarjolla (esim. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen Tulikuk-
ko-hanke). Pelastuslaitokset ovat esimerkiksi kouluttaneet koulujen opettajia
koulun turvallisuudesta, mika on lisinnyt opettajien tietoja pelastussuunnitel-
man tekemisestd ja my0s turvallisuusasioiden opettamisesta oppilaille. Lahi-
poliisien ja pelastuslaitosten kouluissa ja oppilaitoksissa tekema turvallisuus-
kumppanuus ja -kasvatus kirjataan paikallisiin turvallisuussuunnitelmiin.

Selvitetdan mahdollisuudet tehdd valtakunnallisia kumppanuussopimuk-
sia my0Os sosiaali- ja terveysalan seka liikuntajirjestdjen kanssa. Néin saatai-
siin néiden tahojen tieto-taitoa vietyd aktiivisesti kouluihin ja oppilaitoksiin.
Eri jarjestot voisivat kouluissa ja oppilaitoksissa toteuttaa turvallisuuskasva-
tusta ja ndin tdydentdd opettajien osaamista.

Ministeriét ohjeistavat kokonaisturvallisuuden suunnittelusta kouluissa ja oppi-
laitoksissa kevaalla 2009 tata varten perustetun tyéryhman ehdotusten pohjalta.
Kokonaisturvallisuuden parantamiseksi selvitetdan voitaisiinko kuolemaan tai va-
kavaan vammautumiseen johtavissa koulutapaturmissa ottaa kaytt66n vastaavan-
lainen onnettomuustutkintakayténté kuin kuolemaan johtavissa liikenne- ja ty6-
tapaturmissa3®’.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) on osana Lapsen turvaksi -hanketta kehit-
tanyt kouluille Kuuden koon -toimintamallin, joka tiivistettynd yhdistdid kaikki nd-
mad edelld esitetyt nakokulmat™.

B.  Riittdvit resurssit ja turvallisuusneuvonta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa

Arvioidaan siirtymiajan jalkeen (1.1.2011) uuden asetuksen vaikutukset henkilds-
ton riittdvyyden ja terveysneuvonnan siséltdjen osalta.

Tapaturmien ehkaisya tehdddn koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa iki- ja
kehitysvaiheen mukaisesti huomioiden niissé tyypilliset kasvuympéristot. Keskei-
sistd tapaturmavaaroista ja niiden ehkdisykeinoista, kuten fyysiseen ymparistoon
tehtdvistd muutoksista ja suositeltavista turvalaitteista, keskustellaan terveysneu-
vonnassa. My0s ensiaputaitojen hallinnan ja hankkimisen tirkeyttd korostetaan.
Erityishaasteita koululaisilla ja opiskelijoilla ovat huumaavien aineiden (ml. laak-
keiden) ja alkoholin aiheuttamat myrkytykset, hukkumiset ja liikuntavammat. Lii-
kennetapaturmien sekd kaatumisten ja putoamisten ehkdisy on tdrkeda kaikissa
ikaluokissa. Opiskeluterveydenhuollossa otetaan aktiivisesti esiin tyGeldméssi ta-
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vallisia turvallisuusriskejé ja keinoja niiden vélttimiseen. Oppilaiden ja opiskeli-
joiden piihteiden kdyttdd ja mielenterveyden hairioitd seulotaan ja heidit ohjataan
tarvittaessa jatkohoitoon.

C.

Koulun / oppilaitoksen ja kodin yhteistyon vahvistaminen

Vanhempainyhdistysten toimintaa suunnataan yha voimakkaammin my&s kouluyh-
teisdn terveyden ja turvallisuuden edistamiseen3¥. Vanhempainyhdistyksille ja muil-
le vanhemmille tiedotetaan koulun turvallisuustilanteesta sdannéllisesti muun kou-
luyhteisdn hyvinvoinnin raportoinnin yhteydessa. Yhteistyon paikkoja ovat mm.
koulumatkojen turvallisuus ja koulukiusaamisen ehkaisy ja varhainen puuttuminen.

D.

1)

2)

Erityisid haasteen paikkoja koulujen ja oppilaitosten tapaturmien ja
vakivallan ehkdisyssd

Vilituntien turvallisuus. Valitunnilla sattuvien tapaturmien vélttdmiseksi huo-
lehditaan koulupihan fyysisen ympariston puutteiden korjaamisesta — kaik-
kina vuodenaikoina. Yldkouluissa ja toisella asteella on luotava selkedt kul-
kureitit huoltoliikenteelle, mopoille, moottoripydrille ja autoille niin, ettei lii-
kenteestd koidu vaaraa muille.

Fyysiseen ymparist6on tehtavat muutokset eivdt kuitenkaan ole riittavia,
silld suuren osan koulutapaturmista on havaittu johtuvan yksilon omasta ja
toisten oppilaiden toiminnasta. Keskeisessd roolissa ovatkin yhteisesti sovitut
esimerkiksi jarjestyssadntoihin kirjatut pelisdidnnot toiminnalle valitunneilla.
Lisaksi kouluyhteisén aikuisille tulee suunnata koulutusta siitd mitd valitun-
neilla voi sattua ja miten omalla toiminnallaan voi estad esimerkiksi oppilai-
den riskikayttaytymistd valitunneilla.*® Vilituntivalvonnan tulee olla aktiivis-
ta. Lisdksi poistetaan mahdolliset valvonnan ulottumattomiin jaavit alueet,
joissa koulukiusaamista voi tapahtua.

Koulupihoja kehitetddn turvallisuuden ja virikkeellisyyden nidkokulmas-
ta (vrt. Nuori Suomi: Koulupihat lahiliikuntapaikkoina). Turvallisuus lisddn-
tyy, kun oppilaille tarjotaan muita virikkeitd kuin keskindinen nahistelu ja ris-
kinotto. Kun fyysisen ympériston turvallisuus on taattu ja yhteiset pelisddannot
on sovittu, ei oppilaiden tarvitse rajoittaa lilkkumista mahdollisten vammojen
vuoksi.

Oppituntien sekd retkien, leirien ja opintomatkojen turvallisuus. Koulun oppi-
tunneilla tulee huolehtia turvallisuudesta. Erityisid tapaturmavaaroja sisélta-
villd tunneilla (esim. tekstiili- ja tekninen tyo, kotitalous, kemia ja fysiikka) on
sovittava yhteisistd pelisddnnoistd oppilaiden ja opiskelijoiden kanssa. Opetta-
jan antama turvallisen toiminnan esimerkki on keskeinen turvallisten tyota-
pojen oppimiselle. Tama tulee ottaa huomioon varsinkin ammatillisten oppi-
laitosten kdytdnnon opetuksessa.
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Liikuntatunneilla lisdta4n yksinkertaisia liilkunnan turvallisuutta paranta-
via osa-alueita. Koulujen ja oppilaitosten sisd- ja ulkoliikuntatilojen turvalli-
suudesta ja varusteiden asianmukaisesta tasosta on huolehdittava. Liikunnan-
opettajien koulutusta kehitetddn UKK-instituutin kehittdmien Terve Urheilija
ja Terve Liikkuja -mallien mukaisesti. Kouluikdisten liikuntasuositukset jal-
kautetaan peruskouluihin®'. Esimerkiksi peruskoulujen aamu- ja iltapdiva-
toimintaan sekd vilitunneille lisatddn liikunnallisuutta ja kannustetaan lapsia
ja nuoria litkkkumaan koulumatkat jalan tai pyorélla. Kunnissa huolehditaan,
ettd koulujen jdrjestimdd uimaopetusta on tulevaisuudessa tasapuolises-
ti tarjolla kaikille suomalaislapsille: nyt lapset ovat eriarvoisessa asemassa®>2.
Hukkumisten ehkéisemiseksi on syyté kiinnittda huomiota myos yleiseen ve-
siturvallisuuteen (esim. pelastusliivien kiyttoon seké sithen, miten pelastetaan
ja pelastaudutaan vedest ja otetaan vastuuta toisista veden dérelld).

Kouluissa ja oppilaitoksissa luodaan yhteiset toimintamallit niiden toi-
mintaan liittyvien leirien, retkien ja opintomatkojen turvallisuudelle.

Koulumatkojen turvallisuus. Kaikki peruskoulut tekevit omat liikenneturval-
lisuussuunnitelmansa, silld liikenneolosuhteet vaihtelevat paljonkin kouluit-
tain®?. Kouluissa suunnitelmat liitetddn osaksi pelastussuunnitelmaa. Kou-
lujen suunnitelmat ovat osa kunnan liikenneturvallisuussuunnitelmaa, joka
péivitetddn sdannollisesti paikallisen turvallisuussuunnittelun yhteydessa.
Alakoulut tekevit koulumatkojen vaaranpaikkakartoitukset systemaattisesti
ja yhteistyossd vanhempien kanssa. Vastaava kartoitus tehddén siirryttiessd
yldkouluun. Kouluissa otetaan kdyttoon yhteisesti sovitut kdytannot liittyen
pienten koululaisten yksin kulkemiin koulumatkoihin ja kaikkien oppilaiden
pyoriilykypéaran kayttoon. Vanhempia koululaisia ja opiskelijoita kannuste-
taan lilkkumaan koulumatkoja joko jalan tai pyoralld. Tassd hyodynnetdin
kampanjoita.

Kunnan, koulujen ja oppilaitosten liikenneturvallisuussuunnitelmiin kir-
jataan, ettd turvallisuusasiat (esim. turvavyot, alkolukko) on otettava ensisi-
jaisena huomioon koulukuljetuksia kilpailutettaessa. Linja-autoyrittdjien ja
Linja-autoliiton tulisi laatia ohjeistus liikennditsijéille sithen, miten koulukul-
jetuksissa huolehditaan lasten turvallisuudesta ja turvavoiden kayttimises-
ta**, Koulukuljetusten turvallisuustilanteesta on tehtava selvitys.

Yhteiset kiusaamisen vastaiset kiytinnot koulu- ja opiskeluyhteisoon. Kiusaa-
misesta ilmoittamiseen tulee saada mahdollisimman matala kynnys ja koulun
aikuisten taitoja tunnistaa kiusaamisen eri muotoja lisdtdan. Opetusministe-
rién rahoittaman ja Turun yliopiston toteuttaman KiVa Koulu -hankkeen
mallit otetaan osaksi kaikkien peruskoulujen arkea suunnitelmien mukaises-
ti vuonna 2010. Lisdksi tuetaan THL:n (entisen Stakesin) Yhteispeli-hank-
keen koulujen yhteiséllisen mallin kehittdmistd ja Koulurauhaa-kampanjoin-
tia syksyisin.
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5) Koululaisten aamu- ja iltapdivitoiminnan turvallisuus. Ohjelmissa on katsottu
tarpeelliseksi koululaisten aamu- ja iltapdivitoiminnan turvallisuustilanteen
selvittdminen ja ohjeistaminen.’>

Tyopaikat

Tyo6turvallisuus tilastoissa

Tilastokeskuksen Tyovoimatilastojen mukaan 15-24-vuotiaista oli vuonna 2008
tyollisid keskimddrin 258 000, eli noin 43 prosenttia timénikdaisistd. Tyovoi-
maan kuulumattomien osuus pienenee idn myo6té: alle 20-vuotiaista 224 000 ja
20-24-vuotiaista endd 94 000 ei ollut sen paremmin ty6llisid kuin ty6ttomiakaan.
Vuonna 2008 tehdyn Nuorisobarometrin mukaan 15-29-vuotiaista 38 prosenttia
ilmoitti padasialliseksi toiminnakseen palkkatyon. Lisaksi padasiallisesti opiskele-
vista 36 prosenttia teki opintojen ohella t6itd ja 10 prosenttia ilmoitti padasiallises-
ti tyoskentelevansi. Palkkaty6ta tekevistd noin kolmannes ilmoitti tekevinsé osa-
aikatoitd. Nuorille onkin tyypillista, ettd he liikkuvat tydmarkkinoilla aktiivisesti,
ollen vililla toissd ja vililld taas tehden muuta. Tdm& nidkyy muun muassa osa-ai-
katoiden ja erilaisten keikkatoiden yleisyytend. MyGs tyonteon motiivit poikkea-
vat vanhemmasta vaestostd, silld nuoret tekevit harvemmin t6itd elattdakseen per-
hettéddn.

Nuoret tyontekijit kohtaavat tydelamassa samoja riskejd kuin vanhemmat kol-
legansa. Tapaturmaiset kuolemat toissd ovat nuorille harvinaisia: Tilastokeskuksen
tietojen mukaan vuosina 1997-2006 on kuollut vuosittain keskiméarin 4 nuorta
ty6tapaturmissa. Kuitenkin on todettu, ettd nuoret keskimaaraista todennédkdisem-
min joutuvat muuhun kuin kuolemaan johtavaan tyGtapaturmaan. Vuonna 2006
kuudennes kaikista tydpaikkatapaturmista sattui nuorille. Kaikkiaan 15-24-vuo-
tiaille palkansaajille sattui 2 817 tydpaikkatapaturmaa 100 000 palkansaajaa koh-
den (vrt. kaikki 2 582 / 100 000). Kaytinnossd tdimai tarkoittaa, ettd 18 958 nuor-
ta joutui tyopaikkatapaturmaan, joista 7 414 johti vahintddn neljan pdivén ja 703
yli kuukauden poissaoloon toistd. **¢ Keskiméddrin nuorten tyokyvyttomyys kesti
6,8 pdivad. Tyomatkatapaturmat puolestaan ovat tavallisempia vanhemmissa iké-
ryhmissd ja niiden riski kasvaa ian myo6td. Vuonna 2006 nuorille sattui 293 tyo-
matkatapaturmaa 100 000 palkansaajaa kohden.”” Huomattavaa on, ettd suuri osa
nuorten tyStapaturmista sattuu vield silloin kun nuori paatoimisesti opiskelee am-
matillisessa oppilaitoksessa, mihin on saattanut vaikuttaa lisddntynyt tyossa oppi-
minen. **®

Nuorten tapaturmariskia tyossd kasvattaa se, ettd he ovat kokemattomia, min-
ka lisdksi heiddn kognitiiviset kykynsd ja koordinaationsa ovat vield kehittymassa.
Nuorten kisitys tyohon liittyvistd vaaroista saattaa olla rajoittunut ja he saattavat
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siksi osallistua herkemmin riskialttiiseen toimintaan. On todettu, ettd nuorilla on
suurempi kynnys tuoda esille ty6ssd olevia vaaroja tai omaa tietiméttomyyttadn tai
osaamattomuuttaan tyoyhteison aikuisille, mika saattaa johtaa vaaratilanteisiin®>.

Miesten osuus tyopaikkatapaturmista on suurempi kuin naisten: vuosina
1997-2006 nuorten miesten osuus oli keskimdérin 76 prosenttia nuorten tapa-
turmista. Nuorten miesten tapaturmasuhteella laskettu riski joutua tydpaikkata-
paturmaan oli 14 prosenttia suurempi kuin vanhemmilla miehilla*®. Tyomatkata-
paturmat ovat tavallisempia naisille*'. Sukupuolten vilinen ero selittynee osittain
miesten ja naisten erilaisilla tyotehtévilld. Nuorille miehille tydtapaturmat sattuvat
tavallisimmin konepaja- ja rakennusmetallity6ssd (25 %) sekd pakkaus-, varastoin-
ti- ja ahtaustyGssd (8 %). Naisilla ammattiluokista tapaturma-altteimpia olivat ta-
varoiden myyntity6 (13 %), majoitusliike- ja suurtalousty6 (9 %) ja kiinteistonhoi-
to- ja siivoustyd (8 %).%*

Vuoteen 1997 verrattuna nuorten tyopaikkatapaturmat olivat vuonna 2006 lu-
kumairaisesti tarkasteltuna kasvaneet ldhes 40 prosenttia. Naisten tyopaikkatapa-
turmat ovat lisddntyneet tdssd ajassa jopa 60 prosenttia, kun taas miehilld kasvua
on noin 32 prosenttia. 2000-luvun alussa kehitys naytti olevan menossa hyvdan
suuntaan, kunnes vuosina 2004-2006 tyopaikkatapaturmat alkoivat kummallakin
sukupuolella lukumaéraisesti lisdantyd.*

Ty6turvallisuus ohjelmissa ja haastatteluissa

Nuorten tyontekijoiden terveyttd ja turvallisuutta suojataan Suomessa lainsda-
dénnolld**. Viimeisin nuoriin tyontekijoihin kohdistuva toimintaohjelma péattyi
vuonna 2007°%, eikd asiaan ole tdmén jilkeen ohjelmatasolla palattu.

Ohjelmassa esitetyissd toimissa padpaino oli koulutusjarjestelméan kehittdmi-
sessd. Todetaan, ettd kehittdmalld tyo- ja opiskeluolosuhteita oppilaitoksissa voi-
daan entistd paremmin panostaa ehkéisyyn esimerkiksi tapaturmissa. Peruskou-
luissa sekd ammatillisessa ja korkeakoulutuksessa nuorten tulisi saada valmiudet
ja toimintatavat terveelliseen ja turvalliseen siirtymiseen tyoelamadn. TyGeldma-,
tyoterveys- ja turvallisuusasioiden (TTT) -opetuksen tueksi on suunniteltu kehi-
tettaviksi eri koulutusasteille opetusmateriaalit ja -suunnitelmat. ** Nuoret ja tyo
2006 -barometrin mukaan joka neljds alle 30-vuotias koki, ettei ollut saanut riitta-
vasti tai lainkaan neuvontaa tyonsé vaaratekijoistd tai turvallisuusmaarayksista*.
Huomionarvoista on, ettd selvitysten mukaan toisen asteen ammatillisessa perus-
koulutuksessa tydturvallisuuskoulutus on suhteellisen hyvin hoidettu muihin kou-
lutusasteisiin verrattuna®*®. Tyoturvallisuuskorttikoulutusta on tyopaikkojen toi-
vomuksesta alettu antaa ammatillisissa oppilaitoksissa, mutta siind nakyy sama
epdtasa-arvoisuus kuin muussakin opetuksessa. Tyoturvallisuusopetuksen tueksi
on myos kehitetty materiaaleja mm. osana Skills Finlandin Ty6turvallisuuden tai-
topassikoulutusta®®.
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My®&s opettajien koulutukseen tulisi ohjelman mukaan tuoda téhén liittyvid si-
salt6ja*”. Vuonna 2003 tehdyn selvityksen mukaan lidhes puolet opettajista epdili
omien taitojensa riittavyytté tyoturvallisuusasioiden opettamisessa. Opetusmateri-
aaleihin tyytymattomia oli joka kolmas vastannut opettaja: pahimpana puutteena
pidettiin materiaalin liiallista teoreettisuutta.””’ Haastatteluissa korostettiin opiske-
lijoiden nyt saaman tydturvallisuusopetuksen oppilaitos- ja opettajakohtaisuutta:
minimivaatimuksia opetuksen maéralle ei ole annettu, ja opiskelijat ovatkin eriar-
voisessa asemassa, mikéd vaistamattd nakyy taidoissa ja tiedoissa. Tyopaikoilla on
esimerkiksi jouduttu opettamaan nuorille perustietoja tydturvallisuusasioista. Pe-
rustaitojen opetus ei kuitenkaan voi olla yritysten ja tydpaikkojen vastuulla - nuor-
ten tulisi saada ndma valmiudet koulutuksessa ja tyossdoppimispaikoissa.

Tyopaikoilla nuorten tulisi saada systemaattinen ja suunnitelmallinen pe-
rehdytys tyohon. Perehdyttdjélla tulisi olla riittdvit taidot ja tiedot ja perehdytyk-
sen sisdltoihin tulisi kuulua tietoa mm. kyseiseen ty6hon liittyvistd vaaratekijoista,
turvallisuusmédrayksista ja tyoterveyshuollosta.’”> Myos asiantuntijoiden haastat-
teluissa nousi esiin nuorten perehdyttimistarve ja sithen toivottiin yhdenmukaisia
ohjeistuksia tyopaikoille.

Haastatteluissa nousi esiin kysymys nuorten tyopaikoilla kokemasta véki-
vallasta. Selvitysten mukaan tyollisten lukumaéraén suhteutettuna nuorille sattui
vuonna 2003 enemmin vikivaltatyotapaturmia kuin vanhemmille tyontekijoil-
le. Téllaiset tapaukset olivat tavallisempia miehilld kuin naisilla*”®. Nuoret tekevit
muita enemman ns. eturintaman asiakaspalveluty6td sairaaloissa ja kauppojen kas-
soilla sekd tyoskentelevit yksin esimerkiksi kioskeilla, joten heiddn riskinsa ovat
tastd syystd suuremmat. Se, missd médrin tilapdistyontekijoille ehditdén antaa kou-
lutusta toiminnasta vékivaltaisissa tilanteissa, ei ole tiedossa.

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Aktiivinen pyrkimys kohti Nolla tapaturmaa -tavoitetta nuorten osalta.

o Tyopaikan turvallisuuskoulutukseen siséllytetddn nuorten tyontekijoi-
den perehdytys.

o  Oppilaitosten tyoturvallisuusopetus jirjestetdan tasavertaisesti ympari
maan.
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Toimenpide-ehdotukset

A.  Tyoturvallisuuden arvostuksen parantaminen

Valtion tulisi resursoida tyoturvallisuuteen nykyistd enemmén. Ongelmia on eri-
tyisesti lakisddteisten turvallisuusnormien noudattamisessa tyopaikoilla. Esimer-
kiksi uuden tyontekijan perehdyttdmisestd tai nuorille vaarallisista toistd on sdé-
detty lailla®”, mutta lain soveltaminen on tydpaikoilla kirjavaa.

Selvitetaan lakisaateisten turvallisuusnormien noudattamisen esteet ja ryhdytaan
toimiin normien viemiseksi kentalle erityisesti nuorten perehdyttamisen osalta
(esim. kampanjointi ja koulutus).

Selvitetdan tydmarkkinajarjestdjen nykyiset toimet nuorten tyéturvallisuuden pa-
rantamisessa ja se, onko niitd mahdollista saada aktiivisemmin mukaan tyéturval-
lisuustyohon.

B.  Nuorten tyoturvallisuusvalmiuksien parantaminen

Nuorten tulisi saada valmiudet arvioida omaa osaamistaan suhteessa tyon haas-
teisiin ja tarkastella kriittisesti tyopaikan ty6turvallisuuskulttuuria ja puuttua roh-
keasti siind ilmeneviin mahdollisiin puutteisiin. Nuorten tulee tietdd oikeuksistaan
tyossd. Huolestuttavaa on, ettd esimerkiksi RAKTU 2006 -selvityksessé jopa nel-
jannes opiskelijoista oli sitd mielta, ettd riskinotto on vélttimatontd rakennustyos-

Sa375.

Eri koulutusasteilla kasitelldan oppilaiden ja opiskelijoiden ian mukaisesti tyoela-
maan liittyvia asioita, mukaan lukien tyéturvallisuutta sekd tapaturmien ja vaki-
vallan ehkaisya®’®. Nuorten asenteita suunnataan aktiivisesti kohti “nolla tapatur-
maa" -tavoitetta jo opiskelujen aikana.

Ammatillisiin oppilaitoksiin maaritelladn minimituntimaara tyéturvallisuusasioille,
jotta kaikilla nuorilla olisi valmistuessaan tasavertaiset mahdollisuudet turvalliseen
tydelamaan. Tyoturvallisuuskoulutusta kehitetdan ja siihen tuodaan laajemmin
tydhyvinvointi- ja turvallisuusasioita liittyen esimerkiksi ty¢matkoihin seka liikun-
nan merkitykseen tydssajaksamiselle ja tapaturmattomuudelle. Kaytédnnossa oppi-
laitosten tyoturvallisuuskoulutus sijoitetaan opetuksessa ennen kdytannon tyossa-
oppimista tai harjoittelua. Tyéturvallisuusasiat tulisi integroida myoés koulujen ja
oppilaitosten tydharjoitteluun. Jakson jalkeen opiskelijoiden kanssa palataan viela
tyoturvallisuusasioihin ja reflektoidaan sita miten opetetut asiat nakyivat tyopai-
kalla. Toinen otollinen ajankohta on ennen kesatydkautta, jolloin tyéturvallisuu-
teen ja nuorten oikeuksiin liittyvia asioita on tarpeen kasitelld peruskouluikaisten
kanssa.

C. Tyonantajille luodaan toimintamalli nuorten tyontekijoiden
perehdyttimiseen

Tyontekijan turvallisuus ja tydhon perehdyttdminen ovat tyonantajan vastuulla®”’.
Perehdytys on keskeinen tapa tutustua organisaation tyoturvallisuuskulttuuriin ja
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se on tdrkedd varsinkin nuorelle tyontekijélle, jonka tyokokemus on vdhiinen. Eri-
tyinen riski nuorelle tyontekijélle syntyy koneiden ja laitteiden kanssa tyosken-
nellessd. On huomioitava, ettd esimerkiksi kesatyontekijoilld ei valttdmattd ole
minkéanlaista késitysta tyoturvallisuuteen liittyvisté asioista. Talla hetkelld pereh-
dytyksessd on eroja tyopaikoittain.

Tyopaikan johto sitoutetaan ja motivoidaan nykyista paremmin nuorten tyénteki-
joiden perehdytyksen systemaattiseen jarjestdmiseen. TyOnantajat voisivat luoda
tyopaikoille esimerkiksi mentorointijarjestelman, jossa kokeneet tydntekijat yh-
dessa kokeneimpien nuorten tydntekijéiden kanssa opastavat uusia nuoria tydpai-
kan turvallisuuskulttuuriin. Perehdytyksesta luodaan valtakunnalliset ohjeistukset
ja malli (ks. myos kohta A).

D. Opiskelun aikaiset tyotapaturmat

Ammatillisissa oppilaitoksissa kidytdnnon tyon aikana sattuneet tapaturmat luetaan
tyotapaturmiin kuuluviksi. Oppilaitoksissa kiinnitetadn erityistd huomiota tyoeld-
madn tutustumis- (TET), harjoittelu ja tydssdoppimispaikkoja tarjoavien ty6paik-
kojen turvallisuuden tasoon.

Naitd tapaturmia seurataan suunnitelmallisesti oppilaitostasolla muun tapatur-
maseurannan yhteydessa. Myos vaaratilanteet ja laheltd piti -tapaukset kannat-
taa tilastoida ja analysoida. Jokaisen kaytannon tyossa sattuneen tapaturman jal-
keen tilanne kaydaan opiskelijoiden kanssa ldpi ja muutetaan tarpeen mukaan
oppilaitoksen opetuskaytantodja vastaavien tilanteiden valttamiseksi. Otetaan val-
takunnallisesti kayttéon tydpaikan riskinarviointilomake, joka tydnantajien on
taytettava ja palautettava oppilaitokseen ennen opiskelijan saapumista ja téiden
aloittamista.

Puolustusvoimat

Turvallisuuden edistiminen puolustusvoimissa

Asevelvollisuuden kautta puolustusvoimat tavoittaa merkittivin osan nuoris-
ta miehistd. Palvelusaika on varusmiehille yleisesti ottaen turvallista ja puolus-
tusvoimat raportoikin tapaturmien vahentyneen vuosituhannen alussa. Puolus-
tusvoimien tapaturmatilaston mukaan vuonna 2001 sotilaallisissa harjoituksissa
loukkaantui 341 varusmiesté (18 / 1000). Keskiméaérin tapaturma johti 6,9 pdivin
tyokyvyttomyyteen. Tavallisimmat tapaturmien syyt olivat kaatuminen tai kom-
pastuminen (32 %), rdjahdys tai laukaus (16 %), putoaminen tai hyppddminen (12
%) sekd ylirasitus (10 %). Tyypillisimpid vammoja olivat nyrjahdykset ja vendh-
dykset, kuulovammat, erilaiset ruhjeet ja luunmurtumat. Lomilla tapaturmiin jou-
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tui 76 varusmiestd. Monet vapaa-ajan liikennetapaturmista johtivat kuolemaan (6 /
33).%78

Puolustusvoimissa on viime aikoina kiinnitetty huomiota terveyden ja turval-
lisuuden edistdmisen haasteisiin. Esimerkiksi Sarmand liikenteessd -liikennetur-
vallisuuskampanjassa®”® olivat mukana puolustusvoimat, Liikenneturva ja Sotilas-
kotiliitto. Kampanjassa varusmiehille annetaan konkreettisia vinkkeja turvalliseen
liikenteeseen, joita ovat mm. turvavyon kaytto, kovien nopeuksien vihentiminen,
néyttamisen tarpeen hillitseminen, kaverista huolehtiminen ja vasyneend ajamisen
valttaminen. Asioita kdydddn ldpi mm. liikenneonnettomuudessa liikuntakykyn-
sd menettdneen luennolla, varusmiesjohtajan vetdmissa pienryhmékeskusteluissa
ja sotilaskotien liikenneturvallisuusaiheisen kilpailun avulla. Vuonna 2009 kam-
panja saavutti molemmat saapumiserit, eli yhteensd 24 000 nuorta miestd ja naista.

Kaikki nuoret miehet eivit kuitenkaan suorita asepalvelusta. Tdmé koskee
vuosi-ikdluokasta noin viidennestd, eli 6 600 nuorta miestd. Kutsunnoissa palve-
luksesta vapautetaan joka kymmenes, joista noin puolet saa vapautuksen mielen-
terveydellisisté syistd. Kutsunnoista vapautettavien ryhmén on havaittu poikkeavan
merkitsevisti taustoiltaan, eldiméntavoiltaan ja -tilanteeltaan sekd psykososiaalisel-
ta hyvinvoinniltaan palvelukseen maardtyistd miehistd. Stakesin, puolustusvoimi-
en, tydministerion sekd Helsingin ja Vantaan kaupunkien TimeOut! Aikalisa! El4-
mé raiteilleen -hankkeessa kehitettiin tukiohjelma, jossa juuri kutsuntoja kéytettiin
hyviksi psykososiaalisen syrjdytymiskehityksen ehkdisyssa, silld se on viimeinen
kerta, kun ikialuokka tavoitetaan lihes kokonaisuudessaan.?®

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite
o Yhteistyotd puolustusvoimien kanssa lisdtdan tapaturmien ja itsemur-
hien ehkisyssa.

Toimenpide-ehdotukset

A.  Yhteistyon vahvistaminen

Puolustusvoimat otetaan aiempaa aktiivisemmin mukaan nuorten turvallisuuden
edistimiseen tdhtaaviin hankkeisiin. Puolustusvoimissa valmistellaan palvelustur-
vallisuuden laaja-alaista vuoden 2010 kuluessa kdynnistyvaa kehittdmistyotd, jo-
hon sisdltyy muun muassa aktiivinen poikkihallinnollisten yhteistyomahdolli-
suuksien selvittiminen.
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4  JARJESTELMATASON HAASTEET

Toiminnan koordinointi ja yhteistyo

Tehokas tapaturmien ehkdisy ja turvallisuuden edistdminen vaatii kaikkien olen-
naisten sektorien panosta niin kansallisella, paikallisella kuin organisaatiotasol-
la*®!. Suomessa toimijoiden kenttd on tdlld hetkelld sirpaleinen ja yhteistyon muo-
dot rakentuvat padasiassa ajoittaisten tarpeiden ja toimeksiantojen mukaan. Koko
tapaturma-alan yhteistyota toteutetaan esimerkiksi sisdisen turvallisuuden ohjel-
massa ja sosiaali- ja terveysministerion perustamassa Tapaturmayhteistyoryhmas-
sd. Yhteistyon koordinoinnin vahvistamiseksi tarvitaan pysyville pohjalle raken-
nettu jarjestelmad, jossa keskeiset tapaturmien ehkaisyn sektorit toimisivat yhdessa.
Nykyinen tilanne johtaa helposti siihen, ettd mikddn taho ei kanna vastuuta esi-
merkiksi lasten ja nuorten turvallisuuden kokonaistilanteesta.

Tapaturma-alan eriytyneelle jarjestelmalle on ominaista my9s erilainen ehkai-
sytyon kehittdminen ja voimavarojen panostus. Liikenne- ja tydtapaturmien ehkai-
sy on kehitetty monipuolisesti ja ndiden tapaturmien méaré on pitkalla aikavililla
vahentynyt. Kotona ja vapaa-aikana sattuvien tapaturmien méaré on suurin, mutta
ehkdisyn toteuttamiseen ei ole panostettu tarpeellisessa médrin voimavaroja.

Monissa YK:n, WHO:n ja World Health Assemblyn péitoslauselmissa ter-
veyssektoria on kehotettu ottamaan johtorooli poikkihallinnollisen tapaturmien
ehkiisyn koordinoinnissa kansallisella tasolla ja huolehtimaan prosessin viemises-
td eteenpdin. Lisdksi on suositeltu, ettd kaikkiin kansallisiin terveysohjelmiin otet-
taisiin mukaan tapaturmien ehkaisyn nakékulma.’® Suomessa monissa ohjelmissa
ndin jo onkin (ks. liite 1). Sen lisdksi, ettd yksi ministerio ottaa kansallisesti johto-
roolin tapaturmien ja vikivallan ehkaisysta, tulisi ndiden asioiden olla my6s muis-
sa asianomaisissa ministeridissa selvésti jonkun vastuulla. Suomessa tapaturmien
ehkdisyn kansallisen tason johtamisessa on todettu olevan kehitettdvda®®. Kaik-
kiaan tapaturmien ehkdisyn ja turvallisuuden edistdmisen lahtokohtana voisi ol-
la muun terveyden edistdmisen tapaan “Health in all policies” -ajattelu®*. Viran-
omaisten tulisi luoda keinot yhteistyon tehostamiseen niin, ettd eri hallinnonaloilla
ja sektoreilla olisi yhteisymmarrys tiedonkulusta ja toimintamalleista my6s paikal-
lisella tasolla.

Seutu- ja kuntatasolla tapaturmien ehkisy ja turvallisuuden edistdminen ta-
pahtuvat strategiatasolla paikallisen turvallisuussuunnittelun kautta. Laaninhalli-
tusten poikkihallinnolliset elimet (esimerkiksi sisdisen turvallisuuden tydryhmit)
tukevat, edistdvit ja seuraavat turvallisuussuunnittelun etenemisté paikallisella ta-
solla. Sisdasiainministerion ohjeistuksiin on kirjattu, ettd turvallisuussuunnitelma
hyviksytddn kunnan tai kaupungin valtuustossa neljan vuoden vilein. Kaytdnnon
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turvallisuussuunnittelusta vastaa ohjeistusten mukaan kuntaan perustettu ryhma,
johon kuuluu kunnan johdon lisdksi poliisipaillikko ja pelastustoimen edustaja,
mutta suunnitteluun osallistuvat myos muut turvallisuuden kannalta keskeiset toi-
mijat (ml. jarjestot ja elinkeinoeldmé). Turvallisuussuunnittelu perustuu nykyti-
lan arviointiin, riskien kartoitukseen ja ongelmien tunnistamiseen, joiden pohjal-
ta tehdddn analyysi ja johtopaatokset turvallisuuden edistdmisen linjoista alkavalla
valtuustokaudella.

Nykytilanteen arviointi tulisi kasitelld avoimesti kunnassa ja mahdollistaa
my0s kuntalaisten (ml. lasten ja nuorten) kuuleminen. Turvallisuussuunnitelman
laadintaa ja toimeenpanoa tukee tité varten kunnille kehitetty turvallisuussuunnit-
telun tyovéline ARTU. Vuosikohtaisen taytdntoonpanosuunnitelman avulla seura-
taan toimeenpanoa johtoryhmén toimesta ja raportoidaan etenemisestd valtuus-
tolle ja myds kuntalaisille.*®

Tapaturmien ehkdisy on olennainen osa hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mistd. Sitd, miten kuntien turvallisuussuunnittelu- ja hyvinvointistrategiakédytan-
to kytketddn toisiinsa, ei ole toistaiseksi tarkennettu, vaikka sisdltoalueet monilta
osin liittyvat yhteen. Kaytdnnot rakentuvat kuntakohtaisesti. Monialaista viran-
omaisyhteistyotd ollaan vieméssé nyt lainsdddanto6n***. Tavoitteena on luoda kun-
tiin nuorten palvelu- ja ohjausverkostot mm. koordinoimaan nuorille suunnattu-
jen viranomaispalvelujen kattavuutta ja riittdvyyttd sekd edistiméén tiedonvaihtoa
ja -keruuta. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ja turvallisuuden edistdmisen
kannalta on tdrkedd pyrkid kunnissa juuri poikkihallinnollisiin malleihin.

Kunnan tehtdviné on kansanterveyslain mukaan tehda yksiloihin, vdestoon ja
elinympdristoihin kohdistuvaa terveyden edistdmistd, johon katsotaan kuuluvak-
si sairauksien ja tapaturmien ehkdisy. Lisaksi kunnan tulee seurata véestonsa ter-
veydentilaa vdestoryhmittdin.” Nykytilan arvioinnin tuleekin perustua paikalli-
sen tason tilastotietoon ja asiantuntemukseen. Kevialla 2010 on tarkoitus saada
eduskunnan kisittelyyn uusi terveydenhuoltolaki, jossa yhdistetdan nykyinen kan-
santerveys- ja erikoissairaanhoitolaki. Lain tarkoituksena on vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa ja edistdd terveyspalvelujen saatavuutta sekd varmistaa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo.

Terveydenhuollon toiminnan tulee sitoutua terveyden ja turvallisuuden edis-
tdmiseen. Kaikista kunnan toimialoista tapaturmien seuraukset ja kustannukset
kohdistuvat erityisesti terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon toiminta kattaa seka
tapaturmien ennaltaehkéisyn etté niistd aiheutuvien vammojen hoidon ja kuntou-
tuksen. Liséksi tulee selvittad ja kirjata vammojen ladketieteellinen diagnoosi seké
vammoihin johtaneet syyt (tapaturma vs. vékivalta) ja tilanne, joka johti tapatur-
maan. Tarvittaessa tulee selvittdd perheiden tuen tarve. Terveyskeskusten johdolle
tehdyn selvityksen mukaan tapaturmien ehkaisyn toimeenpano-ohjelmat eivit ole
kovinkaan yleisid terveyskeskuksissa. Vain vajaassa neljasosassa terveyskeskuksia
toiminta- ja taloussuunnitelmiin on siséllytetty Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
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maan kirjattu nuorten miesten tapaturmaisten ja vakivaltaisten kuolemien ja vam-
mautumisten médrdn vahentdmistavoite®®.

Toimintayksikoissi (esimerkiksi pdivahoitopaikoissa, kouluissa, oppilaitoksis-
sa ja tyopaikoilla) tulisi kehittad selkedt turvallisuusjohtamisen kdytdnnot. On tar-
peen nostaa turvallisuusjohtaminen muun johtamisen rinnalle. Turvallisuus tulee
ndhdé osana yleistd johtamista, jolle maaritellddn vastuuhenkilonsa ja jota tarkas-
tellaan suhteessa organisaation muuhun toimintaan. Turvallisuuden edistamisen
pitéisi kuulua myos luontevana osana jokaisen tyontekijan tyohon. Toimipaikoissa
on toistaiseksi turvallisuuden eri aloista panostettu ainoastaan tydturvallisuuteen.
Asiakas- ja muu turvallisuus on jaanyt vahemmalle huomiolle.

Elinkeinoeldmd tulisi ottaa aiempaa aktiivisemmin mukaan tapaturmien eh-
kaisyyn myds alue-, kunta- ja organisaatiotasolla, silld lapset ja nuoret viettavat yha
enemmin aijkaansa kaupallisten palvelujen parissa. Hyva esimerkki elinkeinoeld-
min osallistumisesta on paikallisen alkoholipolitiikan kehittdminen Pakka-hank-
keessa. Vihittdiskaupan ja anniskelun alalla toimivat yrittdjat aktivoitiin yhteis-
tyohon ja omavalvontaan. Hankkeen tuloksena mm. nuorten vakivaltatapaukset
vahenivat®®.

Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Ohjelman toimeenpanon yhteydessd sovitaan kansallinen vastuutaho
tapaturmien ehkdisyn koordinointiin.

«  Lasten ja nuorten osallisuutta turvallisuussuunnittelussa lisataan.

Toimenpide-ehdotukset

A. Lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen kdytdinnot eri tasoilla

Kansallisella tasolla luodaan jarjestelma, jossa jokaisessa asianosaisessa ministeri-
6ssa on vastuutaho, jolle tapaturmien ehkaisyasiat on selkeéasti vastuutettu. Yhden
ministerion tulisi ottaa vastuu poikkihallinnollisen tapaturmien ehkaisyn koordi-
noinnista kansallisesti.>® Kansainvalisesti suositellaan, etta terveyssektori ottaisi
tallaisen roolin31,

Poikkihallinnollisuus on erityisen tdrkeda suunniteltaessa toimia lasten ja nuor-
ten turvallisuuden edistimiseksi ja terveyden menetysten vihentdmiseksi. Perin-
teisesti turvallisuuden kanssa tyota tekevit sektorit (pelastus- ja poliisitoimi) hyo-
tyvat yhteistyosta sosiaali-, terveys-, opetus- ja nuorisotoimen seka kaavoituksesta
ja ympariston suunnittelusta vastaavien tahojen kanssa ja sama pétee myos toisin
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péin. Mahdolliset ongelmat koskettavat harvoin vain yhté sektoria ja siten myos
ennaltaehkdisyd on tehtdva eri sektoreiden yhteistyond yhteisin periaattein (vrt.
Tulipysakki-malli).

Kansallisella tasolla kehitetdan ja seurataan paikallisen tason turvallisuussuunnit-
telua. Paikallista turvallisuussuunnittelua kehitetddan enemman poikkihallinnolli-
seen suuntaan ja varmistetaan yhteistyd kuntien hyvinvointistrategiakdytannén
kanssa. Tapaturmien ehkaisyn tulee saada vahvempi asema kuntien kansanterveys-
tyossa. Lisaksi lasten ja nuorten palveluihin tuodaan voimakkaammin poikkihallin-
nollisuutta3®2.

B.  Lasten ja nuorten asiantuntemuksen hyodyntiminen

Lasten ja nuorten kuulemisen tulisi kuulua systemaattisesti osaksi turvallisuus-
suunnittelua. Lasten ja nuorten osalta paikallinen turvallisuussuunnittelu kytke-
taan lastensuojelulain (417/2007) 12 §:n mukaisen, valtuustossa kerran neljassa
vuodessa hyvaksyttavan, poikkihallinnollisen lasten hyvinvointisuunnitelman laa-
dintaan. Tassa voidaan hyodyntaa paikallistasolla jo olemassa olevia kuulemiskay-
tantoja, kuten koulujen oppilaskuntia, nuorisovaltuustoja ja lasten parlamentte-
ja. Ellei kunnassa ole viela kaytantdja lasten ja nuorten kuulemiselle, tulisi tallai-
set kehittaa.

Nuorten mahdollisuuksia toimia vertaisryhmassaan tarkeina turvallisuutta tuke-
vien asenteiden ja toimintatapojen edistajina (vrt. tukioppilaat koulussa) tulee
edistaa.

C. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn foorumi

Foorumi kattaa kaikki tahot, jotka toimivat lasten ja nuorten tapaturmien ehkaise-
miseksi: ministeriot, virastot seka kunta- ja jarjestosektorin ja elinkeinoelaman
edustajat. Foorumi kokoontuu vuosittain ja toimii keskusteluareenana ja neuvoa
antavana sidosryhmaverkostona. Foorumi toimii toimenpideohjelman toimenpi-
teiden seurannan valineena ja ministeriot tiedottavat tapaamisissa lasten ja nuor-
ten turvallisuutta koskevista asioista foorumiin osallistujille. Foorumissa on myds
lasten ja nuorten edustus.

Seurantajdrjestelmat ja tutkimus

Nykyiset seurantajdrjestelmat ja niiden luotettavuus

Télld hetkelld lasten ja nuorten kuolemaan tai sairaalan vuodeosastohoitoon joh-
tavista tapaturmista ja vakivallan seuraamuksista saadaan tietoa valtakunnallisista
tilasto- ja rekisteriaineistoista. Polikliinisesti hoidetuista tapaturma- ja vakivaltata-
pauksista ei maan kattavaa jarjestelméda ole. Liikennetapaturmia ja nuorten tyo-
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tapaturmia seurataan erillisten liikenne- ja tyGtapaturmatilastointijarjestelmien
avulla.

Rekisteri- ja tilastoaineistojen tietoja tdydentavit kyselyt. Lapsille ja nuoril-
le sdannollisesti tehtavit koululaiskyselyt (esim. Kouluterveyskysely) ja rehtoreille
suunnatut kyselytutkimukset (Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen peruskou-
luissa ja toisella asteella -kyselyt) ovat ndistd esimerkkejd. Rehtorikyselyt tuottavat
tietoa tapaturmien ja vékivallan esiintyvyydestd kouluissa sekd koulujen ja oppilai-
tosten turvallisuusjohtamisesta ja -kasvatuksesta. Koululaiskyselyt tuottavat lasten
ja nuorten ilmoitusten mukaisesti tietoa heille koulussa sattuneista tapaturmista ja
heidan havaitsemistaan turvallisuuspuutteista koulussa. Ns. Lapsiuhritutkimukset
tuottavat tietoa lasten kokemasta vikivallasta.

Suomessa on parhaillaan kdynnissd yleisid terveydenhuollon seurantajirjes-
telmien sekd erityisesti tapaturmien ehkdisyn tietopohjan parantamiseen tahtddvia
kehittamishankkeita. Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa (Start) on kehitet-
ty alueellisesti kattavaa tapaturmien seurantajérjestelmaé ehkdisytyon tueksi. Tas-
sd jarjestelmédssd mm. erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon polikliiniset
hoidot seka péivikodeissa ja kouluissa sattuvat tapaturmat siséltyvit tiedonkeruu-
seen. Parhaillaan on kdynnissé avoterveydenhuollon valtakunnallisen seuranta- ja
tilastointijérjestelmén kehittdminen (ns. AvoHilmo). Edelleen neuvoloissa ja kou-
luterveydenhuollossa tehtdvien méérdaikaistarkastusten yhteydessd on kokeiltu
muun terveystiedon ohella my6s tiedonkeruuta lapsille sattuneista tapaturmista
ja perheiden sekd lasten turvallisuuskayttaytymisestd (LATE-hanke). (Ks. liite 4.)

Suomessa kuolemansyytilastoa pidetddn luotettavana, koska ruumiinavaus-
kéytanto kuolemansyyn selvittdmiseksi tapaturma- ja vékivaltatapauksissa on var-
sinkin lapsilla ja nuorilla yleinen**. Vaikka sairaalahoitoon liittyvit aineistot ovat
diagnoositietojen (esim. reisiluun murtuma) osalta varsin luotettavia, ehkdisevaa
tyotéd palvelevien tietojen osalta aineistoon liittyy ongelmia. Hoitoilmoitusrekiste-
riin ei vield riittdvdn systemaattisesti kirjata tietoa vamman syntymekanismista,
kuten esimerkiksi sitd, onko vamma syntynyt liikenneonnettomuuden, muun on-
nettomuustapahtuman tai vékivallan seurauksena. Myoskadn luokitus (ns. ulkoi-
sen syyn luokitus), jota vamman syntymekanismin kirjaamiseen kiytetdin, ei ole
riittdvan erotteleva. Suuri osa vuodeosastohoidoista kirjautuu yleisluokkaan kaatu-
miset/putoamiset. Tami tarkkuustaso ei ole ehkidisevdn tyon kannalta riittdva. Li-
saksi ajallisesti trendien muodostamista vaikeuttaa mm. hoitokdytidntéjen muuttu-
minen: osa ailemmin vuodeosastohoitoa vaatineista vammoista hoidetaan nykyain
polikliinisesti. Ndin muutokset tilastoissa voivat kuvata muutoksia hoitokéytdn-
noissd ilmidssd tapahtuvan muutoksen sijaan.

Liikennetapaturmatilaston laatua heikentdd jarjestelmén tietoperusta. Kos-
ka aineisto perustuu poliisin tai vakuutusyhtiéiden tietoon onnettomuuksista, sii-
td puuttuu merkittava osa polkupyoériilijéille, mopoilijoille ja moottoripy6riilijoil-
le sattuneista tapaturmista®*. Tdma heikentdd aineiston kayttod erityisesti lasten ja
nuorten liikenneonnettomuuksista aiheutuneiden tapaturmien seurannassa.
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Haastattelu- ja kyselyaineistot voivat sisdltdd inhimillisia virheitd esimerkik-
si vastaajan muistamattomuuteen liittyen. Tutkimuksissa on todettu, ettd 12 kuu-
kauden muisteluaika saattaa aiheuttaa luotettavuuden heikkenemistd varsinkin
lievempien tapaturmien suhteen®”. Poikien on todettu unohtavan tapaturmat tyt-
t6jd herkemmin®*. Tapaturmat saatetaan muistaa sattuneen lahempand nykyhet-
ked kuin todellisuudessa onkaan tilanne*”. Kouluissa kerdttaviin aineistoihin liit-
tyy aina haasteita liittyen aineiston edustavuuteen: heikommin koulussa viihtyvét
ja koulusta pudonneet saattavat jaddé tavoittamatta. Kotona vastattavissa kyselyis-
sd saattaa puolestaan korostua vastausten kaunistelu, jos esimerkiksi vanhemmat
seuraavat lapsen tai nuoren lomakkeen tdyttod. Siitd huolimatta, ettd haastattelu-
ja kyselyaineistoille tyypilliset ongelmat heikentavit aineistojen laatua, on niiden
tuoma tieto tdrkeda lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisytyon suunnittelemisel-
le ja seuraamiselle. Haastattelu- ja kyselytutkimusten jatkuvuus tulisikin varmistaa
rahoitusjdrjestelmid vakiinnuttamalla.

Tietojen hyodyntdminen valtakunnallisesti ja
paikallisesti

Tehokas tapaturmien ehkdisy edellyttda riittdvan tarkkaa tietoa tapaturmista, nii-
den sattumistilanteesta ja tapaturman syntyyn yhteydessé olevista tekijoistd. Vain
luotettava, ajantasainen ja kattava tilastotieto voi olla ehkéisevan tyon seka terveys-
ja turvallisuuspolitiikan tavoitteiden asettamisen ja seurannan perusta. Tietoa tar-
vitaan niin valtakunnallisella kuin paikallisellakin tasolla. Koko maasta saatavien
tietojen avulla voidaan seurata suomalaislasten ja -nuorten tapaturma- ja vékival-
tatilanteen kehittymistd, suunnitella tarvittavia ehkdisytoimia sen parantamiseksi
ja reagoida siind tapahtuviin muutoksiin.

Lasten ja nuorten tapaturmista ja vakivallasta on tarpeen kehittdad valtakun-
nan ja paikallistasolle indikaattoreita, joiden avulla ikdryhmén tapaturma- ja vé-
kivaltatilanteen kehitystd seurataan ja arvioidaan. Indikaattorien tulee olla luotet-
tavia ja niiden perustana olevan tiedon saatavuus sddnnollistd. Valtakunnan tason
seurantatiedot eivit riitd paikallisen tyon tueksi. Paikallisella tasolla tarvitaan tie-
toa, joka on paikallisesti relevanttia. Esimerkiksi lasten ja nuorten tapaturmakuole-
mia sattuu yksittdisessd kunnassa harvoin, jolloin “kuolleisuus”-indikaattorin arvo
ei ole suuri. Paikallisella tasolla indikaattorin tulee palvella paikallisen tapaturmien
ehkiisytyon tarpeita, eli kuvata paikallisesti suurimpia lasten ja nuorten terveyden-
menetyksen aiheuttajia. Tiedon avulla voidaan myds tunnistaa tapaturmavaarassa
olevat ja suunnata ehkiisyinterventioita heihin.”® Tietojarjestelmien tulisi siis tu-
kea myo6s paikallista turvallisuustyota.

Vaikka kansanterveyslaki (928/2005) velvoittaa kuntia véieston terveydentilan
ja riskitekijoiden (ml. tapaturmat ja alkoholi) seurantaan ja kuntien turvallisuus-
suunnittelun sekd hyvinvointistrategioiden tulisi perustua tietoon kuntalaisten
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suurimmista hyvinvointi-, turvallisuus- ja terveysuhkista, ovat nykyiset tietojérjes-
telmat riittdméttomia tdhan tarkoitukseen. Kattavaa paikallista tapaturmaseuran-
taa tulee kehittda esimerkiksi Kouvolan seudun tapaturmahankkeen mallin mukai-
sesti (ks. liite 4). Kehittamistyota tulee tehdd systemaattisesti ja valtakunnallisesti
koordinoidusti olemassa olevia tietojdrjestelmia hyodyntaen, edelleen kehittéen ja
laajentamalla tiedon tuotantoa alueille, joissa tietovajeet ovat ilmeisid. Paikallisella
tasolla ja eri toimintayksikoissd (esim. koulut, paivakodit, urheiluseurat) tietojar-
jestelmid kehitettdessd tulee tapaturmien seurantatiedon tuottaminen olla osa laa-
jempaa kehittdmishanketta. Kehittdmishankkeista saatuja tuloksia tulee hyodyn-
taa jatkotyossa.

Térkedd on olemassa olevan tiedon saattaminen sdannollisesti kayttoon. Ta-
mé edellyttdd olemassa olevan tiedon nykyistd tehokkaampien raportointijérjes-
telmien kehittdmistd, uusien tietojen tuottamista ja niiden raportointia. Koska
yksittdisen kyselyn pohjalta ei voida seurata alueella tapahtuvia muutoksia tai eh-
kaisytoimien vaikuttavuutta, on pysyvien jarjestelmien kehittdminen tarkeda. Jot-
ta motivaatio tapaturma- ja vékivaltatiedonkeruuta kohtaan syntyy ja siilyy, on
my0s kiytdnnon toimijoiden (esim. terveyskeskusten lddkérien ja koulujen opetta-
jien) ndhtdva kirjaamistyonsa tulokset. Tdstd syysta tietoa siitd, miten kerdttyja tie-
toja hydodynnetdin tapaturmien ja vakivallan ehkiisyssé, on tarpeen levittdd mah-
dollisimman laajalle.

Lasten ja nuorten tapaturmien tutkimus

Suomessa tapaturmien ja véakivallan ehkiisyssi ei ole pitkdd akateemista tutkimus-
perinnettd, eikd vakiintunutta tutkijayhteis6d. Tutkimus on paljolti eriytynyt sekto-
reittain ja yksittdisten tutkijoiden varassa, jotka toimivat eri organisaatioissa (mm.
THL, Tyéterveyslaitos, Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos, UKK-instituutti, Liiken-
neturva, yliopistot). Tami on johtanut tilanteeseen, jossa joitakin tapaturmia ja
niiden ehkéisykeinoja on tutkittu kattavammin, kun taas osasta tapaturmia tutki-
musta on tehty vain vdhén tai ei lainkaan. Esimerkiksi koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien lisddntyminen herétti huomaamaan alan tutkimuksen puutteellisuuden Suo-
messa.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisemiseksi tulisi laatia kansallinen suun-
nitelma, jossa pohdittaisiin tutkijakoulutuksen kdynnistamistd, tutkimusrahoituk-
sen jdrjestamistd, kansainvilistd yhteisty6ta ja tutkimuskohteiden priorisoimista.

Tdmian ohjelman valmisteluprosessin yhteydessd kaivattiin lisdd tutkimustietoa

erityisesti seuraavilta alueilta:

o lasten ja nuorten tapaturmien esiintyvyys eri eliméinalueilla ja -vaiheissa ja
esiintyvyyden muutokset,
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lasten ja nuorten tapaturmien sosiaaliskulttuuriset ja fysiologiset taustatekijt,
kontekstit ja tapaturmien syntyyn liittyvit selitysmallit,

itsensd vahingoittamisten (ml. mielenterveysongelmat) ja muun vékivallan
yhteys tapaturmiin

lievempien tapaturmien ja pysyvien vammautumisten lyhyen ja pitkdn aika-
vilin seuraamukset (terveydelliset, sosiaaliset, taloudelliset)

lasten ja nuorten tapaturmien torjunta jirjestelmand sekd viranomaisinter-
ventiot ja niiden seurausvaikutukset*”

kustannustehokkuusanalyysit ja arviointitutkimus lasten ja nuorten tapatur-
mien ja védkivallan ehkiisyinterventioista

nuorten tapaturmien yhteys riskikédyttaytymiseen ja riskikdyttaytymiseen liit-
tyvien tapaturmavaarojen kontrolloiminen

lasten ja nuorten vapaa-ajan kentit ja niille kohdistetut ehkaisyinterventiot
laajat interventiotutkimukset

kaatumiset ja putoamiset: ndiden parempi ymmértaminen eri-ikiisilld, syste-
maattiset katsaukset kaatumisiin ja putoamisiin kohdennetuista ehkaisytoi-
mista

hukkumiset: ehkaisyn kannalta olisi keskeista tietdd, mitd uhri teki ennen huk-
kumista, mika oli uhrin terveydentila (ml. mielenterveys) sekd nikiko kukaan
tapausta’®. Vastaavasti vesiliikenteessd esimerkiksi tieto pelastusliivien kay-
tostd olisi tdrkedd. Lasten ja nuorten hukkumisia voisi tutkia Onnettomuus-
tutkimuskeskuksessa kaytetyilld menetelmilla.

myrkytykset: erityisesti nuorten myrkytykset ja myrkytysten ehkadisymahdolli-
suudet tulisi selvittdd esimerkiksi systemaattisten katsausten avulla. (nuoriso-
kulttuuri, tahallisuus-nakokulma)

Hyviksi todettujen lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisykaytdntojen saaminen né-
kyviin erilaisissa valtakunnallisissa strategioissa ja kdytdnnon toimijoiden tydssa

seka

kansalaisten arjessa on haasteellista. Se vaatii yhteistyotéd seka tulosten viemis-

td eteenpdin viestinndllisin ja koulutuksellisin keinoin (ks. luku Tiedonvalittdmi-
nen ja ammattilaisten kouluttaminen).

Tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

Seurantajérjestelmid kehitetddn vastaamaan valtakunnallisia ja paikal-
lisia tapaturmien ehkdisyn tarpeita.
Lasten ja nuorten tapaturmien tutkimusta vahvistetaan.
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Toimenpide-ehdotukset

A. Nykyisten seurantajdrjestelmien kehittdminen

ICD-luokitusta kansallisesti paivitettaessa selvitetaan luokituksen toimivuus lasten
ja nuorten tapaturmien seurannan nakdkulmasta. Vastaavasti selvitetaan erityises-
ti ns. ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin kirjaamistarkkuus ja -kaytéannét eri sairaa-
loissa. Selvityksen perusteella ryhdytaan toimenpiteisiin aineiston tietosisallon ja
luotettavuuden parantamiseksi.

Jo olemassa olevan tiedon raportointijarjestelmia kehitetaan niin, ettd ne parem-
min palvelisivat tiedonkayttajia valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella ta-
solla.

Selvitetaan, onko nykyisia terveydenhuollon jarjestelmia kehittdmalla mahdollista
kerata tuoteturvallisuudesta vastaaville viranomaisille tietoa ns. vaarallisista tuot-
teista |. tuotteista, jotka ovat olleet myétavaikuttamassa tapaturman syntyyn.

B.  Paikallisen tason seurantajdrjestelmien kehittiminen

Paikallisella tasolla lisdtaan seurantaa paivahoidossa, kouluissa ja oppilaitoksissa
sattuneista tapaturmista ja vakivallanteoista (vrt. Kouvolan seudun Start-hanke).
My®ds erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoidettujen tapaturma-
potilaiden seurantaa lisataan.

Tietoa kaytetaan valtakunnallisessa seurannassa, paikallisella ja yksikk&tasolla tur-
vallisuustydn johtamisen, suunnittelun ja toiminnan laadun (paivakoti, koulut) ar-
vioinnin valineena.

C. Lasten ja nuorten tapaturmatutkimuksen vahvistaminen

Suomeen luodaan alan tutkijaverkosto, jonka tavoitteena on mm. lisata yhteis-
tyota tapaturmien ehkaisytydn tutkijoiden ja ladkareiden kesken. Suomeen tuli-
si saada ainakin yksi yliopisto, jossa laaja-alainen tapaturmatutkimus (ml. lasten ja
nuorten) ja tapaturmatutkijoiden koulutus toteutuisi. Kansainvalista tutkijayhteis-
tyota lisataan.

Tiedonvilittaminen ja ammattilaisten
kouluttaminen

Lasten ja nuorten turvallisuuden edistdmisen ja tapaturmien ehkdisyn on perus-
tuttava luotettavaan tutkimukseen ja nayttoon perustuviin ehkiisykeinoihin. Tieto
uusimmista tutkimustuloksista ja ehkaisykeinoista on saatava soveltuvin osin sitd
tyOssddn suoraan kayttiville lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimiville.
Tapaturma- ja vékivaltatietouden vieminen osaksi lasten, nuorten ja perhei-
den kanssa tydskentelevien ammattitaitoa on haaste turvallisuuden edistimisen
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kentalld. Kohderyhma on hyvin laaja ja vastaavasti peruskoulutus on sirpaloitunut

useisiin eri koulutuslaitoksiin. Myds tdydennyskoulutuksen jarjestimistavat ovat

hyvin erilaisia. Jotta tapaturmien ja vakivallan ehkiisyd voidaan mahdollisimman

monipuolisesti toteuttaa edelld luvussa 3 esitetyissé lasten ja nuorten kasvu- ja ke-

hitysymparistoissé, nditd asioita on saatava eri ammattialojen koulutukseen. Kes-

keisid ammattiryhmié ovat esimerkiksi:

o  Laakarit

o  Terveyden- ja sairaanhoitajat

o Suun terveydenhuollon tyontekijét

o  DPsykiatrit

o  Lahihoitajat

o Nuoriso- ja sosiaalityontekijat

o Lastentarhanopettajat, luokanopettajat, aineopettajat, terveystiedon opettajat,
liilkunnanopettajat

o Ajo-opettajat

o Arkkitehdit

«  Kaavoittajat

o Yhdyskuntasuunnittelijat

o Poliisi

o Pelastusalan ammattilaiset

Terveydenhuollossa lapsiin, nuoriin ja perheisiin kohdentuvan tapaturmien eh-
kaisyn tulee siséltyéd niin ehkéiseviin palveluihin kuin vammojen hoitoon ja kun-
toutukseenkin. Erityisesti neuvoloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa ja péivystysvastaanotolla tydskentelevien perus- ja tiyden-
nyskoulutuksessa tulisi haastateltujen mukaan olla tietoa tapaturmien ja vékival-
lan ehkaisystd ikd- ja kehitysvaiheen mukaan ja vékivallan osalta uhriksi joutumis-
ten tunnistamisesta. Liikuntatapaturmien ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen tulee
sisdltyd erityisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon ja tyéterveyshuoltoon.
Pienten lasten osalta keskeistd on tapaturmien ja vékivallan rajapintojen selvitta-
minen yhteistydssd vanhempien kanssa ja vammojen tunnistaminen joko tapatur-
masta tai vakivallasta johtuvaksi (my6s suun terveydenhuollossa). Keskeistd on
erilaisten tyokalujen mukaan ottaminen koulutukseen (esim. AUDIT- ja parisuh-
devikivallan seulontalomake, hoitoty6n suositus lasten kaltoinkohtelun tunnista-
miseksi, Toimiva lapsi & perhe -malli), jotta ne saadaan jérjestelméllisesti kayttoon
ympéri Suomen. Erilaiset mallit helpottavat vaikeiden asioiden puheeksiottamis-
ta vastaanotolla.

Piivihoidossa tyoskentelevien koulutustausta on Suomessa hyvin monipuo-
linen. Joukosta 16ytyy mm. lastentarhanopettajatutkinnon tai kasvatustieteen
kandidaattitutkinnon suorittaneita, ammattikorkeakoulusta valmistuneita sosi-
aalikasvattajia ja sosionomeja ja toisen asteen tutkinnon suorittaneita lahihoita-
jia. Pdivdhoidossa tyoskentelevien koulutukseen toivottiin myds asiantuntijoiden
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haastatteluissa turvallisuus- ja turvataitokasvatusta®!. Tietoa lasten kasvun ja ke-
hityksen piirteistd ja tarpeista koettiin tarpeelliseksi lisdta paivihoidossa. Osaksi
lasten kasvua kuuluu sosiaalisten taitojen opettelu ja "peuhaaminen”. Pdivihoidon
henkil6ston tulisi pystyd tukemaan lasta tassa (esim. ristiriitatilanteiden ratkaisu).
Lisaksi koulutukseen tulisi kuulua varhaisen puuttumisen mallien ja taitojen késit-
telyd sekd vuorovaikutustaitoja paitsi lasten kanssa tyoskentelyyn myds eritaustais-
ten vanhempien kohtaamiseen, jotta kasvatuskumppanuuden idea todella saadaan
osaksi kaikkien paivdhoitopaikkojen kiytantoja.

Koulujen ja oppilaitosten opettajiin kohdistuu télld hetkelld suomalaisessa
koulumaailmassa paljon paineita. Myds haastatellut asiantuntijat ja kuullut nuo-
ret toivat esille toiveitaan opettajankoulutukseen liittyen. Sisdisen turvallisuuden
ohjelmaan (2008-2012) on kirjattu useita uudistuksia, jotka vaikuttanevat opetus-
suunnitelmiin peruskouluissa ja toisella asteella. Peruskoulujen “turvallisuuskor-
tin” ja turvataitokasvatuksen myo6té tapaturmien ja vakivallan ehkiisyasiat tulevat
voimakkaammin esiin ja tdimi vaatii myos ndiden asioiden laajempaa siséllytta-
mistd opettajien koulutukseen. Sitd edellyttad myos koulun kokonaisvaltaisen tur-
vallisuuskulttuurin luominen - opettajilla on oltava perustietimys turvallisuuden
edistamisestd koulussa. Liikunnan ja terveystiedon opettajien koulutukseen tuli-
si saada UKK-instituutin sovellukset Terve Urheilija ja Terve Liikkuja -malleista
litkuntatapaturmien ehkédisemiseen. Toisen asteen opettajien koulutukseen tuli-
si siséltyd laajemmin tydturvallisuusasioiden opettamista tukevia asioita. Tyotur-
vallisuutta tulisi pyrkid yhdistimaan mahdollisuuksien mukaan tyontekijéiden oi-
keuksiin ja terveelliseen tydymparistoon liittyviin tekijoihin.

Nuorten mukaan opettajan koulutuksessa tulisi kasitelld laajemmin kiusaa-
mista, jotta opettajien ymmarrys kiusaamisesta ilmioné paranisi ja he osaisivat pa-
remmin puuttua sithen. Opettajien peruskoulutukseen kuuluu lasten ja nuorten
sosioemotionaalisen kehityksen lapikdyminen ja keinoja sen ja opetuksen sisalto-
jen yhteensovittamiseen. Jotta opettajat voisivat vilittdd oppilaille ja opiskelijoil-
le taitoja stressin- ja vastoinkdymisten hallintaan, niiden tulisi kuulua my6s opet-
tajien koulutukseen. Ylipdatadn opetukseen kaivattiin niin asiantuntijoiden kuin
nuortenkin taholta vuorovaikutteisia oppimismenetelmid (esim. draamapedago-
giikka, eldmykselliset ja toiminnalliset -menetelmait, nuorelta nuorelle -keskuste-
lut).

Turvallisuuden edistdmistd ja tapaturmien ja vakivallan ennaltaechkdisyn tai-
toja tulisi asiantuntijoiden mukaan sisallyttdd my6s nuoriso- ja sosiaalityontekijoi-
den sekd poliisien ja pelastusalan ammattilaisten koulutukseen. Tassd yhteydessd
on tarpeen myos nuorten paihteiden kayttoon liittyvien riskitekijoiden (ml. tapa-
turma-alttiuden kasvu) huomioiminen. Kaavoituksen ja yhdyskuntasuunnittelijoi-
den tulisi lisdksi jossain médrin osata ottaa tyossdan huomioon eri-ikdisten tarpeet
ja esimerkiksi lapsivaikutusten arvioinnin tulisi olla heille menetelmédna ja ty6va-
lineena tuttu**. Turvallisuuden ja virikkeellisyyden tulisi olla lahtokohtana lapsille
ja nuorille suunnattujen ymparistéjen suunnittelussa.
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Tavoite ja toimenpide-ehdotukset

Tavoite

o Tieto lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyssa keskeisistd tutkimustu-
loksista ja toimivista kdytdnnoista vlittyy keskeisille ammattilaisille.

o Keskeisten ammattilaisten koulutukseen sisiltyy myds tapaturmien ja
vakivallan ehkiisy.

Toimenpide-ehdotukset

A.  Ammatillisen koulutuksen kehittdminen

Tehdaan valtakunnallinen kartoitus yhteistydssa eri alojen koulutuslaitosten kans-
sa turvallisuusasioiden sisaltymisesta keskeisten lasten ja nuorten kanssa toita te-
kevien ammattiryhmien perus- ja tdydennyskoulutukseen. Tarvittaessa lisataan ta-
paturmien ja vakivallan ehkaisyn sisaltdja. Tata varten kehitetdan ja kootaan eri
aloille opetusmateriaalia yhteistydssa tapaturma- ja vakivalta-asiantuntijoiden,
koulutuslaitosten ja jarjestdjen kanssa.

Ammattikorkeakoulujen kayttédén on kehitetty verkko-opintoaineisto tapatur-
mien ehkaisysta. Taman kayttéonottoa lisataan.

B. Tapaturmien ja vikivallan rajatapausten tunnistaminen
terveydenhuollossa

Osa tapaturmiksi ilmoitetuista lasten kaatumisista ja putoamisista, myrkytyksista,
palovammoista ja tukehtumisista voi olla seurausta lapsiin kohdistuneesta vékival-
lasta. Lisdksi osa lasten tapaturmista voi aiheutua lapsen hoidon ja valvonnan lai-
minly6nnistd ja kaltoinkohtelusta esimerkiksi vanhempien alkoholinkédyton seu-
rauksena.

Terveydenhuollossa huomioidaan kaltoinkohtelun ja vakivallan mahdollisuus pien-
ten lasten tullessa hoitoon erilaisten tapaturmien vuoksi. Valppautta tarvitaan, sil-
la kaikkein pienimmat eivat osaa itse kertoa mistd vamma aiheutui ja lapsi halu-
aa suojella vanhempiaan. Esimerkiksi kaatumisten ja putoamisten yhteydessa sita
vaaditaan suun terveydenhuollon ammattilaisilta, silla vakivallasta suurin osa koh-
distuu lapsen ylaruumiiseen ja paahan. Naissa tilanteissa tulee tarvittaessa toimia
lastensuojelulain (417/2007) edellyttamalla tavalla tai tehda rikosilmoitus.

Terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutukseen (toisen asteen
oppilaitokset, ammattikorkeakoulut, yliopistot ja muut taydennyskoulutusta tar-
joavat organisaatiot) tulee sisaltya tunnistamista ja oikeanlaisten jatkotoimenpi-
teisiin ohjaamista.
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C. Tutkimustiedon vilittamisen tehostaminen

Kehitetaan edelleen THL:n Tapaturmaportaalia eri alojen ammattilaisten tarpeita
paremmin vastaaviksi. Sivustolla tulisi jakaa tietoa uusimmista tutkimustuloksista
ja hyvista nayttéon perustuvista kdytannoista. Vastaavanlainen ammattilaisia pal-
veleva sivusto on Suomeen saatava myds vakivallan ehkaisysta ja mielenterveyden
edistadmisesta.

D. Nykyiset poikkihallinnolliset kampanjat

Olemassa olevissa turvallisuusalan kampanjoissa (Tapaturmapaiva, 112-paiva, Ve-
siturvallisuuskampanja, Kotitapaturmien ehkaisykampanja, Tietoturvapaiva) ote-
taan aika ajoin kohderyhmaksi lapset ja nuoret. Nuoriin kohdistuvassa kampan-
joinnissa painotetaan erityisesti paihteiden ja tapaturmien valista yhteytta.
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5  YHTEENVETO KESKEISIMMISTA
HAASTEISTA JA TOIMENPIDE-
EHDOTUKSISTA

Luvussa on esitetty tiivistelmd siitd, miten keskeisid lasten ja nuorten terveyden
menetyksid aiheuttavia tapaturmia ja itsensd vahingoittamisia tulisi ldhted tulevai-
suudessa vihentdmain. Kdytannossa tiivistelméataulukot on koottu luvusta 2, eli eri
areenoiden mahdollisuuksia ei ole tissd yhteydessa tarkasteltu.
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6002/L7 miodey

Liikennetapaturmat

Keskeisimmat haasteet
Nuoret

« Riskikdyttaytyminen: moottoriajoneuvolla ajaessa ylinopeudet, turvavyon kayttamattomyys, ryhmapaineen vaikutus, paihteiden kaytto liikkenteessa,

mopojen virittdminen, pyorailykyparan kayttamattomyys.

« Turvallisen liikennekayttaytymisen motiivien heikkous.
Lapset

« Kevyen liikenteen onnettomuudet: liikkenneymparistdjen suunnittelu aikuisen nakékulmasta, risteysalueet, taidot vasta kehittyvat.

« Aikuisten esimerkki ja lasten turvalaitteet.
Tavoite

o Yksikdén lapsi eikd nuori kuole tai vammaudu liikenteessd. Nuorten liikkennetapaturmien trendin tulee kdéntya pysyvdan laskuun vuoden 2007

tasosta.

Mittarit
« Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto.
« Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri.

Toimenpide- Yhteistyossa hyvan tur-  Turvalaitteiden kayton
ehdotukset vallisuuskulttuurin luo-  tukeminen
minen liikenteeseen
Keinot « Poikkihallinnollisen lii- Heijastin ja pyoraily-
kenneturvallisuusmallin ~ kypéra

kehittaminen « Valistus ja yhteis6lah-
toiset interventiot

« Pyorailykyparan kay-
ton sanktiointi
Turvavyot

« Turvavoiden kaytosta
valistaminen
Turvaistuimet

« Kampanjat vanhem-
mille

« Turvaistuintestien ke-
hittdminen

« Istuinten lainauksen ja
vuokrauksen tukeminen
« Kaytén seuranta ja
valvonta

« Selvitys: lilkennetur-
vallisuuden tukeminen
liilkennevakuutuksista

Liikenneymparistoihin
tehtavat muutokset

« Keskinopeus- ja mat-
ka-aikavalvonnan laa-
jentaminen: ylinopeuk-
siin ja turvavyon kayt-
tamattémyyteen puut-
tuminen

« Teiden keskikaiteiden
lisddminen

« Lasten ja nuorten |&-
hiymparistojen liikkenne-
jarjestelyjen kehittami-
nen ja kevyen liikenteen
mahdollisuuksien pa-
rantaminen esim. vaa-
ranpaikkakartoitusten
avulla

Kevyen ja julkisen lii-
kenteen tukeminen

Kevyt liikenne

« Erillisten kevyen lii-
kenteen vaylien raken-
taminen

« Risteyssuunnittelu

« Valaistuksen merkitys
turvallisuudelle
Julkinen liikenne

« Linja-autojen lantio-
voiden vaihtaminen
3-pistevoihin kaluston
uusimisten yhteydessa
« Haja-asutusalueiden
lilkennointimuotojen
kehittaminen

« Julkisen lilkenteen
kayttoon opastaminen

Liikenneturvallisuus-
kasvatuksen tehosta-
minen

Neuvola

« Turvakaukalo- ja istui-
nasiat

« Liikennesaantodjen
opetus

« Vanhempien esi-

merkki

Paivahoito

« Kodin ja paivahoidon
kasvatuskumppanuus

« Itsenaisen liikkkumisen
opettelu

« Koulut ja oppilai-
tokset

« Opetuksen selkiytta-
minen

« Pyorailykyparat, mo-
pot ja moottoripyorat
« Liilkenneymparistojen
riskiarvioinnit
Ajo-opetus

« Nuorten riskikayttay-
tyminen

« Omien taitojen ref-
lektointi

« Kevyen liikenteen
huomiointi

« Hataensiaputaidot

« Perusteet saannaille

Erityishaasteet:

1) Paihteeton lilkkenne
2) Mopoilun turvalli-
suus

Paihteettomyys

« Harkitaan rattijuo-
pumusrajan tiukennus-
ta ehtojen ollessa pa-
remmat

« Tukitoimet kiinni jaa-
dessa

« Valvonnan painotta-
minen viikonloppuihin
ja 6ihin

« Alkolukon kayton tu-
ki (koulu- ja paivahoi-
tokuljetus, ajoneuvojen
vakiovarusteeksi)
Mopoilu

« Mopokorttiuudistuk-
sen vaikutusten arvi-
ointi

« Selvitys: Kevyiden ne-
lipyoraisten lainsaadan-
touudistustarve

« Mopojen virittdmiseen
puuttuminen

« Kansainvalisen yh-
teistyon kautta mopo-
jen teknisen rakenteen
muuttaminen virittami-
sen vaikeuttamiseksi
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Kaatumiset, putoamiset & lilkuntavammat
Keskeisimmat haasteet

« Lilkkuntavammojen yleistyminen varhaisnuorilla ja nuorilla.

« Putoamistapaturmat lapsilla.
« Lasten ja nuorten kaatumisten ja putoamisten syiden heikko tuntemus.

Tavoite

« Vakavien liikuntavammojen mééré vdhenee.
« Lasten putoamiset vdhenevdat mm. parantamalla vanhempien ja leikkikenttien yllédpitdjien tietoja putoamisvaaroista kotona ja ldhiympéristéssa.
« Kaatumis- ja putoamistapaturmien syyt ja ehkdisykeinot tunnetaan paremmin.

Mittarit

« Kansallinen Uhritutkimus 15-24-vuotiaiden liikuntatapaturmien osalta.
o LATE-tutkimus alle 16-vuotiaiden liikuntatapaturmien osalta.

« Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri.
« Selvitykset ja tieteelliset tutkimukset lasten ja nuorten kaatumis- ja putoamistapaturmista.

Toimenpide-
ehdotukset
Keinot

Toimintaympariston kehittamisessa turval-
lisuuden huomiointi

« Lapsivaikutusten arvioinnin systemaatti-
nen kayttd suunnittelussa
« Leikki- ja liikuntavalineiden tuoteturvalli-
suuden huomiointi
« Erityista huomiota leikkikenttien ja liikun-
tapaikkojen turvallisuuteen:
1) Tarvittaessa laaditaan huolto- ja kun-
nossapito-ohjelmat.
2) Laaninhallitukset seuraavat leikkikent-
tien turvallisuustilannetta.
3) Liikuntapaikkojen kilpailutukseen,
suunnitteluun ja rakentamiseen mukaan
systemaattisesti turvallisuusnakékulmat
4) Lahiliikuntapaikkojen suunnitteluun
mukaan lapset, nuoret ja perheet

Turvallisuuskasvatuksen lisadminen

« Huomio eri ikavaiheiden riskitekijéihin
Neuvolat

. Kodin turvallisuuden huomiointi lasten-
hoitotarvikkeita hankittaessa

« Leikki-ikaisten putoamisriskit

Koulut, oppilaitokset ja urheiluseurat

« Liilkuntavammojen ehkaisykeinot ja moni-
puolisen liikunnan harrastamisen tarve

Tapaturmien ja vakivallan rajatapausten
tunnistaminen terveydenhuollossa

« Terveydenhuollon ammattilaisten perus-
ja tadydennyskoulutus (toisen asteen oppi-
laitokset, ammattikorkeakoulut, yliopistot
ja muut taydennyskoulutusta tarjoavat or-
ganisaatiot, terveyskeskukset)
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Myrkytykset
Keskeisimmat haasteet
Lapset

- Sairaalahoitoa ja ensiapukdynteja vaativat tahattomat myrkytykset: ladkkeet, tupakantumpit, kodin kemikaalit, alkoholi.

« Vanhempien valistaminen kodin vaaroista.
Nuoret

. Tahallisia piirteita sisaltavat myrkytykset: paihtymistarkoituksessa nautittujen aineiden yliannostukset ja itsetuhoisuus.

« Myrkytyskuolemat: ladkkeet.
Tavoite

« Pikkulasten myrkytyskuolemissa pysytaan nollatasolla.
« Nuorten kohdalla pyritaan lahelle nollatasoa vahentamalla paihteiden kaytosta ja itsetuhoisuudesta aiheutuvia myrkytyksia.
« Sairaalahoitoon johtaneiden myrkytystapausten vaheneminen jatkuu edelleen.

Mittarit
« Tilastokeskuksen kuolinsyytilastot.
« Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri.

Toimenpide-  Lainsdadannon kehittaminen
ehdotukset
Keinot « Selvitys: Ladkepurkkien lapsi-

turvalliset korkit ja ladkkeiden
lapipainopakkaukset lakiin

Kasvuymparistot ja turvallisuus-
kasvatuksen kehittaminen

Neuvola

« Turvallisen kotiymparistén
edellytykset

- Kodin kemikaalien sailytys

- Laakkeiden kayttokulttuurin
vélittymisen estaminen

« Pikkulasten oikea laakinta

- Vanhempien mielenterveyson-
gelmien tunnistaminen ja hoi-
toon ohjaus

Koulut ja oppilaitokset

« Paihteiden ja ladkkeiden kay-
tén vaarat

« Alkoholin kaytén puheeksiot-
taminen

« Nuorten myrkytysten tahal-
lisuus

Vapaa-ajan ymparistot

« Sosiaalisen kontrollin ja alko-
holin myynnin tehostaminen
 Paihteettomat toimintamuo-
dot ja -ymparistot

« Nuorisotiloille tietoiskut paih-
teista (ml. tapaturmavaara)

Nuoriin kohdennetut toimet

. Ammattilaisten tietoja mie-
lenterveysongelmien yhteydesta
nuorten myrkytyksiin lisataan

« Psykiatrin konsultointi osaksi
nuorten myrkytysten hoitoa

« Ladkityksessa huomioidaan
lagkkeen 1) myrkyllisyys, 2) itse-
tuhoisuutta lisdava vaikutus, 3)
potilaan paihteiden kaytto

Myrkytystietokeskuksen asian-
tuntemuksen maksimointi

. Ladkareiden yhteydenotto-
kynnys alemmaksi

« Vanhemmille tiedonvalittami-
nen neuvolan kautta
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Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet

Keskeisimmat haasteet

Alle kouluikaiset

« Veteen vajoamiset ja hukkumiset.

« Vanhempien valvonta ja ensiaputaidot.
« Lasten uimataito.

Nuoret

« Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet.
« Riskikayttaytyminen vesilla: paihteet, pelastusliivien kayttamattomyys.

Tavoite

« Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat vahenevét 2000-luvun alkuvuosien tasosta.

Mittarit

« Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto.

Toimenpide-
ehdotukset
Keinot

Lainsaadannon kehittdminen

« Selvitys: onko tarvetta vieda rantojen, ui-
ma-altaiden ja kylpyl6éiden turvallisuudesta
tehtyja ohjeistuksia lakiin

« Kylpylayrittajien velvoittaminen toimin-
nan suunnitteluun erityisesti lapsiperhei-
den ja pikkulapsien turvallisuuden nako-
kulmasta

« Lainsaadannon tiukennus pelastusliivien,
kelluntapukineen tai pelastuspukineen
kayttoa edellyttavaksi

« Selvitys: vastaako nykyinen lainsaadan-
t6 vesililkenteen promillerajoista sita, mita
turvallinen liikkuminen vesilla edellyttaa

Turvallisuusvalistuksen ja -kasvatuksen
tehostaminen

« Vanhempien tietojen ja taitojen lisaami-
nen: ensiaputaidot, valvonnan tarkeys, tur-
valaitteiden kaytto, alkoholin sopimatto-
muus vesiharrastusten kanssa

« Uimaopetus peruskouluissa: kuntien tilan-
teesta selvitys ja tarvittaessa tilanteen pa-
rantaminen

« Valistusta nuorille alkoholin vaikutuksesta
suoriutumiseen vedessa ja pelastusliivien
kaytosta

« Uimarantojen, uimahallien ja kylpyl6i-
den yllapitajien koulutus, kunnan ao. viran-
omaiset: palvelujen tuottajien vastuu, ran-
tojen riskinarviointi

Toimivan yhteistyon tukeminen

« Hyvin toimivan yhteistyon jatkaminen

« Nuorten riskikayttaytyminen seka van-
hempien lapsille antama esimerkki ja val-
vonnan tarkeys Vesiturvallisuuskampanjan
teemoiksi
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Itsemurhat ja itsensa vahingoittamiset
Keskeisimmat haasteet
« Nuorten itsemurhien yleisyys ja itsensa vahingoittamisten lisdédntyminen.
« Lasten ja nuorten kehityksen tukeminen: palveluiden eriytyneisyys ja erityispalvelujen paisuminen ehkaisevien palvelujen kus-

tannuksella.

« Mielenterveyden ongelmien ylisukupolvisuuden katkaiseminen.
« Mielenterveyspalveluiden resurssipula.

Tavoite

« Vuoteen 2025 nuorten itsemurhien mééra on saatu pieneneméén 40:een vuodessa.

« Itsensa vahingoittamisissa pyritddn saamaan vuosina 2005-2007 sairaalahoitojaksoissa ndkyvé yleistyminen tasaantumaan.

Mittarit

« Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto.
« Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri.

Toimenpide-
ehdotukset
Keinot

Mielenterveyden edista-
minen ja vahvistaminen
« Kodin ulkopuolisten ai-
kuiskontaktien luomista
tuettava

o Opetussuunnitelmiin ja
koko opiskeluyhteis66n
mielenterveytta ja sosi-
aalista hyvinvointia tu-
kevaa materiaalia ja toi-
mintamalleja

« Mataloitetaan kynnys-
ta koulun mielenterveys-
palveluihin

« Opettajan koulutuk-
seen lisaa osallisuuden
ja yhteisollisyyden nako-
kulmia

« Syrjaytymisvaarassa
oleville tarjotaan vaihto-
ehtoisia harrastuksia

« Ennaltaehkaisyyn re-
sursseja

Varhainen tunnistaminen
ja puuttuminen

« Ammattilaisten tieto-
ja ja ymmarrysta mielen-
terveyden edistamisesta
ja ongelmien tunnistami-
sesta lisataan

« Neuvoloissa ja kou-

lu- ja opiskeluterveyden
huollossa mielenterveys-
ja paihdeongelmat pu-
heeksi

« Nuorten mielenter-
veysongelmien hoitokay-
tantdjen selkiytys

« Perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalitoimen tuli-

si muodostaa hoitokoko-
naisuus ja tehda hoito-
suunnitelma

« Nuorille oma matalan
kynnyksen palvelupor-
taansa

« Lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen saa-
tavuus on turvattava

Leimautumista vastaan
kamppailtava

« Tiedon levitys ongel-
mien tavallisuudesta

Riskiryhmien huomiointi
ja tukeminen

« Mielenterveys- ja paih-
deongelmaisia perheita
tukevien toimintamallien
valtakunnallistaminen

« Kouluihin ja peruskou-
luihin kursseja elaman-
hallintataidoista ja stres-
sinhallintatekniikoista

« Varhaisen puuttumi-
sen, moniammatillisen
osaamisen ja leimaamat-
ta tukemisen menetel-
mien sisallyttaminen eri
alojen ammattilaisten
koulutukseen

Itsemurhien toteuttami-
sen vaikeuttaminen

« Korkeassa itsemurharis-
kissa oleville ei maarata
ladkkeita, joilla itsemur-
han tekeminen helppoa
ja jotka lisaavat itsemur-
hataipumusta

« Pyritdédn ampuma-asei-
den maaran vahentami-
seen
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6 OH]ELMAN TOIMEENPANO JA SEURANTA

Keinot lasten ja nuorten tapaturmien vuoksi tapahtuneiden terveyden menetys-
ten vihentdmiseksi on esitelty tdssd ohjelmassa. Seuraavassa vaiheessa tullaan saat-
tamaan nama toimenpide-ehdotukset kdytannoén toimiksi. Ohjelma toimeenpan-
naan yhteistyossd viranomaisten, jdrjestdjen ja elinkeinoelimén kanssa. Néiden
tahojen edustajat on pyritty ottamaan mukaan ohjelman valmisteluun ja siten var-
mistamaan heiddn nidkemystensi nikyminen ohjelmassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) pyrkii aktiivisesti kdynnistimaan
ohjelmassa suunniteltuja toimia yhteistyossd eri vastuutahojen kanssa. THL on
Sosiaali- ja terveysministerion alainen asiantuntijaorganisaatio, joka pyrkii edista-
médn ohjelman toimeenpanoa pédasiassa informaatio-ohjauksen ja yhteistyon kei-
noin. Ohjelman toimeenpano tarjoaa hyvan mahdollisuuden hyodyntéa kehitteilld
olevia THL:n informaatio-ohjauksen prosesseja. On tarkedd, ettd ohjelmassa esi-
tettyjd toimenpide-ehdotuksia pyritddn saamaan mahdollisimman laajalti yleisiin
terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistdmisen ohjelmiin. Tavoitteena on
saada tdssd ohjelmassa esitettyjd toimenpide-ehdotuksia mukaan mm. uuteen Lap-
si- ja nuorisopolitiikan kehittdmisohjelmaan vuosille 2012-2016.

Ohjelman toimeenpanoa seurataan Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn
foorumissa (ks. luku Tavoite- ja toimenpide-ehdotukset), jonne keskeiset tapatur-
mien ehkdisyn toimijat kokoontuvat vuosittain. Foorumin tapaamisia varten ohjel-
man toimeenpanoa edistetddn titd varten perustetuissa aiheittain muodostetuissa
tyoryhmissd. Foorumissa laajennetaan ohjelman valmisteluissa mukana ollutta yh-
teistyotahojen verkostoa ja kutsutaan mukaan my6s muita lasten ja nuorten tapa-
turmien ehkaiisyssi keskeisid tahoja.

THL:n Tapaturmaportaali (www.thl.fi/tapaturmat) toimii ohjelman tiedotus-
ja viestintdkanavana. Ohjelman toimeenpanosta tehdédin arviointi.
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Liite 1. Yhteenveto lasten ja nuorten tapaturmien ja vakivallan
ehkiisyd koskettavista kansallisista ohjelmista, suosituksista ja

strategioista
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Ohjelman nimi Esimerkkisisaltoja Voimassa- Paavas-
olo tuutaho

Valtioneuvoston hyvaksymat ohjelmat
Terveys 2015 -kansan- | « Lasten hyvinvointi lisaantyy, terveydentila paranee ja -2015 VN, STM
terveysohjelma turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet vahenevat

« Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltai-

nen kuolleisuus alenee
Valtioneuvoston « Erityishuomio lasten lilkkkumisessa 2008-2020 VN, LVM
liikennepoliittinen « Jatketaan tehokkaiden toimenpiteiden toteuttamista
selonteko eduskun- keskeisten turvallisuusongelmien torjumiseksi
nalle « Tie- ja liikkenneymparistda koskeviin hankkeisiin katta-

va turvallisuuden arviointi

« Ajo-opetusta ja ajokortin suorittamista uudistetaan

« Liikenneturvallisuusalan poikkihallinnollista yhteisty6-

ta tiivistetdan ja koordinointia parannetaan
Lapsi- ja nuorisopoli- « Paikallisten moniammatillisten yhteistyéryhmien kehit- | 2007-2011 OPM
tiilkan kehittamisoh- taminen
jelma « Yhdyskuntien ja ympariston suunnittelussa lapsen

mahdollisuus turvalliseen leikkiin

« Liikenneonnettomuuksien vahentaminen

« Koulukiusaaminen ja koulun ulkopuolella tapahtuvan

vertaiskiusaamisen vahentaminen

« Vakivallan ehkaisy ja vahennys

« Paatoksenteon lapsi- ja perhevaikutusten arviointi

« Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tutkimuspo-

litiikan kehittdminen
Sisaisen turvallisuuden | « Syrjaytymisen ehkaisy ja alkoholihaittojen torjunta (yh- | 2008-2012 SM

ohjelma

teys tapaturmiin)

« Koulutus ja osaamisen kehittaminen (oppilaiden tur-
vallisuuskortti, viranomaisten vakivallan ehkaisyn osaa-
minen)

« Paikallisen turvallisuussuunnittelun kehittaminen

« Turvallisuusseikkojen huomioonottaminen rakennetun
ymparistdn suunnittelussa

« Kodin, vapaa-ajan ja liikkkumisen turvallisuudenparan-
taminen

« Turvallisuusasiat osaksi koulujen ja paivakotien arkea

« Kohtaamis- ja suistumisonnettomuuksien seka rattijuo-
pumusten torjunta

« Lasten kevyen liikenneturvallisuuden parantaminen

Taulukko jatkuu
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Ohjelman nimi Esimerkkisisaltoja Voimassa- Paavas-
olo tuutaho

Valtioneuvoston pe- « Lastensuojelu ja vanhemmuuden ja kasvattamisen tu- 2007-2008 VN, OM
riaatepaatos kansal- keminen
lisesta vakivallan va- « Lasten ja nuorten lahiympariston kaavoitus ja raken-
hentamisohjelmasta nussuunnittelu

« Paivahoidossa vakivallan ehkaisy

« Koulu: kiusaamisen ehkaisy, kouluyhteisén sitouttami-

nen, koulun ja kodin yhteisty6, oppilashuollollisten pal-

veluiden kehittaminen

« Nuorison vapaa-aika: iltapaivatoiminta kouluissa, paih-

teettdmyyden korostaminen, vapaa-aikatoiminnan tu-

keminen

« Sosiaali- ja terveydenhuolto: vakivallan tunnistaminen,

varhainen puuttuminen, lasten asema avioerotilantees-

sa, lasten turvataidot
Valtioneuvoston peri- « Lapset ja nuoret oppivat tarpeelliset liikkuntataidot ja 2009-2012 VN, OPM
aatepaatos lilkkunnan liikkunnallisen elaméantavan
edistamisen linjoista « Nuoret aikuiset yllapitavat liikkunnallista elaméantapaa

itsendistymisen ja opiskelun aikana

« Hallinnonalojen yhteistyo

« Liikunta peruspalvelu kunnissa

« Kansalaisjarjestojen merkitys liikkunnan organisoijina ja

jarjestéjen ammattimainen osaaminen

« Eri ammattiryhmien liikuntakoulutus ja -osaaminen
Valtioneuvoston peri- « Liikunnallisesti aktiivinen elamantapa ja terveelliset 2008-2011 VN, STM,
aatepaatos terveytta ruokatottumukset OPM,
edistavan liikkunnan ja | . Neuvolat, paivahoito- ja kouluymparisto ja niiden toi- MMM
ravinnon kehittamis- mintakulttuurit tukemaan
linjoista « Lasten, nuorten ja lapsiperheiden tietojen lisaaminen

ja tuki

« Esteettomat lahiliikuntapaikat

« Mahdollisuudet arkiliikuntaan ja terveellisiin ruokava-

lintoihin

« Perusterveydenhuollossa liikunta- ja ravitsemusohjaus-

palveluita

- Ammattilaisten koulutus
Valtioneuvoston peri- « Alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheutta- 2003-2007 VN
aatepaatos alkoholi- mia haittoja vahennetaan
politiikan linjauksista « Alkoholijuomien riskikayttoa ja siita aiheutuvia haitto-

ja vahennetaan

« Alkoholijuomien kokonaiskulutus kaantyy laskuun
KASTE-ohjelma « Osallisuuden lisddminen ja syrjaytymisen vahentami- 2008-2011 VN, STM

nen

« Hyvinvoinnin ja terveyden lisdédminen ja terveyserojen
kaventaminen

« Lasten nuorten ja lapsiperheiden palveluiden yhteen
nivominen

« Turvataan henkil6ston riittavyys

« Ehkaiseva tydote ja varhainen puuttuminen osaksi
kunnan toimintaa yhteistydssa jarjestdjen kanssa
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Ohjelman nimi

Turvallinen eldma lapsille ja nuorille

Esimerkkisisaltoja

Voimassa-
olo

Paavas-
tuutaho

Muut ohjelmat

Tieliikenteen turvalli-
suus -ohjelma

« Jalankulkijoiden ja pyorailijoiden seka kohtaamis- ja
paihdeonnettomuuksien vahentaminen

« Lilkenneonnettomuuden vakavuuden pienentdminen
« Liian suuren ajonopeuden estaminen

2006-2010

LVM

Koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien ehkaisyn
ohjelma

- Tapaturmien ehkaisy neuvoloissa

« Turvallisuuskasvatus

« Koulujen turvallisuuden edistaminen

« Kuntien, jarjestojen ja terveydenhuollon rooli tapatur-
mien ehkaisyssa

« Liikuntatapaturmien ehkaisy

- Nuorten miesten tapaturmaisten ja vakivaltaisen kuo-
lemien ehkaisy

. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vahentaminen

2007-2012

STM

Kuluttajapoliittinen
ohjelma

. Alaikaisen kuluttajan asema tietoyhteiskunnassa

. Lasten ja nuorten suojelu

. Talousvalistusta tehostetaan ja kohdennetaan nuoril-
le ja kouluille

2008-2011

TEM

Nuoret ja ty6 -toimin-
taohjelma

« Valtakunnalliset Nuoret ja ty6 -foorumit

« Nuorille tyéturvatakuu

« Koulutuksesta tyéhon ja kohti tyéelaméaa -ryhmakou-
lutus

« Nuorten tyohon perehdytys ja tyéterveyshuolto

. Tyoelama-, tyoterveys- ja turvallisuusasioiden (TTT-)
opetus

« Hyvinvointitoiminta ja ennaltaehkaisy koulutuksessa ja
opetuksessa

2002-2007

TTL

Kansallinen vakivallan
vahentamisohjelma

« Lasten kehitysriskit ja varhainen puuttuminen

« Vanhemmuuden tukeminen

« Lasten nakoékulma kaavoituksessa ja rakennussuunnit-
telussa

« Paivahoidon kehittaminen

« Turvallinen oppimisymparisto

« Oppilashuollon tietojen luovutus

« Opettajankoulutus

« Paihteettomyys, vakivallattomuus ja tuki vapaa-ajan
toiminnoissa

2005-2008

oM

Jokelan koulusurmat
7.11.2007. Tutkinta-
lautakunnan raportti

- Oppilas- ja opiskelijahuollon kehittaminen

- Nuorten mielenterveyspalvelujen hoitosuositusten tas-
mentaminen

« Kiusaamisen ehkaisy

- Ampuma-aselupien tiukentaminen

« Koulujen kokonaisturvallisuuden suunnitelmallinen pa-
rantaminen

« Internetin yhteiset kaytannesaannot

« Poliisin vihjepalvelutoiminta ja henkirikoksen valmiste-
lun kriminalisointi

« Viranomaistiedottamisen parantaminen ja tiedotusvali-
neiden itsesadntelyn vahvistaminen

« Moniviranomaisyhteistyén parantaminen

2009-

(OM)

Taulukko jatkuu
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Ohjelman nimi Esimerkkisisaltoja Voimassa- Paavas-
olo tuutaho
Liikkuva ja hyvinvoiva « Vaeston aktivoiminen 2008- OPM
Suomi 2010-luvulla. « Paikallisen liikuntatoiminnan edellytysten parantami-
Ehdotus kansalliseksi nen seka yhteistyon lisédminen
liikuntaohjelmaksi jul- | « Liikuntamahdollisuuksien lisdéaminen paivakoti-, koulu-
kisen ohjauksen nako- | ja opiskeluymparistoissa.
kulmasta. « Liikuntatoiminnan ja -palvelujen laadun parantaminen
Seksuaali- ja lisaanty- « Alle kouluikaisten turvataitokasvatusta 2007-2011 STM
misterveyden toimin- « Nuorten seksuaalioikeudet
taohjelma « Terveydenhuollon ammattilaisten ja opetushenkil6-
kunnan valmiudet
« Mediassa vahemman seksuaalista vakivaltaa
« Yleinen vakivaltakielteinen ilmapiiri leviaa
« Yhteisoilla selkea rooli seksuaalisen turvallisuuden
edistamisessa
« Seksuaalinen vakivalta vahenee suomalaisessa yhteis-
kunnassa
Kansallinen mielen- « Alkoholiverotusta korotetaan 2009-2015 THL, STM
terveys- ja paihde- - Hyvinvointia tukevia yhteiséja vahvistetaan ja kansa-
suunnitelma - yhteiset | laisten mahdollisuuksia vaikuttaa lisataan
linjaukset mielenter- « Tunnistetaan ja ehkaistaan mielenterveys- ja paihdeon-
veys- ja paihdetyon gelmien siirtyminen yli sukupolvien
kehittamiseksi vuo- « Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6 toteute-
teen 2015 taan erikoispalvelujen tuella ensisijaisesti lapsen omas-
sa arkisessa elinymparistossa kodissa, paivahoidossa tai
koulussa
Alkoholiohjelma « Lasten ja perheiden alkoholihaitat laskuun 2008-2011 THL, STM
Politiikkaohjelmat
Terveyden edistamisen | « Lasten, nuorten ja perheiden terveyden seka hyvin- 2008-2012 STM
politiikkaohjelma voinnin edistdminen
« Mielenterveyden edistaminen
Lasten, nuorten ja lap- | « Lasten ja nuorten hyvinvointia tukeva ymparisto 2008-2012 OPM
siperheiden politiikka- | « Hyvinvoiva lapsiperhe
ohjelma
Oppaat ja suositukset
Terveyden edistamisen | « Turvalliset kevyen liikenteen vaylat Jatkuva STM
laatusuositus « Turvalliset asuinalueet
« Koulun ja paivakodin fyysisen ympariston turvallisuus
« Yleiskaavan yhteydessa riskikartoitus
Kouluterveydenhuol- « Koululaisella on terveellinen seka turvallinen kouluyh- Jatkuva STM
lon laatusuositus teisd ja -ymparistod
« Koululaisten terveystietoa vahvistetaan ja terveytta
edistetaan
Opiskeluterveyden- « Oppilaitosten ty6- ja opiskeluolojen arvioinnit ja ter- Jatkuva STM

huollon opas

veys- ja turvallisuusriskien pienentéaminen
« Tyoharjoittelun kaytannot ja turvallisuus
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Ohjelman nimi Esimerkkisisaltoja Voimassa- Paavas-
olo tuutaho

Paivahoidon turvalli- « Paivahoidon turvallisuussuunnittelun malli Jatkuva STM, THL

suussuunnittelun opas

Lastenneuvola lap- « Vanhempien ohjaaminen lasten tapaturmien ikavaiheit- Jatkuva STM

siperheiden tukena. taiseen ehkaisyyn seka tarvittavien turvalaitteiden ja ensi-

Opas tyontekijoille. aputaitojen hankkimiseen

Tunnista, turvaa ja toi- | « Paikallisen ja alueellisen tyon tukeminen lahisuhde- ja Jatkuva STM, Kun-

mi — Lahisuhde- ja per- | perhevakivallan ehkaisemiseksi ja siitd aiheutuneiden on- taliitto,

hevakivallan ehkadisyn | gelmien vahentamiseksi Stakes,

suositukset ladninhal-

litukset
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Liite 2. Haastatellut ja tyopajoihin osallistuneet
asiantuntijat

Haastatellut

Folkhilsan
projektledare Elisabeth Kajander
Koululiikuntaliitto K.L.L. ry
toiminnanjohtaja Kristiina Jacobsson
Kuluttajavirasto
tuoteturvallisuusryhmaén johtaja Tomi Lounema
Lapsiasiavaltuutetun toimisto
lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula
Lastensuojelun keskusliitto
projektipéillikko Auli Paavola
tutkija Heikki Sariola
Liikenneturva
suunnittelija Laura Loikkanen
suunnittelija Minna Huopalainen
Liikennevakuutuskeskus
tutkija Esa Rty
Liikenne- ja viestintdministerio
neuvotteleva virkamies Leif Beilinson
ylitarkastaja Janne Méanttéri
hallitusneuvos Anna-Liisa Tarvainen
Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos
professori, VT'T Janne Kivivuori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kehittamispaallikké Helena Ewalds
tutkimuspaaillikko Tuovi Hakulinen-Viitanen
tutkimusprofessori Mauri Marttunen
kehittamispaallikko Jukka Makela
erikoissuunnittelija Markku Soikkeli
tutkimusprofessori Tytti Solantaus
kehittamispaallikké Tuomas Tenkanen
kehittamispaallikkd Anna-Leena Valimaki
Sosiaali- ja terveysministerio
hallitussihteeri Heidi Manns-Haatanen
ylitarkastaja Marjaana Pelkonen
yli-insin6dri Olli Saarsalmi
Suomen Mielenterveysseura
johtaja Outi Ruishalme, SOS-keskus
kehittdmisjohtaja Liisa Saaristo
Suomen Palopéillystoliitto
koulutuspaillikko Jukka Rama
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Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ry (SUH)
toiminnanjohtaja Janne Ollikainen
koulutussuunnittelija Vesa Kélvidinen
koulutussuunnittelija Malla Grénlund

Sahkoturvallisuuden edistimiskeskus (STEK)
asiamies Lauri Maki

Tapaturmavakuutuslaitosten liitto
tyoturvallisuustutkija Janne Sysi-Aho

Tyoterveyslaitos
tutkija Simo Salminen

Tyoturvallisuuskeskus
asiamies Jukka Mikeldinen

Lasten ja nuorten turvalliset toimintaympiristot ja turvallisuuskasvatus
-tyopajan osallistujat

Folkhélsan

projektledare Elisabeth Kajander
HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu, Vieruméen yksikko

yliopettaja Kirsi Hamaldinen
Jyviskylan yliopisto

yliopistonopettaja Tarja Mustalahti
Kouvolan kaupunki, sivistyspalvelut

tuotantojohtaja Vesa Toikka
Kuluttajavirasto

tutkija Anna Pukander
Liikenneturva

suunnittelija Minna Huopalainen
Maatalousyrittdjien elakelaitos (Mela)

tyoturvallisuusagronomi Anna-Riikka Pukari
Mannerheimin lastensuojeluliitto

erikoissuunnittelija Ritva Paavonheimo
Nuorisotutkimusseura

tutkija Anni Ojajérvi
Nuori Suomi

kehityspaallikko Pia Maki-Kokkila
OAJ

erityisasiantuntija Kristiina Cleve
Sisdasiainministerio

ylitarkastaja Maija Peltokangas
Sosiaali- ja terveysministerio

ylitarkastaja Hannu Tapola
Sosiaali- ja terveysministerio

ylitarkastaja Merja Séderholm
Suomen Liikunta ja Urheilu

koulutuspaillikké Pulmu Puonti
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Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté (SPEK)
tiedotuspaillikko Juha Hassila
projektipdillikko Kristiina Juvas

Suomen Vanhempainliitto
erikoissuunnittelija Tuija Metso

Sahkoturvallisuuden edistamiskeskus
asiamies Lauri Maki

Tampereen teknillinen yliopisto / Turvallisuuden johtaminen ja suunnittelu
yliopistonlehtori Minna Pdivinen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
yksikon paéllikko Anne Lounamaa
tutkija Jaana Markkula
viestintdsuunnittelija Mirka Raback
tutkija Erkka O6rni

Terveys ry
suunnittelija Leena Sipinen

Turun yliopisto, psykologian laitos
erikoistutkija Sirkku Laapotti

UKK-instituutti
kehittdmispéallikko Hannele Hiilloskorpi

KT Brita Somerkoski

Lasten ja nuorten dini -tydpajan osallistujat

Jyviskyldn nuorisovaltuusto & Suomen nuorisovaltuustojen edustajisto
Janina Pirttijarvi
Lauttasaaren yhteiskoulu
Josefine Benzie
Charlotte Bockermann
Henni Lind
Taru Sellgren
Tuija Toivola
Nuorten Helsinki
Juli Leskinen
Sakki ry
Harri Niemi
Ville Ruotsalainen
Vapaaehtoispalokuntatoiminta (VPK)
Mika Aalto
Sampo Pitkdnen
Krista Poitsalo
Kirkon kasvatus ja nuorisotyo
nuorisotyon sihteeri Elise Kyttd
Koululiikuntaliitto
toiminnanjohtaja Kristiina Jakobsson
Koulutusta eldmaén -sdatio
koulutuspaillikké Sami Teikko
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Liikenneturva
kouluttaja Seija Vilander
Mannerheimin Lastensuojeluliitto
erikoissuunnittelija Ritva Paavonheimo
ohjelmajohtaja Marie Rautava
suunnittelija Suvi Tuominen
Nuorisotutkimusseura
tutkija Anni Ojajérvi
Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH)
koulutussuunnittelija Tero Savolainen
Suomen nuorisovaltuustojen liitto
paésihteeri Eeva Rdsanen
Suomen Partiolaiset
koulutussihteeri Maija Jauhiainen
Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté (SPEK)
tiedotuspaillikko Juha Hassila
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tutkija Jaana Markkula
viestintdsuunnittelija Mirka Raback
tutkija Erkka O6rni
Terveys ry
suunnittelija Leena Sipinen
Turvatekniikan keskus (Tukes)
tiedottaja Paula Kuusio
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Liite 3. Eri eldménalueiden riskilukujen laskentatavat

Tapaturmataajuuden laskukaava: tapaturmien lukumaérd / altistumisaika (mil-
joonaa tuntia/vuosi)

Eri ymparist6jen tapaturmien riskiluvut (Salminen S 2009,
julkaisematon artikkeli)

1) Piivahoito

yhteenséd 109 808 lasta kokopéivahoidossa ja 28 005 lasta osapdivahoidossa (muo-
kattu, Stakes 2007)

altistusaika:

kokopiivihoito: 8 h/pvi, 220 pvad/vuosi

osapdivihoito: 4 h/pvi, 220 pvdd/vuosi

Hoitoilmoitusrekisteri
137 vuodeosastohoitoa vaatinutta tapaturmaa / 218 miljoonaa hoitotuntia = 0,63
tapaturmaa miljoonaa hoitotuntia kohti

Muut lidhteet (Nurmi-Liithje ¢ Liithje 2009)
21 760 pdivahoitotapaturmaa / 218 miljoonaa tuntia = 99,82 tapaturmaa miljoo-
naa hoitotuntia kohti

2) Peruskoulun alakoulu

yhteensa 357 404 oppilasta (Tilastokeskus 2007a)
altistusaika:

5 h/pvi, 200 pvaa/vuosi

Hoitoilmoitusrekisteri
385 vuodeosastohoitoa vaatinutta tapaturmaa / 357 miljoonaa koulutuntia = 1,08
tapaturmaa miljoonaa koulutuntia kohti

Muut lihteet (Salminen ym. 2008)
70 409 koulutapaturmaa / 357 miljoonaa koulutuntia = 197,2 tapaturmaa miljoo-
naa koulutuntia kohti

3) Peruskoulun ylikoulu

yhteenséd 199 067 oppilasta (Tilastokeskus 2007a)
altistusaika:

6,5 h/pva, 200 pvaa/vuosi
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Hoitoilmoitusrekisteri
142 vuodeosastohoitoa vaatinutta tapaturmaa / 258 miljoonaa koulutuntia = 0,55
tapaturmaa miljoonaa koulutuntia kohti

Muut ldhteet (muokattu, Kouluterveyskysely 2008)
38 265 ladkirin tai terveydenhoitoa vaatinutta koulutapaturmaa / 258 miljoonaa
koulutuntia = 148,3 tapaturmaa miljoonaa koulutuntia kohti

4) Lukio ja toisen asteen ammatillinen oppilaitos

yhteensd 103 000 lukiolaista ja 159 000 toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevia (Opetushallitus)

altistusaika:

lukio & ammatillinen oppilaitos: 7 h/pvd, 200 pvaa/vuosi

Hoitoilmoitusrekisteri
42 vuodeosastohoitoa vaatinutta tapaturmaa / 367 miljoonaa koulutuntia = 0,11 ta-
paturmaa miljoonaa koulutuntia kohti

Muut ldhteet (muokattu, Kouluterveyskysely 2008)

Lukio

13 392 ladkdrin tai terveydenhoitoa vaatinutta koulutapaturmaa / 144 miljoonaa
koulutuntia = 148,3 tapaturmaa miljoonaa koulutuntia kohti

Ammatillinen oppilaitos

44 521 laakirin tai terveydenhoitoa vaatinutta koulutapaturmaa / 223 miljoonaa
koulutuntia = 199,6 tapaturmaa miljoonaa koulutuntia kohti

5) Urheilu ja liikunta

yhteensé 556 471 peruskoulun oppilasta, 103 000 lukiolaista (Tilastokeskus 2007a)
altistusaika (Paakkonen 2002):

peruskoulun oppilaat: arkena 48 min ja vapaapdivind 78 min = 22 470 min/vuosi
lukiolaiset: arkena 44 min ja vapaapéivind 52 min = 17 380 min/vuosi

Hoitoilmoitusrekisteri
1965 vuodeosastohoitoa vaatinutta tapaturmaa / 238 miljoonaa tuntia = 8,3 tapa-
turmaa miljoonaa tuntia kohti

6) Liikenne

ikdluokka n. 60 000 lasta ja nuorta

altistusaika:

6-14-vuotiaat: 61,7 min/vrk (Henkil6liikennetutkimus 2006)
15-17-vuotiaat: 74,3 min/vrk (Kiiskild ym. 2005)
18-24-vuotiaat: 75,7 min/vrk (Kiiskild ym. 2005)
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Hoitoilmoitusrekisteri
3 380 vuodeosastohoitoa vaatinutta tapaturmaa / 286 miljoonaa liikenteessd olo-
tuntia = 11,82 liikennetapaturmaa miljoonaa liikenteessé olotuntia kohti

Muut ldhteet (Liikenneturva 2007)
3 427 liikenneonnettomuutta / 286 miljoonaa koulutuntia = 11,98 onnettomuutta
miljoonaa liikenteessd olotuntia kohti

7) Ty6

yhteensd 237 730 ty6llistd 15-24-vuotiasta (Tilastokeskus 2007b)
altistusaika:

1650 tuntia/vuosi

Hoitoilmoitusrekisteri
468 vuodeosastohoitoa vaatinutta tyStapaturmaa / 392 miljoonaa tyGtuntia = 1,12
tyotapaturmaa miljoonaa tydtuntia kohti

Muut lihteet (Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto 2009)
8 266 viahintddn 4 pdivin tyokyvyttomyyteen johtanutta tydtapaturma / 392 mil-
joonaa ty6tuntia = 21,09 ty6tapaturmaa miljoonaa tytuntia kohti

Lihteet

Henkiloliikennetutkimus (2006): Henkiloliikennetutkimus 2004-2005. WSP LT-Konsultit Oy,
Helsinki.

Hoitoilmoitusrekisteri. Sairaalan vuodeosastohoitojaksot vuodelta 2008. Stakes.

Kiiskild K, Mdenpdd M & Vaaranen H (2005): Nuorten tarpeet liikkujaryhméné. Tiehallinnon
selvityksid 59/2005: Helsinki.

Kouluterveyskyselyn verkkosivut: Tulokset vuodelta 2008.

Liikenneturva (2007): Liikenneturvan verkkosivut

Nurmi-Liithje I & Liithje P (2009): Tapaturmat paivihoidossa Kouvolan seudulla. Suomen Lai-
karilehti 64(12): 1135-1141.

Paakkonen H (2002): Mihin koululaisten arki kuluu? Hyvinvointikatsaus 4/2002. Tilastokeskus,
Helsinki.

Salminen S, Lounamaa A & Kurenniemi M (2008): Gender and injury in Finnish comprehensi-
ve schools. Accident Analysis & Prevention 40, 1267-1272.

Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto (2009): Ty6tapaturmat ja ammattitaudit. Tilastovuodet 1996—
2007. Helsinki.

Tilastokeskus (2007a): Tyovoimatutkimus. PX-web-tietokanta.

Tilastokeskus (2007b): Koulutus. PX-web-tietokanta.
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Liite 4. Lasten ja nuorten tapaturmien ja vdkivallan
seurantajarjestelmat

Kuolemat ja sairaalan vuodeosastohoito

Suomessa on tilld hetkelld saatavissa luotettavaa tietoa tapaturmaisista kuolemis-
ta (Tilastokeskus) seki erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoidosta (Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjestelmd, HILMO). Mo-
lemmissa tietokannoissa tapaturman ja vékivallan ulkoinen syy kirjataan kiyttien
WHO:n ICD-10-luokitusta (International Classification on Diseases). Lisdksi Suo-
messa on otettu kdyttoon Tapaturmatyyppi-muuttuja, joka kuvaa ldhinna tapatur-
man sattumispaikkaa. Luokat ovat: 1) koti, 2) urheilu- tai liikunta, 3) muu vapaa-
aika, 4) sairaala tai sairaalaolot, 5) tyo tai tyohon liittyva, 6) koulu tai paivikoti,
7) muun tyyppinen ja 8) méarittimaton.

Tapaturmatyyppi-muuttuja on puutteellisesti tdytetty hoitoilmoituksissa. Tie-
to tapaturmaa ympdaroivéstd tilanteesta, eli siitd missd ja millaisessa toiminnassa
tapaturma sattui, olisi kuitenkin olennaista pyrittdessd ymmartamaén altistavia te-
kijoitd ja riskejd ja vastaamaan niihin mahdollisimman vaikuttavin keinoin'. Sa-
nallisia kuvauksia tapaturman sattumistilanteesta on pidetty tapaturmatutkijoiden
keskuudessa tarkeind. Niiden sisdllyttdmistd valtakunnallisiin tilastojérjestelmiin
on kuitenkin vastustettu, koska niiden analysoimista on pidetty vaikeana.

Avovastaanottokdynnit

Tapaturmapotilaita hoidetaan polikliinisesti aiempaa useammin. Varsinkin paikal-
lisella tasolla polikliinisten hoitojen seuranta motivoi ehkiisevddan tyéhon, tuottaa
tarkeda tietoa ehkiisevidn tyon painopisteiden maarittdmiseksi ja toteutetun tyon
vaikuttavuuden arvioimiseksi. Tietoa avovastaanotoilla hoidetuista tapaturmapo-
tilaista ei ole kattavasti saatavilla. Erikoissairaanhoitoa tarjoavissa sairaaloissa avo-
hoitojen seuranta on lisdédntymassd. Terveydenhuollossa tapaturmatiedon kattavaa
tilastointia on kehitetty Kouvolan seudun Start-hankkeessa, jossa olemassa oleviin
potilastietojdrjestelmiin on upotettu tapaturmien ja véikivallan seuranta’.

Tieliikenneonnettomuustilastot

Tieliikenneonnettomuustilastot sisiltavit tietoa sellaisista henkilévahinkoon joh-
taneista tieliilkenneonnettomuuksista, jotka ovat tulleet poliisin tietoon ja joista on
ilmoitettu Tilastokeskukselle. Kevyen liikenteen onnettomuudet eivit useinkaan
paady poliisin tietoon’.
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Tyotapaturmatilastot

Tyotapaturmatilastoa ylldpitdd Tilastokeskus. Tyotapaturmatilaston aineisto syn-
tyy vakuutustoiminnan sivutuotteena, joten tilastossa ovat mukana kaikki ne tyos-
sd sattuneet vahingot, joista vakuutuslaitokset ovat maksaneet korvauksia. Tilasto
kattaa maatalousyrittéjille, palkansaajille ja muille yrittéjille sattuneet tydmatka- ja
tyopaikkatapaturmat. Tilastossa keskitytddn Eurostatin ty6tapaturmatilastoinnin
tapaan ensisijaisesti vahintddn 4 péivan tyokyvyttomyyteen johtaneisiin tyopaik-
ka- ja tyomatkatapaturmiin.

Koulu- ja pdivakotitapaturmien seuranta

Piivikodit ja koulut eivit systemaattisesti seuraa vastuulleen kuuluvia tapaturmia.
Osa tapaturmista kirjautuu hoitoilmoitusrekisteriin Tapaturmatyyppi-muuttujan
kautta (talloin vakavuudeltaan vuodeosastohoitoa vaatinut tapaturma). Kouvolan
seudun Start-hankkeessa on kehitetty myos paivahoidon ja koulutapaturmien ja la-
helta piti -tilanteiden seurantaa®.

Kyselytutkimukset

Suomalaisten turvallisuus - Kansallinen Uhritutkimus. Vuosina 1980, 1988, 1993,
1997, 2003, 2006 ja 2009 on toteutettu 15-74-vuotiaille suomalaisille haastattelu-
tutkimus tapaturmista, vikivallasta ja turvallisuusasenteista. Tapaturman kritee-
riksi tutkimuksessa on asetettu fyysinen vamma ja tarkastelussa ovat liikenne-,
tyo-, koti-, liilkunta- ja muut vapaa-ajan tapaturmat. Haastattelussa saadaan tar-
kempaa tietoa tapaturmien olosuhteista (missd sattui, mita teki tilanteessa, mihin
aikaan) seka saadusta vammasta, loukatusta kehonosasta, saadusta hoidosta, saira-
uslomapiivista ja ns. haittapaivista.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen (TedBM). Opetushallitus ja Stakes ovat
tehneet perusasteen ala- ja ylikoulujen seké toisen asteen ammatillisten oppilai-
tosten ja lukioiden rehtoreille kyselyn, jossa on selvitetty ko. oppilaitosten tervey-
den edistimisaktiivisuutta ja johtamiskaytantojd tahan liittyen. Tapaturmien osalta
selvityksissa on kartoitettu koulujen ja oppilaitosten tapaturmien suunnitelmallista
seurantaa, sattuneiden tapaturmien lukumairié ja toisella asteella my0s jarjestetta-
vad turvallisuus- ja terveellisyyskasvatusta.

Lasten terveysseurannan kehittdminen (LATE-hanke). Hankkeessa kerdttiin
pilottiselvitykselld tietoa lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon méiriai-
kaistarkastuksissa lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdmistd varten. Hank-
keen tavoitteena on, ettd valtakunnallinen terveysseuranta toteutettaisiin nimen-
omaan mairdaikaisten terveystarkastusten yhteydessd yhdenmukaisin sisill6in.’
Esiselvityksessd tiedusteltiin viimeisen 12 kuukauden aikana sattuneen vakavim-
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man tapaturman osalta mm. sattumisaikaa, missé ja miten tapaturma sattui, mil-
lainen vamma seurasi ja mitd hoitoa se vaati seka erilaisten turvalaitteiden kayttoa.

Kouluterveyskysely. Vuodesta 1992 ldhtien on Suomessa tehty lomakekysely
kaikille 8. ja 9. vuosiluokkien ja lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoille. Vuon-
na 2008 kysely levisi my0s toisen asteen ammatillisiin oppilaitoksiin. Kysely toteu-
tetaan vuorovuosina eri osissa Suomea niin, ettd kahden vuoden tulokset yhdistéa-
malld saadaan kuva koko Suomen tilanteesta. Kyselyssa on vuodesta 2006 ldhtien
kysytty viimeisen lukuvuoden aikana koulussa tai koulumatkalla sattuneista ter-
veydenhoitajan tai lddkédrin vastaanotolla kdyntid vaatineista tapaturmista. Vuo-
desta 1996 lahtien kyselyyn on kuulunut kysymyksia koulukiusaamisesta ja vuo-
desta 2002 fyysisen uhan kokemisesta.

WHO-koululaistutkimus (Health Behaviour in School-aged Children Study).
Kysely on tehty Suomessa vuodesta 1982 ldhtien Jyvaskyldn yliopiston Tervey-
den edistdmisen tutkimuskeskuksen johdolla 11-, 13- ja 15-vuotiaille koululaisil-
le. Vuonna 1994 kyselylomakkeessa oli laajempi kysymyspatteristo tapaturmista,
jonka jdlkeen tapaturmien yleisyyttd on selvitetty yhdella kysymykselld viimeisen
12 kuukauden ajkana sattuneita sairaanhoitajan tai lddkéarin vastaanotolla kiyntid
vaatineita tapaturmia. Kyselyd tehdédin yli 40 maassa maailmassa, joten tietoja on
mahdollista verrata maiden valilla.

Nuorten terveystapatutkimus (NTTT). Tutkimusta on tehty vuodesta 1977 1ah-
tien joka toinen vuosi koko maan kattavana kotiin ldhetettdvini postikyselyn ja se
on tuottanut tietoa 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaiden terveydestd ja terveyskayttayty-
misestd. Tutkimuksessa on my6s kysymyksid terveydenhoitajan tai laakarin hoitoa
vaatineen tapaturman sattumisesta ja vékivallan kokemisesta viimeisen kuukau-
den aikana. Tapaturmien osalta kyselyssa selvitetddn myos sattumispaikka, saatu-
ja vammoja ja niiden vakavuutta sekd sitd onko vastaaja tapaturmaan joutuessaan
nauttinut alkoholia.®

Nuorisorikollisuuskysely (NRK). Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos on vuodesta
1995 ldhtien 15-16-vuotiaille itseilmoitetun rikollisuuden kyselyja kouluissa, joissa
tiedustellaan my6s nuoren elaimin aikana ja viimeisen 12 kuukauden aikana osal-
listumista kiusaamiseen koulussa tai koulumatkalla, tappeluun julkisella paikalla ja
tekemistd pahoinpitelyista.

Poliisin tilastot

Poliisin kerddmait tilastot pitavit sisdllddn vain ko. viranomaisen tietoon tulleet on-
nettomuudet ja vakivallan. Tilastojen peittdvyydessd onkin havaittu suuria puut-
teita: esimerkiksi Pohjois-Kymenlaakson alueella polkupy6ri-, mopo- ja moot-
toripyoratapaturmista virallisiin poliisin tilastoihin péattyi noin 35 prosenttia
tapauksista’. Se, ettd ndinkin suuri osa tapauksista jdd tulematta poliisin tietoon
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vaikeuttaa menestyksellisen tapaturmien ja vékivallan ehkéisyn suunnittelun mah-
dollisuuksia, jos on nojauduttava pelkdstddan néihin tietoihin.
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