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Esipuhe

Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus elda virikkeellista ja turvallista elimdd. Tapaturmat ja
itsensd vahingoittaminen horjuttavat osaltaan lasten ja nuorten mahdollisuuksia timén tavoit-
teen toteutumiseen. Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmakaudella ta-
pahtuneesta hyvistd kehityssuunnasta huolimatta tapaturmat ovat yksittéisistd kuolemanai-
heuttajista merkittavin alle 25-vuotiailla. Lasten ja nuorten tapaturmat ja nuorten itsemurhat
ovat kansanterveydellinen haaste, johon tulee kohdentaa ehkiisevid toimia tulevina vuosina.

Turvallisuuden edistdmisessé ja sithen sisdltyvissa tapaturmien ehkéisyssé tarvitaan paitsi
eri toimijoiden tiivistd yhteistyotd ja sitoutumista, lasten ja nuorten osallisuutta sekd tydsken-
telyd yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman
toimeenpanossa ja toteutumisen arviointitydssa on ollut mukana laaja joukko asiantuntijoi-
ta eri organisaatioista. Vuosien 2010-2014 vililld tyoskennelleessd ohjelman ohjausryhmassa
ovat olleet edustettuina Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysministerid, liiken-
ne- ja viestintaministerio, opetus- ja kulttuuriministerio, sisiministerio, tyo- ja elinkeinomi-
nisterid, ympdristoministerio, Padesikunta, Itd-Uudenmaan poliisilaitos, Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto, Lapsiasiavaltuutettu, Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto, Suomen
Nuorisoyhteisty6 Allianssi, Suomen Nuorisovaltuustojen Liitto - Nuva ry ja Kouvolan kaupun-
ki. Puheenjohtajana ohjausryhmassa toimi koko toimikauden ajan Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitossa talloin paasihteerind tyoskennellyt Mirjam Kalland. Lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyn ohjelma on ollut osa Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjelmaa vuo-
desta 2013 lahtien ja ohjelman toimeenpanoa ohjaa ja seuraa Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkiisyn koordinaatioryhma aikavililla 20.1.2016-31.12.2020.

Vuosien 2014-2016 aikana ohjelman viliarviointia varten tehtiin kyselyjd ja haastattelu-
ja sekd saatiin kommentteja seuraavilta henkil6iltd: Merja Séderholm (STM), Pirjo Lillsunde
(STM), Anne Lounamaa (THL), Merja Vahva (LVM), Tarja Kahiluoto (OKM), Laura Holkko
(TEM), Sami Teravdinen (TEM), Maija Peltokangas (SM), Hannu Tapola (STM), Piia Matti-
la (STM), Timo Ryynidnen (Pddesikunta), Timo Saarinen (YM), Jaana Markkula (THL), Timo
Partonen (THL), Brita Somerkoski (THL), Ilkka Ojanperéd (Helsingin yliopisto), Kalle Hoppu
(HUS), Pirjo Tynjila (HUS), Inkeri Parkkari (Trafi), Jaakko Kuustonen (Tukes), Pekka Iivonen
(OPH), Heidi Peltonen (OPH), Jari Parkkari (UKK-instituutti), Willy Serlo (OYS), Kristiina Hei-
nonen (SUH), Matti Koski (Itd-Uudenmaan poliisilaitos), Santeri Lohi (Nuva ry), Laura Loikka-
nen (Liikenneturva), Marie Rautava (MLL), Mikko Reijonen (Siviilipalveluskeskus), Kirsi-Ma-
ria Karjalainen (Kouvolan kaupunki), Tuovi Hakulinen (THL), Marke Hietanen-Peltola (THL),
Marjatta Kekkonen (THL), Heidi Anttila (THL), Janne Sysi-Aho (TVK), Henni Axelin (Suomen
Nuorisoyhteisty6 Allianssi) ja Anna-Maria Tenojoki (Nuora).

Haluamme lampimadsti kiittdd kaikkia ohjelman toimeenpanoon, haastatteluihin ja kom-
mentointeihin osallistuneita sekd toteuman arviointitydhon osallistuneita arvokkaasta tyds-
tdnne asian edistdmisessd. Erityiskiitokset hyvasta yhteistyOstd ja antamastanne tuesta ohjel-
maty0ssd ja viliarvioinnin aikana osoitamme Pirjo Lillsundelle (STM), Anne Lounamaalle,
Jaana Markkulalle, vdliarvioinnin tilastotieteen osuudesta vastanneelle Teppo Jussmadelle ja tie-
donkeruun tehneelle Mari Mikiselle (THL). Turvallisuuden edistdmisen ja tapaturmien ehkai-
syn parissa tehtdva tyo jatkuu edelleen ja yhteisella tyolld saavutamme parhaimmat tulokset.

Helsingissd 18.11.2016

Tuire Santamaki-Vuori Ulla Korpilahti Laura Kolehmainen
Johtaja Kehittamispaallikko Tutkija
THL THL THL
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Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman valiarviointi

TIIVISTELMA

Ulla Korpilahti & Laura Kolehmainen. Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn oh-
jelman viliarviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. THL. 199 sivua. Helsinki. Tyopaperi
40/2016, Helsinki, 2016. ISBN 978-952-302-771-8 (verkkojulkaisu).

Vuodesta 2009 lahtien kdynnissa olleen Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman ta-
voitteena on edistdd lasten ja nuorten turvallisuutta sekd vahentad tapaturmia systemaattisesti
ja pitkdjanteisesti. Ohjelmatyon tarkoituksena on alle 25-vuotiaiden tapaturmien ehkdisyn ai-
empaa parempi kansallinen koordinointi ja tapaturmaisten seki itsetuhoisuudesta johtuvien
terveyden menetysten vihentdminen monialaisessa yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. Ohjel-
man visio on kiteytetty seuraavasti: "Suomalaislapset ja -nuoret elavit virikkeellistd ja turvallis-
ta elamad. Henkilovahinkojen aiheuttamat terveyden menetykset ovat huomattavasti nykyis-
ta vahadisempid?”

Tapaturmat ja itsemurhat aiheuttavat eniten kuolemia alle 25-vuotiaille. Suomalaisten las-
ten ja nuorten kuolleisuus tapaturmiin on vdhentynyt merkittavésti 1970-luvulta. Lasten ja
nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmakauden aikana 2010-luvulla alle 25-vuotiaiden tapatur-
maiset kuolemat ovat edelleen vihentyneet. Vuosittain tapaturmaisesti kuolee keskimaérin 114
lasta ja nuorta. Tapaturmaisista kuolemista suurin osa (83 %) tapahtuu 15-24-vuotiaille. Sairaa-
lan vuodeosastohoidossa tapaturman vuoksi on keskimaérin 13 800 alle 25-vuotiasta. Vuosittain
keskimadrin 102 alle 25-vuotiasta nuorta tekee itsemurhan ja itsenséd vahingoittamisten vuoksi
sairaalan vuodeosastohoidossa on vuosittain noin 700 nuorta. (THL Tapaturmatietokanta; alku-
periislahteet Tilastokeskus, kuolemansyytilasto ja Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet 2012—-2014.)

Tapaturmaisten kuolemien midrien laskusta poiketen alle 25-vuotiaiden sairaalan vuo-
deosastohoitoa tapaturman vuoksi tarvitsevien hoitojaksojen médrissd ei ndy viimeisen 10
vuoden aikana juurikaan muutosta. Sairaalan vuodeosaston hoitojaksojen mairissa 0—6-vuo-
tiaiden, 7—14-vuotiaiden, 15-19-vuotiaiden ja 20—24-vuotiaiden vélilld ei ole ndhtavissd suu-
ria ikdryhmékohtaisia eroja. Sukupuolten vililla on merkittava ero seké tapaturmaisten kuo-
lemien ettd sairaalan vuodeosastohoidossa olleiden mairissa. Tapaturmaisesti kuolleista alle
25-vuotiaista ldhes kolme neljasosaa (74 %) on poikia tai nuoria miehid. Vastaavasti sairaalan
vuodeosastolla tapaturman vuoksi hoidetuista potilaista reilusti yli puolet (64 %) on poikia tai
nuoria miehid. (THL Tapaturmatietokanta; alkuperiisldhteet Tilastokeskus, kuolemansyytilas-
to ja Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet 2012-2014.)

Tavoitteet ja toimenpiteet Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa on kohdis-
tettu viiteen yleisimpéddn tapaturmaisten terveyden menetysten aiheuttajaan, itsensd vahingoit-
tamiseen ja itsemurhiin seké lapsuus- ja nuoruusidn keskeisimpiin kasvu- ja toimintaympéris-
toihin.

Liikenneonnettomuudet aiheuttavat vuosittain Suomessa eniten alle 25-vuotiaiden tapa-
turmaisia kuolemia ja niiden seurauksena aiheutuu myos toiseksi eniten sairaalan vuodeosasto-
hoitojaksoja. Nuorille, 15-24-vuotiaille, myrkytykset aiheuttavat toiseksi eniten tapaturmaisia
kuolemia ja seuraavaksi eniten niitd koituu hukkumisista. Alle kouluikdisilld lapsilla liikenne-
onnettomuuksien jalkeen seuraavaksi yleisimpédna tapaturmaisen kuoleman syinéd ovat huk-
kuminen ja tukehtuminen. Kouluikdisilld 7-14-vuotiailla tapaturmaisia kuolemia liikenteen
liséksi aiheuttavat hukkumiset, tukehtumiset ja elottoman ympériston aiheuttamat mekaani-
set voimat kuten torméaaminen. Tapaturmaisista syistd kaatumiset ja putoamiset (ml. liikunta-
vammat) aiheuttavat eniten sairaalan vuodeosastohoidon tarvetta alle 25-vuotiaille. Nuorten
itsemurhat ovat Suomessa yksi yleisimmistd kuolemansyistd 15—24-vuotiailla, vaikka niissd on
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TIVISTELMA

pidemmalld aikavililld tapahtunut vihenemistd. (THL Tapaturmatietokanta; alkuperdisldhteet
Tilastokeskus, kuolemansyytilasto ja Hoitoilmoitusrekisteri vuodet 2012—-2014.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa toimenpiteitd on kohdistettu myos kas-
vu- ja toimintaympdristoihin: koti, ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, varhaiskasvatus, koulut ja
oppilaitokset, vapaa-ajan ja liikunnan ymparistot, tyopaikat sekd puolustusvoimat ja siviilipal-
velus. Kolmantena osa-alueena ohjelmassa on ollut rakenteellinen taso: toiminnan koordinoin-
ti ja yhteistyo, seurantajirjestelmit ja tutkimus seki viestintd ja ammattilaisten osaamisen vah-
vistaminen.

Tapaturmainen kuolema tai vammautuminen vaikuttaa pysyvasti sen kohdanneen lapsen
ja nuoren sekd heiddn perheidensd ja ldhipiirinsd elimddn. Inhimilliselle kdrsimykselle ja eld-
man arvolle ei voida laskea arvoa tai kustannuksia. Tapaturmien aiheuttamista suorista sairaa-
lahoidon kustannuksista voidaan laskea arvioita hoitojakson pituuden ja vaativuuden seka teh-
tyjen toimenpiteiden mukaan. Alle 25-vuotiaiden tapaturmista ja itsensd vahingoittamisesta
johtuvat sairaalan vuodeosastohoidon kustannukset vuosittain ovat yhteensa lahes 43 miljoo-
naa euroa. Kustannuksiin sisaltyvit liikkenneonnettomuuksista, myrkytyksistd ja muista tapa-
turmaisista syistd aiheutuvat sairaalahoidon kulut sekd myos itsensd vahingoittamisesta ja ta-
paturmien ulkoisten syiden myohaisvaikutuksista aiheutuvat hoitokustannukset.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman toimenpideohjelmaan oli alun perin
kirjattu 216 toimenpidettd. Vuosien aikana osa toimenpiteistd on yhdistetty toiseen toimenpi-
teeseen ja muutama toimenpide on yhteiselld paatokselld poistettu ohjelmasta. Eri asiantunti-
jaorganisaatioiden edustajien tekemédn toimenpiteiden toteutumisen sanalliseen ja nelipor-
taisella asteikolla tehtyyn arviointiin siséltyi 210 toimenpidettd. Toimenpiteistd on toteutunut
yhteensd 32 ja toiminta on edennyt hyvin 71 toimenpiteen kohdalla. Yhteensé 65 toimenpitees-
sd toiminta on vield alkuvaiheessa. Toimenpiteistd 20 on arvioinnin mukaan jadnyt toteutumat-
ta. Toimenpiteen toteutumisen arviointia ei ollut mahdollista tehdd 22 toimenpiteen kohdalla.

Tapaturmat ovat ehkdistdvissd olevista lapsuusajan kuolinsyistd merkittdvin. Lasten ja
nuorten tapaturmien ohjelman visiona on jatkossa, ettei kenenkédn tarvitse kuolla tai louk-
kaantua tapaturman tai henkilévahingon seurauksena. Tavoitteena on, ettd lapset ja -nuoret
elaviat Suomessa virikkeellistd ja turvallista elamai. Henkilovahinkojen aiheuttamia terveyden
menetyksid tulee tulevaisuudessa olla huomattavasti nykyistd vihemmin. Tulevina vuosina
toimenpiteita kohdennetaan erityisesti 15—-24-vuotiaiden ikdryhmédn, joiden keskuudessa ta-
paturmia ja itsemurhia tapahtuu suhteellisesti enemmén kuin nuoremmissa ikdryhmissa. Laa-
ja-alainen, alle 25-vuotiaiden koko ikdryhmidn kohdentuva ty6 on kuitenkin edelleen tarpeen,
silld lapsuuden aikana luodaan perusta turvalliseen nuoruuteen ja aikuisuuteen.

Liikenneonnettomuuksien, myrkytysten, kaatumisten ja putoamisten (ml. lifkuntavam-
mat), hukkumisten ja itsetuhoisuuden ehkiisy ovat tulevinakin vuosina Lasten ja nuorten ta-
paturmien ehkdisyn ohjelman keskeisid toiminta-alueita. Lisdksi ohjelmaan siséltyy jatkossa
my0s lasten kuritusvdkivallan vihentiminen ja ehkdisy. Ohjelmatydssd painottuvat ammat-
tilaisten osaamisen vahvistaminen, kansallisen tason toiminnan koordinointi ja lasten seka
nuorten ja heiddn perheidensa osallisuuden vahvistaminen.

Tapaturmien suunnitelmallinen ehkiisy ja seuranta sekd toiminnan koordinointi luovat
perustan tehokkaalle turvallisuuden edistimiselle, jota eri hankkeet ja projektit osaltaan tuke-
vat. On tdrkedd tunnistaa, tukea varhain seké ohjata tarvittaessa hoidon piiriin erityisesti niita
yksiloitd, vanhempia ja perheitd, joiden taustassa on tapaturmille ja itsetuhoisuudelle altistavia
riskitekijoitd, kuten mielenterveysongelmat ja paihteiden véaarinkaytto.

Asiasanat: lapset, nuoret, turvallisuus, tapaturmat, itsetuhoisuus, itsemurhat, kuritusvakivalta,
terveyden ja turvallisuuden edistdminen, tapaturmien ehkdisy
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Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman valiarviointi

SAMMANDRAG

Ulla Korpilahti & Laura Kolehmainen. Ligesbedomining av det nationella programmet for fo-
rebyggande av olycksfall bland barn och unga. Institutet f6r hélsa och viélfird. THL. 199 sidor.
Helsingfors. Diskussionsunderlag 40/2016, Helsingfors, 2016. ISBN 978-952-302-771-8 (nit-
publikation).

Programmet Forebyggande av olycksfall bland barn och unga startades ar 2009. Dess mal ér att
framja barns och ungas sikerhet samt att minska antalet olycksfall systematiskt och langsiktigt.
Arbetet syftar till att forbéttra samordningen av arbetet med att férebygga olycksfall bland unga
personer under 25 ar samt att minska hélsoférlusterna pa grund av sjalvdestruktivitet genom
multiprofessionellt samarbete mellan olika aktorer. Programmets vision kan sammanfattas pa
foljande satt: "Barn och unga i Finland lever ett stimulerande och tryggt liv och hilsoférluster-
na till foljd av personskador minskar avsevart.”

Dédsfall pa grund av olycksfall och sjdlvmord ar vanligast bland personer under 25 ar.
Dédsfallen till £6ljd av olycksfall bland finldndska barn och unga har minskat betydligt sedan
1970-talet. Under programperioden pa 2010-talet for Forebyggande av olycksfall bland barn
och unga har dédsolyckor bland unga i aldern under 25 ar minskat ytterligare. Arligen dor i ge-
nomsnitt 114 barn och unga pé grund av olycksfall. De flesta dodsolyckor (83 %) drabbar per-
soner i dldern 15-24 ér. I genomsnitt 13 800 personer i aldern under 25 ar vardas pa sjukhus-
avdelning pa grund av olycksfall. Arligen begar i genomsnitt 102 personer i aldern under 25 ar
sjalvmord och cirka 700 unga vérdas pa sjukhusets virdavdelning efter att ha skadat sig sjdlva.
(THL:s databas om olycksfall; primara kéllor Statistikcentralen, statistik 6ver dodsorsaker och
Véardanmaélningsregistret, ar 2012-2014.)

Till skillnad fran det minskade antalet dodsolyckor syns ingen storre skillnad under de se-
naste 10 aren vad géller unga i aldern under 25 ar som vardats pa sjukhusavdelning pa grund av
olycksfall. Det forekommer inga storre skillnader i antalet perioder pa vardavdelning mellan al-
dersgrupperna 0—6 ér, 7—14 ar, 15—19 ar och 20-24 ar. En betydlig skillnad finns mellan kénen
bade vad giller dodsfall pa grund av olycksfall och vistelse pa vardavdelning. Nastan tre fjarde-
delar (74 %) av de unga under 25 ar som dott pa grund av olycksfall dr pojkar eller unga mén.
Enligt motsvarande uppgift for patienter som vardats pa vardavdelning pa grund av olycksfall
var langt 6ver hilften (64 %) pojkar eller unga man. (THL:s databas om olycksfall; primara kal-
lor Statistikcentralen, statistik 6ver dodsorsaker och Vardanmalningsregistret, ar 2012—-2014.)

Malen for och édtgarderna i programmet Forebyggande av olycksfall bland barn och unga
har riktats mot de fem vanligaste orsakerna till hilsoproblem pa grund av olycksfall, sjalvde-
struktivitet och sjalvmord samt mot de centrala uppvaxt- och verksamhetsmiljoerna under
barndomen och ungdomen.

I Finland orsakar trafikolyckor arligen flest dodsfall bland unga under 25 ér och de orsa-
kar dven nést mest vardperioder pa sjukhus. Bland unga i aldern 15-24 ar orsakar forgiftning
nést mest dodsolyckor och pa tredje plats kommer drunkning. Trafikolyckor, drunkning och
kvavning dr de vanligaste orsakerna till dodsolyckor bland barn under skolaldern. Dédsolyck-
or bland skolbarn i dldern 7—-14 ar orsakas av trafiken, drunkning, kvdvning samt mekaniska
krafter, saisom kollision med icke-levande miljé. Fall pa grund av olycka (inkl. idrottsskador)
orsakar behov av vird pa vardavdelning oftast bland unga under 25 ar. Sjalvmord bland unga ér
en av de vanligaste dodsorsakerna bland 15-24-aringar, dven om sjdlvmorden har minskat pa
lingre sikt. (THL:s databas om olycksfall; priméra killor Statistikcentralen, statistik 6ver dods-
orsaker och Vardanmalningsregistret, ar 2012-2014.)
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Inom programmet Forebyggande av olycksfall bland barn och unga har atgarder aven rik-
tats mot uppvéxt- och verksamhetsmiljoer: hem, modra- och barnradgivning, smabarnspeda-
gogik, skolor och ldroanstalter, fritidsmiljoer, arbetsplatser samt forsvarsmakten och civiltjanst.
Ett tredje delomrade i programmet har varit den strukturella nivin: samordning av verksam-
heten, samarbete, system for uppfoljning, forskning, kommunikation samt att starka persona-
lens kompetens.

Daodsfall eller skador till f6ljd av olycksfall ar nagot som foljer den unga ménniskan och
dennes familj och ndrstaende for resten av livet. Det gar inte att berdkna ett vérde eller kostna-
der for ménskligt lidande och liv. Kostnaderna for direkt sjukvérd pa grund av olyckor kan be-
riknas efter vardperiodens langd och typ av vard. De érliga kostnaderna for vistelse pa vardav-
delning pa grund av olyckor och sjilvskadebeteende bland personer under 25 ar &r sammanlagt
niarmare 43 miljoner euro. I kostnaderna ingar vardkostnader for trafikolyckor, forgiftning-
ar och andra olycksfall samt virdkostnader for sjdlvskadebeteende och sena effekter av exter-
na orsaker till olyckor.

Programmet Forebyggande av olycksfall bland barn och unga omfattade fran borjan 216
atgdrder. Under drens lopp har en del av atgarderna slagits ihop med andra och négra har ute-
lamnats genom gemensamma beslut. Totalt 210 atgdrder granskades och bedomdes efter de-
ras verkan enligt en beskrivande skala pa fyra nivaer. Bedomningen gjordes av representanter
for olika expertorganisationer. Sammanlagt 32 dtgarder har genomforts och vid 71 atgarder har
verksamheten gatt framéat. Sammanlagt 65 atgirder dr dnnu i startskedet. 20 av atgarderna har
enligt bedomningen inte genomforts. Vid 22 dtgiarder var en bedomning inte mojlig.

Olycksfall 4r den mest betydande doédsorsaken i barndomen som kan férebyggas. Fram-
tidsvisionen for programmet Forebyggande av olycksfall bland barn och unga ér i fortsattning-
en att ingen ska behova do eller skadas till foljd av olycksfall eller personskada. Malet ar att barn
och unga i Finland far leva ett stimulerande och tryggt liv. Halsoforlusterna pa grund av per-
sonskada bor minska kraftigt i framtiden. Under de kommande aren riktas atgarderna speci-
ellt mot aldersgruppen 15-24 ar, ddr olyckor och sjalvmord férekommer relativt sett oftare dn
i yngre aldersgrupper. Arbete pa bred front som riktas mot hela dldersgruppen under 25 ar ar
fortfarande nodvandigt, eftersom en trygg grund fér ungdomen och vuxenlivet skapas i barn-
domen.

De mest centrala verksamhetsomradena inom programmet Forebyggande av olycksfall
bland barn och unga ér dven under de kommande aren férebyggande av trafikolyckor, forgift-
ningar, fallolyckor (inkl. idrottsskador), drunkning och sjalvdestruktivitet. Dessutom innehall-
er programmet i fortsdttningen dven minskning och forebyggande av barnaga. I arbetet laggs
vikt vid att starka personalens kompetens, samordna verksamheten pé nationell niva samt star-
ka barnens, ungdomarnas och familjernas delaktighet.

Genom att systematiskt forebygga och folja upp olycksfall och samordna verksamheten
skapas grunden for effektivt frimjande av sdkerhet, vilket ocksé stods av olika projekt och pro-
gram. Framfor allt nér det géller sédana individer, fordldrar och familjer som i sin bakgrund
har faktorer som okar risken for olycksfall och sjdlvdestruktivitet, saisom psykiska problem och
missbruk, dr det viktigt att dessa personer identifieras, far tidigt stod och vid behov styrs till
vard.

Nyckelord: barn, ungdomar, sikerhet, olyckor, sjilvdestruktivitet, sjalvmord, barnaga, frimjan-
de av hilsa och sdkerhet, forebyggande av olycksfall
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SUMMARY

Ulla Korpilahti & Laura Kolehmainen. Interim assessment of the Finland’s national action plan
for injury prevention among children and youth. National Institute for Health and Welfare.
(THL). 199 pages. Helsinki. Working paper 40/2016, Helsinki 2016. ISBN 978-952-302-771-8
(online).

The purpose of the national action plan for the prevention of child and adolescent injuries,
launched in 2009, is to promote safety among children and adolescents and to reduce the in-
cidence of injuries systematically in the long term. The national action plan work is geared to-
wards improved national coordination in preventing accidental injuries among persons aged
under 25 and towards reducing health losses from suicidal tendencies in multi-discipline co-
operation among a variety of actors. The vision of the national action plan can be summarized
as follows: “Finnish children and adolescents live a stimulating and safe life. Health losses due
to injuries are significantly less frequent than today.”

The majority of fatalities is caused by accidental injuries and suicides in the age group of
under 25. Accidental injury mortality among Finnish children and adolescents has decreased
significantly since the 1970s. In the 2010s, during the period of the national action plan for the
prevention of child and adolescent accidental injuries, the annual number of accidental inju-
ry fatalities in the age group of under 25 has continued to decrease. An average of 114 children
and adolescents die as a result of an accidental injury each year. The majority of these accident
fatalities (83 %) involve young people aged 15 to 24. Per year, an average of 13,800 persons un-
der the age of 25 require inpatient care because of accidental injuries. Each year, an average of
102 persons aged under 25 commit suicide, and about 700 persons in the same age group re-
quire inpatient care because of self-harming. (THL Injury Database; original sources Official
Statistics of Finland (OSF), and Health Care Register, 2012-2014.)

Although the annual number of accidental injury fatalities has decreased, the annual number
of inpatient care periods for persons under 25 due to accidental injuries has changed very little in
the past 10 years. No major age-group-specific differences may be found in the number of inpa-
tient care periods between the age groups 0-6, 7-14, 15-19 and 20-24. There is, however, a sig-
nificant gender gap in the number of both accidental injury fatalities and inpatient care periods.
Almost three fourths (74 %) of the persons under 25 who die because of an accidental injury are
boys or young men. Similarly, clearly more than half (64 %) of the persons under 25 requiring in-
patient care because of an accidental injury are boys or young men. (THL Injury Database; origi-
nal sources Official Statistics of Finland (OSF), and Health Care Register, 2012-2014.)

The goals and measures of the national action plan for the prevention of child and adoles-
cent injuries are focused on: the five most common causes of health losses through accidental
injuries; self-harming and suicides; and the key growth and operating environments of child-
hood and adolescence.

In the age group under 25, traffic accidents are the leading cause of accidental injury fatal-
ities and the second-largest cause of inpatient care periods. The second-largest and third-larg-
est causes of accidental injury fatalities among young persons aged 15 to 24 are poisoning and
drowning, respectively. For children under school age, traffic accidents are the leading cause of
accidental injury fatalities, followed by drowning and suffocation. For children of school age (7
to 14), traffic accidents are also the leading cause, followed by drowning, suffocation and me-
chanical forces caused by the inanimate environment, e.g. collisions. The leading accidental
injury causes for inpatient care periods for persons under 25 are falling (including sports in-
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juries). Suicide remains one of the most common causes of death in the age group 15 to 24, al-
though the long-term trend is a declining one. (THL Injury Database; original sources Official
Statistics of Finland (OSF), and Health Care Register, 2012-2014.)

The national action plan for the prevention of child and adolescent injuries also contains
measures addressing the growth and operating environments: home, maternity and child care
clinics, early childhood education, schools and educational institutions, leisure environments,
workplaces, the Defence Forces and non-military service. The third component area in the na-
tional action plan is the structural level: coordination of action and cooperation; monitoring
systems and research; and communications and improvement of professional competence.

An injury death or disability has a permanent impact on the life of a child or an adolescent
himself or herself and on family and friends. No value or cost can be calculated for human suf-
fering or human life. Estimates of the direct costs of inpatient care resulting from injuries can
be made on the basis of the length and severity of inpatient care periods and the medical pro-
cedures performed. These estimates show that the annual costs for inpatient care of persons
under 25 resulting from accidental injuries or self-harming amount to almost EUR 43 million.
This includes the costs of inpatient care resulting from traffic accidents, poisoning and other
accidental injuries and also the costs of care resulting from self-harming and complications due
to external factors in injuries.

Originally, 216 measures were included in the national action plan for the prevention of child
and adolescent injuries. Over the past years, some measures have been merged, and a handful
have been removed from the national action plan by common consent. An evaluation performed
by representatives of expert organisations, including a verbal evaluation and a ranking on a four-
point scale, covered 210 measures. Of these, 32 had been completed and 71 had progressed well.
In 65 measures, action was still in its early stages. The evaluation found that 20 measures had re-
mained unimplemented. For 22 measures, it was not possible to evaluate implementation.

Accidental injuries are the major preventable cause of death in childhood. Going forward,
the vision of the national action plan for the prevention of child and adolescent injuries is that
no one need die or be injured as a result of an accidental injuryor personal injury. The aim is
for children and adolescents in Finland to live a stimulating and safe life. Health losses due to
personal injuries must be at a much lower level than they are today. In the near future, meas-
ures will be aimed particularly at the age group 15 to 24, where the incidence of accidental in-
juries and suicides is higher than in younger age groups. However, broad-based efforts address-
ing all persons under 25 remains necessary, because it is in childhood that the foundation for a
safe adolescence and adulthood is laid.

The prevention of traffic accidents, poisonings, falling (including sports injuries), drown-
ing and suicidal tendencies will remain key action points in the national action plan for the pre-
vention of child and adolescent injuries. The reduction and prevention of the use of discipli-
nary violence against children will be added to the national action plan. National action plan
work focuses on improving professional competence, coordinating action at the national level
and boosting participation of children and adolescents themselves and their families.

Systematic prevention and monitoring of injuries and action coordination will create a
framework for effective promotion of safety, which will be supported by a variety of projects.
It is particularly important to identify and provide early support and referral to treatment for
those individuals, parents and families in whose backgrounds there are risk factors for acciden-
tal injuries and suicidal tendencies, such as mental health problems or substance abuse.

Keywords: children, adolescents, safety, accidental injuries, injuries, suicidal tendencies, sui-
cides, disciplinary violence, health and safety promotion, injury prevention
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1. OHJELMAN TAUSTA, TAVOITTEET JA
TARKOITUS

Syyskuussa 2009 julkaistun Turvallinen elama lapsille ja nuorille: Kansallisen lasten ja nuorten
tapaturmien ehkdisyn ohjelman tavoitteena on edistda lasten ja nuorten turvallisuutta ja tapa-
turmien ehkaisya pitkalld tdhtdimelld. Ohjelmatyon tarkoituksena on edistad alle 25-vuotiai-
den tapaturmien ehkiisyn aiempaa parempaa kansallista koordinointia ja tapaturmaisten ter-
veyden menetysten vihentamistd monialaisessa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Ohjelman
visio on kiteytetty seuraavasti: "Suomalaislapset ja -nuoret elavit virikkeellistd ja turvallista ela-
mdd. Henkilovahinkojen aiheuttamat terveyden menetykset ovat huomattavasti nykyistd va-
haisempid.” (Markkula & Oérni 2009.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman laatiminen vastasi sekd kansallisesti ettd
kansainvilisesti todettuihin tarpeisiin. Kansainvilisissd raporteissa, suosituksissa ja sopimuk-
sissa on korostettu tarvetta ehkdista suunnitelmallisesti tapaturmien aiheuttamia terveyden
menetyksid. Yksi keino vastata tdhdn tarpeeseen on laatia kansallisia ohjelmia ja strategioita
lisdidmadn kansallisen tapaturmien ehkdisytyon suunnitelmallisuutta. Lasten ja nuorten tapa-
turmien ehkdisyn ohjelman kansallista valmistelua tuki kaksi Euroopan komission DG Sancon
rahoittamaa hanketta: Child Safety Action Plan ja The Community Action on Adolescents and
Injury Risk (AdRisk).

Tavoitteet ja toimenpiteet on kohdistettu viiteen yleisimpaédn tapaturmaisten ja vakival-
taisten terveyden menetysten aiheuttajaan sekd lapsuus- ja nuoruusidn keskeisimpiin kasvu- ja
toimintaymparistéihin. Ohjelman keskeistd sisilt6d kuvataan tarkemmin taulukossa 1. Lasten
ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman toimeenpanossa kiinnitettiin erityista huomioita
lasten ja nuorten osallisuuden vahvistamiseen sekd ympéristojen virikkeellisyyteen ja turvalli-
suuteen. Lisdksi huomioitiin tapaturma-, mielenterveys- ja vikivaltasektorien rajapinnat ja eri
vdestoryhmien mahdollisesti erilaiset tarpeet.

Padpaino on lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyssd. Lisdksi lasten ja nuorten tapatur-
mien ehkidisyn ohjelmassa on huomioitu itsemurhat ja itsensd vahingoittamiset. Tapaturmien
liséksi itsensd vahingoittamiset ja itsemurhat aiheuttavat vuosittain 15-24-vuotiaiden kuole-
mia ja terveyden menetyksid. Vdkivalta rajattiin padosin ohjelman ulkopuolelle perustamisvai-
heessa esimerkiksi siitd syystd, ettd vikivallan ehkdisyn osalta on ollut kansallisesti kdynnisséa
jo muuta ohjelmatyotd, kuten Kansallinen lapsiin kohdistuvan kuritusvakivallan vahentami-
sen toimintaohjelma (STM 2010b) ja Naisiin kohdistuvan vékivallan vihentdmisen ohjelma
(STM 2010a).

Taulukko 1. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelman siséltoalueet.

Suurimpien terveyden

menetysten aiheuttajat Kasvu- ja toimintaymparistot Rakenteet

e lilkkenneonnettomuudet e koti e toiminnan koordinointi ja

o myrkytykset e aitiys- ja lastenneuvolapalvelut yhteisty6

e kaatumiset, putoamiset e varhaiskasvatus * seurantajarjestelmat ja
(ml. liikuntavammat) e koulut ja oppilaitokset tutkimus

o hukkumiset ja vesiliikenne- « tyopaikat * viestintd ja ammattilaisten
f)nne'Ftomuudet * puolustusvoimat ja siviilipalvelus osaaminen

e itse aiheutetut vammat « vapaa-ajan ympristét
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Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman toimeenpanossa on tehty asiantuntija-
ja vaikuttamisty6ta laajasti eri verkostoissa. Ohjelman asiantuntijat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella (THL) ovat olleet mukana lainsdddéntoon ja erilaisiin valtakunnallisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja julkaisuihin liittyvissa lausuntojen antamisessa ja kommentoinnissa. Niis-
sd on korostettu turvallisuuden edistdmisen ja tapaturmien ehkdisyn seka ensiaputaitojen esiin
nostamisen tarkeyttd. Lisdksi on kehitetty yhdessd eri toimijoiden kanssa tapaturmien ehkai-
syn materiaaleja ja osallistuttu aktiivisesti tapaturmaviestintddn. Monissa kansallisissa ja kan-
sainvilisissd konferensseissa, seminaareissa ja eri asiantuntijatyoryhmissé on pidetty alustuk-
sia ja esityksid lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn tilanteesta Suomessa seka ohjelmatydsta.

Esimerkkeja ohjelmatyon asiantuntijatehtavista

o lausunnot ja kommentoinnit: esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelmien, varhaiskasva-
tussuunnitelman ja ammatillisten perustutkintojen perusteista (esim. sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon perusteet, liikunnanohjaajan koulutus ja valmentajan ammattitutkin-
non perusteet, yhteensd 28 ammatillisen tutkinnon perusteet)

»  tyovilineiden kehittdminen: Tapaturmat puheeksi neuvolassa — Tiedd ja toimi kortti neu-
volatyontekijoille, varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistimisen materiaalit, Turvallises-
ti mestoille - tieto- ja menetelmédpaketti nuorisotyontekijoille

o oppaat ja muut julkaisut: Tapaturmat kustantajien tuottamissa perusopetuksen oppima-
teriaaleissa -selvitys, Aitiysneuvolaopas — Suosituksia ditiysneuvolatoimintaan, Laaja ter-
veystarkastus — Ohjeistus ditiys- jalastenneuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon,
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa - Menetelmakasikir-
ja, sahkoinen Lastenneuvolakdsikirja, Terveellinen, turvallinen ja hyvinvoiva oppilai-
tos — Opas ympadriston ja yhteison monialaiseen tarkastamiseen, Turvallisuutta lapsellesi
-tarkistuslistat ja Turvallinen koti lapselle -opas.

o verkkosivut: THL:n Tapaturmat-verkkosivustolla ja Lasten ja nuorten tapaturmien ehkai-
syn ohjelmasivuilla on lasten ja nuorten turvallisuuden edistimisestd ja tapaturmien eh-
kaisystd oma kokonaisuutensa

o kehittdmistyo ja asiantuntijatyoryhmit: osallistuminen valtakunnallisiin asiantuntijatyo-
ryhmiin ja tiedonkeruiden kehittimiseen kuten esimerkiksi Lasten ja nuorten tietora-
kenteet asiantuntijaryhmai, Kouluterveyskyselyn kehittdimisen asiantuntijaryhma ja Ter-
veydenedistamisaktiivisuus (TEA) -tiedonkeruu, Valtakunnallinen tapaturmien ehkaisyn
yhteistyéryhmd, Kuluttajaturvallisuusasiain neuvottelukunta ja Koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien ehkdisyn koordinaatioryhma

o puheenvuorot ja koulutus: jarjestiminen ja osallistuminen sekd esitysten pitiminen eri
koulutustapahtumissa ja seminaareissa kuten Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn
vuosittainen foorumi, Neuvolapdivit, Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon péivit, Suomen
Palopiaillystoliiton (SPEK) alaisuudessa jarjestetyt foorumit, kansalliset ja kansainviliset
tieteelliset konferenssit.

Tapaturmien ehkaisytyo on pitkdjanteistd toimintaa. Lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn ohjelmassa ei haluttu asettaa tarkkaa aikarajaa tulosten saavuttamiselle. Ohjelman toi-
meenpanosta ja koordinaatiosta on vastannut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhdessa
poikkihallinnollisesti eri asiantuntijatahoja ja virkamiehid edustavan ohjelman ohjausryhmén
kanssa. THL:n pddjohtajan nimedmdn ohjelman ensimmdisen ohjausryhmin toimikausi oli
15.11.2010-31.12.2014 (liite 1).
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OHJELMAN TAUSTA, TAVOITTEET JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama koordinaatioryhmé on laatinut kansallisen
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjelman vuosille 2014-2020 ja on nimennyt
toimintaa ohjaavan poikkihallinnollisen ohjausryhméan (STM 2013 ja 2016). Kansallinen lasten
ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelma on ollut osa Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkai-
syn tavoiteohjelmaa vuodesta 2013 ldhtien. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman
toimeenpanoa ohjaa ja seuraa Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisyn koordinaatioryhma ai-
kavililld 20.1.2016-31.12.2020. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman koordinaat-
tori on nimetty THL:n edustajaksi koordinaatioryhmaan.
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2. LASTEN JA NUORTEN
TAPATURMATILANNE

2.1 Tapaturmakuolemat Suomessa

Lasten ja nuorten terveyttd ja turvallisuutta voidaan edistdd kohdentamalla suunnitelmallisia
toimia terveydenmenetyksid aiheuttaviin tekijoihin. Suurin osa alle 25-vuotiaiden kuolemista
ja sairaalan vuodeosaston hoitojaksoista aiheutuu tapaturmista ja itsensd vahingoittamisista.
Lasten ja nuorten kuolleisuus tapaturmiin on vahentynyt merkittavasti 1970-luvulta. Suomes-
sa hyvién kehityskulkuun vaikuttavina tekijoind ovat erityisesti liikenne- ja tuoteturvallisuu-
den parantuminen sekd myrkytysten ja hukkumisten ehkaisyssa tehty ty6. Taustalla ovat muun
muassa lainsdddannén muutokset, uusien ja parempien turvalaitteiden kuten turvaistuimet ke-
hittdminen ja yleistyminen, tietoisuuden lisidntyminen riskeisti ja ehkdisykeinoista esimerkik-
si neuvolapalveluissa tehdyn tyon kautta, Myrkytystietokeskuksen toiminnan laajentaminen ja
tapaturmapotilaiden hoidon kehittyminen.

Tapaturmaisissa kuolemissa on néhtavilld eroja sukupuolten vililla. Tapaturmaisesti kuol-
leista alle 25-vuotiaista noin kolme neljasosaa (74 %) on poikia ja nuoria miehid. Suurimmillaan
tapaturmaisten kuolemien osuus on seki tyto6illd ettd pojilla 15-24-vuotiaiden ikdryhmassa.
(THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus kuolemansyytilasto.) Erityisesti poikien ja nuorten
miesten syrjdytymisen ja osaltaan myds tapaturmien ehkiisyyn on kehitetty toimintamalleja ku-
ten varusmiespalvelusikdisten Time Out! Aikalisd ja Hyva mehtékaveri (ks. luku 8. Itsemurhat ja
itsenséd vahingoittamiset sekd luku 9.6 Puolustusvoimat ja siviilipalvelus). Alle 25-vuotiaiden ta-
paturmakuolleisuus ikdryhmittdin ja sukupuolittain vuosina 1972-2014 on esitetty kuviossa 1.

Tapaturmissa kuolleet 100 000 henkil6d kohden
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Kuvio 1. Alle 25-vuotiaiden tapaturmakuolleisuus (1/100 000 henkea kohden) ikaryhmittain ja sukupuolittain
vuosina 1972-2014.
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Tapaturmien vuoksi kuolee vuosittain Suomessa keskiméarin 114 alle 25-vuotiasta lasta
ja nuorta. Vastaavasti itsemurhissa kuolleita alle 25-vuotiaita on vuosittain keskimaarin 102.
(vuodet 2012-2014.) Lasten ja nuorten tapaturmaisista kuolemista suurin osa (83 %) tapah-
tuu 15-24-vuotiaille (kuvio 2). (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.)

Tapaturmaisia kuolemantapauksia yhteensa
vuosikeskiarvo 2012-2014
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéisléahde Tilastokeskus kuolemansyytilasto

Kuvio 2. Alle 25-vuotiaiden vuosittaiset tapaturmaiset kuolemat, jaettuna ikaryhmittain ja sukupuolittain, kes-
kiarvo v. 2012-2014.

Tavallisimmissa lasten ja nuorten tapaturmaisten kuolemien syissd on jonkin verran vaih-
telua ikédvaiheittain. Liikenneonnettomuudet ovat sekd lapsilla ettd nuorilla yleisin kuoleman-
syy. Alle 15-vuotiaiden ikdryhmissa myrkytykset eivit ole viimeisen 10 vuoden aikana endd
johtaneet kuolemiin, mutta 15-24-vuotiailla nuorilla ne ovat toiseksi yleisin tapaturmaisen
kuoleman aiheuttaja (kuvio 3). (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus, kuolemansyytilas-
to.)

Paihteiden kaytolld on yhteys tapaturmiin. Léhes kolmasosa (29 %) tapaturmiin vuosina
2012-2014 kuolleista 15-24-vuotiasta oli tapahtumahetkelld paihtyneitd (THL Tapaturmatie-
tokanta; Tilastokeskus, kuolemansyytilasto). Sairaalassa tapaturman vuoksi hoidettujen péih-
tyneiden potilaiden maéridsta ei ole saatavilla valtakunnallista tietoa. Pohjois-Kymen sairaalan
paivystyspoliklinikalla tehdyn yksittdistutkimuksen mukaan 15-29-vuotiaista tapaturman tai
pahoinpitelyn vuoksi hoitoon tulleista kaikista puhalletuista potilaista kolmannes oli alkoholin
vaikutuksen alaisena. (Karjalainen ym. 2013.)
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperaislahde Tilastokeskus kuolemansyytilasto

Kuvio 3. Tavallisimmat alle 25-vuotiaiden tapaturmaiset kuolemansyyt jaettuna ikaryhmittain, keskiarvo
v.2012-2014.

Onnettomuustutkintakeskuksen selvityksessda (2014) tarkasteltiin 0-17-vuotiaiden Suo-
messa tapahtuneita kuolemantapauksia vuosina 2009-2011. Alle 18-vuotiaita menehtyi ky-
seisend ajanjaksona yhteensd 199 joko tapaturmaisesti tai muutoin ei-luonnollisesti. Maalii-
kenteessd sattuneissa onnettomuuksissa kuoli 74 lasta ja nuorta. Itsemurhan teki 51 nuorta.
Lapsista ja nuorista 17 kuoli hukkumalla, 12 tukehtumalla, kuusi tulipaloissa, nelja myrkytyk-
sissd ja kahdeksan muissa tapaturmissa. Liséksi 13 lasta ja nuorta kuoli henkirikoksen uhrina ja
yksi hoitokuoleman seurauksena. Menehtyneistd 13 kohdalla kuolemansyy oli madritelty epa-
selvaksi. (OTKES 2014.)

Suomalaisten vihemmain koulutettujen ja ansaitsevien vanhempien sekd yksinhuoltaja-
perheiden lasten kuolleisuus on viitoskirjatutkimuksen (2012) mukaan selvisti parempiosai-
sia perheitd korkeampaa. Kuolleisuuserot olivat suurimmillaan 1-4-vuotiailla, kun vastaavasti
10—14-vuotiailla eroja ei havaittu. Kuolleisuuserot karjistyvat uudelleen myo6haisteini-idssa ja
varhaisaikuisuudessa. Tilastokeskuksen valtakunnallisista rekistereistd saatuihin tietoihin pe-
rustuvassa tutkimuksessa tarkasteltiin vdestoryhmittiisid eroja kuolleisuudessa 1-29-vuotiail-
la vuosina 1990-2007. (Remes 2012.)

Viitoskirjatutkimuksessa (2015) tarkasteltiin muutoksia 0—15-vuotiaiden lasten kuollei-
suudessa Suomessa vuosina 1969-2004 ja selvitettiin tdarkeimpid ehkdistdvissd olevia kuolin-
syitd. Tapaturmat olivat yleisin kuolinsyy. Tutkimuksessa analysoitiin myos alueellisia eroja
lapsuusidn tapaturmakuolleisuudessa (ml. vakivalta ja itsemurhat) vuosina 1969-2013. Tapa-
turma- ja vékivaltakuolleisuudessa esiintyi merkittdvid alueellisia eroja, erityisesti liikenneon-
nettomuuksissa sekd itsemurhissa ja henkirikoksissa. Tapaturma-, vakivalta- ja itsemurhakuol-
leisuus oli suurinta Eteld- ja Pohjois-Pohjanmaalla sekd Lapissa ja pienintd Keski-Pohjanmaalla,
Eteld-Savossa sekd Helsingin ja Uudenmaan alueella. Erot sdilyivt lapi seuranta-ajan. (Lantto
2015.)
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2.2 Sairaalan vuodeosastohoito

Sairaalan vuodeosastolla hoidetaan tapaturmien vuoksi Suomessa vuosittain keskimdirin
13 800 alle 25-vuotiasta. Vastaavasti itsensd vahingoittamisten vuoksi sairaalan vuodeosasto-
hoidossa on vuosittain noin 700 potilasta. Sairaalan vuodeosaston hoitojaksoissa 0—24-vuoti-
ailla neljan eri ikdryhman vililld ei ole nahtdvissd suuria eroja (ks. kuvio 4). Tapaturmaisten
kuolemien maéran laskusta poiketen sairaalan vuodeosastohoitojaksojen madrissi ei ole ta-
pahtunut viimeisen 10 vuoden aikana juurikaan muutosta alle 25-vuotiailla lapsilla ja nuoril-
la. Sairaalan vuodeosastolla hoidetuista alle 25-vuotiaista potilaista reilusti yli puolet (64 %) on
poikia. (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet 2012-2014.)

Tapaturmista johtuvia hoitojaksoja, potilaslukumé&ara
vuosikeskiarvo 2012-2014
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéislahde Hoitoilmoitusrekisteri

Kuvio 4. Alle 25-vuotiaiden tapaturmapotilaiden maéarat, jaettuna ikaryhmittéin ja sukupuolittain, keskiarvo
v.2012-2014.

Sairaalahoitoa vaatineiden tapaturmien vammat ovat alle 25-vuotiailla lapsilla ja nuorilla
yleisimmin seurausta kaatumisesta tai putoamisesta. Toiseksi yleisin hoitoa vaativan vamman
aiheuttaja on alle 7-vuotiailla elottoman ympariston mekaanisista voimista, kuten esimerkiksi
tormédamisistd, aiheutuneet vammat. Seitsemin vuotta tayttineilld puolestaan liilkenneonnetto-
muudet aiheuttavat toiseksi eniten tapaturmasta johtuvia vuodeosastohoitojaksoja (ks. kuvio
5.) (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri.)
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Vuodeosaston hoitoon johtaneet tapaturmat
vuosikeskiarvo 2012-2014
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéisléhde Hoitoilmoitusrekisteri

Kuvio 5. Tavallisimmat alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosastohoitoa aiheuttaneet tapaturmat, jaettuna syit-
tain ja ikaryhmittain, keskiarvo v. 2012-2014.

Suomalaisten 17-29-vuotiaiden ja heiddn vanhempiensa sosiaalisiin taustatekijoihin liit-
tyvid yhteyksid tapaturmien (ml. itsetuhoisuus ja vékivalta) ilmaantuvuuteen tutkittiin rekis-
teriaineistoihin perustuvassa védestotutkimuksessa (n = 135 000). Vuosien 1998-2008 valilla
olleessa seurantajaksossa tarkasteltiin asumisjarjestelyjen, koulutuksen, toimeentulon ja van-
hempien sosiaalisen taustan yhteytta sairaalassa hoidettuihin tapaturmaperdisiin vammoihin
mydhdisessd nuoruusidssd ja varhaisessa aikuisidssd. Tutkimuksen mukaan tapaturmia ja louk-
kaantumisia oli enemmaén yksinasuvilla, yksinhuoltajadideilld, matalamman koulutetuilla ja
tyottomilla seka niilld, joilla vanhempien sosiaalinen tausta oli alempi. Sosiaalisten taustateki-
joiden vaikutukset tapaturmariskin suurenemiseen olivat selvimmin ndhtdvilld myrkytysten,
itsensd vahingoittamisen ja pahoinpitelyjen kohdalla. Niiden vaikutusta oli havaittavissa jossa-
kin mddrin my6s kaatumisiin, lilkenneonnettomuuksiin ja muihin tapaturmiin liittyen, mika
korostaa tapaturmariskin kasvamisen olevan yhteydessd moneen toisistaan riippumattomaan
sosiaaliseen tekijaan. (Remes & Martikainen 2015.)

2.3 Tapaturmat kansainvalisesti tarkasteltuna

Maailmanlaajuisesti kokonaiskuolleisuus lapsilla ja nuorilla on pienentynyt merkittévasti vuo-
sikymmenten aikana johtuen erityisesti tartuntatautien ehkisyssé ja hoidossa tapahtuneista
edistysaskeleista. Maailman terveysjdrjeston (WHO) tilastotietokantaan kerittyjen 50 maan
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alle 25-vuotiaiden kuolleisuustietoja tarkastelleen pitkittdistutkimuksen mukaan alle 10-vuo-
tiaiden lasten tapaturmakuolleisuuden (ml. itsensd vahingoittaminen ja vékivalta) osuus vuo-
sina 2000—2004 oli kokonaiskuolleisuudesta 36 prosenttia OECD-maissa ja muissa maissa 25
prosenttia. Tapaturmaisia kuolemia aiheuttavat eniten lilkenneonnettomuudet kaikissa ikdryh-
missa kaikilla muilla alueilla paitsi Keski- ja Etela-Amerikassa, jossa 10-24-vuotiaita poikia ja
nuoria miehid kuolee eniten vékivallan seurauksena. (Viner ym. 2011.)

Tapaturmat ja védkivalta aiheuttavat vuosittain yli 900 000 alle 18-vuotiaan lapsen ja nuo-
ren kuoleman. Tapaturmat (ml. itsetuhoisuus) ovat taustasyyna lahes 90 prosentilla tapauksia.
Ne ovat my6s kolmen yleisimman kuolemansyyn aiheuttajana 5-19-vuotiaiden ikdryhméssa.
Lisdksi tapaturmat aiheuttavat vuosittain kymmenille miljoonille lapsille ja nuorille sairaala-
hoidon tarvetta ja osalle my0s pysyvié terveyden menetyksid ja vammautumisia. Tulotasoltaan
koéyhimpien perheiden lasten tapaturmariski on suhteessa suurempaa verrattuna paremmin
toimeentulevien perheiden lapsiin. Tapaturmien tutkitusti vaikuttavaksi korkeamman tulota-
son maissa osoitetuilla ehkaisykéytannoilld ja menetelmilld yli 1 000 lapsen ja nuoren kuolema
paivad kohden voitaisiin ehkaistd. Tiedot ilmenevit WHO:n viimeisimmaistd maailmanlaajui-
sesta lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn raportista vuodelta 2008. (WHO 2008.)

Euroopan unionin jasenmaissa vuosittain noin 9 000 alle 19-vuotiasta lasta ja nuorta kuo-
lee tapaturman, itsetuhoisuuden tai kaltoinkohtelun seurauksena. Sen liséksi sadoille tuhan-
sille lapsille ja nuorille aiheutuu vakavia terveydenmenetyksia sairaalahoidon ja osalle myos
vammautumisen johdosta. Tapaturmatilanteessa on merkittdvid eroja eri maiden valilla. Ita-
Euroopan maissa lasten ja nuorten tapaturmia on vahintdan nelinkertaisesti verrattuna Lénsi-
Euroopan jasenmaihin. Tarkemmassa tapaturmatyypin ja sukupuolen huomioivassa tarkaste-
lussa tapaturmaisten kuolemien erot maiden valilld ovat vield suurempia. Vaihteluvili maittain
suurimpien ja pienimpien tapaturmaisten kuolemien valilld on esimerkiksi kaikissa kaatumi-
sen ja putoamisen aiheuttamissa kuolemissa yli yhdeksankertainen ja liikenneonnettomuuk-
sissa tyttojen ja poikien vililld yli 144-kertainen. (ECSA 2014a.)

WHO:n Koululaistutkimuksessa (Health Behaviour in School-aged Children - HBSC) ky-
syttiin 11-, 13- ja 15-vuotiailta lapsilta ja nuorilta (n = 220 000), kuinka monta kertaa edelta-
vian vuoden aikana heille oli tapahtunut lddkarin tai sairaanhoitajan hoitoa vaatinut tapaturma.
Keskimidrin puolet pojista ja kaksi viidesosaa tytoistd oli hakeutunut hoitoon véhintddn yh-
den tapaturman vuoksi. Tapaturman vuoksi hoitoa saaneista poikien osuus oli suurempi kuin
tyttdjen. Tilannetta voi osaltaan selittda se, ettd tapaturmia ilmeni enemmén korkeamman so-
siaaliluokan perheiden pojilla, joilla on usein mahdollisuus harrastaa ohjattua urheiluseuratoi-
mintaa tai vastaavaa enemman. He ovat sen myo6té alttiimpia esimerkiksi litkuntatapaturmille.
Maiden vililld ilmeni suuria eroja tapaturmien vuoksi hoitoon hakeutuneiden maarissd, mi-
ka viittaa alueellisten tekijéiden vaikutukseen tapaturmien esiintyvyydessi. Suomessa 11-vuo-
tiaista vastaajista vajaa puolet (40—48 %) ja vastaavasti 13-ja 15-vuotiaista 35—43 prosenttia oli
viimeisen vuoden aikana saanut ladkérin tai sairaanhoitajan hoitoa tapaturman vuoksi. Tut-
kimuksessa oli vuonna 2014 mukana 41 Euroopan maata ja Kanada. Suomesta tutkimukseen
osallistui yli 5 900 peruskoulun oppilasta. (WHO 2016.)

TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma, Injuries and Children’s Safety) -hanke
oli yli 30 Euroopan maassa vuosina 2011-2014 toteutettu European Child Safety Alliancen
(ECSA) tutkimushanke (ECSA 2014b). Hankkeen yhteydessa tehtiin vertailu eri maiden ta-
paturmien ehkdisykaytdnnoistd. Vertailussa Suomi sai Euroopan maista parhaimmat pisteet
toimiviksi arvioitujen tapaturmien ehkiisykeinojen viemisestd osaksi kansallista politiikkaa.
Suomi arvioitiin lahes kaikilla osa-alueilla Euroopan maiden keskiarvoa paremmaksi. Tapatur-
ma- ja vakivaltakuolleisuuden vertailussa Suomi sijoittui selkedsti huonommin: sijalle 22 poi-
kien ja sijalle 17 tyttdjen osalta. Arviointi kuvasi tapaturmatilannetta kansallisella politiikan
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tasolla. Tehokkaat tapaturmien ehkaisytoimet on tarkedd viedd myos osaksi ihmisten arkea. Ta-
paturmien ehkaisya tukevien lakien ja ohjeistusten toimeenpanossa Suomessa on vield tehta-
vaa erityisesti nuorten osalta. (ECSA 2012.)
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3. TAPATURMIEN SEURAUKSET JA
KUSTANNUKSET

Tapaturmainen kuolema tai vammautuminen vaikuttaa pysyvasti sen kohdanneen lapsen ja
nuoren ja heidan perheidensa seka lahipiirinsd eldméan. Traumaattiseen muuttuneeseen tilan-
teeseen sopeutuminen vie voimavaroja sekd henkisesti ettd myos taloudellisesti. Inhimilliselle
karsimykselle ja elimdn arvolle sindnsd ei voida kuitenkaan laskea arvoa tai kustannuksia. Ra-
hallisen arvon asettaminen ihmisen hengelle ja terveydelle tuo mukanaan eettisia kysymyksia
kuten ihmiseldmén arvottaminen taloudellisista ndkokohdista késin.

Tapaturmien aiheuttamista suorista kustannuksista, kuten sairaalahoidosta seuraavista
kuluista, voidaan laskea arvioita hoitojakson pituuden ja vaativuuden seké tehtyjen toimenpi-
teiden mukaan. Alle 25-vuotiaiden tapaturmista johtuvista sairaalan vuodeosastohoidon kus-
tannuksista aiheutuu vuosittain yhteensd ldhes 43 miljoonan euron kustannukset. Tapatur-
mista aiheutuviin sairaalahoidon kustannuksiin sisdltyy liikenneonnettomuuksista ja muista
tapaturmaisista syistd kuten myrkytyksistd aiheutuvat sairaalahoidon kulut sekd myos itsen-
sd vahingoittamisesta ja tapaturmien ulkoisten syiden myo6hdisvaikutuksista aiheutuvat hoito-
kustannukset. (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri vuodet 2012-2013.) Tapa-
turmien aiheuttamista vilillisista kustannuksista, kuten sairauspoissaoloista tai kuntoutuksesta
aiheutuvista kuluista, ei ole saatavilla toistaiseksi valtakunnallista tietoa.

Tapaturmiin ja niiden seurauksiin liittyy my0s taloudellisiin kysymyksiin ja korvauksiin
liittyvid nakokohtia. Eri tavoilla vammautuneiden saamat korvaukset vakuutusyhtiéiltd asetta-
vat ihmiset eriarvoiseen asemaan. Liikenteessd ja tydssd vammautuneille maksetaan korvaus-
ta ja mahdollisesti tulevaa eldkettikin pakollisten vakuutuskdytidnteiden kautta. Sen sijaan va-
paa-ajalla vammautuneen henkilon saamat korvaukset riippuvat esimerkiksi vapaaehtoisena
otettavan tapaturmavakuutuksen olemassaolosta ja sen sisdltdmistd ehdoista. Lisdksi yleises-
ti kiistoja korvauksissa aiheutuu arvioinnista siitd, johtuuko tyokyvyttomyys tapaturmasta vai
muusta syystd. Nuorena henkilond vammautuvat ovat erityisen vaikeassa asemassa. Esimer-
kiksi 16-vuotiaan lyhtypylvddseen pyordillessddn tormédamisestd saama vaikea aivovamma ja
siitd seuraava pysyva tyokyvyttomyys voi aiheuttaa minimieldkkeen loppueldimén ajaksi tyo-
elakekertymin puutteen takia. Sen sijaan autoon tormaamisestd aiheutuva vastaava tilanne voi
johtaa uhrin saamaan keskimiérista parempaa ansiotuloa vastaaviin korvauksiin liikenneva-
kuutusten tayden korvauksen sisdltiman periaatteen perusteella. (Tenovuo 2010.)

LAHTEET
Tenovuo O. 2010. Tapaturmien korvausjérjestelmé pitda muuttaa. Suomen lddkdrilehti. 46: 3772-3773.

Tilastot: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Tapaturmatietokanta; alkuperdisaineisto Hoitoilmoitusrekisteri,
vuodet 2012-2013.
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4. LIIKENNE

4.1 Tausta ja nykytilanne

Liikenneonnettomuudet aiheuttavat Suomessa eniten alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuole-
mia. Ne aiheuttavat my6s toiseksi yleisimmin sairaalan vuodeosastohoitojaksoja (ks. luku 2.1,
kuvio 3 ja luku 2.2, kuvio 5). Liikenneympdristd on lapselle haasteellinen johtuen lapsen pie-
nestd koosta ja kehittymisvaiheessa olevasta havaintokyvystd. Muiden tienkayttédjien voi olla
myos valilld vaikea huomata erityisesti pienikokoisia lapsia liikenteen keskelti tai pientareelta.
Lisaksi lapsen liikennekdyttdytyminen on usein ennakoimattomampaa kuin aikuisella. Lapsen
huomio kiinnittyy ympéristossd herkemmin epéolennaisiin asioihin eikd mahdollisia vaaroja
osata usein arvioida. Suomessa monet lasten kevyen liikenteen onnettomuuksista tapahtuvat
tietd ylitettdessd. Erityisesti pienten alle 7-vuotiaiden liikenneturvallisuudesta huolehtimisessa
korostuu vanhempien tai huoltajien sekd lasten muiden léhipiirin aikuisten keskeinen rooli ja
vastuu esimerkiksi turva- ja suojavilineiden kdyton ja turvallisuuskasvatuksen osalta.

Liikenteen henkil6vahingoilla on nuorilla yhteyttd my6s motivaation puutteeseen sadnto-
jen noudattamisessa. Lisdksi nuorten liilkkuminen eri tavoin ja kulkuvilinein lisddntyy nuoruus-
idssd. Liikenneturvan ja Kouluterveyskyselyjen seurannan mukaan nuoruusidssa turvavilineitd
kuten pyorailykyparad kayttavien osuus pienenee olennaisesti. Nuorten, 15-24-vuotiaiden kul-
jettajien vdestoon suhteutettu kuolemanriski on yli kolminkertainen koko véestoon verrattu-
na (Liikenneturva 2016d). Joka kolmas tieliikenteessd vahingoittunut on 15-24-vuotias nuori,
vaikka heidén osuutensa Suomen véestostd on vain noin 12 prosenttia. Nuorilla liilkenneonnet-
tomuudet liittyvit usein vapaa-ajan lilkkumiseen. (Liikenneturva 2016c.)

Liikennekuolemien médrdt ovat yleisesti vahentyneet 1970-luvulta ldhtien. Kuitenkin
15-24-vuotiaiden liikennekuolemat lisdantyivat 1990-luvun lopusta 2000-luvun alkuvuosiin
asti. Viimeisen 10 vuoden aikana 15-24-vuotiaiden liikennekuolemien maira on laskenut yli
kolmanneksella ja my6s loukkaantumisten maira on vahentynyt. (Liikenneturva 2016d.) Al-
le 25-vuotiaiden liikennekuolleisuus (pl. vesiliikenne) ikaryhmittdin ja sukupuolittain vuosina
2000-2014 on kuvattu kuviossa 6.

Vuosina 2012-2014 tieliikenteessd kuoli vuosittain keskimaérin 54 ja vastaavasti oli hoi-
dettavana sairaalan vuodeosastolla keskimiarin 2 300 alle 25-vuotiasta. Nuorten, 15—24-vuo-
tiaiden, osuus alle 25-vuotiaiden tielilkennekuolemista oli vuosina 2012-2014 yli nelja viides-
osaa ja sairaalan vuodeosastolla hoidetuista reilu kolme neljasosaa. (THL Tapaturmatietokanta;
Tilastokeskus kuolemansyytilasto, Hoitoilmoitusrekisteri.) Alle 25-vuotiaiden sairaalan vuode-
osastolla tielilkenneonnettomuuden vuoksi hoidettujen potilaiden madrét vuosilta 2000-2014
on kuvattu kuviossa 7.
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Liikenneonnettomuuksissa kuolleet 100 000 henkil6d kohden
vuosikeskiarvot, poislukien vesiliikenne

20 19,3 18,8

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014
Vuodet

0-14 pojat 0-14 tytot 15-24 pojat 15-24 tyt6t
Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéisléahde Tilastokeskus kuolemansyytilasto

Kuvio 6. Alle 25-vuotiaiden tieliikennekuolleisuus (pl. vesiliikenne) (1/100 000 henkea kohden) ikaryhmittéin
ja sukupuolittain, keskiarvo v. 2000-2014.

Sairaalan vuodeosastolla hoidetut liikenneonnettomuuspotilaat
vuosikeskiarvo 100 000 henkilda kohden, ei sisélla vesiliikennetta

400

300

200

100

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014
Vuodet

0-14 pojat 0-14 tytot 15-24 pojat 15-24 tytot

Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperaislahde Hoitoilmoitusrekisteri

Kuvio 7. Sairaalan vuodeosastolla tieliikenneonnettomuuden vuoksi hoidetut alle 25-vuotiaat potilaat (1/
100 000 henkea kohden), jaettuna ikaryhmittain ja sukupuolittain, keskiarvo v. 2000-2014.
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Eri-ikdiset liikkuvat liikenteessa eri tavoin ja onnettomuustyypit vaihtelevat idn lisdanty-
essa.

Lasten ja nuorten litkenneonnettomuuksiin liittyvid ominaispiirteita:

o alle 15-vuotiailla tavallisia ovat kevyen liikenteen onnettomuudet

«  mopokortin hankkimiseen oikeuttavan 15-vuoden idssa yleistyvat mopo-
onnettomuudet ja hieman myohemmin moottoripy6éraonnettomuudet

o henkilbauton kuljettamiseen tarvittavan B-ajokortti-idn, 18 vuotta, ldhestyessd ja
my0s heti sen jilkeen lisddntyvit auto-onnettomuudet.

Kuolemaan johtaneissa liikenneonnettomuuksissa oli matkustajana vuonna 2013 alle
5-vuotiaita lapsia yhteensd nelja. Kyseisista lapsista kaksi istui turvaistuimessa ja kaksi kaytti
auton turvavoitd. Kaikki lapset olivat kooltaan sellaisia, ettd heidan olisi pitdnyt kayttad turva-
istuinta tai vahintddn turvavydistuinta tai istuinkoroketta. (VALT 2013a.)

Yleisimmat liikenneonnettomuustyypit 18-24-vuotiaiden nuorten ajheuttamissa on-
nettomuuksissa ovat tieltd suistuminen (46 %) ja vastakkaisiin suuntiin ajaneiden yhteenajo
(31 %). Nuorten kuolemaan johtaneisiin liikenneonnettomuuksiin liittyy usein kova vauhti.
Onnettomuushetkelld vihintddn 10 km/h ylinopeus oli taustalla kuolemaan johtavissa liiken-
neonnettomuuksissa 18—24-vuotiailla miehilld noin kahdessa kolmasosassa (70 %) tapauksia
ja vastaavasti naisilla noin neljdsosalla (24 %). (VALT 2013b.) Liikenneturvallisuusasiantun-
tijan mukaan yksi keskeinen huomioitava asia liikenneonnettomuuksien ehkaisyssd nuorten
kohdalla on riskikayttdytyminen: alkoholin ja muiden piihteiden kéyttd, mopo- ja mopoajo-
neuvot sekd turvavilineiden kdyton laiminlyonti (Loikkanen 2014).

Nuoret itse pitavit liilkenneturvallisuudelle suurimpina riskeind humalassa ajamista, ylino-
peutta ja ndyttdmisen tarvetta. Pienimpina riskeind pidetadn turvavoiden kayttamattomyyttd ja
kavereiden yllytystd. Riskejd ottavat nuoret kuljettajat tuntevat olevansa muita parempia kul-
jettajia ja he syyllistyvat useammin humalassa ajamiseen kuin muut nuoret kuljettajat. Omia
ajotaitoja myos yliarvioidaan. Kyydissé olevat nuoret matkustajat kasvattavat usein nuoren kul-
jettajan onnettomuusriskid nayttamisen halun ja kilpailutarpeen vuoksi. Nuorten miesten ris-
ki kuolla kuljettajana on moninkertainen nuoriin naisiin verrattuna. (Liikenneturva 2016c.)

Eri tutkimusten mukaan noin 10-17 prosentilla nuorista on arvioitu olevan riskikuljetta-
jalle ominaisia piirteitd kuten erilaisille vaaroille altistavaa, usein elamyshakuista tai impulsii-
vista kayttaytymistd. Suurin osa nuorista pyrkii turvalliseen liikennekéyttdytymiseen ja valt-
tamédn turhaa riskinottoa. (Kumpula & Paavola 2008.) Alle 18-vuotiaiden tapaturmaisia
kuolemia tarkastelleen Lasten kuolemat -selvityksen mukaan riskikayttaytyminen liittyi ylei-
simmin maaliikenneonnettomuuksiin, joissa 40 tapauksen taustalla oli ylinopeus tai kaahai-
lu, viritetylld tai huonokuntoisella mopolla ajaminen, liikennesddntéjen rdiked noudattamatta
jattaminen tai turvavyon kayttamattomyys kaahailun yhteydessa. Mopojen vioista oli mainittu
riskikéyttaytymiseen liittyen esimerkiksi vilkkujen ja valojen toimimattomuus. (OTKES 2014.)

Vuodenaikojen vaihtelu ja lisddntynyt vapaa-aika nakyvit myos nuorten onnettomuusti-
lastoissa. Nuorten, 15-24-vuotiaiden tieliikenteessa tapahtuneista kuolemantapauksista vuon-
na 2014 joka kolmas ajoittui kesd-elokuulle. Nuorten liikenneonnettomuuksien tyypillisté ai-
kaa ovat viikonloput, etenkin kesélauantait. Vuoden 2014 tilastojen mukaan 15-24-vuotiaiden
nuorten tieliikenteessé tapahtuneista kuolemantapauksista yli puolet ajoittui viikonloppuihin.
Lisaksi nuoret ajavat yolld paljon ja autossa tapahtuneista kuolemantapauksista ldhes 40 pro-
senttia tapahtui yoaikaan (klo 0 - 7 vélisend aikana). (Liikenneturva 2016d.)
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Tieliikennekuolemien ja loukkaantumisten ehkaisytyo edellyttad tilastoitua tietoa vaka-
vasti loukkaantuneiden maarasti. LVM, Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi, Liikennevirasto
ja Liikenneturva ovat teettdneet yhteistyossd tutkimuksen tieliikenteessd vakavasti loukkaan-
tuneiden médrdn arvioinnista (Airaksinen & Kokkonen 2014). Vakavuusluokituksen pohjal-
ta on mahdollista eritelld lievisti ja vakavasti tieliikenteessd loukkaantuneet. Ndin pystytdian
asettamaan tavoitteita my6s vakavien loukkaantumisten ehkdisytyohon ja kohdistamaan tés-
mallisemmin turvallisuustoimenpiteitd liikenneturvallisuuden edistdmiseksi. Tutkimuksella
osoitettiin my®0s, ettd vakavia loukkaantumisia tapahtui lapsille ja nuorille suhteessa enemmén
kuin liikennekuolemia. Lisdaksi mopoilijoiden ja moottoripyoréilijoiden osuus korostui lapsil-
la ja nuorilla vakavasti loukkaantuneiden joukossa selvésti enemman kuin muussa liikenteessa
kuolleiden lasten ja nuorten joukossa. (Vahva 2016.)

Nuorten liikkumistapoihin kuuluvat nykyisin monenlaiset kulkumuodot (esim. mopot,
mopoautot, kevytmoottoripyorit). Erityisesti mopo- ja moottoripyordonnettomuudet yleis-
tyvdt 15 vuoden idssd, jolloin niiden kuljettamiseen oikeuttavan ajokortin saaminen on lain-
sadddnnon mukaan mahdollista Suomessa. Mopoilijoiden kuolemaan johtaneiden onnetto-
muuksien riskitekijoitd ovat erityisesti vahdinen ajokokemus, alkoholin vaikutuksen alaisena
ajaminen, mopon virittdminen seka turvakyparan kayttamattomyys tai vadrin kiinnittdminen.
Pojilla tavallisia syitd mopo-onnettomuuksiin ovat ylinopeus ja muu riskikdyttdytyminen, ty-
toilla puolestaan ajovirheet. Nuoruusikdisilla lisdédntyvit ensin henkildauton matkustajana ol-
leiden kuolemat ja yli 18-vuotiailla kuljettajien kuolemat (Liikenneturva 2016c.)

Piihteiden kaytto lisdd onnettomuusriskia seuraavin tavoin:
 heikentdd suorituskykya

« lamaannuttaa keskushermostoa

o heikentda koordinaatiokykya

o lisdad impulsiivisuutta

 vihentdd harkintakykya

o lisdd taipumusta riskinottoon

o vadristad kasitystd omista taidoista.

(Hels ym. 2012, Lillsunde ym. 2012.)

Alkoholin vaikutuksen alaisena (vdhintain 0,5 promillea) on ollut 18—24-vuotiaista liiken-
neonnettomuuden aiheuttaneista suomalaisnuorista 38 prosenttia (VALT 2013b). Yli neljan-
nes nuorista on joskus ollut alkoholia nauttineen kuskin kyydissa (Liikenneturva 2013). Nuor-
ten 18-24-vuotiaiden miesten aiheuttamissa kuolemaan johtaneissa litkenneonnettomuuksissa
kuljettaja on syyllistynyt rattijuopumukseen 44 prosentissa tapauksista (VALT 2013b). Kaikis-
ta rattijuopumuksesta kiinni jddneistd kuljettajista alle 10 prosenttia on 18-24-vuotiaita. Suurin
osa tastd joukosta on miehid, vaikkakin naisten osuus on kasvamassa. Kokemattomille kuljetta-
jille jo alhainen veren alkoholipitoisuus heikentdi ajotaitoja. Alkoholinkulutuksen muutokset
ndyttavit vaikuttavan nuoriin muita voimakkaammin. Nuori iki ja korkea veren alkoholipitoi-
suus lisddavat rattijuopumuksen uusimisriskia. Rattijuopumukset ajoittuvat viikonloppuéihin.
(Liikenneturva 2013d.)

Rattijuopolla on moninkertainen riski kuolla tai vammautua vakavasti liikenneonnet-
tomuudessa verrattuna selvadn kuljettajaan. Onnettomuuden riski kasvaa veren alkoholi- tai
muun péihteen aiheuttaman pitoisuuden noustessa. Riski on jonkin verran suurentunut jo alle
0,5 promillen veren alkoholipitoisuuden yhteydessa ja kasvaa jo huomattavaksi alkoholipitoi-
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suuden ylittdessa 0,8 promillea. Korkeissa alkoholipitoisuuksissa (> 1,2 %o)ja sekakéytosséd on-
nettomuusriski voi olla jopa monisatakertainen. (Hels ym. 2012, Lillsunde ym. 2012.)

4.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman yleistavoitteita oli liikenteen suhteen kak-
si. Ensin oli tavoite, ettei yksikaén lapsi tai nuori ei kuole tai vammaudu pysyvisti. Toiseksi ta-
voitteeksi oli kirjattu, ettd nuorten liikenneonnettomuuksien méara kadntyy pysyvaan laskuun
vuoden 2007 tasosta. Liikenneturvallisuuden parantaminen oli jaettu seitsemddn osa-aluee-
seen, joissa oli yhteensé 23 toimenpidettd. Toimenpiteistd on eri toimijoiden tekemin yhteisen
arvioinnin perusteella toteutunut neljd, seitsemédn toimenpidettd on edennyt hyvin, toteutuk-
sen alkuvaiheessa on yhdeksdn toimenpidettd ja kolme ei ole toteutunut ollenkaan. Toteuman
tarkempi kuvaus on néhtavilla liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

«  poikkihallinnollisen yhteistyon lisédminen

o liikenteessd kdytettavien turvalaitteiden kiyton tukeminen
o liikenneympdristdjen turvallisuuden kehittdminen

o kevyen ja julkisen liikenteen kehittiminen

o liikenneturvallisuuskasvatuksen tehostaminen

o liikenteen pdihteettomyyden tukeminen

o mopoilun turvallisuuden parantaminen.

4.1 Poikkihallinnollinen yhteistyo

Poikkihallinnollisen yhteistyon lisidminen eri toimijoiden kesken sekd valtakunnallisesti ettd
paikallisesti nostettiin yhdeksi kehittimiskohteeksi lasten ja nuorten liikenneonnettomuuksi-
en ehkdisyssd. Tieliikennelain (267/1981) uudistushanke kiynnistyi vuonna 2013. Hallituksen
esitykset tieliikennelaista on tarkoitus tulla eduskunnan kasittelyyn loppuvuodesta 2016. Tielii-
kennelaissa on laajoja saddoskokonaisuuksia, joissa madratddan esimerkiksi litkennesdannéista,
liikenteen valvonnasta ja liikennerikkomuksista. Tieliikenneasetus (182/1982)siséltad maara-
ykset esimerkiksi liikennemerkeistd. Saadosten uudistusta valmistellaan avoimesti ja mahdol-
lisimman laajasti sidosryhmid, asiantuntijoita ja kansalaisia kuullen. (LVM 2013.) Valtioneu-
voston periaatepdatos liikenneturvallisuuden parantamiseksi on valmistelussa ja siihen tulee
mukaan myds poikkihallinnollisia turvallisuustoimenpiteiti, joista keskustellaan asianomais-
ten ministerididen kanssa (Vahva 2016).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman toteumista seurannut ohjausryhma on
kuullut tielitkennelainsdddannén uudistushankkeen asiantuntijoita ja antanut palautetta las-
ten ja nuorten liikenneonnettomuuksien ehkiisyn nakékulmasta. Liikenneturvallisuuden asi-
antuntijan mukaan koko vdeston turvallisuutta ovat osaltaan parantaneet 1980-luvulta ldhtien
lainsaadantoon tehdyt muutokset koskien esimerkiksi taajamien nopeusrajoitusten alentamis-
ta (Parkkari 2014).

Esimerkki poikkihallinnollisen yhteistyon toimivuudesta on Liikenneturvan, Puolustus-
voimien, Rajavartiolaitoksen ja Sotilaskotiliiton vuosina 2009 ja 2012 toteuttama Sarmana lii-
kenteessd -kampanja, josta tuli vuonna 2011 pysyva osa Puolustusvoimien toimintaa. Toimin-
nan tavoitteena on herattdd keskustelua varusmiesten omatoimiseen liikkumiseen liittyvistd
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riskeistd ja samalla vahvistaa turvallisia toimintamalleja. Kohderyhméni ovat kaikki varus-
miespalveluksen suorittavat seka heiddn omaisensa ja lahipiirinsa. (Liikenneturva 2016g.)

Alkuvuodesta 2014 julkaistiin THL:n, Liikenneturvan ja Ehyt ry:n asiantuntijoiden yh-
teistyossd tekemad eri sektoreilla toimiville nuoriso-ohjaajille suunnattu Turvallisesti mestoil-
le -tieto- ja menetelmipaketti, joka edistdd tiedon vilittamistd nuorten yleisimmista tapatur-
mista, liikenneturvallisuudesta, sekéd péihteiden kdyton yhteydestd niihin. Menetelmapaketin
kayttoonottoa on pyritty levittimadn eri tilaisuuksissa nuoriso-ohjaajille. Paketti on tehty ver-
taisoppimisajatuksella ja se soveltuu nuorten itsensé ja muiden toimijoiden kaytettavaksi.

Paikallisella tasolla tehtdvéssa tyossd Eteld-Pohjanmaalla ja Eteld-Kymenlaaksossa toteu-
tettiin Ehkdise tapaturmat -hanke vuosina 2009-2012. Hankkeen yhtena tavoitteena oli ke-
hittad poikkihallinnollinen yhteisoldhtéinen malli nuorten liikenneonnettomuuksien ehkai-
syyn. Yhteisoldhtoisen toimintamallin luominen nuorten liikenneonnettomuuksien ehkaisyyn
ei hankkeen aikana toteutunut. Téhén vaikutti osaltaan se, ettd tavoite yhteis6lahtoisestd alu-
eellisesta tapaturmien ehkdisytyon mallista jai kunnan eri toimijoille epaselviéksi ja liian kasit-
teelliselle tasolle. (Lounamaa ym. 2014.)

Ehkiise tapaturmat -hankkeessa tuli myds esiin, ettd tapaturmien ehkaisyty6 oli monel-
le toimijalle ja eri hallintokuntien vélisena yhteistyona uutta. Lisdksi tapaturmien ehkaisytyon
koordinoinnissa oli kunnissa puutteita. Kuolemaan johtaneiden liikenneonnettomuuksien
madadrd pysyi Eteld-Pohjanmaalla hankkeen aikana korkealla tasolla. Liséksi Eteld-Pohjanmaalla
tehostetusti liikenneturvallisuuden edistimisen toimenpiteiden kohteeksi valitun pyorailyky-
péran kaytto pysyi edelleen alhaisella tasolla. On kuitenkin huomioitava, ettd kuolleisuutta ja
sairastavuutta mittaavat tunnusluvut indikoivat pysyvid ja todellisia muutoksia hitaasti. Innos-
tusta ja ideoita pilottikuntien toimijoiden keskuudessa oli runsaasti, mutta haasteena oli ide-
oiden muuttaminen koordinoiduksi ja pysyviin kiytont6ihin vaikuttavaksi toiminnaksi. (Lou-
namaa ym. 2014.)

4.1.2 Turvalaitteet ja -vdlineet

Turvalaitteiden kdyton tukeminen ja kédyton seuranta liikenteessa sekd tarvittaessa niihin lii-
tettava valistus oli yksi liikenneturvallisuuden edistimisen osa-alue Lasten ja nuorten tapa-
turmien ehkdisyn ohjelmassa. Erityisend painopistealueena oli kiinnittda huomiota vanhem-
pien kautta tapahtuvaan turvavéiden ja turvavilineiden kdyton yleistymiseen ajo-opetuksessa.

Vanhempien tietoja lapsen autossa tarvitsemista ikddn ja kokoon sopivimmista turvakau-
kaloista ja -istuimista (ml. oikea asennus) on osaltaan parantanut Liikenneturvan neuvoloiden
kayttoon tekemat turvallisuuskasvatusmateriaalit ja kampanjoinnit. Turvavilineiden saatavuus
on myos parantunut Mannerheimin Lastensuojeluliiton piiriyhdistysten ja myds kuntien neu-
voloiden kautta toteutuvan turvavilineiden vuokrauskéytdnteiden ansiosta. Lainauskéytannot
vaihtelevat alueittain ja yhtendista toimintamallia ei ole luotuna.

THL julkaisi vuonna 2012 Lasten terveyserot -raportin, johon oli koottu tietoja muun mu-
assa neuvola- ja kouluikdisten lasten pyordilykypidrén ja heijastimen kdyton eroista didin kou-
lutustaustan mukaan kahdella eri alueella (Turku vs. Kainuu). Raportissa tuotiin esille, etta &i-
din lyhyempi koulutus oli yhteydessa vihdisempadn auton turvalaitteiden ja pyordilykyparan
kayttoon. (Kaikkonen ym. 2012.)

Turvavilineiden kdytdssd on nuoruusikéisilla havaittavissa puutteita. Eri luokka-asteiden
valilld ei ole suuria eroavaisuuksia. Eniten turvavilineistd kdytetadn turvavy6td autolla liikut-
taessa. Sen sijaan kypérdan kdytto pyordillessi ja heijastimien tai heijastavien asusteiden kaytta-
minen on nuorten ikdryhmadssa kohtalaisen vahdistd. Valtakunnalliseen Kouluterveyskyselyyn
vastasivat vuosina 2013 ja 2015 peruskoulun 8.-9.-luokkalaiset seka lukion ja ammatillisten
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oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijat (ks. kuvio 8). (THL 2016). Poliisi valvoo turvalait-
teiden kdyttod muun liikennevalvonnan yhteydesséd ja mahdollisimman moneen laiminlyon-
tiin puututaan rikesakolla tai kirjallisella huomautuksella (poliisi.fi b).

Turvavalineita liikenteessa yleensa aina kayttavat

Turvavyd autossa 92
79
Pelastusliivit vesilla likkuessa
Kypara pyoraillessa
19
Heijastin tai heijastavat 24
asusteet pimeélla liikkuessa
20
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosenttia
Ammatillisten - .
iy p Lukioiden 1. ja 2. Peruskoulun
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat 8. ja 9. luokat

vuoden opiskelijat

Lahde: Kouluterveyskysely 2015

Kuvio 8. Turva- tai suojavalineita liikenteessa yleensa aina kayttavien nuorten osuus (%) luokka-asteittain
vuonna 2015 (8.-9lk n = 50 404, lukion 1.-2.lk n = 38 760 ja ammatilliset oppilaitokset 1.-2.vuoden opiske-
lijat n = 31 236).

Paidkaupunkiseudun somali- ja kurditaustaisten nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sen mukaan pyoralld kulkevista somalitaustaisista nuorista 12 prosenttia kaytti aina pyoraily-
kyparai ja kurditaustaisista vastaavasti viisi prosenttia. Somalitaustaisista nuorista suurin osa
(81 %) kaytti turvavyotd aina autolla matkustaessa ja vastaavasti toimi kurditaustaisista nuoris-
ta 66 prosenttia. Heijastinta tai heijastavia asusteita pimedlld liikkuessa somali- ja kurditaustai-
sista nuorista kéytti aina alle viidennes. Pelastusliivid aina vesilla liikkuessa kaytti somalitaus-
taisista nuorista vajaa puolet (43 %) ja kurditaustaisista noin kolmannes (31 %). Kieliryhmien
valilld oli ainoastaan turvavyon kaytossa merkittava ero. (Markkula 2014.)

Suomalaisten nuorten (15-24-vuotiaat) turvavilineiden (turvavyét, pyoriilykypard, hei-
jastin/heijastavat asusteet) kayttoaktiivisuutta on seurattu vuosittain Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen aikuisvdeston terveysseurantatutkimuksella (AVTK). Vuoden 2014 tutkimuksen
mukaan 15-24-vuotiaista miehistd suurin osa (94 %) ja naisista ldhes kaikki (98 %) ilmoitti
kayttavinsd yleensd aina turvavyotd etupenkilld. Takapenkilld turvavyon kéytto on vahdisem-
paid (miehet 89 %, naiset 93 %). Pyorailykyparaa yleensd aina ilmoitti kdyttavinsa 14 prosenttia
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sekd miehistd ettd naisista. Heijastinta tai heijastavia asusteita yleensd aina pimedlld liikuttaessa
kaytti miehistd viidesosa ja naisista reilu kolmannes. (Hellddn & Helakorpi 2015.)

Trafin ja Aalto-yliopiston yhteistyona toteutettiin yldkouluikéisten pyorailykyparan kayt-
tod ja siihen liittyvid asenteita kartoittava tutkimus. Tarkoituksena oli kehittdd uudenlaisia
keinoja lisatd pyorailykypéaran kayttoa ja valttdd kayttopakkoa. Kéyttamattomyyden syiden
pohjalta kehitettiin ratkaisumalleja, joista prototyyppien avulla muodostui konsepteja. Ratkai-
sumalleista yleisimmit pohjautuivat trendiin ja tarpeellisuuden tunteeseen. Kulttuurinmuu-
tos vaatii kdyttadytymiseen kohdistuvien toimintatapojen jatkuvuutta, useiden yksittdisten rat-
kaisujen samanaikaista toteutusta ja kahdesta suunnasta tapahtuvaa muutosta. Timd tarkoittaa
yldkouluikaisilld sekd yhtd ikdluokkaa nuorempien ettd sitd vanhempien taholta tulevaa muu-
tosta. (Kalliomaki & Suomalainen 2012.)

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan vajaa puolet (43 %) pyoriilevistd ylakouluikdisista
nuorista ei kdytd kypérad koskaan ja satunnaisesti sitd kayttdd kolmannes (32 %). Pojilla oli
tulosten mukaan noin kaksinkertainen ja maahanmuuttajataustaisilla nuorilla 1,35-kertainen
riski pyoréilyonnettomuuteen verrattuna tyttoihin ja syntyperdisiin kanadalaisiin nuoriin ver-
rattuna. (Davison ym. 2013.) Ruotsissa tehdyssd 0-14-vuotiaiden pyoréilykypardn kayttod ja
pyoriilyonnettomuuksia tarkastelleessa pitkittdistutkimuksessa havaittiin vakavien paavam-
mojen ja sairaalahoitojaksojen huomattava (94-99 %) vdheneminen pyériilykypérin kayton
lisédntymisen myotd. (Ekman & Ekman 2012.) Ruotsissa pyordilykypéardn kéytto tuli lainsda-
ddnnon kautta velvoittavaksi alle 15-vuotiaille vuonna 2005. Saadoksen voimaantulon myo6té
poikien vakavien padvammojen maéra viheni noin kahdeksan prosenttia (Bonander ym. 2014).

4.1.3 Liikenneymparistojen turvallisuus

Liikenteen turvallisuuden edistimiseksi on meneillddn useita lainsddddnnon uudistamishank-
keita. Tieliikennelain kokonaisuudistuksen valmistelun yhteydessé tieliikenteen seuraamus-
jarjestelmad, esimerkiksi ylinopeuksien osalta, on tarkoitus uudistaa merkittavasti. Kamera-
valvonnalla on saatu hyvid tuloksia, kokonaisuutena ylinopeudet ovat vihentyneet seurannan
aloittamisen jilkeen. Kameravalvonnan osalta uusia muutoksia sdaddéspohjaan ei ole tehty,
mutta nopeusvalvonnan puuttumisraja on alentunut. (Vahva 2013.) Liikenneympéristojen tur-
vallisuuden edistimisen osa-alueeseen oli Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmas-
sa kirjattu toimenpide keskinopeus- ja matka-aikakameravalvonnan kehittamisesté kattavam-
maksi nuorten ylinopeuksien hillitsemiseksi.

Kuljettajakoulutusuudistus on kdynnistysvaiheessa. Hanke on aikataulutettu vireilld olevan
liikennekaari-hankkeen II vaiheen yhteyteen, josta on tarkoitus antaa hallituksen esitys eduskun-
nalle (HE) ensi vuoden aikana. Uudistushankkeessa arvioidaan muutostarpeet kuljettaja-koulu-
tussysteemin paivittdmiseksi Sipildn hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti tarpeetonta sddn-
telyd purkamalla ja muun muassa digitalisaation hyodyntamiseksi oppimisessa. (Vahva 2016.)

Kevyen liikenteen onnettomuuksissa kuoli Suomessa vuonna 2013 nelja 0-14-vuotiasta
lasta, joista kaikki olivat liikkeelld polkupyoriilijoind (VALT 2013a). Liikenneturvallisuusasi-
antuntijan mukaan lasten ja nuorten liikenneturvallisuuden parantamisessa tulee huomioida
erityisesti tien ylittdmisen parantamiseen tdhtdavit toimet, jotka sisaltavit myos kevyen liiken-
teen osuuden (Loikkanen 2014). European Child Safety Alliancen (ECSA) tutkimushankkeen
yhdessé osakokonaisuudessa kehitettiin alakouluikdisten, 8—13-vuotiaiden lasten, kokemuksia
turvallisuudesta ja turvavilineiden kdyttdmisestd kartoittava Lasten turvallisuuskysely (School
Travel and Child Safety Survey). Kysely selvitti lasten kokemuksia koti -, liikkenne -, leikki -
ja vesiympadristojen turvallisuudesta. Suomessa pilottikyselyyn osallistui yhdesta koulusta yksi
vuosiluokka kultakin luokka-asteelta (3-71k) (n=115). Tutkimuksessa mukana olleet lapset ko-
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kevat suurelta osin olonsa turvalliseksi koulumatkoilla ja asuinympéristdissadn. Lapset kulke-
vat koulumatkat useimmiten kavellen tai pyoraillen. Pyoriillessa, skeitatessa ja potkulautailles-
sa kaytetdadn kyparaa kohtalaisen vahan. (ECSA 2014.)

Liikenne- ja viestintdministerion asetus koulu- ja pdivihoitokuljetusten kuormituksesta
ja turvallisuusjérjestelyista (553/2006) sisdltad maaraykset koskien koulun sddannoélliseen toi-
mintaan kuuluvia matkoja, jotka ovat kunnan tai vastaavantahon jarjestimaa tilausliikennetta.
Kuntaliiton LVM:n pyynnostd tehdyn kyselyn vastauksissa vuonna 2012 todettiin, ettd asetus
(553/2006) on toiminut hyvin. Turvallisuus ei vaarannu vaikka kuljetuksessa olisi 13 oppilas-
ta, koska jokaisella oppilailla on turvavyo. Haasteena pidettiin kuljettajan huomiokyvyn jaka-
mista matkustajien ja liikenteen valilld. (Kuntaliitto 2012.) Sddd6spohjaan on my6s tehty muu-
toksia koskien koulukuljetusten turvallisuusjarjestelyja (esim. alkolukkoa koskevat saadokset).
Eri toimijoiden julkaiseman Koulukuljetusoppaan sisilt6ja on paivitetty vuonna 2011. Verkos-
ta saatavilla olevan oppaan tarkoituksena on antaa tietoja ja ohjeita, mitd koululaisajoneuvon-
kuljettaja ja kuljetuksen tilaaja tarvitsevat jokapaivaisessd tyossaan. (OPH 2011.) Liikennetur-
va on laatinut ohjeet oppilaitosten liikenneturvallisuussuunnitelman laatimiseen ja niihin on
kirjattu ohjeita liikenneturvallisuuskasvatuksen toteuttamisesta seka se, ettd koulukuljetuksen
turvallisuus on tarkeda olla koulumatkakuljetusten tarjouskilpailun laatukriteerind (Liikenne-
turva 2016b). Asiantuntijan mukaan turvallisuussdadosten ja -ohjeiden noudattamisessa ja tul-
kinnassa on valtakunnallisesti vaihtelua. Erityisesti uuden kouluvuoden alkaessa syksyisin asia
herdttad monin paikoin huomiota ja lisdselvitysten tarvetta (Parkkari 2016).

4.1.4 Liikenneturvallisuuskasvatus

Liikenneturvallisuuskasvatusta tarjotaan Suomessa monien toimijoiden kautta lasten ja nuor-
ten eri kasvuymparistoissd. Esimerkiksi ditiysneuvolasta saatava Meille tulee vauva -opas sisél-
tad tietoa pienen lapsen turvallisuudesta matkustettaessa autossa (Hakulinen ym. 2015). Perus-
opetuksen opetussuunnitelmien perusteisiin (2014) on myos kirjattu liikenneturvallisuuden
edistiminen ja tapaturmien ehkdisy esimerkiksi ymparistdopin ja liikkunnan oppiainesisalldis-
sd (OPH 2014). Poliisin vierailut ovat luonnollinen tapa edistai turvallisuutta varhaiskasvatuk-
sessa, kouluissa ja oppilaitoksissa. Poliisilaitosten nimedmat nk. koulupoliisit tarjoavat vuosit-
tain koululaisille ja opiskelijoille laillisuuskasvatusta ja litkennevalistusta. Lahi- ja koulupoliisit
voivat olla mukana yhdessd oppilaitoksen henkildston kanssa selvittdimasséd esimerkiksi kou-
lukiusaamista koskevia tapauksia. (peda.net 2013.) Asiantuntijan mukaan liikenneturvalli-
suuskasvatuksen vahvistaminen kodeissa ettéd kaikissa oppilaitoksissa, erityisesti peruskoulus-
sa ja toisella asteella, tukee osaltaan myds koti- ja vapaa-ajan liikenneturvallisuutta (Loikkanen
2014). Liikenneturvallisuuden edistimiseen kehitetyt suositukset ja kehitetyt materiaalit ovat
usein vapaasti saatavilla tai tilattavissa verkosta.

Opetushallituksen ja siséministerion alaisen Turvallisuus perusopetuksessa -ohjausryh-
man yhteistyona on annettu suositukset perusopetuksen turvallisuusopetuksen uudistamisesta.
Tyoryhmian mukaan turvallisuuskasvatuksen tulee siséltya kaikkiin oppilaitoksen toimintoihin
ja opetettaviin teemoihin sekéd opetuksessa hydodynnettidvaa turvallisuutta edistdvad materiaa-
lia tulee kehittdd. (OKM 2013.) Liikenneturvan verkkosivujen Opettajille-osiosta on vapaasti
saatavilla tietoa ja aineistoja varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen henkilostol-
le. Aiheet kisittelevat lapsia ja liikennetta, liikennekasvatusta ja liikenneturvallisuussuunnitel-
maa seka osiot sisdltdvat myos erilaisia tehtdvid, harjoituksia, ohjeita, toimintaesimerkkeji ja
lomakkeita Lisdksi Liikenneturvan ”Liikenne hurahti verkostoon - ja opettajat menivit muka-
na, osa 2” -hankkeessa on vahvistettu taydennyskoulutuksen avulla perusopetuksen ja toisen
asteen oppilaitosten opettajien liikennekasvatusosaamista. (Liikenneturva 2016f.)
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Liikenneturvan ja Invalidiliiton Menossa mukana -tilaisuudet toisen asteen oppilaitoksille
ja varuskunnille on suunniteltu oppitunnin pituisiksi. Tilaisuuksissa etsitddn yhdessa vastauk-
sia muun muassa niistd vaihtoehdoista, jotka kannustavat nuoria vélttdmaan riskinottoa liiken-
teessd. Koululle tai varuskunnalle ei tule vierailusta kustannuksia. Liikenneturvan ja Nuorten
Akatemian, Pdqtd itse! - vertaisoppimisen hanke, kannustaa nuoria ideoimaan ja toteuttamaan
omia vapaamuotoisia projekteja liikenneturvallisuuden parantamisesta. Nuorten oman toi-
minnan ja oppimisen tukemisella pyritddn ehkédisemddn nuorten riskikayttdytymista ja liiken-
neonnettomuuksia. Kohderyhména ovat erityisesti 15-24 -vuotiaat nuoret, mutta myds nuor-
ten kanssa toimivat aikuiset. (Liikenneturva 2016e.)

Systemaattisen kansainvilisen kirjallisuuskatsauksen (2014) mukaan lasten jalankulkutur-
vallisuutta voidaan parantaa kayttdytymiseen ja asenteisiin vaikuttavien keinojen avulla. Yksi-
l6llinen pienryhmakoulutus ja luovien kustannustehokkaiden menetelmien kéytto oli tutkimus-
ten perusteella tehokkain tapa toimia. Esimerkiksi lapsia voidaan kouluttaa turvallisen reitin
valintaan tienristeyksissd ja pysakoityjen autojen kohdalla. (Schwebel ym. 2014.) Hyvé toimin-
tamalli turvallisen koulumatkan ja liikenneturvallisuustaitojen opettamiseksi on kaveleva kou-
lubussi. Tama tarkoittaa lasten kévelyd kouluun ja kotiin yhden tai useamman aikuisen kans-
sa etukéteen sovituin reitein, aikatauluin ja pysékein. Lapsen tietojen ja taitojen lisadntymisen
ohessa myo6s autoliikenne koulujen ympdristossa tilloin vahenee. (Liikenneturva 2016a.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalan traumakeskusten ja koulujen yh-
teisty0ssa toteuttaman yhteisopohjaisen liikenneturvallisuuskoulutuksen vaikuttavuutta perus-
koulu- ja lukioikaisilld sekd heiddn vanhemmillaan (n = 2 203). Koulutuksen ja toimenpiteiden
avulla oppilaiden ja opiskelijoiden sekd vanhempien tietimys jalankulkijoiden ja moottoriajo-
neuvojen turvallisuudesta parani ja oppilaitosten ja sairaalan valinen yhteistyo osoittautui hyo-
dylliseksi. (Bachman ym. 2015.)

4.1.5 Liikenteen paihteettomyys

Ajokorttilaissa (386/2011, 35 §) korostetaan kuljettajan vastuullisuutta ja sithen kasvamista
kuljettajaopetuksen pohjalta. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman ohjausryhma
luovutti peruspalveluministerille vuonna 2011 kannanoton nuorten tapaturmista ja péihteis-
td, jossa perddn kuulutettiin uusien menetelmien kehittdmistd ja kiyttoonottoa autokoulujen
opetuksessa kuljettajien péaihteettomyyden edistdmiseksi. Kannanoton mukaan kunnissa tuli-
si olla myds vakiintunut kdytinto rattijuopumuksesta kiinnijdavien nuorten paihteiden kayt-
toon puuttumiseksi. Vuoden 2014 loppuun pédttyneessd tieliikenteen turvallisuussuunnitel-
maan sisallytettiin toimenpide rattijuopumuksen promillerajan laskemisesta 0,2 promilleen
(LVM 2012). Pohjois-Kymen sairaalan paivystykseen pyorailytapaturman vuoksi hoitoon tul-
leista potilaista (n = 217) kahden vuoden ajalta kerittya tietoa tarkastelleen tutkimuksen mu-
kaan loukkaantuneista joka kolmas (n = 67) oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Paihtyneina
olevista suurin osa oli miehia (85 %). (Airaksinen ym. 2014.) Promillerajoihin tieliikenteessa
ei ole toistaiseksi tehty lainsdddannoéllisid muutoksia.

Rattijuopumukseen syyllistynyt voi ehdottoman ajokiellon sijaan pyytda valvottua ajo-oi-
keutta, jossa hédn saa ajaa alkolukolla varustettua ajoneuvoa (poliisi.fi a). Alkolukon kéytto ti-
lausajoina suoritettavissa koulu- ja paivihoitokuljetuksissa tuli pakolliseksi vuonna 2011 (LVM
2011). Alkolukkoa koskevaa sddntelyd on neljassé eri lakikokonaisuudessa ja kahdessa asetuk-
sessa, jotka on tarkoitus yhdistdd yhdeksi alkolukkolaiksi jatkossa. Sdddspohjan muutosten
valmistelu on aloitettu liikenne- ja viestintdministeriéssd vuonna 2015 (LVM 2015.) HE alko-
lukkolaista (68/2016), jossa ehdotetaan voimassa olevan alkolukko-lainsaddannon uudistamis-
ta, on parhaillaan eduskunnan kasittelyssa (Vahva 2016).
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Vuoden 2014 loppuun péidttyneeseen Tieliikenteen turvallisuussuunnitelmaan oli kirjattu
alle 25-vuotiaiden rattijuopumuksesta kiinnijadneiden hoito- ja tukitoimiin panostava toimen-
pide ja sen toimeenpanosuunnitelma. Myos rattijuopumukseen syyllistyneiden alkolukon kay-
ton lisddmisestd lainsddddnnollisin keinoin oli kirjattu tdhdn suunnitelmaan toimenpide (LVM
2012). Tie selvéksi -mallin levittdminen oli yhtend tavoitteena Sisdisen turvallisuuden ohjel-
massa. Mallin toimintatavassa rattijuopumuksesta kiinnijaéneille alle 25-vuotiaille tarjotaan
mahdollisuus osallistua pédihdetilannetta koskevaan kartoitukseen terveys- tai sosiaaliviran-
omaisen kanssa. Sisdisen turvallisuuden ohjelman viliraportin mukaan toimintamallin kayt-
toonotto ei ole kdynnistynyt valtakunnallisesti. Toimintaa on toteutettu alueellisesti esimerkik-
si Tampereella ja Jyvaskyldssa poliisilaitoksen ja kaupungin viranomaisten yhteistyona. (SM
2013.) Tie selviksi -malli on mainittu my6s vuonna 2015 julkaistussa Ehkdisevan paihdetyon
toimintaohjelmassa. Mallia on tarkoitus ryhtyé laajemmin levittiméan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistuksen (sote) jalkeen. (Markkula 2016.) Alkoholiohjelman Péih-
teet, tapaturmat ja arjen turvallisuus -teemavuoden valtakunnallisen koulutuskierroksen yhte-
nd aiheena vuonna 2014 oli paihteettoémyyden edistdminen liikenteessa.

4.1.6 Mopoilun turvallisuus

Mopokorttia koskevaan lainsdadddntoon tehdyt kuljettajaopetukseen ja tutkintovaatimusten
uudistukset tulivat voimaan vuonna 2011. Mopon kuljettajaopetus sisaltda kuusi tuntia teo-
riaopetusta ja kolme tuntia ajo-opetusta. Opetusmédrit ovat samat my0s kevyella nelipyoralld,
kuten mopoautolla. Teoriakokeen liséksi ajokortin tutkintovaatimuksena on mopon kasittely-
koe tai kevyelld nelipyoralld suoritettaessa ajokoe liikenteessd. Ajo-opetusta koskevaan osuu-
teen ajokorttilaissa (386/2011) tehtiin lisda uudistuksia vuoden 2014 alusta koskien. Vuoden
2014 loppuun asti voimassa olleessa Tieliikenteen turvallisuussuunnitelmassa yhdeksi tarkedk-
si toimenpiteeksi valittiin mopoilijoiden turvallisuuden parantaminen erityisesti nuorten lii-
kennekayttaytymiseen vaikuttamisen kautta (LVM 2012). LVM ja Liikenteen turvallisuusvi-
rasto (Trafi) seuraavat ajokorttiuudistuksen vaikutuksia mopo- ja mopoautoturvallisuuteen.
Trafin selvityksen mukaan mopo-onnettomuudet ovat vihentyneet merkittavésti lakimuutok-
sen voimaan astumisen jilkeen, mutta vihenema johtuu osin suoritettujen mopokorttien maa-
ran vahenemisestd ajokortin hankkimisen kustannusten noustua ja osin mopoilijoiden taitojen
paranemisesta. Selvitys antaa viitteitd, ettd ajoharjoittelun lisédminen voisi parantaa nuorten
mopoilijoiden taitoja. (Ruonakoski & Seila 2013.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa oli tavoitteena puuttua mopojen vi-
rittamiseen ja muuhun riskikayttdytymiseen yhteistyossd kotien, harrastusjarjestojen, nuori-
sotoimen ja lahipoliisin kanssa. Ohjelmakauden aikana asiaan on kiinnitetty huomiota usean
eri toimijan kautta. Trafilla ja Liikenneturvalla on mopoilun turvallisuudesta laajat verkkosi-
vut, joilla on esilld myos mopoilun turvallisuus. Monialaisessa vuoden 2014 lopussa paatty-
neessd Eldkoon! -kampanjassa nostettiin esiin my6s mopoilun turvallisuutta. Trafilla on ole-
massa myOs oma tietopakettinsa vanhemmille. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta
(168/2013) sovelletaan uusien mopojen osalta 1.1.2016. Saddos vaikeuttaa merkittavasti tekni-
sesti mopojen virittdmista ja lisdd markkinavalvonnan keinoja puuttua laittomiin mopoihin ja
niiden kauppaan.

Trafi julkaisi tutkimukset nuorten sekd erityisesti tyttjen mopoilun turvallisuudesta
vuonna 2012 (n = 1 600). Poikien mopoilu on lisddntynyt 2000-luvun alun jilkeen 2,6 -kertai-
seksi ja tyttdjen puolestaan seitsenkertaiseksi. Pojilla onnettomuuteen johtaneiden henkilova-
hinkojen maéra on kasvanut vastaavassa suhteessa mopokorttien méaarian kanssa, mutta tytoil-
14 onnettomuuksien maird on 11-kertaistunut. Tytdistd hieman suurempi osa kuin pojista on
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joutunut mopolla onnettomuuteen. Kahdeksantoista vuotta tiyttaneistd mopoilijoista noin 60
prosenttia on joutunut onnettomuuteen. Tyttéjen onnettomuusalttius on poikia suurempi, kun
huomioidaan tyttdjen vihdisempi mopolla ajaminen poikiin verrattuna. Tytot tunnistavat kui-
tenkin mopolla ajamiseen liittyvit ongelmat paremmin kuin pojat. Suurempaa onnettomuus-
alttiutta tytoilla selittdva ja ilmeisen merkittava riskitekija on kyyditseminen, joka on yleisem-
paa tytoilld kuin pojilla. (Lampinen & Saarlo 2012.)

4.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman yleistavoitteita lilkenneonnettomuuksien
ehkdisyssa oli kaksi: yksikddn lapsi tai nuori ei kuole tai vammaudu pysyvisti ja nuorten lii-
kenneonnettomuuksien maira kddntyy pysyvdan laskuun vuoden 2007 tasosta. Tavoitteet ja
liilkenneturvallisuuden parantamiseen asetetut toimenpiteet ovat toteutuneet yleiselld tasolla
hyvin tai vahintdan kohtalaisesti. Asetetuista 23 toimenpiteestd on toteutunut tai toiminta on
hyvdssa vauhdissa yhteensa 11 toimenpiteen kohdalla. Liséksi toimenpiteistd yhdeksén on to-
teutuksen alkuvaiheessa. Vain kolme toimenpidetti ei ole toteutunut ollenkaan.

Kuolemaan johtaneet liikenneonnettomuudet ja sairaalan vuodeosastohoitojaksot
15-24-vuotiaiden poikien ja nuorten miesten kohdalla ovat vahentyneet vuoden 2009 jélkeen.
Nuorten tyttdjen ja alle 15-vuotiaiden kohdalla kuolemien ja sairaalan vuodeosaston hoitojak-
sot madrat ovat pysyneet lihes entiselld tasolla. On kuitenkin huomioitava, ettd kuolleisuutta
ja sairastavuutta mittaavat tunnusluvut indikoivat pysyvid ja todellisia muutoksia hitaasti. Re-
sursseja pitdisi jatkossa osoittaa muun muassa kaytossa olevan tielilkenneonnettomuustiedon
kattavuuden kehittaimiseen. Oleellista on sairaalatietojen ja virallisen onnettomuustilaston lin-
kittdmisen kehittdminen poikkihallinnollisena yhteisty6na. (Vahva 2016.)

Pysyvid nuorten liikenneturvallisuutta parantavia monialaisia yhteistyorakenteita ei ole
valtakunnallisesti toistaiseksi kehitetty ja tédltd osin lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn oh-
jelmassa asetettu tavoite ei ole toteutunut. Kuitenkin paikallinen turvallisuussuunnittelu ja yleis-
ten turvallisuussuunnitelmien teko monialaisesti on monin paikoin edennyt hyvin. Kuntien
liikenneturvallisuusty6td on linkitetty eri toimialojen ja toimijoiden perusty6hon ja toiminta-
resursseihin sekd pyritty ottamaan liséksi asukkaat ja muut sidosryhmit tyéskentelyyn mukaan.
My®os paikallisissa turvallisuussuunnitelmissa on tehty vaarojen, riskien ja vaaranpaikkojen kar-
toituksia, korjaavia toimenpiteitd ja asetettu tavoitteita. Liikenneturva on kouluttanut opettajia
ja paikallisesti on jérjestetty mopo- ja pyordkursseja lapsille ja nuorille yhteistydsséd poliisin ja
muiden litkenneturvallisuustoimijoiden ja jarjestojen kanssa Yksittdisida hankkeita ja hyvia toi-
mintamalleja on luotu. Puolustusvoimien Sarména liikenteessd -toimintamalli on otettu osak-
si pysyvaa toimintaa varusmiespalvelusta suorittavien keskuudessa. Joillakin urheiluseuroilla on
ollut myos kiytossa ohjeistuksia kaikille toiminnassa mukana oleville, esimerkiksi velvoitetaan
pyoriilykypérdn kayttoon harjoituksiin tullessa. Luotettavia eri kdytanteiden tai toimintamalli-
en vaikuttavuutta arvioivia mittareita on kuitenkin vahén tai ne puuttuvat.

Yhteisoldhtoisilla toimintamalleilla, kuten Turvallinen kunta (Safe Community) voidaan
osaltaan vdhentdd esimerkiksi pyordilyonnettomuuksista aiheutuvia padvammoja ja sairaala-
hoitojaksoja (Ekman & Ekman 2012). Tutkimustulosten mukaan toimintamalleilla, jotka ko-
rostavat yhteisollistd osallistumista ja moniammatillista yhteisty6td, voidaan saavuttaa tulok-
sia eri toimintaymparist6issd tapahtuvien loukkaantumisten ehkaisyssa eri ikdaryhmilld (Kuhn
ym. 1994, Svanstrom ym. 1995, Keskinen 2012). Tutkimustietoa vaikuttavista toimintatavois-
ta ja interventioista tulee vilittda seka alueellisen ettd paikallisen tason péattéjille ja tapaturmi-
en ehkiisytyotd tekeville.
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Liikenneturvallisuutta koskevan tuloksellisuustarkastuskertomuksen mukaan tieliiken-
teen turvallisuuden kustannustehokkaimmat parannuskeinot yleiselld tasolla ovat ajonopeuk-
sien hillitseminen, paihtyneeni ajamisen vahentiminen sekd onnettomuuksien seurausten lie-
ventdminen uusilla sdddoksilld ja liikennemerkeilld. Lisdksi kertomuksessa mainitaan vaylien
ja ajoneuvojen uudet rakenteelliset ratkaisut sekd aiempaa tehokkaampi valvonta. (Valtiontalo-
uden tarkastusvirasto 2013.) Tarkastuksesta tehdyn jalkiseurantaraportin mukaan sovittuja jat-
kotoimia tieliikenteen turvallisuuden edistimiseksi on tehty asianmukaisesti ja osan toimen-
piteistd todettiin olevan vield kesken. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016). Asiantuntijan
mukaan sdddospohja ja liitkennemerkit voivat vaikuttaa vilillisesti onnettomuuksien seuraus-
ten lieventymiseen. Esimerkiksi uusiutuva autokanta, liikenneympiariston pehmentdminen ja
turvalaitteiden kéytto vaikuttavat osaltaan onnettomuuksien seurauksiin. (Parkkari 2016.)

Liikenneturvallisuusasiantuntijan mukaan lasten ja nuorten liikenneturvallisuuden kes-
keisid parantamistoimia ovat liikennevalvonnan resurssien lisdédminen ja painopistealueiden
muutos sekd nuorten kuljettajien vaiheittaisen ajo-oikeuden mahdollisuuksien tarkastelu ja
erityistoimenpiteiden soveltaminen riskikayttaytyjille. Liikenneturvallisuuskasvatuksen tuke-
miseen eri toimijoiden kautta tulee kohdentaa riittavasti resursointia. (Loikkanen 2014.) Van-
hemmille suunnatun valistuksen ja varhain aloitetun turvallisuuskasvatuksen avulla on mah-
dollisuus juurruttaa litkenneturvallisuutta edistavia periaatteita ja toimintamalleja.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmaan siséltyneet turvalaitteiden kdyton edis-
tdmisen toimenpiteet ovat edistyneet padosin hyvin tai toimintaa on aloitettu. Kaikille vanhem-
mille suunnattu valistus esimerkiksi neuvolan kautta on erityisen tirkeda eri taustoista tulevien
vanhempien tavoittamiseksi. Turvavilineiden, kuten turvakaukaloiden, saatavuudessa esimer-
kiksi vuokrauspalvelun kautta on vaihtelua valtakunnallisesti. Turvavalineiden kaytto erityises-
ti nuoruusikaisilld on puutteellista. Tutkimusten mukaan erityisesti kyparan kaytto pyordilles-
sd ja heijastimien tai heijastavien asusteiden kdyttiminen pimedlld on ylakouluikdisestd ldhtien
vahdista (THL 2016.)

Kouluissa tai terveydenhuollon toimipisteissa lapsille ja nuorille jaettavat ilmaiset pyo-
railykypdrat ja erityisesti lahiyhteisossd tehdyt toimet voivat lisatd pyorailykypérien kayttoa.
Pelkka valistus ilman muuta toimenpidetta ei ole osoittautunut tehokkaaksi keinoksi. (Owen
ym. 2011.) Trafin ja Aalto-yliopiston tutkimuksen mukaan pyérailykyparan kdyton lisaantymi-
nen edellyttdd kulttuurinmuutosta. Tdéma puolestaan vaatii kdyttaytymiseen kohdistuvien toi-
mintatapojen jatkuvuutta, useiden yksittdisten ratkaisujen samanaikaista toteutusta ja kahdesta
suunnasta tapahtuvaa muutosta. Tdma tarkoittaa yldkouluikaisilld sekd yhtd ikdluokkaa nuo-
rempien ettd vanhempien taholta tulevaa muutosta. Liikenneturvallisuuskasvatuksessa ja -va-
listuksessa tuleekin jatkossa huomioida entistd paremmin myos riskikayttdytymiseen yhtey-
dessi olevia tekijoitd sekd vaikuttamisen keinoja.

Liikenneturvallisuuskasvatusta tehddan laaja-alaisesti monien toimijoiden kautta lasten ja
nuorten eri kasvuympiristoissd. Suositukset ja kehitetyt materiaalit ovat usein eri toimijoil-
le vapaasti saatavilla tai tilattavissa verkkojulkaisuina. Opetussuunnitelman perusteiden uu-
distamisen yhteydessa liikenneturvallisuus siséllytettiin yhtend teemana laaja-alaisen oppimi-
sen osuuteen Itsestd huolehtiminen ja arjen taidot. Vdestotason kampanjointia turvavalineiden
kaytostd ja liilkenneturvallisuudesta on tehty paljon eri toimijoiden toimesta eri viestintdkana-
via hyddyntden.

Mopo-onnettomuudet ovat vihentyneet merkittavasti mopokorttiin liittyvien lakimuutos-
ten jalkeen ja asetetut toimenpide-ehdotukset ovat toteutuneet joko kokonaan tai toiminta on
hyvissd vauhdissa. Vahenemd mopo-onnettomuuksissa johtuu osin suoritettujen mopokort-
tien méddrdn vahenemisestd ajokortin hankkimisen kustannusten noustua ja osin mopoilijoi-
den taitojen paranemisesta. Ajoharjoittelun lisddminen voisi talloin parantaa nuorten mopoili-
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joiden taitoja entisestddn. Asiantuntijan mukaan asiaan liittyy kuitenkin haasteita. Esimerkiksi
mopoautot ovat liikenteessa verrannollisia autojen kanssa. Pohdintaa on aiheuttanut my6s mo-
pon paikka liikenteessa. Joillakin paikkakunnilla mopoilua ei ole sallittu kevyen liikenteen vay-
lille ollenkaan. Mopojen virittimisen valvonta on myds haasteellista poliisin rajallisten resurs-
sien vuoksi. Nuorilla ei valttamattd ole tietoa mopon virittimisen aiheuttamista seurauksista
esimerkiksi vakuutusten kohdalla. Tiedotusta tarvittaisiin tésta lisaa. (Parkkari 2014.) Mopo-
jen virittdmiseen ja muuhun riskikdyttaytymiseen on kiinnitetty huomiota usean eri toimijan
kautta esimerkiksi kampanjoinnin ja tietopakettien julkaisun avulla. Liikenteen turvallisuusvi-
rasto Trafi:lla ja Liikenneturvalla on mopoilun turvallisuudesta myos laajat verkkosivut.

Toimenpide-ehdotukset liikenteen péihteettémyyden edistimisestd ovat edenneet vaihte-
levasti. Alkolukkoa koskea lainsdaddant6d on uudistettu ja koululais- ja varhaiskasvatusikiisten
tilausajokuljetuksissa alkolukko on ollut pakollinen vuodesta 2011 ldhtien. Veren alkoholipi-
toisuuden promillerajoihin tieliikenteessd ei ole tehty muutosta. Asiasta on kayty keskusteluja
eri ministerididen vililld. Poliisi on ajoittanut rattijuopumusvalvontaa esimerkiksi enemmén
viikonloppuéihin, jolloin myds nuoria kuljettajia on enemmaén liikkeelld. Kunnissa tulisi ol-
la vakiintunut kaytanto rattijuopumuksesta kiinnijddvien nuorten paihteiden kdytt6on puut-
tumiseksi. Tie selvdksi -mallissa rattijuopumuksesta kiinnijaaneille alle 25-vuotiaille tarjotaan
mahdollisuus osallistua paihdetilannetta koskevaan kartoitukseen terveys- tai sosiaaliviran-
omaisen kanssa. Toimintamallin kdyttd6notto ei ole kuitenkaan kdynnistynyt valtakunnallises-
ti (SM 2013). Liikenneturvallisuusasiantuntijan mukaan paihteettomén liikenteen edistaimisen
yksi haaste on rattijuopumuksesta kiinnijadneiden tukitoimet, joita ei valttimatta ole riittavas-
ti saatavilla (Parkkari 2014).

Liikenneturvallisuuden edistamisen painopistealueet

e |lasten ja nuorten kuolemien ja vakavien loukkaantumisten ehkaisy, huomioiden erityisesti
nuorten ikaryhma

e turvalaitteiden ja suojavalineiden kayton edistaminen

e liikunneturvallisuuskasvatus ja -opetus eri kasvu- ja kehitysymparistoissa

e liikenneymparistdjen suunnittelu, saadoksiin vaikuttaminen

¢ poikkihallinnollinen yhteisty6 ja olemassa olevien verkostojen hyddyntadminen
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5. KAATUMISET JA PUTOAMISET
(ML. LIIKUNTAVAMMAT)

5.1 Tausta ja nykytilanne

Kaatumiset ja putoamiset (ml. lilkuntavammat) ovat yleisimpié alle 25-vuotiaiden hoitoa vaati-
via tapaturmia. Kuolemaan johtavat tapaturmat kaatumisten ja putoamisten seurauksena ovat
suhteellisen harvinaisia lapsilla ja nuorilla. Vuosina 2012-2014 kaatumisten ja putoamisten
vuoksi kuoli yhteensd 11 alle 25-vuotiasta, joista yhdeksian kuului 15-24-vuotiaiden ikédryh-
madn. Kaatumisista suurin osa aiheutuu liikuntatilanteissa ja pienilla lapsilla putoamisista.

Alle 25-vuotiaille kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat yhteensa vuosittain reilut 6 500 sai-
raalan vuodeosaston hoitojaksoa keskimiérin 5 600 potilaalle. Reilu kolmasosa (34 %) sairaa-
lan vuodeosastolla hoitoa kaatumisen tai putoamisen vuoksi saavista on 7—14-vuotiaita lapsia
januoria. Potilaista alle kouluikiisid on vastaavasti vajaa neljasosa (23 %) ja 15—19-vuotiaita se-
ka 20-24-vuotiaita molempia noin viidesosa (21 % ja 22 %). Sairaalan vuodeosastohoitoa vaa-
tivia kaatumis- ja putoamistapaturmia tapahtuu enemmin alle 25-vuotiaille pojille ja nuorille
miehille kuin tytéille tai nuorille naisille (kuvio 9). Urheilun tai lifkunnan yhteydessa tapatur-
maisesti loukkaantuneiden alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosaston hoitojaksoja kertyy vuo-
sittain keskimaarin 2 400 noin 2 200 potilaalle. (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus kuo-
lemansyytilasto ja Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet 2012-2014.)

Kaatumisten ja putoamisten vuoksi vuodeosastolla hoidetut 2000-2014
potilaita 100 000 henkilda kohden
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Kuvio 9. Alle 25-vuotiaat sairaalan vuodeosastolla kaatumisten ja putoamisten vuoksi hoidetut potilaat
(1/100 000 henkea kohti) jaettuna ikaryhmittain ja sukupuolittain, vuosina 2000-2014.
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Kaatumis- ja putoamisesta johtuvista tapaturmista on saatavilla valtakunnallisesti sairaa-
lan vuodeosastohoitojaksoihin ja erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynteihin perustuvaa ti-
lastoa. Nama tilastot eivat tuo kuitenkaan esille kokonaistilannetta, silli huomattava maira ta-
paturmista hoidetaan myos avoterveydenhuollon vastaanotoilla ja yksityisilld ladkariasemilla.
Liikuntatapaturmien kirjaamisessa ei systemaattisesti ole tdhdn mennessd seurattu vammo-
ja aiheuttavia liikuntalajeja eikéd tapahtumapaikkoja, mika olisi tapaturmien ehkéisyn kannal-
ta tarkeda.

Suurin osa (92 %) 3-18-vuotiaista lapsista ja nuorista harrastaa urheilua tai liikuntaa. Eri
urheiluseuroissa sitd harrastaa heistd lahes puolet. (Nuori Suomi 2010.) Alle 8-vuotias lapsi
tarvitsee uusien liikuntasuositusten mukaan pdivittdin yhteensd véhintddn kolme tuntia ke-
vyttd liikuntaa yhdistettyna reippaaseen ulkoiluun ja vauhdikkaaseen fyysiseen aktiivisuuteen
(OKM 2016). Vastaavasti kaikkien alakoululaisten seka sitd vanhempien alle 18-vuotiaiden las-
ten ja nuorten tulee liikkua vahintddn 1-2 tuntia paivdssd monipuolisesti (OPM & Nuori Suo-
mi 2008). Lahes puolet pdivikotihoidossa olleista 3-vuotiaista lapsista ja puolet peruskoulun
alaluokilla olevista liikkuu reippaasti paivittdin vahintdan tunnin ajan (Tammelin ym. 2013,
Soini ym. 2014). Enéd vajaa viidesosa yldkoululaisista yltdd vastaavaan (Tammelin ym. 2013)
ja yhdeksésluokkalaisista vain 10 prosenttia (Kokko & Hamyld 2015). Eurooppalaisittain ver-
rattuna 11- ja 13-vuotiaat suomalaislapset liikkuvat kohtalaisen paljon. Vastaavasti endd vii-
dennes 15-vuotiaista pojista ja tytoistd joka kahdeksas saavutti liikunnan minimisuositukset.
(JYU 2016.)

Vuonna 2014 julkaistiin 15 maan kokoamat kansalliset alle 18-vuotiaiden lasten ja nuor-
ten liikkunnan tilannekatsaukset. Vertailussa Suomen vahvuuksia ovat muun muassa monipuo-
liset liilkuntaohjelmat ja rakennetut liikuntapaikat sekd koulujen monipuoliset aktivointitoimet.
Suomalaiset lapset ja nuoret kulkevat koulumatkansa useimmiten jalan tai pyéralld. Suurim-
mat kehityskohteet lasten ja nuorten liikkumisessa Suomessa liittyvit fyysiseen kokonaisaktii-
visuuteen, silld suurimman osan lapsista ja nuorista tulisi liikkua enemmaén. Erityisend haastee-
na on lilkkkumisen viheneminen murrosidssd, mikd on Suomessa voimakkaampaa kuin muissa
maissa. (Likes & JYU 2014.)

Nuorten terveystapatutkimukseen vastanneista 12-18-vuotiaista lapsista ja nuorista (n =
5516) lahes kolmannes ilmoitti loukkaantuneensa tapaturmaisesti liilkunnassa vihintaan ker-
ran viimeisen vuoden aikana. Vammoja sattui eniten (28 %) urheiluseuraliikunnassa. Vammat
olivat urheiluseuraliikunnassa my6s vakavimpia ja yli puolet niistd vaati koulusta tai harrastuk-
sesta poissaoloa. Lukumaddréltadn eniten liikuntatapaturmia sattui paljon harrastetuissa pallo-
peleissa, ratsastuksessa ja trampoliinilla. (Karhola 2013.) Kansallisen uhritutkimuksen mukaan
jalkapallo, salibandy ja lenkkeily aiheuttivat eniten lifkuntavammoja 15-74-vuotiaille (Haiko-
nen & Parkkari 2010).

Peruskoulun viides-, seitsemis- ja yhdeksédsluokkalaisista 39 prosenttia ilmoitti vuonna
2014 loukkaantuneensa liikunnan yhteydessd vahintdan kerran. Suuresta harrastajamaarasta
johtuen eniten loukkaantumisia tapahtui urheiluseuraliikunnassa. Pojilla tapaturmien maéra
oli sekd urheiluseuraliikunnassa ettd vapaa-ajan muussa liikunnassa suurempi kuin tytoilla.
Urheiluseuraliikunnassa eniten tapaturmaisia vammoja ilmeni pojilla jalkapallossa, jadkiekos-
sa ja salibandyssa ja tyt6illd vastaavasti jalkapallossa, ratsastuksessa ja tanssissa. Harrastusseu-
ratoiminnan ulkopuolisessa vapaa-ajan lilkunnassa liikuntatapaturmien maara oli pojilla suu-
rin jalkapallossa, pyoriilyssa ja jadkiekossa ja tytoilld juoksussa, jalkapallossa ja ratsastuksessa.
(Parkkari ym. 2015.)
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5.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Kaatumis- ja putoamistapaturmien (ml. liikuntavammat) ehkaisemiseksi lasten ja nuorten ta-
paturmien ehkdisyn ohjelmassa asetettiin kolme pédtavoitetta: vakavien liikuntavammojen
madrén ja lasten putoamisten viheneminen sekd kaatumis- ja putoamistapaturmien syiden ja
ehkdisykeinojen parempi tunnettavuus. Tavoitteisiin pyrittiin kahdella eri osa-alueella, jotka si-
sdlsivat yhteensd kuusi toimenpidettd. Toimenpiteistd on eri tahojen tekemén yhteisen arvioin-
nin perusteella toteutunut yksi, hyviassd vauhdissa ollaan kolmen kohdalla, toteutuksen alku-
vaiheessa ollaan yhden kohdalla ja yksi toimenpide ei ole toteutunut. Toimenpiteiden toteuman
arviointi on nédhtivilla liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o turvallisuus otetaan huomioon toimintaympadristdjen kehittdmisessa

o lisdtdadn kaatumisten, putoamisten ja liikuntavammojen ehkaisy turvallisuuskasvatuksen
sisaltoihin.

5.1.1 Turvallisuus toimintaymparistdjen kehittamisessa

Turvallinen ymparist6 on liikuntapaikkojen perusedellytys. Kaatumisten, putoamisten ja lii-
kuntavammojen ehkdisyssd on tdrkedd huolehtia fyysisen ymparistén turvallisuudesta suun-
nittelun ja tilojen yllapidon avulla. Turvallinen ympéristo tarjoaa virikkeita, jotka aktivoivat
liikkumaan. Lapsuudessa hankitut kehonhallintataidot tukevat kaatumisten ehkdisyd, silld
saannollisen liitkunnan on todettu edistdvan lapsen motoristen taitojen kehitystd. Tasapainon
parantuminen ehkiisee my6s kaatumistapaturmia (Roth ym. 2010).

Yhdeksi toimenpiteeksi turvallisen toimintaympériston kehittdmisen -osa-alueessa oli oh-
jelmassa merkitty turvallisuuden ja fyysisen aktivoinnin periaatteiden huomiointi kunnissa
lasten ja nuorten toimintaympdristdjen suunnittelussa, toteutuksessa ja ylldpidossa. Kansain-
vilisen arvioinnin mukaan kansallisen politiikan taso Suomessa kaatumisten- ja putoamisten
ehkdisyssa (pl. lilkuntavammat) on hyva. Kuitenkin esimerkiksi kansallinen ohjeistus véhin-
tadn kaksikerroksisten rakennusten talojen turvallisuudesta ja ikkunoista, parvekkeilta ja rap-
pusista putoamisen ehkdisystd koskee vain uusia rakennuksia. (ECSA 2012.)

Kuntien lijkuntatoimenvastuuhenkiléille kevailld 2012 tehdyn tiedonkeruun mukaan
noin puolessa (47 %) kunnista (n = 230) on tehty strategia litkunnan edistimiseksi. Reilussa
puolessa (56 %) kunnista oli suunnitelma ldhiliikuntapaikkojen kehittamiseksi. Kaikissa kun-
nissa oli vastausten mukaan perusinfrastruktuuri liikkkumiselle olemassa, kuten jalkakaytavit,
pyoratiet, ladut ja lenkkipolut. (Likes & JYU 2014.)

Lasten ja nuorten toimintaympdristojen suunnittelun yhteydessé on tarked tehda lapsivai-
kutusten arviointi, koska lapset ovat konkreettisemmin ja kokonaisvaltaisemmin mukana ja
ldsna toiminta- ja elinymparistdssadn kuten puistoissa ja urheilukentilld (Taskinen 2006). THL
julkaisi vuonna 2010 kunnille tydkalun lapsivaikutusten arvioinnin tueksi (THL 2010). Lapsi-
vaikutusten arviointien toteutuksesta ymparistosuunnittelussa ei ole saatavilla valtakunnallis-
ta tietoa. Asiantuntijan mukaan ympdristosuunnittelussa ei aina ole huomioitu turvallisuuste-
kijoitd (Parkkari ja UKK 2014).

Leikkikenttien ja leikkikenttavilineiden turvallisuudesta huolehtiminen on lakisdateista ja
sdadosten seurantaan ja valvontaan on madritelty selkeét vastuutahot. Kuluttajaturvallisuuslain
mukaisen toiminnanharjoittajan tulee laatia turvallisuusasiakirja, jossa esitetddn kuinka var-
mistutaan palvelun turvallisuudesta. Tukes valvoo leikkikenttien turvallisuutta 1.5.2016 lahti-
en. (Tukes 2015a). Aluehallintavirastot ovat seuranneet myds leikkikenttien turvallisuustilan-
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netta kunnissa. Vuonna 2012 suurimmassa osassa (87 %) tarkastetuista leikkikentistd (n = 166)
havaittiin jonkin asteisia turvallisuuspuutteita. (Itd-Suomen AVI 2012.) Systemaattista valta-
kunnan tason seurantatietoa leikkipaikkojen turvallisuudesta ei ole saatavilla.

Tukesin valtakunnallisena palveluvalvontaprojektin aiheena oli vuonna 2013 sisdleikki-
paikkojen turvallisuus. Teemavuoden yhteydessé tehdyn selvityksen mukaan siséleikkipaikko-
jen (n = 33) leikkivilineistd ja niiden sijoittelusta 16ytyi puutteita. Leikkivalineiden puutteelliset
rakenteet kerdsivit eniten huomioita. Turvallisuusndkékohdat ovat tirkeitd huomioida sisa-
leikkipaikkojen madréan kasvaessa valtakunnallisesti. (Tukes 2013.)

Kouluyhteisolld ja viihtyisalld liikkumaan kannastavalla turvallisella oppilaitosymparistol-
14 on tdrked merkitys lapsille ja nuorille. Peruskoulussa ldhes kaikki alakoulun oppilaat viet-
tavat valituntinsa ulkona, mutta vastaavasti yldkoulun oppilaista vain neljannes. Myos osal-
listuminen liikuntaleikkeihin tai -peleihin vilitunneilla vihenee merkittavasti siirryttdessa
alakoulusta yldkouluun. Lahes puolet kouluista kannustaa oppilaitaan kulkemaan koulumat-
kat pyoralla tai kéavellen. (Likes & JYU 2014.) Aktiivisempaan ja viihtyisampadn koulupdivaan
kannustavassa Liikkuva koulu -ohjelmassa on mukana yli 1 400 peruskoulua eli yli puolet kai-
kista Suomen peruskouluista. Ohjelman toteuttajina ovat peruskoulujen liséksi Opetushallitus
(OPH), opetus- ja kulttuuriministerié (OKM), sosiaali- ja terveysministerioé (STM), puolustus-
hallinto, aluehallintoviranomaiset ja eri jarjestot. (Liikkuva koulu 2016.)

Oppilaitosten terveellisyyden ja turvallisuuden sekd yhteisén hyvinvoinnin lakisaatei-
sissd tarkastuksissa tulee huomioida oppilaitoksen sisd- ja ulkotilojen ja my6s piha-alueiden
turvallisuus. Tapaturmien ehkiisemiseksi esimerkiksi liikuntatiloissa teravit ja muut vaaralli-
set kiintedt rakenteet tulee olla suojattu ja tiloissa on minimoitu irtotavaroiden maéra. Lisdksi
muissa kuin oppilaitoksen tiloissa jarjestettdvien liikuntatuntien siirtymisen kaytdnnoista tulee
koulussa olla sovittuna kdytdnnot. Vastaavasti turvallisuussuunnittelussa on tirked huomioi-
da my®s liikuntatiloja kouluajan ulkopuolella kayttavit tahot. (Korpilahti ym. 2015.) Liikunta-
paikkarakentamiseen liittyvié tutkimuksia, selvityksid ja suunnitteluoppaita julkaistaan Raken-
nustietosddtion kustantamassa OKM:n litkuntapaikkajulkaisu sarjassa (Rakennustieto.fi).

Vapaa-ajan ulkokuntoilupaikat ovat kaikenikaiisille suunnattuja yleensi kunnan tarjoamia
kuluttajapalveluita. Palveluntarjoaja on vastuussa paikan ja vilineiden turvallisuudesta. Kun-
toilulaitteet eivét kuitenkaan ole lasten leikkivélineitd. Kuntoilupaikkojen sijaintiin tulee kiin-
nittdd erityistd huomiota. Vuonna 2015 tarkastettujen ldhes 200 kuntoilupaikan vilineet olivat
péadosin hyvissa kunnossa. Eniten parannettavaa loytyi laitteiden puutteellisista kayttdohjeis-
ta. Useasta kuntoilupaikasta puuttui lisdksi vaaratilanteiden ja viallisista laitteista ilmoittamis-
ta helpottavat paikan perustiedot, kuten osoite, hatainumero ja ylldpitdjan yhteystiedot. (Tu-
kes 2015b.) Asiantuntijoiden mukaan vapaa-ajan liikuntapaikkojen kdytannoén valvontaan ja
turvallisuusopasteisiin tulisi kiinnittdd enemman huomioita. Esimerkiksi rullalautapaikkojen
rampeilla ei tulisi olla liilan montaa rullalautailijaa samanaikaisesti liikkeelld ja turvavalineista
erityisesti kyparankaytto olisi tarkeda saada yleisemmaksi. (Serlo 2014.)

5.1.2 Turvallisuuskasvatuksen merkitys ehkaisytyossa

Lasten ja nuorten turvallisuuskasvatukseen tulisi sisédltyd kaatumisten, putoamisten ja liifkun-
tavammojen ehkdisy. Turvallisuuskasvatus on osa monen eri lapsen ja nuorten elinympariston
toimijan tyotd. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa on keskitytty tarkastele-
maan turvallisuuskasvatusta neuvolassa, oppilaitoksissa ja urheiluseuroissa.
Turvallisuuskasvatuksen ja tapaturmaneuvonnan tavoitteena on vaikuttaa kéyttaytymi-
seen ja asenteisiin. Toiminnassa on tarked hyodyntédd toimivia kdytantoja, silla yksittdiset kei-
not ovat harvoin vaikuttavia. Kaatumis- ja putoamisriskit sekd niiden ehkaisykeinoja tulee kay-
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da lapi vanhempien, lasten ja nuorten kanssa arjen eri toimintaymparistéjen tyoskentelyssa.
Kouluissa, oppilaitoksissa ja urheiluseuroissa on panostettava erityisesti liikuntavammojen eh-
kaisyyn (ks. esim. Terve Urheilija -ohjelma). Asiantuntijan mukaan kuluttajien tietoisuutta eri
tuotteiden turvallisuusmaérayksistd ja niiden merkityksestd olisi tarkedd myds lisatd. Oleelliset
turvaohjeet ovat talla hetkelld yleensd osa tuotteiden pakollisia ohjetekstejd, joita ei valttamatta
kovin moni kuluttaja lue loppuun saakka ohjeen pituuden ja monimutkaisen ilmaisun vuoksi.
(Serlo 2014.) Turvallisuustiedottaminen ja -viestintd sekd kehittdmis- ja valvontatyd ovat tér-
ked osa my0s kaatumisten ja putoamisten ehkéisyd. Urheiluseuroissa ja lajiliitoissa sekd jarjes-
toissd tehdddn aktiivista tyotd liikkunnan turvallisuuden edistimiseksi. Myos Tukes on kulut-
tajaturvallisuusvalvonnan lisdksi tehnyt yhdessé eri toimijoiden kanssa turvallisuusviestintéd,
erilaisia ohjeistuksia ja kampanjointia kaatumisten ja putoamisten ehkéisemiseksi.

Neuvola

Kaatumiset ja putoamiset ovat tyypillisid pienten lasten tapaturmia. Neuvolaikiisten lasten
kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkiisyssd on keskeistd huolehtia vanhempien riittdvasta
tiedonsaannista ja ohjauksesta osana neuvolan terveysneuvontaa. Alle kouluikaisilld kaatumis-
ja putoamistapaturmia ehkdistdessd on huomioitava myos ymparisto- ja tuoteturvallisuus (ml.
leikkivilineet). Neuvolan tekemilld kotikdynneilld on tirked rooli kaatumis- ja putoamistapa-
turmien ehkdisyssd. Turvallisuuden edistdmisen siséllot on tdrkedd nostaa esiin myods perhe-
valmennuksissa ja vastaanottokdynneilla.

Koulut, oppilaitokset, urheiluseurat ja varusmiespalvelus

Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman tavoitteena oli lisitd kouluissa
ja oppilaitoksissa sekd urheiluseuroissa liilkuntavammojen seké kaatumis- ja putoamistapatur-
mien ehkaisyn sisaltojd. Turvallisuuden edistiminen ja tapaturmien ehkéisy (ml. liikuntavam-
mat) on ollut jo pitkddn osa koulujen ja oppilaitosten perusty6td, silld niistd on ollut kirjattuna
sisdlt6ja opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteisiin. Syksylla 2016 voimaan tulleissa uu-
distetuissa opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteissa lifkunnan turvallisuussisaltoja on
huomioitu yleiselld tasolla hyvin. Esimerkiksi perusopetuksen litkunnanopetuksen tavoittei-
siin on kirjattu oppilaiden ohjaaminen turvalliseen ja asialliseen toimintaan sekd oppilaiden
motoristen perustaitojen vahvistaminen. (ks. OPH 2014b.)

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteet sekd paikalliset opetussuunnitelmat ohjaa-
vat opetusta, mutta my0ds kaytossa olevilla oppimateriaaleilla on siind oma roolinsa. THL:n te-
kemin tapaturmasiséltoja perusopetuksen oppimateriaaleissa arvioineen selvityksen mukaan
liikunta- ja urheilutapaturmien ehkdisy muodosti selkedn kokonaisuuden vain muutamassa
yldkoulun terveystiedon kirjasarjassa. Liikuntatapaturmien ehkdisyyn vaikuttavista tekijois-
td, kuten levon tarve, luuston ja lihasten kunto, esitetddn tietoja hajanaisesti. (Samposalo ym.
2012.) Erityisesti lasten ja nuorten kannalta tarkedt liilkunta- ja urheilutapaturmien ehkaisyasi-
at kasitellddn oppimateriaaleissa pintapuoleisesti, eikd kaikkia mahdollisuuksia aiheiden esille
ottamisessa hyodynnetd. Sdhkoisten oppimateriaalien tarjonta ja ennen kaikkea niiden kaytto
on Suomessa vield toistaiseksi ollut liian vahdistd erityisesti liikuntavammojen ehkdisyn nako-
kulmasta (Parkkari ja UKK 2014). Asiantuntijan mukaan erityisesti terveystiedon opetuksessa
kaytetddn yleisesti paljon harkinnanvaraista ajantasaista varsinaisen oppimateriaalin ulkopuo-
lista opettajan hankkimaa opetusmateriaalia, kuten artikkeleita ja verkkoldhteitd. Oppimateri-
aaliselvityksen tulos ei tdlloin anna téysin kattavaa kuvaa tilanteesta. (Iivonen 2014.)
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Valmentajalla ja urheiluseuraohjaajalla seki eri lajien lajiliitoilla on merkittava rooli lii-
kuntavammojen ehkdisyssd ja turvallisen liikkumisen tukemisessa. Liikuntavammojen ehkai-
sy ja litkkunnan turvallisuus on huomioitu esimerkiksi Liikunnan ammattitutkinnon perusteis-
sa huomioitu osana sekd pakollisia - ettd valinnaisia tutkinnon osia (ks. OPH 2014a). Vuodesta
2010 ldhtien toteutetun UKK-instituutin koordinoiman monialaisen Terve koululainen (TE-
KO) -hankkeen tavoitteena on ehkaisté lasten ja nuorten liikuntavammoja ja vapaa-ajan tapa-
turmia. Lisdksi tavoitteena on liikkumisen lisdidminen kouluissa ja vapaa-ajalla. Hankkeessa
tuotetut materiaalit ovat maksuttomia ja kaikkien kaytettdvissd. Kohderyhmana ovat yldkoulu-
jen opettajat, terveydenhoitajat ja muu henkilokunta, nuoret sekd vanhemmat. (TEKO 2014.)
TEKO-hankkeen tunnettavuus on parantunut hankevuosien aikana. Tuotettuja oppimateriaa-
leja kdytetddn peruskoulussa sekd liikuntaturvallisuuden opetuksessa ettd myds muussa ope-
tustyossd ja koulun tilaisuuksissa. (TEKO 2015.)

Terve Urheilija -ohjelman tavoitteena puolestaan on terve ja menestyvd nuori urheilija
(Terve Urheilija 2014). Ohjelma jalkauttaa tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia liikunta-
vammojen ehkdisyyn muun muassa koulutuksen ja viestinndn keinoin. Kohderyhmini ovat
ensisijaisesti lasten ja nuorten parissa toimivat valmentajat ja ohjaajat, seurojen, liittojen, ur-
heiluoppilaitosten henkilokunta, urheilun parissa toimivat fysioterapeutit ja ladkarit, sekd nuo-
ret urheilijat ja heiddn huoltajansa. Ndma toimintamallit ovat vuonna 2006 alkaneen Liikun-
tavammojen Valtakunnallisen Ehkdisyohjelman (LiVe) toimeenpanohankkeita (Parkkari ja
UKK 2014). Osana LiVe-ohjelmaa toteutetaan myds Smart Moves -hanketta. Hankkeen tavoit-
teena on liikuntatapaturmien ehkaiisy, terveellisen ja turvallisen liikkumisen lisidminen seka
istumisen vihentdiminen ammatillisissa oppilaitoksissa. Hankkeen maksutonta, opetussuunni-
telmiin nivoutuvaa materiaalia on saatavilla verkossa. (Smart Moves 2016.)

Fyysisen toimintakyvyn valtakunnallinen tiedonkeruu- ja palautejirjestelmd Move! on
otettu valtakunnallisesti kdytt6on perusopetuksessa syksylla 2016. Move! -mittaukset suunna-
taan peruskoulun 5. ja 8. vuosiluokkien oppilaille ja ne tehdddn laajojen terveystarkastusten
yhteydessa. Tarkoituksena on mittausten avulla kannustaa oppilaita omatoimiseen fyysises-
td toimintakyvystd huolehtimiseen. Liikunnan médrdn seuranta tukee osaltaan myos turvalli-
suutta ja tapaturmien ehkaisyd muiden terveyshyotyjen ohessa. (Edu.fi 2015.)

Varusmiespalvelusta suorittavien liikuntavammojen ehkdisytyostd on hyva esimerkki
UKK-instituutin Porin prikaatissa toteuttama Varusmiesten selkdvaivojen ja tapaturmien eh-
kaisytutkimus (VASTE). Tutkimuksessa selvitettiin kahden perikkiisen saapumiserdn varus-
miesten sosioekonomisten seka terveyteen, terveyskayttaytymiseen ja fyysiseen kuntoon liitty-
vien tekijéiden yhteytta tuki- ja liilkuntaelimiston vaivojen ilmaantumiseen palveluksen aikana
(UKK 2010). Tutkimuksen perusteella on julkaistu myds opas selkdivammojen ja tapaturmien
ehkiisyyn (UKK 2011).

5.3. Yhteenveto ja johtopaatokset

Kansallisessa lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa kaatumisten ja putoamisten
(ml. liikuntavammat) ehkaisyyn kohdennettiin kolme tavoitetta, jotka olivat vakavien liikunta-
vammojen mddrén ja lasten putoamisten viheneminen seké kaatumis- ja putoamistapaturmi-
en syiden ja ehkdisykeinojen parempi tunnettavuus. Kaatumisten ja putoamisten (ml. liifkun-
tavammat) ehkdisyyn kohdennetut toimenpiteet ovat toteutuneet melko hyvin. Kaatumiset,
putoamiset ja liilkuntavammat aiheuttavat kuitenkin eniten tapaturmista johtuvia sairaalan
vuodeosaston hoitojaksoja alle 25-vuotiaille, joten lisdtyota tarvitaan.
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Tavoitteeksi lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmassa oli kaatumisten ja puto-
amisten ehkdisyn osuudessa asetettu vakavien liilkuntavammojen maarén ja lasten putoamis-
ten viheneminen. Vakavien, sairaalan vuodeosastolla hoidettujen kaatumisten ja putoamisten
mddrdssd ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Vaikka turvallisuuden parantamiseen on suun-
nattu eri tahojen toimesta resursseja ja toimenpiteitd on saatu aikaan, niin lasten ja nuorten
kaatumisiin ja putoamisiin liittyvid tekijoitd ei tunneta vield riittavésti. Liséksi sairaalan vuo-
deosastohoitojaksoihin ja erikoissairaanhoidon poliklinikkakéynteihin perustuvat tilastot ndi-
den tapaturmien madréstd eivdt tuo esille kokonaistilannetta, silla huomattava maara erityisesti
liikuntatapaturmista hoidetaan avoterveydenhuollon vastaanotoilla ja yksityisilla ladkariase-
milla. Tapaturmien ehkdisyn kannalta on térkedd, ettd lilkuntavammoja aiheuttavia liikunta-
lajeja ja tapahtumapaikkoja seka kirjattaisiin ettd seurattaisiin tulevaisuudessa systemaattises-
ti. Liikuntalaji on lisatty tapaturmatyypin tarkenteeksi valtakunnalliseen Potilastiedon arkiston
(Kanta) tietosisdltoon. Liikuntalaji, jossa tapaturma tapahtui, kirjataan UKK-instituutin asian-
tuntijoiden johdolla laaditun liikuntalajiluokituksen avulla. Luokitus on tulossa Kanta-jarjes-
telméddn vuoden 2016 aikana.

Kaatumis- ja putoamis- ja liikuntatapaturmien ehkdisyd toteutetaan neuvolassa osana ter-
veysneuvontaa. Vanhempia ohjataan kannustamaan lasta liikkkumaan motoristen taitojen har-
jaannuttamiseksi ja tuodaan esille kotiympériston turvallisuuteen liittyvid seikkoja seka riitta-
vdn valvonnan merkitystd. Lahiympériston leikkikenttien turvallisuuteen kohdistuvat lasten ja
nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman toimenpiteet ovat toteutuneet hyvin. Kuitenkin kaa-
tumis- ja putoamistapaturmien (pl. litkkunnan turvallisuus) ehkdisyssd on vield parantamisen
varaa Suomessa. Esimerkiksi kansalliset ohjeistukset useampikerroksisten talojen rakenteelli-
sesta turvallisuudesta ja ikkunoista, parvekkeista ja rappusista putoamisen ehkaisystd koskevat
vain uusia rakennuksia.

Toimenpide liikuntapaikkojen turvallisen infrastruktuurin huomioimisesta uusien liikun-
tapaikkojen rakentamisessa ja vanhojen kunnostamisessa on alkuvaiheessa ja sen eteneminen
edellyttda lisatyotd. Asiantuntijan mukaan ympéristosuunnittelussa ei ole aina huomioitu tur-
vallisuustekijoitd (Parkkari ja UKK 2014). Lasten, nuorten ja heiddn vanhempiensa mukaan
ottaminen lahiliikuntapaikkojen suunnitteluun ei ole toteutunut suunnitellulla tavalla. Jatkos-
sa heiddn osallisuuttaan tulisi edistad aktiivisemmin.

Asiantuntijan mukaan yksi mahdollisuus vaikuttaa turvallisuuskulttuuriin ja erityisesti
turvavilineiden kiyton lisadntymiseen voisi olla lasten ja nuorten keskuudessa suosittujen jul-
kisuuden henkildiden mukaan saaminen turvallisuusviestinnidn keulakuvaksi. Laskettelu- ja
lautailukypéroiden kaytto on yleistynyt véestotasolla ldhivuosina. Osaltaan tdhdn on saattanut
vaikuttaa rinnelajeissa hyvin menestyneiden nuorten urheilijoiden nayttimé esimerkki. Kui-
tenkin turvallisuusviestinnin yhtend haasteena on riskikayttéytyjien tavoittaminen ja motivoi-
minen turvallisempiin toimintatapoihin. Monesti turvallisuusopetus ja -viestinté tavoittaa par-
haiten ne yksil6t, joiden toiminta on jo aiemminkin ollut melko turvallista. (Serlo 2014.)

UKK-instituutin asiantuntijoiden mukaan liikunta- ja urheiluvammojen ehkaisyn sisalty-
minen kaikkeen opetusty6hon alkaen esiopetuksesta ja jatkuen toiselle asteelle on olennaisen
tarkedd kaatumisten ja putoamisten ehkiisyssd. Esimerkiksi polven nivelside- ja kierukkavam-
mat altistavat yli 100-kertaisesti nivelrikon kehittymiselle ja paa- seka selka- ja kaularankavam-
moista voi aiheutua pysyvid terveydenmenetyksia. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa niin kut-
suttujen korkean riskin litkuntalajien turvallisuuteen ja vammojen ehkaisyyn. Ndité lajeja ovat
esimerkiksi joukkuepalloilu- ja kamppailulajit sekd ratsastus ja lisdksi uudemmista lajeista esi-
merkiksi rullalautailu. Kansallisella tasolla lilkuntavammojen ehkiisyssd avainasemassa ovat
peruspalveluissa (neuvola, varhaiskasvatus, koulu) tehtdva tyo kuten my6s urheiluseurojen ja
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lajiliittojen tyo. Tédhédn tyohon tukea antaa osaltaan Liikuntavammojen valtakunnallisen ehkai-
syohjelma (LiVE).

Lasten ja nuorten riittdva aktiivinen liikunta on merkityksellista pdivittdisen elimanlaa-
dun, jaksamisen ja motoristen taitojen kehittymisen ja tapaturmien ehkdisyn kannalta, mut-
ta myos pidemman aikavilin tarkastelussa. Laajan suomalaisen pitkittdistutkimuksen (Telamo
ym. 2005) mukaan aktiivinen litkunnan harrastaminen urheiluseurassa lapsena ja nuorena en-
nustaa litkkunnallista elimintapaa aikuisena. Murrosidn alkaessa suomalaislasten liikkuminen
vahenee selvisti. Yhtend syyna tahédn voivat olla liikuntavammat, joiden ehkaisylla on mahdol-
lista saada useammat lapset ja nuoret lisddmaén liikuntaa seké jatkamaan jo aloitettua liikun-
nallista harrastusta ja elimantapaa.

Kaatumisten ja putoamisten (ml. liikuntavammat) ehkaisyn painopistealueet

e yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa liilkuntavammoja aiheuttavien liikuntalajien ja tapahtuma-
paikkojen systemaattisen kirjaamisen ja seurannan edistaminen hyédyntden liikuntalajiluokitusta

e toimintaymparistojen turvallisuuden huomiointi ja edistaminen (ml. suunnittelu ja toteutus)
e vapaa-ajan ja perheen yhteisen lilkkunnan tukeminen

e liikuntavammojen ehkaisy (ml. paihdevalistus)

e viestinta eri kanavia hyodyntaen

e ammattilaisten koulutus
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6. MYRKYTYKSET

6.1 Tausta ja nykytilanne

Suomessa alle 15-vuotiailla myrkytykset eivdt ole yli 10 vuoteen endé johtaneet kuolemiin.
Kuitenkin nuorille, 15-24-vuotiaille, myrkytykset aiheuttavat edelleen kuolemia. Myrkytyk-
set johtavat vuosittain keskimdéarin 34 nuoren ja nuoren aikuisen kuolemaan. Naista kuolemis-
ta 20-24-vuotiaiden osuus on 82 prosenttia. Kaikista 15-24-vuotiaiden tapaturmakuolemista
myrkytys on kuolemansyyna nuorten miesten kohdalla keskimaarin noin kolmasosalla (31 %)
ja nuorilla naisilla vastaavasti 27 prosentilla (ks. kuvio 10). (vuodet 2012-2014.) (THL Tapa-
turmatietokanta; Tilastokeskus kuolemansyytilasto.)

Pienilld lapsilla myrkytykset ovat tapaturmaisia, mutta nuorten myrkytyksissa néyttay-
tyy myds tahallisuus (ks. myos luku 8 Itsemurhat ja itsensd vahingoittamiset). Pienten lasten
myrkytyskuolemien vihenemiseen on vaikuttanut olennaisesti monien vaarallisten kemikaali-
en poistaminen kuluttajien saatavilta sekd turvakorkit. Akillisten tilanteiden hoitaminen Myr-
kytystietokeskuksen avun kautta on vahentdnyt myos pikkulasten myrkytyskuolemia. Erilaisen
syntymekanismin vuoksi vastaavat edelld kuvatut toimet eivét ole vahentdneet jo hieman van-
hempien lasten ja nuorten myrkytyskuolleisuutta. (Hoppu 2012.)

Myrkytyskuolemia vuosittain 100 000 henkil6a kohden
vuosikeskiarvot

20 19,2

10

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014
Vuodet

15-19 pojat 15-19 tytot 20-24 pojat 20-24 tytot
Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéisléhde Tilastokeskus kuolemansyytilasto

Kuvio 10. 15-24-vuotiaiden myrkytyskuolemat (1/100 000 henkea kohden) jaettuna ikaryhmittéin ja sukupuo-
littain, keskiarvot v. 2000-2014.

Nuorten ja nuorten aikuisten myrkytyskuolemien taustalla on usein paihteiden kaytto4 ja
itsetuhoisuutta. Kuolemat ovat useimmiten seurausta altistumisista morfiinijohdoksille, psyko-
dysleptisille tai psykotrooppisille ladkkeille. (Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.)
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Lapsia tai nuoria ei yleensd kuole alkoholimyrkytykseen. Vuosina 2008—2010 aikana alko-
holimyrkytykseen kuoli vain yksi alle 20-vuotias. Alkoholi on kuitenkin tavanomainen saman-
aikainen 10ydos ladkeainemyrkytyskuolemissa. (Vuori ym. 2012.) Nuorten myrkytyskuolemia
ei voida merkittévasti vihentdd parantamalla myrkytysten hoitoa, koska valtaosassa tapauksia
henkil6 16ydetdan jo kuolleena. Hyvin usein kuolemaan johtanut myrkytystilanne ei ole ollut
ensimmadinen. Aiempi myrkytys on merkittdvd mahdollisuus puuttua tilanteeseen ja tatd mah-
dollisuutta ei ole valttdmétta aina osattu hyodyntaa. (Hoppu 2014.)

Sairaalahoitoa vaativat myrkytykset

Vuosina 2012-2014 sairaalahoidossa oli vuosittain keskimédrin 564 alle 25-vuotiasta myrky-
tyspotilasta. Suurin riski joutua sairaalahoitoon myrkytyksen vuoksi on alle 5-vuotiailla ja nuo-
ruusikdisilld. Sairaalan vuodeosastoon johtavia tapaturmaisia myrkytyksid tapahtuu alle kou-
luikaisille lapsille vuosittain keskiméarin 181. Ikairyhmisséd 7—14-vuotiaat vuodeosastohoitoon
myrkytyksen vuoksi joutuu vuosittain keskiméarin 167 lasta ja nuorta. Vastaavasti 15—-24-vuo-
tiaille nuorille ja nuorille aikuisille tapahtuu vuosittain keskimaarin 216 sairaalahoitoa vaa-
tinutta tapaturmaista myrkytystd. (vuosina 2012-2014.) (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoil-
moitusrekisteri, vuodet 2012—-2014.)

Nuorten, 15-24-vuotiaiden, sairaalan vuodeosastolla hoidettavien myrkytyksien taustalla
on usein alkoholin seka ladke- ja huumausaineiden aiheuttamat myrkytykset. Sairaalahoitoon
johtaneita myrkytyksid tapahtuu enemman yli 15-vuotiaille nuorille naisille kuin miehille. Ko-
konaisuudessaan myrkytyksen vuoksi sairaalan vuodeosastolla hoidettujen 15-24-vuotiaden
tyttdjen maard on hieman kasvanut. Vastaavasti alle 15-vuotiaiden tyttdjen ja alle 25-vuotiai-
den poikien kohdalla on havaittavissa pienta laskua viimeisten vuosien kohdalla. (ks. kuvio 11).
(THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet 2000-2014.)

Myrkytyksista johtuvia hoitojaksoja vuosittain 100 000 henkil6a kohden
vuosikeskiarvot
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Vuodet

0-14 pojat 0-14 tytot 15-24 pojat 15-24 tyt6t

Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéislahde Hoitoilmoitusrekisteri

Kuvio 11. Sairaalassa hoidetut alle 25-vuotiaat myrkytyspotilaat (1/100 000 henked kohti) ikaryhmittdin ja su-
kupuolittain, keskiarvo v. 2000-2014.
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Asiantuntijoiden mukaan pikkulasten myrkytystapaturmat ovat Suomessa tavallisia, mut-
ta valtaosa tapauksista on vaarattomia. Myrkytystietokeskukseen tuli vuonna 2014 alle 6-vuo-
tiaiden myrkytysta tai sen epdilyé koskien lahes 14 000 puhelua. Iinmukaisten itsehoitovalmis-
teiden yksittdinen pakkaus ei yleensa sisdlld vaaraa aiheuttavaa annosta. Kuitenkin on tarkeda
huomioida, ettd jo yhden tai parin tabletin annos aikuisille tarkoitettua ladkettd, kuten esimer-
kiksi rytmihairio- tai psykoosildakkeet, voi aiheuttaa henked uhkaavan vaaran pienelle lapsel-
le. Pikkulasten myrkytykset havaitaan yleensd nopeasti, jolloin myrkyllisen aineen imeytymis-
td estdvit toimenpiteet, kuten ladkehiilen antaminen, ovat tehtavissd tehokkaasti. (Tynjala ym.
2015.)

Myrkytystietokeskukseen soitetaan usein jopa pdivittdin lasten ladkemyrkytysepdilyn ta-
kia. Yhtend syynda myrkytyspuheluiden lisdéantymiseen ldhivuosina on hyvanmakuisten pa-
rasetamolivalmisteiden tulo markkinoille. Asiantuntija rajoittaisikin ndiden valmisteiden
valikoimaa eikd laajentaisi niiden myyntid apteekkien ulkopuolelle. (Apteekkari 2014.) Yli kuu-
sivuotiailla ja sitd vanhemmilla lapsilla ja nuorilla sekd my6s nuorilla aikuisilla myrkytysepai-
Iyt liittyvét noin puolessa tapauksissa ladkkeisiin, tavallisimmin keskushermostoon vaikutta-
viin ladkkeisiin (Hoppu 2012).

Pikkulasten myrkytysepdilyt liittyvat Myrkytystietokeskukseen tulleiden puheluiden pe-
rusteella yleisimmin ladkkeisiin, pesuaineisiin ja kasveihin. Vuonna 2014 yhteensa reilu 3 500
puhelua koski ladkkeitd, tavallisimmin kasikauppavalmisteina myytéavia sarkyladkevalmisteita.
Tupakasta vieroittamisen tukena kaytettdviin, ldakkeisiin luokiteltaviin, nikotiinivalmisteisiin
liittyvid puheluita oli vdhian alle sata (n = 89). Kodin kemikaaleista pesuaineisiin, kuten astian-
ja pyykinpesuaineisiin, liittyvid myrkytysepailypuheluja oli hieman yli 3 000 ja vastaavasti kas-
veihin liittyvid puheluita reilut 1 500. Luontaistuotteisiin ja kosmetiikkaan liittyvid puheluita
oli kumpaakin vihin alle 1000. Tupakkatuotteisiin (savukkeet, nuuska, sahkotupakkavalmis-
teet) liittyvid puheluita tuli reilu 500. (Tynjédla ym. 2015.)

USA:ssa vuosina 2006—2008 on tullut tietoon hieman alle 1 800 alle 6-vuotiaan myrkytys-
tapausta liittyen poltettaviin tupakkatuotteisiin tai nikotiinikorvausvalmisteisiin. Alle 3-vuo-
tiaita oli néistd tapauksista valtaosa. (Prescrire International 2014.) Sdhkosavukkeet sisaltévat
suuren madrin nikotiinia nestemdisessd muodossa ja pienimmiétkin pakkauskoot sisaltévat se-
ka suun kautta nautittuna ettd ihon ldpi imeytyen lapsille riskin vakavaan myrkytykseen, joka
voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. Sdhkosavukkeiden sisaltdimad myrkytysriskié lisad lasten
kohdalla niihin lisdtyt houkuttelevat maut ja tuoksut, vastaavat kuin purukumeissa ja makei-
sissa. (Cameron ym. 2014.)

Turkissa kolmen vuoden seurantatutkimuksen aikana alle 15-vuotiaista sairaalahoidossa
myrkytyksen vuoksi olleista potilaista (n = 330) noin kaksi-kolmasosaa (72 %) oli alle 5-vuo-
tiaita. Suurimmalla osalla (76 %) kaikista potilaista myrkytyksen syyna olivat ladkeaineet, ta-
vallisimmin rauhoittavat ladkkeet. Noin neljasosalla potilaista myrkytyksen aiheuttajana oli-
vat torjunta-aineet. Myrkytyksistd 90 prosenttia oli tahattomia myrkytyksid. (Akin ym. 2011.)
Alle 5-vuotiaiden lasten myrkytyksiin tai niiden epdilyyn liittyvid hatdkeskuspuheluita (n =
996) tarkastelleen yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan tahattoman myrkytyksia tapahtui eniten
1-3-vuotiaille lapsille. Koko ikdryhmissa ladkkeet olivat suurin syy myrkytyksiin. (Vilke ym.
2011.) Alle 6-vuotiaiden lasten myrkytyksid tarkastelleen pitkittdistutkimuksen mukaan pien-
ten lasten ladkeaineisiin liittyvat myrkytykset ja niiden vakavat seuraamukset lisdantyivat Yh-
dysvalloissa viiden osavaltion alueella selvasti (12 %) vuosien 2000-2010 valilla. Tutkijoiden
mukaan muutos liittyy kotona olevien lddkkeiden mairén lisddntymiseen ja niiden helppoon
saatavuuteen. (Spiller ym. 2013.)

Ladkkeitd sdilytetadn vaitoskirjatutkimuksen mukaan suomalaiskodeissa edelleen tur-
han huolettomasti. Tutkimuksessa haastateltiin 12 perhettd, joissa oli peruskouluikiisid lap-
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sia. Kymmenessd perheessa tehtiin myds ladkekaappitutkimus. Kaikissa perheissa lapset tiesi-
vt ladkkeiden sdilytyspaikat eikd missadn perheessd sdilytyspaikka ollut lukossa, vaikka kaappi
olisikin ollut lukittava. Ladkkeiden oikeasta sdilytyksestd tarvitaan yha lisda tietoa ja valistus-
materiaalia sekd ohjausta asianmukaiseen ladkkeiden kéytt6on. Esimerkiksi kouluissa voitai-
siin huomioida koti entisté tarkedmpdné oppimisympéristona myos ladkekasvatuksessa. (Hok-
kanen 2015.)

Suomalaisen viitoskirjan osatydssd tutkittiin yhden yliopistollisen keskussairaalan vuo-
sien 1991-2006 myrkytyksen (lddkeaineet, alkoholi) vuoksi hoidettujen 12—18-vuotiaiden
(n=276) myrkytystapahtumaan vaikuttaneita akuutteja riskitekijoitd. Aineiston potilaista 119
(43 %) oli akuuttiin myrkytykseen altistavia tai ilmeisid riskitekijoitd, joista tavallisimpia oli-
vat ongelmat vanhempien kanssa (n=49) ja akuutti psykiatrinen kriisi (n = 24). Nuorilla myr-
kytyspotilailla oli taustalla my6s masennusta ja heilld oli aineiston muissa viitoskirjan osa-
toissd tarkasteltuja aikuispotilaita enemman uusintakdyntejd sairaalassa myrkytysten vuoksi
vuoden sisalld. Impulsiivinen kéytos nuorella myrkytyspotilaalla on yhteydessd psykopatologi-
aan ja uusintamyrkytyksiin. Nuorista myrkytyspotilaista hieman yli puolet (51,5 %) oli poikia.
Sairaalahoitojaksojen médrda potilaskohtaisesti ja sukupuolittain tarkasteltaessa nuorilla nai-
silla oli enemmaén hoitojaksoja myrkytyksen vuoksi (167 jaksoa yhteensa 309 jaksosta). (Liisa-
nantti 2012.)

6.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Myrkytysten vihentdmiseksi Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa oli asetettu
kolme péaitavoitetta.

Paatavoitteet:

o  pikkulasten myrkytyskuolemissa pysytadn nollatasolla

o nuorten kohdalla pyritdan ldhelle nollatasoa vihentdmalld paihteiden kaytostd ja itsetu-
hoisuudesta aiheutuvia myrkytyksia

o sairaalahoitoon johtaneiden myrkytystapausten viheneminen jatkuu edelleen.

Tavoitteisiin pyrittiin vaikuttamaan neljélld eri osa-alueella yhdeksélld eri toimenpiteelld.
Toimenpiteista on eri tahojen tekemén yhteisen arvioinnin perusteella toteutunut yksi, hyvis-
sd vauhdissa ollaan kahden kohdalla, toteutuksen alkuvaiheessa on viisi toimenpidettd ja yh-
den toimenpiteen toteutumista ei pystytd arvioimaan. Toimenpiteiden toteuman arviointi on
néhtévilld liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o lainsdddannon kehittiminen myrkytysten ehkdisemiseksi

o kasvuympidristdjen turvallisuuden edistiminen ja myrkytysten ehkiisyyn liittyvédn turval-
lisuuskasvatuksen tehostaminen

o erityisesti nuorten myrkytysten ehkdisyyn kohdennetaan toimia

o Myrkytystietokeskuksen asiantuntemuksen tehokas hyddyntdminen

Vapaa-ajan ja lifkunnan toimintaympéristdjen turvallisuuden edistaimisen osuudessa (ks.
luku 9.4) yhteni osa-alueena oli nuorten pdihteiden kédytt6on puuttuminen ja niistd heille ai-
heutuvien alkoholihaittojen ehkdiseminen. Vapaa-ajan ja lilkunnan osuuden kolmea pdihtei-
den kayttoon liittyvad toimenpidettd lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa ar-
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vioidaan alla olevassa osuudessa kohdassa kasvuympdristéjen turvallisuuden edistdminen.
Péihteiden kéytostd ja itsetuhoisuudesta aiheutuvia myrkytyksia ja niiden vdhentdmiseen tah-
tadvid toimenpiteitd kasitelladn luvussa Itsemurhat ja itsensd vahingoittamiset (ks. luku 8).

6.2.1 Lainsaadannon kehittaminen

Lainsdaddantod kehittdmalld voidaan vaikuttaa tapaturmaisiin myrkytyksiin. Yhtend tavoittee-
na Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa oli selvittdd tarve lainsddddannollisel-
le muutokselle ldakepakkausten lapsiturvallisista korkeista ja ldpipainopakkausten pakollisuu-
desta. Vastaavaa sisdltod on kirjattu Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelmaan
vuosille 2014-2020. Sielld on turvallisten ladkepakkausten lisdksi nostettu esiin my6s vitamii-
nipakkausten lapsiturvalliset korkit ja ldpipainopakkausten pakollisuus seka tarkastelu ladkkei-
den sokeroimisesta.

Kansainvilisissé tutkimuksissa lapsiturvalliset pakkaukset, joita lapsi ei saa itse auki, on to-
dettu toimivaksi myrkytysten ehkdisykeinoksi. Suomessa on lainsaadanto lapsiturvallisista kor-
keista kodin kemikaaleissa, mutta lddkkeiden osalta ndin ei ole menetelty. Tapaturmien ehkai-
sykdytantoja lapsilla ja nuorilla arvioineen eurooppalaisen arvioinnin perusteella Suomessa ei
ole voimassa lainsdddantod, joka velvoittaisi lapsiturvallisten laakepakkausten kdyttoon (ECSA
2012). Apteekkariliiton mukaan itsehoitolddke parasetamolia koskevat myrkytykset ovat lisddn-
tyneet kolmanneksella vuodesta 2008. Myrkytysvaarassa ovat erityisesti lapset, joille jo muuta-
ma aikuisen annoskokoa oleva 500 milligramman tabletti voi aiheuttaa vakavan myrkytyksen.
Riskiryhméédn kuuluvat myds nuoret, jotka pitdvit parasetamolia vaarattomana, seka iakkait,
jotka saattavat kdyttad parasetamolia seka reseptilld ettd itsehoitoldakkeend. (Apteekkari 2012.)

Laakepakkauksiin liittyvastd lakimuutoksesta on tehty toimenpide-ehdotuksia eri tavoite-
ja toimenpideohjelmiin, mutta niiden lisaksi muuta etenemisté ei ole tapahtunut. Ladkepak-
kausten ohjaaminen kansallisella lainsdddédnnolld on haasteellista, silla ladkeyhtiot tuottavat
laakevalmisteita kansainvilisille markkinoille. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(Fimea) asiantuntijoiden mukaan Euroopan Unionissa ei ole selkedd yhteistd ohjeistusta ladke-
pakkauksiin liittyvistd kdytanteistd, mutta yhteinen lainsaddanto ohjaa ohjeistusten tarkennus-
ten tekemistd. Lapipainopakkausten pakollisuus ja laajamittainen turvakorkkivaatimus saattaa
heikentdd huomattavasti ladkkeiden saatavuutta Suomen ennestiédn kohtalaisen pienilld mark-
kinoilla. Ladkepakkausten lapsiturvallisten korkkien ja ldpipainopakkausten lainsdadannon
muutosten toteuttamismahdollisuudet kansallisen lainsddddnnén kautta ovat Fimean mukaan
epatodennékaisid. (Helle 2015.) Fimea on kansallisesti ohjeistanut sdilyttdmaén lddkevalmis-
teet lasten ulottumattomissa ja lapsille jo pienind maarina hengenvaaralliset ladkkeet lapsitur-
vallisissa pakkauksissa (Fimea 2013).

Asiantuntijoiden mukaan on lisdksi huolestuttavaa, ettd ladketeollisuus on alkanut uudel-
leen kehittdmédan paremmalta maistuvia lddkkeitd. Tama lisdd pienten lasten myrkytysriskia.
Useat ladkeaineet saattavat olla jopa hengenvaarallisia pienelle lapselle. (Hoppu 2012, Vorma
2014.) Asiantuntijan mukaan lainsddddnnon tilanne Suomessa koskien myrkytyksid on paa-
sdantoisesti hyvilld tasolla. Parannettavaa silti 16ytyy, esimerkiksi muuntohuumeiden luokitte-
lua huumeiksi pitéisi lainsddddntotasolla entisestddn nopeuttaa. (Ojanperd 2014.)

6.2.2 Kasvu- ja toimintaymparisto ja turvallisuuskasvatuksen
tehostaminen

Turvallisuuskasvatuksen tehostaminen oli yksi lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn oh-
jelman painopistealue myrkytysten ehkéisyssd. Kasvatuksen ja tapaturmaneuvonnan kautta
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vaikutetaan sekd kayttdytymiseen ettd asenteisiin, jotka toimivat harvoin toisistaan erilladn.
Toimenpide-ehdotuksia oli kohdennettu neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja va-
paa-ajan ympariston toimijoille, jotka edistavit kukin osaltaan lasten ja nuorten turvallista kas-
vuympdrist6d ja tarjoavat turvallisuuskasvatusta.

Neuvola

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa myrkytyksien ehkdisy sisiltyy osaksi terveysneuvontaa.
Vanhemmille ja muille huoltajille tarjotaan tietoa pikkulasten myrkytysten syista ja niiden eh-
kdisykeinoista, toiminnasta myrkytystilanteessa ja oikeasta ladkinnéstd sekd ohjataan Myr-
kytystietokeskuksen palveluihin. Neuvonnan yhteydessd huomioidaan erityisesti vanhempi-
en mielenterveys- ja pdihdeongelmat ja muut erityisen tuen tarpeet. Myrkytysten kohdalla on
poissuljettava myos kemiallisen pahoinpitelyn ja kaltoinkohtelun mahdollisuus. Vanhemmil-
le suunnatun koulutusohjelman ja neuvonnan avulla on mahdollisuus parantaa vanhempien
tietdmystd ja ymmarrystd myrkytyksen riskitekijoistd ja ehkaisykeinoista. Kreikassa tehdys-
sd tutkimuksessa ilmeni, ettd varhaiskasvatuksessa olevien lasten vanhemmilla oli hyvit tiedot
esimerkiksi syovyttavien aineiden vaarallisuudesta ja kohtalaiset tiedot my6s alkoholijuomien
riskeistd lapselle. Mutta esimerkiksi nikotiinituotteiden, kuten sdhkotupakkaliuokset, aiheutta-
mista myrkytysriskeista tiedot olivat puutteellisia. (Stenou ym. 2010.)

Myrkytysten ja tapaturmien ehkdisy neuvolatydssa on edistynyt ohjelmakaudella lainsaé-
dannolliselld, ohjeistus- ja materiaalitasolla. Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011, 14 §) on
annettu neuvoloille velvoite sisallyttdd tapaturmien ehkdisy osaksi terveysneuvontaa mairdai-
kaisissa terveystarkastuksissa ja my0s kotikdynneilld. Lisaksi laajojen terveystarkastusten to-
teuttamista kasittelevdssd oppaassa on huomioitu tapaturmien ehkdisy ja kodin turvallisuus
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Vastaavasti verkossa saatavilla olevassa Lastenneuvolakasikir-
jassa ja ditiysneuvolasta kaikille asiakasperheille jaettavassa Meille tulee vauva -oppaassa on si-
sdltojd eri ikdryhmien tapaturmien ehkaisystd (ml. myrkytykset) (Hakulinen ym. 2015, THL
2015). Kohdennettua valtakunnallista tietoa sadddsten ja ohjeistusten toimeenpanosta myrky-
tysten ehkdisyssa ei ole saatavilla.

Myrkytysten ehkdisyn edistimiseen on saatavilla tietoa ja terveyskasvatusmateriaaleja.
Tietoa myrkyllisistd aineista ja toimintaohjeita myrkytystilanteen selvittdmiseen on saatavilla
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alaisen valtakunnallisen Myrkytystietokeskuksen
verkkosivuilla (HUS 2016b). Kotitapaturmien ehkdisyhanke tuotti vuonna 2012 lyhyitd Youtu-
be-videoita, joista yksi kdsittelee lasten ladkeainemyrkytyksid. Tukesin Turvallinen koti lapsel-
le -oppaassa huomioidaan my6s myrkytysten ehkaisy.

Myrkytystietokeskus

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman myrkytysten ehkiisyn koskevassa osuuteen
oli kirjattu Myrkytystietokeskuksen asiantuntemuksen tehokas hyddyntiminen eri toimin-
taymparistoissd. Myrkytystietokeskus ja eri asiantuntijatahot ovat tiedottaneet eri kanavia pit-
kin toiminnastaan ja asiantuntijan mukaan yhteisty6 terveydenhuollon toimijoiden kanssa on
toimivaa (Hoppu 2014).

Myrkytystietokeskuksella on kansallisesti tarked rooli akillisten myrkytystapaturmien eh-
kdisyssd ja hoidossa. Puheluihin vastaavat ensisijaisesti erikoiskoulutetut farmaseutit kaikkina
viikonpdivind, ympdri vuorokauden. Neuvontaa ja tietoa annetaan koko videstélle ja terveyden-
huollon ammattihenkildstolle sekd tarvittaessa myos viranomaisille ja tiedotusvalineille. Kes-
kuksen henkilokunta huolehtii puheluiden lisdksi neuvonnan perustana olevan tietokannan
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péivittdmisestd ja pitdd aiheeseen liittyvid luentoja. Keskuksen toiminnan tunnettavuudesta ei
ole toistaiseksi saatavilla tietoa. (HUS 2016a.)

Vuonna 2014 Myrkytystietokeskus vastaanotti 35 722 tiedustelua. Naistd 28 294 oli puhe-
luita, joissa oli kyseessd todellinen myrkytystapahtuma tai sen epdily. Puheluista 7 428 oli yleis-
luontoisia kyselyita koskien myrkytyksid tai niiden ehkéisyd. Noin puolet myrkytyspuheluis-
ta koski alle 6-vuotiaita lapsia. (HUS 2016a.) Asiantuntijan mukaan Myrkytystietokeskuksen
toimintaan ei muista Pohjoismaista poiketen sisdlly suoranaista ennaltachkiisevdd tyotd, jo-
ten keskus ei voi resurssisyistd kohdentaa juurikaan asiantuntemustaan sithen (Hoppu 2014).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ty6hon sisaltyy tiedon valittdmistd paihteiden ja ladkkei-
den vadrinkaytosté lapsille, nuorille ja heidan huoltajilleen. Terveysneuvonnan ja terveystar-
kastusten tulee olla suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisid seké yksiloiden ja vdeston tarpeet
huomioon ottavia. Sdéadospohja ohjaa my6s tapaturmien ehkiisyyn. (VNA 338/2011.) Koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten esitietolomakkeet peruskoulun en-
simmadiselle, viidennelle ja kahdeksannelle luokka-asteelle valmistuivat syksylld 2013. Esitieto-
lomakkeisiin siséltyy tapaturmia ja paihteiden kayttod kartoittavia kysymyksid. Vanhemmilta
ja oppilailta kerdttyjen esitietojen pohjalta voidaan pdihteiden kéytt ottaa tarpeen mukaan pu-
heeksi tarkastusten yhteydessd. Yldkoululaisten nuorten kohdalla kiinnitetdén erityista huomi-
ota alkoholimyrkytyksiin ja alkoholin kdyton puheeksiottamiseen.

Vapaa-ajan ymparistot

Vapaa-ajan ympiristostd saadut viestit tukevat parhaimmillaan kotona ja koulussa opittuja tur-
vallisuustaitoja. Turvallisuutta tukevat arvot, asenteet ja toimintatavat vilittyvat nuorille my6s
vapaa-ajan sektorin kautta. Vapaa-ajan toimijoilla on erityisen tirkea rooli alaikdisten paihtei-
den kdyttoon liittyvdn sosiaalisen kontrollin lisddmisessd. Lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn ohjelmassa esitettiin nuorten vapaa-ajan ymparistoissa jarjestetyn toiminnan reunaeh-
doksi paihteettomyyttd. Saadoksia tai valtakunnallista ohjeistusta asiasta ei ole ohjelmakautena
tehty eikd saatavilla ole tietoa pédihteettomyyden reunaehdon alueellisesta toteutumisesta.

Valtakunnalliset ja alueelliset keinot

Alkoholilainsddddntoon viime vuosina tehdyilla muutoksilla pyritddn suojelemaan lapsia ja
nuoria alkoholimainonnalle altistumiselta. Mietojenkaan alkoholijuomien mainontaa ei saa ol-
la nakyvilld yleiselld paikalla eiké se saa kohdistua alaikdisiin tai olla hyvin tavan vastaista. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on piivittinyt alkoholimainontaohjeensa
vastaamaan vuoden 2015 alusta kiristyneitd mainontasadnnoksia.

Alkoholin saatavuus on yhteydessd nuorten alkoholin kdyttdon ja siten myds myrkytysten
ja muiden tapaturmien ehkaisyyn. Paikallinen alkoholi-, tupakka- ja rahapelipolitiikka -toi-
mintamallissa (Pakka) korostetaan alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden ja rahapelien saa-
tavuuteen puuttumista: tavoitteena on yhdistdd kysynnén ja saatavuuden sdintely paikallisella
tasolla. Tavoitteena on saada yhteison sosiaalinen kontrolli viranomaisten virallisen kontrollin
rinnalle. (Fors ym. 2013.) Pakka-toimintamallilla vihennetdan alaikaiisille alkoholin valittdmis-
td, myyntid sekd pdihtyneille anniskelua ja myyntid. Toimintamallia ja sen ty6kaluja on kehitet-
ty kymmenen vuoden ajan ja mallin kiytté on levinnyt Suomessa laajasti. (Tamminen 2012.)
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Vaikuttavuustutkimuksen mukaan Pakka-toimintamalli edisti olennaisesti haittoja mini-
moivien ja vastuullista alkoholin myyntid edistdvien maédrdysten toimeenpanoa sekd aktivoi
vahittdiskaupan ja anniskelun alalla toimivia yrittdjid ja heidan etujérjestoddn paneutumaan
entistd vakavammin omavalvontaan. Toimintamallista on muodostunut konsepti, joka levida
ehkdisevan tyon toimijoiden keskuudessa. Toimintamallin vilittymiskanavana on muun mu-
assa alan ammattilaisten Pakka-verkosto. (Warpenius & Holmila 2014.) Verkoston toiminta on
monipuolista: esimerkiksi alan asiantuntijoiden ja ammattilaisten kehittdjaverkosto kokoontuu
THL:ssa useita kertoja vuodessa, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis- ja innovaatioyhtei-
son Innokyldn verkkosivuilla on oma ryhmad, Alkoholi, tupakka ja paihteet -verkkosivustolla
on verkkoPakka-kokonaisuus, on tehty késikirja ja paljon materiaaleja sekd ohjeistuksia Pak-
ka-toimista. Ehkdisevdn paihdetyon toimintaohjelmassa (STM 2015) jatketaan osaltaan myos
Pakka-mallin kdytdntoon viemistd. (Markkula 2016.)

Alkoholin saatavuutta alaikdisille ohjaavat myos Paivittdistavarakaupan yhdistyksen
(PTY) ohjeet. Tammikuusta 2013 voimaan tulleen ohjeen mukaan kaikilta alle 30 vuoden ikéi-
siltd vaikuttavilta kysytdan henkilollisyystodistus alkoholi- tai tupakkatuotteiden ostamisen
yhteydessd. Ohjeen tavoitteena on vdhentdd alkoholin ja tupakkatuotteiden myyntid alaikai-
sille. (PTY 2012.) Ennen uusien suositusikdrajojen tuloa Kotkassa ja Himeenlinnassa testat-
tiin 18 vuotta tayttaneiden koeostajien avulla alkoholin myyntikaytintoja. Yli puolet koeosta-
jista sai ostettua Alkon myymaéléitd lukuun ottamatta alkoholia todistamatta kassalla ikddnsa.
(Warpenius ym. 2012.) Ostokokeita tehdddan ympéri Suomea osana Pakka-toimintaa, ja paikal-
lista saatavuuden arviointia.

Eurooppalaisen nuorten piihteiden kéytt6d koskevan koululaistutkimuksen (ESPAD)
mukaan suomalaiset yhdeksésluokkalaiset nuoret kokevat tupakan ja alkoholijuomien saan-
nin vaikeutuneen viime vuosina. Edelleen vuonna 2015 noin kaksi kolmesta (63-65 %) nuo-
resta kokee tupakan, oluen, siiderin ja long drink -juomien saannin kuitenkin melko tai hyvin
helpoksi. Alle puolet (4046 %) nuorista pitdd viinien ja vikevien juomien saatavuutta helppo-
na. Yleisimmit keinot saada alkoholia on pyytda kavereita, sisaruksia tai jotakin muuta tuttua
henkil6d hankkimaan tai tarjoamaan sitd. Vain muutamat nuoret olivat vuonna 2015 itse osta-
neet juomia eri alkoholin myyntipaikoista, mika heijastaa véhittaiskaupan tiukentunutta ikdra-
javalvontaa. (Raitasalo ym. 2015.)

Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan alkoholimyrkytyksen vuoksi sairaalan vuode-
osastolla hoidetuista alle 19-vuotiaista nuorista (n = 519) vajaa puolet (45 %) oli ostanut alko-
holia kaupasta. Heistd kymmenesosa ei ollut kuitenkaan téyttanyt Hollannissa mietojen juomi-
en alkoholin ostoikdrajaa 16 vuotta. Noin kolmasosa nuorista oli nauttinut alkoholia omassa tai
ystavan kotona ja kolmasosa kadulla tai vastaavissa paikoissa. (van Hoof ym. 2010.)

Kouluterveyskyselyjen mukaan suomalaisten nuorten alkoholinkdytté on vihentynyt. Sil-
ti vuonna 2015 peruskoulun 8. ja 9. -luokan oppilaista kymmenesosa, lukiolaisista noin neljas-
osa ja ammatillisen oppilaitoksen oppilaista noin kolmasosa raportoi juovansa itsensd alkoho-
lilla humalaan vdhintddn 1-2 kertaa kuukaudessa. (THL 2016.) Vaikka alle 18-vuotiaat juovat
1970- ja 1980-lukujen syntymékohortteihin verrattuna vahemman, niin 18-vuotiailla juomisen
yleisyydessd tai humalahakuisuudessa ei ole eroja aikaisempiin vuosikymmeniin verrattuna.
Lisédksi esimerkiksi nuorten naisten humalahakuinen juomatapa on yleisempda kuin aikaisem-
min. (Lintonen ym. 2015.) ESPAD-tutkimuksen mukaan raittiiden peruskoulun yhdeksasluok-
kalaisten osuus on lisiantynyt noin kymmenesosasta neljannekseen vuosien 1995 ja 2015 vilil-
1a. Humalajuominen on tutkimuksen mukaan myo6s vahentynyt. (Raitasalo ym. 2015.)

Huumeiden kdytossd ei ilmennyt ESPAD-tutkimuksen perusteella suuria muutoksia.
Vuonna 2015 pojista kymmenen prosenttia ja tytdistd seitsemdn prosenttia oli joskus elinai-
kanaan kokeillut kannabista. Muiden laittomien huumeiden kiytt6 on 15-16-vuotiailla harvi-
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naista. Ilman laakérin mairdystd olevien rauhoittavien tai unildakkeiden kaytossé ei ole juuri
tapahtunut muutoksia viimeisen neljan vuoden aikana. Alkoholia ja pillereitd samanaikaises-
ti kdyttaneiden osuus on jatkuvasti vihentynyt vuodesta 1995 lahtien. Tytoilld yhteiskaytt6 on
edelleen poikia yleisempdd. Yhd suurempi osa nuorista pitdd sddnnoéllisen, pienten alkoholi-
maddrien juomisen riskejd pienind, vastaavasti myds kannabiskokeilut mielletddn aiempaa vi-
hemmin riskejé sisaltdviksi. Toisaalta asenteet humalajuomista kohtaan ovat nuorilla kiristy-
neet. (Raitasalo ym. 2015.)

Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman ohjausryhma julkaisi syksyl-
14 2011 kannanoton nuorten tapaturmien ehkaisysté ja paihteistd. Kannanotossa tuotiin esiin
uusien yhteiséllisten keinojen kehittdmistd tapaturmien ja paihteiden kéyton ehkiisyyn seka
huomioitiin my6s alkoholin saatavuuteen liittyvid kysymyksia. (THL 2011.)

6.2.3 Mielenterveytta tukevat ja edistavat toimet

Mielenterveytta tukevat toimet ovat yksi tirked keino vahentéa lasten ja nuorten myrkytyksia.
Pienilld lapsilla myrkytykset ovat yleensd tapaturmaisia ja lapsen valvonnan merkitys korostuu.
Nuorten myrkytyksissd ndyttaytyy myos tahallisuus (ks. my6s luku 8 Itsemurhat ja itsensd va-
hingoittamiset). Suomessa neuvolan ja koulu- ja opiskeluhuollon palvelut tavoittavat valtaosan
perheistd. My6s varhaiskasvatuspalveluiden piirissd on merkittédva osa perheistd. Kaikille suun-
natut universaalit palvelut tarjoavat mahdollisuuden tukea vanhemmuutta ja sen kautta myos
turvallista kasvuympdristoa.

Isossa-Britanniassa vuosien 1988-2004 tehdyn laajan tapaus-verrokki rekisteritutkimuk-
sen mukaan tapaturmaisen myrkytyksen riski alle kouluikdisilla lapsilla oli suurempi yksin-
huoltajaperheissd, nuorten ditien ja sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien perhei-
den lapsilla. Suhteellisesti suurin riski ladkeainemyrkytyksiin oli taaperoikiisilla 2-vuotiailla,
joilla litkkuminen, kiipeily, hienomotoriikka ja uteliaisuus kehittyvit samanaikaisesti ja valvon-
nantarve on suurimmillaan. Myrkytyksen vuoksi hoidettujen lasten dideilld oli verrokkiperhei-
siin verrattuna enemmin taustalla kliinisesti todettua masennusta ja/tai alkoholin vdarinkayt-
tod. (Tyrrell ym. 2012.) Vanhempien vahva lasndolo lapsen ja nuoren eldméssi on asiantuntijan
mukaan ensiarvoisen tirkedd my6s myrkytysten ehkdisyn kannalta (Ojanperd 2014).

Myrkytysten taustalla olevien pdihteiden kéyt6lld voi olla yhteys mielenterveyteen. Runsas
péihteidenkaytto lisdd myos itsemurhan ja itsemurhayrityksen vaaraa. Myos mielenterveyden
hairiot lisaavat tata riskid. (von der Pahlen ym. 2013.) Varhainen puuttuminen mielenterveys-
ongelmiin ja niiden hoitaminen on tarked keino ehkdistd nuorten myrkytyksia. Mielenterveyt-
td ja elaménhallintataitoja tulee tukea kaikissa arjen eri ymparistoissa, mikd vahentdd nuoren
riskikdyttaytymistd. Alle 18-vuotiaasta, sairaalahoitoon joutuneesta ldake- tai alkoholimyrky-
tyspotilaasta tehdddn yleensé lastensuojeluilmoitus, jotta tilanteeseen johtaneet syyt saadaan
perusteellisesti kartoitettua (Tynjdld 2016).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa yhdeksi toimenpiteeksi oli kirjattu
yhteniisten palvelukokonaisuuksien muodostaminen nuorille. Heiddn kohdallaan on tulevai-
suuden turvaamisen kannalta erityisen merkityksellistd eri sektorit kattavien palveluihin paa-
syn helppous ja tarpeita vastaava asiantuntija-apu, tuki, hoito ja kuntoutus. Mielenterveyteen,
péihteiden kayttoon sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden rakenteeseen liittyvdd pohdin-
taa kdydaan tarkemmin timan viliarvioinnin itsemurhia ja itsensavahingoittamisia kasittele-
vassd osuudessa (luku 8).
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6.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisynohjelmassa myrkytyksida pyrittiin vihentdamaan kol-
men péitavoitteen ohjaamana. Tavoitteeksi asetettiin pikkulasten myrkytyskuolemien pysymi-
nen nollatasolla, nuorten myrkytyskuolemien kohdalla ldhelle nollatasoa pyrkiminen vdhen-
tamalld paihteiden kaytosta ja itsetuhoisuudesta aiheutuvia myrkytyksia sekd sairaalahoitoon
johtaneiden myrkytystapausten vihenemisen jatkuminen. Myrkytysten ehkdisyyn kohdenne-
tut toimenpiteet ovat toteutuneet kohtalaisesti. Muutama toimenpide on toteutunut kokonaan
tai on hyvin kdynnissd. Usean toimenpiteen kohdalla ollaan vield alkuvaiheessa, joten lisétyo-
td tarvitaan.

Lasten ja nuorten kuolemaan johtaneiden ja sairaalan vuodeosastolla hoidetut myrkytys-
tapaukset ovat vahentyneet. Myonteisestd kehityssuunnasta huolimatta myrkytykset aiheutta-
vat toiseksi eniten tapaturmaisia kuolemia nuorilla ja lukuisan mairén sairaalan vuodeosasto-
hoitojaksoja. Pienten lasten myrkytyskuolemat ovat pysyneet nollatasolla. Myrkytysten ehkaisy
osana tapaturmien ehkaisya edellyttaa pitkdjanteistd ja suunnitelmallista tyotd. Kaikkia ikdryh-
mid tarkasteltaessa Suomessa kuolee noin kaksi ja puoli kertaa enemman ihmisid myrkytyksiin
kuin tielitkenneonnettomuuksiin. Sithen nahden toimenpiteet ja panostukset myrkytysten eh-
kdisyyn ovat vaatimattomat verrattuna lilkenneonnettomuuksien ehkaisyyn.

Lainsdaddnnollisilld keinoilla pystytddn osaltaan vaikuttamaan tilanteeseen. Toimenpide
lapsiturvallisten ladkepakkauksien velvoittavuudesta ei ole edennyt ohjelmakaudella toivotul-
la tavalla. Asiantuntijalausunnon ja Fimean mukaan lapsiturvallisten pakkausten kehittdmi-
sessd ei nahda ldhivuosina kehittamismahdollisuutta. Ladkepakkausten lainsdddéannollisen oh-
jaamisen tekee mm. haastavaksi se, ettd ladkeyhtiot tuottavat ladkevalmisteita kansainvilisille
markkinoille. Euroopan Unionissa ei ole selkedd ohjeistusta ladkepakkauksista, mutta kaikkia
koskeva lainsdddanto ohjaa ohjeistusten tarkentamista. (Helle 2015.) Ladkepakkausten lisdksi
asiantuntija mainitsee vitamiinipurkit myrkytyshaasteeksi kodeissa (Hoppu 2012).

Pienten lasten myrkytysten ehkaisyssd on keskeistd huolehtia kodin kemikaalien, laakkei-
den ja vitamiinien sdilyttimisestd lasten ulottumattomissa ja mahdollisuuksien mukaan lap-
siturvallisissa alkuperdispakkauksissa. Vilken ja tutkimusryhmén (2011) mukaan pelkka val-
vonta ei ole riittdva toimenpide, koska monissa heidén tutkimuksensa tapauksissa tapaturma
tapahtui vanhemman lasndollessa. Myrkytystietokeskus tarjoaa apua akuuteissa myrkytystapa-
uksissa ja vastaa myrkytysten ehkéisyyn sekd muihin asiaan liittyviin tiedusteluihin. Myrkytys-
tietokeskuksen toiminnasta on tiedotettu eri kanavien kautta ja asiantuntijan mukaan yhteistyo
terveydenhuollon kanssa toimii hyvin. Keskuksen toiminnassa ei ole tehty taloudellista resur-
sointia ennaltaehkaisevddn tyohon, miki rajaa asiantuntemuksen tarjoamista sithen. (Hoppu
2014.)

Kasvuympiristojen turvallisuuden edistimiseen ja myrkytysten ehkdisyyn liittyvan tur-
vallisuuskasvatuksen tehostamiseen kohdennetuista toimenpiteistd kaksi kolmesta on toteutu-
nut tai on hyvin kdynnissd. Pdihteiden kdyttoon ja myrkytysten ehkdisyyn keskittyva turvalli-
suuskasvatus on vakiinnuttanut paikkansa kaikille kuuluvissa peruspalveluissa neuvolassa seké
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tuen tarpeen kohdentamisessa on tarkedd tunnistaa eri-
tyisesti ne yksil6t, vanhemmat ja perheet, joiden taustassa on tapaturmille altistavia riskiteki-
joitd, kuten didin nuori ikéd, mielenterveysongelmat, yksinhuoltajuus ja alkoholin véarinkayt-
t6. Nuorilla paihteiden kdyton taustojen selvittdminen ja varhainen puuttuminen seka tuki ovat
keskeisessd roolissa myrkytysten ehkdisyssd. Nuorten vanhempien ja huoltajien tietoisuuden
lisidminen nuorten myrkytyksistd ja niiden ehkiisykeinoista on myds tdrkedd nostaa esille.
Myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon joudutaan useasti jo varsin nuorena, jolloin taustalla voi
olla kyse vasta ensimmaisistd kokeiluista. Asiantuntijan mukaan nuorten myrkytystapauksis-
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sa ei ole useinkaan kyse vélttaimaitta heille itselleen maarattyjen mielialalddkkeiden vadrinkay-
tostd, vaan esimerkiksi ldheisten lddkekaapista otetuista ladkkeistd (Vorma 2014). Vapaa-ajan
ympadristossa tapahtuvan myrkytysten ehkiisy on vield alkuvaiheessa ja lisatyota asian edista-
miseksi tarvitaan. Toimintaa tulisi aktivoida erityisesti vapaa-ajan ympdristoissd. Menetelmia
aiheen kasittelyyn on kehitetty, mutta niiden levitys edellyttaa lisitoimia.

Tarkeitd painopistealueita lasten ja nuorten myrkytysten ehkdisyssd on asiantuntijan mu-
kaan eri toimintaymparistdissd tehtdva tyo, kuten alkoholi- ja huumevalistus kouluissa. Valis-
tuksen tulee olla terveyttd tukevaa ja hyviin esikuviin vetoavaa. Alkoholin véhittdismyynnin ja
anniskelun tiukka valvonta on myds merkityksellistd. Lisaksi ladkkeiden ja alkoholin sailytta-
miseen kotona tulisi kiinnittdd enemmain huomiota. Alkoholijuomat ja ladkkeet tulisi kotona
sailyttdd mieluiten lukitussa paikassa. (Ojanpera 2014.) Alkoholin saatavuuden saéntely, iké-
rajavalvonnan tehostaminen ja yhteisovaikuttaminen (ml. epavirallinen sosiaalinen kontrolli
vanhempien toimesta) ovat alkoholitutkijoiden mukaan tirkeitd keinoja ehkiistd myrkytyksid
(Markkula 2016). Alkoholin ja muiden péihdyttavien aineiden saatavuudella on todettu olevan
vaikutusta nuorten pdihteiden kéaytt6on. Koululaistutkimusten mukaan alkoholin saatavuu-
dessa alaikdisille ja ikdrajakontrollissa on tapahtunut tiukentumista koko maan tasolla. Edel-
leen noin kaksi kolmesta yhdeksésluokkalaisesta kokee tupakan, oluen, siiderin ja long drink
-juomien saannin kuitenkin melko tai hyvin helpoksi. Alle puolet nuorista pitdd viinien ja va-
kevien juomien saatavuutta helppona. Huumausaineiden tarjonta sekd ilmaiseksi ettd ostetta-
vaksi ndyttdisi jonkin verran vahentyneen viimeisten vuosien aikana. Yleisimmit keinot saada
alkoholia on pyytaa kavereita, sisaruksia tai jotakin muuta tuttua henkil6d hankkimaan tai tar-
joamaan sitd. (Raitasalo ym. 2015.)

Asiantuntijan mukaan lasten ja nuorten myrkytysten ehkdisyssd tarvitaan toimenpitei-
td erityisesti nuorten paihteidenkéyton ja itsemurhien viahentdmiseen. Nuorten myrkytyksiin
liittyy huomattavasti suurempi vakavan myrkytyksen ja myrkytyskuoleman riski kuin lapsil-
la. Alkoholimyrkytysten riski on suurempi vakevid kuin mietoja alkoholijuomia kaytettdessa.
Nuorten myrkytyksiin liittyy myds suurempi uusiutumisriski kuin lasten tapaturmaisissa myr-
kytyksissd. (Hoppu 2014.) Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman nuorten myr-
kytysten ehkdisyyn kohdennetuista toimenpiteistd kolme on vield alkutekijoissa ja yksi ei ole
toteutunut. Ammattilaisten tietouden lisidminen nuorten myrkytysten yhteydestd mielenter-
veysongelmiin tulisi vahvistaa. Valtakunnallista tietoa eri ammattiryhmien perus- ja tdyden-
nyskoulutusten sisélloistd ei nuorten myrkytyksiin liittyen ole saatavilla. Palvelurakenteen toi-
mivuudella ja matalan kynnyksen palveluilla voidaan tukea varhaisen avun ja tuen saamista.
Tdta voidaan edistdd purkamalla paihde- ja mielenterveystyon sektorirajoja. Valtakunnallis-
ta mallia ei ole vield kdytossd, mutta alueilta on aiheesta hyvida kokemuksia. Meneilladn oleval-
la Sote-uudistuksella on my6s vaikutuksia tahdn. Psykiatrin konsultaatio tulisi tehdd kaikil-
le myrkytyksen vuoksi hoitoon tulleille, joilta tulisi selvittad myrkytyksen syy ja taustatekijat.
Asiantuntijoiden mukaan konsultaatio ei toteudu vield systemaattisesti ja kattavasti. Psyyke-
ladkkeiden madradmisen yhteydessa tulisi huomioida lddkkeiden ei toivotut vaikutukset (ml. it-
setuhoisuus ja paihdekéytto). Valtakunnallista tietoa toimintatavoista ei ole saatavilla, joten toi-
menpiteen toteutumista ei pystytty arvioimaan.

Alle 25-vuotiaiden myrkytyksissd selkedksi riskiryhméksi nousevat nuoret. Tama puoltaa
15-24-vuotiaiden valintaa ohjelman myrkytysten ehkdisyn ensisijaiseksi kohderyhméksi tule-
vaisuudessa. Silti jatkossa on edelleen huolehdittava myds pienten lasten kuolemaan ja vakavi-
en sairaalahoitoa vaativien tapaturmaisten myrkytysten tehokkaasta ehkaisysta.
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Myrkytysten ehkaisyn painopistealueet

¢ mielenterveytta tukevien palveluiden saatavuus, varhainen tuki
e paihteiden kaytt6on puuttuminen ja siita aiheutuvien myrkytysten ehkaisy
e paihdyttavien ja myrkyllisten aineiden saatavuuteen vaikuttaminen
e myrkytyspotilaiden hoidon suunnittelu ja jatkohoidon turvaaminen
=>» mini-interventio ja jatkoseurannasta sopiminen, jos mukana paihteiden kayttoa
e Myrkytystietokeskuksen asiantuntemuksen hyédyntaminen
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7. HUKKUMISET JA
VESILHKENNEONNETTOMUUDET

7.1 Tausta ja nykytilanne

Hukkumiset aiheuttavat Suomessa vuosittain useita alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuolemia.
Pienten, alle kouluikiisten lasten tapaturmaisista kuolemansyistd hukkuminen on yksi ylei-
simmistd. Vuodesta 2011 lahtien vuosittain on keskiméarin 10 alle 25-vuotiasta menehtynyt
hukkumisen seurauksena tai vesiliikenteessd. Alle 15-vuotiaita heistd oli vuosina 2012-2014
vuosittain keskimédrin nelja ja 15-24-vuotiaita vastaavasti kuusi. Hukkumiset ovat vahen-
tyneet 2000-luvun alusta. Alle 25-vuotiaana hukkuneista poikia on enemman kuin tyttoja.
Vuosina 2000-2014 hukkumalla kuolleista 15-24-vuotiaista paihtyneitd oli 69 prosenttia ja
vastaavasti vesiliikenteessa kuolleista hieman yli puolet (52 %). Hukkumisten lisaksi veteen
vajoamiset aiheuttavat vuosittain hoitojaksoja sairaalan vuodeosastolla. Sairaalan vuodeosas-
tolla veteen vajoamisen tai vesililkenneonnettomuuden vuoksi hoidetaan alle 7-vuotiaita lap-
sia vuosittain keskimdarin 11. Yli 7-vuotiailla vastaavaa hoidon tarvetta ilmenee huomattavas-
ti vihemman. Koulu- tai nuoruusikiisia, 7—24-vuotiaita on sairaalan vuodeosastolla hoidossa
vuosittain veteen vajoamisen tai vesiliilkenneonnettomuuden vuoksi yhteensa keskimaarin nel-
ja. Alle 25-vuotiaiden hukkumiskuolleisuus (ml. vesiliikenne) vuosilta 2000-2014 sukupuolit-
tain ja ikdryhmittdin jaettuna on kuvattu vdestoon suhteutettuina keskiarvoina kuviossa 12.
(THL tapaturmatietokanta; Tilastokeskus, kuolemansyytilasto, Hoitoilmoitusrekisteri vuodet
2000-2014 ja 2012-2014.)

Hukkuneita ja vesiliikenteessa kuolleita vuosittain 100 000 henkil6& kohden
vuosikeskiarvot 2000—-2009 ja 2010-2014
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta; alkuperéislahde Tilastokeskus kuolemansyytilasto

Kuvio 12. Alle 25-vuotiaiden hukkumiskuolleisuus (ml. vesilikenne) (1/100 000 henkea kohden) sukupuolit-
tain ja ikaryhmittéin, keskiarvot v. 2000-2009 ja v. 2010-2014.
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Lasten kuolemat -selvityksen (2014) mukaan vuosina 2009-2011 alle 18-vuotiaiden ta-
paturmaisia hukkumisia tapahtui Suomessa kaikkiaan 17. Naistd 11 tapauksessa lapsi oli jou-
tunut joko vahingossa veden varaan tai mennyt kahlaamaan tai uimaan liian syvédan veteen.
Muiden tapausten taustalla oli muun muassa liian pitkd uintimatka tai alkoholin vaikutuksen
alaisena joutuminen vedenvaraan. Ikdryhmaissa 13-17-vuotiaat tapahtui tutkinta-ajanjaksol-
la viisi tapaturmaista hukkumista, joiden taustalla oli joko uimiseen, putoamiseen tai paihty-
neend vedenvaraan joutumiseen liittyvdt syyt. Hukkumiskuolemista neljdan tapaukseen liit-
tyi riskikédyttaytymistd kuten humalassa uimaan lahto ja veneily ilman pelastusliiveja. (OTKES
2014.) Uudenmaan alueella Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosina 1997-2007 valil-
1a hukkumisen tai veteen vajoamisen vuoksi kuoli tai joutui sairaalahoitoon 58 alle 16-vuoti-
asta lasta ja nuorta. Tapauksissa keskimédrdinen ika tapahtumahetkelld oli 5,9 -vuotta (Véha-
talo ym. 2014.)

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna hukkuminen on lapsilla ja nuorilla 10 yleisimmén kuo-
linsyyn joukossa. Pojilla on viisinkertainen riski hukkumiseen tyttdihin verrattuna. Erityisessé
hukkumisriskissa ovat alle 5-vuotiaat lapset. Valtaosa hukkumisista tapahtuu alemman tai tulo-
tasoltaan korkeintaan keskitasoisissa maissa, joissa vdesto eldd vesistdjen ldheisyydessa arkield-
massaan. Hukkumisriskid nostavat esteeton paasy vesistojen ddrelle, riittdméton pienten lasten
valvonta, tiedon puute veden vaaroista ja puutteellinen uimataito ja sen opetus sekd nuorilla
myos paihteiden kaytto ja riskiotto. Omat riskitekijédnsé tilanteeseen tuovat vesiliikenteeseen,
puutteelliseen vesihuoltoon ja luonnonilmiéihin kuten tulviin liittyvét tilanteet. Luotettavaa
ja tarkkaa tilastotietoa hukkumisten madrastd maailmanlaajuisesti ei ole toistaiseksi saatavil-
la. Hukkumiseksi luokiteltujen tapausten madrittely on eri maissa vaihtelevaa. Joissakin maissa
hukkumisiin luetaan mukaan esimerkiksi itsemurhat ja vikivaltaiset hukkumiskuolemat. Myos
tietojdrjestelmissd ja tiedonkeruussa on puutteita. Arvioiden mukaan kaikkiaan maailmassa
noin 372 000 ihmistd hukkuu vuosittain. Heista reilu puolet on alle 25-vuotiaita (WHO 2014.)
Ruotsalaisen pitkittdistutkimuksen mukaan alle 18-vuotiaiden lasten hukkumisten riskiteki-
joitd olivat maahanmuuttajatausta, erityisesti Lahi-iddn maat, yksinhuoltajaperhetausta, uima-
taidon puutteellisuus ja nuorten ikdiryhmassd myos alkoholin kaytto. (Schyllander ym. 2013).

7.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten ohjelmassa yleistavoitteeksi oli asetettu hukkumiskuolemien viheneminen
2000-luvun alkuvuosien tasosta. Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet -aihealue oli oh-
jelmassa jaettu kolmeen osa-alueeseen, joihin oli laadittu yhteensd 10 toimenpidetta. Toimen-
piteistd neljd on edennyt hyvin, neljan kohdalla toiminta on alkuvaiheessa, yksi ei ole toteutu-
nut ja yhden toimenpiteen toteumaa ei ole mahdollista arvioida. Toteuman tarkempi arviointi
on nahtévilla liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o lainsddddannon kehittiminen

o vesiturvallisuusvalistus- ja kasvatus
«  yhteistyon kehittdminen.

7.2.1 Lainsadadannon kehittaminen

Meneillddn olevan vesilitkennelain uudistamisen tarkoituksena on parantaa turvallisuutta ve-
silla. Asiantuntijan mukaan tavoitteena on, ettd hallituksen esitysluonnos asiasta on lausunto-
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kierroksella syksylld 2016. Vesiliikennelain keskeisin uudistamisen kohde on veneen paallik-
kyyttd ja hdnen vastuutaan koskevien sddnndsten liséidminen. Uudistamistydssé on tehty esitys
esimerkiksi siitd, ettd paillikko vastaisi veneessé olijoiden pelastus- tai kelluntapukineiden pu-
ettuna olemisesta olosuhteiden niin vaatiessa. (Vahva 2016.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ohjelman hukkumisten ehkiisyn yhtena tavoitteena oli teh-
da selvitys lainsdaddéntotarpeista liittyen rantojen, uima-altaiden ja kylpyloiden turvallisuus-
ohjeistuksiin. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd uinnin- ja rantavalvojien riittdvd maari ja heiddn
uudelleenkoulutuksensa sadannoéllisyys. Lisaksi ohjelmassa tuotiin esiin kylpyléyrittdjien vel-
voitteet huomioida lapsiperheiden ja pikkulasten turvallisuuden nakékulmat kylpylatoimin-
nan suunnittelemisessa. Tdmd tarkoittaa esimerkiksi riskiarviointien tekemistd ja vanhempien
ohjeistamista lasten valvonnasta kylpylassa.

Uimarannat kuuluvat kuluttajaturvallisuuslainsddaddnnén piiriin. Uimarannan yllapitdjan
tulee tehdd uimarannalle riskinarviointi, jonka pohjalta ylldpitdja organisoi ja hoitaa rannan
turvallisuusjarjestelyt. (kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011). Toiminta ensimmaiisen kymmenen
minuutin aikana veteen vajoamisen jdlkeen on ratkaisevaa, jolloin uinninvalvojien ja rantape-
lastajien rooli on erittdin keskeinen. Heiddn ldsndolonsa vahentdd riskialtista kayttaytymistd
ja ehkdisee vaarallisia tilanteita. Suomessa ei ole lainsddddnnossa erikseen maaritelty riittavaa
rantapelastajien ja uinninvalvojien mairaa tai heiddn uudelleenkoulutustarvettaan. Uimaran-
toja, joissa valvonta on riskinarvioinnin perusteella jdrjestetty, on vain noin viisi prosenttia kai-
kista uimapaikoista ja uimarannoista (SUH 2016).

Kuluttajaturvallisuuslaki korostaa palvelun tarjoajien huolellisuusvelvoitetta. Turvalli-
suusasiakirjan laatimisvelvoite siséltyy laissa tietyille palveluille, kuten vesiturvallisuuteen liit-
tyvit palvelut, joita ovat muun muassa uimahallit, maauimalat, kylpylat ja viihdekylpylat seka
uimarannat. Omavalvonnan merkitys korostuu lain toiminnanharjoittajien toiminnassa. Myds
viranomaisvalvonnassa tullaan jatkossa siirtimaan painopistettd yha enemmén toiminnanhar-
joittajien omavalvonnan ja turvallisuusjohtamisen toimivuuden valvontaan. Kuluttajaturvalli-
suuslakia ja sen velvoitteita kasitelldan keskeisend teemana myds Suomen Uimaopetus ja Hen-
genpelastusliiton (SUH) palveluntarjoajille suunnatuilla Trimmi-kursseilla. Kursseilla kdydaian
lapi myos turvallisuusasiakirjan laatimisvelvoitetta ja sen sisdltod. Turvallisuus- ja kemikaalivi-
rasto (Tukes) on julkaissut uudistuneet ohjeet koskien vapaa-ajan palveluiden valvontaohjeita.
Obhjeilla pyritddn parantamaan ja yhtendistimaén alojen turvallisuuskulttuuria. (Tukes 2015a,
Kuustonen 2016.)

Uimabhalleista tai -rannoista ei saa aiheutua kuluttajaturvallisuuslain mukaan vaaraa ku-
luttajien turvallisuudelle. Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) on julkaissut uudistuneet
ohjeet 1/2015 koskien uimahallien ja kylpyléiden turvallisuutta. Ohjeilla pyritdan parantamaan
ja yhtendistimidén alojen turvallisuuskulttuuria. (Tukes 2015a.). Kuluttajaturvallisuuslain mu-
kaan kuluttajapalvelun vaarallisuutta arvioitaessa huomiota voidaan kiinnittdd muun muas-
sa valvontaviranomaisten ohjeisiin ja suosituksiin. Ohje on kohdistettu erityisesti toiminnan-
harjoittajille, mutta myds valvontaviranomainen voi kdyttda ohjetta uimahallien ja kylpyloiden
vaatimustenmukaisuuden arvioinnin apuna.

Lainsddddnnon ja ohjeiden lisaksi standardisoinnilla lisdtdan tuotteiden seké palveluiden
yhteensopivuutta ja turvallisuutta. Standardeissa esitetddn tapoja, joilla voidaan lahtokohtaises-
ti saavuttaa lainsdddannon mukaiset vaatimukset. Standardeja on annettu muun muassa uima-
allasvarusteiden yleisistd turvallisuusvaatimuksista ja testimenetelmistd sekd useista lisatur-
vallisuusvaatimuksista ja testimenetelmistd (mm. tikkaat, porraskaiteet ja kisijohteet, ilma- ja
vesiefektit, ratakoydet, vesipallomaalit, hyppytasot ja ponnahduslaudat sekd altaan nostopohjat
ja liikuteltavat vilisillat). Liséksi kotipihojen uima-altaita ja kylpytynnyreitd koskien valmistel-
tavana on useita standardeja. Tukesin verkkosivuille on koottu tietoa lainsddddnnostd, ohjeis-
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ta, standardeista sekad vesiturvallisuuteen liittyvistd vaaratekijoistd ja ohjeita niiden ehkaisyyn.
(Tukes 2013.) Pienten lasten hukkumisten ehkaisyssa tarkeimpéana keinona on lasten valvon-
ta sekd uimarannalla ettd piha-alueilla. Veteen padsyn estiminen ilman valvontaa ja uima-al-
taan, kylpytynnyrin tai -paljun peittdminen niiden kdyton ulkopuolella edistédvit osaltaan tur-
vallisuutta.

Lasten ja nuorten tapaturmien ohjelmassa oli tavoitteena vesiturvallisuutta koskevan lain-
sdddannon tarkentaminen niin, etté sielld mainitaan velvoite sopivan pelastusliivin tai vastaa-
van puettuna olosta vesiliikkujan padlld. Vastaava tavoite on kirjattuna Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjelmaan 2014-2020 niin, ettd pelastusliivien kayttovelvoite ja
sen laajennus soutuveneisiin lisdtddn lainsddddntoon. Vesilld liikuttaessa tulisi turvallisuuden
kannalta kayttda aina pelastusliivejd tai vastaavaa, koska varusteiden péille pukeminen vasta
hatdtilanteessa on lilan myo6hiistd. Voimassaolevan vesiliitkenneasetuksen (124/1997) mukaan
moottorilla tai purjeella varustetulla vihintddn viiden metrin pituisella vesikulkuneuvolla on
jokaiselle matkustajalle oltava veneessa varattu kokoluokaltaan ja kantavuudeltaan sopiva pe-
lastusliivi, kelluntapukine tai pelastuspuku. Lainsddddnnossa ei kuitenkaan velvoiteta turvava-
lineen paille pukemista. Asiantuntijoiden mukaan pelastusliivin péille pukemisen velvoitta-
vuuden puute sdddoksissd vaarantaa selkeésti veneilyn turvallisuutta (SUH 2014). Haasteena
pelastusliivien kédyton pakollisuudessa on kuitenkin sen noudattamisen valvonta, johon viran-
omaisresurssit eivit valttdmatta riita.

Merenkulun neuvottelukunnan alaisuuteen on vuonna 2011 asetettu veneilyjaosto, jossa
on laaja-alainen edustus alan viranomaisia, etujirjestdjé ja sidosryhmii. Jaoston keskeinen teh-
tavd on edistdd veneilyn ja vesilld liikkkumisen turvallisuutta. Jaosto toteuttaa veneilyn ja vesil-
14 liikkumisen turvallisuusohjelman 2006—2016 tiaytantoonpanoa. (SM 2013.) Turvallisuusoh-
jelman yhdeksi painopistealueeksi on nostettu turvallinen veneilykulttuuri, jossa panostetaan
erityisesti nuoriin. Lisaksi korostetaan pelastusliivien oikeaa kayttoa: liivejd ei pidéd vain ottaa
veneeseen, vaan pukea ne paille oikealla tavalla. Liivien tulee olla kéyttotarkoitukseen sopivat
ja oikean kokoiset.

Yhtena vesiliikenteeseen liittyvin lainsddddnnon kehittimiskohteena Lasten ja nuorten ta-
paturmien ehkidisyn ohjelmaan oli kirjattu selvitys siitd, vastaako voimassaoleva lainsdadanto
vesiliikenteen promillerajoista turvallisen vesilld liikkumisen edellytyksid. Ohjelman ohjaus-
ryhma antoi vuonna 2011 kannanoton nuorten tapaturmien ehkdisystd ja paihteistd, jossa eh-
dotettiin promillerajojen tiukentamista myds tie- ja vesiliikenteessd. Vuonna 2012 ammatti-
maista vesiliikennettd koskevassa lainsddddnndssd promillerajan laskettiin 0,5 promilleen,
mutta huviveneliikenteen promillerajaan (1,0) ei tehty muutoksia.

7.2.2 Vesiturvallisuuteen liittyva valistus ja kasvatus

Vesiturvallisuutta voidaan parantaa turvallisuusvalistuksen ja -opetuksen avulla. Aitiys- ja las-
tenneuvolassa on osana terveysneuvontaa tirkedd tuoda alle kouluikiisten lasten vanhemmille
esille aktiivisen valvonnan ja pelastusliivien kayton tarkeyttd seka lisaksi vanhempien riittavi-
en ensiaputaitojen hankkimista. Laadukas ja turvallinen uimakoulutarjonta valtakunnallisesti
mahdollisimman laajasti, esimerkiksi kuntien, uimaseurojen ja muiden yhteistyotahojen kaut-
ta, on yksi keino uimataidon saavuttamiseen jo lapsuusidssa.

Hukkumisten ehkaisyssa on asiantuntijoiden mukaan tirkeda vanhempien osallisuus las-
ten vesiturvallisuustaitojen opettamiseen sekd ylldpitdmiseen. Néitd vesiturvallisuutta edisté-
vid asioita ovat uimataito, pelastusliivien kdytt, lasten aktiivinen valvonta ja turvallisten vesilla
toimimismallien opettaminen. (SUH 2014.) Varhain aloitetulla vesiturvallisuus- ja uimatai-
to-opetuksella on oma merkityksensa hukkumisten ehkaisyssd. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
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mukaan ohjattua uimaopetusta saaneiden alle viisivuotiaiden lasten riski hukkua oli suhteelli-
sesti pienempi kuin toimintaan osallistumattomilla lapsilla (Brenner ym. 2010).

Tiedotusta varhaisen uimataidon merkityksesta voidaan tuoda esille erilaisten keskuste-
lufoorumeiden kuten messujen ja perhekerhojen kautta tai erityyppisilla valistuskampanjoil-
la kuten Viisaasti Vesilla -kampanja. (SUH 2014.) Nuorten valistuksessa korostuvat turvalliset
uimatavat ja alkoholin ja muiden paihteiden vaikutus vedessa selviytymiseen. Trafin Elakoon-
kampanjassa kesilld 2012 toteutettiin nuorten kohderyhmékampanja, jonka paisisiltona oli
nuorille suunnattu videokilpailu vesilla liikkumisen turvallisuudesta. Tukes on osallistunut ak-
tiivisesti vesiturvallisuuden edistimiseen valvonnan ja ohjeistusten liséksi esimerkiksi osallis-
tumalla vesiturvallisuuskampanjointiin, julkaisemalla tiedotteita ja uutisia sekd myds verkossa
julkaistun pikkulasten turvallisuuspelin sisédltdjen kautta. (Kuustonen 2016).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa oli kirjattu toimenpide valtakunnal-
lisesti peruskouluissa annettavan uimaopetuksen médréin ja laadun seuraamisesta sekd tarvit-
taessa ryhdyttavistd toimista tilanteen kehittamiseksi yhteistyossa harrastusjdrjestojen kanssa.
Ohjelman koulujen ja oppilaitosten osuudessa oli erityistilanteiden huomioinnin kohdalla kir-
jattu toimenpide, ettd kunnissa huolehditaan kouluissa jarjestettavasta uimaopetuksesta valta-
kunnallisesti tasapuolisesti ja tdssd opetuksessa kiinnitetdan huomiota myos vesipelastustaitoi-
hin ja pelastusliivien kayttoon.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ja LIKES-tutkimuskeskus selvittivdt yhteis-
tyossda Opetushallituksen kanssa suomalaisten kuudetta luokkaa kdyvien lasten uimataitoa ky-
selytutkimuksella kevaalla 2011. Tutkimuksen ldhtokohtana oli uimataidon pohjoismainen
madritelma: henkil6 on uimataitoinen, jos hin syvddn veteen pudottuaan pystyy uimaan 200
metrid, josta 50 metrid seldlldan. Oppilaista vajaat kolme neljdsosaa (72 %) kertoi osaavan-
sa uida (n = 5 295). Téysin uimataidottomia oli oppilaista yksi prosentti. Tyttdjen ja poikien
uimataidossa ei ollut eroja. Tutkimuksen mukaan koulun uinninopetus oli yhteydessa lasten
uimataitoon. Yli puolet (57 %) alakouluista jérjesti uimaopetusta jokaisella luokka-asteella ja
opetusta ei jarjestetty lainkaan viidessd prosentissa alakouluista. Lasten uimataito oli selvasti
heikompi niissé kouluissa, joissa uinninopetusta ei jarjestetty lainkaan. Lasten uimataitoon oli-
vat yhteydessa myos uimahallin sijainti asuinpaikkakunnalla sekd asuinpaikka. (Rajala & Kan-
kaanpid 2012.) Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen (LATE) tulosten mukaan van-
hemmista vain reilusti yli puolet (57 %) arvioi ensimmaisté ja viidettd luokkaa kdyvén lapsensa
uimataidon riittavaksi luokka-aste huomioiden (Méki ym. 2010).

Turvallisuusasenteita ja -taitoja vesilld lilkkumiseen omaksutaan jo varhaisesta lapsuudes-
ta alkaen. Sosiaali- ja terveysministerion koordinoiman Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkai-
syn tavoiteohjelman 2014-2020 yhtena tavoitteena on lisdta eri-ikdisten kansalaisten turvalli-
suustietoisuutta vahvistamalla turvallisuus- ja ensiaputaitojen sekd omaehtoisen varautumisen
opetusta. Tavoiteohjelmaan on kirjattu myos vesiturvallisuuden ja uimataidon edistdminen.
Jokaisen tulee osata uida ja my0s pelastaa tarvittaessa veden varaan joutunut. (STM 2013.) Esi-
ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin 2014 siséltyy kouluille velvoite riittavin
ja saannollisen uimataidon opetuksesta (OPH 2014). Vesiturvallisuuden asiantuntijoiden mu-
kaan asian kirjaaminen opetussuunnitelman perusteisiin oli erittdin tarkeas, silld perusopetus
tavoittaa koko ikdluokan, myos ne oppilaat, jotka eivdt koulun ulkopuolella padse eri syistd joh-
tuen uimataitoaan tai vesiturvallisuustaitojaan kehittimadn. Valtakunnallisesti perusopetuk-
sen uimataidon opetuksen tavoitteena on jokaisella lapsella oleva uimataito alaluokkien aikana
ja uimataidon sekd vesipelastustaitojen vahvistaminen yldluokilla. Sekd koulut ettd vanhem-
mat tarvitsevat opetuksen tueksi asianmubkaista tietoa, valmiita toimintamalleja ja materiaale-
ja. (SUH 2014.)
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Perusopetuksen opetusmateriaalien tapaturmasisalloista tehdyn erillisselvityksen (2012)
mukaan vesiturvallisuussiséltoja kasiteltiin ldhinna terveystiedon ja liikunnan oppiainemate-
riaaleissa. Tapaturmasisallot vesiturvallisuudessa painottuivat uimataidon alkeisiin ja sisaltoja
tuotiin esille melko pintapuolisesti. Ensiapu ja toimiminen onnettomuustilanteissa tulivat esiin
lahinnd yksittdisten toimintaohjeiden, kuten hukkumiseen ja ensiaputilanteisiin liittyvien oh-
jeiden kautta. (Samposalo ym. 2012.) Opetussuunnitelmien ja tutkintojen uudistetuissa perus-
teissa on seki laaja-alaisissa ettd oppiaine-kohtaisissa sisdlloissd painotettu yleisesti turvalli-
suudesta huolehtimista sekd paihteettomyyttd sen edistaimisessd (ks. OPH 2014).

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH) julkaisi vuonna 2013 Tule uimahal-
liin! -oppaan uimahallien asiakkaille ja henkilokunnalle seké kansalaisjérjestéille. Oppaan tar-
koituksena on edistdd kaikkien mahdollisuuksia kédyttaa uimahallipalveluita. Erityisesti oppaan
laatimisessa on huomioitu Suomeen tulevat maahanmuuttajat, jotka saattavat tulla alueilta,
joissa ei ole luonnonvesistdjd, uimahalleja tai kylpyldité ja vesi on télldin tuntematon element-
ti. Uimataito on kuitenkin my6s maahanmuuttajille elintarked taito. Oppaassa annetaan tur-
vallisuusohjeita esimerkiksi lasten valvonnasta altaalla. Oppaan asiakkaille tarkoitettu osa on
julkaistu useilla eri kielelld ja siitd on myos selkokielinen versio. (suh.fi.)

Kansainviliset tutkimustulokset vahvistavat lasten hukkumisten ehkiisyssd vanhempien
riittdvdn valvonnan, veteen liittyvien riskien tiedostamisen ja lapsen todellisen uimataidon ar-
vioinnin olevan keskeisid tekijoitd. Uimaopetukseen on tirkeda siséllyttda vanhemmille suun-
nattua yksityiskohtaista opastusta lasten valvontakdytannoéistd veden dérelld sekd uimataidon
arvioinnista. Eri tutkimusten mukaan vanhemmat yliarvioivat herkasti lapsen uimataidon ja
vedessd pelastautumisen kyvyt ja vastaavasti aliarvioivat veteen liittyvit riskit. Hukkumistapa-
usten taustalla on valvonnan kokonaan laiminly6nnin liséksi usein my®os riittamaton valvonta
ja kyky reagoida nopeasti dkillisiin tilanteisiin. Esimerkiksi uimarannalla valvotaan pienti las-
ta kauempaa rannalta kidsin eikd lapsen vieressd vedessd. Talloin vanhemman huomio voi kiin-
nittyéd aktiivisen valvonnan asemasta enemman keskusteluun muiden ldhelld olevien kanssa.
(Morrongiello ym. 2013.)

Kymmenen vuoden seurantatutkimuksen mukaan Saudi-Arabiassa alle 14-vuotiaista 19
hukkuneesta lapsesta kenellakaén ei ollut riittavaa aikuisen valvontaa. Alle kouluikdisten huk-
kuminen tapahtui tavallisimmin kodissa olevaan vesiastiaan tai uima-altaaseen. Noin kolmas-
osa lasten hukkumisista tapahtui merelld tai jarvelld tai veden ldhettyvilla. (Al-Fifi ym. 2011.)
Filippiineilld tehdyn 40 vuoden seurantatutkimuksen mukaan vuosittain maassa hukkuu vi-
hintddn 3 000 henkil64, joista yli kolmannes (36 %) on alle 14-vuotiaita. Lapsista kuolee huk-
kumalla eniten alle 5-vuotiaita. (Antonio & Consunji 2010.)

7.2.3 Toimiva yhteistyo

Monialaista vesiturvallisuuskampanjaa on toteutettu Suomessa valtakunnallisena mediakam-
panjana. Viime vuosina kampanjoinnin rahoitus on niukentunut ja toimintaa on jouduttu su-
pistamaan aiemmasta. Viisaasti vesilld -kiertueen esityksid oli kesdlla 2015 yhteensd 10, kun
vastaavasti vuoteen 2012 saakka esitysten maérd oli huomattavasti suurempi (SUH ja Léhi-
Tapiola 2015). Suomessa on osallistuttu maailmanlaajuiseen pelastusliivien kayton puolesta
jarjestettdvddn Wear it -kampanjaan vuosina 2013-2015. Eri organisaatioiden ja jirjestdjen
yhteisessd kampanjassa muistutetaan, ettd liivi pelastaa vain, jos se on puettuna ylle. (Sail in
Finland.) Tukes on kannustanut veneilijoitd pelastusliivien kaytto6n myds sosiaalisen median
kampanjalla, jossa kannustetaan ottamaan kuva itsestd tai kaveriporukasta pelastusliivi paalla
ja julkaisemaan kuva palvelussa (Tukes 2015b).
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7.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmaan vesiturvallisuuden edistdmisen ja hukku-
miskuolemien ehkiisyn osuuteen oli kirjattu tavoitteeksi hukkumiskuolemien maéiran vihene-
minen. Hukkumiskuolemat ovat vahentyneet 2000-luvun alkuvuosista, jolloin hukkumalla tai
vesiliikenteessda menehtyi vuosittain keskimaarin reilut 20 alle 25-vuotiasta. Vuodesta 2011 lah-
tien vuosittain keskimaarin 10 alle 25-vuotiasta kuolee hukkumalla tai vesiliikenteessi. (THL
Tapaturmatietokanta, Tilastokeskus kuolemansyytilasto). Hukkuneiden ja vesiliikenteessd me-
nehtyneiden médrissa on vuosittaista vaihtelua johtuen esimerkiksi sadolosuhteista ja sen vai-
kutuksista veden ddressd ja vesilld vietettyyn aikaan.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman lasten ja nuorten vesiturvallisuuden
edistdmisessd yhtend tavoitteena on ollut lainsddadantoon ja valtakunnallisiin ohjeistuksiin vai-
kuttaminen. Asetetut toimenpide-ehdotukset ovat toteutuneet vaihtelevasti. Lainsdaddnnossé
on useita saddoksia vesiturvallisuuden edistamisestd. Niiden lisdksi on julkaistu ohjeita, stan-
dardeja ja suosituksia. Kuluttajaturvallisuuslainsddadant6ad on uudistettu. Kuluttajaturvallisuus-
lain mukaisista palveluista ei saa aiheutua vaaraa kuluttajille, ei mydskaén pienille lapsille. Ui-
mabhallien ja kylpyloiden turvallisuutta on viimeksi valvottu valtakunnallisesti vuoden 2015
aikana Tukesin, aluehallintovirastojen ja kuntien valvontaprojektissa. Tukesin verkkosivuille
on koottu tietoa lainsddddnnostd, ohjeista, standardeista seka vesiturvallisuuteen liittyvistd vaa-
ratekijoista ja ohjeita niiden ehkaisyyn.

Saadospohjassa ja ohjeistuksissa on edelleen joitakin puutteita. Séddospohjaan ei ole tehty
muutoksia koskien pelastusliivien kdyttovelvoitetta. Soutu- ja muiden veneilijéiden tulisi tur-
vallisuuden lisdadmiseksi kayttad kelluttavia pukineita (OTKES 2011). Veneilyn promillerajoja
huviveneliikenteessa ei ole alennettu. Veneilyssé veren alkoholipitoisuuden promilleraja huvi-
veneliikenteessd on 1,0 ja ammattimaisessa vesiliikenteessd 0,5. Onnettomuustutkintakeskuk-
sen suositusten mukaan promillerajoja tulisi tiukentaa ja lisdtd valvontaa my6s pienilla jarvil-
l4. Lisdksi koska suurin osa veneisiin liittyvista hukkumisista liittyy pieniin soutuveneisiin, niin
promillerajojen tulisi koskea my®6s niitd. (OTKES 2011.)

Tutkimustulosten ja vesiturvallisuusasiantuntijoiden ndkemysten perusteella varhaisen
uimataidon ja vanhempien valistamisen merkitys lasten ja nuorten hukkumiskuolemien eh-
kaisemisessd on keskeistd. Neuvola- ja varhaiskasvatustoiminnassa sekd oppilaitosyhteisoisséa
on tirkead pitda esilld veden vaaroja ja uimataidon hankkimisen merkitystd. Uimataitoon liit-
tyvdstd ohjauksesta ja valistuksesta ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa ei ole olemassa valtakun-
nallista tietoa.

Onnettomuustutkintakeskuksen suosituksissa on kirjattu, ettd uimataidon edellytykset
tayttavilld oppilailla olisi uimataito jo perusopetuksen alaluokkien aikana. Lisdksi riittdvédn ui-
mataidon edellytysten tayttyminen voidaan varmistaa varusmiespalveluksen aikana. (OTKES
2011 ja 2014.) Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin 2014 sisaltyy kouluil-
le velvoite riittdvdn ja sddnnollisen uimataidon opetuksesta (OPH 2014). Erityistd huomiota
tulee kaikille alle 18-vuotiaille suunnatussa uimaopetuksessa kiinnittad maahanmuuttajataus-
tasta ja yksinhuoltajaperheistd tuleviin, nuorten paihteiden kédyton ehkdisyyn ja vanhemmille
suunnattuun valistukseen veden lahettyvilld olevista riskeistd ja riittdvastd valvonnasta. (Schyl-
lander ym. 2013.) Peruskouluissa annettavan uimaopetuksen maarasta ja laadusta ei ole ldhi-
vuosina tehty valtakunnallista selvitystd. Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH)
ja Likes tekivdt vuonna 2011 peruskoulun kuudesluokkalaisten uimataitoselvityksen. Onnetto-
muustutkintakeskuksen teematutkinta hukkumisista on tehty vuonna 2011.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa on ollut useita toimenpiteita vesitur-
vallisuuden parantamisesta turvallisuusopetuksen ja -valistuksen sekd toimivan yhteistyén
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avulla. Useat organisaatiot kuten Trafi, SUH ja Tukes, ovat kampanjoineet monia eri kanavia
hyodyntden vesiturvallisuuden ja paihteettémyyden puolesta. Suomessa on pitkadn toteutet-
tu jarjestojen ja viranomaisten yhteistyossé valtakunnallista vesiturvallisuuskampanjaa, jonka
toimintaa on ldhivuosina jouduttu supistamaan aiemmista vuosista rahoituksen vahennyttya.
Suomi on ollut lisaksi muutamana menneend vuotena mukana maailmanlaajuisessa pelastus-
litvien kdyton edistdmistd tukevassa Wear it -kampanjassa. Vesiturvallisuusasiantuntijoiden
mukaan kdytdnndssé tarvitaan vield paljon ty6td ja lisdipanoksia ennen kuin on pystytty aidosti
vaikuttamaan esimerkiksi nuorten kéyttaytymiseen vesilld liikuttaessa (SUH 2016).

Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkaisyn painopistealueet

® uima- ja vesipelastustaidot kansalaistaidoiksi

e vanhempien osallisuus vesiturvallisuustaitojen opettamiseen ja taitojen yllapitamiseen
e vesiturvallisuuskampanjointi ja viestinta

e turvallisuuskasvatus- ja -opetus (sisaltd, materiaalit)

e pelastusliivien kayton ja paihteettomana vesilla liikkkumisen tukeminen

e verkostoyhteistydn hyédyntaminen eri toimijoiden kesken
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8. ITSEMURHAT JA ITSENSA
VAHINGOITTAMISET

8.1 Tausta ja nykytilanne

Nuorten itsemurhat ovat Suomessa yksi yleisimmista kuolemansyista 15-24-vuotiailla. Pidem-
malla aikavililld tarkasteltuna vahenemistd kuolemissa on kuitenkin tapahtunut (ks. kuvio 13).
Itsemurhakuolleisuus yleiselld tasolla on vdhentynyt yli kolmanneksen vuodesta 1990 (Mart-
tunen ym. 2013).
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Kuvio 13. Itsemurhakuolleisuus (1/100 000 henked kohden) Suomessa 15—24-vuotiailla sukupuolittain ja ika-
ryhmittdin vuosina 1970-2014.

Vuosittain keskimairin 102 alle 25-vuotiasta nuorta Suomessa tekee itsemurhan ja itsensé
vahingoittamisten vuoksi sairaalan vuodeosastohoidossa on vuosittain noin 700 nuorta (vuo-
det 2012-2014). Nuorten 15-24-vuotiaiden poikien vdestoon suhteutettu itsemurhakuollei-
suus on 21,7/100 000 henkil6d kohden ja vastaavasti tyttjen 8,8/100 000 henkea. (ks. kuvio 14,
vuodet 2000-2014). Nuorten suomalaismiesten itsemurhakuolleisuus on tyttja suurempaa,
mutta tytot sen sijaan yrittdvat itsemurhaa poikia useammin. (THL Tapaturmatietokanta; Ti-
lastokeskus kuolemansyytilasto, Hoitoilmoitusrekisteri.)
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Kuvio 14. Nuorten, 15-24-vuotiaiden itsemurhakuolleisuus (1/100 000 henkea kohti) ikaryhmittdin ja suku-
puolittain, keskiarvot v. 2000-2014.

Suomessa itsensd vahingoittamiset yleistyivdt nuorilla 2000-luvulla, mutta my6hemmin
tilanne on tasoittunut. Sairaalan vuodeosastolla hoidetun itsemurhayrityksen taustalla on
useimmiten myrkytys. Tahallisten myrkytysten osuus sairaalan vuodeosastohoitoon johtaneis-
ta itsemurhayrityksistd 15-24-vuotiailla on huomattava (87 %). Itsemurhayrityksen johdosta
vuosittain sairaalan vuodeosastolla on hoidossa keskimdirin 57 alle 15-vuotiasta ja vastaavas-
ti 15—19-vuotiaita keskimaarin 279. Nuoria aikuisia, 20—24-vuotiaita, hoidetaan itsemurha-
yrityksen vuoksi sairaalan vuodeosastolla vuosittain keskimdédrin 374 henkil6d. Sairaalassa
itsetuhoisuuden vuoksi hoidettujen ja my6s itsemurhan tehneiden vélilld on sukupuolten vi-
lisid eroja (ks. kuviot 14 ja 15). (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet
2012-2014.)

Mielenterveyshdiriot ovat nuoruusikaisilld yleisid. Eri tutkimusten mukaan Suomessa noin
20-25 prosenttia nuorista kirsii jostain mielenterveyden hiiriosté. Itsetuhokayttaytymiseksi
luokitellaan itsemurha-ajatukset, viiltely, itsemurhayritykset ja itsemurha. Epdsuoraksi itsetu-
hoisuudeksi voidaan luokitella kdytos, jossa otetaan liian suuria riskeja. Itsetuhoinen kayttayty-
minen voi liittyd mihin tahansa psyykkiseen hairioon. Vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia
on 10-15 prosentilla suomalaisnuorista. Nuoruusikaisistd arviolta 3—5 prosenttia on yritta-
nyt itsemurhaa. Joka viides nuori viiltelee itseddn ilman itsemurhatarkoitusta. (Marttunen ym.
2013.) Nuoren ongelmat eldiméanhallinnassa ja mielenterveydessd voivat olla taustalla vaikut-
tavia tekijoitd ja heijastua itsetuhoisena kayttaytymisend. Perheeseen tai muihin ldheisiin ih-
missuhteisiin liittyvat ihmissuhdeongelmat ja erityisesti psykiatriset hdiriot ovat nuorella itse-
murhan riskitekijoitd. Mielialahdiriot, paihteiden kaytto ja aiempi itsemurhayritys ovat myos
vahvasti sidoksissa nuorten itsemurhiin (Marttunen 2013, Pelkonen ym. 2011.) Itsemurhaa en-
nustavat lisdksi itsemurha-ajatusten ilmaiseminen ja muu itsensd vahingoittaminen, kuten viil-
tely (Hirvonen ym. 2004).
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Kuvio 15. Itsemurhayrityksen tai tahallisen itsensa vahingoittamisen vuoksi sairaalan vuodeosastohoidossa
olleet potilaat (1/100 000 henkea kohti) ikaryhmittain ja sukupuolittain, keskiarvo v. 2000-2014.

WHO:n tilastotietoja vuosilta 1955-2004 vililtd 50 maassa tarkastelleen tutkimuksen mu-
kaan itsemurhakuolleisuus 10-24-vuotiailla nuorilla miehilld ja naisilla oli vield 1950-luvun lo-
pulla suhteellisen vahdista tai korkeintaan kohtalaista (< 2 % kokonaiskuolleisuudesta, OECD-
maat 10 %). Nuorilla miehilld itsemurhakuolleisuus kasvoi tasaisesti koko tutkimusjakson
ajan Keski- ja Eteld-Amerikassa ja muissa maissa. OECD-maissa itsemurhakuolleisuus nousi
1970-luvulta lahtien, ollen korkeimmillaan Itd-Euroopan maissa 1990-luvun lopulla. Vuosina
2000—-2004 itsemurhien osuus oli 14-16 prosenttia kokonaiskuolleisuudesta 10—14-vuotiailla
pojilla ja nuorilla miehilld kaikilla muilla alueilla paitsi Keski- ja Eteld-Amerikan maissa (7 %).
Itsemurhakuolleisuus tyt6illd ja nuorilla naisilla (10—24-vuotiaat) viheni seurantajakson aika-
na kaikissa OECD- seké Keski- ja Eteld-Amerikan maissa ja tutkimusjakson jélkipuoliskolla se
vaheni my0s Itd-Euroopan maissa. Muissa maissa kuolleisuus lahes kaksinkertaistui vuosien
1960 ja 2000—-2004 vélilla. Vuosituhannen vaihteen jilkeen 10-24-vuotiaiden tyttdjen ja nuor-
ten naisten itsemurhakuolleisuus oli noin kymmenesosa (11 %) heidén kokonaiskuolleisuudes-
taan OECD-maissa, 6—8 prosenttia Keski- ja Eteld-Amerikan maissa sekd Itd-Euroopan maissa
ja 13 prosenttia muissa maissa. (Viner ym.2011.)

Kansainvilisesti tarkasteltuna itsetuhoista kayttaytymistd ilman itsemurhatarkoitusta il-
meni 11-18-vuotiaista lapsista ja nuorista 16 prosentilla ja tahallista itsensd vahingoittamista
18 prosentilla. Esiintyvyyttd arvioitiin vuonna 2012 julkaistun kirjallisuuskatsauksen avulla 52
kansainviliseen tutkimukseen perustuen. (Muehlenkamp ym. 2012.)

Ialtadn 19-30-vuotiaiden nuorten miesten itsemurhia tarkastelleen kansainvilisen kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan itsemurhan riskitekijoitd miehilld olivat psykiatrinen sairaus, péih-
teiden vadrinkaytto, etninen tausta muu kuin valtaosalla vdest6d, alempi sosioekonominen ase-
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ma, maaseutuympadristo ja yksin asuminen. Vdesto- ja politiikkatason riskitekijoitd nuorilla
miehilld olivat muun muassa ty6ttomyys, syrjaytyneisyys ja median raportointikdytannot itse-
murhiin liittyen. Katsauksessa tuotiin esiin, ettd nuorten miesten itsemurhien vihentdmiseen
tahtddvid keinoja on arvioitu toistaiseksi vahan. Riskitekijoiden tunnistaminen ja tuen tarjoa-
minen varhaisessa vaiheessa eri kanavien kautta on kuitenkin suositeltavaa samoin kuin it-
semurhan tekemisen keinojen saatavuuden rajoittaminen esimerkiksi lainsdddannon kautta.
(Pitman ym. 2012.)

Alle 25-vuotiaiden varsinaista itsemurhatarkoitusta vailla olevaa itsensdavahingoittamis-
ta tutkittiin norjalaisessa kirjallisuuskatsauksessa. Useimmat aineiston 29 tutkimuksesta oli-
vat keskittyneet psykologisiin ja psykiatrisiin riskitekijéihin varsinaisen itsemurhayrityksen
suhteen. Muita itsetuhoisuuteen liittyvid ilmioitd, kuten psykososiaalisia ja yhteiskunnallisia
riskitekijoitd ja niihin kohdistuvien toimenpiteiden vaikutuksia ei ole juurikaan tutkittu. Itse-
tuhoisuuteen liittyvid merkittévia riskitekijoitd olivat masennus, aiempi itsetuhoinen kayttayty-
minen, alkoholin kaytto ja rikkoutuneet perhesuhteet. (Nrugham ym. 2010.)

Median kautta tehdylld uutisoinnilla on mahdollisuus tarjota keinoja hakea apua ja selviy-
tyd itsetuhoisista ajatuksista (Niederkrotenthaler ym. 2010). Itsemurhien uutisointi voi myos
lisata itsetuhoista kayttaytymista etenkin julkisuuden henkilon itsemurhan jalkeen (Sisask &
Virnik 2012). Uutisoinnissa tulee valttad yksityiskohtaisia tietoja esimerkiksi paikasta ja teko-
tavasta (Dumon & Portzky). Erityisesti nuoret ja masentuneet ottavat herkdsti mallia uutisoi-
dusta kayttaytymisestd (Huh ym. 2009).

8.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa itsemurhien ja itsensd vahingoittamisen
osuudessa yleisiksi tavoitteiksi oli kirjattu kaksi asiaa: vuoteen 2025 mennessd nuorten itse-
murhakuolleisuus on selvésti nykyistd pienempi ja itsensd vahingoittamisissa pyritadn saamaan
vuosina 2005-2007 sairaalahoitojaksoissa nakyvi yleistyminen tasaantumaan. Tavoitteisiin py-
rittiin ohjelmassa vastaamaan viidelld eri osa-alueella ja niihin kirjatuilla 15 toimenpiteelld.
Toimenpiteista on eri tahojen tekemén yhteisen arvioinnin perusteella toteutunut kuusi, hyvis-
sd vauhdissa ollaan kuuden kohdalla, toteutuksen alkuvaiheessa on kaksi toimenpidetti ja yh-
den toimenpiteen toteutumista ei pystytty arvioimaan. Toimenpiteiden toteuman arviointi on
nahtévilld liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

« mielenterveyden edistiminen ja vahvistaminen

«  mielenterveysongelmien tunnistaminen ja puuttuminen varhaisessa vaiheessa
o kamppailu mielenterveysongelmaisten leimautumista vastaan

o  riskiryhmien huomioonottaminen ja tukeminen

« itsemurhien toteuttamisen vaikeuttaminen.

Tédssd viliarvioinnin osuudessa on kisitelty myos ohjelman myrkytysosuudessa ollutta

palvelujdrjestelmén toimivuuteen liittyvdd toimenpidettd ammattilaisten tietoisuuden lisddmi-
sestd nuorten myrkytysten ja mielenterveysongelmien yhteyksista.
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8.2.1 Mielenterveyden edistaminen ja vahvistaminen

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistiminen ja vahvistaminen on keskeisté itsemurhien ja
itsetuhoisuuden ehkdisyssa. Kyseessd on moniulotteinen ilmid, jota toteutetaan useissa arjen
eri ymparistdissd ja eri sektoreilla. Mielenterveys- ja paihdetydn kehittamistd valtakunnallises-
ti vuoteen 2015 linjasi STM:n alainen Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (Mie-
li). Suunnitelman loppuraportissa todetaan, ettd mielenterveys- ja paihdehdiriot aiheuttavat
padosan nuorten ja nuorten aikuisten terveyshaitoista. Ne ovat merkittava syrjaytymisen ris-
kitekija ja voivat aiheuttaa pitkdaikaista tyokyvyttomyyttd. Haasteena on lasten ja nuorten pal-
velujdrjestelmien hajanaisuus ja jakautuminen erikoistuneisiin palveluihin. Palvelukokonai-
suuksien kehittdmisessd tarvitaan lainsaddannon kehittamistd, yhteen sovittavaa johtamista,
seurantaa sekd jaettua osaamista. Pdihdehdirididen ja perustason hoidossa alaikiisten palve-
lujdrjestelmad on pirstaleisempi verrattuna nuorten mielenterveyshdiridéiden erikoissairaanhoi-
don hoitojarjestelméaan. Nuorten mielenterveys- ja paihdehdirididen hoitojérjestelman tulisi
olla integroitu ja porrastettu, jolloin vaikeimpien hairididen hoito on intensiivistd niihin kes-
kittyvissa yksikoissd. Yleisemmain ja lievemman oireilun hoito- ja tukikeinojen tulee olla lihel-
1a nuorten arkiympéristod. (Partanen ym. 2015.)

Mieli-ohjelman lisdksi my6s muilla kansallisilla ohjelmilla pyritadn edistiméan mielenter-
veyden edistdmisen ja péihteiden kdyton ehkdisyyn liittyvdd toimintaa. Liséksi kdynnissa on
useita valtakunnallisia hankkeita ja kdytossé erilaisia toimintamalleja lasten ja nuorten mielen-
terveyden edistdmiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Yksittdisten projektien haasteena on
niiden toiminnan vakiinnuttamattomuus. Liitteessd 3 on koottu taulukkoon esimerkkejd Suo-
messa eri toimintaympéristoissa kdytossad olevista mielenterveytta edistévista ja syrjaytymistéd
ehkiisevistd malleista ja toimintatavoista.

Ehkidisevdd mielenterveys- ja paihdetyotd tehdddn laajasti kunnan eri hallinnonaloilla
my0s varsinaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ulkopuolella perheissd, neuvoloissa,
varhaiskasvatuksessa, kouluissa, tyopaikoilla, kulttuuri- ja ympéristotoimessa seki jérjestoissa
(Nordling 2014). Sdadosten mukaan ehkaisevissd peruspalveluissa tulee tunnistaa erityisen tu-
en tarpeita ja kohdentaa tukea sita tarvitseville. Lapsen ja nuoren lahipiirin paihteiden kaytol-
14 on vaikutusta hinen kehitykseensa. Suomalaisista 12—18-vuotiaista nuorista noin joka neljis
on kokenut haittoja kodin aikuisten alkoholinkdytdsta vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen pe-
rusteella (Warpenius ym. 2013). Kouluilla ja oppilaitoksilla on keskeinen rooli lasten ja nuor-
ten mielenterveyden edistimisessd ja tukemisessa. Oppilaat ja opiskelijat viettdvit suuren osan
ajastaan oppilaitosyhteis6issa. Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteet ohjaavat koulujen
ja oppilaitosten toimintaa ja niissd on huomioitu mielenterveyden edistiminen ja tukeminen
(oph.fi/a). Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) tukee myds osaltaan lasten ja nuorten
mielen hyvinvointia kouluissa. (ks. liite 2 Koulut ja oppiliatokset -osuus.)

Lapsen tai nuoren syrjdytyminen voi kasvattaa itsetuhoisuuden ja itsemurhan riskia. Syr-
jaytyminen on prosessi, joka tuottaa huono-osaisuutta liittyen koulutukseen, tyémarkkina-ase-
maan, elintasoon, terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja elinymparistoon. Syrjaytyminen lisda
my0s ihmisten eriarvoisuutta. Syrjaytyneilld ja syrjaytymisvaarassa olevilla on havaittu olevan
korkeampi riski mielenterveys- ja pdihdeongelmien syntymiseen. (Notkola ym. 2013, Nordling
2014, Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007.)

Kodin ulkopuolisilla aikuiskontakteilla esimerkiksi sosiaali-, liilkunta- ja nuorisotoimen
yhteisty6lla jarjestimédn harrastustoiminnassa on oma merkityksensé lasten ja nuorten syrjay-
tymisen ehkiisyssé ja mielenterveyden tukemisessa. Etsivd nuorisoty6 on yksi mahdollisuus
tarjota nuorelle kodin ulkopuolinen turvallinen ja luottamuksellinen aikuiskontakti. Etsivin
nuorisotyon avulla pyritddn auttamaan nuorta hinen tarvitsemien palveluiden dérelle ja autta-
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maan hénté ratkaisemaan pulmia ja kysymyksid. Valtionavustuksella tuettu etsivd nuorisoty
kattoi vuonna 2015 ldhes koko Suomen. (OKM 2015.) Syrjaytymisen ehkdisyyn on kiinnitetta-
va huomioita arjen eri ymparistdissd, perheissa ja oppilaitosyhteisdissd, mutta myos muutoin
yhteiskunnassa unohtamatta verkkoymparistéda (Oikeusministerié 2009).

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki velvoittaa koulut jarjestimaan opiskeluhuollon osana psy-
kologi- ja kuraattoripalvelut sekéd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut. Valtakunnalli-
sen tiedonkeruun mukaan lukuvuonna 2014-2015 psykologin palveluita oli saatavilla 88 pro-
sentissa ja kuraattorin palveluita 95 prosentissa kyselyyn vastanneista kouluista. Tilanteessa on
tapahtunut myonteistd kehitystd edelliseen lukuvuonna 2012-2013 tehtyyn tiedonkeruuseen
verrattuna. (Wiss ym. 2016.)

Kaikille lapsille ja nuorille suunnatut universaalit ehkaisyohjelmat mielenterveyden edis-
tdmiseen, hoitamiseen ja koulukiusaamisen vihentdmiseen ovat tehokkaita itsetuhoisuuden
ja itsemurhien ehkaisykeinoja. Universaalit ehkdisyohjelmat, kuten Euregenas (European Re-
gions Enforcing Actions Against Suicide), edistdvat resilienssid, selviytymistaitoja, sosiaalista
yhteenkuuluvuutta ja turvallista kouluympéristod. Ne tukevat myos mielenterveytta ja toimivat
suojaavana tekijdna itsetuhoiselle kayttdytymiselle. (Dumon & Portzky 2014, Tamminen 2014.)

Tutkijaryhma tarkasteli kolmea yhteisopohjaista itsemurhien ehkéisyohjelmaa 15-vuoti-
ailla koululaisilla (n = 11 110) vuoden ajan 168 koulussa eri puolilla Eurooppaa. Youth Aware
of Mental Health (YAM)-, Question, Persuade, and Refer (QPR)- ja Screening by Professionals
(ProfScreen) -ohjelmia kaytténeille oli kullekin valittu verrokkiryhmit sellaisista kouluista,
joissa ei kdytetty mitddn ohjelmaa. Tutkimuksessa mukana olevissa oppilaitoksissa ei ilmennyt
yhtddn itsemurhaa tutkimusaikana. Vuoden kuluttua tutkimuksesta tehdyssé kyselyssa tuli il-
mi, ettd ohjelmia kdyttdneissa kouluissa itsemurhayrityksia tehtiin vahemman kuin verrokki-
ryhminé toimineissa kouluissa. Vihiten itsemurhayrityksid ilmeni YAM-ohjelmaa kayttaneissa
oppilaitoksissa. Téhdn ohjelmaan sisdltyy kuukauden ajan useita tunteja oman ikdryhmén kay-
mid ohjattuja keskusteluja mielenterveyteen liittyvistd kysymyksisté, kuten vastoinkaymisten
kohtaaminen, stressi, opiskelutaidot ja itsetuhoinen kayttdytyminen. Vertaistuen kautta nuo-
rella on mahdollisuus tunnistaa ja jakaa vaikeaksi kokemiaan tunteita ja saada tukea mielen-
terveydelleen. (Potera 2015.)

Lapsuus ja nuoruus sisdltdvat useita siirtymavaiheita, kuten esimerkiksi koulutuksen ni-
velvaiheet eri koulutuspaikasta toiselle. Ndissd siirtymissa tarjottava tuki on syrjaytymisen eh-
kaisyn kannalta merkittavaa toimintaa. (Notkola ym. 2013.) Siirtyméavaiheen toimintamallista
esimerkkind voidaan mainita psykososiaalisia tukitoimia nuorten miesten syrjaytymiskehityk-
sen ehkdisemiseksi tarjoava Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen! -toimintamalli. Toiminnas-
sa tarjotaan aktiivista tukea nuorille miehille seké jo kutsunnoissa ettd varusmies- tai siviili-
palveluksen keskeytyessd. Toimintamalli on vakiinnuttanut asemansa ja on kéytossa jo yli 200
Suomen kunnassa. (THL 2015.)

8.2.2 Mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen
ja niihin puuttuminen

Moni mielenterveyden hiiri6 ilmaantuu jo nuoruusidssé. Joka viides suomalainen nuori kar-
sii jostain mielenterveyshairiostd. Tatdkin yleisempéda on nuoren psyykkinen oireilu, kuten lie-
vt masennusoireet. Oireiden ja hdirididen varhainen tunnistaminen on térkeas, jotta nuori saa
nopeasti apua ja tilanteen paheneminen voitaisiin ehkaistd. Keskeisessa asemassa ovat esimer-
kiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd oppilashuolto ja kaikki oppilaitosyhteisdssa tyds-
kentelevat aikuiset. Heiddn kykynsé tunnistaa oireet ja puuttua niihin voivat ratkaisevasti hel-
pottaa monen nuoren eldméd. (Marttunen ym. 2013.)
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Psyykkisten voimavarojen tukeminen on kaikkien lasten ja nuorten arjessa toimivien am-
mattilaisten tehtdva ja heille tulisi tarjota ammattiin soveltuvaa koulutusta ndiden tietojen ja
taitojen osalta. Ammattilaisten ja muiden nuorten parissa tyoskentelevien tyon tueksi on saa-
tavilla materiaalia nuorten mielenterveyden tukemisesta ja hiirididen tunnistamisesta (esim.
Marttunen ym. 2013). THL on liséksi tuottanut esitteen Avaimia itsemurhien ehkisyyn, johon
on koottu tiivistetysti tietoa itsemurhan riskitekijoistd, hilytysmerkeistd sekd keskeisid autta-
misen keinoja (THL 2014). Opas ja esite ovat saatavilla sekd painettuna ettd vapaasti verkosta.

Mielenterveys- ja paihdeasiat on keskeista ottaa puheeksi 4itiys- ja lastenneuvolassa seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Mielenterveys- ja paihdeasioiden systemaattiseen pu-
heeksiottamiseen terveystarkastusten yhteydessd on olemassa erilaisia menetelmid. Neuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon tarkastusten yhteydessa on mahdollisuus selvittdd vanhempien
tai oppilaiden paihteiden kdytt6d AUDIT-kyselyn tai nuorten paihdemittari ADSUME:n avul-
la (Aalto & Miki 2014, Pirskanen 2014). Tarkastusten yhteydessd voidaan kartoittaa erilais-
ten mittarien avulla my6s vanhemmuuden voimavaroja ja psyykkista hyvinvointia (Maki ym.
2016). Laajan terveystarkastuksen ohjeissa on my6s huomioitu ditiys- ja lastenneuvolatoimin-
taan sekd kouluterveydenhuoltoon liittyvit mielenterveys- ja paihdeasiat (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012). Paihteiden kdyton selvittiminen mahdollistaa paihteiden kaytto6n puuttumisen esi-
merkiksi mini-intervention avulla. Varhainen puuttuminen perheiden mielenterveys ja pdih-
deongelmiin parantaa vanhempien edellytyksid huolehtia lapsestaan ja tdmén kautta suojaa
osaltaan lapsia myos tapaturmilta (Kendrick ym. 2013).

Tanskalaisessa syntymékohorttiaineistossa tutkittiin nuoria ja nuoria aikuisia, jotka oli-
vat kokeneet lapsena kaltoinkohtelua, koulukiusaamista tai muita vakavia eliméntapahtumia.
Menneisyyden perusteella téllaista kokeneilla on lisddntynyt riski itsensa vahingoittamiseen il-
man varsinaista itsemurhatarkoitusta. Tutkimuksessa haastateltiin (n = 2 980) lapsuuden ja
nuoruuden tapahtumista sekd kysyttiin, olivatko vaikeita elimantapahtumia kohdanneet saa-
neet sosiaalista tukea ja kannustusta selviytymiseensa elaméssa. Vastaajista kolme prosentil-
la oli taustassaan kaltoinkohtelua, koulukiusaamista ja muuta vastaavaa. Itsensd vahingoitta-
misen riski oli ndilld aineiston henkil6illa kuusinkertainen niihin verrattuna, joilla ei taustassa
ollut vastaavia kokemuksia. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd kannustuksella ja sosiaalisel-
la tuella nuoruusidssd on osaltaan itsensdvahingoittamista vahentdvad vaikutusta. Tulosten pe-
rusteella on huomioitava myos itsensévahingoittamisen vuoksi esimerkiksi terveydenhuollos-
sa hoidettavien nuorten kohtelu kunnioittavasti ja arvostavasti. (Christoffersen ym. 2015.)

Kiusaamisen kokemusten ja vanhempien mahdollisen tuen sekéd valvonnan vaikutuksia
itsensa vahingoittamiseen ilman varsinaista itsemurhatarkoitusta ja itsetuhoiseen kayttayty-
miseen tarkasteltiin saksalaisessa poikkileikkausaineistossa 647 nuorella (ikdryhmé 9-18-vuo-
tiaat, keski-ikd 12,8 vuotta). Vastaajista ldhes 15 prosenttia kertoi joutuneensa kiusaamisen
uhriksi usein viime kuukausina. Sanallisena ja sosiaalisena kiusaamisena ilmennyt kiusaami-
nen lisdsi selvésti nditd molempia riskikdyttaytymisen muotoja. Vastaavaa ilmeni, vaikkakin
vahemmassd madrin satunnaisesti kiusaamisen uhriksi joutuneilla reilulla kolmasosalla vas-
taajista. Vanhempien tuella ja valvonnalla oli merkittdvaa suojaavaa vaikutusta itsetuhoiseen
kayttaytymiseen satunnaisesti kiusaamisen kohteeksi joutuvien kohdalla. Toistuvasti kiusatuil-
la vastaavaa vaikutusta ei ollut nakyvilld. (Jantzer ym. 2015.) Suomessa Kouluterveyskyselyjen
2013 ja 2015 vastausten mukaan koulukiusaamista vahintadn kerran viikossa on kokenut luku-
vuoden aikana peruskoulun 8.-9. luokan oppilaista 3—4 prosenttia, ammatillisen oppilaitok-
sen 1.—2. vuosikurssin opiskelijoista kaksi prosenttia ja lukion 1.-2. luokan opiskelijoista yk-
si prosentti (THL 2016).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin 48 varusmiehen tekemdi itsemurhaa
vuosina 1991-2007 terveydenhuollon varusmiesaikaisen kirjanpidon ja oikeuslddkareiden tut-
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kimuksiin perustuen. Varusmiesten itsemurhista 36 (75 %) oli tehty palveluksesta poissaolon
aikana eli loma-aikoina. Kolmasosa uhreista oli ollut yhteydessa sotilasterveydenhuoltoon te-
koa edeltavillé viikolla ja kaksi kolmasosaa edeltineen kuukauden aikana. Varusmiesten kayt-
tdmissd terveydenhuollon palveluissa itsemurha-ajatukset pitiisi aktiivisesti ottaa puheeksi ja
tunnistaa riskitekijoitd itsemurhakayttaytymiseen. (Laukkala ym. 2014.)

Nuorten mielenterveysongelmat ja niiden hoito

Mielenterveyshiirididen varhainen tunnistaminen on térkeédssa roolissa itsetuhoisen kayttay-
tymisen ja itsemurhien ehkiisyssa. Masentuneella nuorella on kohonnut itsemurhariski. Itse-
murhariski on vield korkeampi, jos masennukseen liittyy paihdeongelma. (Huttunen 2013.)
Itsetuhoisen nuoren auttamisessa olennaista on masennustilan tai muun mielialahiirion, te-
kojen seurauksista piittaamattoman impulsiivisen kdyttdytymisen, todellisuudentajun katoa-
misen, ahdistuneisuuden ja pdihdeongelmien hyva hoito. Yleensa tilanteet ovat monitekijaisia
ja -oireisia. Montaa erityyppistd mielenterveyshdiriota voi esiintyd samanaikaisesti sekd usein
myos elimellisid sairauksia tai oireita. (Marttunen ym. 2013.)

Suomalaisessa seurantatutkimuksessa haastateltiin nuorisopsykiatriselle poliklinikalle
hoitoon hakeutuneita masennusdiagnoosin saaneita 13—19-vuotiaita nuoria (n = 218). Lisédksi
tutkimustietoa kerdttiin nuoren itse tayttdmilla kyselylomakkeilla. Itsetuhoista kayttaytymistd
arvioitiin siihen liittyvdn osion kysymyksilla. Lahtotilanteessa puolella tutkittavista oli itsensé
vahingoittamista, itsemurha-ajatuksia tai itsemurhayrityksid. Kolmasosalla (34 %) nuorista oli
itsensd vahingoittamista. He olivat idltddn nuorempia, kokivat saavansa vaihemmin tukea per-
heeltddn ja heilld oli enemmén masennusoireita. He kayttivit myds enemmén alkoholia kuin
ne masentuneet nuoret, joilla ei ollut itsetuhoista kayttaytymistd. Vuoden seuranta-ajan jalkeen
edelleen kolmasosalla vastaajista oli itseddn vahingoittavaa kayttaytymistd, itsemurha-ajatuk-
sia tai itsemurhayrityksid. Alkoholinkédytto ja muu samanaikainen mielenterveyden hadirié ma-
sennuksen liséksi ennustivat kaikkia itsetuhoisuuden muotoja. Tyt6illd ja masennuksen lisaksi
muun mielenterveyden héiriodiagnoosin saaneilla itsetuhoinen kayttdytyminen jatkui suhteel-
lisesti pysyvampana. Itsemurhaa yrittidneet saivat vaihemmaén tukea kaveripiiristé ja kayttivit
enemmaén alkoholia sekd yhden vuoden ettd yhdestd kahdeksaan vuoteen jatkuneen seuranta-
jakson aikana. (Tuisku 2015.)

Tavallisimpina masennusldakkeind myos nuorilla kéytettyihin selektiivisiin serotoniinin
takaisinoton estéjiin (SSRI-ladkkeet) liittyy hieman lisdantynyt itsemurha-ajatusten ja -yritys-
ten riski. SSRI-ldakkeiden vaikutuksesta nuorten kohdalla ei ole toistaiseksi kuitenkaan paljoa-
kaan tutkimusnéyttod. Laajaa tanskalaista syntymékohorttiaineistoa (n = 392 458) tarkastellees-
sa tutkimuksessa 10ytyi merkitsevaa yhteyttd SSRI-ladkitystd kdyttaneiden ja itsemurhayritysta
yrittaneiden nuorten vililld. Riski itsemurhayritykseen oli suurimmillaan ladkkeen kayton kol-
men ensimmadisen kuukauden aikana. Tutkimustulos voi osaltaan viitata myds siihen, etta laa-
kemaidrdyksen saaneilla on suurempi itsemurhariski muistakin syystd kuin ladkityksesté johtu-
en. Tutkijat suosittelevat kuitenkin itsemurhariskin systemaattista arviointia SSRI-ladkityksen
kolmen ensimmadisen kdyttokuukauden aikana. (Christiansen ym. 2016.)

Keskeistd on hoitosuunnitelman viliton laatiminen ja riittdvén tiivis voinnin seuranta. Va-
kavimmillaan lapsen tai nuoren henkinen pahoinvointi voi paattya itsemurhayritykseen tai it-
semurhaan. Hoitoon hakeutuminen itsemurhayrityksen tai tapaturman seurauksena tarjoaa
mahdollisuuden akuutin hoidon liséksi jatkohoidon suunnitteluun ja avun tarjoamiseen. Itse-
murhaa yrittaneen nuoren kohdalla yritys on usein viimeinen tilaisuus tarjota apua. Valtakun-
nallista tietoa ei ole saatavilla siitd, miten hyvin psykiatriset konsultaatiot toteutuvat nuorten
myrkytyksid hoitavissa sairaaloissa. 2000-luvun alussa tehdyn tutkimuksen mukaan psykiatri-
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nen konsultaatio toteutui alle 18-vuotiaiden myrkytyspotilaiden kohdalla 87 prosentille (Ke-
ranen ym. 2003.) Suomen Mielenterveysseuran SOS-kriisikeskukset kolmella paikkakunnalla
(Helsinki, Kuopio, Seindjoki) tarjoavat tukea itsemurhaa yrittdneille. Puhelinpalvelu on maksu-
tonta ja ajan varaamiseen ei tarvita lihetettd. (Suomen Mielenterveysseura.)

Itsemurhayrityksen vuoksi sairaalassa hoidettuja potilaita tarkastelleessa tutkimukses-
sa havaittiin psykiatrin konsultaation toteutuvan vaihtelevasti. Tutkimuksen mukaan konsul-
taatio toteutui vajaassa puolessa (45 %) itsemurhaa yrittineistd potilaista, mutta reilussa kol-
manneksessa (38 %) tieto konsultaatiosta puuttui. Psykiatrin konsultaatio toteutui parhaiten
tahallisten ladkeainemyrkytysten kohdalla. Tieto konsultaatiosta puuttui neljasosasta (26 %)
tapauksia. Vuodeosastohoidossa psykiatrin konsultaatio on vakiintunut kdytdnt6, mutta po-
liklinikalta suoraan kotiutuvien kohdalla konsultaatio jéi usein toteutumatta. (Nurmi-Liithje
ym. 2011.) Itsemurhien ehkiisyssa on korostettava my6s alkoholin kédyton vihentimisen mer-
kitystd (Lahti 2014). Mahdollisen moniongelmaisuuden tunnistaminen nuoren alkoholin- ja
muiden pdihteidenkéyton yhteydessa ja yhteistyd nuoren auttamiseksi viranomaisten ja mui-
den tahojen vililld on tirkedd (Kaypa hoito 2015). Asiantuntijan mukaan alaikdisesta myrky-
tyksen vuoksi hoidetusta potilaasta kuuluu aina tehdd psykiatrinen konsultaatio ja lastensuo-
jeluilmoitus (Kivisto 2011). Myrkytystietokeskuksen asiantuntijan mukaan alle 18-vuotiaasta,
sairaalahoitoon joutuneesta ladke- tai alkoholimyrkytyspotilaasta tehdaén yleensa lastensuoje-
luilmoitus, jotta tilanteeseen johtaneet syyt saadaan perusteellisesti kartoitettua (Tynjdla 2016).
Tapahtuman taustojen selvittdiminen hoitotilanteessa on yksil6llisen jatkohoitosuunnitelman
kannalta erityisen tarkedd. Kdypa hoito -suositus masennuksen hoidosta korostaa itsetuhoisten
ajatusten tunnistamisen ja asianmukaisen jatkohoidon jdrjestimisen merkitystd (Kéypa hoito
2016).

Alaikaisen kohdalla tietosuojasta on sdddetty monissa eri laissa ja sdadoksissa (esim. la-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, mielenterveyslaki 1116/1990, lastensuojelulaki
417/2007). Lisédksi perustuslain (731/1999 6 §) mukaan lapsia tulee kohdella tasa-arvoisesti yk-
sil6ina ja heilld on oikeus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystdan vastaavalla tasolla.
Alaikiisen lapsi tai nuori voi kieltdd terveydentilaansa ja hoitojaan koskevien tietojensa anta-
misen huoltajalleen tai muille ei hinen hoitoonsa osallistuneille viranomaisille, mikéli hdnen
katsotaan olevan riittdvin kypsd arvioimaan tilanteensa ja pddttiméan asioistaan. Asiakasta
koskevia salassa pidettdvid tietoja ei voida myoskddn luovuttaa eri viranomaisten kesken tai
yksityiselle palveluntuottajalle ilman asiakkaan tai hanen laillisen edustajan suostumusta. Sai-
raanhoitopiirissé ja sen alueella olevat terveyskeskukset voivat luovuttaa potilastietoja toisil-
leen sen ollessa hoidon kannalta tarpeellista. Asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus kieltaa tie-
tojen luovuttaminen eri tahojen kesken. (STM 2014a.)

Palvelujarjestelman toimivuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden toimivuus on ldhtokohta toimivalle mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluiden kokonaisuudelle. Ajoittain voi olla sekd asiakkaan ettd am-
mattilaisen vaikea hahmottaa, mihin kaikkiin eri palveluiden piiriin henkilé kuuluu ja mika on
esimerkiksi ensisijainen koordinoiva tai yhteydenottotaho palveluiden kokonaisuudessa. Sau-
maton yhteistyd palveluiden saatavuudessa ei vield valtakunnallisesti toteudu toivotulla taval-
la. Tatd pyritddn edistimédn pitkddn vireilld jo olleella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den uudistamisella (SOTE). Pyrkimykseni on sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisimman
laaja integraatio, jonka my6té perus- ja erikoispalvelut muodostavat ehedn palvelukokonaisuu-
den. (STM 2014b.)
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Toimivia palvelukokonaisuuksia on pyritty luomaan erilaisten toimintamallien sekd muu-
tosohjelmien avulla. Neuvolapalveluiden kohdalla on néytt64 siitd, ettd yhdistetty ditiys- ja
lastenneuvopalvelu tukee vanhempien mielenterveytti. Perheet kokivat terveydenhoitajan ja
perheen vilisen hoidon jatkuvuuden suojaavan vanhemmuutta masennusoireiden kielteisilta
vaikutuksilta. (Tuominen ym. 2016.) Paaministeri Sipildn hallituksen yhtend karkihankkeena
olevan Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman tavoitteena ovat nykyista lapsi- ja perheldh-
toisemmit, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut.
Muutosohjelman edistdmiseksi perustetaan sekd kunnan ettd maakunnan tasolle lapsi- ja per-
hepalveluiden tydryhmia (LAPE-ryhmad). Yhteistyorakenteiden tarkoitus on koota muun mu-
assa kunnat, jarjestot, seurakunnat, oppilaitokset ja kuntayhtymat yhdessa rakentamaan muu-
tosta. (STM 2016a.)

Muutosohjelmaan siséltyy myos perhekeskustoimintamallin kehittdminen. Perhekeskuk-
sella tarkoitetaan lahipalvelujen kokonaisuutta, joka sisaltdd lapsille ja perheille suunnatut hy-
vinvointia ja terveyttd sekéd kasvua ja kehitystd edistavit sekd varhaisen tuen ja hoidon palve-
lut. Perhekeskus palvelee kaikkia lapsia ja perheitd, mukaan lukien monimuotoiset perheet,
vammaisen lapsen perheet ja maahanmuuttajat. Perhekeskukseen kuuluu SOTE-uudistuk-
sen jalkeen sekd maakuntien ettd kuntien jérjestdmié palveluita seka jérjestojen ja seurakun-
tien palveluita ja toimintaa. (STM 2016b.) Eri yhteyksissa lainsadddnndssd korostetaan lap-
sen ja nuoren kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdmistd, vanhemmuuden tukemista ja
myo6s monialaista yhteisty6td (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 380/2009, lastensuojelula-
ki 417/2007, varhaiskasvatuslaki 36/1973, nuorisolaki 72/2006).

Perhekeskustyyppisen palvelun tarjoamisessa on valtakunnallisesti alueellisia eroja. Perhe-
keskusten toiminta vaihtelee kunnittain riippuen siitd mita palveluita sielld tarjotaan. Varhai-
sen tuen palvelurakenteena perhekeskuksen palvelukokonaisuutta lasten, nuorten ja perhei-
den parissa tulisi vahvistaa ja selkeyttdd. (Halme ym. 2012.) Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan
seurantatutkimukseen vastanneista vajaa puolet (42 %) terveyskeskuksista ilmoitti alueella ole-
van perhekeskustyyppistd toimintaa. Lounais- ja Eteld-Suomessa reilussa puolessa oli vastaaji-
en mukaan perhekeskustyyppisté toimintaa (56—64 %) ja vastaavasti Lapin ja Ita-Suomen alu-
eilla sité oli vdhiten. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Internetin kéytto on lisdantynyt viime vuosina merkittévasti ja verkossa on saatavilla eri-
laisia mielenterveyspalveluita. Esimerkkejd toiminnassa olevista verkon kautta saatavilla ole-
vista mielenterveytta tukevista palveluista on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Lasten ja nuorten mielenterveytta tukevia verkkopalveluita ja puhelimia.

Esimerkkeja lasten ja nuorten mielenterveytta tukevista verkkopalveluista ja puhelimista.

Peluuri (A-klinikkasaatio ja Sini-
nauhaliitto)

Rahapelaamisesta aiheutuvien haittojen ehkaisemiseen ja vahentami-
seen tahtaava verkkosivusto: ammatillista tukea, vertaistukea ja oma-
apuvalineitd puhelimen, verkon ja tekstiviestien valityksella.

Paihdelinkki (A-klinikkasaatio)

Kattava verkkosivusto paihteista ja riippuvuuksista, sisaltdaa myos neu-
vontapalvelun ja keskustelufoorumin.

Nuorten mielenterveystalo
(HUS)

Verkkopalvelu, jossa on tietoa mielenterveydestd, tydkaluja itsearvioin-
tiin ja omahoitoon ja yhteystietoja neuvonta- ja avunsaannin paikoista.
Palvelu on osa Mielenterveystalo.fi-nettipalvelua.

Toivo-oma-apuohjelma (Suomen
mielenterveysseura)

Kriiseista selviytymisen oma-apuohjelma nuorille, sisaltaa harjoituksia ja
pohdintatehtavia.

Nyyti ry:n chat, keskustelufooru-
mi ja nettiryhmat

Henkista hyvinvointia ja elaméanhallintaa opiskelijoille

Lasten ja nuorten puhelin, netti
ja chat (MLL)

Kohderyhma alle 21-vuotiaat lapset ja nuoret. Palveluihin voi ottaa yh-
teyttd missa tahansa mielta askarruttavassa asiassa.
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Valtakunnallinen kriisipuhelin
(Suomen mielenterveysseura)

Kaikille ikaryhmille suunnatun palvelun tavoitteena on helpottaa hen-
kista hataa keskustelun kautta seka ehkaista itsemurhia.

Tukinet-palvelu (Sastamalan seu-
dun mielenterveysseura ry)

Eri jarjestdjen tarjoama kriisikeskus verkossa: henkilékohtaista tukea,
keskusteluryhmia ja tietopalveluja.

Poikien puhelin (Vaestoliitto)

Auttava puhelin alle 20-vuotiaille pojille ja nuorille miehille kaikissa ela-
man eri kysymyksissa.

Vaestoliiton nettipalvelut: Kysy
asiantuntijalta palsta nuorille ja
Nettivastaanotto nuorille

Asiantuntijapalstalla alle 20-vuotiaat voivat kysya seksuaaliterveyteen
liittyvista kysymyksista. Nettivastaanotto nuorille on asiantuntijan ja asi-
akkaan kesken tapahtuva suljettu ja luottamuksellinen netissé tapahtu-
va vastaanotto.

Pelastakaa Lapset ry:n nuoriso-
toiminta: Netari-verkkonuoriso-
talo, Suunta-palvelu ja Help.so-

Netari-verkkonuorisotalo: ohjausta ja tukea nuorille;
Suunta-palvelu: koulutus- ja tyéeldmé&ohjausta nuorille; Help some -mo-
biilisovellus: tukena ja turvana ongelmatilanteissa

me -mobiilisovellus

8.2.3 Riskiryhmien huomioiminen ja tukeminen

Perheiden psyykkistd hyvinvointia on mahdollista tukea eri toimintaympéristoissa ja hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvissa palveluissa monien hyvien toimintakéytintéjen ja -mallien, ku-
ten esimerkiksi Toimiva lapsi & perhe -malli, avulla (ks. osuus Koti ja neuvola 9.1.). Tutkimus-
ten perusteella riskiryhmiin kuuluvien kohdalla tarjotaan apua ja tukea eri kanavien kautta.
Hyva esimerkki riskiryhméan kohdennetusta tuesta on Hyvd mehtékaveri -hanke, jossa met-
sastysseurojen jdsenistd valmennetaan henkil6itd, jotka voivat tunnistaa ja kohdata itsemur-
havaarassa olevia metsédstyskavereita. Hanke on suunnattu erityisesti metséstystd harrastavil-
le nuorille miehille. (KAMK 2015.) Poliisilaitosten alaisuudessa on jo useita vuosia toiminut
monilaisia Ankkuri-tiimeja, joiden tarkoituksena on ehkdistd lasten ja nuorten syrjaytymis-
td ja edistdd mielenterveyttd. Toimintatapaan kuuluu jalkautuminen nuorten pariin, varhai-
nen puuttuminen alaikdisten rikolliseen kdyttaytymiseen, nuoren asiakkaan kokonaisvaltaisen
eliméntilanteen ja avun tarpeen selvittdminen seki tarkoituksenmukaisen avun ja tuen piiriin
ohjaaminen. Lahisuhde- ja perhevikivaltaan puuttuminen ja tuen piiriin ohjaaminen sisdlty-
vt myds toimintaan. (poliisi.fi)

Itsemurhien tekemisen vaikeuttaminen

Kansallisessa lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa yhdeksi osa-alueeksi oli ase-
tettu itsemurhien toteuttamisen vaikeuttaminen. Lidkkeiden saatavuuteen ja madrdamiseen
voidaan vaikuttaa lainsddddnnolléd ja asiantuntijaorganisaatio Fimealla on my6s oma roolin-
sa. Apteekilla on valvontavastuu ladkemaaraysten kdytdnnon toteutuksesta. Aseturvallisuuden
parantamiseksi ampuma-aselainsdddantoon tehdyt muutokset tulivat voimaan vuonna 2011.
Uudistuksessa rajoitettiin muun muassa pistoolien, pienoispistoolien, revolverien ja pienois-
revolverien (késiaseiden) saatavuutta ja tehostettiin luvanhakijan ja -haltijan henkilokohtaisen
sopivuuden arviointia ja valvontaa. Ampuma-aseluvan ikdraja nousi padsdantoisesti 18 vuo-
teen. Edelleen voidaan metséstysaseisiin myontéda rinnakkaislupa 15 vuotta taytténeille. (Am-
puma-aselaki 1/1998, Poliisi 2011.) Aseturvallisuutta on pyritty parantamaan myds uuden ase-
tietojarjestelmén avulla. Uusi rekisteri korvasi vanhan aserekisterin ja tuli poliisin kdyttoon
vuonna 2012. (Poliisi 2012.)

Asiantuntijan mukaan psyykenladkkeiden kayttoon voi liittyd my®os ei toivottuja vaikutuk-
sia, jotka tulisi huomioida niitd nuorille mairattdessd. Vaikka nuorten psykiatrisessa hoidos-
sa kdytetdan vihemman ladkkeitd kuin aikuisten hoidossa, on jo ennen lddkkeen maaraamista
selvitettava tietokannoista mahdolliset ladkeyhteisvaikutukset ja haittavaikutukset etukateen.
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Keskeisin kaytetty ladkeryhma ovat masennusladkkeet, joita kdytetdan depression ja ahdistu-
neisuushdirididen hoitoon. Ladkkeen mairadjand on yleensd nuorisopsykiatrian erikoisladka-
ri, joskus my6s nuorten lddkehoidon erityispiirteisiin perehtynyt lastenneurologi tai yleisladka-
ri. (Vorma 2014, Fimea & Kela 2014, Marttunen & Partonen 2014.)

Masennuksen Kéaypé hoito -suositus (2016) sisaltda ladkareille ohjeistuksen nuorten ma-
sennuksen ldakehoitoon, péihteita vaarinkéyttavien hoitoon ja itsetuhokayttaytymisen osalta.
Ohjeistuksen mukaan trisyklisid masennusldakkeitd ei suositella yleensa kdytettavaksi nuorilla.
Nuoren depressioiden hoidossa sd@nndllinen ja systemaattinen hoitovasteen ja haittojen seu-
ranta on tirkeéd ja parantaa hoidon turvallisuutta. (ks. Kéypd hoito 2016.) Masennusldakkeiden
aloitus tehdéddn yleensd hyvin huolellisesti ja tarkkaan harkittuna, koska ladkehoidon aloituk-
seen liittyy haasteita. Erityisesti nuorten kohdalla ladkehoito aloitetaan harkiten ja yleisimmin
vadrinkéytettyind henked uhkaavia niin kutsuttuja trisyklisia laakkeitd maaratdan nuorille vain
vahén. (Partonen 2014.) Masennuslddkkeiden kéytt6 vastaa Suomessa muiden Pohjoismaiden
tasoa, lukuun ottamatta Islantia, jossa kéayttoluvut ovat suurempia. Suomen véestosté ldhes kah-
deksan prosenttia kéyttad uuden polven masennusladkkeitd. (Fimea & Kela 2014.)

Paihteitd kayttavit ja itsetuhoiset nuoret ovat keskeisid ryhmié, joihin myrkytyksid ehkai-
sevid toimia tulee suunnata. Varhaisesta mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja hoidon
oikea-aikaisesta saamisesta on erittdin tarkeda huolehtia. Myds jo aiemmin sairaalahoidossa
myrkytysten vuoksi olleet tulisi tunnistaa riskiryhmadn kuuluviksi ja erityistd tukea tarvitse-
viksi, silld hoitojakso voi olla merkki alkavasta ongelmakayttaytymisestd. Tutkimuksen mu-
kaan 0-18-vuotaista noin 39 000 myrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa olleista 380 on kuollut
my6hemmin elamdssddan myrkytykseen. (Kivist 2009). Lisaksi tulisi tiedostaa, ettd myrkytyk-
sen vuoksi sairaalaan tulleilla nuorilla on vertaisryhméansa todenndkdisemmin myos mielen-
terveyden ongelmia.

8.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa itsemurhien ja itsensd vahingoittamisen
ehkdisyn tavoitteiksi oli kirjattu, ettd vuoteen 2025 mennessa nuorten itsemurhakuolleisuus
on selvdsti nykyistd pienempi ja itsensd vahingoittamisissa pyritddn saamaan vuosina 2005-
2007 sairaalahoitojaksoissa nakyvé yleistyminen tasaantumaan. Itsemurhien ehkaisyyn koh-
dennetuista toimenpiteistd suuri osa on toteutunut tai on hyvin kdynnissa. Toteutuksen al-
kuvaiheessa on muutama toimenpide. Vaikka pidemmain aikavilin tarkastelussa itsemurhat
ovat nuorilla Suomessa vihentyneet, niin ne ovat edelleen yksi yleisimmistd kuolemansyis-
td 15—-24-vuotiaiden ikdryhmadssa. Tytoilld on itsemurhayrityksid poikia enemmain, mutta it-
semurhakuolleisuus on pojilla suurempaa. (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus, kuole-
mansyytilasto, Hoitoilmoitusrekisteri.)

Itsetuhoisuutta ilmenee suomalaisilla nuorilla samansuuntaisesti verrattuna kansainvalis-
ten tutkimusten tuloksiin (Nrugham ym. 2010, Viner ym.2011). Vakavia ja toistuvia itsemur-
ha-ajatuksia on noin reilulla kymmenesosalla (10-15 %) suomalaisnuorista ja arviolta 3-5
prosenttia on yrittdnyt itsemurhaa. Joka viides nuori viiltelee itseddn ilman varsinaista itse-
murhatarkoitusta. (Marttunen ym. 2013.) Perheeseen tai muihin ldheisiin ihmissuhteisiin liit-
tyvat ihmissuhdeongelmat ja erityisesti psykiatriset hdiriot ovat nuorella itsemurhan riskiteki-
joitd. Mielialahdirioilld, paihteiden kaytolld ja aiemmilla itsemurhayrityksilld on selvad yhteytta
nuorten itsemurhiin. (Marttunen 2013, Pelkonen ym. 2011.) Itsemurhaa ennakoivia halytys-
merkkejé ovat lisdksi itsemurha-ajatusten ilmaiseminen ja muu itsensé vahingoittaminen, ku-
ten viiltely (Hirvonen 2004). Merkittavilla osalla masennuksen vuoksi hoitoa hakeneista suo-
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malaisnuorista ilmenee itsensd vahingoittamista ja usein siihen liittyen itsemurha-ajatuksia
tai itsemurhayrityksid. Itsensd vahingoittaminen voi ennustaa myohempda itsetuhoista kayt-
taytymistd. Masennuksen hoidossa ja itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyssé tulee huomioida
nuorelle annettava sosiaalinen tuki ja mahdollinen alkoholin kaytto. (Tuisku 2015.) Vanhem-
muuden varhainen tukeminen perheissd ja eroperheiden tuki sekd masennukseen ja alkoholin
kayttoon kohdistuvat ehkiisevit sekd varhaisen puuttumisen keinot tukevat itsetuhoisuuden
ehkdisyd nuorilla (Nrugham ym.2010).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjemassa esitetyt mielenterveytta edistavista ja
vahvistavista viidestd toimenpiteestd nelja on toteutunut ja yhden toteutumista ei pystytty arvi-
oimaan. Lapsia ja nuoria tavoitetaan peruspalveluiden kautta seké harrastus- ja jarjestétoimin-
nassa. Koulut ja oppilaitokset tarjoavat hyvin toimintaympariston mielenterveyden edistdmi-
seen ja vahvistamiseen. Nédiden toimintaympadrist6jen rooli on vahvistunut Lasten ja nuorten
tapaturmien ehkdisyn ohjelmakaudella opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteiden uudis-
tamisen yhteydessa. Mielenterveyttd ja vuorovaikutustaitoja tukevia sisaltojé lisattiin perustei-
siin uudistuksen yhteydessd. Lasten ja nuorten eliminhallinnan taitoja erityisesti siirtymévai-
heissa on vahvistettu uudistuksessa esimerkiksi ryhmdytymisen ja yhteiséllisyyden tukemisen
sekd erilaisten toimintamallien kdyton avulla. Syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten
harrastusmahdollisuuksia on pyritty tukemaan sosiaali-, liilkunta- ja nuorisotoimen yhteisty6l-
l4. Lisdksi on luotu toimintamalleja harrastustoimintaan, kuten esimerkiksi Icehearts ja Yli Hy-
va Juttu.

Psyykkisten voimavarojen tukeminen ja mielenterveyttd uhkaavien tekijoiden varhai-
nen tunnistaminen seké hoitoonohjaus ovat lapsen ja nuoren lahipiirin seki kaikkien lasten ja
nuorten arjessa toimivien ammattilaisten tehtéva. Viidestéd tahdn osa-alueeseen kohdennetus-
ta toimenpiteestd kaksi toteutui, yksi on hyvin kdynnissa ja kaksi on vield toteutuksen alkuvai-
heessa. Kidypa hoito -suositus masennuksen hoidosta korostaa itsetuhoisten ajatusten tunnis-
tamisen ja asianmukaisen jatkohoidon jarjestimisen merkitystd. Mielenterveys- ja paihdeasiat
on keskeistd ottaa puheeksi ditiys- ja lastenneuvolassa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa. Kouluissa ja oppilaitoksissa sekd kodeissa tehtdvida kiusaamista ehkdisevaa tyotd on myos
tarked tukea. Erityisesti usein toistuva kiusaaminen lisdd merkittavisti itsensavahingoittamis-
ta sekd itsetuhoisuutta nuorilla (Jantzer ym. 2015). Lapsen tai nuoren syrjdytyminen ja osatto-
muuden kokemus voi kasvattaa itsetuhoisuuden ja itsemurhan riskid. Lisaksi kodin ulkopuo-
lisilla aikuiskontakteilla on oma merkityksensa lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkaisyssa ja
mielenterveyden tukemisessa. Ehkéisevien palveluiden riittdvyydelld ja toimivuudella on tar-
kei rooli itsetuhoisuuden ja myds itsemurhien ehkaisyssd. Saumaton yhteisty6 palveluiden saa-
tavuudessa ei viela valtakunnallisesti toteudu toivotulla tavalla (STM 2014). Valtakunnallises-
ti mielenterveyspalveluiden saatavuus on parantunut muun muassa internetin kautta saatavilla
olevien palveluiden maéran lisddnnyttya.

Riskiryhmédn kuuluvat lapset ja nuoret on tdrked tunnistaa ja heille tulee tarjota tukea jo
varhaisessa vaiheessa. Riskiryhmien huomiointiin ja tukemiseen kohdennetut kolme toimen-
pidettd ovat hyvin kdynnissd, mutta jatkuvaa ty6téd tarvitaan. Mielenterveys- ja paihdeongel-
mista kdrsivid perheitd tukevia toimintamalleja on levitetty valtakunnalliseen kdyttoon. Eri-
laisia toimintamalleja eldménhallintataitojen vahvistamiseksi ja stressinhallintatekniikoista on
saatavilla riskiryhmille ja jo oireileville lapsille ja nuorille. Lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kdisyn ohjelmassa yhdeksi itsemurhien ehkdisyn osuuden tavoitteeksi oli asetettu itsemurhien
toteuttamisen vaikeuttaminen. Ohjelmakaudella tavoitteen toteutuminen on edistynyt esimer-
kiksi aselainsdddannon tiukentumisen kautta.

Nuoren hoitoon hakeutuminen itsemurhayrityksen jéilkeen tarjoaa usein viimeisen mah-
dollisuuden jatkohoidon suunnitteluun ja avun tarjoamiseen. Jatkohoidon huolelliseen suun-
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nitteluun ja toteutukseen tulee kohdistaa riittévésti resursseja. Tapahtuman taustojen ja tukiver-
kostojen selvittdminen sekd kuuleminen ja ennen kaikkea nuoren oma niakemys tilanteestaan
antavat edellytyksia tarvittavan jatkohoidon suunnitteluun. Itsemurhien ehkiisyssa on keskeis-
td huomioida my6s ilmidn muut erityispiirteet. Itsemurhista merkittdva osa tehdadn paihty-
neend ja itsemurhien ehkdisyssda on korostettava my6s alkoholin kéyton vahentamisen mer-
kitysta (Lahti 2014). Median raportointi itsemurhayrityksista ja itsemurhista tulee olla eettisia
periaatteita noudattavaa. Vaikka medialla on mahdollisuus tarjota keinoja hakea apua ja selviy-
tya itsetuhoisista ajatuksista, niin uutisoinnissa riskind on itsetuhoisen kayttaytymisen lisdan-
tyminen etenkin nuorten ja masentuneiden henkildiden kohdalla. Lasten ja nuorten mielen-
terveyden edistdmisen kohdalla on tédrked kidydd my6s pohdintoja tietosuojan aiheuttamasta
tietojen vilittdmisen ongelmista, jotka voivat osaltaan heikentdd mielenterveyttd tukevan hoi-
don toteutumista parhaalla mahdollisella tavalla.

Itsemurhien ja itsensa vahingoittamisten ehkaisyn painopistealueet

¢ mielenterveyden tukeminen ja vahvistaminen arjen eri ymparistdissa

¢ suvaitsevaisuuden lisédminen ja tukeminen

¢ yhteisollisyyden tukeminen

¢ jatkohoidon huolellinen suunnittelu ja toteuttaminen itsemurhayrityksen jalkeen
e median rooli (vastuu uutisoinnissa)

¢ hyvinvoinnin/pahoinvoinnin puheeksiottaminen, riskiryhmien huomiointi
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9. TAPATURMIEN EHKAISY KASVU- JA
TOIMINTAYMPARISTOISSA

Lasten ja nuorten toimintaympdristdjen turvallisuutta parantamalla voidaan ehkiistd lasten
ja nuorten tapaturmia. Kasvu- ja kehitysympéristojen tulisi suojata lasten ja nuorten terveyt-
td, turvallisuutta sekd edistda ja tukea turvallisuusmyOnteisten tietojen, taitojen ja asenteiden
kehittymistd. Eri toimintaympdristissd toimivat henkil6t ovat keskeisid tapaturmien ehkdisyn
toimijoita, tiedonvalittdjid ja motivoijia.

Kuluttajaturvallisuus ja kuluttajapalvelut ovat yhteydessé tapaturmiin ja niiden ehkaisyyn.
Eri toimintaympdristoissd turvallisten toimintatapojen tuominen tutuiksi lapsille ja nuorille
houkuttelevalla tavalla on térked keino edistda turvallisuutta ja ehkaistd tapaturmia. Sadadokset
ja valtakunnalliset ohjeet antavat valtakunnalliset puitteet seké palveluiden tuottajille ettd kayt-
tajille. Aikuisen esimerkilld omassa toiminnassaan on oma tirked merkityksensa lapsen tur-
vallisten toimintatapojen omaksumisessa. Kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvalli-
suuteen liittyvastd sadntelystd vastaa tyo- ja elinkeinoministerié (TEM). Tukes valvoo 1.5.2016
ldhtien kuluttajapalveluiden turvallisuutta sekd vastaa turvallisuustiedon jakamisesta toimin-
nanharjoittajille ja ndiden sitouttamisesta turvallisuushakuisiin toimintamalleihin, kuten oma-
valvontaan. Kuluttajaturvallisuuden ja tuoteturvallisuuden puitteissa Tukes tekee paljon yh-
teistyotd muiden toimijoiden kanssa. Erityisesti kattojdrjestdilld ja turvallisuusalan toimijoilla
kuten Liikenneturva ja Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH), on tirked roo-
li valistamisessa ja turvallisten toimintatapojen edistimisessd. Tukes valvontaviranomaisena
viestii kdytossd olevien resurssien puitteissa aktiivisesti niin toiminnanharjoittajien kuin kulut-
tajien suuntaan. (Kuustonen 2016.)

Lasten ja nuorten kohdalla on huomioitava eri-ikdkausiin liittyvdt toimintaympéristot ja
erilainen suhde niihin eri ikévaiheissa. Pienet lapset eivit vield hallitse kunnolla ympéristo-
jaan, ja he ovat vield hyvin riippuvaisia aikuisista sekd oman lahiymparistonsa turvallisuudes-
ta. Nuorilla itsendisyyden lisddntyessd arjen toimintaympéristot moninaistuvat ja kavereiden
sekd muiden nuorten merkitys kasvaa aikuisten merkityksen vahentyessa. Nuorilla on kyky
my0s tunnistaa ja hallita vaaroja. Yli puolet alle kouluikiisten lasten sairaalan vuodeosastohoi-
toa vaatineista tapaturmista tapahtuu kotona ja vastaavasti nuorille vapaa-ajalla kodin ja kou-
lun ulkopuolella (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri). Eri toimintaymparistos-
sd tapahtuneiden sairaalan vuodeosastolla hoidettujen alle 25-vuotiaiden tapaturmia kuvataan
kuviossa 16.
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Vuodeosastolla hoidetut alle 25-vuotiaat tapaturmapotilaat
vuosikeskiarvo 2012-2014
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Kuvio 16. Alle 25-vuotiaiden eri toimintaymparistoissa tapahtuneet sairaalan vuodeosastohoitoa vaatineet ta-
paturmat (1/100 000 henkea kohti) vuosina 2012-2014.

LAHTEET
Kuustonen J. Tuoteturvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes). 2016. Henkilokohtainen tiedonanto 14.6.2016.

Tilastot: THL Tapaturmatietokanta, alkuperiisldhde Hoitoilmoitusrekisteri.

9.1 Koti ja neuvola

9.1.1 Tausta ja nykytilanne

Alle kouluikaisten lasten sairaalan vuodeosastolla hoidetuista tapaturmien aiheuttamista vam-
moista noin puolet (53 %) tapahtuu kotiympéristossd, alle 3-vuotiailla jopa lahes kolme neljas-
osaa (74 %). Alle 7-vuotiaille lapsille tapahtuu vuosittain kotiympéristossa keskimaarin viisi
kuolemaan johtavaa tapaturmaa ja noin 1 600 lasta hoidetaan kotitapaturman vuoksi sairaa-
lan vuodeosastolla. Kuolemaan johtavien alle kouluikdisten lasten yleisimpina tapaturmien
syind ovat tieliikenneonnettomuus, hukkuminen tai tukehtuminen. Sairaalan vuodeosastohoi-
toa vaativien tapaturmien taustalla on vastaavasti useimmiten kaatuminen, putoaminen, tielii-
kenneonnettomuus, myrkytys tai elottoman ympariston mekaaniset voimat, kuten esimerkiksi
tormaaminen. (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus, kuolemansyytilasto, Hoitoilmoitus-
rekisteri, vuodet 2012-2014.)

Kotoa saadulla kdyttaytymiseen ja asenteisiin liittyvalld esimerkilld ja mallilla on merkitys-
td myos myohemmin eldmasséd. Kotiympariston turvallisuus on erityisen tirkeéda pienelle vield
kehittymissa olevalle lapselle. Tamadn ympariston turvallisuudesta ovat vastuussa ensisijaisesti
lapsen vanhemmat tai muut lapsen huoltajat. Lasten vanhempien valmiuksien ja kodin turval-
lisuuden parantamiseen suunnattujen toimien ja ohjauksen on todettu vahentévén lapsuuden
aikaisia tapaturmia (Kendrick ym. 2013).
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Pienten lasten tapaturmien ehkdisyssé ja vanhemmille annettavassa ohjauksessa tarkeda:
o vanhemmuuden tuki

o lapsen jatkuvan valvonnan merkityksen esille nostaminen

« vanhempien ja muiden aikuisten esimerkki

« turvallinen ja virikkeellinen ympdristo ja leikkivélineet

o tarvittavat turvalaitteet autolla, jalan ja pyoralla liikuttaessa

o liikunnallisten taitojen harjoittelu

o turvallisuuskasvatus, joka kerryttdd lapsen tietoja ja taitoja ikddn soveltuvasti

o vanhempien ensiaputaidot.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat neuvonnassa ja ohjauksessa keskeisessd asemas-
sa. Heilld tulee olla kdytossadn turvallisuusosaamista vahvistavaa ja kotien turvallisuusneuvon-
taa tukevaa ajantasaista tietoa ja materiaalia. Tulotasosta riippumatta jokaisella kodilla tulisi
olla mahdollisuus hankkia asianmukaisia tarvittavia turvalaitteita ja huolehtia kodin turvalli-

suudesta.

9.1.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa yleistavoitteena kotiympariston turvalli-
suuden edistamisessd oli kotona sattuneiden sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien maarin
viaheneminen ja tiedon lisddntyminen kotitapaturmista ja niiden ehkéisystd. Kotiympariston
turvallisuuden edistiminen oli jaettu kolmeen osa-alueeseen, joihin oli kirjattu yhteensa yh-
deksdn toimenpidettd. Toimenpiteistd on toteutunut kaksi, kolme on hyvissa vauhdissa ja to-
teutumatta on nelja toimenpidettd. Toteuman tarkempi arviointi on néhtavilla liitetaulukossa 2.

Osa-alueet:

o turvallisen ympariston luominen kotiin

+  kotona annetun turvallisuuskasvatuksen vahvistaminen
o erityistd tukea tarvitsevien perheiden tukeminen

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen osuudessa yleistavoitteeksi asetettiin, ettd tapaturmien
ehkdisy on osa terveysneuvontaa suunnitelmallisesti valituilla kdynneilld lapsen idn ja kehitys-
vaiheen mukaisesti koko perhe huomioiden. Erityisesti huomioidaan erityisté tukea tarvitsevat
perheet ja tuen oikea-aikainen kohdentaminen sitd eniten tarvitsevien kohdalla. Neuvolassa
tehtéva turvallisuuden edistiminen oli ohjelmassa jaettu neljadn osa-alueeseen, joissa oli yh-
teensd 15 toimenpidettd. Toimenpiteistd on toteutunut kaksi, hyvassa vauhdissa on kahdeksan,
alkuvaiheessa on neljd ja yksi on jadnyt toteutumatta. Toteuman tarkempi arviointi on ndhté-

villa liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o terveystarkastusten, kotikdyntien ja perhevalmennuksen tapaturmien ehkaisyn sisaltdjen

kehittdminen
o isien osallistumista vahvistaminen
o erityistd tukea tarvitseviin perheisiin kiinnitetdan huomiota

o neuvolahenkildston tapaturmien ehkidisyn koulutusta ja turvallisuustiedon vilittamistd

neuvoloiden ty6n tueksi kehitetddn
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Kotiympairiston turvallisuuden edistiminen nivoutuu ldheisesti ditiys- ja lastenneuvola-
palveluihin, jotka tavoittavat lahes kaikki lasta odottavat seka alle kouluikdisten lasten perheet
Suomessa. Tdstd syystd tavoitteiden ja toimenpiteiden arviointi kotiympéristostéd ja neuvola-
palveluista on tehty viliarvioinnissa yhdistettyna.

Tyomenetelmat ja -materiaalit

Kodin turvallisuudesta ovat vastuussa lapsen vanhemmat tai muut lapsen huoltajat. Aitiysneu-
volatoiminnan suositusten (2013, 16) mukaan ditiysneuvolatyon yhteni tavoitteena on turva-
ta tulevan lapsen kehitysympdriston terveellisyys ja turvallisuus. Lastenneuvolan tehtédvina on
osaltaan tukea vanhempia turvalliseen lapsildhtoiseen ja turvallisen aikuisuuden sisdltdvain
kasvatustapaan ja tunnistaa mahdollisimman ajoissa epdsuotuisan kehityksen merkit lapses-
sa, perheessd ja elinympiristossd sekd puuttua varhain terveyttd vaarantaviin tekijoihin (STM
2004). Erityisesti vastasyntyneiden ja pikkulasten vanhempien asenteisiin ja kéyttaytymiseen
on mahdollista vaikuttaa turvallisuuskasvatuksella. On havaittu, ettd tapaturmien ehkaisyasioi-
den monipuolinen kisittely osana vanhempien neuvontaa ja kotikdyntejd voi vdhentda lasten
tapaturmariskid (Kendrick ym. 2013).

Terveysneuvonnassa sekd terveystarkastuksissa, kotikdynneilld ettd perhevalmennuksis-
sa on mahdollista kdyttdd keskustelun tukena asiakkaille jaettavaa kirjallista materiaalia, jonka
kautta asiakas voi halutessaan saada lisdtietoa aiheesta ja tukea omiin valintoihin. THL:n jul-
kaisemassa laajojen terveystarkastusten ohjeistuksessa tapaturmat seka kotien turvallisuus on
liitetty osaksi kaikkia ditiys- ja lastenneuvola-ajan laajoja terveystarkastuksia (Hakulinen- Vii-
tanen ym. 2012). Liséksi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tydmenetelmid kuvaavan ja
kayttod ohjeistavan kisikirjan yksi osuus kisittelee tapaturmien ehkéisyn mahdollisuuksia ter-
veydenhoitajan ja ldakirin tydssd (Méki ym. 2016). Aitiysneuvolan kautta kaikille perheille ja-
ettavan Meille tulee vauva -oppaan sisilloissda on huomioitu kodin turvallisuus ja tapaturmien
ehkaisy (Hakulinen ym. 2015).

Valtakunnallisessa selvityksessa (2014) kysyttiin, mitd eri aihepiireistd olevaa kirjallista
materiaalia oli ditiys- ja lastenneuvolassa sovittu tarjottavaksi asiakaskdyttoon médrdaikais-
ten terveystarkastusten yhteydessd. Tapaturmien ehkiisyé kasittelevdn terveysneuvontamate-
riaalin kdytosta oli sovittu 45 prosentissa ditiysneuvoloista ja 92 prosentissa lastenneuvoloista.
Seurantaraportin mukaan laajat terveystarkastukset ja muut maaraaikaiset terveystarkastukset
jarjestettiin lahes kaikissa terveyskeskuksissa séannosten mukaisina ajankohtina. Laajoissa ter-
veystarkastuksissa perheiden hyvinvointia arvioitiin monipuolisesti ja lapsen tapaturmien eh-
kaisyn kasittelya siséltyi vahintadn 70 prosenttiin ennen kouluikaa oleviin laajoihin terveystar-
kastuksiin. Kyselyyn vastasi Suomessa 150 terveyskeskusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Kotikdyntien vaikuttavuutta arvioivien katsausten (Elkan ym. 2000, Kendrick ym. 2000,
Bull ym. 2004) mukaan kotikdyntien avulla pystyttiin selvésti tukemaan vanhemmuutta ja ai-
ti-lapsi-vuorovaikutussuhdetta sekd ehkédisemdén lasten tapaturmia. Tydtavalla on mahdollista
tukea vanhempien parjaamistd, vaihentda heidén stressiddn, edistda koko perheen hyvinvointia,
ehkdistéd lapsen kaltoinkohtelua ja tapaturmia, tunnistaa varhain parisuhdevikivaltaa seki per-
heen muita tuen tarpeita. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013.)

Isossa-Britanniassa vuosina 2009-2011 toteutetun interventiotutkimuksen mukaan alle
5-vuotiaiden alemman toimeentulotason perheille kotikdynneilld tarjotun turvallisuuden edis-
tdmisen ja tapaturmien ehkiisyn koulutuksen ja ohjauksen sekd turvavilineiden avulla tapa-
turmista johtuva sairaalahoidon tarve vdaheni selvésti. Hankkeessa tehtiin tiivistd yhteistyota
paikallisten toimijoiden kanssa, joiden arvion ja tietojérjestelmistd saadun informaation avulla
perheet valittiin tutkimusryhmién. Turvallisuutta edistava kotikéynti tehtiin ja ilmaisia turva-
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vilineitd annettiin hankkeessa 66 000 perheelle ja heidédn lisakseen 300 000 perheelle tarjottiin
hankkeeseen liittyvéa kirjallista materiaalia ja videoita. Inhimillisen kdrsimyksen vihenemisen
liséksi hankkeen kustannusvaikuttavuus oli hyvé. Alle 5-vuotiaiden vakavista sairaalahoitoon
johtavista tapaturmista aiheutuvat vuotuiset kustannukset vihenivit hankkeen aikana 27 mil-
joonaa puntaa. Hankkeen kustannukset olivat alle kaksi miljoonaa puntaa. Parhaimmat tulok-
set hankkeesta saatiin niilld alueilla, joissa paikallinen tason esimiehet oli sitoutuneet hankkee-
seen ja eri organisaatioiden vdlinen yhteisty oli toimivaa. (RoSPA 2013.)

Kotikdynti tulee jarjestdd ensimmadistd lastaan odottavalle perheelle joko raskauden aika-
na tai synnytyksen jilkeen (VNA 338/2011). Aitiysneuvolan suositusten mukaan ensimmaistd
lastaan odottaville jarjestetdan kotikdynti sekd raskauden aikana ettd synnytyksen jilkeen. Uu-
delleensynnyttgjille jarjestetadn kotikdynti synnytyksen jéilkeen. (Klemetti & Hakulinen- Viita-
nen 2013.) Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seurantaraportin mukaan iitiysneuvolasta ko-
tikdyntejd ensimmaistd lastaan odottaville jdrjesti 35 prosenttia terveyskeskuksista ja kaikille
lasta odottaville perheille kuusi prosenttia terveyskeskuksista. Synnytyksen jalkeen kotikdynti
toteutettiin joko ditiys- ja/tai lastenneuvolasta kdsin kaikille synnyttaneille perheille 85 prosen-
tissa terveyskeskuksia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Perhevalmennuksen siséltoon tulisi suositusten mukaan kuulua vauvan turvallisuuteen
liittyvid nakokohtia kuten vauvan kasittely, kaltoinkohtelun ja ravistelun valttiminen (Klemet-
ti & Hakulinen-Viitanen 2013, 79).

Valtakunnallisen selvityksen mukaan sddnndsten edellyttimaéd perhevalmennusta ensim-
maistd lastaan odottaville perheille jarjestettiin lahes kaikissa (95 %) terveyskeskuksista (Haku-
linen-Viitanen ym 2014). Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Vahvuutta vanhemmuu-
teen -hankkeessa (2010-2014) on kehitetty vanhempainryhmatoimintaan mallia parisuhteen
tukemiseksi ja elamdnhallinnan lisidmiseksi. MLL on tehnyt toimintamallin kehittimisessa
yhteistyotd Folkhilsanin, Ensi- ja turvakotien liiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa. (mll.fi.) Hankkeen arvioinnissa yhteni osana huomioidaan myo6s tapaturmat, silld van-
hempainryhmissa kisiteltaviin asioihin kuuluvat myos lasten turvallisuus ja tapaturmien eh-
kaisy. Hankkeeseen liittyvdn perhevalmennusten kayténteitd tarkastelleen opinnéytetyon (n =
194) mukaan kodin turvallisuus on perhevalmennuksissa aiheena noin puolessa (49 %) tutki-
muksessa mukana olleesta 108 terveyskeskuksesta (Friis 2010).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa tuotettiin terveydenhuollon ammat-
tilaisten kayttoon yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa ikdvaiheittaisia kotitapaturmien eh-
kdisyn aineistoja terveyden edistémisessa hyodynnettiaviksi. Ohjelman alkuvaiheessa vuonna
2010 tukiaineistoja ja materiaalia oli olemassa maksullisena Suomen Punaisella Ristilld ja il-
maista materiaalia turvalaitteista Liikenneturvalla. Kotitapaturmien ehkéisyhanke teki yhteis-
tyossd THL:n ja Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) kanssa pienten lasten vanhemmil-
le suunnattuja kodin turvallisuuden tarkistuslistoja. Aineistojen sisaltja on péivitetty vuonna
2015. Tyovilineen tiedon levidmisen turvaamiseksi kaikkiin neuvoloihin ldhetettiin esittely-
kappaleet kunkin ikdvaiheen tarkistuslistoista. Lisdksi Kotitapaturmien ehkiisyhankkeen kaut-
ta on tyOstetty internetin You tube -palveluun pienten lasten vanhemmille tavallisimpien ta-
paturmavaarojen valttdmisen mahdollisuuksista kertovia videoklippeja. Vuoden 2012 alussa
valmistuneita videoklippeja voidaan hy6dyntéda tapaturmien ehkdisyn neuvonnassa, kuten esi-
merkiksi neuvoloiden perhevalmennuksessa. Neuvolapalveluissa voidaan hyodyntdd myos
Turvallinen koti lapselle opasta, joka l6ytyy Tukesin verkkosivuilta (Tukes 2014).

THL on tuottanut Tapaturmat puheeksi neuvolassa - Tiedd ja toimi -kortin, joka on suun-
nattu tyovalineeksi lastenneuvolatyohon. Korttiin on koottu keskeiset asiat alle kouluikaisten
lasten tapaturmien ehkéisyn kansallisista ohjeistuksista ja laeista seké lasten vanhempien kans-
sa puheeksi otettavista eri-ikdryhmiin liittyvista tapaturmariskeistd ja ehkdisyn keinoista. Val-
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takunnallisilla Neuvolapaivilld on vuosina 2012-2015 esitelty Tiedd & Toimi -korttia sekd Ko-
titapaturmien ehkdisykampanjan videoklippejd ja eri ikévaiheiden tarkastuslistoja. Savonia
ammattikorkeakoulun opinnéytetyon mukaan tapaturmia ei valttdmattd oteta puheeksi neu-
volassa esimerkiksi kiireen vuoksi. Terveydenhoitajien mielestd selked valtakunnallisesti yh-
tendinen tydmenetelmad, kuten Tiedd ja toimi -kortti, helpottaa tapaturmien puheeksi ottoa.
(Ovaskainen 2014.)

Neuvolan henkilostoresurssit ja yhteistyo

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa yhdeksi toimenpiteeksi oli kirjattu huo-
lehtiminen riittdvien resurssien ohjaamisesta neuvoloihin ja niiden kehittimiseen. Valtakun-
nallisen selvityksen mukaan neuvolan palvelut ovat kehittyneet saiddosten suuntaisesti. Lahes
kaikissa 150 selvitykseen osallistuneessa terveyskeskuksissa oli nimetty toimintojen vastuu-
henkil6 ja toimintaohjelma oli laadittu neljdssa viidesosassa terveyskeskuksia. Valtioneuvos-
ton asetuksen (338/2011) toimeenpanoa oli tuettu johtamisen keinoin hyvin. Kolmasosassa
terveyskeskuksia tuli esille kehittdmistarpeita, joita olivat palvelujen kohdentaminen, hoito- ja
palveluketjujen vahvistaminen sekd moniammatillisten verkostojen tuen varhentaminen. Hen-
kilostoresurssit olivat parantuneet, mutta henkildstomitoituksissa oli alueellisesti vaihtelua. Ai-
tiysneuvolassa sekd terveydenhoitajan ettd lddkdrin henkilostomitoitussuosituksiin ylsi kak-
si kolmasosaa terveyskeskuksista. Lastenneuvolassa terveyskeskuksista kaksi kolmasosaa ylsi
henkilostomitoitussuositukseen terveydenhoitajien osalta, mutta vain neljannes lddkareiden
osalta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Erityisen tuen tarve

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan alle kouluikéisen lapsen erityisen tuen tarve on
selvitettdva, jos lapsessa, oppilaassa tai hanen perheessaén tai ymparistossd on tekijoita, jotka
voivat vaarantaa lapsen tervettd kasvua ja kehitystd. Asetuksen perustelut ja soveltamisohjeet
-julkaisussa on lueteltu esimerkkeja tilanteista, joissa erityisen tuen tarve on arvioitava. Téllai-
sia on esimerkiksi toistuva hoitoon hakeutuminen tapaturman vuoksi, miké voi olla merkki
kaltoinkohtelusta tai mielenterveys- ja paihdeongelmista. (STM 2009.) Lisdtukea tarvitseval-
le tulee laatia terveys- ja hyvinvointisuunnitelma, johon kirjataan erityisen tuen tarve (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2014). Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman kotiympariston ja
neuvolaty6n osuuteen oli molempiin kirjattu tavoite erityisen tuen tarpeen tunnistamisen edis-
tamisesta eri toimenpitein.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seurantaraportissa vastaajat nimesivit useasta eri vaih-
toehdosta mielestddn viisi yleisinté alle kouluikiisiin ja kouluikiisiin lapsiin seké heiddn van-
hempiinsa ja perheisiinsa liittyvaa erityisen tuen tarpeen tilannetta. Lapsen kehitysviive, ku-
ten esimerkiksi neurologisen kehityksen ongelma, psykososiaalinen ja psyykkinen kehitys seka
kaytoshdiriot nimettiin keskeisimpind erityisen tuen tarpeen tilanteena neuvolaikdisen lapsen
kohdalla. Vihiten vastauksissa tuotiin esille kiusaamiseen ja kuritusvakivaltaan seka tapatur-
miin liittyvid tuen tarpeen tilanteita. Aitiys- ja lastenneuvolassa tulee selvittdd neuvolakdyn-
neiltd pois jadneiden tuen tarve (VNA 338/2011). Nykyisten toimintaa ohjaavien suositusten
mukaan myo6s perhevalmennukseen osallistumattomien tuen tarve tulee selvittaa. Erityisté tu-
kea tarvitseville voidaan tarjota mahdollisuus lisikdynneille tai kotikdynneille. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013.) Palvelujen tilannetta ja sisdlt6d vuonna 2012 arvioineen selvityksen
mukaan ditiys- ja lastenneuvolan palveluja kayttamattomien mahdollinen tuen tarve selvite-
tddn useimmissa terveyskeskuksissa (92 %). (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)
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Terveydenhuoltolain ja lastensuojelulain mukaan lapsen tulee saada ehkdisevin lasten-
suojelun tukea silloin, kun lapsen vanhempi tai muu huoltaja on pdihdehuolto- tai mielen-
terveyspalvelujen piirissd. Vuodesta 2001 alun perin THL:ssd kehitettyd Toimiva lapsi ja per-
he -tyon levittiminen tukee osaltaan erityistd tukea tarvitsevien perheiden tukemista myos
tapaturmien ehkaisyn ndkokulmasta. Toimiva lapsi ja perhe -tyGtapa sisaltdd tydomenetelmid,
koulutuskokonaisuuksia ja konsultaatiota seka lisdksi valtakunnallinen menetelmékouluttajien
verkoston. Tarkoituksena on saada tyomenetelmien kokonaisuus vakiintuneiksi kdytdnnoik-
si kunnan eri toimialoilla. (Suomen Mielenterveysseura.) Tyomenetelmien vaikuttavuustutki-
muksen mukaan Toimiva lapsi ja perhe -tyon tyoGtavat ovat lasten ja perheiden kannalta tur-
vallisia ja vaikuttavia ja niitd suositellaan valtakunnalliseen kdytto6n lasten huomioimiseksi
aikuisten palveluissa (STM 2013). Toimiva lapsi ja perhe -tyon koordinaattorina on nykyisin
Suomen Mielenterveysseura.

Erityistd tukea tarvitsevien perheiden tukemiseksi lasten ja nuorten tapaturmien ehkai-
syn ohjelmassa oli tarkoituksena myos tarkistaa mahdollisuuksia laskea keskeisimpien ja te-
hokkaiden turvalaitteiden arvonlisdveroa ja parantaa turvalaitteiden saatavuutta. Vuosina 2012
ja 2014 arvioitiin osana European Child Safety Alliancen TACTICS (Tools to Address Child-
hood Trauma, Injuries and Children’s Safety) -hanketta kansallista politiikkaa tapaturmien eh-
kdisyn tilanteesta Suomessa. Arvioinneissa kerittiin eri tahojen asiantuntijoilta ja virkamiehilta
muun muassa tietoja yhteiskunnan tarjoamasta tuesta lapsiperheille, esimerkiksi alv-alennus ja
turvalaitteiden lainauspalvelut. Arvioinneissa todettiin, ettd kodin turvalaitteiden hankinnal-
le ei ole Suomessa kansallisesti politiikkaa, jolla tuettaisiin erityisesti vahavaraisten perheiden
kodin turvalaitteiden hankintaa. (ECSA 2012 ja 2014.)Turvalaitteiden arvonlisdveron alennus
ei ole ohjelmakautena toteutunut. Mannerheimin lastensuojeluliiton paikallisyhdistykset tai
kunnat ovat hankkineet monilla paikkakunnilla turvalaitteita, lahinna turvakaukaloita, per-
heiden vuokrattaviksi. Vuokrauspalvelun kdytannon jdrjestelyt on hoidettu useimmiten neu-
volan kautta.

Kuluttajaturvallisuus

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa on tarkoituksena ollut kiinnittai erityista
huomiota vanhemmille suunnatussa terveys- ja turvallisuusneuvonnassa myds lastenhoitotar-
vikkeiden, liikunta- ja leikkivélineiden turvallisuuteen. Lisdksi tarkoituksena on ollut vanhem-
pien seka lastenhoitotarvikkeita ja leluja myyvien tietojen lisdédminen tuotteiden turvallisuu-
desta seki niiden riskien arvioinnista ja pienentdmisestd (esim. trampoliinit).

Tukesin mukaan kuluttajaturvallisuudessa sadntely pohjautuu nykyisin yhd enemmin Eu-
roopan Unionin yleisluonteisiin sdédadoksiin ja tarkempia vaatimuksia on kirjattu standardei-
hin. Sdéantelyn tasoa Tukes pitdd yleisesti ottaen riittdvand. Ty6- ja elinkeinoministeri6 vastaa
kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvallisuuteen liittyvéstd yleisestd tuoteturvalli-
suuslainsdddannostd. Kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvallisuuteen liittyvén lain-
sdadddnnon tarpeiden osalta tyd- ja elinkeinoministerié vastaa siitd, milld tavoin ja kuinka
kattavasti kutakin toimialaa sddnnelldan. Lasten ja nuorten turvallisuuden kannalta joillekin
toimialoille, kuten lastenhoitotarvikkeet, olisi Tukesin mukaan tarpeen siataa yksityiskohtai-
sempaa eurooppalaista erityissddntelyd vastaavaan tapaan kuin leluille on jo olemassa. Valvon-
nan vaikuttavuutta, riskiperusteisuutta ja nidkyvyyttd on Tukesissa edistetty hakemalla uusia
tehokkaampia toimintatapoja ja kehittdmalld toimintaprosesseja. Lasten ja nuorten turvalli-
suuteen liittyvdt valvontaresurssit ovat viranomaisilla rajalliset. Valvontaa toteutetaan pienilld
resursseilla, mikévaikuttaa mahdollisuuksiin toteuttaa erilaisia valvonta-, viestinté- ja koulut-
tamistoimenpiteitd. (Kuustonen 2016.)
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Vuonna 2013 Tukes toteutti valvontaprojektit koskien lastanrattaiden ja lelujen turvalli-
suutta. Vuonna 2014 julkaistiin lastenvaunujen ja -rattaiden turvallisuutta kasittelevd Euroo-
pan aluetta kisittava raportti (Tukes 2013, Prosafe 2014). European Child Safety Organizati-
on on julkaissut alle 15-vuotiaiden lasten vanhemmille suunnatun englanninkielisen oppaan
muun muassa lastenhoitoon ja vapaa-aikaan liittyvien tarvikkeiden ja vilineiden turvallisuu-
desta (ECSA 2013). THL on ollut ECSA: n yhteistydkumppani lasten tapaturmien ehkdisy-
tyossd. Kevailld 2014 Tukes julkaisi pienten lasten vanhemmille suunnatun Turvallinen koti
-lapselle oppaan (Tukes 2014). Jo useina vuosina Tukes on viestinyt aktiivisesti vanhemmil-
le ja kaikille kuluttajille lasten lelujen turvallisuudesta, niin kutsutun joululeluinfon muodossa.

9.1.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Kuolemaan johtavia alle kouluikiisten kotitapaturmia on lahivuosina ollut keskimaarin vuosit-
tain viisi. Vakavia sairaalahoitoon johtavia kotiymparistossd tapahtuneita tapaturmia on vuo-
sittain keskimddrin 1 600. Kotitapaturmien seurantamittariksi lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyn ohjelmassa asetettujen pdivystyspoliklinikan kdyntien seuranta ei ole toteutunut alu-
eellisesti tai valtakunnallisesti.

Kotiympariston turvallisuuden edistamiseen ja neuvolatyon toimintaan lasten ja nuorten
tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa asetetut tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet tai toi-
minta on kdynnissé yleisesti ottaen hyvin. Yhteensé ndihin osa-alueisiin asetetuista 24 toimen-
pide-ehdotuksesta nelji on toteutunut ja 11 kohdalla eteneminen on hyvissi vauhdissa. Aitiys-
ja lastenneuvolapalveluissa tapaturmien ehkdisyn sisdltojd on viety osaksi terveysneuvontaa ja
tyomenetelmié sekd materiaalia tapaturmien ehkaisysta ja kodin turvallisuudesta on kehitetty
jalevitetty. Lasten turvallisuutta vanhemmuuden tuen kautta parantavia tydmenetelmia (esim.
parisuhteen ja vanhemmuuden roolikartat, voimavaralomakkeet) ja erilaisia hankkeita kuten
Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmatoiminta on kehitetty ja otettu kayttoon. Tapaturmi-
en ehkiisytyon vaikuttavuudesta esimerkiksi liittyen vanhempien tietimykseen kotitapatur-
mista ja niiden ehkdisysti ei ole saatavilla seurantatietoa. Valtakunnallista tietoa perhevalmen-
nusten tapaturmasisdlloistd ei ole saatavilla. Yhden opinnéytetyon aineistossa noin puolessa
neuvoloita (n = 108) kodin turvallisuus oli osa perhevalmennuksen siséltoja.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten ohjeistuksessa (2012) ta-
paturmat seké kotien turvallisuus on liitetty osaksi kaikkia ditiys- ja lastenneuvola-ajan laajo-
ja terveystarkastuksia. Laajoissa terveystarkastuksissa perheiden hyvinvointia arvioidaan val-
takunnallisen selvityksen mukaan monipuolisesti ja lapsen tapaturmien ehkdisyn kasittelya
siséltyi valtaosaan ennen kouluikdd oleviin varhaislapsuuden laajoihin terveystarkastuksiin.
Tapaturmien ehkdisya kasittelevdn terveysneuvontamateriaalin kéaytosta oli sovittu lahes puo-
lessa ditiysneuvoloista ja valtaosassa lastenneuvoloista (Hakulinen-Viitanen ym. 2014).

Sekd kotiympariston ja neuvolatyon osuuteen oli molempiin kirjattu tavoite erityisen tuen
tarpeen tunnistamisen edistdmisestd eri toimenpitein. Tavoitteet ovat toteutuneet vain osittain.
Toistuvasti tapaturman vuoksi hoitoon hakeutuminen voi olla merkki kaltoinkohtelusta tai
mielenterveys- ja paihdeongelmista. Valtakunnallisen selvityksen mukaan iitiys- ja lastenneu-
volan palveluja kdyttimattomien mahdollinen tuen tarve selvitetddn ldhes kaikissa terveyskes-
kuksissa. Vastausten mukaan neuvolatydssa véhiten perheiden kanssa kéydyissa keskusteluis-
sa esille nostetaan kiusaamiseen ja kuritusvikivaltaan sekd tapaturmiin liittyvid tuen tarpeita
(Hakulinen-Viitanen ym. 2014.) THL:n alun perin luoman Toimiva lapsi & perhe -tyon vaikut-
tavuudesta erityistéd tukea tarvitsevien perheiden parissa on tutkimusniaytt6d ja toimintamene-
telmat ovat suosituksen mukaisesti levidmassa koulutuksen myota valtakunnalliseen kayttoon.
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Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmassa oli yhtend tavoitteena huolehtia riitta-
vien resurssien ohjaamisesta neuvoloihin ja palvelujen kehittimiseen. Valtakunnallisen selvi-
tyksen mukaan neuvolan palvelut ovat kehittyneet saiddosten suuntaisesti ja henkilostoresurssit
olivat parantuneet yleisesti, vaikka henkildstomitoituksissa oli alueellisesti vaihtelua (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2014).

Kotikdyntien vaikuttavuudesta on vahvaa tutkimusndyttoa. Aitiysneuvolasta kotikdynteja
ensimmadistd lastaan odottaville jirjesti noin kolmasosa terveyskeskuksista ja synnytyksen jil-
keen kotikdynti toteutui kaikille synnyttaneille perheille 85 prosentissa terveyskeskuksia. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2014.) Kuitenkin turvallisuuden edistdmisen ja tapaturmien ehkaisyn
tietojen ja taitojen omaksuminen osaksi ammattitaitoa ei valttimatta toteudu parhaimmalla
mahdollisella tavalla, silld terveydenhoitajien koulutuksessa ei ole erillistd turvallisuusasioihin
keskittyvad koulutusmodulia perus- tai tiydennyskoulutuksessa. Liséksi on huomioitava, ettd
tapaturmien ehkdisy ja kodin turvallisuus ovat vain yksi osa kotikdynnin sisdltod ja joissakin
tilanteissa nama seikat saattavat jadada vahemmalle huomiolle esimerkiksi synnytyksen jalkeen
olevien muiden myos tirkeiden kisiteltavien asioiden vuoksi.

Kodin turvalaitteiden hankinnalle ei ole Suomessa kansallista politiikkaa, jolla tuettaisiin
erityisesti vdhdvaraisten perheiden kodin turvalaitteiden hankintaa (ECSA 2012 ja 2014). Las-
ten turvallisuutta liikenteessa parantavat kuitenkin osaltaan Mannerheimin lastensuojeluliiton
paikallisyhdistysten tai kuntien hankkimat perheille vuokrattavat turvalaitteet, joita on monil-
la paikkakunnilla saatavilla. Yhtené toimenpide-ehdotuksena ollut turvalaitteiden arvonlisave-
ron alennus ei ole toteutunut. Vakuutusyhtididen tarjoamista alennuksista vakuutusmaksuihin,
mikali kotoa 16ytyy keskeisid turvallisuutta parantavia laitteita, ei ole saatavilla kattavaa tietoa.

Tuoteturvallisuuteen liittyen lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa on kiin-
nitetty huomiota lastenhoitotarvikkeiden, liikunta- ja leikkivalineiden turvallisuuteen. Van-
hempien seka lastenhoitotarvikkeita ja leluja myyvien tietoja on pyritty lisddmaén tuotteiden
turvallisuudesta seké niiden riskien arvioinnista ja pienentdmisestd. Yhteistyotd ja julkaisuja
on ohjelman puitteissa tehty ja tuotettu European Child Safety Alliancen ja Tukesin kanssa. Eri
yhteistyéryhmissé on tuoteturvallisuuteen liittyvid asioita myos kasitelty ja edistetty.

Tapaturmien ehkaisyn painopistealueet kotiymparistossa ja neuvolapalveluissa

e terveysneuvonta vanhemmille ja huoltajille

e kotiympariston turvallisuuden ja tuoteturvallisuuden edistaminen

e erityisen tuen tarpeessa olevien huomiointi

e tydmenetelmien ja materiaalien kehittdminen, ammattilaisten koulutus
¢ yhteistybkumppanuuksien vahvistaminen, viestinta ja kampanjointi
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9.2 Varhaiskasvatus

9.2.1 Tausta ja nykytilanne

Varhaiskasvatus tarkoittaa alle kouluikdisten pienten lasten suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityises-
ti pedagogiikka. Lasten pdivihoidosta annetun lain nimi on muuttunut varhaiskasvatuslaiksi
1.8.2015 ldhtien. Varhaiskasvatus on korvannut aiemmin lainsdddédnndssé kaytetyn kasitteen
lasten pdivahoito. (varhaiskasvatuslaki 36/1973, OKM 2015b.) Esiopetus, jota sddtelee perusope-
tuslaki (628/1998), on osa varhaiskasvatusta. Varhaiskasvatuspalvelut voivat olla kunnallisesti tai
yksityisen palveluntarjoajan jarjestimaa varhaiskasvatusta ja esiopetusta sekd muuta toimintaa
péivikodissa, perhepéivihoidossa, leikkitoiminnassa tai muussa varhaiskasvatuspalvelutoimin-
nassa. Varhaiskasvatusympdriston tulee olla kehittdvd, oppimista edistdvé sekd terveellinen ja
turvallinen huomioiden lapsen ika ja kehitys. (varhaiskasvatuslaki 36/1973, OKM 2015b.)

Varhaiskasvatuksen kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luomisessa on keskeistd
turvallisuusjohtaminen sekd alueen ettd yksikon tasolla. Uudistetussa varhaiskasvatuslaissa
(36/1973) on kiinnitetty huomiota fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen varhaiskasvatusym-
péristoon. Varhaiskasvatusymparisto kattaa toimintayksikon rakennetut tilat, pihapiirin seka
lahiympariston ndihin liittyvét esteettomyysnakokohdat. Myds varhaiskasvatuslakiin sisalty-
vissd kasvatustavoitteissa on nostettu esiin varhaiskasvatusympariston kehittavyys, terveelli-
syys ja turvallisuus. (Kahiluoto 2014.)

Uudistettuihin valtakunnallisiin varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin on kirjattu jar-
jestamistd koskevaan osuuteen, ettd varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistdmisen tulee olla
suunnitelmallista ja sddnnollisesti arvioitua. Lisdksi perusteissa on mainittu, ettd varhaiskasva-
tustyon tavoitteita tukevan toimintakulttuurin tulee luoda suotuisat olosuhteet lasten kehityk-
selle, oppimiselle, osallisuudelle, turvallisuudelle, hyvinvoinnille seka kestaville eliméntavalle.
Turvallisuuden edistimiseen varhaiskasvatuksessa kuuluu perustetekstin mukaan myds tapa-
turmien suunnitelmallinen ehkdisy ja seuranta, turvallisuuskasvatus seka tiloista ja vilineista
huolehtiminen. Varhaiskasvatus edellyttda toimivaa ja sitoutunutta turvallisuuden johtamista
sekd turvallisuusasiat hallitsevaa henkilostoda. (OPH 2016.)

Vuodesta 2013 lahtien opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) on vastannut varhaiskasva-
tuksen yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta sekd lainsddddnnon valmistelus-
ta. Opetushallituksen (OPH) vastuualueella on vuodesta 2015 ldhtien ollut varhaiskasvatuk-
sen kehittdminen sekd varhaiskasvatuksen jérjestimisen seuranta. OPH laatii valtakunnalliset
varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ja myos esiopetuksen opetussuunnitelman -perus-
teet. Perusteiden pohjalta kuntien ja muiden palvelun tuottajien tulee laatia paikalliset var-
haiskasvatussuunnitelman ja esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet. Pdivakodissa ja per-
hepdivihoidossa jokaiselle lapselle laaditaan henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma.
(OPH 2014 ja 2016.) Uudistetut valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman perusteet on
hyviksytty Opetushallituksessa lokakuussa 2016. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
mukaisesti laadittavat paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat otetaan kdyttoon 1.8.2017 alka-
en. (OPH 2016.)

THL-Tyopaperi  40/2016



TAPATURMIEN EHKAISY KASVU- JA TOIMINTAYMPARISTOISSA

Varhaiskasvatuksen turvallisuuden tarkastelun piiriin kuuluvat varhaiskasvatuksen yksi-
kon henkilosto, yksikossa hoidossa olevat lapset sekd myds satunnaisesti kdymassé olevat hen-
kilot, yksikon sisa- ja ulkotilat, ymparisto ja toimintaviélineet. Liséksi varhaiskasvatuksen tur-
vallisuuteen siséltyy henkinen turvallisuus, tiedonhallinta, resurssit ja toiminnan laatu- seka
vastuukysymykset. (Saarsalmi 2008.) Valtakunnallisissa varhaiskasvatussuunnitelman ja esi-
opetuksen opetussuunnitelman perusteissa oikeus turvalliseen oppimisymparistoon on kir-
jattu perusteiden sisdltoihin (OPH 2014 ja 2016). Silloin kun esiopetus jdrjestetddn koulussa,
se huomioidaan myds oppilaitosympariston terveellisyyden, turvallisuuden ja yhteison hyvin-
voinnin lakisddteisissd monialaisissa tarkastuksissa (OPH 2014, Hietanen-Peltola & Korpilah-
ti 2015).

Vuonna 2014 kunnan kustantamissa varhaiskasvatuksen erilaisissa palveluissa oli hoidos-
sa 1-5-vuotiaita lapsia yhteensd 169 734 eli noin 56 prosenttia vastaavasta ikaryhmasta vies-
totasolla. Kokopéivdhoidossa heistd oli lahes 160 000. Alle kolmivuotiaista lapsista reilu kol-
mannes (36 %) oli kokopdivdisessd hoidossa ja 3—5-vuotiaista yli puolet (64 %). Esiopetuksen
piirissd oli lapsia vuonna 2013 yhteensa 58 885. (Sotkanet 2012-2014.)

Varhaiskasvatuksessa olleista lapsista valtaosa (92 %) oli vuonna 2014 kunnallisessa ja vain
pieni osa (8 %) yksityisessd varhaiskasvatuksessa. Toimintamuodoista tavallisin (92 %) on pai-
vakotitoiminta ja alle kymmenesosa (8 %) lapsista on perhepdivihoidossa. Kunta voi jarjestaa
esiopetusta koulussa tai varhaiskasvatuslain tarkoittamassa varhaiskasvatuspaikassa. Vuonna
2013 esiopetuksessa olevista lapsista valtaosa (noin 80 %) osallistui varhaiskasvatuksessa jar-
jestettyyn esiopetukseen ja noin viidesosa peruskoulun yhteydessa jarjestettyyn esiopetukseen.
Kunnan jdrjestimédn varhaiskasvatukseen luetaan kunnan kustantamat palvelut, jotka kunta
on joko itse tuottanut asukkailleen tai ostanut muilta kunnilta, kuntayhtymilta, valtiolta tai yk-
sityisiltd palveluntuottajilta. (VM 2016.)

Kunta vastaa varhaiskasvatuksen turvallisuudesta ja tapaturmien ehkaisystd kdytdnnon ta-
solla. Varhaiskasvatuksen vastuuhenkildiden on kunnassa huolehdittava paikallis- ja yksikko-
tason turvallisuussuunnitelmien yllapidosta, henkiloston osaamisesta. Lisaksi vastuuhenkil6i-
den tulee huolehtia henkildston riittavyydestd varhaiskasvatusta, tydsuojelua ja -turvallisuutta,
terveydensuojelua, elintarvikehuoltoa sekéd pelastuslain omatoimista varautumista koskevan
lainsdddannén mukaisesti. Paikallistasolla on tirkeda seurata varhaiskasvatuksen turvallisuus-
tilannetta sddnnollisesti sekd sopia siitd, miten mahdollisista tapaturma-, vaara- tai onnetto-
muustilanteista raportoidaan. Varhaiskasvatuksen turvallisuuden valvonta seké seuranta ovat
olleet tdhdn mennessd padsaantdisesti aluehallintoviranomaisten tehtdvand. Tapaturmien eh-
kaisyssa tarkedssa roolissa varhaiskasvatuksessa on turvallisuutta edistavan toimintakulttuurin
kehittaminen ja yllapitiminen. Henkil9ston turvallisuuteen liittyvéstd osaamisesta huolehtimi-
nen tarkoittaa asianmukaista perehdytysta, perus- ja tdydennyskoulutusta ja erilaisia harjoituk-
sia. My0s henkiloston riittavyydestd huolehtiminen, lasten turvallisuuskasvatus ja tiedottami-
nen vanhemmille tai huoltajille toimintayksikon turvallisuuteen liittyvistd menettelyistd ovat
osa kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin kehittamista. (Kahiluoto 2014.)

Valtakunnallisesti varhaiskasvatuksen turvallisuutta ja siihen siséltyvad tapaturmien eh-
kdisyd on edistinyt merkittavasti turvallisuussuunnittelu-oppaan julkaisu vuonna 2008. Sen
jalkeen kunnissa on kiinnitetty enemmain huomiota turvallisuussuunnitteluun ja laadittu pai-
kallisia turvallisuussuunnitelmia seka koulutettu henkildstod. Liséksi varhaiskasvatuksen ym-
péristonad olevien rakennusten kosteus- ja homeongelmiin sekéd niiden nopeaan havaitsemiseen
ja korjaamiseen on alettu kiinnittdd aiempaa enemmaéan huomiota. (Kahiluoto 2014.) Opetus-
hallitus on kaynnistanyt syksylld 2016 varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistimisen ohjeis-
tusten sisdllon paivittimisen yhteistyossa eri varhaiskasvatuksen asiantuntijatahojen kanssa.
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Valtakunnallista tietoa varhaiskasvatusymparistoissd sattuneista tapaturmista on saatavil-
la vdahédn. Kuolemaan johtavia tai sairaalan vuodeosastohoitoon johtavia tapaturmia tapahtuu
kohtalaisen harvoin. Varhaiskasvatuksen turvallisuuden voidaan todeta olevan yleiselld tasol-
la hyvan. Alle kouluikdisten sairaalan vuodeosastoilla hoidetuista tapaturmista noin puolet (53
%) tapahtuu kotiympdristossa, alle kolmivuotiailla jopa reilu 70 prosenttia. Pdivikodeissa ja
muissa varhaiskasvatusympdristoissa tapahtuvien tapaturmien vuoksi sairaalan vuodeosastol-
la hoidetaan vuosittain keskimaarin 173 alle 7-vuotiasta lasta (vuosina 2012-2014) (THL Ta-
paturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri.) Ndma tapaturmatiedot ovat kuitenkin suuntaa-an-
tavia, silld tapahtumaympadriston kirjaaminen Hoitoilmoitusrekisteriin ei ole jarjestelmallista.
Lisdksi varhaiskasvatuspalveluissa tapahtuvien tapaturmien seurantakdytinnét ovat vaihtele-
via eikd yhtendistd valtakunnallista seurantajarjestelmaé ole. Suurin osa varhaiskasvatusym-
péristoissa tapahtuneista tapaturmista on kaatumisia ja putoamisia, joista seuranneet vammat
ovat yleisimmin pinnallisia ja lievid (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet
2012-2014, Nurmi-Lithje & Lathje 2009). Pienii ja lievid tapaturmia hoidetaan varhaiskasva-
tuksen yksikoéissd lahes pdivittdin (Nurmi-Lathje & Luthje 2009).

9.2.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistdmiseksi lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn oh-
jelmassa asetettiin kaksi padtavoitetta. Vakavissa, kuolemaan tai sairaalan vuodeosastohoitoon
johtaneissa varhaiskasvatuspalvelujen tapaturmissa on nollatoleranssi. Toinen péatavoite oli
varhaiskasvatuksen turvallisuuden ottaminen osaksi palvelujen laadun arviointia ja seurantaa.
Varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistiminen oli jaettu viiteen osa-alueeseen, joihin oli kir-
jattu yhteensa 12 toimenpidettd. Toimenpiteistd on eri tahojen tekemén yhteisen arvioinnin pe-
rusteella hyvin kdynnissa kolme, toteutuksen alkuvaiheessa on viisi toimenpidettd, kaksi ei ole
toteutunut ja kahden toimenpiteen toteutumista ei pystytty arvioimaan. Toimenpiteiden tar-
kempi toteuman arviointi on nahtavilla liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luominen varhaiskasvatukseen (aiemmin pdiva-
hoitoon)

« turvallisuuskasvatuksen vahvistaminen

« henkilokunnan ammattitaidon vahvistaminen ja kehittdminen

«  resurssien ja tuttujen aikuisen ldsndolon varmistaminen arjessa

o vanhempien kanssa tehtdvén yhteistyon vahvistaminen.

Kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luominen

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelman turvallisuuskulttuurin edistimisen osa-alu-
eessa oli yhtend tavoitteena tukea ja kannustaa varhaiskasvatuksesta vastaavia tahoja turval-
lisen ja lapsia osallistavan toimintakulttuurin ja -ympariston luomiseen. Varhaiskasvatuslain
mukaan varhaiskasvatusympariston tulee olla lasta kehittava, hanen oppimistaan edistava se-
ka terveellinen ja turvallinen huomioiden lapsen ika ja kehitys. Késite ymparist6 kattaa fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen ympdriston ja edellyttdd myos kiusaamisen ehkdisemisté ja sithen
puuttumista. Varhaiskasvatuspalvelun toimitilojen ja toimintavélineiden on oltava asianmu-
kaisia ja niissd on huomioitava esteettomyys. (varhaiskasvatuslaki 36/1973, OKM 2015b.) Kiu-
saamisen ehkdisystd ja sithen puuttumiseen varhaiskasvatuksessa on julkaistu opas, jota voivat
henkiléston lisaksi hyodyntda opiskelijat ja muuta asiasta kiinnostuneet (Kirves & Stoor-Gren-
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ner). Vanhempien ja huoltajien ajatuksia pdivahoidosta tarkastelevan selvityksen (n = 11 266)
mukaan varhaiskasvatuksen tilojen asianmukaisuus, terveellisyys ja turvallisuus nousivat vas-
tauksissa esiin huolenaiheena (OKM 2014).

Varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistdminen sisdltad Vasu-perusteiden (2016) mukaan
tapaturmien suunnitelmallinen ehkiisyn ja seurannan, turvallisuuskasvatuksen seka tiloista ja
vilineistd huolehtimisen. Varhaiskasvatus edellyttda toimivaa ja sitoutunutta Turvallisuuden
johtamisen tulee olla toimivaa ja sitoutunutta sekd henkiloston turvallisuusosaamisen tulee ol-
la ajantasaista. (OPH 2016.) Varhaiskasvatuksen turvallisuustyon (pl. turvallisuuskasvatus) val-
takunnallisista ohjeista on kirjattu Pdivihoidon turvallisuussuunnitteluoppaaseen (Saarsalmi
2008). Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa oli yhdeksi toimenpiteeksi kirjattu
turvallisuussuunnittelun ohjeiden paivittdminen sddnnollisesti ja arvioinnin tekeminen niiden
toimeenpanosta. Turvallisuussuunnitteluoppaan julkaisemisen yhteydessa varhaiskasvatuksen
henkilostod koulutettiin. Suositusten toimeenpanon seurannasta ei ole saatavilla valtakunnal-
lista tietoa. Oppaan sisdltod péivitetddn saddosten ja valtakunnallisten ohjeistusten muutosten
perusteella vuoden 2017 aikana.

Vuonna 2010 julkaistiin Péivikotien suunnittelu -niminen pdivikotihankkeiden suun-
nittelijoille sekd tilaaja- ja kéyttdjaosapuolille suunnattu ohjekortti (RT 96-11003). Maksulli-
sen ohjekortin sisdltdd paivitetdan ldhivuosina. STM on laatinut vuonna 2011 Riskienhallin-
ta ja turvallisuussuunnittelu -oppaan sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja asiantuntijoille.
Opas soveltuu kaikkien kunnallisten peruspalvelujen jérjestimiseen. THL:ssd on kehitetty li-
saksi menetelma julkisissa rakennuksissa tapahtuvan asioinnin esteettomyyden arvioimiseksi
ja edelleen parantamiseksi. (Kahiluoto 2014.)

Varhaiskasvatuksen kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luomisen yhtena toimenpi-
teend lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa oli toiminnan kehittiminen seuraa-
malla laatukriteereitd liittyen turvallisuuteen ja tapaturma- ja vékivaltatilanteisiin. Opetus- ja
kulttuuriministerion (OKM) yhteydessé toimii varhaiskasvatuksen neuvottelukunta, jonka ta-
voitteena on tukea ja edistdd varhaiskasvatuksen laaja-alaista kehittdmistd. Neuvottelukunnan
laatimien varhaiskasvatuksen kehittdmisen ja tutkimuksen painopistealueiden tavoitteena on
edistad varhaiskasvatuksen laatua ja linjata pitkén aikavélin kehittamisen ja tutkimuksen suun-
taviivoja. Painopistealueet on ryhmitelty viideksi teemakokonaisuudeksi: laatu, henkiloston
osaaminen, pedagogiikka, ohjaus ja palvelujirjestelma seké tutkimus. Kunkin teeman osalta on
madritelty visio, perustelut seké toimenpide-ehdotukset. Laadun kehittdmisen toimenpide-eh-
dotuksiin on kirjattu lainsddddnnon ja varhaiskasvatussuunnitelmien perusteiden uudistami-
sen lisdksi esimerkiksi varhaiskasvatuksen systemaattisen tiedonkeruun, tilastoinnin ja indi-
kaattorien kehittaminen. (VNA 1032/2012, OKM 2015a.)

Turvallisuuskasvatuksen vahvistaminen

Turvallisuuskayttaytymisen perusteet luodaan varhaislapsuudessa. Varhaiskasvatus tarjoaa hy-
vdat mahdollisuudet turvallisuuskasvatukseen, jonka keinoin voidaan vaikuttaa lapsen tietoihin,
taitoihin ja kdytokseen (Mulvaney ym. 2011). Varhaiskasvatuksen tapaturmien ehkaisyssa tu-
lee kiinnittda huomiota erityisesti sisd- ja ulkoympariston turvallisuuteen, henkiloston toimin-
tatapaan ja valmiuksiin sekd lapsille annettavaan turvallisuuskasvatukseen (Saarsalmi 2008).
Ympiriston turvallisuutta lisddvien keinojen rinnalle on tarked tuoda kasvatuksellisia menetel-
mid (Schwebel ym. 2006). Suomessa ei ole valtakunnallista ohjeistusta varhaiskasvatuksen tur-
vallisuuskasvatuksesta. Yksittdisia menetelmia on otettavissa kdyttoon, kuten Mannerheimin
lastensuojeluliiton tekemé Kuuden Koon Malli. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjel-
massa turvallisuuskasvatuksen edistdmisen osa-alueessa yhteni tavoitteena oli kehittdd mate-
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riaalia ja menetelmid varhaiskasvatuksen turvallisuuskasvatuksen ja psykososiaalista kehitystd
tukevien toimenpiteiden tueksi. THL:n tapaturma-asiantuntijat ovat osana Lasten ja nuorten
tapaturmien ehkdisyn ohjelmaa kehittédneet varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistdmisen ja
tapaturmien ehkdisyn materiaaleja, joita pyritddn saada ldhivuosina kiytto6n myos valtakun-
nallisesti. Materiaaleihin siséltyy osuudet turvallisuuskasvatuksesta ja tapaturmien ehkaisysté
sekd tarkistuslistat turvallisen ympariston edistimiseksi.

Lainsddddnnon lisdksi valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman (Vasu) perusteet an-
tavat suuntaviivat varhaiskasvatuksen toteuttamisen keskeisisté sisalloistd ja tavoitteista. Sithen
sisdltyvat myos varhaiskasvatuksen jarjestdjan ja lapsen vanhempien ja muiden huoltajien vali-
nen yhteisty6, monialainen yhteisty6 sekd lapsen varhaiskasvatussuunnitelman sisallot. Uudet
valtakunnalliset Vasu-perusteet valmistuivat lokakuussa 2016 ja tulevat velvoittavina voimaan
elokuun alussa 2017. Esiopetusta kokevat uudet opetussuunnitelman (OPS) perusteet tulivat
velvoittavina voimaan 1.8.2016. (OKM 2015b.)

Aiemmissa vuodelta 2005 perdisin olevissa Vasu-perusteissa kiinnitettiin huomiota tur-
valliseen varhaiskasvatusymparistoon, mutta ei tarkemmin kisitelty turvallisuuskasvatusta ei-
ké tapaturmien ehkiisyd. Varhaiskasvatusta koskevan lainsdddannon pohjalta laadittujen uu-
sien Vasu-perusteiden on tarkoitus normiluonteisena asiakirjana ohjata varhaiskasvatuksen
paikallistason toimintaa. Vasu-perusteiden uudistamisen yhteydessd arvioidaan tarve kasitella
turvallisuuskasvatusta perusteissa nykyistd seikkaperdisemmin. (Kahiluoto 2014.)

Varhaiskasvatuksen mediakasvatuksen tueksi on laadittu ohjeistusta (ks. Mediakasvatus
varhaiskasvatuksessa -opas, Stakes ja OPM 2008). Mediakasvatusta tarkastellaan oppaassa use-
asta nakokulmasta, joista yksi turvallisuusndkokulma painottaa lasten suojelemista median
haitallisilta vaikutuksilta (Kahiluoto 2014).

Riittava ja osaava henkilosto seka yhteistyo vanhempien kanssa

Monipuolinen ja lapsildhtoisesti suunniteltu turvallinen varhaiskasvatustoiminta edellyttaa
riittdvad henkilostomitoitusta. Varhaiskasvatustoiminnan turvallisuuden edistaiminen sisaltaa
myos riski- ja vaaratilanteiden ennakoinnin ja aktiivisesta sekd riittavésta valvonnasta huo-
lehtimisen. Valtionneuvoston vuonna 2015 péivitetyssa asetuksessa (239/1973, 6§) sdadetdaan
ryhmien enimmadiskoosta péividkodeissa. Pdivikodissa hoito- ja kasvatustehtdvissd tulee olla
vahintddn yksi sdddosten mukaisen ammatillisen kelpoisuuden omaava henkil6 enintdén kah-
deksaa kokopdiviahoidossa olevaa kolme vuotta tdyttanyttd lasta kohden. Vastaavasti enintddn
neljad alle kolmivuotiasta kokopdiviahoidossa olevaa lasta kohden tulee piivakodissa olla vi-
hintadn yksi séddetyn kelpoisuuden omaava henkil6. Asetuksen mukaan yhtd ammattikelpois-
ta henkil6d kohden voi olla paivikodissa enintdan 13 osapéividhoidossa olevaa kolme vuotta
tayttanyttd lasta. (Asetus lasten pdivdahoidosta 239/1973.)

Varhaiskasvatuksen henkiloston koulutustaustat ovat vaihtelevia. Kelpoisuusvaatimukse-
na lastentarhanopettajan tehtéviin on vahintadn kasvatustieteen kandidaatin tutkinto, johon
siséltyy lastentarhanopettajan koulutus, taikka sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutut-
kinto, johon siséltyvat varhaiskasvatukseen ja sosiaalipedagogiikkaan suuntautuneet 60 opin-
topisteen laajuiset opinnot. Lahihoitajan tehtaviin kelpoisuusvaatimuksena on tehtdvddn so-
veltuva sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai muu vastaava tutkinto. Yliopistoista saadun
tiedon mukaan turvallisuusteemoja kisitellddn lastentarhanopettajakoulutuksessa esimerkiksi
oppimisymparistdasioiden yhteydessd, mutta erillistd opintokokonaisuutta ei ole. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon perusteissa on kiinnitetty huomiota tapaturmien ehkdisyyn ja tur-
vallisuuteen niissa tutkinnon osissa, joissa toimitaan lasten ja nuorten kanssa. Turvallisuus ja
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tapaturmien ehkiisy koskevat kaikkia ikdryhmia. Jokaisella lahihoitajaksi opiskelevalla tulisi
néin ollen olla turvallisuuteen ja tapaturmien ehkdisyyn liittyvad osaamista. (Kahiluoto 2014.)

Varhaiskasvatuksen henkiloston ammattitaidosta ja tdydennyskoulutuksesta vastaa paa-
sddntoisesti tyonantaja. Lainsddddntd madirittelee henkiloston kelpoisuusvaatimukset sekd
henkiloston méidran suhteessa hoidettaviin lapsiin. Kunnan tulee huolehtia, ettd lainsdddan-
non asettamat vaatimukset toteutuvat. Turvallisuuden edistiminen perustuu toimivaan tur-
vallisuuden johtamiseen sekd henkildston sitoutumiseen padméarien saavuttamiseksi. Varhais-
kasvatuslain 28 § mukaan kunnan on huolehdittava siité, ettd lasten paivihoidon henkil6sto
peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riitta-
vasti sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. (Kahiluoto 2014.)

Valtion talousarviossa esitetdadn vuosittain maararahoja opetustoimen ja sitd tukevan hen-
kiloston henkil6sto- ja lisakoulutukseen, sekd sen seurantaan ja arviointiin. Tavoitteena on, ettd
jatkossa my0s varhaiskasvatuksen henkildsto voisi osallistua tdhdn koulutukseen, jonka yhte-
né painopisteend olisi hyvinvoivan ja turvallisen yhteison edistiminen. (Kahiluoto 2014.) Var-
haiskasvatuksen turvallisuutta tukevien ammattilaisten toimintatapoja kehittaimiseen tdhtaa-
vien interventioiden avulla on muun muassa saatu hoitajia vahentdmaén turhaa varoittelua ja
lisddmadn hoitajien huomiota riskeihin piha-alueilla henkilokunnan keskindisen pihalla jutte-
lun vihentdamisen kautta (Schwebel ym. 2006).

Vanhempien kanssa tehtévin yhteistyon yhdeksi tavoitteeksi Lasten ja nuorten tapaturmi-
en ehkdisyn ohjelmaan oli kirjattu, ettd turvallisuussuunnittelun yhteydessa otetaan esille kas-
vatuskumppanuus kodin kanssa ja sovitaan yhteisistd periaatteista turvallisuuskasvatuksessa ja
poikkeustilanteissa. Tavoitteena oli lisdksi turvallisuusasioiden ottaminen sddnnollisesti esille
vanhempien kanssa ja turvallisuuden edistaimisen osa-alueiden toteutumisen raportointi. Var-
haiskasvatuslakiin (2a §, 7a §, 7b §) on kirjattu lasten ja vanhempien ja huoltajien osallisuu-
den ja vaikuttamisen mahdollisuuksien vahvistaminen. Lapsen mielipide ja toivomukset sel-
vitetddn ja lapsen vanhemmille ja huoltajille on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
varhaiskasvatukseen sekd toiminnan suunnitteluun ja arviointiin. Lisdksi kunnan on varhais-
kasvatusta jarjestdessadn toimittava yhteistyossd opetuksesta, lilkunnasta ja kulttuurista, so-
siaalihuollosta, lastensuojelusta, neuvolatoiminnasta ja muusta terveydenhuollosta vastaavi-
en sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. (ks. myos kappale 10. Osallisuus). Vanhempien ja
huoltajien ajatuksia varhaiskasvatuksesta tarkastelleen selvityksen (2014) mukaan yhteistyon
muotoja ja tiedonkulkua tulisi parantaa. Tulosten perusteella vanhempien tai lasten osallisuu-
den ei ndhdi toteutuvan varhaiskasvatustoiminnassa riittdvasti. Vanhemmat ja huoltajat ovat
huolissaan suurista lapsiryhmistd, henkilokunnan vahdisyydestd ja vaihtuvuudesta seka sijais-
jdrjestelyjen toimivuudesta ja erityisen tuen tarpeen toteutumisesta. (OKM 2014.)

9.2.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa varhaiskasvatuksen turvallisuutta edis-
tavaksi tavoitteeksi oli asetettu, ettd vakavissa, kuolemaan tai sairaalan vuodeosastohoitoon
johtaneissa varhaiskasvatuspalvelujen tapaturmissa on nollatoleranssi ja varhaiskasvatuksen
turvallisuus otetaan osaksi palvelujen laadun arviointia ja seurantaa. Varhaiskasvatuksen tur-
vallisuutta edistdvit toimenpiteet ovat toteutuneet kohtalaisesti. Useat toimenpiteet ovat vield
toteutuksen alkuvaiheessa tai niiden toteutumista ei pystytty arvioimaan.

Turvallinen ja terveellinen varhaiskasvatusympiristd luo edellytyksid lasten terveeseen
kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen, leikkiin ja liikunnan riemuun sekd luovuuden kehittdmi-
seen. Varhaiskasvatuksesta vastaava ammattitaitoinen henkilosto luo lapsille toiminnallisen ja
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turvallisen kasvuympariston. Varhaiskasvatuksessa tulee osata varautua turvallisuuden kan-
nalta muuttuvaan toimintaymparistoon ja sen haasteisiin.

Varhaiskasvatuksen ja -palvelujen lainsdddannon valmistelu, hallinto ja ohjaus siirtyivit
sosiaali- ja terveysministeriostd (STM) opetus- ja kulttuuriministeriodn (OKM) vuonna 2013.
Varhaiskasvatuslain mukaan varhaiskasvatusympariston tulee olla lasta kehittdva, hanen op-
pimistaan edistava sekd terveellinen ja turvallinen. Perusopetuslaissa, joka koskee myds esi-
opetusta, on sdddetty lapsen oikeus turvalliseen oppimisympéristoon. Vuonna 2015 péivitetys-
s Asetuksessa lasten pdiviahoidosta (6 §) sdddetddn ryhmien enimmaiskoosta paivakodeissa.

Uudet valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman perusteet valmistuivat loppuvuodes-
ta 2016 ja tulevat velvoittavina voimaan elokuun alussa 2017. Vasu-perusteisiin (OPH 2016)
on kirjattu, ettd varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistdmisen tulee olla suunnitelmallista ja
sdannollisesti arvioitua, joka perusteiden mukaan tarkoittaa myos tapaturmien suunnitelmal-
lista ehkdisyd ja seurantaa, turvallisuuskasvatusta seka tiloista ja vilineistd huolehtimista. Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteissa on mainittu lisaksi, ettd tyon tavoitteita tukevan toimin-
takulttuurin tulee luoda suotuisat olosuhteet myos lapsen turvallisuudelle ja hyvinvoinnille.

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta tukee lainsddddnnon toimeenpanoa ja edistda var-
haiskasvatustoiminnan kehittamistd. Neuvottelukunnan vuonna 2015 antamiin toimenpide-
ehdotuksiin on kirjattu lainsdddannoén ja varhaiskasvatussuunnitelmien perusteiden uudis-
tamisen lisdksi esimerkiksi varhaiskasvatuksen systemaattisen tiedonkeruun, tilastoinnin ja
indikaattorien kehittiminen.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelman yhtend toimenpidealueena oli koko-
naisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luominen varhaiskasvatukseen neljan toimenpiteen avulla.
Toimenpiteista yksi on hyvin kdynnissa, kaksi toteutuksen alkuvaiheessa ja yhden toteutumis-
ta ei pystytd arvioimaan. Valtakunnallisesti ei ole saatavilla systemaattisesti keréttya tietoa yk-
sikkokohtaisesta turvallisuussuunnittelusta tai varhaiskasvatuksen johdon turvallisen ja lapsia
osallistavan toimintakulttuurin ja ympariston luomisesta. Teemana turvallisuus nousee esille
kuitenkin uudistetussa varhaiskasvatuslaissa. Vankan turvallisuuskulttuurin vakiinnuttaminen
edellyttad jatkossa jarjestelmallista tyota.

Varhaiskasvatuksen turvallisuutta ja tapaturmien ehkdisyéd on edistanyt vuonna 2008 jul-
kaistu turvallisuussuunnitteluopas. Opetushallitus on kdynnistdnyt syksylld 2016 oppaan si-
sallon paivittamisen yhteistyossa eri varhaiskasvatuksen asiantuntijatahojen kanssa. Turval-
lisuuden edistamisen (ml turvallisuuskasvatus) ohjeistusten pdivitys on tarpeen, silld tdhan
mennessd Suomessa ei ole ollut valtakunnallista ohjeistusta varhaiskasvatuksen turvallisuus-
kasvatuksen sisdlloistd. Perusopetuksen OPS-perusteet ohjaavat turvallisuuskasvatuksen to-
teutumista esiopetuksessa. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmakauden aikana on
liséksi julkaistu erilaisia oppaita, esimerkiksi kiusaamisen ehkdisystd, pédivdkotien suunnitte-
lusta ja rakentamisesta sekd myos mediakasvatuksesta. Varhaiskasvatuksen toiminnanharjoit-
tajilla on lakisaateinen velvoite laatia toiminnalle turvallisuutta edistdva suunnitelma seka pe-
lastussuunnitelma. Saatavilla ei ole arvioitua tietoa siitd huomioidaanko turvallisuus yhtend
laatukriteerind varhaiskasvatuksessa tehtavien kilpailutusten yhteydessa.

Turvallisuusteemoja kasitellddn varhaiskasvatuksessa tyoskentelevien lastentarhanopetta-
jien koulutuksessa esimerkiksi oppimisympériston ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinnon perusteissa on kiinnitetty huomiota tapaturmien ehkdisyyn ja turvallisuuteen
niissd tutkinnon osissa, joissa toimitaan lasten ja nuorten kanssa. Kasvatuskumppanuus van-
hempien kanssa on vahvistanut rooliaan lasten kehityksen tukemisessa. Tiedon puutteen vuok-
si ei kuitenkaan pystytd arvioimaan, onko vanhempia osallistettu ja heidén kanssa yhdessa so-
vittu turvallisuuskasvatuksesta ja toiminnasta poikkeustilanteissa.
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Turvallisuuden edistiminen ja tapaturmien ehkaisy on yleiselld tasolla kirjattu varhais-
kasvatusta koskeviin sdddoksiin ja suosituksiin hyvin, mutta menetelmallisid keinoja tulee
edelleen vahvistaa. Varhaiskasvatuksen turvallisuussuositusten toimeenpanosta ei ole saata-
villa valtakunnallista tietoa. Henkilokunnalle on tdrked tarjota mahdollisuus turvallisuustai-
toja edistdvadn taydennyskoulutukseen. Varhaiskasvatuspalvelujen henkil6ston turvallisuuden
edistdmisen perus- tai tdydennyskoulutuksen toteutumisesta ei ole saatavilla valtakunnallista
tietoa. Vanhemmille ja huoltajille tehtyjen selvitysten perusteella vanhempien tai lasten osalli-
suuden ei ndhda toteutuvan varhaiskasvatustoiminnassa riittévésti. Muuttuneen saddospohjan
myo6td ryhmékoot pdivakodeissa voivat kasvaa ja lasten vaihtuvuus ryhmissé lisadntyd. Lisak-
si heikko taloustilanne kunnissa voi vaarantaa henkildstomitoitusten toteutumista varhaiskas-
vatusyksikoissd sekd vahentdd myos henkilokunnan mahdollisuutta osallistua tdydennyskoulu-
tuksiin. Turvallisuusosaamisen mahdolliset puutteet, tilojen ahtaus ja lisddntynyt ryhmékoko
voivat tédlloin altistaa vaaratekijoille kuten tapaturmille. Varhaiskasvatusyksikoiden tilatarpeis-
ta on tehty rakentamisen maéraykset huomioiva ohje vuonna 2010, jonka sisaltd péivitetdan
ldhivuosina.

Tapaturmien ehkaisyn painopistealueet varhaiskasvatuksessa

e turvallisuutta edistdvan toimintakulttuurin kehittdminen ja yllapitdminen

e toimintaympariston turvallisuuden edistaminen

¢ lainsaadantoon ja valtakunnallisiin ohjeisiin vaikuttaminen

e turvallisuuskasvatus, kasvatuskumppanuus vanhempien ja huoltajien kanssa
e tydmenetelmien ja materiaalien kehittaminen, ammattilaisten koulutus

e yhteistydbkumppanuuksien vahvistaminen, viestinta
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9.3 Koulut ja oppilaitokset

9.3.1 Tausta ja nykytilanne

Esi- ja perusopetusta sekd toisen asteen koulutusta koskevassa lainsddddnndssd ja opetus-
suunnitelmien ja tutkintojen perusteissa on kirjattuna oppilaan ja opiskelijan oikeus fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti turvalliseen oppimisymparistoon. Koulutuksen jarjestdjan tulee yh-
teisty0ssa koulujen ja oppilaitosten johdon kanssa varmistaa opetuksen toteutuminen turvalli-
sissa puitteissa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013)
edellyttavat kuntia tarjoamaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seké opiskeluhuollon ku-
raattori- ja psykologipalvelut kaikille esi- ja perusopetuksen oppilaille sekd nuorisoasteen lu-
kio ja ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijoille.

Turvallisuusjohtaminen, sekd oppilaitoksen ettd koulutuksen jarjestdjan osalta, on yksi
keskeisimpid asioita turvallisuuden edistdmisessa oppilaitoksessa. Tapaturmien ehkaisyssd on
tarkedd kiinnittdd huomioita koulujen ja oppilaitosten tilojen hyviin perusrakenteisiin ja tur-
valliseen fyysiseen oppimisymparistoon sekd koulumatkojen turvallisuuteen. Olennainen osa
tapaturmien ehkdisyd on koulun ja oppilaitoksen hyvan turvallisuuskulttuurin luominen op-
pilaitosyhteiso6n. Turvallisuuden edistamista koskevat suunnitelmat tulee laatia ja péivittaa
saannollisesti sekd seurata niiden toteutumista. Tehdyt suunnitelmat ja sovitut kdytanteet on
tarkedd jalkauttaa osaksi oppilaitosten arkea seki tiedottaa pdivityksistd yhteisossa toimivia.
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Vaara- ja uhkatilanteisiin ennakointia ja varautumista harjoitellaan sdannollisesti esimerkik-
si poistumisharjoitusten avulla. Oppilaiden, opiskelijoiden ja vanhempien tulee olla osallisia
oppilaitoksen turvallisuustyoskentelyssd. Kouluissa ja oppilaitoksissa annettava asiantunteva
ja osaavan henkilokunnan antama turvallisuustaitojen opetus on osa turvallisuuskulttuurin
muodostumista. (Iivonen & Peltonen 2014.)

Koulujen ja oppilaitosten turvallisuutta ja tapaturmien ehkiisya on osaltaan valtakun-
nallisesti edistdnyt opiskeluhuollon toiminnan tismentyminen lainsdddantdmuutosten my6ta
(esim. oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Oppilaitosten opiskeluhuollon monialaisen
tyoskentely luo edellytyksid kokonaisvaltaisempaan nikemykseen hyvinvoinnista ja terve-
ydestd sekd mahdollistaa entistd tavoitteellisemman toiminnan. My0s tapaturmatilanteisiin
ja turvallisuuspuutteisiin kiinnitetddn enemmén huomiota. Kiusaamisen vastaisen KivaKou-
lu-menetelmédn valtakunnallinen kiyttonotto on osaltaan edistdnyt perusopetuksen turvalli-
suuskulttuuria oppilaitosyhteisossd. Kuntien heikko taloustilanne on yhteydessd turvallisuu-
den edistamiseen. Esimerkiksi opetusryhmien koon suurentaminen, lomautukset ja avustavan
henkilokunnan vihentdminen voivat heikentda turvallisuutta. Turvallisuutta vahentda selvésti
my06s monin paikoin esiin nousseet oppilaitoskiinteistdihin liittyvat ongelmat kuten rakenteil-
taan ja sisdilmaltaan huonokuntoiset, epdsopivat ja ahtaat opetustilat. (Hietanen-Peltola 2014.)

Kouluterveyskyselyjen 2013 ja 2015 tuloksissa ilmeni, ettd 5-9 prosenttia peruskoulun
8.-9. luokkalaisista vastaajista koki tapaturmavaaran haittaavan koulutyoskentelyd melko tai
erittdin paljon. Lukiolaiset ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijat eivit koe tapaturmavaaras-
ta olevan haittaa aivan yhta yleisesti (2-6 %). (THL 2016.) Opiskelun hdiriintymisen lisaksi ta-
paturmat saattavat myos johtaa pysyviin terveyden menetyksiin ja poissaoloihin.

Valtakunnallista tietoa koulu- ja opiskelutapaturmien tarkasta kokonaismaérasta ei ole
saatavilla, koska osa lievemmisté tapaturmista hoidetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa tai avosairaanhoidon vastaanotoilla. Valtakunnallisen TEA-tiedonkeruun mukaan perus-
kouluissa tapahtuu keskimédrin 4,3 tapaturmaa sataa oppilasta kohden lukuvuodessa (THL
2016a). Vakavien koulu- tai opiskelutapaturmien vuoksi sairaalan vuodeosastoilla hoidetaan
7-24-vuotiaita vuosittain keskimaarin 542. Koulutapaturmat selittavit peruskouluikdisillé kes-
kimaérin lahes joka kymmenennen kaikista vuodeosastolla hoidetuista tapaturmista. (THL Ta-
paturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri, vuodet 2012—-2014.) Hoitoilmoitusrekisterin kautta
saatuja lukuja koulu- ja opiskelutapaturmista voidaan pitdd kuitenkin vain suuntaa-antavina.
Tapaturman tapahtumaympériston kirjaaminen hoitoilmoitusjérjestelmain ei ole ollut vield
riittdvén jarjestelmallistd ja kdytdnnot vaihtelevat alueellisesti.

Kouluterveyskyselyjen 2013 ja 2015 mukaan noin joka neljds (23-24 %) peruskoulun 8.- ja
9.-luokkalainen hakeutui lukuvuoden aikana vdhintdan kerran terveydenhoitajan tai laakarin
vastaanotolle koulussa tai koulumatkalla tapahtuneen tapaturman vuoksi. Lukion 1. ja 2. vuo-
sikurssin opiskelijoilla vastaava osuus oli 8—9 prosenttia, ja ammatillisissa oppilaitoksissa vas-
taavasti 12 prosenttia. Tarkempi kuvaus koulu- ja opiskelutapaturmien tapahtumaympéristois-
td loytyy kuviosta 17. (THL 2016b.)
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Véahintaan kerran lukuvuoden aikana koulutapaturman vuoksi
laakarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla kdyneet
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Lahde: Kouluterveyskysely 2015

Kuvio 17. Vahintaan kerran lukuvuoden aikana koulutapaturman vuoksi laékarin tai terveydenhoitajan vas-
taanotolla kdyneet oppilaat (%) oppilaitosasteittain, Kouluterveyskysely 2015 (8.-9lk n = 50 404, lukion 1.-2.
Ik n = 38 760 ja ammatilliset oppilaitokset 1.-2.vuoden opiskelijat n = 31 236).

Koulussa, oppilaitoksessa tai koulumatkalla tapaturmista aiheutuneet vammat ovat useim-
miten lievid kuten ruhjeita, avohaavoja, mustelmia, kuhmuja, nyrjahdyksia tai vendhdyksia.
Vain harva koulussa tai oppilaitoksessa sattuneista tapaturmista johtaa sairaalahoitoon ja ta-
vallisimmin tilanteesta selvitdan kdynnilld terveydenhoitajalla. Kuolemaan johtaneita koulu- ja
opiskelutapaturmia tapahtuu 7-24-vuotiaille hyvin harvoin, yleensé kyse on yksittdisestd jona-
kin vuonna tapahtuneesta tilanteesta. Peruskouluissa tapaturmia ilmenee eniten liikunta- ja va-
litunneilla ja lukioissa liikuntatunneilla. Ammatillisissa oppilaitoksissa tapaturmia tapahtuu se-
ka eri oppitunneilla ettd tydssdoppimisen jaksoilla. (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokeskus,
kuolemansyytilasto, Hoitoilmoitusrekisteri; THL 2016b.)

Terveydenhoitajan tai ladkdrin hoitoa vaatineita tapaturmia seurataan peruskouluissa
puutteellisesti. Koulu- tai muulla siirtymédmatkalla terveydenhoitajan tai ladkarin hoitoa vaati-
neita tapaturmia ei seurattu lainkaan tai seurannasta ei ollut tietoa lahes puolella (45 %) tiedon-
keruuseen vastanneista kouluista vuonna 2015. Vastaavasti reilu kolmannes (37 %) kouluista
raportoi, ettei hoitoa vaatineita, koulussa ja koulualueella sattuneiden tapaturmien lukumaaraa
seurata tai vastaajat eivit tienneet tehdddnko seurantaa. (THL 2016a.)
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9.3.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmassa yhtena yleistavoitteena koulujen ja oppi-
laitosten osalta on ollut kokonaisvaltaisen turvallisuuden edistimisen toimintamallin levitta-
minen koko maahan. Toinen yleistavoite on saada kouluissa ja oppilaitoksissa sattuvien tapa-
turmien systemaattinen seuranta valtakunnalliseksi kdytdnnoksi. Lisaksi tavoitteena on ollut
lasten ja nuorten turvallisuuden edistimisen valmiuksien paraneminen. Vakavissa koulutapa-
turmissa ja koulukiusaamisessa tulee olla nollatoleranssi. Koulujen ja oppilaitosten osuus oli
lasten ja nuorten tapaturmien ohjelmassa jaettu neljaan osa-alueeseen, joihin toimenpiteité oli
kirjattu yhteensé 59. Toimenpiteistd on toteutunut seitsemin, hyvissd vauhdissa on 21, toimin-
ta on alkuvaiheessa 17 toimenpiteen kohdalla, toteumatta on jaanyt kaksi toimenpidetta ja to-
teutumisen arviointia ei pystytd tekemddn 12 toimenpiteen kohdalla. Toimenpiteiden toteu-
man tarkempi arviointi on néhtdvilld liitetaulukossa 2.

Osa-alueet:

o kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin edistiminen kouluyhteis6ssa

o  riittdvien resurssien ja turvallisuusneuvonnan varmistaminen koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa

«  koulun / oppilaitoksen ja kodin vilisen yhteistyon vahvistaminen

o jakoulun ja oppilaitosten turvallisuuteen liittyviin erityishaasteisiin vastaaminen.

Kokonaisvaltainen turvallisuuskulttuuri ja sen vahvistaminen

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa painotetun kokonaisvaltaisen turvallisuus-
kulttuurin muodostumisessa on merkittdvaa kunnan seké oppilaitoksen johdon sitoutuminen
turvallisen toimintakulttuurin luomiseen ja panostaminen kouluyhteison ilmapiirin kehittdmi-
seen. Opetushallitus julkaisi vuonna 2012 Opetustoimen turvallisuusoppaan, jonka tavoittee-
na on antaa kiytdnnon ohjeita koulutuksen jarjestijille ja rehtoreille turvallisuussuunnitteluun
ja -johtamiseen. Opas tarjoaa kdytdnnonldheisid malleja muun muassa kokonaisturvallisuuden
suunnittelusta, riskien tunnistamisesta ja ennaltaehkdisysta sekd suunnitelmien yhteensovit-
tamisesta ja kdyttoonottamisesta. Tapaturmien ehkiisy huomioidaan oppaan Turvallisuuden
osa-alueita kisittelevdssd ennakointia koskevassa kohdassa, jossa annetaan ohjeita turvalli-
suuden tilannekuvan laatimisesta oppilaitoksessa. Talld tarkoitetaan kuvausta nykyisestd tur-
vallisuuden tilasta kokonaisuutena seké kasitysta siitd, mitkd asiat, henkil6t tai ilmi6t uhkaa-
vat turvallisuutta télld hetkelld tai lahitulevaisuudessa. Turvallisuuden arvioinnissa tulee ottaa
huomioon arjen onnettomuuksien ja tapaturmien riskit, rikokset ja uhkaukset sekd uhka- ja
vaaratilanteet. (OPH 2013.)

Oppilaitosten turvallisuustilanteen seurantaryhmén (2013) mukaan hyvisté turvallisuus-
kulttuurista voidaan puhua, kun toiminta on turvallista, toimintaan liittyvit vaarat on arvioitu
ja niitd ehkdistdan suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri perustuu toimivaan turvalli-
suuden johtamiseen. Turvallisuuden tulee olla integroituna opetushallinnon seka opetuksen ja
koulutuksen jirjestdjien seudullisiin ja paikallisiin strategioihin ja suunnitelmiin. Oppilaitok-
sissa turvallisuus tulisi ottaa huomioon kaikessa toiminnassa. Turvallisuuden edistiminen op-
pilaitoksissa edellyttda opetushallinnon ja eri viranomaisten, jarjest6jen ja muiden toimijoiden
yhteisty6td ja toimenpiteitd. Tyoryhmd esitti raportissa uudentyyppisen yhteistyo- ja kehitta-
misverkoston luomista, jonka avulla edistetadn oppilaitosten turvallisuutta valtakunnallisella ja
alueellisella tasolla. (OKM 2013.)
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Valtakunnallinen opas lakisditeisiin kolmen vuoden vilein tehtdviin opiskeluympéris-
ton terveellisyyden ja turvallisuuden seké yhteison hyvinvoinnin monialaiseen tarkastamiseen
julkaistiin syksylla 2015. Oppaaseen kirjattu toimintamalli siséltad tarkastusten suunnittelun,
toteutuksen, seurannan, dokumentoinnin ja tuloksista tiedottamisen. Lisdksi oppaassa kasi-
tellddn tarkastuksen sisdltdja ja eri toimijoiden rooleja. Myds tarkastuksen uusin sisédltoalue,
yhteison hyvinvointi, on huomioitu oppaassa kuten myds yhteisollisen opiskeluhuoltotyon tie-
don tarpeet. Yhteinen monialainen tyoskentely lisdd toiminnan vaikuttavuutta, tuo sddst6jd ja
hyodyttaa kaikkia osapuolia (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.)

Ammattilaisten perus- ja taydennyskoulutuksen turvallisuussisallot

Lasten ja nuorten kanssa toitd tekevien ammattiryhmien perus- ja tdydennyskoulutukseen si-
sdltyvien turvallisuusosuuksien kehittdminen ja kartoitus oli kirjattu yhdeksi toimenpiteeksi
Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmaan. Sisiministerion alaisuudessa tyoskennel-
lyt Turvallisuus perusopetuksessa -tyoryhma selvitti tyonsd aikana turvallisuusteeman sisal-
tymistd yliopistojen luokan- ja aineenopettajien peruskoulutuksen opetussuunnitelmiin. Tyo-
ryhmaén loppuraportin mukaan yliopistojen luokan- ja aineenopettajan peruskoulutus ei sisalla
erikseen turvallisuuden edistimiseen liittyvien tietojen, taitojen ja valmiuksien antamista ja ai-
hetta kasitellddn kokonaisuudessaan opettajien peruskoulutuksessa puutteellisesti. (SM 2012a.)
Oppilaitosten turvallisuustilannetta vuosina 2011-2012 selvittineen seurantaryhmin mukaan
opettajien peruskoulutuksessa, siithen liittyvassa harjoittelussa seka tdydennyskoulutuksella tu-
lee vahvistaa turvallisuusosaamista. Erityistd huomiota kiinnitetddan turvallisuusjohtamisen to-
teutumiseen koulutuksen eri tasoilla. (OKM 2013.)

Turun yliopisto on selvittanyt vuosina 2013-2015, miten turvallisuus ja edistiminen
ndkyvit perusopetuksen luokanopettajien koulutuksessa ja opetussisillissd sekd opettaji-
en oppimisympadristdissd. Selvitys keskittyi keskeisten riskien arviointiin kaikissa yhdeksas-
sd luokanopettajien koulutuslaitoksessa Suomessa haastattelemalla opettajia ja osittain myds
opiskelijoilta. Turvallisuuden osalta opetuksessa ja opiskeluympiristéssd nousi esiin paljon
puutteita. Esimerkiksi oppilaitoksen arjessa tehtavit turvallisuuskavelyt puuttuvat kuten myos
tieto hatdtilanteessa toimimisesta. Kurssien opintosisillot painottuivat turvallisuusasioiden
osalta vuorovaikutustaitoihin ja koulukiusaamisen ehkdisyyn. Yleinen tai opettamiseen liittyva
turvallisuusosaaminen ei nayttdydy opettajankoulutuksen opetussuunnitelmissa merkittavalla
tavalla. Ainedidaktisissa opinnoissa turvallisuussisdllét on huomioitu paremmin, kuten tietty-
jen aineiden opetussuunnitelmissa: kisityokasvatuksen laiteturvallisuus ja kemian opetuksen
laboratorioturvallisuus. (Somerkoski 2015.)

Tilastokeskus kokoaa noin kolmen vuoden vilein opettajatiedot kaikista oppilaitoksista.
Vuoden 2013 opettajatiedonkeruun mukaan neljé viidesta eli 80 prosentilla henkilostostd on
péivittanyt vuoden aikana omaa ammatillista osaamistaan tdydennyskoulutuksessa. Eri henki-
16storyhmien aktiivisuudessa koulutukseen osallistumisessa ja kouluttautumisen tarpeissa on
vaihtelua sekd ammattiryhmittdin ettd alueellisesti. Ammatillisen koulutuksen osalta tavoit-
teeksi on asetettu, ettd jokainen ammatillisen koulutuksen opettaja osallistuisi kerran viides-
sd vuodessa tyelimijaksolla oman alansa tydhon oppilaitoksen ulkopuolella. Vuonna 2012
ammatillisessa koulutuksessa vain noin viisi prosenttia opettajista osallistui tydeldmajaksolle.
(Kangasniemi ym. 2014.)

Vuonna 2010 perustettiin oppilaitosten turvallisuuskulttuurin kehittdmisverkosto (OP-
TUKE), jossa on laaja-alaisesti edustettuna oppilaitosten turvallisuuteen liittyvid toimijoi-
ta: aluehallintovirastot, Opetushallitus, kuntien kouluja, THL, pelastustoimi sekd kolmannen
sektorin turvallisuustoimijoita. Verkoston pddmédrdnd on nostaa esiin turvallisuuskulttuurin
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kehittamistd koskevia sekd tutkimuksesta ettd arjen haasteista nousevia kysymyksia ja koota
yhteen monialaista kansallista ja kansainvilistd asiantuntemusta uudenlaisten ratkaisujen ja
toimintamallien kehittdmiseksi ja hyvien kdytantojen levittimiseksi. OPTUKE-verkoston ta-
voitteena on lisdksi edistdd laaja-alaisen, suunnitelmallisen ja avoimen turvallisuuskulttuurin
kehittymista oppilaitosten arjessa. Verkosto on ollut mukana toteuttamassa OPETURVA-han-
ketta vuosina 2013-2014 ja Opetustoimen henkil6ston turvallisuuden edistdmisen tdydennys-
koulutuskokonaisuutta lukuvuonna 2014-2015. (Lindfors & Somerkoski 2014.) Toisen asteen
oppilaitosten turvallisuusverkosto TURVIS ja ammattikorkeakoulujen turvallisuusverkosto
ovat aloittaneet toimintansa vuosina 2015-2016.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmaan oli kirjattu yhtend toimenpiteend kou-
lun tai oppilaitoksen johdon vastuu huolehtia henkil6ston tdydennyskoulutuksesta liittyen tur-
vallisuuteen (ml. ensiaputaidot). Oppilaitoksen toiminnasta vastaavan rehtorin on huolehdit-
tava henkil6ston turvallisuuteen liittyvéstd tdydennyskoulutuksesta ja uusien tyontekijoiden
perehdytyksestd (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015). Koulutusta koskevassa osuudessa mi-
nisteri Kataisen hallitusohjelmassa 2011-2015 mainittiin yksil6ityna opettajien tdydennyskou-
lutuksesta huolehtiminen (VN 2011). Liséksi Koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunni-
telmassa 2011-2016 on tuotu esiin tdydennyskoulutuksesta huolehtimisen térkeys.

Opetus- ja kulttuuriministerion alaisen Osaava-ohjelman (2010-2016) tavoitteena on var-
mistaa opetustoimessa tydskentelevin henkiloston osaamisen suunnitelmallinen kehittiminen
sekd edistdada tdydennyskoulutukseen osallistumista ja tasa-arvoista saavutettavuutta (OKM
2012). Hankkeen osakokonaisuudet ovat eniten painottuneet tietoyhteiskunnan vaatimuksiin
vastaamiseen ja tyoyhteisdjen hyvinvoinnin edistimiseen. Eteld-Suomen aluehallintoviraston
alueella toteutetun yhden ohjelman osahankkeen, Muuttuva oppiminen ja tulevaisuuden tai-
dot, sisdltona on ollut muun muassa henkiléston turvallisuuskoulutus. (HY 2015.)

Matti Waitisen (2011) vaitostutkimuksessa (n = 475, 82 %) tarkasteltiin perusopetuk-
sen rehtoreiden, opettajien ja koulun muun henkilokunnan turvallisuustietoja ja -taitoja osa-
na koulun turvallisuuskulttuurin arviointia. Koulujen henkilokunnan turvallisuusasenteissa ja
turvallisuuden arvostamisessa osana omaa tyoté tuli vastauksissa esiin selkeitd puutteita. Vas-
taajista suurin osa (78 %) oli ainakin jossain maérin sitd mieltd, ettd turvallisuusasiat kuulu-
vat my9s heidén tehtéviinsd. Tulosten mukaan noin kolmasosa (30 %) uskoi poliisin vastaavan
tyysisestd turvallisuudesta tyopaikalla ja kotona sekd vastaavasti koki osaavansa toimia oikein
vaaratilanteissa. Vastaajista viidesosa (20 %) ei ollut tutustunut koulun pelastussuunnitelmaan.
Kaikkiaan noin kolme neljdsosaa (76 %) vastaajista koki, ettei ole saanut opintojensa yhteydes-
sd riittavasti opetusta turvallisuuteen liittyvista asioista. (Waitinen 2011.) Oppilaitosten turval-
lisuuden edistdmiseksi on julkaistu useita suosituksia (SM 2012a, OKM 2013 ja 2015). Opetus-
ja muun oppilaitosten henkilokunnan turvallisuustietojen ja -taitojen tilanteesta lahivuosina ei
ole toistaiseksi saatavilla tutkimustietoa.

Oppilaitosyhteison turvallisuus

Opetushallituksen turvallisuusoppaan (2012) mukaan yksikkokohtaisten turvallisuuden toi-
mintasuunnitelmien ja ohjeistusten laadinnasta vastaavat koulutuksen jérjestdja ja kou-
lun operatiivisen toiminnan koordinoinnista vastaava rehtori tai johtaja. Padvastuussa olevat
hyodyntavit kouluyhteisén osaamista toimintasuunnitelmien laatimisessa ja kdytdnnon toi-
meenpanossa. Tiivis yhteistyo paikallisten viranomaisten kanssa on tarpeen. Esimerkiksi pe-
lastussuunnitelmasta oppilaitoksessa vastuussa olevassa tydryhmassd ovat ainakin isoimmis-
sa kouluissa rehtori, tydsuojelupaallikkd, kiinteistopaallikko ja muita henkilokunnan edustajia.
Tama ryhma tekee tiivistd yhteisty6ta pelastuslaitoksen ja poliisin kanssa. (OPH 2012.)
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Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmaan oli kirjattuna koulun ja oppilaitok-
sen johdon huolehtiminen siitd, ettd oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhma kayttda riittdvdn ajan
kouluyhteisén hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistimiseen. Peruskouluista 70 prosenttia il-
moitti vuonna 2015, ettd opetuksen jédrjestdjalla on oma opiskeluhuollon ohjausryhma. Kou-
lukohtainen opiskeluhuoltoryhmé kokoontui ldhes joka toisessa peruskoulussa (47 %) kerran
kuussa tai useammin ja noin neljasosassa (26 %) kerran lukukaudessa. Vanhempien, huoltajien
tai oppilaiden edustaja kuului koulukohtaiseen ryhmain sdadnnéllisesti alle 10 prosentissa pe-
ruskouluista. Monialainen opiskeluhuoltotyd keskittyi pddasiassa yksittdistd oppilasta koskevi-
en asioiden kisittelyyn. Yhteisolliseen oppilashuoltotyohon kéytetdan aikaa kohtalaisen vahan:
terveydenhoitajat keskimédrin 15 prosenttia ja psykologit sekd kuraattorit viidesosan tydajas-
taan. Ladkéreiden tyoaika sisélsi yksinomaan yksilokohtaista tyota. (Wiss ym. 2016.)

Toisella asteella oppilaitoskohtainen opiskeluhuoltoryhmaé on lahes kaikissa oppilaitok-
sissa. Oppilaitoskohtaisen opiskelijahuoltoryhmin aikaa kaytettiin oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain voimaantuloa edeltdvind vuonna enimmakseen yksittdistd opiskelijaa koskevaan opis-
keluhuoltoty6hon. Monialaisuus ryhmissa toteutui puutteellisesti ja opiskelijat ja huoltajat
osallistuivat harvoin opiskeluhuollon suunnitteluun. (Perdld ym. 2015.) Terveydenhoitajan tyo-
ajasta alle 10 prosenttia kaytettiin yhteisolliseen opiskeluhuoltoon hieman alle puolessa ter-
veyskeskuksia. Vajaassa puolessa (41 %)terveyskeskuksia laakarin tyoaikaa ei kdytetty lainkaan
yhteisélliseen opiskeluhuoltoon tai opiskelijahuoltoryhmén tydhon. (Wiss ym. 2014b.)

Turvallisuusarviot ja tapaturmaseuranta

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa toimenpiteind oli turvallisuusarviointien
ja tapaturma- ja vékivaltaseurannan tulosten sadnnollinen seuranta. Sen lisdksi toimenpiteek-
si oli kirjattu yhteistyossd rehtorin kanssa tehtdva kouluyhteison turvallisuuden kehittiminen
panostamalla johtajuuteen sekd vaaranpaikkojen sdadnnolliseen kartoittamiseen. Sisdisen tur-
vallisuuden ohjelman (2012) yhtené tavoitteena oli oppilaitosten turvallisuustilanteen seuran-
nan kehittdiminen niin, ettd kdytettavissa on luotettavaa tietoa uhkailu- ja vikivaltatilanteiden
yleisyydestd ja ilmenemismuodoista. Toimintamalli on ollut tavoitteena ottaa kdytto6n vuoden
2015 loppuun mennessa. (SM 2012b.) Sisédisen turvallisuuden ohjelman vuoden 2014 arvion
mukaan kattavaa ja systemaattisesti kerdttyd tietoa siitd, millaista vékivallan uhkaa tai millai-
sia vakivaltatilanteita oppilaitoksissa tapahtuu, ei ole kaytettdvissd. Pelastustoimen ja oppilai-
tosten yhteistyo on erdilld pelastusalueilla kehittynyt, kuten sisdisen turvallisuuden ohjelmassa
linjattiin. Sisdisen turvallisuuden ministeriryhmélle on raportoitu oppilaitosten turvallisuusti-
lanteesta kahdesti, vuonna 2012 ja 2014. (SM 2014a.)

Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) koulurakennusten rakenteellisen turvallisuuden
tyéryhmin antoi raportissaan (2015) yhteensd 17 suositusta koulurakennusten rakennustek-
nisen turvallisuuden parantamiseksi. Suosituksissa kasitelldan oppilaitosrakennusten turvalli-
suutta esteettomyyden, suojautumisen, poistumisturvallisuuden, mahdollisten kouluampumis-
tapausten sekd muiden turvallisuuden parantamistarpeiden ndkokulmasta. (OKM 2015.)

Helsingin kaupungissa on ollut lukuvuonna 2013-2014 pilottihanke seurantajarjestelmas-
td, jossa kerdtddn tietoa kaikista kouluympdristossd tapahtuneista vikivallanteoista tai niilla
uhkaamisista. Seurantamenettelyn kansallisesta kdyttoonotosta ei ole tehty paatoksia. Hallitus-
kauden 2011-2015 aikana on tehty lakimuutoksia koskien peruskoulu-, lukio- ja ammatillis-
ten oppilaitosten opetusta, joiden tavoitteena on ollut turvata oppilaitosten tyorauhaa ja lisa-
td oppilaiden hyvinvointia ja osallistumismahdollisuuksia. (SM 2014a.) Peruskoulukysely 2013
mukaan yhteisesti sovitut kirjatut kdytannot ja toimintaohjeet uhka-, vaara- ja ékillisissa krii-
sitilanteissa toimimisesta oli kirjattu opetussuunnitelmaan kolmasosalla (32 %) kouluista ja

THL-Tyopaperi  40/2016



TAPATURMIEN EHKAISY KASVU- JA TOIMINTAYMPARISTOISSA

muuten kirjattu suunnitelma oli 65 prosentilla peruskouluja. Kirjattu kdytdnté puuttui koko-
naan prosentilla peruskouluista. (Wiss ym. 2014a.)

Opiskeluhuoltosuunnitelmaan siséiltyy suunnitelma kiusaamisen, vakivallan ja hiirinnén
ehkdisemiseksi oppilaitoksessa. Oppilaitosten vékivaltatilanteiden ilmoitus- ja kasittelymenet-
telyihin on kehitetty toimintamalleja. Esimerkiksi Stop vikivallalle kouluissa ja paivikodeissa
-mallin avulla vakivaltatilanteet tulevat helpommin ilmi, ja ne kasitellddn oppilaitoksissa nor-
mien edellyttaimalld tavalla. Lisdksi mallin avulla voidaan seurata vékivalta- ja uhkatilanteiden
madraad ja laatua. (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.) Stop vékivallalle - hankkeen raportti
ja hankkeessa kehitetyt lomakkeet ja ohjeet niiden kéytto6n ovat vapaasti ladattavissa verkosta
Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilta (TTL 2015).

Tapaturmien esiintyvyydesta sekd niiden ehkdisyn kdytdnnoista oppilaitoksissa saadaan
tietoa tiedonkeruiden (Kouluterveyskysely, Terveyden edistimisen vertailutietojdrjestelma
TEAviisari) ja Hoitoilmoitusrekisterin tietojen avulla. Liséksi osassa sdhkoisid oppilaitoshallin-
tojdrjestelmid ohjelmat sisaltavit koulutapaturmien seurantalomakkeen. Oppilaitokset tekevit
vakuutuslaitoksille ilmoitukset vakavista hoitoa vaativista koulutapaturmista. Vakuutusyhtioi-
den ja oppilaitoshallintojdrjestelmien seurantatietojen hyddyntdmisestd oppilaitoksissa ei ole
saatavilla valtakunnallista tietoa. Joissain oppilaitoksissa on Suomessa otettu kaytt6on myos di-
gitaalinen sovellus Vihred Risti, jolla voidaan raportoida ja analysoida tapaturmia ja uhkatilan-
teita sekd laheltd piti -tilanteita.

Valtakunnallisen tiedonkeruun (2015) mukaan peruskouluista 64 prosenttia ilmoitti, et-
ta yhteinen kdytantd tai menettelytapa tapaturmien ennaltaehkdisemiseksi on kirjattu ope-
tussuunnitelmaan tai johonkin muuhun asiakirjaan. Vastaavasti kahta vuotta ailemmin ndin
tapahtui 55 prosentissa peruskoulusta. (Wiss ym. 2016.) Vuonna 2013 peruskoulussa ja koulu-
alueella sattuneiden tapaturmien lukumairan ilmoitti vastaavassa tiedonkeruussa kolmasosa
(33 %) vastaajista ja 12 prosenttia ilmoitti koulu- tai muulla siirtymédmatkalla sattuneiden tapa-
turmien lukumaarén. (Kolehmainen ym. 2014.)

Koulu- ja opiskeluympdriston terveellisyys ja turvallisuus sekd yhteison hyvinvointi tulee
tarkastaa oppilaitoksissa kolmen vuoden vilein (terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 16 ja 17).
Koulun sisé- ja ulkotilojen tarkistaminen on osa tatd tarkastusta. Ympdriston vaaranpaikkojen
tarkastuksella saadaan tietoa mahdollisista sisd- ja ulkotilojen sekd koulun lahiympdriston ja
koulumatkan tapaturmavaaroista. Oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden sekd yhtei-
son hyvinvoinnin tarkastuksessa havaittujen puutteiden korjaamisen kiireellisyydesta, aikatau-
luista ja korjaustavoista sovitaan yhteistydssd eri toimijoiden kanssa tarkastuksen yhteenveto-
palaverissa (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.)

Peruskouluista suurin osa (80 %) ilmoitti vuonna 2015, ettd opiskeluympdriston terveel-
lisyyden ja turvallisuuden ja yhteisén hyvinvoinnin tarkastus on tehty lain edellyttamalla kol-
men vuoden aikavélilld. Joka kymmenes (10 %) peruskoulu ei tiennyt edellisen tarkastuksen
ajankohtaa ja neljassa prosentissa tarkastusta ei ollut tehty lainkaan. Tarkastusten jarjestdmis-
tiheydessd oli tapahtunut selkedd myonteistd kehitystd. Lukuvuonna 2012-2013 oppilaitos-
tarkastus oli tehty lakisddteisen vdlin mukaisesti 66 prosentissa peruskouluista, mutta vajaa
viidesosa (18 %) vastaajista ei tiennyt edellisen tarkastuksen ajankohtaa. (Wiss ym. 2016.) Pe-
ruskouluissa syksylld 2015 tehdyn TEA-tiedonkeruun tuloksia lakisditeisten tarkastusten tur-
vallisuussisélloista on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Oppilaitosten lakisaateisten tarkastusten turvallisuussisaltdjen toteutuminen peruskouluissa
vuonna 2015 (n =2 013).

Osa-alue Huomioitu tarkastuk- | Puutteita oli havaittu | Puutteita havaittu, | Ei tietoa tai asiaa ei
sessa, ei puutteita % ja ne korjattu % ei vield korjattu % | ollut huomioitu %

Sisatilojen 62 16 8 15

vaaranpaikat

Ulkotilojen 45 19 10 25

vaaranpaikat

Valtakunnallisen neuvolan ja kouluterveydenhuollon toimintaa koskevan selvityksen mu-
kaan kouluympériston turvallisuuden arviointi sisdltyi oppilaitostarkastukseen valtaosassa
(92 %) peruskouluista ja suurimmassa osassa (71 %) huomioitiin mys yhteisén hyvinvointi.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Peruskoulujen piha-alueiden turvallisuuden tarkistamiseen ei kiinniteta riittavda huomi-
ota, vaikka selvitysten mukaan vilitunnit ovat liikuntatuntien ohella tapaturmille riskialtein-
ta aikaa (THL 2016b, Lounamaa ym. 2005). Eteld-Pohjanmaalla eri koulujen ja oppilaitosten
rehtoreille (n = 93) tehdyn kyselyn mukaan yleisimpid vaaratilanteita piha-alueilla aiheutti-
vat saattoliikenne ja koulukuljetukset, pysikéintialueiden sijainti ja riittdimattomyys seka lisak-
si lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelijoiden vaarallinen ja turha ajo piha-alueel-
la (Sointu ym. 2014).

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)velvoittaa parantamaan tydoympdristod ja -olosuhteita se-
ka ehkdisemédn ja torjumaan tyotapaturmia. Laki koskee suoranaisesti henkilokuntaa, mutta
sitd voidaan 4 § perusteella soveltaa myos opiskelijoiden tyohon koulutuksen yhteydessa op-
pilaitoksessa ja myds sen ulkopuolella. (STM 2006.) Noin joka neljds ammatillinen oppilaitos
(23 %) ilmoitti valtakunnallisessa tiedonkeruussa, ettd edellisen ns. tydolotarkastuksen ajan-
kohta ei ole tiedossa. Hieman alle puolet (47 %) ilmoitti, ettd tarkastus on tehty lain edellytta-
malld aikavililld. (Saaristo ym. 2013.) Lukioissa ndma lakisditeiset tarkastukset oli tehty lain
edellyttimallda kolmen vuoden vilein olevalla aikavililla hieman yli puolessa (52 %)oppilaitok-
sista. Joka neljds (24 %) lukioista ilmoitti, ettd edellisen ns. tydolotarkastuksen ajankohta ei ole
tiedossa. (Wiss ym. 2013.)

Pelastautuminen ja poistumisharjoitukset

Pelastuslaitosten ja oppilaitosten vilisen yhteistyon perustana ovat pelastuslaitosten sdddosten-
mukaiset tehtdvit ohjata, valistaa, neuvoa ja valvoa omatoimiseen varautumiseen velvollisia.
Palotarkastuksissa, joita pelastuslaitokset tekevit sddnndllisesti valvontasuunnitelmansa mu-
kaisesti, valvonta kohdistuu sddnnosten vastaiseen toimintaan ja toimenpiteisiin niiden kor-
jaamiseksi. Koulujen ja oppilaitosten palotarkastus tehdddn padsadntoisesti kerran vuodessa.
(SM 2014b.)

Sisdisen turvallisuuden ohjelmaan (2012-2015) oli kirjattuna, ettéd pelastuslaitokset tehos-
tavat koulujen omatoimisen varautumisen ohjausta. Tavoitteena oli, ettd pelastuslaitokset seu-
raavat alueen oppilaitosten harjoitusten toteuttamista vaaratilanteiden varalle ja ldhettévit tar-
vittaessa oppilaitoksille muistutuksen asiasta. Pelastuslaitosten tulee raportoida sadnnéllisesti
harjoitusten toteuttamisen tilanteesta ja kattavuudesta alueen kunnille, opetus- ja kulttuurimi-
nisteriolle seka sisaministeriolle. (SM 2012b.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa oli kirjattuna vuosittain jarjestettd-
vit koko kouluyhteis6d koskevat poistumisharjoitukset. Sisdisen turvallisuuden ohjelman vuo-
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siraportin 2014 mukaan pelastuslaitosten oppilaitoksille valmisteleman poistumisharjoittelua
koskevan ohjeen levittdiminen pelastuslaitoksissa ja oppilaitoksissa on kesken. Pelastusviran-
omaiset ja opetusviranomaiset tekevit kuitenkin laajasti yhteistyota. Pelastuslaitokset seuraa-
vat oppilaitosten poistumisharjoittelua osana oppilaitosten valvontaa ja puuttuvat tarvittaessa
heti laiminlyonteihin. (SM 2014a.) Useilla pelastuslaitoksilla on asiantuntijan mukaan otet-
tu kaytt6on omatoimisen varautumisen auditointimalleja, joilla koulun rakenteellista turvalli-
suutta voidaan verrata lain edellyttdméén tasoon (Somerkoski 2016).

Yhdeksi osatavoitteeksi lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmaan oli kirjat-
tu myos pelastussuunnitelman siséllon tiedonvalittamisen kaytdnndistd sopiminen kouluyh-
teisolle. Oppilaitoksille laadittavan pelastussuunnitelman laatiminen perustuu pelastuslakiin
(379/2011) ja valtioneuvoston asetukseen pelastustoimesta (407/2011). Pelastussuunnitelma si-
sdltad selvityksen oppilaitoksen omatoimisesta varautumisesta ja sen laatimisesta vastaa oppi-
laitoksen rehtori tai johtaja. Tarvittaessa suunnitelman laatimisessa voidaan hyddyntda yhteis-
tyotahoja kuten pelastuslaitos ja poliisi. Koulun ja oppilaitoksen johdon tulee yhdessd muiden
turvallisuusvastaavien kanssa huolehtia pelastussuunnitelman sddannollisestd péivittimisesta.
Pelastussuunnitelmaan liittyvid erilaisia harjoituksia, kuten ensiapu- ja poistumisharjoituk-
sia, tulee jarjestdd saannollisin vdliajoin. Pelastuslaitoksen suorittamalla palotarkastuksella val-
votaan, ettd koulurakennus ympiriston ja olosuhteiden osalta tayttdd palo- ja henkiloturval-
lisuudelle asetettavat vaatimukset ja koulutuksen jdrjestdja on varautunut onnettomuuksien
ennaltaehkaisyyn. (OPH 2012.) Pelastuslaitokset ovat oppilaitosten turvallisuutta koskevan sel-
vityksen mukaan tukeneet oppilaitoksia pelastussuunnitelmien péivittaimisessd ja jarjestineet
pelastuslain mukaista koulutusta ja harjoituksia (SM 2014b). Pelastussuunnitelman pdivittdmi-
sestd huolehditaan kohtalaisen hyvin: 74 prosenttia peruskouluista oli paivittanyt suunnitel-
man vuonna 2013. (Kolehmainen ym. 2014.)

Turvallisuusopetus

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmassa on ollut useita toimenpiteita liittyen oppi-
laiden ja opiskelijoiden turvallisuusopetukseen. Turvallisuuskasvatuksessa ja -opetuksessa vai-
kutetaan lasten ja nuorten arvoihin ja asenteisiin sekd opetetaan tietoja ja taitoja, jotka yh-
distyessddn edistavit hyvdd turvallisuusosaamista; tietoja, taitoja ja asenteita. Perusopetuksen
tapaturmien ehkaisyyn liittyvien eri kustantajien tuottamien oppimateriaalien selvityksen mu-
kaan tapaturmasisallot olivat vaihtelevasti esilla riippuen oppiaineesta ja kirjasarjasta. Tapatur-
masisillot nousivat monipuolisimmin ja parhaiten esille perusopetuksen ylempien vuosiluok-
kien terveystiedon oppimateriaaleissa seké yhteiskuntaopin materiaaleissa. Ndissa oppiaineissa
tapaturmien ehkaisyyn liittyvit tavoitteet ja sisallot oli myos kirjattu selkedsti oppiainekohtai-
sesti perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa. Tapaturmien syy-seuraussuhteita ei ku-
vata oppimateriaaleissa systemaattisesti, eikd kaikista ikdvaiheeseen liittyvista keskeisistd tapa-
turmasisalloistd muodostu oppilaille peruskoulun aikana karttuvaa kokonaiskuvaa. Lasten ja
nuorten kannalta tdrkeit liikunta- ja urheilutapaturmien ehkdisy, vesiturvallisuus ja kuluttaja-
turvallisuus kasitellddn oppimateriaaleissa pintapuoleisesti. (Samposalo ym. 2012.)
Perusopetuksen yhdeksannen luokan oppilaiden vastausten mukaan opetussuunnitelmi-
en perusteiden turvallisuusaiheiden opetussiséltojen tavoitteet ovat toteutuneet yleiselld tasolla
hyvin. Osalla oppilaista ilmeni vastausten perusteella riskikayttaytymistd. Vaikka turvallisuus-
ja litkenneasioita opitaan koulun lisdksi sekéd kotona ettd koulun ulkopuolisissa toiminnoissa,
suurin osa oppilaista (78 %) oli oppinut turvallisuus- ja liikenneasioita mielestdan eniten oppi-
tunneilla. Lasten ja nuorten parissa toimivien aikuisten olisi tdrkeda tunnistaa oppilaiden ris-
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kialttiit kdytospiirteet, jotta tarkoitukselliseen normien rikkomiseen ja hairiokdytokseen voi-
taisiin puuttua ajoissa. (Somerkoski 2012.)

Valtakunnallisten esi- ja perusopetuksen, lisiopetuksen opetussuunnitelmien perusteiden
sekd ammatillisten perustutkintojen perusteiden uudistusprosessit tehtiin vuosien 2012—-2014
vdlilla. Nuorten ja aikuisten lukiokoulutuksen opetussuunnitelman perusteiden pédivittdmi-
nen on tehty vuosien 2014 —2015 aikana. Uudistusten valmisteluprosessiin kuului kuulemis-,
kommentointi- ja lausuntokierroksia. Ammatillisten tutkintojen perusteet tulivat voimaan
1.8.2015. Muiden kouluasteiden osalta opetussuunnitelman perusteet tulevat velvoittavina voi-
maan syksylld 2016, esiopetuksen osalta vuonna 2017. Ndihin ajankohtiin mennessa kuntien
tulee laatia valtakunnallisiin ohjeistuksiin perustuvat paikalliset opetussuunnitelmat ja tutkin-
tojen perusteet. (oph.fia.)

Yhtenid toimenpiteend turvallisuusopetukseen liittyen lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn ohjelmassa oli tapaturmien ehkiisyn opetukseen ja oppilaitosten kdytidntoihin sisillytet-
taviat riskikdyttaytymiseen liittyvat asiat. Nditd ovat muun muassa péihteiden kaytto ja niiden
yhteys tapaturmiin ja vékivaltaan. Uudistettuihin opetussuunnitelmien ja tutkintojen perustei-
siin eri kouluasteilla ja my6s yksittéisiin oppiainesisiltéihin on kirjattu paihteiden kayton eh-
kaisyyn ja riskikayttaytymiseen liittyvid siséltojd. Toisen asteen oppilaitoksissa on selvid ero-
ja péihteiden kayttod koskevissa kaytdnnoissd. Opiskelijoiden ja henkiléston tupakointia ja
péihtyneend esiintymistd sekd huumeiden kayttdepdilyja tai tarjontaa on raportoitu lukiois-
sa harvemmin kuin ammatillisissa oppilaitoksissa. Ammatilliset oppilaitokset kirjasivat lukioi-
ta aktiivisemmin havaittuja tapauksia. Ammatillisissa oppilaitoksissa oli kirjattuina oppilaitok-
sen yhteiset ehkdisy- ja puuttumiskdytdnnot lukioita yleisemmin. Opiskelijoiden osallisuutta
on hyddynnetty oppilaitosten ehkéisevissa paihdetyossa vield vdhan. (Ollila ym. 2013.) Op-
pilaitosten rehtoreille tehdyn valtakunnallisen TEA-tiedonkeruun mukaan yhteisesti sovittu
kaytanto tai toimintaohje paihteiden kéyton ehkdisemisestd on tehty valtaosassa ammatillisia
oppilaitoksia. My0s lukioissa kdytantdja ja toimintaohjeita laaditaan suurimmassa osassa op-
pilaitoksia. (THL 2016c.)

Tyon tueksi tarkoitetut mallit ja menetelmat

Yhtend toimenpiteend lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa oli tarkastella eri mi-
nisterididen antamia ohjeistuksia kokonaisturvallisuuden suunnittelusta kouluissa ja oppilai-
toksissa. Opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa tyoskennelleen tydryhman suositusten
mukaan turvallisuus tulisi integroida opetushallinnon ja -toimen strategioihin. Turvallisuus-
osaamista tulisi vahvistaa opetushenkildston perus- ja tdydennyskoulutuksella. Lisdksi seuran-
taryhmd ehdotti viranomaisten vilisen yhteistyon tiivistdmistd sekd varhaiskasvatuksen tur-
vallisuuden edistimisen huomiointia uudistuvassa lainsddadédnnossa. (OKM 2013.) Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) koulu- ja opiskeluyhteison monialaista sujuvaa yhteisty6té
korostetaan sekd yhteison sisdlld etté eri yhteisty6tahojen kanssa.

Tyoterveyslaitos julkaisi vuonna 2013 Turvallinen koulupéivé -kirjan. Kirjassa kannus-
tetaan opettamaan tyoturvallisuutta kouluissa ettd tarjoamaan oppilaille turvallisuutta edis-
tavaa kayttaytymismallia. Koulutyon ohessa opiskelijoille karttuvat turvallisuustiedon lisdksi
muun muassa kyky osallistumiseen ja vastuun kantamiseen. (Mertanen 2013.) Opetushallituk-
sen alaisille verkkosivuille (edu.fi) rakennettiin vuosina 2004-2005 Turvanetti-sivusto, jonka
tavoitteena on ollut antaa koulujen ja oppilaitosten opetushenkilokunnalle sekd muulle henki-
16stolle laajasti turvallisuuskasvatukseen liittyvéa tietoa ja edistdd aihealueen osaamista (edu.fi
2010). Verkkosivuston siséltod on péivitetty vuoden 2015 aikana (Hosio 2015).
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Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmaan oli kirjattu toimenpide pelastuslaitos-
ten, poliisin ja muiden turvallisuustoimijoiden sekd koulujen vilisten turvallisuuskumppa-
nuuksien lisdédmisesta valtakunnallisesti. THL, Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto ja alueelli-
set pelastusliitot tekevit yhteistyota Yli hyvd juttu -hankkeessa koulun, kunnan sosiaalitoimen
ja vapaaehtoisen palokunnan (VPK) toimijoiden kanssa edistddkseen turvallisuustyota syrjay-
tymisvaarassa olevien lasten ja nuorten parissa (spk.fi). Varhaiskasvatuksessa ja peruskoulun
alaluokkien opetuksessa on mahdollisuus hyddyntda pelastuslaitosten turvallisuuskoulutuk-
seen suunnattuja turvallisuusviestinnén ja varhaisen tuen malleja kuten Tulipysakki-toiminta
luvattoman sytyttelyn ehkdisemiseksi. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on myds maksul-
linen Tulikukko- opetuskokonaisuus (KUP 2015). Opetushallitus ja pelastustoimi yhteistydssa
muiden turvallisuustoimijoiden kanssa jarjestavit vuosittain peruskoulun 8.-luokkaisille suun-
natun valtakunnallisen NouHdt4-kampanjan. Tarkoituksena on tarjota oppilaille mahdollisuus
opiskella turvallisuus- ja pelastustaitoja. Lisdksi Opetushallitus on yhteisty6ssd muiden turval-
lisuustoimijoiden kanssa jarjestanyt vuosittaisia Opetustoimen turvallisuusfoorumeja (OKM
2013). Pelastuslaitosten henkilokunta tekee my6s yhteisty6td oppilaitosten kanssa ja tarjoaa
turvallisuusvalistusta oppilaille ja opiskelijoille (SM 2014b).

Suomessa on 11 poliisilaitosta, joissa kussakin on kunnittain nimetyt lahi- ja koulupoliisit.
Koulupoliisin tyoalueeseensa sisiltyy oman vastuualueensa kouluissa ja oppilaitoksissa tehta-
va turvallisuustyd kuten esimerkiksi liikenneturvallisuuskasvatus. Poliisi neuvoo myos mielel-
ladn nuoria eri tilanteissa ja tarjoaa heille apuaan, kun sitd tarvitaan. Lahipoliisit tuntevat omal-
la vastuullaan olevien asuinalueiden asioita ja ongelmia (poliisi.fi.)

Yhtend toimenpiteend lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa oli edistdd op-
pilaitoksen turvallisuuskulttuurin muodostumista tukemalla opetuksessa oppilaiden ja opiske-
lijoiden sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja. THL:n, Yl6jarven kaupungin seké opetus- ja kult-
tuuriministerion (OKM) Yhteispeli-toimintamallissa tarjotaan koulun opetushenkilokunnalle
kaytannonldheisid toimintatapoja lasten tunne- ja vuorovaikutustaitojen sekd hyvinvoinnin
tukemiseksi. Toimintamallin arviointitutkimuksessa tarkasteltiin kiytettyjen toimintatapojen
vaikuttavuutta alakoululaisten tunne- ja vuorovaikutustaitoihin seké hyvinvointiin. (Yhteispeli
2015.) Toimintamallin vaikuttavuustutkimuksen mukaan kehitetyt tyovalineet ovat suomalai-
siin kouluihin hyvin soveltuvia, turvallisia seka kayttokelpoisia. Tutkimuksen seuranta-aikana
toimintamallin tyovélineiden kaytto nikyi kodin ja koulun vilisen yhteistyon parantumisena,
lasten sosioemotionaalisten taitojen kohentumisena seka kiusaamisen vihentymisend. (Appel-
qvist-Schmidlechner ym. 2015.)

Suomen Mielenterveysseuralla on erityisesti oppilaitoskohtaisiin opiskeluhuoltoryhmiin
kuuluville suunnattu Hyvin mieltd yhdessd -koulutus, jonka tarkoituksena on jalkauttaa hyviad
olemassa olevia mielenterveyttd tukevia kdytanteitd ja kehittdd koulun omiin tarpeisiin sopi-
via uusia toimintatapoja. Lisdksi saatavilla on aiheeseen liittyvié julkaisuja kuten kasikirja ala-
koululaisen mielenterveyden edistimiseen seki teoriaa, tyokaluja, lukuisia harjoituksia seka
vinkkeja myds kodin ja koulun viliseen yhteistyohon. (mielenterveysseura.fi.) Sisiministerios-
sa laadittiin vuonna 2012 selvitys nuorten tekemistd suunnitelmallisista joukkosurmista. Selvi-
tys siséltda suosituksen koskien ihmissuhdetaitojen opetusta lapileikkaavana teemana sekd pe-
rusasteen ettd ammatillisen ja lukioasteen opetuksessa. (SM 2012c.) Opetussuunnitelmien ja
tutkintojen perusteiden uudistuksessa 2014 mielenterveytta edistavid ja vuorovaikutustaitoja
tukevia oppisisaltoja lisattiin perusteiden sisaltéihin (OPH 2014).
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Resurssit koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Riittdvien resurssien ja turvallisuusneuvonnan varmistaminen koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa oli yhtené osakokonaisuutena lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa. II-
man riittdvaa henkildstoresurssia vaarana on koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tyon sisallon
kapeutuminen ja sddnndsten toimeenpanon jadminen vaillinaiseksi. Valtakunnallisten tiedon-
keruiden (2012, 2014) mukaan kouluterveydenhuollon terveydenhoitajamitoitus oli suositus-
ten mukainen suurimmassa osassa (84 % ja 88 %) terveyskeskuksia. Terveydenhoitajien osalta
tilanteessa on tapahtunut parantumista lahivuosina. Ladkariresurssit kouluterveydenhuollos-
sa ovat vastaavasti edelleen hyvin riittdméttomat; vuonna 2012 vain kymmenesosassa terveys-
keskuksia ladkarimitoitus oli kouluterveydenhuollossa suositusten mukainen ja vuonna 2014
tilanne oli parantunut vain hieman (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, Wiss ym. 2014b). Opiske-
luterveydenhuollossa terveydenhoitajien henkildstomitoituksen suositus toteutui vuonna 2014
reilussa puolessa (66 %) ja ladkdreiden osalta vajaassa neljasosassa (23 %) terveyskeskuksia
(Wiss ym. 2014b).

Resurssien varmistamisen osuudessa yhtend tavoitteena oli tapaturmien ehkdisyn toteu-
tuminen iké- ja kehitysvaiheen mukaisesti osana terveysneuvontaa. Tama tarkoittaa terveys-
neuvontaan sisdltyvad ohjausta keskeisistd tapaturmavaaroista ja niiden ehkdisykeinoista ku-
ten turvalaitteista, opetusta ensiaputaidoista, pdihteiden kéyton ja mielenterveydenhdirididen
seulontaa sekd opiskeluterveydenhuollossa erityishuomion kiinnittamistd tyoturvallisuuteen.

Peruskoulun laajojen terveystarkastusten yhteydessd on hyvd mahdollisuus keskustella
esitietolomakkeiden pohjalta esiin mahdollisesti nousevista turvallisuusasioista. Lomakkeisiin
sisdltyy kysymyksid myos koulutapaturmista. THL:n tapaturma-asiantuntijat ovat olleet mu-
kana seka esitietolomakkeiden ettéd laajojen terveystarkastuksia koskevan oppaan (2012) tur-
vallisuuden edistimisen ja tapaturmien ehkdisyn sisdllon tuottamisessa. Valtakunnallisen sel-
vityksen mukaan tapaturmien ehkdisyyn liittyvid asioita kasiteltiin perusopetuksen laajoissa
tarkastuksissa noin 60—80 prosentissa tarkastuksia (Hakulinen-Viitanen ym. 2014). Tietora-
kenteiden valtakunnallisen uudistuksen yhteydessa sdahkoiseen potilaskertomukseen on suun-
niteltu kirjattavan tulevaisuudessa myos tapaturmia koskevat huomioitavat asiat. THL:n tapa-
turma-asiantuntijat ovat osallistuneet lasten ja nuorten tietorakenteiden uudistusta koskevan
tyéryhmén toimintaan vuosina 2012-2016.

Oppilaitoksen ja kodin valisen yhteistyon vahvistaminen

Yhtend osa-alueena lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa oli vahvistaa koulu-
jen ja oppilaitosten yhteistyota huoltajien kanssa. Osa-alueen kaksi toimenpidetta ovat toteutu-
neet vain jossain médrin. Koulu- ja opiskeluympidriston terveellisyyden ja turvallisuuden seka
kouluyhteisén hyvinvoinnin tarkastusten ohjeistuksessa suositellaan vanhempien niakemysten
huomioonottamista tarkastusten yhteydessd. Vanhemmille on myos tavoitteena tiedottaa kou-
lun turvallisuustilanteesta muun kouluyhteisén hyvinvoinnin raportoinnin yhteydessd. Valta-
kunnallisen selvityksen mukaan vanhemmat ja huoltajat (18 %) sekd oppilaat (25 %) otetaan
mukaan oppilaitoksen lakisdateisiin tarkastuksiin melko harvoin. Tarkastusten tuloksista tie-
dotettiin vanhemmille ja oppilaille noin kolmasosassa kouluista (28—32 %). (Hakulinen- Viita-
nen ym. 2014.) Oppilaitosten turvallisuustilanteesta ja esimerkiksi koulutapaturmien seuran-
nasta ja niistd tiedottamisesta vanhemmille tai koulujen hyvinvointikertomusten laatimisesta
tai niiden siséltdjen tiedottamisesta ei ole saatavilla tietoa.
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Erityiset haasteet

Erityisten haasteiden osuuteen oli lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmassa kirjattu
huomion kiinnittdminen vilituntien turvallisuuteen. Tarkoituksena oli erilaisilla toimenpiteil-
14 huolehtia koulupihan fyysisen ympiriston puutteiden huomioinnista ja nopeasta korjaami-
sesta.  Valtakunnallisessa oppaassa oppilaitosten lakisddteisista terveellisyyden ja turvalli-
suuden ja yhteison hyvinvoinnin tarkastuksista on osuudet myds ympiristén turvallisuuden
huomioinnista (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015). Esi- ja perusopetuksen uudistetut ope-
tussuunnitelmien perusteet painottavat koulun sisdisen vuoropuhelun ja yhteistyon lisadmista
ja niissd kannustetaan kouluja myds laajemmin verkottumiseen (OPH 2014). Liikkuva koulu-
ohjelmaan sisiltyva monipuolisen liikkeen lisédminen koulupdivaén vilitunnit mukaan lukien
voi toimia konkreettisena tyokaluna monien paikallisella tasolla laaditun opetussuunnitelman
tavoitteiden saavuttamisessa. (Liikkuva koulu 2012.)

Kansalliseen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmassa oli tavoite, jossa erityisid
tapaturmavaaroja sisaltavilld tunneilla sovitaan yhteisistd pelisdannoistd ja opettaja esimerkil-
lddn ohjaa turvallisten ty6tapojen oppimista. Tdma koskee erityisesti ammatillisia oppilaitok-
sia, joissa on suhteellisesti enemmain kiytdnnon harjoittelutilanteita oppitunneilla. Erityises-
ti vastuukysymykset ovat monimutkaisia turvallisuusasioiden ohjeistuksista tapaturmavaaroja
sisédltdville tunneille. Opetushallitus (OPH) on julkaissut eri oppiaineiden opetustilojen suun-
nitteluun oppaita, joissa myos turvallisuusndkokulma huomioitu (oph.fi b). OPH on julkaissut
alakohtaiset oppimisympdristdjen turvallisuusoppaat vuosina 2012-2014. Oppaisiin on koottu
keskeinen tydturvallisuuteen liittyva lainsdddanto sekd alakohtaisten vaaratekijoiden tunnista-
mista ja poistamista sekd mahdollisten riskien suuruuden ja seurauksien arviointia tukevaa ai-
neistoa. (OKM 2013.)

Yhtend toimenpiteend oli my6s lisdtd liikuntatuntien siséltoon turvallisuutta parantavia
osa-alueita. Tdmén toimenpiteen toimeenpanoa edistad osaltaan uudistettuun perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteisiin kirjattu Move!-mittarin kdyttoonotto laajoihin terveystarkas-
tuksiin liittyen viidennen ja kahdeksannen luokan liikuntatunneilla. Mittarin avulla voidaan
kartoittaa koululaisten fyysista toimintakykya ja keskittyd parantamaan fyysisessd toimintaky-
vyssd saatujen tulosten perusteella oikeita asioita. Tavoitteena on turvallisuuden paraneminen
ja tapaturmariskien vaheneminen esimerkiksi parantuneen koordinaation seurauksena. (OPH
2014.) UKK-instituutin Terve koululainen ja Smart Moves -hankkeissa on hankkeiden verk-
kosivuille koottu erilaisia menetelmii liikuntatunneilla hyddynnettaviksi (www.tervekoululai-
nen.fi, www.smartmoves.fi). UKK-instituutti on markkinoinut materiaaleja liikunnanopetta-
jille yhteistyossda Opetus- ja kulttuuriministerion alaisen Liikkuva koulu -ohjelman kanssa.

9.3.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Oppilaitosten turvallisuuden edistiminen edellyttdd onnistuakseen turvallisuusjohtamista, tii-
vistd yhteistyotd koko henkiloston, oppilaiden ja opiskelijoiden, vanhempien ja huoltajien seka
oppilaitoksen ulkopuolisten turvallisuustoimijoiden osalta. Erityisesti oppilaiden, opiskelijoi-
den ja vanhempien osallisuuteen tulisi kiinnittad huomiota. Turvallisuuskulttuuri ja -osaami-
nen kehittyvit henkiloston tiydennyskoulutuksella ja lisidmalld turvallisuusaiheita opetetta-
viin sisdlt6ihin ja kdytdnnon toimintaan.

Kokonaisuutena koulujen ja oppilaitosten turvallisuuden edistdmisen ja tapaturmien eh-
kaisyn tavoitteet ovat toteutuneet kohtalaisen hyvin, joko kokonaan toteutuneita tai hyvissa
vauhdissa olevia toimenpiteitd on yhteensa 29 ja alkuvaiheessa olevia 17. Yksittdisid toimenpi-
teitd ei ole toteutunut kuten esimerkiksi Lapsen turvaksi -hankkeessa kehitetyn Kuuden koon
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-mallin hy6édyntiminen pidemmalld aikavililld. Mannerheimin lastensuojeluliiton koordi-
noiman hankkeen paattymisen jdlkeen toimintamallin kdyttoonoton jalkauttamista ei ole ol-
lut mahdollisuutta jatkaa resurssisyistd. Toimenpiteiden toteuman arviointia 12 toimenpiteen
kohdalla ei ollut mahdollista tehdéd esimerkiksi seurantatiedon puuttumisen tai indikaattorien
puutteen vuoksi.

Valtakunnallinen ja paikallinen ohjaus seké suositukset ja ohjeistukset ovat kehittdneet
turvallisuuteen liittyvid menetelmid. Lainsddddnnon muutokset kuten kurinpitolainsdadén-
nén muutos, tyosuojelulainsaddanto, pelastuslaki ja oppilas- ja opiskelijahuoltolaki edistavét
osaltaan turvallisuutta oppilaitosyhteisoissd. Toimeenpanon tueksi on laadittu materiaalia esi-
merkiksi oppilaitosten terveellisyyden ja turvallisuuden sekd yhteison hyvinvoinnin tarkas-
tustoimintaan. Turvallisuuden takaamiseksi tarkastuksissa tai muissa yhteyksissa havaitut op-
pilaitosrakennuksissa havaitut turvallisuuspuutteet tulee korjata viipymittd. Oppilaitosten
tarkastusoppaassa on lomakkeet seké luotu toimintamalli sekd tarkastusten etukiteissuunnitte-
luun, toteutukseen ettd jatkotyoskentelyyn. Tietoa paikallisen tason kéytantdjen toimivuudesta
ei ole saatavilla. Poistumisharjoitusten jarjestiminen kouluissa on lisddntynyt. Pelastuslaitosten
jarjestamat poistumisharjoitukset kirjataan Pronto-tietokantaan. Pelastussuunnitelmat oli teh-
ty kaikissa TEA-tiedonkeruuseen osallistuneissa peruskouluissa vuonna 2013. Oppilaitoksissa
tehdaén palotarkastukset sadnnollisesti, useilla pelastusalueilla vuosittain.

Opetushallitus on julkaissut alakohtaiset oppimisympéristéjen turvallisuusoppaat, joiden
tarkoituksena on edistdd oppimisympéristéjen tyoturvallisuutta ja varmistaa, ettd oppimisym-
péristot ovat siddosten mukaisia. Useat pelastuslaitokset ovat ottaneet kdyttoon palotarkastus-
ten lisdksi ja sijaan omatoimisen varautumisen kdytannot. Oppilaitoksissa on otettu kdyttoon
tapaturmien kirjaamiseen liittyvid menettelyjd. Poistumisharjoitukset ovat vakiintuneet useis-
sa oppilaitoksissa. Lisaksi kansalliset turvallisuusverkostot ovat aloittaneet toimintansa eri op-
piasteilla. Turvallisuusnédkokulma on kirjattu esi- ja perusasteen ja lukion opetussuunnitelmien
ja ammatillisten perustutkintojen uudistetuissa perusteissa aiempaa nakyvammin esille.

Koulujen ja oppilaitosten yhteistyon vahvistamiselle huoltajien kanssa asetetut tavoitteet
lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa ovat toteutuneet vain jossain maérin. Esi-
merkiksi huoltajien tai vanhempainyhdistyksen edustajia on mukana oppilaitosten lakisaatei-
sissd tarkastuksissa melko harvoin, vaikka saddésten pohjalta yhteistyohon velvoitetaan.

Peruskouluissa tapaturmia tapahtuu eniten liikunta- ja vilitunneilla. Valituntien turvalli-
suuden edistdmisessd on tapahtunut hyvai edistymistd. Valtakunnallisessa ohjeistuksessa op-
pilaitosten tarkastamisesta on osuudet myds ympdriston ja yhteison turvallisuuden huomi-
oinnista. Liikkuva koulu -ohjelmaan sisdltyy monipuolista liikkumista koulupdivin aikana
vilitunnit mukaan lukien. Koululiikunnan ja vilituntien turvallisuutta voidaan lisitéd esimer-
kiksi pienempien opetusryhmien, turva- ja suojavilineiden kiyton sekd vilituntivalvonnan te-
hostamisen avulla. Turvallisuuden edistdmiseen oppilaitoksissa vaikuttaa osaltaan my6s koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon riittavit resurssit ja turvallisuusneuvonta sdadosten mukaisesti.
Laakariresurssit sekd koulu- ettd opiskeluterveydenhuollossa ovat edelleen riittimattomat.

Tapaturmien ehkdisyssé oppilaitoksissa on edelleen myonteisestd kehityksesta huolimatta
edelleen parannettavaa erityisesti yhteisén hyvinvoinnin edistimisen ja saddosten seki ohjeis-
tusten toimeenpanon osalta. Valtaosassa peruskouluja ja toisen asteen oppilaitoksia monialai-
nen opiskeluhuoltotyd keskittyy padasiassa yksittdistd oppilasta koskevien asioiden kasittelyyn.
Tapaturmien, vékivallan ja ldhelta piti -tilanteiden seuranta ei ole oppilaitoksissa suunnitelmal-
lisesti kéytossd ehkdisevdn toiminnan kehittaimisessd. Tama voi johtua osaltaan siitd, ettd op-
pilaitoksilla ei ole kdytdssddn valtakunnallista seurantajérjestelmaa tapaturmista ja lahelta piti
-tilanteista. Opettajien peruskoulutuksen opetussuunnitelmissa turvallisuusndkokulmista ko-
rostuvat ryhmadynamiikkaan ja vuorovaikutukseen liittyvit asiat sekd tietyt ndkokulmat, ku-
ten tyoturvallisuus ja laitteiden kayttd. Opetussuunnitelmasiséltoihin tulisi lisatd laajasti tapa-
turmien ehkaisyyn liittyvid aiheita kuten palo-, litkenne- ja vesiturvallisuus. Koko henkildston,
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mukaan lukien ulkoistettujen palvelujen henkildsto, tadydennyskoulutusta turvallisuusasioista
tulisi edistdd turvallisuusosaamisen varmistamiseksi. Kaikkien oppilaitosyhteisossa toimivien
saannollisestd turvallisuuden edistdmisen osaamisesta ja perehdyttdmisestd tulee sddnnollises-
ti huolehtia.

Oppilaitosyhteisossa haasteita turvallisuuden edistimiselle tuovat osaltaan resursoinnin
puutteet Kiinteistojen korjausten, tietotaidon tdydentdmisen ja sen myotd osaamisen osalta.
Koululainsdddantoon turvallisuuden edistiminen on kirjattu hyvin yleisella tasolla ilman sisal-
16n tarkempaa madrittelyd. Velvoitteiden ja seuraamusten puute saddoksissd voi kenties lisdksi
heikentdd turvallisuustavoitteiden saavuttamista. Tiedonkulku ja yhteinen toiminta eri oppilai-
tosyhteisossd ja siihen liittyvien monialaisten toimijoiden kesken ei kaikilta osin toimi parhaal-
la mahdollisella tavalla. On myds tarkedd aina muistaa, ettd tapaturmaisten terveyden menetys-
ten ja kuolemien taustalla saattaa olla mahdollista kaltoinkohtelua, joka ei saa jaada yhteisossa
huomioimatta. Turvallisuusjohtamiselle oppilaitoksessa asettaa omat haasteensa myds opetta-
jien vaihtuvuus ja mahdollisten sijaisopettajien osaaminen. (Ilivonen 2014.)

Tapaturmien ehkaisyn painopistealueet kouluissa ja oppilaitoksissa

e turvallisuusjohtaminen, seka oppilaitoksen ettéd koulutuksen jarjestajan kannalta
e turvallisuutta edistavan toimintakulttuurin kehittéminen ja yllapitdminen

e ohjelmien ja suunnitelmien toimeenpano, ennakointi ja varautuminen

e turvallisuuskasvatus ja -opetus

e turvallisen oppimisympariston vahvistaminen, myds koulumatkojen osalta

e erityisen tuen tarpeessa olevien huomiointi

e tydmenetelmien ja materiaalien kehittdminen, ammattilaisten koulutus

¢ yhteistyoverkostojen hyédyntaminen, viestinta
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9.4 Vapaa-ajan ja liikunnan ymparistot
9.4.1Tausta ja nykytila

Pienilld lapsilla tapaturmaisten kuolemien ja terveyden menetysten ehkaisyssa korostuu koti-
ympadriston turvallisuus. Kodin ja vanhempien tulee kannustaa lasta liikkkumaan ja ympéris-
ton tulee olla siihen turvallinen. Pienten alle kouluikdisten lasten kohdalla erityisesti riittava
valvonta on tapaturmien ehkiisyssd olennaista. Lapsen varttuessa itsendinen vapaa-ajanviet-
to kodin ulkopuolella lisddntyy ja turvallisuusasioissa korostuvat télloin jo lapsena omaksutut
asenteet sekd kyky tehdd turvallisuutta edistdvid valintoja. Nuorten kohdalla on otettava lisdk-
si huomioon vapaa-ajanviettoon osalla nuorista liittyva pdihteiden kayttd, joka lisda tapatur-
mariskid.

Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto on tiarked ty6vdline kuntien moniammatillisessa yh-
teistyossd. Valtaosaan (yli 90 %) kunnista on perustettu lakisdateinen oma nuorten ohjaus- ja
palveluverkosto. (nuorisolaki 72/2006, Kuntaliitto 2014.) Verkosto tukee tyo- ja elinkeinomi-
nisterion alaista nuorten tyollistymisen ja syrjaytymisen ehkiisyn, niin kutsutun nuorisota-
kuun toteutumista. Nuorisotyolld on tdrked merkitys nuorten syrjaytymisen ehkdisyssa niin
yksilon kuin taloudenkin ndkokulmasta. Yhden syrjaytyneen nuoren elinkaaren kustannukset
voivat nousta jopa miljoonaan euroon. (Kuntaliitto 2014.)

Turvallisuuteen ja tapaturmien ehkdisyyn liittyvdn tiedon saatavuus ja viestintakanavat
ovat lisddntyneet. Osaltaan vapaa-ajan toimintaan kohdistuen nuorille on kehitetty kunnis-
sa uusia palvelumuotoja kuten etsivd nuorisoty6 ja nuorten tydpajatoiminta. Tapaturmien eh-
kaisyd on osaltaan my0ds nuorten osallisuuden lisaidminen esimerkiksi lapsiparlamenttien ja
nuorisovaltuustojen avulla. Turvallisuutta heikentévit kuitenkin perheiden kohdalle osuvat ta-
loudelliset vaikeudet esimerkiksi ty6ttomyyden kautta sekd sosioekonomisten terveyserojen
kasvu. Haastavien tilanteiden ja olosuhteiden seurauksena osalle lapsista ja nuorista kasau-
tuu arkeen ja vapaa-aikaan monenlaisia terveyteen haitallisesti vaikuttavia tekijoitd. Ne lisdavat
my0s tapaturmariskid. (Karjalainen 2014.)

Vapaa-ajan tapaturmia voidaan ehkiistd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen ja
vanhempien valistamisen avulla. Tarkedd on my6s lasten ja nuorten turvallisuuskasvatus ja
osallistaminen lahiympdriston vaaranpaikkojen tunnistamiseen ja tapaturmien ehkiisyyn.
Nuorilla itsemurhien ehkdisy tukee tapaturmien ehkaisytyotd, vaikka itsetuhoisuuteen ei valt-
tamadttd liity tapaturmaista taustaa. (Rautava 2014.)

Alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosastohoitoa vaatineita tapaturmia tapahtuu keskimaa-
rin 4 200 vapaa-ajalla ja 2 400 urheilun tai lilkunnan yhteydessa (vuodet 2012-2014). Viimeis-
ten vuosien aikana vapaa-ajan tapaturmien mdird on laskenut, mutta sairaalan vuodeosasto-
hoitoa vaatineiden liikuntatapaturmien mairéssa ei ole vastaavaa kehityssuuntaa nahtévilla.
(THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekisteri.) Tavallisin vapaa-ajan tapaturma on kaa-
tuminen tai putoaminen.
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9.4.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Vapaa-ajan ja lilkunnan ympaéristdjen turvallisuuden edistdmiseksi lasten ja nuorten tapatur-
mien ehkdisyn ohjelmassa asetettiin kolme padtavoitetta. Tavoitteeksi asetettiin, ettd liikunta-
vammojen kasvava trendi saadaan laskemaan monien eri tahojen yhteistyossd tekemén eh-
kaisytyon kautta, nuorten paihteettomyys lisdantyy seka lasten ja nuorten riskikayttaytymista
vahentdvdt eldimédnhallinnantaidot paranevat. Vapaa-ajan ja lilkunnan ympéristéjen osuus las-
ten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa oli jaettu viiteen osa-alueeseen, joihin oli kir-
jattu yhteensd 12 toimenpidettd. Toimenpiteistd on eri tahojen tekemin yhteisen arvioinnin
perusteella toteutunut kaksi, hyvdssd vauhdissa ollaan kahden kohdalla, toteutuksen alkuvai-
heessa on seitsemén toimenpidettd ja yhden toimenpiteen toteutumista ei pystytty arvioimaan.
Toimenpiteiden tarkempi toteuman arviointi on néhtavilld liitetaulukossa 2.

Vapaa-ajan ja lilkunnan ympéristojen osa-alueet

« lasten ja nuorten vapaa-ajan ja liikkunnan ympiristojen tapaturmien ehkiisy yhteistyossa

o aktiivisen leikin ja toiminnan sekd turvallisen ympériston yhdistdminen

o valtakunnallinen malli liikuntatapaturmien ehkdisyyn otetaan kayttoon

o nuorten paihteiden kéytto6n puuttuminen ja heille aiheutuvien alkoholihaittojen ehkaisy

«  vapaa-ajan palveluiden tuottajien opastaminen huomioimaan erityisesti lasten, nuorten ja
perheiden turvallisuus

Liikuntatapaturmia on kisitelty tarkemmin osuudessa Kaatumiset, putoamiset (ml. litkun-
tavammat) (luku 5). Pdihteiden kdyttoon liittyvan osa-alueen toimenpiteitd on otettu osaksi
myrkytyksid kasittelevaa osuutta (luku 6).

Yhtend toimenpiteend lasten ja nuorten tapaturmien ohjelman vapaa-ajan ja liikkunnan
ympariston osuudessa oli paikallisella tasolla turvallisuussuunnitelmaan kirjattavat yhteiset
periaatteet lasten ja nuorten vapaa-ajan ja liikuntatapaturmien ehkaisysta. Sisdisen turvallisuu-
den ohjelma (2012-2015) antoi osaltaan hyvia tukea paikallisten ja alueellisten turvallisuus-
suunnitelmien laadintaan. (TempoEconimics 2015). Paikallisten turvallisuussuunnitelmien
sisdlloistd ei ole saatavilla valtakunnallista tietoa. Alueellisia maakuntakohtaisia turvallisuus-
suunnitelmia on koottu Rikoksentorjuntaneuvoston verkkosivuille, mutta yhteenvetoa suun-
nitelmista ei ole saatavilla (OM 2013).

Yhteistyo vapaa-ajan ympadristojen turvallisuuden edistimisessd ei valttdmattd aina kun-
nissa toteudu. Esimerkiksi nuorille suunnattujen vapaa-ajan paikkojen suunnittelussa ei kai-
kissa tilanteissa muisteta huomioida turvallisuustekijoitd. Esimerkiksi uusissa tiloissa ei valt-
tamittd edellytetd tai suositella kaytettavaksi turvallisuusvilineitd niitd edellyttavien lajien
harrastuksissa. Monialainen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin ja asukkaiden kans-
sa tehtdvd yhteistyo olisi tiarkeda huomioida ja siséllyttda kuntien turvallisuussuunnitelmiin.
(Karjalainen 2014.)

Vapaa-ajan ja lilkunnan ympériston tapaturmien ehkdisyn osuuden yhtena tavoitteena oli
yhdistaa aktiivinen leikki ja toiminta seka turvallinen ympéristo. Toimenpiteina oli lapsivaiku-
tusten arvioinnin tekeminen jarjestelmallisesti, jos kunnassa suunnitellaan tai tehdddn muu-
toksia lasten ja nuorten tilojen kaytton. Kuntapaattdjille suunnatun kyselyn 2015 mukaan rei-
lu kolmannes (35 %) kunnista kéyttad ainakin joillain toimialoilla vdeston hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavien pdétosten vaikutusten arvioinnin ty6kaluja suunnitelmien ja ohjelmi-
en valmistelussa (Stahl ym. 2015). Lapsivaikutusten arvioinnin tekemisestd lasten ja nuorten
tilojen kayttoon liittyen ei ole saatavilla tietoja.
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Kodin ja koulun ulkopuolella toimivilla tahoilla, kuten nuorisotoimella, poliisilla ja jarjes-
toilla, on myos tarked rooli kasvattajana ja turvallisuutta arvostavan viestin jakajana. Nuoriso-
talo- tai -tiloja on jokaisessa Suomen kunnassa ja yhteensé toimipaikkoja on noin 1 000. Nuori-
sotoimen piirissd tyoskentelee ldhes 3 000 henkil6d. (Kuntaliitto 2014.) THL, Liikenneturva ja
EHYT ry ovat tehneet eri sektoreilla toimiville nuoriso-ohjaajille suunnatun Turvallisesti mes-
toille -tieto- ja menetelmépaketin, joka tarjoaa tietoa nuorille sattuvista yleisimmisté tapatur-
mista, liikenneturvallisuudesta sekd paihteiden kédyton yhteydestd niihin (THL 2014). Suomen
Punaisen Ristin (SPR) ensiapuryhmaét ovat usein mukana erilaisissa tapahtumissa, kuten fes-
tareilla. SPR:n festareille tarjoamat toimintamuodot ovat ensiapu, paihdety6 ja seksuaaliterve-
ys. (SPR 2016.)

Lasten ja nuorten vapaa-ajan ja lilkkunnan ympéristojen yhteistyossd tapaturmien ehkai-
syyn tahtddvissa osa-alueessa oli toimenpiteend myos koulujen ja oppilaitosten turvallisuuskas-
vatuksessa lasten ja nuorten asiantuntemusta hyodyntdminen aktiivisemmin. Terveydenhuol-
tolaki (1326/2010) velvoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa toteuttamaan oppilaitoksen
terveellisyyden ja turvallisuuden sekd yhteison hyvinvoinnin tarkastukset kolmen vuoden va-
lein yhdessd muiden viranomaisten ja yhteisén toimijoiden, kuten oppilaiden, opiskelijoiden
ja huoltajien kanssa. Ennen tarkastusta oppilailta, opiskelijoilta ja huoltajilta kerdtdan tietoa ja
kokemuksia asiasta ja heidan edustajillaan on mahdollisuus osallistua my6s oppilaitoksen tar-
kastustilaisuuteen. (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.)

Vapaa-ajan ja liikunnan toimintaympéristojen turvallisuuden edistdmisen osuudessa oli
yhtend toimenpiteend vapaa-ajan palveluiden tuottajien ohjaaminen huomioimaan erityisesti
lasten, nuorten ja perheiden turvallisuus. Perinteisen valvonnan lisdksi monet viranomaistahot
ja asiantuntijaorganisaatiot hyodyntavit turvallisuusviestinnéssa ja -ohjeistuksissa erityyppi-
sid kanavia ja toimia. Tarkoituksena on sitouttaa toimialoja alakohtaisiin ohjeisiin. Vdestota-
solla tavoitteena on myos turvallisuushakuisten kayttdytymismallien omaksumiseen ja asentei-
siin vaikuttaminen (esim. sosiaalisen median tiedotus ja kampanjat, liikennepuistokonstaapelit
Maltti ja Valtti, Tukesin Kukkahattutati).

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella toteutettiin vuonna 2012 uimahallien ja kyl-
pyloiden turvallisuuteen liittyvé valvontaprojekti (n = 25). Puutteita oli turvallisuusasiakirjan
laatimisessa tai pdivittdmisessd sekd tdydentdmisessd, valvonnan jdrjestaimisessd, turvallisuus-
koulutusten, valmiusharjoitusten ja hdlytysohjeiden toteuttamisessa, uinninvalvonnan jérjeste-
lyissd ja opasteissa seké rakenteissa esimerkiksi ritiloiden ja kaiteiden kiinnitykset. Merkittava
osa allastilojen asiakasturvallisuudesta perustuu uinninvalvonnan toimivuuteen ja riittavyy-
teen. Allasosastojen turvallisuusjérjestelyjen tulee aina perustua riskinarviointiin. (AVI 2013a
ja b.) Tukes, aluehallintovirastot sekd kunnat selvittivat valtakunnallisesti syksylla 2015 uima-
hallien ja kylpyloiden turvallisuutta (Tukes 2015).

9.4.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa vapaa-ajan ja liikunnan ymparistjen tur-
vallisuuden edistdmiseen pyrittiin kolmella tavoitteella; lilkuntavammojen kasvava trendi saa-
daan laskemaan eri tahojen yhteistyossa tekeman ehkaisytyon kautta, nuorten paihteettomyys
lisddntyy ja lasten ja nuorten riskikdyttaytymistd vahentdvit elimanhallinnantaidot paranevat.
Vapaa-ajan turvallisuutta edistdvdt toimenpiteet ovat useat vield toteutuksen alkuvaiheessa ja
lisdtyota tarvitaan. Osa toimenpiteistd on kuitenkin toteutunut tai on hyvin kdynnissa.
Lahivuosina lasten ja nuorten vapaa-ajan tapaturmien maird on kokonaisuutena hieman
vahentynyt. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa kirjatut tavoitteet ovat toteutu-
neet joiltakin osin kohtalaisen hyvin, kuten kuluttajaturvallisuuden edistdimisen osalta. Vuon-
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na 2012 voimaan tulleessa kuluttajaturvallisuuslaissa korostetaan kuluttajille suunnatun pal-
velun tarjoajien huolellisuusvelvoitetta ja turvallisuusjohtamista. Aluehallintoviranomaiset ja
1.5.2016 alkaen valvontaviranomaisena koko maassa oleva Tukes tekevit valvontaa. Lisaksi eri-
laiset valtakunnalliset ohjeet antavat suuntaviivoja toiminnalle. Esimerkiksi vuonna 2015 Tu-
kes julkaisi ohjeen uimahallien ja kylpyloiden turvallisuuden edistamisestd. Osin asetetut ta-
voitteet ovat jadneet toteutumatta tai toteutuneet arviolta vain yksittdisissd kunnissa tai alueilla.
Toteuma on ollut heikkoa esimerkiksi lapsivaikutusten arvioinnissa ja lasten sekd nuorten osal-
lisuudessa kunnan kaavoitukseen ja heille suunnattujen toimitilojen suunnitteluun. Lisdksi on
huomioitava, ettd sairaalan vuodeosastohoitoa vaatineiden lifkuntatapaturmien méaréssa ei ole
vastaavaa vahentymistd tapahtunut kuin muissa lasten ja nuorten vapaa-ajan tapaturmissa. Ta-
vallisin vapaa-ajan tapaturma on kaatuminen tai putoaminen. Liikuntatapaturmien kehitys-
suuntia arvioidaan tarkemmin osuudessa Kaatumiset ja putoamiset (ml. litkuntavammat) (lu-
ku 5).

Vapaa-aika on erityisesti nuorille tapaturmille riskialtista aikaa johtuen myos kehityksel-
lisista tekijoistd. Kuntien nuorisotoimella ja muilla vapaa-ajan toimijoilla kuten jarjestoilld on
mahdollisuus olla osaltaan tukemassa nuoria turvallisiin valintoihin ja eliméntapaan. Nuo-
risotalo- tai tiloja on jokaisessa Suomen kunnassa. Eri sektoreilla toimiville nuoriso-ohjaajil-
le suunnatun Turvallisesti mestoille -tieto- ja menetelmépaketin avulla voidaan tarjota nuoril-
le tietoa yleisimmistd tapaturmista, liikenneturvallisuudesta seka péihteiden kdyton yhteydesta
niihin. Lisdksi valtaosaan (yli 90 %) kunnista on perustettu lakisddteinen oma nuorten ohjaus-
ja palveluverkosto. Pdihteiden kayttoon liittyvan osa-alueen toimenpiteet ja niiden toteuma on
kuvattu véliarvioinnin osuudessa Myrkytykset (luku 6.).

Tapaturmien ehkaisyn painopistealueet vapaa-ajan ja liikunnan ymparistoissa

e tapaturmaisten kuolemien ja terveyden menetysten ehkaisy eri vapaa-ajan toimintaymparistoissa:
nuoriso- ja lilkkuntatoimi, jarjestot ja muut vapaaehtoistoimijat

e tydmenetelmien kehittaminen
e nuorilla huomio paihteiden kaytén ja kaytostéd aiheutuvien haittojen ehkaisyyn

¢ lasten ja nuorten osallistaminen lahiympariston vaaranpaikkojen tunnistamiseen ja tapaturmien
ehkaisyyn

e vapaa-ajanviettomahdollisuuksia tasavertaisesti saatavilla, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
e vapaa-ajan ja lilkkunnan toimintaymparistoéjen turvallisuus
¢ mielenterveyden edistaminen, itsemurhien ehkaisy
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9.5 TyoOpaikat
9.5.1 Tausta ja nykytilanne

Nuorten ty6tapaturmat alkavat yleistyd 16 vuoden idstd lahtien, jolloin osa nuorista siirtyy
tyoeldméan. Terveyden menetyksid ja loukkaantumisia tyotapaturmien seurauksena tapahtuu
nuorille keskimairaista todennakoisemmin kuin myShemmin tyduralla, vaikka tapaturmai-
set kuolemat tyopaikalla ovatkin harvinaisia. Tyopaikkatapaturman seurauksena 15-24-vuo-
tiaita menehtyi vuosien 2010-2012 aikana yhteensa 10 henkiloa (Sysi-Aho 2016.) Nuorille
15-24-vuotiaille palkansaajille tapahtuu vuosittain noin 17 000 tyopaikkatapaturmaa ja 2 000
tyomatkatapaturmaa. Alle 25-vuotiaiden nuorten osuus kaikkien palkansaajien tyopaikkatapa-
turmista on 16 prosenttia ja tydmatkatapaturmista yhdeksén prosenttia. (TVK 2015.)

Alle 18-vuotiaille nuorille sattuu vuosittain noin tuhat tyétapaturmaa. Niistd puolet sattuu
opintoihin liittyvéssa tyoharjoittelussa tai vastaavissa tyotehtévissé ja puolet muissa toissd. Ta-
paturmissa on usein mukana kisityokaluja tai kdsikdyttoisia konetyokaluja. Alaikaisten tyota-
paturmista vuosittain 30—40 tapausta on vakavia eli ne johtavat vahintddn 30 péivéin tyokyvyt-
tomyyteen. (STM/TSO 2014.) Tyotapaturmat selittavat 20-24-vuotiailla kahdeksan prosenttia
kyseisen ikdryhman sairaalan vuodeosastolla hoidetuista tapaturmista. Nuorten miesten tyo-
tapaturmat ovat yleisempid kuin naisten. (THL Tapaturmatietokanta; Hoitoilmoitusrekiste-
ri, vuodet 2012-2014.)
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Oppilaitoksilla on tarked rooli tydturvallisuutta edistdvien tietojen ja taitojen omaksumi-
sessa ja perehdyttdmisessd. Opintojen ja siihen liittyvan tyoharjoittelun aikana on jo tirkeaa
saada tyoturvallisuutta edistdvid taitoja ja tietoja. Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
(630/1998, 28§) mukaan nuorille on taattava turvallinen opiskeluymparistd. Ammattioppilai-
toksen tapaturmariskit ovat erilaiset verrattuna peruskouluun ja lukioon johtuen erilaisesta
oppimisymparistostd. Tapaturmien ehkdisytyon tueksi tarvitaan tapaturmatietoa oppilaitok-
sen eri koulutusaloilta. Ehkdisevan turvallisuustyon tarve ammattiin valmistavissa oppilaitok-
sissa on merkittava.

Tyotapaturmavakuutuskeskuksen mukaan ammatillisessa koulutuksessa oleville opiske-
lijoille tapahtuu vuosittain hieman vajaat 2 500 ty6tapaturmaa (vuodet 2010-2013). Ammat-
tikoululaisten ty6tapaturmista vakuutusyhtié voi toimittaa oppilaitokselle oppilaitoskohtaiset
luvut, mikali oppilaitos niitd heiltd pyytad. Oppilaitosten kannalta tilastotietojen tulkintaa han-
kaloittaa asiantuntijan mukaan se, ettd valtakunnallisesti ammatti- ja toimialamuuttujat tilas-
toissa eivit ole kovin informatiivisia opiskelijoiden ndkokulmasta ja vélttamatta oppialajakoa
ole helppo tilastoista tehd4. (Sysi-Aho 2016.)

Yhteiskuntatakuuta eli nuorisotakuuta on toteutettu hallitusohjelmassa vuoden 2013 alus-
ta tiettyjen periaatteiden mukaisesti. Jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle seka alle 30-vuoti-
aalle vastavalmistuneelle tarjotaan ty6-, harjoittelu-, opiskelu-, tydpaja- tai kuntoutuspaikka
viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa tydttomaksi joutumisesta. Nuorisotakuun kehittdmi-
nen yhteiskuntatakuun suuntaisesti jatkuu Juha Sipildn hallituksen kiarkihankkeena. Tavoittee-
na on, ettd kuluvan vuosikymmenen loppuun mennessi 20-24-vuotiaista yli 90 prosentilla on
perusasteen jélkeinen tutkinto. (OKM 2016.)

Nuorten tyotapaturmien ehkdisyn painopistealueissa tirkeita ovat opetusalalla toimiva
henkilostd, turvallisuuskulttuurissa painottuva myonteinen asenne ja taustalla vaikuttavana te-
kijand koko yhteiskunnallinen ndkokulma seké kodeissa ja tydpaikoilla tehtdva ty6. Myonteinen
tyoturvallisuusviestintd esimerkiksi nuorelta nuorelle -periaatteella tavoittaa kohderyhmaén to-
dennidkoisesti paremmin kuin ylhaaltd péin tuleva varoittelukulttuuri. Opetussuunnitelmien
perusteisiin kirjatut hyvit tavoitteet tulee saada kiytantoon paikallistasolla ja tyopaikoilla teh-
tavdaan nuorten tyontekijoiden perehdyttamiseen pitdd edelleen kiinnittda riittdvasti huomiota.
Ty6ssd oppimisen ja harjoittelujen aikainen vastuunjako ja siihen liittyvit kysymykset tulee ol-
la selkedsti maaritellyt ja kirjatut samoin kuin vaarallisiin toihin liittyvit lupa-asiat. Koulutuk-
sen aikana on tarkedd vahvistaa nuorten tydelamavalmiuksia, jolloin tavoite koulusta suoraan
ammattiin voi toteutua. Ammatillisessa koulutuksessa onkin otettu kdyttoon tydelamalahtoi-
nen opetus ja lisatty oppisopimuskoulutusta. (STM/TSO 2014.)

Nuorilla tyontekijoilla korostuu tyéturvallisuudessa tyohon opastus, vaarojen arviointi ja
harkinta ennen tyon aloitusta, joiden avulla opetellaan tyon hallintaa ja suunnitelmallisuutta.
Opettajien ja tydssd pidempain olleiden antama esimerkki vastuullisesta ja huolellisesta tyosté
sekd tyotapojen valvonta on tirked osa tyoturvallisuuteen kasvamista ja nuoresta tyontekijasta
valittdmistd. Avoin keskustelu ehdottomien mairdysten sijaan lisad kokemusta osallisuudesta ja
korostaa osaamista orjallisen suorittamisen asemasta. (Sysi-Aho 2014.)

Monialaisessa yhteistyossi toteutettavan Nolla tapaturmaa -ajattelun ja tyoskentelyn kaut-
ta tyoturvallisuusndkokulmia on mahdollisuus nostaa esiin jo koulutuksen aikana ja hyodyn-
tdd myos nuorten tyontekijoiden perehdyttamisessé tyopaikoilla. Nuorten tyontekijoiden pe-
rehdyttimiseen ja koulutukseen on ollut liséksi erilaisia hankkeita, kuten Ty6terveyslaitoksen
alainen Nuori kuski osaa! Nuoret ammattikuljettajat tyokykyisind ja tydeldmétaitoisina ratis-
sa 2012-2013 -hanke. Tavoitteena hankkeessa oli tuottaa periaatteita ja kriteereitd logistiik-
ka-alan pieniin ja keskisuuriin yrityksiin nuoren tyontekijan perehdyttimiseen tyokykynako-
kulmasta. (TTL 2014.) Tyoterveyslaitoksella on lisdksi paljon tutkimus- ja koulutustoimintaa
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nuoriin tyontekijoihin liittyen. Meneillddn on esimerkiksi pitkittaistutkimus nuorten osallisuu-
desta, hyvinvoinnista ja tydelamavalmiuksista (COMBO-hanke). (TTL 2016.)

Kouluterveyskyselystd saadaan tietoa ammattioppilaitosopiskelijoiden kokemubksista
opiskeluympiristostddn ja sekd myds tietoa heididn opiskeluaikaisista tapaturmistaan. Vuosi-
en 2008-2015 vililla ammatillisissa oppilaitoksissa hieman reilu kymmenesosa (12 %) opiske-
lijoista oli hakeutunut ldakarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle edeltdneen 12 kuukauden
aikana oppilaitoksessa tai sinne matkalla ollessa tapahtuneen tapaturman vuoksi. Vajaa puolet
tytoistd ja noin kolmasosa pojista on kokenut puutteita oppilaitoksen fyysisissa tydoloissa. Tyo-
ilmapiiri on opiskelijoiden mukaan hieman heikentynyt oppilaitoksissa viimeisten vuosien ai-
kana. Tapaturmavaaran koki haittaavan tydskentelyddan melko tai erittdin paljon 2-6 prosenttia
opiskelijoista. (THL 2016.)

Lisaksi on tarkedd huomioida, ettd tydilmapiiriin vaikuttavat asiat, kuten kiusaaminen ja
vakivalta, saattavat laukaista tapaturmaan johtavan tapahtumaketjun (Pauna ym. 2012). Vuosi-
na 2013 ja 2015 kiusaamista, johon koulun aikuiset eivit olleet puuttuneet, oli kokenut reilus-
ti yli puolet (64-69 %) ammattioppilaitoksen ensimmadisen ja toisen vuosikurssin opiskelijois-
ta. Vastaavasti noin neljasosa opiskelijoista oli kokenut fyysisid uhkatilanteita edeltiavan vuoden
aikana. (THL 2016.) Ammatillisissa oppilaitoksissa fysikaalisiin altisteisiin liittyvid puutteita
kuten melua, hajua ja epdasianmukaista valaistusta, oli valtakunnallisen TEA-tiedonkeruun
(2014) mukaan hieman yli puolessa oppilaitoksia (51 % tarkastetuista) (Wiss ym. 2015).

9.5.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Yleistavoitteeksi nuorten tydtapaturmien ehkdisemisesséd asetettiin aktiivinen pyrkimys kohti
Nolla tapaturmaa -tavoitetta, nuorten tyontekijoiden perehdytykseen siséltyva tyopaikan tur-
vallisuuskoulutus ja oppilaitosten ty6turvallisuusopetuksen jérjestiminen valtakunnallisesti
tasavertaisesti. Tyotapaturmien ehkdisyn osa-alueita oli maaritelty nelja ja toimenpiteita niihin
liittyen yhteensa 11. Toimenpiteisté neljd on hyvissa vauhdissa, yksi on alkuvaiheessa, kolme ei
ole toteutunut ja kolmen toimenpiteen toteumaa ei ole mahdollista arvioida. Toimenpiteiden
toteuman tarkempi arviointi on nahtavilla liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o nuorten tyoturvallisuuden arvostuksen parantaminen

« nuorten tySturvallisuusvalmiuksien parantaminen

« luodaan ty6nantajille toimintamalli nuorten tyontekijéiden perehdyttimiseen
o opiskelun aikaisten tyGtapaturmien ehkdisyyn kiinnitetdan huomiota.

Nuorten ty6turvallisuusvalmiuksien parantamiseen tédhtddvan osa-alueen toimenpiteissd
keskityttiin tyoturvallisuusvalmiuksien parantamisen ohessa opiskelun aikaisten tyotapatur-
mien ehkiisyyn. Tarkoituksena oli, ettéd eri koulutusasteilla kdsitelladn ikatasoisesti oppilaiden
ja opiskelijoiden ty6eldmaédn liittyvid asioita huomioiden myds tyoturvallisuusndkokohdat.

Kouvolan alueella toteutettiin koulu- ja vapaa-ajan tapaturmien seurantaan ja ehkaisyyn
ammattioppilaitoksissa keskittyva Amis-TAPE -hanke vuosina 2010-2012. Hanke toteutettiin
Kouvolan seudun ammattiopiston ja Tapaturmien ja vdkivallan ehkdisykeskuksen (START)
yhteistyona ja hanketta rahoitti sosiaali- ja terveysministerio. Tapaturmien seuraamista varten
hankkeessa kehitettiin verkko-ohjelma Amis-TAPE, johon ammattiopistossa voidaan kirjata
koulutapaturmia. Maksullisen TAPE-ohjelman avulla tapaturmien maéria ja syytd on mahdol-
lista seurata sekd my0s arvioida tapaturmien ehkiisytyon toimivuutta. Tietoa vapaa-ajan tapa-
turmista lisattiin hankkeessa koulutusten avulla. (Karjalainen 2013.)
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Tyossdoppimisjaksolla oleva opiskelija ei padsadntdisesti ole tyosuhteessa tydpaikkaan. Jak-
son aikana tyOnantaja kuitenkin vastaa opiskelijan ty6turvallisuudesta. Opiskelijaan sovelle-
taan koulutuksen aikana ty6turvallisuuslakia (738/2002) ja sen nojalla annettuja maarayksia.
Ammatillisten oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd kartoittavan selvityksen
(2012) mukaan tyossdoppimisen ja ammattiosaamisen nayttdjen turvallisuusjarjestelyissd ha-
vaittiin puutteita kolmessa oppilaitoksessa (10 % tarkastetuista). Joka toisessa oppilaitoksessa
(49 %) edelld mainittuja asioita ei ollut lainkaan arvioitu edellisessd kouluympériston terveelli-
syyden ja turvallisuuden seké kouluyhteison hyvinvoinnin tarkastuksessa. (Saaristo ym. 2013.)

Ammatillista perus- ja aikuiskoulutusta koskevaa sdddoéspohjaa on muutettu (TUTKE 2).
Uudistetut ammatillisten perustutkintojen perusteet tulivat voimaan 1.8.2015. (OPH 2015.) Uu-
distetuissa ammatillisten tutkintojen perusteissa turvallisuus ja siihen sisdltyvé tapaturmien
ehkaiisy ja ensiaputaidot on huomioitu sisélloltaan kokonaisuutena kohtalaisen hyvin. Ammat-
tialasta riippuen sisélt6jen syvillisyys vaihtelee jonkin verran pakollisissa ja valinnaisissa tut-
kinnon ammattitaitovaatimuksissa ja arvioinnin perusteissa.

Perusopetuksen vuosiluokilla 7-9 oppilaanohjauksen yhteni keskeisena siséltoalueena on
tyéeldmddn tutustuminen, joka sisiltdd eri elinkeinoihin, tydeldmadn ja ammattialoihin tutus-
tumista my0ds tyoeldmédn tutustumisjaksoilla (TET). Kyseiseen sisdltoalueeseen ei ole kirjat-
tuna jaksojen turvallisuusnakokohtia. Oppilaitokset tekevit kukin ohjaussuunnitelman, jossa
kuvataan oppilaanohjauksen jarjestimisen rakenteet, toimintatavat, tyon- ja vastuunjako seka
kodin ja koulun ohjausyhteistyd, koulun ty6eldmayhteistyo seka tydelamadn tutustumisen jér-
jestelyt. (OPH 2015.) Valtakunnallista tietoa oppilaanohjauksen oppilaitoskohtaisten ohjaus-
suunnitelmien sisdllosta ei ole saatavilla.

Nuoria, alle 18-vuotiaita, koskevat tiukemmat tyoturvallisuussddnnokset kuin taysi-ikaisia.
Nuorista tyontekijoistd annettua lakia (998/1993) noudatetaan tyo- tai virkasuhteessa oleviin
alle 18-vuotiaisiin tyontekijoihin niissd toissé, joihin sovelletaan tySturvallisuuslakia. Lain mu-
kaan tyonantajan on esimerkiksi huolehdittava, ettd nuori tyontekija saa opetusta ja ohjausta
tyohonsa tyoolojen, ikdnsd ja muiden henkilokohtaisten ominaisuuksien edellyttimaa henki-
l6kohtaista opastusta. Valtioneuvoston asetuksessa nuorille tyontekijoille erityisen haitallisis-
ta ja vaarallisista toistd (475/2006) annetaan tarkempia ohjeita em. lain 9 § liittyen. Ty6turval-
lisuuslain 14 § perusteella jokainen tyontekija tulee perehdyttda riittavésti tyohon, tyopaikan
tyoolosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettdviin tydvalineisiin ja niiden oike-
aan kayttoon sekd turvallisiin tyotapoihin. Lisdksi perehdytyksessd annetaan opetusta ja oh-
jausta tyon haittojen ja vaarojen ehkdisystd sekd sddto-, puhdistus-, huolto- ja korjaustdiden
kuten myos varautumisesta hdirio- ja poikkeustilanteisiin.

Tyoelamaa koskevassa osa-alueessa lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelmaan oli
kirjattu tydnantajien kayttoon luotava toimintamalli nuorten tyontekijoiden perehdyttimiseen.
Tyoturvallisuuskeskus on julkaissut yleiseen kdyttoon soveltuvan Perehdyttimisen tarkistuslis-
tan, joka siséltaa jasennellyn luettelon perehdyttamisessi esille otettavia asioista. Verkosta va-
paasti saatavilla oleva lista toimii perehdyttdmisen suunnittelun ja toteutuksen tukena seki
muistilistana. Perehdyttimisen seurannassa ja oppimisen varmistamisessa listaa voivat kayt-
tad perehdyttdjd ja myos perehdytettava. (TTKa.) Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla on saata-
villa yhteistyossd sosiaali- ja terveysministerion ja Tampereen kaupungin kanssa tehty Tietoa
tyouran alkutaipaleelle -materiaalipaketti, jota voivat hyodyntad tyopaikat seka tyollisyyspal-
velujen henkil6sto tutustuttaessaan nuoria tyoeldman pelisdadntoihin ja vahvistaessaan nuoren
valmiuksia astua ty6eldmaén. (TTL 2015).

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuksen nuorille tyontekijoille vaarallisten t6i-
den esimerkkiluettelosta (928/2014). Asetuksen vuonna 2014 piivitetyss liitteessd on listattu
nuorille tyontekijoille vaarallisia ty6tehtévid, joiden kohdalla tyonantajan tulee huolehtia eri-
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tyisesti tyontekijan riskinarvioinnista tyontekijan idn perusteella. Luettelossa on mainittuna
muun muassa mekaanisia, kemiallisia, fysikaalisia ja sahkoisid vaaratekijoita sisdltavia toita.
Tyéturvallisuuslain 738/2002, § 10 mukaan tyonantajan on selvitettdvd ja tunnistettava tyosta,
tyOajoista, tyotilasta, muusta tydymparistostd ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaarate-
kijat. Lain 4 § perusteella selvitys on tehtdva myds oppilaan ja opiskelijan tydhon koulutuksen
yhteydessd. Tyonantaja varaa resurssit arvioinnin toteuttamiseen, maérittelee arviointiin liitty-
vt tehtdvit ja nimedd henkil6t ndihin tehtéviin. Ty6turvallisuuskeskuksen verkkosivustolta on
saatavilla Riskien arvioinnin suunnittelu -lomake seka ohjeita vaara- ja riskitekijéiden tunnis-
tamiseen tyopaikalla. (TTKb.)

9.5.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Nuorten ty6turvallisuudessa on tapahtunut myonteista kehitystd. Asenneilmapiirissé yleises-
ti nuorena tehtdvaa tyotd pidetddan tekemisen arvoisena eikd niin kutsuttuna toisarvoisena tyo-
nd. Tyoelamakokemusta pitdd hankkia nuorena ja nuorten tydtapaturmien tapaturmasuhde on
saatu pitkalld aikavililld laskemaan. Suomessa on olemassa hyva puitteet parantaa nuorten tyo-
turvallisuutta tyosuojelulainsaddannon ja eri toimijoiden tyon kautta. Riskienhallinta on tul-
lut yleisen kdyttoon tydelamassd ja tekninen turvallisuus on kehittynyt. Henkilonsuojaimet,
turvalaitteet ja yhteydenpitovilineet ovat kehittyneet ja tietoa tyohon liittyvistd vaaratekijoistd
on saatavilla enemmaén. Nuorten ty6turvallisuutta alentavat puolestaan riskikédyttaytyminen ja
-hakuisuus, jotka ovat lisddntyneet. Myos tyokokemuksen ja tydelamavalmiuksien puute voivat
vaikuttaa kielteisesti turvallisuusasioihin. Tasapainoilu rajoitteiden ja ohjeiden seki joustavan
tyoskentelyn vililld vaatii ponnisteluja. (STM/TSO 2014.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa tyoturvallisuuden edistimisen osa-
alueen tavoitteet ovat toteutuneet kohtalaisesti. Valtakunnallisia ohjeistuksia ja toimintamal-
leja erityisesti nuorten tyoeldmataitojen kehittdmiseksi on tehty esimerkiksi perehdyttamisen
ja ammatillisten tutkintojen perusteisiin siséllytettyjen toimien ansiosta. Asetetuista toimenpi-
teistd nelja on hyvéssd vauhdissa ja yhdessd toiminta on alkuvaiheessa. Toteumatta on kuiten-
kin kokonaan kolme ja kolmen toimenpiteen toteuman arviointia ei ollut mahdollista tehda.

Terveyden menetyksié ja loukkaantumisia tydtapaturmien seurauksena tapahtuu nuorille
keskimadrdista todenndkéisemmin kuin mychemmin tyduralla. Oppilaitoksilla on tarked roo-
li tyoturvallisuutta edistévien taitojen ja taitojen omaksumisessa ja niihin perehdyttimisessa.
Oppilaitosten tulisi hyodyntda suunnitelmallisesta tapaturmaseurannasta kertyvaa tietoa opis-
kelun aikaisista tapaturmista. Haasteena ehkidisevissd tyossd on, ettei oppilaitoksista saada tois-
taiseksi valtakunnallista tapaturmatilastotietoa. Tapaturmien tilastointikdytannot ovat lisdksi
vaihtelevia. Oppilaitoksen opetuskéytant6ja tulee muuttaa tarvittaessa vastaavien tilanteiden
valttamiseksi. Keinojen etsiminen nuorten perehdyttdmiseksi tyopaikan turvallisuuskulttuu-
riin ja lakisdateisten turvallisuusnormien laiminlyontien ehkiisyyn on erityinen haaste, vaikka
lainsdddannollinen pohja ja valtakunnalliset ohjeistukset antavatkin jo siihen hyvit edellytyk-
set ja raamit. Uudistetut ammatillisten tutkintojen perusteet ja niihin siséltyva turvallisuuden
edistiminen luovat edellytyksid opetuksen sisdllon kehittamiselle. Valtakunnalliset ammatilli-
sen koulutuksen uudistukset ja kiristyva taloudellinen tilanne asettavat kuitenkin omat haas-
teensa hallituksen kérkihankkeiden nuorisotakuun linjausten mukaiselle koulutuksen sisdllon
kehittamiselle.

Tehtyjen selvitysten ja kyselyjen mukaan nuorten tydturvallisuudessa ja tapaturmien eh-
kaisyssd on oppilaitoksissa edelleen vield kehitettavad. Vajaa puolet tytoistd ja noin kolmas-
osa pojista on kokenut puutteita oppilaitoksen fyysisissd tydoloissa. Tyoilmapiiriin liittyvid
ongelmia raportoi vahén alle viidesosa opiskelijoista ja kiusaamista reilusti yli puolet ammat-
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tioppilaitoksen ensimmadisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoista. Hieman yli kymmenesosal-
le on tapahtunut opiskeluaikana terveydenhuollon henkiloston vastaanottokdyntid vaatinut
tapaturma. Fysikaalisiin altisteisiin liittyvid puutteita kuten melua, hajua ja epdasianmukais-
ta valaistusta noin puolessa oppilaitoksista. Tyossdoppimisen ja ammattiosaamisen nayttdjen
turvallisuusjérjestelyissd on selvityksissd havaittu puutteita osassa oppilaitoksia. Joka toisessa
oppilaitoksessa niitd ei ollut lainkaan arvioitu edellisessd kouluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden sekd kouluyhteison hyvinvoinnin tarkastuksessa. Lasten ja nuorten tapaturmi-
en ehkdisyn ohjelmassa asetettu tavoite ammatillisiin oppilaitoksiin maariteltdvastd minimi-
tuntimadarasta tyoturvallisuusasioille ei ole toteutunut. Tydmarkkinajarjestdjen nykyisid toimia
nuorten tyoturvallisuuden parantamisessa ei ole myoskddn selvitetty. Lakisddteisten turvalli-
suusnormien noudattamisen esteisté ei ole tehty selvitystd ja tarvittavien toimien toimeenpa-
nossa normien viemiseksi kentélle erityisesti nuorten perehdyttamisen osalta ei ole edistytty.

Nuorten ty6tapaturmiin ei kuitenkaan kaikilta osin pystytd vaikuttamaan lainsdaddnnén
kautta. Toimia tarvitaan my0s opetustyossd. Ennen tyoharjoittelujaksoja oppilaille selvitetdan
tyon sisilto, mahdolliset ty6turvallisuusriskit ja niihin varautuminen sekd korostetaan turval-
lisuusldahtoisten asenteiden tarkeyttd tapaturmien ehkiisyssé. Tilanteessa on tapahtunut edis-
tymistd. Tyoturvallisuuskeskus on tuottanut riskien lahtotason arviointiin pienille tyopaikoille
soveltuvan maksuttoman tydmenetelmé (Arki Arvi) ja sen lisaksi maksullisen laajemmin tyo-
paikan tydterveys- ja tyoturvallisuusriskejd arvioivan Riski Arvi -menetelmén. Nuorten tyon-
tekijoiden riittdva perehdytys, opastus ja valvonta esimerkiksi suojainten ja erilaisten laitteiden
kaytossd on merkityksellistd. Nuoret on tarkedd saada sekd esimerkin ettd osallistamisen avul-
la omaksumaan turvalliset tyotavat alusta pitden, koska védrit tottumukset muodostuvat hel-
posti pysyviksi tyotavoiksi. Nolla tapaturmaa -ajattelua on edistetty ja tyoskentelyd tehdaén op-
pilaitoksissa ja tyopaikoilla monialaisessa yhteistydssd. Eri organisaatiot kuten Tyoterveyslaitos
tarjoavat monentyyppisté turvallisuuskoulutusta, joiden aiheena ovat muun muassa tydyhtei-
son merKkitys tyontekijan terveydelle. Tyopaikkojen vastuulla on huolehtia vaarojen selvitykses-
td ja arvioinnista sekd koneiden ja laitteiden suojauksesta. Nuorten tydtapaturmille tyypillista
on kokemuksen puute, jonka seurauksena nuoret eivt vélttdmattd mielld tydn vaaroja ja uhkia
samalla tavalla kuin kokeneemmat tyontekijat.

Nuorten tyotapaturmien ehkaisyn painopistealueet

e turvalliset ty6tavat, opastus, vaarojen arviointi ja harkinta: opetus jo perusopetuksessa jatkuen ammat-
tiin kouluttautumisen vaiheessa

e opettajien/kouluttajien ja tydpaikkojen ammattilaisten esimerkki vastuullisesta ja huolellisesta tyosta,
tydhon perehdytys ja tydtapojen valvonta

¢ avoin keskustelu ehdottomien maaraysten sijaan (osallistavuus, osaaminen)

¢ yhteistyoverkostojen hyddyntaminen, viestinta
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9.6 Puolustusvoimat ja siviilipalvelus

9.6.1 Tausta ja nykytilanne

Puolustusvoimat tavoittaa yleisen asevelvollisuuden kautta merkittdvin osan suomalaisista
nuorista miehistd. Lisdksi joukko naisia suorittaa asepalveluksen vapaaehtoisesti. Asepalveluk-
sen ulkopuolelle jadvit nuoret miehet suorittavat asevelvollisuutensa yleensa siviilipalvelukses-
sa. Vuosittain varusmiespalveluksen aloittaa keskiméarin 26 000 nuorta. Varusmiespalveluksen
keskeyttda keskimadrin 4 700 nuorta (ml. naiset, ka. vuosilta 2011-2013) (Findikaattori 2014.)
Siviilipalveluksen valitsee vuosittain noin seitsemén prosenttia asevelvollisista miehistd (TEM
2011, 20). Siviilipalveluskeskus kouluttaa vuosittain yhteensd noin 1 600 siviilipalvelusvelvollis-
ta. Palveluksen alussa on kuukauden mittainen koulutusjakso, jonka jalkeen velvollisten palve-
lus jatkuu tyopalveluna eri puolilla Suomea olevissa palveluspaikoissa. (Reijonen 2016.)
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Varusmiespalvelusaika on nuorille yleisesti ottaen turvallista, mutta silti tapaturmia ilme-
nee ajoittain. Vuonna 2012 varusmiehille kirjattiin Puolustusvoimien potilastietojérjestelmain
tapaturmia yhteensd 8 533 kappaletta. Varuskuntasairaalassa tapaturmadiagnoosi kirjattiin
1 535 varusmiehelle. Yleisimpid tapaturmia ovat pienet ruhjeet ja haavat, nyrjahtdneet nilkat,
polvivammat ja luunmurtumat. (Vappula 2013.)

Puolustusvoimien potilastietojarjestelméan kirjataan tapaturmia vuosittain 8 000—9 000,
mika tarkoittaa tapaturmien ilmaantuvuuden olevan vuosittain noin 500 tuhatta varusmies-
vuotta kohti. Tdma tarkoittaa vuosittain noin joka toiselle varusmiehelle aiheutuvaa jonkinas-
teista haittaa johtuen vanhasta tai uudesta tapaturmasta. Poikkeuksellisen vakavia, vaikea-as-
teisia tapaturmia tapahtuu vain muutama vuodessa. Ampuma- ja rdjahdysvammat ovat hyvin
harvinaisia. Tyypillisimpid ovat liikunta- tai taistelukoulutuksessa tapahtuvat vammat, jotka
johtuvat kaatumisesta, liukastumisesta, hyppdamisestd, tormaamisestd, putoamisesta tai jon-
kin koulutusvilineen kanssa tapahtuvasta vahingosta. Tavallisin vamma on nilkan nyrjéhdys.
Palvelusaikana tapahtuvan akuutin murtuman ilmaantuvuus on maavoimissa kahdeksan mur-
tumaa ja 12 luun sijoiltaan menoa tuhatta palvelukseen astuvaa kohti. Vammoille altistavia te-
kijoitd on tutkimuksissa todettu olevan taistelukoulutus, naissukupuoli, palvelusta ennen oleva
lilkunnan puute sekd huono aerobinen kestavyys ja lihaskunto alokasvaiheen testeissé. Lisak-
si vammoihin altistavat aiempi huono koulumenestys, ylipaino ja jo ennen palvelusaikaa olleet
tuki- ja liikuntaelinten vaivat. (Mékitie ym. 2014.)

Valtionkonttorille lahetetyisté sotilastapaturmahakemuksista voidaan tehdd arviota mer-
kittivien vammojen esiintyvyydestd. Vuosina 2000 ja 2012 varusmieheni, reservildiseni ja so-
tilaallisissa kriisinhallintatehtdvissa palvelleiden sotilastapaturmahakemusten maéra laski sel-
vasti. Vuonna 2000 hakemuksia oli 3 700 ja vastaavasti vuonna 2012 mairé oli endd 1 856
hakemusta. Tilanteeseen vaikuttavana tekijand on asiantuntijoiden mukaan ollut varusmies-
palveluksen uudistaminen, jossa alokkaiden koulutus on nousujohteista ja heidit jaetaan alo-
kasaikana fyysisen kunnon mukaisiin ryhmiin. (Mékitie ym. 2014.)

Yhdysvaltalaisessa asepalvelussa suorittavien tapaturma- ja liikuntavammariskejd seka
henkilokohtaisen ja ammatillisen stressin vaikutusta niihin tarkasteltiin 10 692 henkil6a ka-
sittavassd tutkimuksessa. Lahes puolet (49 %) tutkituista oli hakeutunut hoitoon varuskunta-
sairaalaan tapaturman tai vamman vuoksi tutkimusta edeltineen vuoden aikana. Heistd nel-
jannekselld oli lifkuntaan ja fyysiseen rasitukseen liittyvia vammoja. Ne tutkitut, jotka kokivat
enemmain palvelukseen liittyvda henkilokohtaista tai ammatillista stressid, havaittiin olevan
suurempi riski tapaturmiin ja vammoihin. (Bedno ym. 2014.)

Siviilipalvelusta suorittavien kohdalla tapaturmien ehkaisyssd korostuvat ennaltachkaisy,
opastus ja perehdytys. Siviilipalvelukeskuksessa on kdytossa vaaratilanne ja tapaturmalomak-
keet, mutta varsinaisissa palveluspaikoissa tapahtuvat tapaturmat ovat aiemmin jddneet ainoas-
taan palveluspaikkojen sisdiseen kayttoon. Siviilipalveluskeskus on vuodesta 2014 lahtien vas-
tannut siviilipalvelusvelvollisista palveluspaikalle aiheutuneiden ennakoimattomien kulujen
korvausmenettelystd. Tavallisemmin nama kulut ovat onnettomuuksista ja tapaturmista aiheu-
tuneita sairaanhoitokuluja. Korvaushakemusten perusteella on voitu arvioida vakavampien ta-
paturmien maéraa velvollisten tyopalvelun aikana. Palveluspaikoille korvattavia onnettomuuk-
sia on ollut reilun kahden vuoden aikana alle 10. Pienempid onnettomuuksia tai tapaturmia ei
tilastoida. (Reijonen 2016.)

9.6.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa puolustusvoimia ja siviilipalvelusta kos-
kevaksi yleistavoitteeksi asetettiin yhteistyon lisédminen puolustusvoimien ja siviilipalvelu-
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keskuksen (ml. TEM) ja muiden tapaturmien ja itsemurhien ehkiisytyota tekevien tahojen
kanssa. Ohjelmassa oli tdssa osuudessa yksi osa-alue, johon toimenpiteeksi oli kirjattu, ettd
puolustusvoimat, siviilipalveluskeskus ja ty6- ja elinkeinoministeriéo (TEM) otetaan aiempaa
aktiivisemmin mukaan nuorten turvallisuuden edistimiseen tdhtddviin hankkeisiin ja vahvis-
tetaan jo kaytossd olevia kdytdnt6jd. Toimenpide on eri tahojen tekemin yhteisen arvioinnin
perusteella hyvin kdynnissd. Toimenpiteiden toteuman arviointi on nahtavilld liitetaulukossa 2.

Puolustusvoimissa on kiinnitetty huomiota tapaturmien ehkdisyyn ja pyritty aktiivises-
ti kohti nolla tapaturmaa -tavoitetta. Vuoden 2015 alussa kéyttoon otettiin uudistettu tyo- ja
palveluturvallisuuden jarjestelmé (TPT). Parannetulla jarjestelmilld pyritddn kohti Nolla tapa-
turmaa -tavoitetta asevelvollisten sekd henkilokunnan keskuudessa. (Vappula 2014.) Pohjois-
Karjalan prikaatissa pilotoitiin kyseista jarjestelmaa ja kdyttoonoton jalkeen esimerkiksi tilan-
netietoisuus tapaturmista parani, tehtyjen ilmoitusten maara kasvoi, vaarojen tunnistaminen
parani ja riskit pienenivdt (Ruuskanen 2013). Puolustusvoimissa on kehitetty myds vaaran-
paikkojen tunnistamista. Varusmies voi kirjata saamaansa vaarakorttiin harjoituksissa tapah-
tuvia laheltd piti -tilanteita. Vaarakortin voi jattdd nimettomana tai yhteystietojen kanssa esi-
miehelle tai yksikon palautelaatikkoon. (Vappula 2014.)

Henkilokuntaa on koulutettu tapaturma-asioissa esimerkiksi Tyo- ja palvelusturvallisuu-
den -hankkeessa. Lisdksi kaikkiin varuskuntiin on koulutettu omat ty6- ja palvelusturvapaalli-
két. (Vappula 2014.) Puolustusvoimissa haasteena on nahty uusien toimintatapojen ja menetel-
mien jalkauttaminen ja vaaratilanteiden avoimen kasittelyn edistiminen. Tarvitaan oppimisen
mahdollistavaa vuoropuhelua ja tiedon vaihtoa. (Ruuskanen 2013.)

Puolustusvoimien ja siviilipalvelun ty6hon siséltyy paljon nuorten terveyttd ja turvalli-
suutta edistdvad toimintaa. Palveluksen astumisen yhteydessé tehddédn terveystarkastus, jossa
huomioidaan seki fyysinen ettd psyykkinen terveys. Jos palvelukseen velvoitettu vapautetaan
varusmies- tai siviilipalvelukeskuksesta palvelukelpoisuuden vuoksi tai palvelus on muuten
keskeytynyt, puolustusvoimien ja siviilipalvelukeskuksen on luovutettava tiedot alle 25-vuo-
tiaiden osalta kotikunnan etsiville nuorisoty6lle (nuorisolaki 72/2006, 7c §). Tietojen luovu-
tuksen mydtd asevelvollisella on mahdollista padsta Time Out! Aikalisd! Eldma raiteilleen!
-toimintamallin psykososiaalisia tukitoimia tarjoavien palveluiden piiriin. Toimintamallin on
otettu kdytt6on noin 300 Suomen kunnassa. (THL 2015.).

Siviilipalvelusvelvolliset jaetaan palveluksen alussa olevalla kuukauden mittaisella koulu-
tusjaksolla neljaan koulutusryhmaén: palo-, pelastus ja viestonsuojelu, yleiset kansalaisvalmi-
udet, ympariston- ja kulttuuriomaisuuden suojelu ja vakivallan ennaltaehkiisy. Kaikkien vel-
vollisten koulutukseen siséltyy arjen turvallisuustietoja ja -taitoja. Palveluksen alussa olevaan
ensiapukurssiin sisiltyy EA 1 -kortin suorittaminen ja joillekin saapumiserille my6s hatidensi-
apua koskeva koulutus. Liikenneturvan asiantuntijat pitavit jokaiselle saapumiserille luennon
liikkenneturvallisuudesta. Koulutusryhmasta riippuen on valinnaisena teemoina esimerkiksi
jarjestyksenvalvojakoulutusta, kursseja taloturvallisuudesta, 6ljyntorjunnasta ja myos velvol-
lisen itsetuntemusta, vuorovaikutus- ja tunnetaitoja edistdvid koulutuskokonaisuuksia. Siviili-
palveluskeskuksessa Lapinjarvelld on aktiivisesti kehitetty vuodesta 2014 lahtien organisaation
turvallisuuskulttuuria ja -toimintaohjeita sekd normaali- ettd poikkeustilanteisiin. Keskukselle
on esimerkiksi laadittu turvallisuussuunnitelma ja jokaisen uuden koulutuserdn tullessa sivii-
lipalvelusvelvolliset opastetaan turvallisuusasioihin erillisella turvallisuusluennolla ja alueella
tapahtuvalla kiertokévelylld. Kéytossa on lisdksi ldhelta piti- ja uhkaavan tilanteen -kaavakkeet.
Tarvittaessa dkillisisséd kriisitilantanteissa on kaytettdvissd keskukseen perustettu erillinen krii-
siryhma. (Reijonen 2016.)

Siviilipalvelusvelvolliset suorittavat tyopalvelun palveluspaikoissa eli tavallisissa tyopai-
koissa. Siviilipalveluslain (1446/2007) mukaan palveluspaikan velvollisuus on huolehtia tyo-
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tehtaviin liittyvésta perehdyttdmisestd. Siviilipalvelusvelvollisen tekemddn tychon sovelletaan
tyoturvallisuuslakia. Asiantuntijatiedon mukaan palvelupaikkoja voitaisiin aktivoida turval-
lisuuden edistamiseen. Siviilipalveluaikana tapahtuneet tapaturmat kirjautuvat tyopaikkojen
jarjestelmiddn, eikd yhteenvetotietoa ndin ollen ole saatavilla. (Siviilipalveluskeskus 2014.)

9.6.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa puolustusvoimia ja siviilipalvelusta koske-
vaksi tavoitteeksi asetettiin yhteistyon lisédminen puolustusvoimien ja siviilipalvelukeskuksen
(ml. TEM) ja muiden tapaturmien ja itsemurhien ehkdisytyota tekevien tahojen kanssa. Toi-
menpiteeksi asetettu puolustusvoimien, siviilipalvelukeskuksen ja TEM:in aikaisempaa aktiivi-
sempi mukaan ottaminen nuorten turvallisuuden edistdmiseen tdahtdaviin hankkeisiin ja voi-
massa olevien kiytantdjen vahvistamiseen on hyvin kdynnissa.

Varusmiespalvelus ja siviilipalvelus ovat yleisesti ottaen nuorille turvallista aikaa. Palvelus-
ajan koulutusta on uudistettu ja se sisaltdd my0s turvallisuutta kasittelevid kokonaisuuksia. Ny-
kyisin alokkaiden koulutus on varuskunnissa nousujohteista ja heidit jaetaan jo alokasaikana
tyysisen kunnon mukaisiin ryhmiin. Tulevaisuuden haasteena varusmies- ja siviilipalvelukses-
sa voidaan pitdd turvallisuustaitoja ja niiden syventdmistd palveluksen eri osa-alueilla.

Palveluspaikoille annettavan ohjeistuksen parantaminen on néhty tarkednd kehittdmis-
kohteena siviilipalveluksessa. Palveluspaikkojen perehdytysohjelmaan sisaltyva erillinen tapa-
turmien ehkaisya kasittelevd kokonaisuus on yksi mahdollisuus edistda siviilipalvelusta suo-
rittavien turvallisuutta. Sopivien siviilipalveluspaikkojen saamista hankaloittavat osaltaan
palveluksenaikaiset majoituskulut, kun osa kustannuksista on palveluspaikan vastuulla. (Sivii-
lipalveluskeskus 2014.)

Tapaturmien seurantatieto antaa edellytyksid tehokkaalle tapaturmien ehkdisylle. Puolus-
tusvoimissa varusmiesten tapaturmien ja laheltd piti -tilanteiden kirjaamista ja tilastointijér-
jestelmidd on kehitetty suunnitelmallisesti. Tilastotietojen lisaksi varuskunnissa tapahtuvista ta-
paturmista ja vammoista on tehty melko paljon tutkimusta. Tutkijoiden mukaan tapaturmien
esiintyvyys varusmiespalveluksen aikana on sotilastapaturmahakemusten maéran perusteel-
la arvioituna laskussa. Siviilipalvelusta suorittavien palveluspaikoissa tapahtuvat tapaturmat
jadavat ainoastaan palveluspaikkojen sisdiseen kayttoon eikd valtakunnallista rekisteritietoa ole
saatavilla.

Viestotasolla tarkasteltuna tapaturmia ja erityisesti vakavia kuolemaan johtavia tapatur-
mia tapahtuu paljon nuorten 15-24-vuotiaiden miesten ikdryhméssa. Varusmies- ja siviilipal-
velus ajoittuu sukupuolen ja ikiryhman perusteella tarkasteltuna tapaturmille ja itsetuhoisuu-
delle riskialttiiseen ajanjaksoon nuorten miesten eliméssa. Tama asettaa omat haasteensa myos
tapaturmien ja itsemurhien ehkaisytyo6lle. Turvallisuuskoulutuksen ja tapaturmaseurannan to-
teutuminen varusmies- ja siviilipalveluksen aikana on tdrkeé osa nuorten miesten tapaturmien
ehkiisyd. Se luo pohjaa heidédn turvallisemmalle tulevaisuudelleen myohemmin eldimassa se-
ka tyoelaman ettd koti- ja vapaa-ajan vieton kannalta. Varusmiesten ja siviilipalvelustaan suo-
rittavien mielenterveyden tukeminen ja itsetuhoisuuden riskitekijoiden tunnistaminen seka
puheeksiotto erityisesti varusmiesten terveydenhuollon palveluissa on hyvin tarkedd. Suoma-
laisen pitkittaistutkimuksen (Laukkala ym. 2014) mukaan suurin osa (75 %) varusmiespalve-
lusta suorittavien itsemurhista tehtiin palveluksesta poissaollessa eli loma-aikoina. Kolmasosa
varusmiehistd oli ollut yhteydessa sotilasterveydenhuoltoon tekoa edeltévalld viikolla ja kaksi
kolmasosaa tekoa edeltineen kuukauden aikana.

Nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn on tirkeéd kohdentaa toimia ja sithen on luotu rakentei-
ta asevelvollisuusidssd olevien nuorten miesten kohdalle. Puolustusvoimien ja siviilipalvelu-
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keskusten tulee luovuttaa alle 25-vuotiaan tiedot kunnan etsiville nuorisotyélle, mikali palvelu
keskeytyy (nuorisolaki 72/2006, 7c §). Ilmoitus mahdollistaa nuoren padasyn myos esimerkik-
si psykososiaalisia tukitoimia tarjoavien palveluiden piiriin Time Out! Aikalisd! Eldma raiteil-
leen! -toimintamallin avulla. Toimintamallin piiriin voidaan ohjata suoraan myds kutsunnois-
sa. (THL 2015.)

Tapaturmien ehkaisyn painopistealueet varusmies- ja siviilipalveluksessa

e ty6- ja palveluturvallisuuden jarjestelméan (TPT) hyédyntéaminen
e turvallisuusopetus, opastus, vaarojen arviointi ja harkinta

¢ yhteistyoverkostojen hyddyntaminen, viestinta ja kampanjat

e mielenterveyden tukeminen ja itsemurhien ehkaisy
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10. LASTEN JA NUORTEN OSALLISUUS

10.1 Tausta ja nykytilanne

Lasten ja nuorten osallisuudesta ja heiddn nakemysten kuulemisesta on kirjattu periaatteita
useisiin eri saddoksiin ja suosituksiin. Lasten oikeuksien yleissopimuksen (12 artikla) mukaan
kaikilla alle 18-vuotiailla lapsilla on oikeus ilmaista omat mielipiteensa itseddn koskevissa asi-
oissa ja ne on huomioitava lapsen idn ja kehitystason mukaisesti (YK 1989). Nuorisolakiin
72/2006 on kirjattu, ettd 0-28-vuotiaille on jarjestettdvd mahdollisuus osallistua paikallista ja
alueellista nuorisoty6ti ja -politiikkaa koskevien seka heitd itsedan koskevien asioiden kasitte-
lyyn. Suomen Perustuslain 731/1999 (6 §) mukaan lapsia tulee kohdella tasa-arvoisesti ja yh-
denmukaisesti palveluja jarjestettdessa.

Uuden nuorisolain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2017 alussa. Lain tarkoituksena on
vahvistaa nuorten edellytyksié osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnassa sekd edistdd nuorten yh-
denvertaisuutta. Lakiuudistuksessa selkeytetddn valtion ja kunnan vastuuta. Opetus- ja kult-
tuuriministeriolld on jatkossakin tehtdvina vastata valtakunnallisesti nuorisotydn ja -politiikan
johtamisesta. Kuntien tehtdvdna on jdrjestda nuorisotyon palveluita omilla alueillaan. Valtion
nuorisoneuvosto toimii nuorisoalan asiantuntijaelimena OKM:n alaisuudessa. Neuvoston yh-
tend uutena tehtdvdnd on jatkossa arvioida valtionhallinnon toimenpiteiden vaikutuksia nuo-
riin ja nuorille suunnattuihin palveluihin ja toimintoihin. Laki selkeyttad valtionavustusjérjes-
telmada, joka vaikuttaa erityisesti nuorisoty6n keskeisiin toimijoihin eli eri jarjest6ihin. Lakiin
on lisdtty myos sadnnokset valtionavustuksen myontamisestd valtakunnallisten nuorisoalan
osaamiskeskuksien ja nuorten tydpajojen toimintaan. (OKM 2016.)

Lapsivaikutusten arviointi on tarpeen tehda aina, kun suunnitellaan tilaa tai aluetta lasten
ja nuorten kayttoon tai jos sithen suunnitellaan muutoksia. Turvallisuutta ja virikkeellisyytta
tulee tarkastella rinnakkain. Lapsivaikutusten arvioinnin aktiivinen kiytté6notto kansallisella
tasolla edellyttdd kasitteiden, rakenteiden ja vastuutahojen maarittdmistd sekd monialaisen ver-
kostotyoskentelyn, menetelmien ja tiedontuotannon kehittamista (Alila 2011).

Osallisuus ja vaikuttaminen olivat teemana 15-29-vuotiaiden Suomessa asuvien nuor-
ten arvoja ja asenteita tarkastelevassa Nuorisobarometri 2013 -tutkimuksessa. Nuorten mie-
lestd kaikkein tehokkaimpia vaikuttamisen tapoja ovat ddnestiminen ja aktiivinen toimimi-
nen nuorisovaltuustoissa tai jarjestdissd. Tédstd huolimatta vaaleissa ddnestdminen on nuorten
ikdryhmissé kuitenkin vahaista, samoin kuin jarjestoaktiivisuus. Tehokkaina pidetyt vaikutta-
mistavat eivit siis samoja, joihin kdytdnnossa osallistutaan. Barometrin vastausten perusteella
nuorten yleisimmit vaikuttamismuodot ovat palautteen antaminen jostakin palvelusta, aloit-
teiden allekirjoittaminen ja ostopaitoksilla vaikuttaminen. Osallistumattomuutta perusteltiin
silld, ettei nuorta ole kannustettu tai pyydetty mukaan. Jopa 20 prosenttia nuorista pitdd mer-
kittavana osallistumattomuuden perusteena, ettei ole mitdan sellaista asiaa, minka puolesta ha-
luaisi vaikuttaa. (Myllyniemi 2014.) Nuorten vapaa-aikatutkimuksen (2013) mukaan 53 pro-
senttia 10—-29-vuotiaista on mukana tai kuuluu jasenend johonkin jarjestoon, seuraan, kerhoon
tai vastaavaan. Aktiivisimpia ovat 10—14-vuotiaat, joista reilu puolet (61 %) kuului johonkin
jarjestoon tai vastaavaan. Vastaavasti 15—19 -vuotiaista jarjestoissa toimi hieman alle puolet.
(Myllyniemi & Berg 2013, 44.)
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Nuorisobarometri 2015 mukaan arjenhallinta voidaan méaritella padamaarédksi tai kei-
noksi edistdd hyvinvointia ja sosiaalista vahvistumista, jotka ovat my6s nuorisolakiin kirjat-
tuja tavoitteita. T4lloin arjenhallinnasta ja siihen linkittyvasta osallisuudesta muodostuu yk-
si syrjaytymisen ehkdisyn ulottuvuus. Syrjdytymiskehitystd tarkasteltaessa on huomioitava,
ettd tutkimustulosten (esim. Hakovirta & Rantalaiho 2012) mukaan lasten viliset erot kulu-
tusmahdollisuuksissa voivat aiheuttaa eriarvoisuutta, joka vaikuttaa lapsen sosiaaliseen osalli-
suuteen ja asemaan vertaisryhmaissd. Arjenhallinta, yhdenvertaisuus ja osallisuus ovat OKM:n
alaisen lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittimisohjelman 2012-2015 keskeisid teemoja. (Mylly-
niemi 2016.)

Kuntalaissa (410/2015, § 22) tuodaan esiin kunnan kaikkien asukkaiden oikeus osallistua
ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Kuntaan on asetettava vanhusneuvoston lisdksi nuorisoval-
tuusto sekd vammaisneuvosto, joille on annettava mahdollisuus vaikuttaa kunnan toiminnan
suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan (kuntalaki § 26 ja 28). Toimielimid koskevaa osuutta
sovelletaan vuonna 2017 valittavan valtuuston toimikauden alusta lukien. Kuntalaki kannustaa
tarjoamaan kunnan asukkaille monipuolisia, vaikuttavia ja kdyttdjalahtoisid osallistumiskeino-
ja, kuten osallistuvaa budjetoinnin hyodyntédmisti, erilaisia keskustelutilaisuuksia ja kuntalais-
raateja. Kuntalaki on astunut voimaan toukokuussa 2015. (kuntalaki 410/2015, valtioneuvos-
to 2014a.)

Lasten osallisuutta yhteiskunnan eri osa-alueilla edistévit osaltaan valtakunnallisesti lap-
siasiavaltuutettu yhdessa toimistonsa henkiloston kanssa. Tiiviissa yhteistyossa heiddn kans-
saan toimivat valtioneuvoston nimedma eri hallinnonalojen, alue- ja paikallistason ja jarjes-
tojen edustajien lapsiasianeuvottelukunta ja lasten ja nuorten edustajista koostuva Nuoret
neuvonantajat -ryhma. Tyoskentelyn tarkoituksena on lasten aseman ja oikeuksien seka nii-
td koskevan viranomaisten yhteistyon edistiminen. (lapsiasia.fi) Valtion nuorisoasiain neu-
vottelukunnan yhtend tavoitteena on tukea nuorten osallisuutta ja tehdd vaikuttamistyoté se-
ka poikkihallinnollista arviointia nuoriin ja nuorten hyvinvointiin kohdistuvista palveluista
(Nuora 2016). Nuorisoasiain neuvottelukunnan mukaan lasten ja nuorten osallisuuden edis-
tdminen tapaturmien ehkaisyssd on tirkedd. Vertaistuki voi olla hyvd muoto tukea esimerkik-
si itsetuhoisista ajatuksista kérsivid nuoria. Osallisuuden edistamisessd on tirkeda hyodyntaa
olemassa olevia yhteiskunnallisia rakenteita, kuten oppilaskuntia ja nuorisovaltuustoja. (Nuo-
ra 2014.) On tdrkedd huomioida, ettd osallisuutta edistavit toimivat rakenteet, kuten oppilas-
kunta, vaativat tuekseen riittdvid ohjaus- ja toimintaresursseja kuten aikuista tyontekijad, joka
voi kdyttdd tydhon aikaansa.

10.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman toimeenpanossa rakenteita lasten ja nuor-
ten ndkemysten kuulemiselle on luotu osana toimeenpanoprosessia. Ohjelman ohjausryhmis-
sd vuosina 2010-2014 nuorten dintd toi osaltaan ohjelmassa kuuluville ryhmén jésenind ol-
leet edustajat Lapsiasiavaltuutetun toimistosta, Suomen Nuorisovaltuustojen Liitto Nuva ry:sta
ja Suomen Nuorisoyhteisty6 — Allianssi ry:std. Ohjelman puitteissa vuosittain jirjestetyssa las-
ten nuorten tapaturmien ehkiisyn foorumin yhteydessa lapsia ja nuoria on ollut edustamassa
nuorten asiantuntijaraati sekd kahtena vuonna myds yhden peruskoulun yldluokkalaisia. Osal-
lisuuden edistdmisen tavoitteeksi lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa asetettiin
lasten ja nuorten asiantuntemuksen hyddyntdmisen lisdidminen. Lasten ja nuorten kuuleminen
tulee saada osaksi paikallista turvallisuussuunnittelua ja luoda tarvittaessa tahdn kdytannot,
ellei sellaisia kunnassa ole vield kdytossd. Lapset ja nuoret on tdrkedd ottaa kunnissa nykyista
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aktiivisemmin mukaan suunnittelemaan omia ldhiliikunta- ja muita vapaa-ajan viettopaikko-
ja. Toimenpiteitd osallisuuden edistamisesté oli kirjattu osaksi toimeenpanosuunnitelman eri
osa-alueita.

Lapsiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnissa tarkastellaan lasten ja lapsiper-
heiden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita: lasten ja perheiden huomiointi erilaisissa yhteis-
kunnallisissa toimenpiteissd ja paatoksissa, paatokset vaikutukset ja seuraukset aiheuttavat ja
padtosten taustalla oleva tieto lapsista ja pddtosten vaikutuksista lapsiin ja perheisiin. Perus-
kysymyksid ovat eri pddtosten ja toimenpiteiden ennakoidut hyodyt tai vastaavasti haitat las-
ten ja lapsiperheiden hyvinvoinnille. Lapsivaikutusten ja yleisemminkin ihmisiin kohdistuvi-
en vaikutusten arviointiin padtoksenteossa on saatavilla erilaisia tydmenetelmid (Heindméki &
Kauppinen 2010, THL 2014).

Nuorten edustus kunnan toimielimissd on yksi nuorten vaikuttajaryhmien tarkeimmisté
kanavista vaikuttaa paatoksentekoon. Suomen nuorisoyhteistyd — Allianssin ja Suomen Kun-
taliiton selvityksen mukaan noin 80 prosentissa kuntia on nuorisovaltuusto tai vastaava vai-
kuttajaryhmd, jonka kautta nuorten on mahdollisuus saada ddnenséd kuuluville ja vaikuttaa
paétoksiin. Noin 10 prosenttia kunnista vastasi, ettd kuntaan on suunnitteilla perustaa kunta-
lain velvoittama nuorisovaltuusto. Hieman yli puolessa kunnista nuorten kuuleminen toteutuu
myos nuorisotila- ja oppilaitosten oppilaskuntatoiminnan kautta. Lihivuosina nuorten mah-
dollisuudet osallistua kunnan lautakuntien, johtokuntien tai vastaavien toimintaan ovat lisdan-
tyneet. (Salovaara 2015.)

Nuorisovaltuuston tai muun nuorten vaikuttajaryhman edustajilla on 75 prosentissa kun-
tia osallistumisoikeus jonkun tai joidenkin kunnallisten luottamuselinten kuten lautakuntien
kokouksiin. Neljasosassa kuntia osallistumisoikeus on kaikkien kunnan lautakuntien kokouk-
siin. Eniten lautakuntapaikkoja nuorilla on sivistys-, nuoriso-, vapaa-aika- ja kulttuurilauta-
kunnassa. (Salovaara 2015.) Nuorten vaikuttajaryhmille suunnattuun kyselyyn vuonna 2013
vastanneista hieman yli puolet piti omia vaikutusmahdollisuuksiaan hyviné tai erinomaisina.
Toiminnan raportoitiin vaikuttaneen kunnan paatoksentekoon nuoria koskevissa asioissa 12
prosentissa vastauksista. Nuorten mielipiteen valittdminen kunnan johtoelimiin paattdjille ja
virkamiehille onnistui vastanneista 14 prosentin mukaan. (Kallinen 2014.)

Nuorten osallisuus ja vertaistoimijuus ovat keinoja ehkiistd tapaturmia ja edistda turval-
lisuutta. Erilaisia keinoja lasten ja nuorten ikévaiheeseen sopivaan osallistamiseen on kehitet-
ty sekd Suomessa ettd kansainvilisesti. Esimerkiksi Péijat-Hameessa on kehitelty monen tyyp-
pisid keinoja eri-ikéisten osallisuuden lisddmiseksi paikalliseen turvallisuustyéhon (SM 2010).
Eri sektoreilla toimiville nuoriso-ohjaajille on koostettu THL:n, Liikenneturvan ja Ehyt ry:n
yhteistyona Turvallisesti mestoille - tieto- ja menetelmépaketti, jonka materiaali soveltuu myos
nuorten itsensd hyodyntamaksi.

Valtakunnallisissa esi- perus- ja toisen asteen opetussuunnitelman ja tutkintojen perus-
teissa yhtend keskeisend periaatteena on oppilaiden ja opiskelijoiden sekd heiddn perheidensa
osallisuuden edistiminen. Esimerkiksi yksi perusopetuksen seitsemastd laaja-alaisen osaami-
sen osa-alueesta on Osallistuminen, vaikuttaminen ja kestavén tulevaisuuden rakentaminen.
(OPH 2016.) Peruskoulun oppilaat osallistuivat kouluruokailun suunnitteluun, toteuttami-
seen ja arviointiin kahdessa kolmesta (67 %) koulusta lukuvuonna 2014-2015. Valtakunnal-
lisen tiedonkeruun mukaan my6s koulun toiminnan arviointiin, koulun tilojen ja pihojen
suunnitteluun seka jarjestyssaantojen laatimiseen osallistuminen oli yleista (65-60 %). Oppi-
laiden osallisuus on selkedsti yleistynyt vuodesta 2010 ldhtien tehdyn seurannan aikana. (Wiss
ym. 2016.)

Vanhempien ja huoltajien osallisuus peruskoulujen toimintaan oli lukuvuonna 2014-2015
oppilaita vahdisempda. Yleisimmin vanhemmat/huoltajat osallistuivat koulun toiminnan arvi-
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ointiin (70 %) ja vuosittaisen suunnitelman laatimiseen (39 %) seké koulun tilojen ja piha-alu-
eiden suunnitteluun (38 %). Noin viidesosassa kouluja vanhemmat ja huoltajat olivat mukana
jarjestyssadntojen laadinnassa ja kouluruokailuun liittyvissd kysymyksissa. (Wiss ym. 2016.)

Koulujen ja oppilaitosten ympdriston terveellisyyden ja turvallisuuden seki yhteisén hy-
vinvoinnin tarkastaminen kolmen vuoden vilein on sddddsten ja oppaiden mukaan tehtdva
yhteistydssd oppilaitoksen eri toimijoiden kanssa (terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 16-17,
Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015). Valtakunnallisen selvityksen mukaan vanhemmat ja
huoltajat (18 %) sekd oppilaat (25 %) otetaan mukaan niihin oppilaitostarkastuksiin melko
harvoin. Tarkastusten tuloksista tiedotetaan vanhemmille ja oppilaille noin kolmasosassa kou-
luista (28-32 %). (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Liikenne- ja viestintdministerio (LVM) kdynnisti syksylld 2014 "Nuorten aéni liikenne-
turvallisuudelle” -hankkeen, jossa yhteni tavoitteena oli osallistaa nuoria lainsaddantovalmis-
teluun. Tavoitteena oli myds saada nuoret mukaan pohtimaan liikenneturvallisuuskysymyksid
ja ottamaan vastuuta liikennesddntojen noudattamisesta. Kaksivuotisessa hankkeessa oli mu-
kana eri puolelta Suomea 13 kummikoulua alakouluista toisen asteen oppilaitoksiin. Nuoria
on kuultu lisdksi tieliikennelain kokonaisuudistuksen ja kuljettajakoulutusuudistuksen valmis-
telussa. Télta pohjalta saadoksid pyritadn kehittdmaan niin, ettd nuorten liikenneturvallisuus-
tilanne voisi parantua. Asiantuntijan mukaan tavoite nuorten osallistamisesta onnistui hank-
keessa hyvin. (Vahva 2016.)

10.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten asiantuntemukseen pohjautuvaa toimijuutta ei vield vélttamatta vahvasta
sdadospohjasta huolimatta riittavasti arvosteta suunnittelun ja paatoksenteon pohjana. Keskei-
nen edellytys ohjelman jatkokauden toimeenpanossa onnistumiselle on lasten ja nuorten mu-
kaan saaminen turvallisuuden edistdmiseen ja tapaturmien ehkiisyyn. Lapsilla ja nuorilla on
usein enemmin tietoa paitsi oman ikiisiddn koskevista turvallisuusongelmista ja mahdollisis-
ta syistd niiden taustalla, niin myds siitd miten niihin parhaiten voitaisiin puuttua tai miten eh-
kaisykeinoja voitaisiin paremmin toteuttaa. Lasten ja nuorten mukaan ottamisella on mahdol-
lisuus my®ds sitouttaa heitd vahvemmin tehtyihin parannusehdotuksiin.

Nuorten osallisuuden alueella on tapahtunut myonteista kehitystd viimeisen vuosikym-
menen aikana. Lasten ja nuorten osallisuutta maérittad useampi laki ja selvitykset osoittavat,
ettd nuorisovaltuustojen ja vastaavien elimien toimintaa on valtaosassa kuntia. Kuitenkaan
kuntalain velvoite jokaisessa kunnassa olevasta nuorten vaikuttajaryhmésté ei vield toteudu.
Nuorten osallisuuteen on tarked kohdistaa resursseja myds jatkossa, jotta voidaan taata muun
muassa uudistetun nuorisolain, nuorisotakuun, ja kuntalain sisallén toteutuminen sekd myos
oppilaitosten turvallisuuden ja terveellisyyden tarkistusten yhteydessd nuorten ja huoltajien
osallisuus. Nuorilla tulisi olla enenevisti my6s mahdollisuuksia toimia vertaisryhméssaén tur-
vallisuutta tukevien asenteiden ja toimintatapojen edistdjind (nk. nuorelta nuorelle -menetel-
mit). Suomen Nuorisovaltuustojen Liitto (Nuva ry) on julkaissut yhdessd nuorten ja muiden
nuorisoalan toimijoiden kanssa kirjoitetun oppaan, jossa annetaan vinkkeji ja kdytannoén oh-
jeita siitd, mitd nuorten osallisuus on ja miten sitd voidaan edistda erityisesti padtoksenteossa.
Nuorisovaltuustojen perustamiseen ja toiminnan tueksi sekd nuorisovaltuuston toiminnan ar-
viointiin on julkaistu my6s verkosta vapaasti saatavilla olevia oppaita. (nuva.fi -oppaat.)

Lasten ja nuorten osallisuus ei saa tarkoittaa yksittdisid toimia vaan sen tulisi olla osa toi-
mintakulttuuria niin kansallisesti kuin paikallisestikin. Erityisesti lasten ja nuorten keskeisim-
missd toimintaympdristdissd, kuten varhaiskasvatus, koulut ja oppilaitokset, vapaa-aika, lii-
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kunta- ja nuorisotoimi sekd puolustusvoimat, on tarpeen hyodyntdi erilaisia malleja lasten ja
nuorten nidkemysten suunnitelmalliselle kuulemiselle. Osallistumiselle on luotava paikkoja ja
mahdollisuuksia vaikuttaa. Toiminnan vaikuttavuudesta on myos tirked viestid lapsille ja nuo-
rille itselleen sekd heiddn perheilleen. Osallisuuden toteutuminen on saanut lasten ja nuorten
tapaturmien ehkdisyn ohjelmakaudella tukea lainsddadannon muutoksista, joissa edellytetdan
oppilaiden ja opiskelijoiden ja heiddn huoltajiensa kanssa tehtdvda yhteisty6td ja osallisuutta
toiminnan suunnitteluun, arviointiin ja seurantaan. Jatkossa on tirkeda tukea ja seurata osalli-
suuden toteutumista kdytannon tasolla.

Lasten ja nuorten osallisuuden edistamisen painopistealueet

¢ lapset ja nuoret ja heidan huoltajansa otetaan mukaan tapaturmien ehkaisyyn eri toimintaymparistoissa

e osallisuuden edistamisessa hyédynnetdan ja tuetaan olemassa olevia rakenteita, kuten oppilaskuntia ja
nuorisovaltuustoja

e ammattilaisten koulutukseen lisataan lasten ja nuorten osallisuuden aihealueita
e vertaistuen ja yhteistydverkostojen hyddyntdminen, viestinta
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11. TOIMINNAN KOORDINOINTI JA
YHTEISTYO

11.1 Tausta ja nykytilanne

Suomessa tapaturmien ehkdisyty6 on jakaantunut usean toimijan kesken osaksi muuta tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmistd. Yhteistyon muodot eri toimijoiden kesken rakentuvat padasi-
assa ajoittaisten tarpeiden ja toimeksiantojen mukaan. Tilanteesta voi olla seurauksena, ettei
mikédn taho kanna kokonaisvastuuta lasten ja nuorten turvallisuustilanteesta. Kansallisen ta-
son johtamisessa ja toimeenpanon seurannassa sekd arvioinnissa on todettu olevan myos ke-
hitettdvada (ECSA 2012). Lasten ja nuorten turvallisuuden edistimisen ja tapaturmien ehkaisyn
haasteet ovat poikkisektoraalisia, joka edellyttdd toimialat ylittdvda yhteistyotd ja palveluiden
jarjestamista.

Asiantuntijan mukaan tapaturmien ehkaisyty6 on jatkuvaa toimintaa, jota tulee kehittaad ja
vahvistaa pitkdjdnteisesti. Tapaturmien ehkdisytyo on tirkedd saada pysyviksi osaksi terveyden
ja hyvinvoinnin edistamistd sosiaali- ja terveysalan palvelujen uudistuksessa (sote). Yhteistyon
lisidminen ja vahvistaminen elinkeinoeldmén kanssa, esimerkiksi turvallisuustuotteiden kaut-
ta on yksi keino vahvistaa turvallisuustyota laaja-alaisesti (Soderholm 2014.)

Lasten ja nuorten osallistaminen eri tasoilla ja toimintaympéristoissa edistdd nuorisoys-
tavéllisemman ympariston luomista sekd sitouttaa myos lapsia ja nuoria turvallisuuden edis-
tdmiseen. Lasten ja nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten ja asiantuntijoiden ver-
kostotapaamiset ja seminaarit luovat edellytyksid uusille yhteistydavauksille sekd aiempaa
suunnitelmallisemmalle yhteistyolle.

11.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelman yleistavoitteeksi toiminnan koordinoinnissa
ja yhteistyOssd asetettiin, ettd toimeenpanon yhteydessé sovitaan kansallinen vastuutaho tapa-
turmien ehkdisyn koordinointiin. Lasten ja nuorten osallisuutta turvallisuussuunnittelussa on
tarked lisatd. Aihealue oli ohjelmassa jaettu kolmeen osa-alueeseen, joihin oli laadittu yhteen-
sa kahdeksan toimenpidettd. Toimenpiteistd kaksi on toteutunut, neljan kohdalla toteuttami-
sessa ollaan hyvissd vauhdissa ja kahden toimenpiteen toteutus on alkuvaiheessa. Toimenpitei-
den toteuman tarkempi arviointi on néhtavilld liitetaulukossa 2.

Osa-alueet

o lasten ja nuorten turvallisuuden edistimisen kaytdntojen madrittdminen ja kehittdminen
« lasten ja nuorten asiantuntemuksen hyédyntdminen

«  vuosittaisen Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn foorumin jarjestaminen.

Yhtend tavoitteena toiminnan koordinoinnin ja yhteistyon parantamisessa oli kansalli-
sella tason jérjestelmdn luominen, jossa jokaisessa asiaan liittyvdssd ministeriossa on tapatur-
mien ehkiisyyn liittyvistd asioista vastaava taho. Lisdksi yhdelld ministeriélla tulee olla vastuu
poikkihallinnollisesta koordinoinnista. Vuonna 2013 julkaistiin sosiaali- ja terveysministeri-
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6n koordinoima Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tavoiteohjelma 2014-2020, johon Lasten ja
nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelma sisdltyy yhtend osana. Lisdksi sosiaali- ja terveysminis-
terion Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaston vastuualueeseen sisaltyy koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkaisy.

Sisdministerion vastuualueelle oli ohjelmaan kirjattu paikallisen tason turvallisuussuun-
nittelun kansallisen tason kehittiminen ja seuraaminen. Sisdisen turvallisuuden ohjelmassa
vuosina 2012-2015 tarkoituksena oli arjen turvallisuuden ongelmien ennaltaehkiisy ja esiin
nousseisiin haasteisiin ratkaisujen 10ytdminen. Sisdisen turvallisuuden ohjelman ja poikki-
hallinnollisen toimintatavan vaikuttavuutta kisittelevan arviointiraportin mukaan ohjelma
on osaltaan antanut hyvia tukea paikallisten ja alueellisten turvallisuussuunnitelmien laadin-
taan. Kokonaisuutena ohjelman toimenpiteet eivit ole kaikilta osin muodostaneet poikkihal-
linnollista yhteistyota hyodyntévaa kokonaisuutta. Toimenpiteet jaivdt osin tavoitteiltaan ja toi-
meenpanoltaan liian yleiselle tasolle. (TempoEconomics 2015.) Sisaiministerion valmistelema
Sisédisen turvallisuuden selonteko, jossa kuvataan muun muassa tilannekuva sisédisesté turval-
lisuudesta ja keskeisid haasteita ja vahvuuksia ja viranomaisten yhteisty6td, julkaistiin kevaalla
2016. Selonteon pohjalta valmistellaan laajassa sidosryhmayhteistydssé Sisdisen turvallisuuden
strategia, joka julkaistaan loppuvuodesta 2016. Sisdisen turvallisuuden strategia korvaa aiem-
min olleen sisdisen turvallisuuden ohjelman ja sisiministerién konsernistrategian. (SM 2016).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkidisyn ohjelmaan tavoitteena oli kehittdd paikallista tur-
vallisuussuunnittelua poikkihallinnolliseksi ja varmistaa yhteistyo kuntien hyvinvointistrate-
giatyon kanssa. Turvallisuussuunnittelutyd lasten ja nuorten osalta on tarkoituksenmukaista
kytked osaksi kerran neljdssd vuodessa kunnanvaltuustossa hyviksyttavaa lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelmaa. Sen laadintaan tehdyssd oppaassa annetaan ohjeeksi kirjata suunnitel-
maan lasten vapaa-ajan tapaturmien ja liikenneonnettomuuksien maarit sekd paivikodeissa ja
kouluissa tapahtuneet tapaturmat (Kuntaliitto 2009). Valtakunnallista tietoa lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmiin kunnissa kirjatuista tapaturmasisalloista ei ole saatavilla.

Kuntien hyvinvointistrategioiden tapaturmasisaltoja selvittaineen katsauksen mukaan las-
ten ja nuorten tapaturmat on huomioitu suurimmassa osassa tarkasteltuja hyvinvointikerto-
muksia, mutta yleensd ne ovat pelkkind toteamuksina tapaturmien esiintyvyydestd. Nuorten
péihteiden kdytto oli nostettu esille useissa hyvinvointikertomuksissa. Tavoitteiden asettelu ja
toimenpiteet jdivit kuitenkin melko vahélle huomiolle. Tapaturmatilannetta kuvaavien ja eh-
kaisyn seurannan mahdollistavia indikaattoreita on saatavilla, mutta niiden kaytt6 on vihaista.
Selvityksessd tarkastelun kohteena oli 13 kunnan hyvinvointikertomus. (Kolehmainen 2013.)

Aluehallintovirastot ovat vuonna 2015 tehneet selvityksia hyvinvointikertomuksista. Lan-
si- ja Sisd-Suomen selvityksen mukaan kunnan tai kaupunginvaltuuston hyviaksymid hyvin-
vointikertomuksia oli alueen 86 kunnassa yhteensd 61. Hyvinvointikertomus puuttui 25 kun-
nasta. Sdhkéinen hyvinvointikertomus oli alueen kunnista kiytossa vajaassa puolessa (45 %).
Tapaturmien ehkaisyn sisélloistd hyvinvointikertomuksissa ei raportissa ole mainintaa ja ylei-
semmadn tason turvallisuuden edistdmisen sisdltojd 16ytyi painopistealueiden taulukoinnissa
15 kunnan kohdalta. Turvallisuutta tarkasteltiin painopistealueissa ympariston, tilojen, koto-
na asumisen ja liikkumisen seka sisdisen turvallisuuden nakokulmista. Huomionarvoista on
myos paihdehaittojen ehkiisyyn liittyvien toimenpiteiden vihédinen konkreettisuus. (Mannisto
& Mieskolainen 2015.) Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmassa on tavoitteena ollut
myos siséllyttdd sahkoiseen hyvinvointikertomukseen lasten ja nuorten tapaturma-indikaatto-
reita. THL on ollut mukana téhén liittyvasséd kehittimistyossa, jota edelleen jatketaan.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn kaytdntojen kehittamisessé tavoitteeksi oli kir-
jattu, ettd palveluihin tuodaan voimakkaammin poikkihallinnollisuutta. Ohjelmakauden aika-
na meneillddn on ollut useita kehittdmishankkeita, joissa lasten ja nuorten turvallisuutta on
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edistetty erilaisten toimintamallien avulla. Yksi hankkeista on ollut THL:n koordinoima Yli
hyvi juttu -toimintamalli, jossa sosiaali- ja opetustoimesta ohjataan syrjdytymisvaarassa ole-
via 7-17-vuotiaita palokuntanuorisotoimintaan. Sisdisen turvallisuuden ohjelmaan siséltyi eri
sektoreiden viliseen yhteistyohon pohjautuvia malleja, kuten nuorten rattijuopumusten uusi-
miseen puuttuva Tie selvéksi -malli, alkoholilainsddddnnon toimeenpanoon ja alaikdisten al-
koholinkayttoon puuttuva Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -malli, koulukiusaamiseen
tarttuvat KiVa Koulu ja Koulurauhaa -ohjelmat sekéd nuorten rikoksentekijéiden rikoskierteen
katkaisemiseen tahtaava Ankkuri-malli (SM 2013).

Lasten ja nuorten asiantuntemuksen hyédyntamisen kehittamiseen liittyen lasten ja nuor-
ten tapaturmien ehkdisyn ohjelmaan oli kirjattu toimenpide lasten ja nuorten kuulemisesta
systemaattisesti osana kunnan turvallisuussuunnittelua. Rikoksentorjuntaneuvosto on laatinut
turvallisuuskyselyn, jolla on mahdollisuus kerdtd kattavasti tietoa kunnan asukkailta turvalli-
suustyon tueksi ja kuulla asukkaiden ndakemyksid asuinalueensa ja kuntansa turvallisuudes-
ta. Kyselya voidaan my06s hyodyntda selvitettdessd kunnassa toteutettujen rikoksentorjuntatoi-
mien vaikutuksia. (Rikoksentorjuntaneuvosto 2013.) Nuorisovaltuusto on yksi vaikuttamisen
ja kuulemisen mahdollistava kanava. Noin 70 prosentissa Suomen kunnista toimii nuorisoval-
tuusto tai jokin muu vastaava nuorten vaikuttajaryhma (VM 2016.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn foorumi jérjestettiin vuosina 2011- 2015 sadnnol-
lisesti kerran vuodessa. Teemoina on ollut eriarvoisuuden vahentdminen, nuorten vastuunkan-
taminen ja riskinotto, nuorten myrkytykset ja itsetuhoisuus. THL-blogin kautta ja foorumis-
sa mukana olleen nuorten raadin avulla nuorilla on ollut mahdollisuus osallistua tapahtumiin
myos sisdllontuottajina.

11.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa toiminnan kansallista koordinointia ja yh-
teistyotd on kehitetty hyvin eteenpiin, vaikka asetetut tavoitteet ovat osin vield toteuttamis-
vaiheessa. Kahdeksasta toimenpiteestd on toteutunut tai toimenpiteet ovat hyvissa vauhdissa
kuuden kohdalla. Valtakunnallista tietoa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmiin kunnissa
kirjatuista tapaturmasisdlloistd ei ole saatavilla. Kuntien hyvinvointistrategioissa lasten ja nuor-
ten tapaturmat on huomioitu usein pelkkiné toteamuksina tapaturmien esiintyvyydestd. Nuor-
ten péihteiden kaytosta on hyvinvointikertomuksissa mainintoja, mutta tavoitteiden asettelu ja
toimenpiteet jadvat kuitenkin melko vdhille huomiolle. (Kolehmainen 2013.) Sahkoiseen hy-
vinvointikertomukseen on kehittamistyossa kaavailtu my0s lasten ja nuorten tapaturma-indi-
kaattoreita, mutta asia ei ole vield edennyt kidytannon tasolle. Lasten ja nuorten tapaturmien
ehkiisytyon koordinoinnin kansallisena vastuutahona ovat toimineet THL:n Lasten ja nuorten
tapaturmien ehkdisyn ohjelman asiantuntijat yhteistyossa sidosryhmien kanssa.

Lasten ja nuorten turvallisuutta edistdviin palveluihin tuotavaa poikkihallinnollisuutta on
lasten ja nuorten tapaturmien ehkidisyn ohjelmakauden aikana vienyt eteenpéin useat kehitta-
mishankkeet ja niissd kdytetyt toimintamallit. Lasten ja nuorten asiantuntemuksen hyodynta-
misestd ja esimerkiksi systemaattisesta kuulemisesta osana kunnan turvallisuussuunnittelua ei
ole saatavilla tarkempaa tietoa. Nuorten kuulemisen mahdollistava nuorisovaltuusto tai jokin
muu vastaava nuorten vaikuttajaryhma toimii suurimmassa osassa Suomen kunnista. Lasten ja
nuorten tapaturmien ehkdisyn foorumi on jérjestetty suunnitellusti vuosittain vuodesta 2011
lahtien. Nuorten ddntd foorumeissa on hyodynnetty sekd kommentointina THL-blogin kaut-
ta ettd foorumissa mukana olleen Nuorten raadin edustajien avulla. Teemoina foorumeissa on
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ollut eriarvoisuuden vihentdminen, nuorten vastuunkantaminen ja riskinotto, nuorten myr-
kytykset ja itsetuhoisuus.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn koordinoinnin painopistealueet

¢ lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisytyén suunnitelmallisuus ja kansallinen koordinointi
¢ poikkihallinnolliset palvelut ja toimintamallit

¢ hyvinvointikertomusty® huomioiden uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja jarjestajat

e lasten ja nuorten kuuleminen turvallisuussuunnittelussa

e verkostoyhteistyo, viestinta
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12. SEURANTAJARJESTELMAT JA TUTKIMUS

12.1 Tausta ja nykytilanne

Vaikuttava tapaturmien ehkdisy edellyttdd ymmarrysta tietoa tapaturmista, niiden tapahtu-
maympdristoistd ja asiaan vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteiden asettamisen ja seurannan pe-
rusta on luotettava ja ajantasainen tieto sekd valtakunnallisella ettd paikallisella tasolla. On
tarpeellista kehittdd myos luotettavia indikaattoreita, joiden avulla ikdryhmien tapaturmatilan-
teen kehitystd seurataan ja arvioidaan. Seurantajdrjestelmien kattavuudessa ja kerdttavien tie-
tojen suunnitelmallisessa hyodyntdmisessd ehkdisevdssd tydssd on ollut parantamisen varaa.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa vdeston terveydentilan ja riskitekijoiden seuran-
taan. Tapaturmaindikaattorien tulee kuvata paikallisesti suurimpia lasten ja nuorten tervey-
den menetyksen aiheuttajia ja tiedon avulla voidaan tunnistaa suurimmassa tapaturmavaaras-
sa olevia ja kohdentaa ehkiisyinterventioita sitd eniten tarvitseville.

Valtakunnallista luotettavaa tietoa lasten ja nuorten tapaturmaisista kuolemista ja tervey-
den menetyksistd saadaan Tilastokeskuksen Kuolemansyyrekisterin sekd Hoitoilmoitusrekis-
terin (HILMO) tiedoista. Edelld mainittuja tietoja hyodynnetdan THL:n Tapaturmatietokan-
nassa (Finjury). Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjérjestelmén (AvoHILMO) tietoja
ei ole voitu toistaiseksi kdyttdd seurannassa tietolahteend, silld tapaturmien ulkoista syytd ei ole
valttamatta hoidon yhteydessa jarjestelmallisesti kirjattu ylos.

Suomessa tapaturmien ehkdisyssd ei ole pitkdd akateemista tutkimusperinnettd, eikd va-
kiintunutta tutkijayhteisod. Tutkimusty6 on sektorikohtaista ja yksittdisten eri organisaatiois-
sa toimivien tutkijoiden varassa. Joitakin tapaturmatyyppejd, kuten liikenneonnettomuuksia,
ja niiden ehkiisykeinoja on tutkittu kattavammin. Kuitenkin osaa tapaturmien aiheuttajista ja
niiden seurauksia on tutkittu vain vdhin tai ei lainkaan.

12.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Seurantajirjestelmit ja tutkimus -osuudessa yleistavoitteena oli seurantajarjestelmien kehitta-
minen vastaamaan valtakunnallisia ja paikallisia tapaturmien ehkiisyn tarpeita sekd lasten ja
nuorten tapaturmien tutkimuksen vahvistaminen. Osuus oli jaettu kolmeen osakokonaisuu-
teen, joihin oli yhteensd kirjattu 11 toimenpidettd. Toimenpiteistd on toteutunut kaksi, hyvissa
vauhdissa ollaan kahden toimenpiteen ja alkuvaiheessa neljan kohdalla. Toimenpiteista kolme
ei ole toteutunut. Toimenpiteiden toteuman arviointi on nahtévilla liitetaulukossa 2.

Osakokonaisuudet

« nykyisten seurantajérjestelmien kehittiminen

o  paikallisten seurantajirjestelmien kehittiminen tukemaan paikallista tapaturmien eh-
kaisytyota

o lasten ja nuorten tapaturma- ja vakivaltatutkimuksen vahvistaminen.

Yhtend tavoitteena seurantajérjestelmat ja tutkimus -osuudessa oli selvittdd ICD-luoki-
tuksen toimivuutta lasten ja nuorten tapaturmien seurannassa. Asiassa on tehty yhteisty6tad
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ICD-luokituksen asiantuntijoiden kanssa. THL:n asiantuntijan mukaan ICD-luokituksen avul-
la voidaan kuvata ja luetella esimerkiksi tapaturmista aiheutuvat diagnoosit. WHO on kehitta-
massd uutta, digitaaliseen maailmaan paremmin soveltuvaa, reaaliaikaisesti pdivittyvaa ICD-
11 versiota. Nykyisen ICD-10-luokituksen korvaava versio julkaistaan vuonna 2018. (Anttila
2016.)Lasten tapaturmien ehkdisyyn perehtyneen lastenkirurgin mukaan Hoitoilmoitusrekis-
terin (HILMO) ICD-10-luokitusmerkintdjen kautta saadaan melko hyvin luotettavaa tietoa
eri-ikdisten tapaturmien diagnooseista ja tapaturmien vammaprofiilien kehityssuuntauksista.
Téta rekisteritietoa on hyodynnetty ainakin kahdessa véitoskirjassa (Sinikumpu 2013, Salonen
2014). Tutkimustulosten mukaan lasten kyyndrvarren ja kyyndrpadn murtumat ovat noin kol-
minkertaistuneet 10 viime vuoden aikana. Tapaturmien luokittelun (Y-luokitus) kirjaaminen
on sairaaloissa vaihtelevaa luokitusjarjestelman monimutkaisuudesta johtuen. Oikean koodin
16ytdminen tapaturmaympadristolle on vaikeaa. (Serlo 2016.) Seurantajérjestelmien kehittdmi-
sen osuudessa tavoitteena oli eri sairaaloiden kirjaamistarkkuuden ja -kdytédntojen kehittami-
nen etenkin jédrjestelmaén kirjattavan tapaturman ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin osalta.

Olemassa olevia raportointijarjestelmid on ollut tarkoitus kehittia tiedonkayttijia parem-
min palveleviksi valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Aihetta kasittelevédn vai-
toskirjan (2012) mukaan paikalliset toimijat kaipaavat tietoa tapaturmissa syntyneiden vam-
mojen yleisyydestd ja muutoksista tapaturmatilanteessa. Erityisesti toivotaan saatavan tietoa
tapaturmapaikoista, -tilanteista ja -olosuhteista. Yli 40 valtakunnalliseen tietojdrjestelmaén tal-
lentuu tapaturmatietoa, mutta olemassa oleva tieto ei saavuta kunnan ammattilaisia tai tieto-
sisdllot eivdt vastaa paikallisia tietotarpeita. (Lounamaa 2012.) THL:ssd on ollut meneillddn
kehittamistyotd hyvinvointia ja turvallisuutta koskevien indikaattorien kehittimisestd kuntien
hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelmiin. Sisdisen turvallisuuden ohjelmassa (2012-2015) oli
kirjattuna kansallisesti tarkeiden turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta kuvaavien seuranta-
ja osoitinjarjestelmien pysyvyyden varmistaminen. Esimerkkiné ndistd ohjelmassa oli mainittu
Kouluterveyskysely. Myos kunnan eri toimialojen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyosté
tietoja kerddavaa TEAtiedonkeruuta ja TEAviisaria on kehitetty. Uusi TEAviisarin versio julkais-
tiin vuonna 2015. (THL 2016.) Tapaturmat ovat osa potilastietorakennejdrjestelmien valtakun-
nallista kehittdmistyotd. Tapaturmien osalta tarkoitus on kirjata niihin liittyvia ydintietoja ja
huomioita potilaskertomuksiin.

Paikallisen tason seurantajérjestelmien kehittdmisen tasolla tavoitteena oli lisdtd seurantaa
varhaiskasvatuksessa, koulussa ja oppilaitoksissa tapahtuneista tapaturmista ja vakivallanteois-
ta. THL on ollut yhteistydssdé OPH:n ja oppilaitosten sahkdisid oppilaitosohjelmistoja tuottavan
tahon kanssa sdhkoisten verkkopohjaisten ohjelmistojen hyddyntdmisesta tapaturmien ehkai-
syssd ja seurannassa oppilaitoksissa. Kehittdmisty6td on tehty myds esimerkiksi avoterveyden-
huollon hoitoilmoitusjirjestelmidn AvoHilmon SPAT-luokitusten hyddyntdmisestd. Kehitta-
mistyotd jatketaan edelleen. Kouluterveyskyselyyn sisdltyi vuonna 2013 ensimmadisen kerran
kysymyksid myos turvalaitteiden kiytosta. Sekd Kouluterveyskyselyn ettd muiden paikallisten
tai alueellisten kertaluonteisten kyselyjen tuloksia on hyédynnetty esimerkiksi julkaisuissa ja
tapaturmaverkostoyhteistydssé ja -viestinndssd. Koulutapaturmien ehkaisy -hankkeessa kehi-
tetyn koulutapaturmien seurantalomakkeen kehittdmistyo on vireilld. Tapaturmien seuranta
toteutuu peruskouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa vaihtelevasti ja tilanteessa on paran-
tamisen varaa.

Lasten ja nuorten tapaturmatutkimustyon vahvistamisen tavoitteen toteutumista edisti
osaltaan THL:n yhteistyokumppanuus European Child Safety Alliancen TACTICS-hankkees-
sa (Tools to Address Childood Trauma, Injuries and Children's Safety). Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkaisyn toimintaohjelmaan 2014-2020 on Kkirjattu tavoitteiksi Suomen Akate-
miaan perustettava turvallisuustutkimusohjelma, koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn
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professuurin perustaminen ja tutkimusrahoituksen takaaminen, alan senioritutkijoiden maa-
rdn lisddminen ja erillisten teematutkintojen tekeminen turvallisuuden kannalta tarkeisté ta-
paturma-aiheista. (STM 2013.) Onnettomuustutkimuskeskus julkaisi vuonna 2014 selvityksen
alle 18-vuotiaiden lasten kuolemista vuosina 2009-2011. Selvityksessd annettiin suosituksia
eri tahoille lasten tapaturmaisten kuolemien ja terveyden menetysten vihentdmiseen. Onnet-
tomuustutkintakeskus seuraa suositusten toteutumista. Selvityksessé suositellaan lasten kuole-
mia koskevan tiedonkeruun ja sen hyédyntiamisen kehittamistd. (OTKES 2014.)

12.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Valtakunnallisten ja paikallisten tapaturmien seurantajarjestelmien kehittimistyota on tehty
Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmakaudella. Suunnitelmallisen ja riittdvdn tar-
kan tiedon kerddminen tapaturmista ja niiden syistd vaatii edelleen tyotd. Tavoitteet ja asete-
tut toimenpiteet eivit ole kansallisella ja alueellisella tasolla toteutuneet kuin osittain. Asete-
tuista toimenpiteistd yhteensé neljd on toteutunut tai toiminta on hyvéssa vauhdissa. Neljdssa
toimenpiteessd toiminta on alkuvaiheessa ja kolme ei ole toteutunut. Valtakunnallista luotetta-
vaa tietoa lasten ja nuorten tapaturmaisista kuolemista ja terveyden menetyksista saadaan Ti-
lastokeskuksen Kuolemansyyrekisterin sekd Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) tiedoista. Ta-
paturmien madréstd ja esimerkiksi turvavilineiden kaytosta yksilotasolla sekd ehkdisevin tyon
menetelmistd ja kdytostd kunnissa saadaan tietoa valtakunnallisia mys tapaturmatietoja sisal-
tavistd tiedonkeruista (Kouluterveyskysely, TEA). Néitd molempia tiedonkeruita on kehitetty
ja uudistettu ldhivuosien aikana.

Alueelliset seurantakdytdnnot ovat vaihtelevia tai osin myds puuttuvat kokonaan. Osa
kunnista seuraa vuosittain esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja oppilaitoksissa tapahtuvia tapa-
turmia, mutta seurantatietoja ei valttamatta silti suunnitelmallisesti hyddynnetd tapaturmien
ehkaisytyossa. Joillakin alueilla, kuten Kouvolassa START-hankkeen aikana, tapaturmien seu-
rantaa lasten ja nuorten toimintaymparist6issa on kehitetty suunnitelmallisesti hyddyntamalla
my0s sdhkoisid seurantatyokaluja (ks. osuus 9.5. Tyopaikat). Paikalliset tapaturmien ehkdisyn
parissa toimivat kaipaavat tietoa tapaturmissa syntyneiden vammojen yleisyydesta ja muutok-
sista tapaturmatilanteessa. Valtakunnallisiin tietojérjestelmiin tallentuu runsaasti tapaturma-
tietoja, mutta tieto ei tavoita ainakaan laajasti kunnan ammattilaisia. Tietosisallot eivat valtta-
mattd vastaa paikallisia tietotarpeita. (Lounamaa 2012.)

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmaan oli kirjattu toimenpide, etté tautiluoki-
tusjarjestelmdn (ICD) péivitettdessd selvitetdan luokituksen toimivuus lasten ja nuorten tapa-
turmien seurannan nikokulmasta. WHO on kehittdmaéssa uutta, digitaaliseen maailmaan pa-
remmin soveltuvaa, reaaliaikaisesti péivittyvda ICD-11 versiota. Nykyisen ICD-10-luokituksen
korvaava versio julkaistaan vuonna 2018. Asiantuntijan mukaan Hoitoilmoitusrekisterin (Hil-
mo) ICD-10-luokitusmerkint6jen kautta saadaan melko hyvin luotettavaa tietoa eri-ikéisten
tapaturmien diagnooseista ja tapaturmien vammaprofiilien kehityssuuntauksista. Téta rekiste-
ritietoa on hyodynnetty ainakin kahdessa vaitoskirjassa. Tapaturmien luokittelun (Y-luokitus)
kirjaaminen on vaihtelevaa luokitusjérjestelmdan monimutkaisuudesta johtuen.

Tarkoituksena oli myos selvittad eri sairaaloiden kirjaamistarkkuutta ja -kaytédntoja eten-
kin tapaturman ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin osalta. Tapaturmatyypin kirjaamisessa on ta-
pahtunut viime vuosina lievdd paranemista, ulkoisen syyn osalta kirjaamisessa edelleen vaih-
televia kdytdnteitd. Osassa potilastietojdrjestelmid tapaturmanakyma on mahdollista hankkia
péivystysndkymén yhteyteen. Paikallisista eri sairaaloiden kirjaamiskdytdnnoistd ja potilastie-
tojdrjestelmien lisdpalveluiden kdytosti ei ole saatavilla tietoja.
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Suomalaislasten ja -nuorten tapaturmista ja niiden ehkdisystd on Lasten ja nuorten tapa-
turmien ehkdisyn ohjelmakaudella julkaistu vaitoskirjoja (mm. Kivistdo 2009, Waitinen 2011,
Liisanantti 2012, Lantto 2015) ja tutkimusartikkeleja (mm. Remes & Martikainen 2015). Lisdk-
si alueellisen tason tapaturmien ehkidisytyostd ja seurantajirjestelmistd on julkaistu véitoskir-
ja (Lounamaa 2012). Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisysta on lisaksi ollut lehtiartikkeleita
sanomalehdissd ja eri ammattialojen julkaisuissa. Ilmién laajuuteen nihden julkaisuja ole lu-
kumaidriltadn kovin paljon ja lisitutkimusta aiheen parissa tarvitaan edelleen. Tehokkaan las-
ten ja nuorten tapaturmien ehkaisytyon edistdmiseksi tarvitaan myos sddannollistd ja luotetta-
vaa seurantatietoa lasten ja nuorten tapaturmakuolemista ja terveydenmenetyksista.

Lasten ja nuorten tapaturmien seurannan painopistealueet

e lasten ja nuorten tapaturmienseurantajarjestelmien kehittaminen
¢ lasten ja nuorten tapaturma- ja vakivaltatutkimuksen vahvistaminen
e poikkihallinnollinen verkostoyhteistyd
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13. TIEDONVALITTAMINEN JA
AMMATTILAISTEN KOULUTTAMINEN

13.1 Tausta ja nykytilanne

Tapaturmatietouden vieminen osaksi lasten, nuorten ja perheiden kanssa tydskentelevien am-
mattitaitoa on haasteellista johtuen kohderyhman laajuudesta ja ammattiryhmien peruskou-
lutuksen jakaantumisesta useisiin eri koulutuslaitoksiin. My6s taydennyskoulutuksen jarjesta-
mistavat ovat hyvin erilaisia ja osin myds puutteellisia. Osa tapaturmiksi ilmoitetuista lasten
kaatumisista ja putoamisista, myrkytyksistd, palovammoista ja tukehtumisista voi olla lisdksi
seurausta lapsiin kohdistuneesta vikivallasta. Osa lasten tapaturmista voi aiheutua myos lap-
sen hoidon ja valvonnan laiminly6nnisti ja kaltoinkohtelusta. Tapausten ehkaisy vaatii rajata-
pausten tunnistamista ja tilanteisiin oikealla ja tehokkaalla tavalla puuttumista. Tutkimustyon
avulla 16ydetddn uusia tehokkaita tapoja ehkiistd tapaturmista ja vikivallasta aiheutuvia ter-
veyden menetyksid. Tutkimus tuottaa tietoa myds mahdollisista uusista tapaturmavaaroista se-
ka taustasyistd. Tutkimustulokset tulisi saada ammattilaisten tietoon hyédynnettaviksi kiytan-
non tydssd. Poikkihallinnolliset tapaturmien ehkaisyn hankkeet ja kampanjat ovat keskeinen
osa tapaturmien ehkéisyn vdestoviestintdd. Ne vahvistavat osaltaan muun ehkdisytyon vaikut-
tavuutta.

13.2 Tavoitteet ja toimenpiteet

Yleistavoitteena tiedonvilittdimisen ja ammattilaisten kouluttamisen osuudessa oli tapaturmien
ehkdisytiedon vilittdminen keskeisistd tutkimustuloksista ja toimivista kdytannoistd tapatur-
mien ehkaisytyota tekeville ammattilaisille. Perus- ja tdydennyskoulutukseen tulee eri ammat-
tialoilla siséltyd myos lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyd. Lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyn ohjelman tiedonvilittdmisen ja ammattilaisten kouluttamisen osuus oli jaettu neljaidn
osakokonaisuuteen, joihin oli yhteensa kirjattu yhdeksén toimenpidetti. Toimenpiteista kolme
on toteutunut, yhdessd ollaan hyvdssd vauhdissa, neljan kohdalla toiminta on alkuvaiheessa ja
yhden toimenpiteen toteumaa ei pystytéd arvioimaan. Toimenpiteiden toteuman tarkempi arvi-
ointi on néhtévilld liitetaulukossa 2.

Osakokonaisuudet

o ammatillisen koulutuksen kehittdminen

o tapaturmien ja vdkivallan rajatapausten tunnistamisen tehostaminen terveydenhuollossa

o tutkimustiedon vilittdmisen tehostaminen eri toimijoille

o poikkihallinnollisissa turvallisuuden edistimisen hankkeissa ja kampanjoissa lasten ja
nuorten huomioiminen.

Yhteni tavoitteena ammatillisen koulutuksen kehittamisen osuudessa oli tehdé valtakun-
nallinen kartoitus turvallisuusasioiden sisdltymisestd keskeisten lasten ja nuorten kanssa t6i-
td tekevien ammattiryhmien perus- ja tdydennyskoulutukseen. Oppilaitosten turvallisuus-
tilanteen seurantaryhmai esittdd loppuraportissaan, ettd turvallisuus tulee olla integroituna
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opetushallinnon sekd opetuksen ja koulutuksen jarjestdjien strategioihin. Opetushenkiloston
turvallisuusosaamista vahvistetaan peruskoulutuksessa, sithen liittyvassd opetusharjoittelussa
sekd taydennyskoulutuksella. Seurantaryhma esittad oppilaitosten turvallisuuskulttuurin edis-
tdmiseen toimenpiteitd ja lisdksi viranomaisten vilisten yhteistyon tiivistimistd. (OKM 2013.)
Turun yliopisto on selvittdnyt vuosina 2013-2015, miten turvallisuus ja edistiminen néakyvét
perusopetuksen luokanopettajien koulutuksen arjessa ja opetussisélloissé sekd opettajien oppi-
misympadristdissd. Opetuksessa ja ymparistdssd turvallisuuden osalta nousi esiin paljon puut-
teita, arjessa esimerkiksi turvallisuuskavelyt puuttuvat kuten myos tieto hatatilanteessa toimi-
misesta ja opintosisélldissa on hyvin vdhén turvallisuussisaltoja. (Somerkoski 2015.)

Terveydenhuollossa tehtdvdn tapaturmien ja vakivallan rajatapausten tunnistamisen te-
hostamisen osa-alueessa oli yhteni tavoitteena, ettd kaltoinkohtelun ja véikivallan mahdollisuus
huomioidaan pienten lasten tullessa hoitoon erilaisten tapaturmien vuoksi. Ammattilaisille on
olemassa eri tahojen tuottamaa asiaan liittyvad materiaalia (esim. Médki ym. Menetelmakasikir-
ja 2016). Hoitotyon tutkimussédtio (Hotus) on tehnyt hoitosuosituksen lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaista menetelmisté sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suosituksen sisilt6 on
pdivitetty loppuvuodesta 2015. (Hotus 2015.) Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan valtakunnal-
lisessa tiedonkeruussa kartoitettiin neuvolatydssé yleisimpid esiin nousevia erityisen tuen tar-
peen tilanteita. Vahiten vastauksissa tuotiin esille kiusaamiseen ja kuritusvékivaltaan seka tapa-
turmiin liittyvid tuen tarpeita. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Tutkimustiedon valittdmisen tehostamista eri toimijoille seké turvallisuuden edistaimisen
kampanjoissa on ohjelmakauden aikana tehty aktiivisesti. Tapaturmat-verkkosivustolle (www.
thl.fi/tapaturmat), on tuotettu ajantasaista ja -kohtaista tietoa lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn parissa tyoskentelevien ammattilaisten tyon tueksi. Lisdksi ohjelman tapaturma-asian-
tuntijat ovat kehittdneet materiaaleja tapaturmien ehkaisytyon tueksi ja vilittdneet tutkimus-
tietoa tiivistelmdn muodossa esimerkiksi tapaturmien ehkdisysta peruskouluissa.

13.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tiedonvilittdmisen ja ammattilaisten kouluttamisen osuudessa on tehty monipuolista tyoté ja
asiat ovat monelta osin edistyneet myonteisesti. Tdstd huolimatta tiedonvélittiminen ja am-
matillisen koulutuksen kehittdminen tapaturmien ehkiisyn sisdlloistd vaatii jatkossa edelleen
huomiointia. Asetetuista yhdekséstd toimenpiteestd nelja on toteutunut tai toiminta on eden-
nyt hyvin, mutta neljassa toimenpiteiden toteutus on vasta alkuvaiheessa.

Tapaturmien ja lapsiin kohdistuvan vékivallan ehkaisy kuuluu osaksi kaikkia peruspalve-
luja tehtdvai terveyden edistimisty6td. Materiaalia ehkdisytyon tueksi on tuotettu ja saatavil-
la eri kanavien kautta. Esimerkiksi lilkenneturvallisuuden edistimisestd on saatavilla verkos-
ta tietoa ja aineistoja varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen henkildstolle. Lisdksi
Liikenneturvalla on tdydennyskoulutuskokonaisuus liikennekasvatuksesta perusopetuksen ja
toisen asteen oppilaitosten opettajille. Kuitenkin luokanopettajien peruskoulutuksen opintosi-
salloissd on hyvin vdhan turvallisuussiséltoja. Monien koulutusalojen, kuten varhaiskasvatus-
palvelujen, henkiloston turvallisuuden edistimisen perus- tai tdydennyskoulutuksen siséllois-
td tai toteutumisesta ei ole saatavilla valtakunnallista tietoa.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyyn ja kaltoinkohtelun sekd kiusaamisen tunnis-
tamiseen ja ehkiisyyn laadittuja ohjeistuksia ja aineistoja on julkaistu ja péivitetty. Monissa
kouluissa kéytetddn kiusaamisen vastaisia toimintamalleja. Téstd huolimatta valtakunnallises-
sa selvityksessé esimerkiksi neuvolatyossa asiakkaiden erityisen tuen tarpeista vahiten nimet-
tiin kiusaamiseen ja kuritusvékivaltaan sekd tapaturmiin liittyvia tuen tarpeita. Taustalla oleva-
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na tekijdna saattaa olla, ettd esimerkiksi ajanpuutteen ja kiireen tai aihepiirin sensitiivisyyden
vuoksi ilmididen tunnistaminen tai puheeksiotto koetaan haasteellisena.

Tapaturmien ehkaisystd tuotettujen julkaisujen ja tutkimustiedon kayttod pystytdan seu-
raamaan osittain julkaisujen myyntiméarid ja verkkolatauksia seuraamalla. Lisdksi voidaan
seurata tapaturmien ehkaisytyotd tekeville pddasiassa suunnattujen verkkosivujen kavijamaa-
rid. Tapaturmien ehkdisytyon jakaantuessa sirpaleisesti osaksi eri ammattilaisten ty6td nama
tiedot eivit kerro kokonaistilannetta tapaturmien ehkdisytiedon jalkautumisesta. Vuosittain on
jarjestetty poikkihallinnollisia turvallisuuden edistdmisen kampanjoita turvallisuuden edista-
misestd kuten esimerkiksi valtakunnallinen Tapaturmapaiva. Valtakunnallista tapaturmien eh-
kaisytyotd ja tiedonvilittamistd tehdddn lisdksi monissa monialaisissa verkostotydryhmissa,
jossa on edustusta eri hallinnonaloilta, asiantuntijaorganisaatioista ja jarjestoista.

Tiedonvalittamisen ja ammattilaisten koulutuksen painopistealueet

¢ eri koulutusalojen ammattilaisten koulutukseen tapaturmien ehkaisysta sisaltoja
e tapaturmien ja vékivallan rajatapausten tunnistamisen seka eri toimijoiden yhteistyon tehostaminen
e tutkimustiedon valittaminen eri toimijoille

¢ poikkihallinnollisissa turvallisuuden edistamisen ja tapaturmien ehkaisyn hankkeissa ja kampanjoissa las-
ten ja nuorten huomioiminen

poikkihallinnollinen verkostoyhteistyo
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14. POHDINTA JA TULEVAISUUDEN
SUUNTAVIIVAT

Suomalaisten lasten ja nuorten kuolleisuus tapaturmiin on vihentynyt merkittavasti 1970-lu-
vulta. Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmakauden aikana 2010-luvulla alle 25-vuo-
tiaiden tapaturmaiset kuolemat ovat edelleen vahentyneet. Esimerkiksi vuosina 2007-2009 alle
25-vuotiaita menehtyi tapaturmaisesti keskimadrin 191 vuosittain ja vuosina 20122014 vas-
taavasti vuosittain keskimédrin 114. Lasten ja nuorten tapaturmaisista kuolemista suurin osa
(83 %) tapahtuu 15-24-vuotiaille. Tapaturmaisten kuolemien médrin laskusta poiketen ta-
paturman vuoksi sairaalan vuodeosastohoitoa tarvitsevien hoitojaksojen madrissi ei ndy vii-
meisen 10 vuoden aikana juurikaan muutosta lapsilla ja nuorilla. Ikiryhmien 0-6-vuotiaat,
7-14-vuotiaat, 15-19-vuotiaat ja 20—24-vuotiaat vililld ei ole nahtdvissa suuria eroja sairaa-
lan vuodeosaston hoitojaksojen méarissd vuosittain. (THL Tapaturmatietokanta; Tilastokes-
kus, kuolemansyytilasto, Hoitoilmoitusrekisteri.)

Lasten tapaturmien ennaltaehkdisy on tuloksellisinta, jos strategiat ja toimenpiteet on si-
joitettu neljadn ryhmaan: koulutus, suunnittelu, valvonta ja ympdristo. Téssd tarkastelussa on
huomioitava kuitenkin onnettomuuksia ja tapaturmia ehkiisevin tyon vaikeudet ja paradok-
sit: lapsen onnettomuuden tai tapaturman riski yhteiskunnassa on samanaikaisesti ennustetta-
vissa ja satunnainen. Véestotasolla tunnistettavissa oleva tilastollinen riski ei suoraan ole ver-
rannollinen yksilotason tilanteeseen. (Campell & Cowley 2015.)

Lapsikuolleisuus on laskenut Suomessa merkittavasti vuosikymmenten aikana. Tapatur-
mat ovat ehkdistdvissd olevista lapsuusajan kuolinsyistd merkittavin. Kuolleisuutta niihin olisi
mahdollista vihentad erityisesti paikallisen ennaltaehkiisyn kautta. (Lantto 2015.) Jarjestelma-
tasolla ja palvelujarjestelmissé tehty tapaturmien ehkaisytyd on merkityksellista. Turvallisuuden
edistdmisen ja siihen siséltyvin tapaturmien ehkiisyn tulee olla osa valtakunnallista ja paikallis-
ta paatoksentekoa, turvallisuussuunnittelua ja seurantaa. Lisdksi arjen eri ymparistoissé tehtéva
ammattilaisten perustyo varhaiskasvatuksessa, neuvolassa, koulu- ja oppilaitosyhteisoissd, sosi-
aali- ja nuoriso- sekd vapaa-ajan ja liikunnan parissa, erityisen tuen palveluissa seka jéarjestoissé
on osa turvallisuuden edistamistd. Tuen tarpeen kohdentamisessa on tirkedd tunnistaa ne yksi-
16t, vanhemmat ja perheet, joiden taustassa on tapaturmille altistavia riskitekijoitd, kuten mie-
lenterveysongelmat, yksinhuoltajuus ja paihteiden vadrinkdytt6. Suomalaisia 1-29-vuotiaita lap-
sia, nuoria ja nuoria aikuisia tarkastelleen vaitoskirjatutkimuksen mukaan on todennakoista, ettd
kuolleisuuserot eri taustoista tulevien kohdalla heijastavat hyvinvoinnin ja terveyden eroja myos
laajemmalla tasolla. Yhteiskunnan haavoittuvimmille ryhmille osoitetun tuen kohdentaminen jo
varhain raskausaikana ja lapsuudessa sekd my0s teini-idssa alkavassa aikuistumisvaiheessa voisi
tehokkaasti pienentda terveys- ja kuolleisuuseroja ja ehkdistd syrjaytymistd. (Remes 2015.)

Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmatyd on luonut Suomessa sys-
temaattisuutta tapaturmien ehkdisytyohon yhteiskunnan eri tasoilla ja ympéristoissd. Viran-
omaisten ja ministerididen lisdksi verkostoyhteisty® jarjest6jen ja muiden kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa luo edellytyksid vaikuttavalle tyélle. Tapaturmien ehkdisytyossé tarvitaan
kansallisen tason ja alueellisen tyon lisdksi yhteistydkumppanuutta kansainvalisten toimijoi-
den kanssa. Uusia toimintatapoja ja tutkitusti vaikuttavia tydmenetelmid eri toimintaympa-
ristoissé tehtdvddn tyohon on tarve kehittad verkostoyhteistyon ja tutkimuksen avulla. Tietoa
vaikuttavista keinoista ja tapaturmatilanteesta tulee valittdd sekd paatoksentekijoille ettd kay-
tannon ehkdisytyotad tekeville. (Lounamaa 2014, S6derholm 2014.)

THL-Tyopaperi  40/2016



TIEDONVALITTAMINEN JA AMMATTILAISTEN KOULUTTAMINEN

Kansallisesti ja yhteisotasolla tehtavilld toimilla on suuri merkitys tapaturmaisten kuo-
lemien ja terveyden menetysten madriin. WHO:n raportissa (2008) nostetaan esille Ruot-
si esimerkkind onnistuneesta tapaturmien ehkaisytyosta. Tapaturmakuolleisuusluvut lapsilla
ja nuorilla ovat Ruotsissa kansainvilisesséd vertailussa vahdisimmit. Tilanne on seurausta tur-
vallisuuskulttuurin laaja-alaisesta vaalimisesta ja lasten turvallisuuden nostamiseksi keskeisek-
si avainasiaksi yhteiskunnassa. Suomi ei ole hyvasti kansallisesta politiikan tasolla tehdyista
toimista huolimatta ole onnistunut vastaavassa médrin vahentimaén lapsille ja nuorille tapa-
turmista aiheutuvia kuolemia ja terveydenmenetyksid. Yli 30 maan tapaturmien ehkaisykay-
tantojen vertailussa (ECSA 2012) Suomi sai Euroopan maista parhaimmat pisteet toimiviksi
arvioitujen tapaturmien ehkéisykeinojen viemisestd osaksi kansallista politiikkaa. Tapaturma-
ja vakivaltakuolleisuuden vertailussa Suomi sijoittui huonommin, sijalle 22 poikien ja sijalle 17
tyttojen osalta. Tehokkaat tapaturmien ehkiisykdytannot onkin tirkedd viedd myos osaksi ih-
misten arkea. Tapaturmien ehkdisyé tukevien lakien ja ohjeistusten toimeenpanossa Suomessa
on vield tehtéva erityisesti nuorten osalta.

WHO:n Koululaistutkimuksen (2016) mukaan keskeisinté lasten ja nuorten tapaturmien
ehkdisyssd ovat lainsddddnnon sekd tuote- ja ympdristoturvallisuuden kehittdminen, tervey-
den ja turvallisuuden edistiminen esimerkiksi kotikdyntien avulla, turvavilineiden ja -laittei-
den kuten kypirien, turvavoiden ja palovaroittimien kaytto. Nuorten kohdalla on tarkeda huo-
lehtia alkoholin ja muiden paihteiden kéytt6d ehkaisevistd toimista, ajo-oikeuteen vaikuttavista
saadoksistd ja nuorten tyontekijoiden turvallisuudesta tyopaikoilla. Turvallisuusopetus eri ar-
jen toimintaympiristdissd edistdd tietojen ja taitojen omaksumista ja kdyttaytymisen muutosta.
On tirkedd, ettd lapsia ja nuoria kannustetaan litkkkumaan aktiivisesti. Tapaturmia ehkaisevis-
sd tyossd tehdyt toimet eivit saa estdd liikunnallisen elimantavan omaksumista. Seka lapsilla
ja nuorilla on liikuntavammojen ehkdisyssé otettava myds huomioon turva- ja suojavalineiden
kaytto niitd vaativissa lajeissa.

Lainsdadénto ja ohjeistukset luovat kehykset kansalliselle politiikalle my6s turvallisuuden
edistdmisen ja tapaturmien ehkdisyn osalta. Sipilan hallitusohjelman kirkihankkeista erityi-
sesti terveyden ja osallisuuden edistiminen sekd lasten ja perheiden palveluiden muutosoh-
jelma ja yhteniiset palvelut ovat keskeisia poliittisen vaikuttamisen mahdollisuuksia tapatur-
mien ehkiisytydssd. Vaikeassa taloudellisessa tilanteessa tehdyt sddstot terveytta tukevista ja
ehkdisevistd palveluista sekd koulutuksesta ovat vaikutuksiltaan ylisukupolvisia. Uhkakuvana
on yhteiskunnan polarisoituminen ja terveyserojen kasvu, jolloin terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvit ongelmat kasaantuvat ja lasten ja nuorten syrjaytyminen sen myotad lisdantyy. Tapatur-
mat, pdihteiden kaytto ja muut riskitekijat nayttaytyvit suuremmassa roolissa monesti erityi-
sesti sosioekonomisesti tai muutoin heikoimmassa asemassa eldvien perheiden ja heidin las-
tensa eldmassa.

Terveyden eriarvoisuus riippuen asuinpaikasta ja sosioekonomisista tekijoistd korostuu
erityisesti lasten ja nuorten tapaturmaisissa kuolemissa ja terveydenmenetyksissd. Lapset ovat
alttiimpia tapaturmille, koska heilld ei ole vaikutusmahdollisuutta jokapiiviiseen kasvuym-
péristoonsi ja elinolosuhteisiinsa. Heidén fyysinen ja henkinen kehityksensé tasapainoisiksi
aikuisiksi on yhteydessa vanhempien sekd muuhun lahipiirin ja yhteiskunnan kyvysti tarjo-
ta heille hyvit ja turvalliset kasvu- ja kehitysmahdollisuudet. Lisdksi maissa, joissa tapatur-
mia lapsilla ja nuorilla on kokonaisuutena vahiten, on tiettyja esimerkiksi kulttuurisesta, et-
nisestd tai sosioekonomisesta tausta johtuvia ryhmisi, joilla tapaturmien esiintyvyys on maan
kokonaistilannetta huomattavasti suurempaa. Kéyhien perheiden, vammaisten tai muuten
toimintarajoitteisten lasten tai paihderiippuvaisten vanhempien lasten tapaturmariski on suu-
rentunut. (ECSA 2014.)
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Suomessa on ollut meneilldén vuosina 2010-2015 STM:n koordinoima Alé lyo lasta! Kan-
sallinen lapsiin kohdistuvan kuritusvakivallan vaihentdmisen toimintaohjelma. Tavoitteena oh-
jelmassa oli lapsen ihmisarvon vahvistaminen seki lapsen ja vanhempien molemminpuoli-
sen kunnioituksen lisdédminen niin, ettd kukaan lapsi ei joutuisi kohtaamaan kuritusvikivaltaa,
vaan voisi kasvaa myonteisessd, helldssd ja ymmartavéssa ja osallistavassa ilmapiirissa. Lisaksi
tavoitteena ohjelmassa oli alueellisten ja vdestoryhmékohtaisten erojen pieneneminen kuritus-
vakivallan esiintyvyydessd ja my0s sitd koskevissa lasten ja aikuisten asenteissa. (STM 2010.)
Toimintaohjelma on virallisesti padttynyt vuoden 2015 lopussa. STM:ssd on tehty linjaus syk-
sylld 2016, ettd jatkossa lapsiin kohdistuvan vékivallan vahentdminen ja ehkaisy sisaltyy osaksi
THL:n koordinoimaa Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmaa.

Lasten ja nuorten turvallisuuden edistiminen nahddin yleiselld tasolla Suomessa tarkeé-
nd ja kdynnissd on paljon erilaisia toimia ja hankkeita asian edistdmiseksi. Epavarma talous-
tilanne voi heijastua joidenkin toimijoiden kohdalla turvallisuuskysymyksissd panostamisena
vain sdddosten vaatimaan minimitasoon. Turvallisuuteen liittyvid asioita voidaan pitdd myds
yhteiskunnan holhoamisena, jossa puututaan yksilon itsemédaraamisoikeuteen. Kuitenkin on-
nettomuuden tai tapaturman jdlkeen yleensd nousee esiin pohdintaa vastuutahoista ja valvon-
nan riittavyydestd. Turvallisuuden edistamisté ei valttamatta edelleenkddn mielleta taloudelli-
sen ja inhimillisen hyddyn nidkokulmasta, vaan se ajatellaan ldhinni taloudellisena rasitteena.
Tapaturmien aiheuttama inhimillinen kédrsimys kuormittaa yksilod ja perheitd mittaamatto-
malla tavalla. Taloudelliset seuraukset seka yksiloille ettd yhteiskunnalle seka valittomasti ettd
vilillisesti ovat merkittavid. Ehkdisytyon ja paatoksenteon tueksi tarvitaan jatkossa tutkimus-
tietoa tapaturmien aiheuttamista taloudellisista kustannuksista.

Kuluttajaturvallisuudessa lasten ja nuorten turvallisuuden kannalta on esitetty harkitta-
vaksi, olisiko tarpeen saatad yksityiskohtaisempaa eurooppalaista erityissddntelya joillekin toi-
mialoille, esimerkiksi lastenhoitotarvikkeet. Lelujen turvallisuudesta on jo olemassa téllaista
erityissadtelya. Turvallisuuteen liittyvit asiat kietoutuvat yhteiskunnassa useille eri ministe-
rididen ja viranomaisten alaisille toimialoille. Télloin yhteisten tavoitteiden midrittelyyn ja
konkreettisten asioiden edistdmiseen tarvitaan aktiivista yhteistyotd. Valvonnan vaikuttavuut-
ta, riskiperusteisuutta ja nidkyvyytta on edistetty hakemalla uusia tehokkaampia toimintata-
poja ja kehittdmadlld toimintaprosesseja. Lasten ja nuorten turvallisuuteen liittyvét valvontare-
surssit ovat rajalliset, miké heijastuu esimerkiksi Tukesin mahdollisuuksiin toteuttaa erilaisia
valvonta-, viestinta- ja kouluttamistoimenpiteitd. Verkkokauppa tuo lisaksi osaltaan merkitta-
vdn haasteen perinteiseen tuoteturvallisuuden viranomaistoimintaan. Eri toimijoiden yhteis-
tyon merkitys korostuu entisestddn kapenevien resurssien ja uusien haasteiden my6td. Tur-
vallisuustoimijoiden tulee ottaa huomioon turvallisuuteen panostamisen kannattavuus myos
taloudellisesti. Sen mahdollistajana voisivat toimia esimerkiksi vakuutusmaksujen maarayty-
misperusteiden muutokset ja turvallisuusmaineen merkityksen korostaminen. Myodnteisten
turvallisuusasenteiden omaksumista edistda lasten ja nuorten mukaan ottaminen suunnitte-
lemaan ja kantamaan vastuuta sekd turvallisuushakuisesta toimintaan kannustavat myonteiset
roolimallit. (Kuustonen 2014.)

Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn kysymykset ovat
nousseet ajankohtaisiksi asioiksi my6s Suomessa. Maahanmuuttajien ja etnisten vihemmis-
tojen tapaturmariskistd kantavdestoon verrattuna on kuitenkin eurooppalaisten tutkimusten
perusteella ristiriitaista tietoa. Osassa tutkimuksissa (Karimi ym. 2013, Stirbu ym. 2006) heil-
13 on todettu olevan kantaviest6d suurempi riski kuolla tapaturmaisesti. Joissakin tutkimuksis-
sa maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten tapaturmakuolleisuusriskin on todettu olevan kan-
tavdestod pienempi (Laursen & Meller 2009, Norredam ym. 2013). Maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksen mukaan suomalaisista maahanmuuttajataustaisis-
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ta 13—16-vuotiaista somali- ja kurdinuorista suurin osa (vahintaan 85 %) ei ollut joutunut vii-
meisen 12 kuukauden aikana terveydenhuollon ammattihenkilon hoitoa tai neuvontaa vaati-
neeseen tapaturmaan (Markkula 2014). Vastaavasti Kouluterveyskyselyn (2013, 2015) mukaan
noin joka neljds peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalainen hakeutui lukuvuoden aikana tapaturman
vuoksi véhintddn kerran terveydenhuollon henkildston vastaanotolle. On kuitenkin tarkeda
huomioida, ettd eri tutkimustuloksista ja palveluiden kiyttoasteesta ei voida suoraan tehda joh-
topddtoksid maahanmuuttajataustaisten tapaturmariskeistd. Yksilotasolla ja eri maissa tilanteet
vaihtelevat esimerkiksi palveluihin hakeutumisen suhteen ja eroja on myds eritaustaisten ryh-
mien valilla.

Visio, painopistealueet ja toimet

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelma on ollut vuodesta 2013 ldhtien osa STM:n
alaista kansallista Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tavoiteohjelmaa 2014-2020. Tavoiteohjel-
man visiona on kaikkien ikdryhmien kohdalla, ettei kenenkaén tarvitse kuolla tai loukkaantua
tapaturmien seurauksena. (STM 2013.) On tédrkeédd jatkaa pitkdjénteistd monialaista kehittd-
mis- ja tutkimusty6td Suomessa suurimpien tapaturmaisten terveydenmenetysten aiheuttajien
ja eri toimintaympdristdissa tehtavan tyon parissa.

Jarjestelmitasolla tehtdva tyo ja toiminnan koordinointi on merkityksellistd ja tukee osal-
taan vision toteutumista. Tavoitteena Lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa on,
ettd lapset ja -nuoret elavit Suomessa virikkeellisti ja turvallista eldméa. Henkilovahinkojen ai-
heuttamia terveyden menetyksii tulee tulevaisuudessa olla huomattavasti nykyistd vihemman.
Toimenpiteita kohdennetaan Lasten ja nuorten tapaturmien ehkiisyn ohjelmassa jatkossa eri-
tyisesti 15-24-vuotiaiden nuorten ja nuorten aikuisten ikdryhmaéan, joilla tapaturmien aiheut-
tamia kuolemaan johtavia terveydenmenetyksid on suhteellisesti enemmin kuin nuoremmis-
sa ikdryhmissd. Laaja-alainen alle 25-vuotiaiden koko ikdryhmaan kohdentuva ty6 on edelleen
silti my0s tarpeen, silld lapsuuden aikana luodaan pohja ja perusta turvalliseen nuoruuteen ja
aikuisuuteen. Jokainen ennenaikainen kuolema ja terveyden menetys on liikaa. Tapaturmia eh-
kaisevad ja terveyttd seka turvallisuutta edistévaa tyota on tehtava suunnitelmallisesti, jotta esi-
merkiksi pienten lasten tapaturmien maarét pysyvat mahdollisimman vahdisina.

Painopistealueena lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelmassa ovat tulevaisuu-
dessa tapaturmaisten kuolemien ja suurimpien terveydenmenetysta aiheuttavien syiden syste-
maattinen ehkaiisy: litkenneonnettomuudet, myrkytykset, kaatumiset ja putoamiset (ml. liikunta-
vammat), hukkumiset ja itsetuhoisuus. TyOskentelyssd painottuvat tapaturmien ehkaisyd osana
tyotddn tekevien keskeisten toimijoiden verkostoyhteistyd, kansallisen tason toiminnan koor-
dinointi sekd lasten ja nuorten seké heiddn perheidensa osallisuuden vahvistaminen. Tapatur-
mien suunnitelmallinen ehkdisy ja seuranta seké toiminnan koordinointi luovat pohjan tehok-
kaalle turvallisuuden edistamiselle, jota erilaiset hankkeet ja projektit osaltaan tukevat.

Tieliikenteen turvallisuuden kustannustehokkaimmat parannuskeinot yleiselld tasolla ovat
ajonopeuksien hillitseminen, paihtyneend ajamisen vahentiminen sekd onnettomuuksien seu-
rausten lieventdminen uusilla sdadoksilld ja liikennemerkeilld. Lisdksi vdylien ja ajoneuvojen
rakenteelliset uudet ratkaisut sekéd aiempaa tehokkaampi valvonta ovat tarkeitd keinoja. (Val-
tiontalouden tarkastusvirasto 2013.) Liikenneturvallisuuden asiantuntijoiden mukaan nuorten
kuljettajien vaiheittaisen ajo-oikeuden mahdollisuuksien tarkastelu ja erityistoimenpiteiden
soveltaminen riskikéyttaytyjille kannattaa huomioida liikenneturvallisuuden parantamisessa.
Liikenneturvallisuuskasvatuksen tukeen ja eri toimijoiden tekeméaan turvallisuustyohon tulee
kohdentaa riittavasti resursointia. (Loikkanen 2014, Parkkari I. 2014.)
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Vanhemmille suunnatun valistuksen ja varhain aloitetun turvallisuuskasvatuksen avulla
on mahdollisuus juurruttaa turvallisuutta edistdvid periaatteita ja toimintamalleja. Turva- ja
suojavilineiden kdyton edistimisessa erityisesti nuorten kohdalla on pohdittava tutkimusten
perusteella toimiviksi osoittautuneiden yhteis6lahtoisten toimintamallien ja kulttuurimuutok-
seen tdahtddvien ratkaisumallien hy6dyntdmisen mahdollisuuksia. Turvallisuusviestinndn yh-
tend haasteena on riskikdyttaytyjien tavoittaminen ja motivoiminen turvallisempiin toimin-
tatapoihin, silld monesti turvallisuusopetus ja -viestinté tavoittaa parhaiten ne yksil6t, joiden
toiminta on jo aiemminkin ollut melko turvallista (Serlo 2014).

Lasten ja nuorten kuolemaan johtaneiden ja sairaalan vuodeosastolla hoidetut myrkytys-
tapaukset ovat vihentyneet. Silti myrkytykset aiheuttavat edelleen toiseksi eniten tapaturmai-
sia kuolemia nuorilla ja lukuisan médrin sairaalan vuodeosastohoitojaksoja seké lapsilla et-
td nuorilla. Pienten lasten myrkytysten ehkaisyssa on keskeistd huolehtia kodin kemikaalien,
ladkkeiden ja vitamiinien sdilyttdmisestd lasten ulottumattomissa ja mahdollisuuksien mukaan
lapsiturvallisissa alkuperdispakkauksissa. Nuorilla paihteiden kadyton taustojen selvittiminen
ja varhainen puuttuminen sekd tuki ovat keskeisessd roolissa myrkytysten ehkaisyssa. Nuor-
ten vanhempien ja huoltajien tietoisuuden lisddminen nuorten myrkytyksistd on myos otetta-
va huomioon. Palvelurakenteen toimivuudella ja matalan kynnyksen palveluilla voidaan tukea
varhaisen avun ja tuen saamista. Ammattilaisten tietoisuutta myrkytysten yhteydestd mielen-
terveysongelmiin olisi tarked vahvistaa ja tdtd voidaan edistdd purkamalla pdihde- ja mielen-
terveystyon sektorirajoja. Asiantuntijan mukaan nuorten myrkytyksissd on suurempi uusiu-
tumisriski kuin lasten kohdalla ja lisaksi taustalla oleviin tekijéihin liittyy myos pitkdaikaisten
terveydellisten ongelmien riski (Hoppu 2014).

Kaatumiset, putoamiset litkuntavammat mukaan lukien aiheuttavat eniten sairaalan vuo-
deosaston hoitojaksoja alle 25-vuotiaille. Vaikka turvallisuuden parantamiseen on suunnattu
eri tahojen toimesta resursseja ja toimenpiteitd on saatu aikaan, niin lasten ja nuorten kaatu-
misiin ja putoamisiin liittyvid tekijoita ei tunneta edelleenkdin viela riittavésti. Murrosian al-
kaessa suomalaislasten liikkuminen vihenee selvésti. Yhtend syyna tdhin voivat olla litkunta-
vammat, joiden ehkdisylld on mahdollista saada useammat lapset ja nuoret saadaan lisddméian
liikuntaa sekd jatkamaan jo aloitettua liikunnallista harrastusta ja eldiméantapaa. UKK-instituu-
tin asiantuntijoiden mukaan erityista huomiota tulee kiinnittd niin kutsuttujen korkean riskin
liikuntalajien turvallisuuteen ja vammojen ehkaisyyn. Nitd lajeja ovat esimerkiksi joukkuepal-
loilu- ja kamppailulajit seka ratsastus ja lisaksi uudemmista lajeista esimerkiksi skeittaus. Kaa-
tumisten ja putoamisten sekd liikuntavammojen ehkdisyssd avainasemassa ovat peruspalve-
luissa (neuvola, varhaiskasvatus, koulu) tehtéva ty6 kuten myos jérjestdjen, urheiluseurojen ja
lajiliittojen tekema tyo. (Parkkari & UKK 2014.)

Hukkumiskuolemat ovat vahentyneet lasten ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelmakau-
della 15-24-vuotiailla nuorilla miehilld. Vastaavan ikiisten tyttdjen ja alle 15-vuotiaiden koh-
dalla kuolemien maéaréssé ei ndy samaa kehityssuuntaa. Lainsdddannoéssa ja valtakunnallisissa
ohjeistuksissa on useita sdddoksid ja suosituksia vesiturvallisuuden edistimisestd. Sdadoksis-
sa on edelleen joitakin selkeitd puutteita. Muutoksia saddospohjaan ei ole tehty esimerkiksi
koskien pelastusliivien kéyttovelvoitetta ja huviveneliikenteen promillerajan laskua. Tutkimus-
tulosten ja vesiturvallisuusasiantuntijoiden nidkemysten perusteella varhaisen uimataidon ja
vanhempien valistamisen merkitys lasten ja nuorten hukkumiskuolemien ehkdisemisessd on
keskeista. Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman uudistettuihin perusteisiin sisaltyy kou-
luille velvoite riittdvén ja sidnnollisen uimataidon opetuksesta (OPH 2014).

Suomessa on pitkddn toteutettu jirjestdjen ja viranomaisten yhteistyossd valtakunnallis-
ta vesiturvallisuuskampanjaa. Tiukentuva kuntatalous tuo haasteita tyolle: kouluissa on monin
paikoin vahennetty uintitunteja, uimahallien kdyttomaksuja on korotettu, vanhempien uima-
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hallit vaativat peruskorjauksia ja sddstosyistd niiden viivastyminen on joissakin paikoin mer-
kinnyt hallien kdyton rajoituksia tai jopa sulkemisia. Liséksi yleisesti liilkennevalistukseen (ml.
vesiliikenne ja -turvallisuus) kéytettava julkinen rahoitus on vihentynyt tai osin lakkautettu.
(SUH 2014.) My®os lasten ja nuorten vapaa-ajan toimintoihin on monin paikoin kohdistet-
tu suuria leikkauksia kuten liikuntapaikkojen, leikkipuistojen, lahikirjastojen ja nuorisotalojen
sulkemisia, mika heikentdd osaltaan vapaa-ajan turvallisuutta (Rautava 2014).

Vaikka pidemmain aikavilin tarkastelussa itsemurhat ovat nuorilla Suomessa vahentyneet,
niin ne ovat edelleen yksi yleisimmistd kuolemansyistd 15-24-vuotiaiden ikaryhmassd. Asi-
antuntijan mukaan my6s YK:n Lapsen oikeuksien komitea on esittanyt huolensa suomalaisten
nuorten korkeista itsemurhaluvuista (Rautava 2014). Perheeseen tai muihin ldheisiin ihmis-
suhteisiin liittyvat ihmissuhdeongelmat ja erityisesti psykiatriset hdiriot ovat nuorella itsemur-
han riskitekijoitd. Mielialahdirioilld, paihteiden kéytolld ja aiemmilla itsemurhayrityksilld on
selvdd yhteyttd nuorten itsemurhiin (Marttunen 2013, Pelkonen ym. 2011). Psyykkisten voi-
mavarojen tukeminen ja mielenterveyttd uhkaavien tekijéiden varhainen tunnistaminen seka
hoitoonohjaus ovat lapsen ja nuoren ldhipiirin sekd kaikkien lasten ja nuorten arjessa toimi-
vien ammattilaisten tehtdvé. Soveltuvaa koulutusta néiden tietojen ja taitojen osalta tulee tar-
jota kaikille keskeisille ammattiryhmille. Itsemurhayrityksen jédlkeen jatkohoidon huolelliseen
suunnitteluun ja toteutukseen tulee kohdistaa riittavasti resursseja. Siihen edellytyksia antavat
tapahtuman taustojen ja tukiverkostojen selvittiminen sekd nuoren oman nidkemyksen kuule-
minen. Itsemurhien ehkaisyssa on keskeistd huomioida my6s ilmion muut erityispiirteet kuten
péihteiden kaytto. (Partonen 2014.)

Kuolemansyytilastojen perusteella on tiedossa, ettd tapaturmaisesti kuolleista 15-24-vuo-
tiaista ldhes kolmannes oli tapahtumahetkelld paihtyneité. Vaikka alkoholin kaytt6 suomalais-
nuorilla on Kouluterveyskyselyjen ja ESPAD-tutkimusten tulosten perusteella vahentynyt, niin
vastaavasti asenteet esimerkiksi kannabista kohtaan ovat lieventyneet. Nuoret arvioivat péih-
teiden kéyton riskit nykyisin vahdisemmiksi kuin aiemmin. Paihdehaittojen ehkdisemiseksi on
tarkedd, ettd paihteiden kdyton riskeistd kerrotaan riittavésti kohderyhmén huomioivalla taval-
la. Oppilaitoksilla ja kuntien nuorisotoimella on tdssa keskeinen rooli.

Toimintaympdristoissd tehtdvdissd tapaturmien ehkdisytydssid nousevat esiin eri ikdryh-
mien parissa tyoskentelevdt ammattilaiset ja muut toimijat. Neuvolatyossd keskitytddn van-
hemmille annettavaan ohjaukseen ja parantamaan esimerkiksi kotiympariston turvallisuutta.
Varhaiskasvatuksen turvallisuutta edistetdan osallistumalla turvallisuusohjeistusten siséltojen
paivittdmiseen ja varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden uudistamiseen sekd turvallisuus-
kasvatusmateriaalin kehittdmiseen ja jalkauttamiseen. Koulujen ja oppilaitosten osalta tirkeitd
kehittamiskohteita ovat tapaturmien ehkdisyn ja seurannan kehittiminen suunnitelmallisek-
si sekd tapaturmien ehkdisyn sisdltyminen turvallisuusopetukseen. Nuorten ikdryhmaissd esiin
nousevat opetuksen ja valistuksen liséksi vapaa-ajan toimijoiden tarked merkitys ja myos tyo-
paikoilla, puolustusvoimissa seka siviilipalveluskeskuksissa tehtava tyo. Jarjestdjen ja muiden
kolmannen sektorin toimijoiden tekemd turvallisuuden edistiminen on lisdksi tarkedd huomi-
oida koko ikdryhman kohdalla. Tapaturmien ehkaisyssa on keskeistd huomioida ajankohtaiset
yhteiskunnalliset ilmiét, kuten erilaisesta kulttuurisesta, etnisestd tai sosioekonomisesta taus-
tasta johtuvat tekijét ja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan uudistamiseen liittyvit asiat.
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LITE 1
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Jaana Markkula 5.11.2010

KANSALLISEN LASTEN JA NUORTEN TAPATURMIEN EHKAISYN
OHJELMAN TOIMEENPANO - OHJAUSRYHMAN ASETTAMINEN

Turvallinen eléma lapsille ja nuorille - Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn
ohjelma julkaistiin 8.9.2009. Ohjelma valmisteltiin laajassa yhteistydssa ministerididen,
tutkimuslaitosten ja jarjesttjen sekd Suomen Kuntaliiton ja Opetushallituksen kesken.
Ohjelman toimeenpanon ja seurannan koordinointi on annettu Terveyden ja hyvinveinnin
laitoksen tehtévéksi. Ohjelman visio on: Suomalaisiapset ja -nuoret elévét virikkeellista ja
turvallista eléméa. Henkilbvahinkojen alheuttamat terveyden menelykset ovat huomattavasti
nykyista véhadisempia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) asetiaa télla paatokselld ohjelman toimeenpanoa
ohjaamaan chjausryhman, jonka tehtavana on:

o ohjata ty6ta kansallisesti, seudullisesti ja paikallisesti kohti visiota

o koordinoida kansallista lasten ja nuorten turvallisuusty6té erityisesti tapaturmien
ehkaisyn csalta

e ohjata, seurata ja arvioida ohjelmaa toteuttavien teemaryhmien ty6ta

e huolehtia lasten ja nuorten aanen kuulumisesta ohjelman toimeenpanossa

e varmistaa toimeenpanon lapinakyvyys

seka

o seurata kansallisesti lasten ja nuorten tapaturmatilanteen kehitysta

o hyvéksya toimeenpanosuunnitelma priorisointeineen seka seurata ja arvioida sen
toteutumista

s hyvaksya ohjelman seurannan ja arvicinnin mittarit.

Asetettavaan ohjausryhméaan THL nimeaad suostumuksensa mukaisesti seuraavat henkilét
sekd maaraa tydryhman varapuheenjohtajaksi ja jaseniksi alla mainitut THL:n palveluksessa
olevat henkil6t:

Puheenjohtaja:

paasihteeri Mirjam Kalland, Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Varapuheenjohtaja:

yksikén paallikkd Anne Lounamaa, THL, Tapaturmat ja toimintakyky -yksikké
Jésenet:

Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula

Tutkimusprofessori Marja Holmila, THL, Paihteet ja riippuvuus —osasto

www.thlfi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hélsa och vélfdrd + National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/F.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/iel +358 20 610 6000
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Liite 2. Toteumataulukko

Kansallisen lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelman toimenpiteiden toteuma vuosilta 2010-2016

' = toimenpide on toteutettu

. = toimenpide on kdynnistetty ja siind edetaan hyvin

= toteutus on alkuvaiheessa, ja lisatyota tai paatoksia vauhdittamisessa tarvitaan

. = toimenpidetta ei ole kdynnistetty

. = toimenpiteen toteumista ei pystyta arvioimaan

Liikenneonnettomuudet

Yleistavoite: Yksikaan lapsi eikd nuori kuole tai vammaudu pysyvasti liilkenteessa.
Nuorten lilkkenneonnettomuuksien trendin tulee kdantya pysyvaan laskuun vuoden 2007 tasosta.

Osa-alue 1. Lisataan yhteistyota

Toimenpide 1.

Luodaan poikkihallinnollinen yhteisty6-
malli hyvan liikkenneturvallisuuskulttuu-
rin perustaksi, jossa huomio erityisesti
nuorten riskikayttaytymisessa.

Valtakunnallista yhteistydmallia ei ole luotu. Yk-
sittdisia toimia, kuten Ehkaise tapaturmat- hank-
keen tydskentely, on tehty ja eri toimijat teke-
vat omalla tahollaan ty6ta liikenneturvallisuuden
edistamisessa.

kayttoa liikenteessa

Osa-alue 2. Tuetaan turvalaitteiden (turvaistuin, turvavyo, polkupyorakypara, heijastin)

Toimenpide 1.

Valistuksella ja yhteis6lahtoisin interven-
tioin saadaan pyorailykyparan ja heijasti-
men kaytto yleisemmaksi.

Liikenneturva ja monet muut toimijat tekevat
materiaalia ja kehittavat tyovalineita seka vies-
tivat aktiivisesti turvavalineiden kayton edis-
tamisesta. Safe Community- toimintamallia on
hyédynnetty turvallisuuden edistdmisessé muuta-
massa kunnassa. Opetussuunnitelmien perusteis-
sa liilkkenneturvallisuus on otettu huomioon. Pyo-
railykyparan ja pimealla liikuttaessa heijastimen
kaytté on hieman yleistynyt nuorilla. Tilanteessa
on edelleen paljon parantamista. (Kouluterveys-
kysely 2013 ja 2015).

Toimenpide 2.

Nuorten turvavéiden kaytto yleistyy pa-
nostamalla siihen ajo-opetuksessa ja ko-
tona vanhempien toimesta.

Eri toimijat tekevat tyota turvavyon kayton edis-
tamiseksi. Turvavyon kaytté on sailynyt ennal-
laan Kouluterveyskysely 2013 ja 2015 vastausten
vertailussa.

Toimenpide 3.

Lisatdan vanhempien tietoja lapsen au-
tossa tarvitsemista ikaan ja kokoon sopi-
vimmista turvakaukaloista ja -istuimista
sekd parannetaan tarvittaessa niiden saa-
tavuutta ja houkuttelevuutta

Valtakunnallista toimintamallia turvakaukaloiden
ja -istuinten lainaamisesta ei ole, mutta monet
Mannerheimin lastensuojeluliiton paikallisyhdis-
tykset ja jotkut kunnat jarjestavat lainaustoimin-
taa alueillaan yhteistydssa neuvoloiden kanssa.
Liikenneturva on tuottanut materiaalia seka van-
hemmille ettd neuvoloiden kayttoon.

Toimenpide 4.

Turvalaitteiden kayttda seurataan saan-
nollisesti ja tarvittaessa liitetaan siihen
valistusta.

Ylakouluikaisten ja toisen asteen opiskelijoiden
turvalaitteiden kaytosta saadaan tietoa vuodes-
ta 2013 lahtien Kouluterveyskyselyn kautta. Nuo-
rempien lasten turvalaitteiden kdytosta on tietoa
Lasten terveysseurantatutkimuksesta (LATE). Vuo-
desta 2017 lahtien turvalaitteiden kaytosta myos
peruskoulun 4-5lk oppilailla saadaan tietoa Kou-
luterveyskyselyn kautta.

Toimenpide 5.

Selvitetaan lilkkennevakuutuksen mahdol-
lisuudet tukea turvallista liikkennekayt-
taytymista.

Pakollisissa liikennevakuutuksissa turvallinen ja il-
man vahinkoja oleva ajotapa oikeuttaa saamaan
alennusta vakuutusmaksussa bonuskertyman seu-
rauksena.
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Toimenpide 6.
Liikennevalvonnassa huomioidaan myos
turvavoiden kaytto.

Tarkkoja tilastoja vaestotasolla turvavoiden kay-
tosta ei ole saatavilla. Havainnoimalla (esim.polii-
sin tehovalvontaviikot) tai kyselytutkimuksilla on
keratty dataa.

Osa-alue 3. Kehitetdan liikenneymparistojen turvallisuutta

Toimenpide 1.

Keskinopeus- ja matka-aikakamera-

valvontaa kehitetaan nykyista katta-
vammaksi nuorten ylinopeuksien hil-
litsemiseksi. Ylinopeuksiin tartutaan
herkemmin.

Kameravalvontaa on laajennettu ja kehitysta on
tapahtunut vaestotasolla. Tieliikennelain koko-
naisuudistuksessa asia on huomioitu.

Toimenpide 2.

Lisataan asteittain keskikaiteita aloitta-
en vilkasliikenteisista ja riittavan leveis-
ta teista.

Keskikaiteen turvallisuushy6dyt vakavien onnet-
tomuuksien ehkaisyssa ovat tiedossa, mutta Suo-
messa valtateiden melko kapea leveys ja talou-
delliset syyt ovat hidastaneet niiden yleistymista.
Keskikaiteet kilpailevat rahasta paallysteiden
kunnossapidon kanssa.

Suomessa on keskikaiteilla varustettuja tieosuuk-
sia vajaat 200 kilometria (vrt Ruotsi tuhansia kilo-
metreja).

Toimenpide 3.

Asuinalueiden, leikkipuistojen ja urhei-
lukenttien liikennejarjestelyihin kiinnite-
taan erityista huomiota ja suositaan ke-
vytta lilkennetta.

Kuntien liikenneturvallisuussuunnitelmissa huo-
mioidaan yleensa lasten ja nuorten toimintaym-
paristot kuten koulut ja paivakodit esimerkik-

si koulu- ja paivakotimatkojen ja saattoliikenteen
turvallisuuden osalta. Alueellisissa suunnitelmissa
huomioidaan lasten asuinymparistot kokonaisuu-
tena. Valtakunnallista tietoa liikenneturvallisuus-
suunnitelmien sisalloista ei ole saatavilla.

Toimenpide 4.

Paivahoitopaikoissa ja kouluissa otetaan
systemaattisesti kayttoon liikkenteen vaa-
rapaikkakartoitukset riskien tunnistami-
seksi ja niihin puuttumiseksi.

Kuntien liikenneturvallisuussuunnitelmissa huo-
mioidaan paivahoitopaikkojen ja koulujen liiken-
neturvallisuus. Vaaranpaikkakartoitusten kaytos-
sa on alueellista vaihtelua.
Vaaranpaikkakartoitusten toteutumisesta ja lii-
kenneturvallisuussuunnitelmien sisallosta ei ole
saatavilla valtakunnallista tietoa.

Osa-alue 4. Kehitetaan kevytta ja julkista

liikkennetta

Toimenpide 1.

Lisataan erillisia kevyen liikenteen vaylia
lasten ja nuorten lahiymparistoihin ja yl-
lapidetaan olemassa olevia vaylia jatku-

vasti. Huomiota kiinnitetdan risteyssuun-
nitteluun seka riittavaan valaistukseen.

Kevyen liikenteen vaylien kehittamista on linjattu
valtakunnallisesti esimerkiksi liikenne- ja viestin-
taministerion valtakunnallisessa kavelyn ja pyo-
railyn strategiassa 2020 seka sen toimenpideoh-
jelmassa. Lisaksi seudulliset ohjelmat ja linjaukset
ohjaavat kaupunkien toimintaa (esim. Helsingin
Baana).

Toimenpide 2.

Linja-autokaluston uusimisen yhteydessa
lantiovy6t vaihdetaan 3-pistevoiksi lasten
turvalaitteiden asentamista varten. So-
pimusliikenteessa asetetaan tavoitteeksi
ja kaukoliikenteen osalta kv. sopimuksin
parannetaan mahdollisuuksia tahan.

Turvavodiden kayttopakko linja-autoissa tuli voi-
maan vuonna 2006. Tieliikennelain muutoksella
saatettiin voimaan turvavyodirektiivin (2003/20/
EY) maaraykset. Vaatimus ei kuitenkaan koske
kaupunkiliikenteeseen suunniteltuja linja-auto-
ja, joissa on paikkoja seisoville matkustajille. Ti-
lastoja linja-autojen turvavoista ei ole saatavilla.
Onnettomuustutkintakeskus on antanut suosituk-
sen 3-pistevoiden tuomisesta pakollisiksi linja-au-
toissa. Trafissa pohditaan tarvetta vieda ehdotus-
ta eteenpain.

Toimenpide 3.

Haja-asutusalueiden liikennemuotoja pa-
rannetaan etenkin viikonloppuisin ja 6i-
sin (esim. kutsuliikenne)

Joukkoliikenteen peruspalvelutaso on edelleen
valtakunnallisesti puutteellinen. Monessa maa-
seutukunnissa pystytéaan tarjoamaan vain tyossa-
kaynti- ja koululaisvuorot julkisilla kulkuvalineilla.
Kutsusta toimivaa joukkoliikennepalvelua on tar-
jolla valtaosassa kunnista paivaaikaan. Liikenne-
kaari-lainsdadantdhankkeella pyritdéan luomaan
mahdollisuuksia joustavammalle ja uudenlaiselle
palveluiden tarjoamiselle ja tasta arvioidaan koi-
tuvan hyoétya myos maaseudulle; tulokset riippu-
vat hankkeen etenemisesta ja siitd, miten toimijat
tarttuvat uusiin mahdollisuuksiin.
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Osa-alue 5. Tehostetaan liikenneturvallisuuskasvatusta

Toimenpide 1.

Kehitetaan liikkenneturvallisuuskasva-
tuksen sisaltoja ja tydbmuotoja areenoil-
la, joissa perheita, lapsia ja nuoria koh-
dataan.

Neuvola
Varhaiskasvatus
Peruskoulu ja Il aste
Ajo-opetus

Liikenneturva on kehittanyt turvallisuuskasvatus-
materiaaleja

Liikenneturvallisuus on otettu huomioon opetus-
suunnitelmien ja tutkintojen perusteissa

Liikenneturva, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos
ja Sotilaskotiliitto: Sdrmana liikenteessa -koulu-
tusmalli

Ajokorttilainsdddannén uudistukset

Toimenpide 2.

Liikenneturvallisuuden edistaminen kuu-
luu osaksi sosiaali-, terveys- ja opetusalan
ammatillista koulutusta.

THL on tuottanut tyovalineita (Tieda- ja toimi
kortti, tarkistuslistat) ja sisaltoja Tapaturmat-verk-
kosivustolle

OPTUKE-verkoston toiminta
Turun yliopiston selvityksen mukaan turvallisuus-

sisallot opettajien peruskoulutuksessa ovat puut-
teelliset

Osa-alue 6. Erityisia haasteita 1: Tuetaan liikenteen paihteettomyytta

Toimenpide 1.

Harkitaan rattijuopumusrajan tiuken-

tamista 0,2 promilleen, kun tarvittavat
edellytykset (ml. oikeuskadytannét, pu-
hallutustekniikka) luotu.

Veren alkoholipitoisuuden promillerajoihin tielii-
kenteessa ei ole tehty muutosta. Asiasta on kayty
keskusteluja eri ministerididen valilla.

Toimenpide 2.

Etenkin nuorten rattijuopumus-tapa-
uksissa on aina selvitettava tukitoimien
tarve ja ehkadistava uusimiset. Tie selvak-
si -hankkeen malli levitetaan valtakun-
nalliseksi arvioinnin jalkeen.

Tie selvaksi - toimintamallin kayttéonotto ei ole
kaynnistynyt valtakunnallisesti. Toimintaa on to-
teutettu alueellisesti, esim.Tampereella ja Jyvasky-
lassa poliisilaitoksen ja kaupungin viranomaisten
yhteistyona. Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjel-
massa 2015 malli on nostettu esiin. Ohjelmaan on
kirjattu sitoutuminen toimeenpanon edistamiseen
sote-uudistuksen edettya.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelman
ohjausryhma antoi v.2011 kannanoton nuorten ta-
paturmista ja paihteista: kunnissa tulisi olla vakiin-
tunut kdytanto rattijuopumuksesta kiinnijaavien
nuorten paihteiden kayttoon puuttumiseksi.

Toimenpide 3.

Rattijuopumusvalvontaa ajoitetaan
enemman viikonloppuéihin, jolloin nuo-
ria kuljettajia on enemman liikkeella.

Poliisi on ajoittanut valvontaa ns. ruuhkapiikkei-
hin

Asia mukana Tieliikenteen turvallisuussuunnitel-
massa

Toimenpide 4.
Alkolukon kayttoa lisataan lainsaadan-
no6lla ja vapaaehtoisesti

Alkolukkoa koskea lainsaadantda on uudistettu ja
koululais- ja varhaiskasvatusikaisten tilausajokulje-
tuksissa lukko on ollut pakollinen v.2011 Iahtien

Osa-alue 7. Erityisia haasteita 2: Parannetaan mopoilun turvallisuutta

Toimenpide 1.

Tulevaisuudessa arvioidaan mopokort-
tiuudistuksen vaikutus erityisesti nuor-
ten mopo-onnettomuuksiin. Selvitetaan
tarve kevyiden nelipy6rien erottamiseen
mopolainsdadannosta.

Ajokorttia- ja ajo-opetuslupaa koskevaa lainsaa-
dantda on uudistettu

Mopokorttia koskevaan lainsaadantdon tehdyt
kuljettajaopetukseen ja tutkintovaatimusten uu-
distukset tulivat voimaan vuonna 2011 -> mopo-
onnettomuudet ovat vahentyneet merkittavasti
lakimuutoksen voimaan astumisen jalkeen
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Toimenpide 2.

Mopojen virittdmiseen ja muuhun riski-
kayttaytymiseen puututaan aktiivisesti
yhteistydssa kotien, harrastusjarjestojen,
nuorisotoimen ja lahipoliisin kanssa.

Trafilla ja Liikenneturvalla mopoilun turvallisuu-
desta laajat verkkosivut, joilla esilla myés mopoi-
lun turvallisuus. Trafilla on olemassa myds oma tie-
topakettinsa vanhemmille.

Poliisin tehovalvontaviikot

Elak6éon! -kampanja nosti esiin myds mopoilun
turvallisuutta.

Toimenpide 3.

Kansainvalisten sopimusten ja yhteis-
tyon kautta pyritaan edistamaan mopo-
jen teknisten rakenteiden muuttamista
niin, ettei niiden virittdminen enaa on-
nistu.

EU:n asetusta 168/2013 sovelletaan uusien mo-
pojen osalta 1.1.2016. Saados parantaa merkitta-
vasti teknisesti mopojen virityksien ehkaisya ja li-
saa markkinavalvonnan keinoja puuttua laittomiin
mopoihin ja niiden kauppaan.

Kaatumiset ja putoamiset (ml. liikuntavammat)

Yleistavoite: Vakavien lilkkuntavammojen maara vahenee. Lasten putoamiset viahenevat mm. parantamalla
vanhempien ja leikkikenttien yllapitdjien tietoja putoamisvaaroista kotona ja lahiymparistossa. Kaatumis-
ja putoamistapaturmien syyt ja ehkaisykeinot tunnetaan paremmin.

Osa-alue 1. Otetaan turvallisuus huomioon toimintaymparistéjen kehittamisessa

Toimenpide 1.

Turvallisuus ja fyysinen aktivointi ote-
taan kunnissa lahtokohdiksi suunnitel-
taessa, toteutettaessa ja yllapidettaessa
lasten ja nuorten toimintaymparistoja.
Suunnittelun yhteydessa tehdaan syste-
maattisesti lapsivaikutusten arviointi.

Kansainvalisen arvioinnin (2012) mukaan kansalli-
sen politiikan taso Suomessa kaatumisten- ja puto-
amisten ehkaisyssa (pl. lilkuntavammat) on hyva.

Reilussa puolessa (56 %) kunnista oli v.2012 suun-

nitelma lahiliikuntapaikkojen kehittamisesta. Kou-
lupihojen virikkeellisyytta on kehitetty esimerkiksi
Liikkuva koulu-ohjelmassa.

THL tuottanut kunnille oppaan lapsivaikutusten

arviointiin v.2010. Toteutuksesta ymparistosuun-

nittelussa ei ole saatavilla valtakunnallista tietoa.
UKK-instituutin mukaan ympadristésuunnittelussa
ei aina ole huomioitu turvallisuustekijoita.

Toimenpide 2.

Leikkikentta- ja liikuntavalineiden tur-
vallisuuteen kiinnitetddn huomiota eri-
tyisesti lapsille ja nuorille suunnatuissa
lahiymparistoissa.

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) turvallisuus-
asiakirjan laatimisvelvollisuus palveluntarjoajilla,
huolellisuusvelvoite

Tyovalineita edistamiseksi mm. Tukesin ohjeet pal-
velun tarjoajille, aktiivinen monikanavainen verk-
koviestinta, kattava sidosryhmayhteisty6 seka ris-

kiperusteinen valvonta.

Tukes osallistuu resurssien mukaan leikkikenttava-
lineita koskevaan standardisointityéhon.

Toimenpide 3.

Leikkikentilla huolehditaan omavalvon-
nasta. Helpotetaan puutteiden ilmoitta-
mista. Aluehallintoviranomaiset seuraa-
vat leikkikenttien turvallisuustilannetta

omilla erillisselvityksillaan alueensa kun-
nissa.

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) mukaisen toi-
minnanharjoittajan tulee laatia turvallisuusasiakir-
ja, jossa esitetdaan kuinka varmistutaan palvelun
turvallisuudesta.

Leikkikentilla tarkea turvallisuuspuutteiden il-
moittamista edistava kanava asiakkaiden suun-
taan on tunnistetaulut.

Valvonta: 1.5.2016 lahtien Tukes, jatkossa painot-
tuminen yha enemman palvelun tarjoajien turval-
lisuusjohtamisen menettelyihin ja omavalvonnan

toimivuuteen.

Systemaattista valtakunnan tason seurantatietoa
leikkipaikkojen turvallisuudesta ei ole saatavilla.
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Toimenpide 4.

Uusien liikuntapaikkojen rakentamises-
sa ja jatkossa myds vanhojen kunnos-
tuksissa huomioidaan liikuntavammojen
ehkaisy. Kunnat huomioivat liikunta-
paikkojen rakentamista ja yllapitoa kil-
pailuttaessaan turvallisuuskriteerit.

Liikuntapaikkarakentamiseen liittyvia tutkimuksia,
selvityksia ja suunnitteluoppaita julkaistaan Ra-
kennustietosaation kustantamassa OKM:n liikun-
tapaikkajulkaisu -sarjassa

UKK-instituutin mukaan ymparistésuunnittelussa
ei aina ole huomioitu turvallisuustekijoita

Toimenpide 5.

Lapset, nuoret ja vanhemmat otetaan
aktiivisesti mukaan lahiliikuntapaikko-
jen suunnitteluun huolehtien, etta heil-
18 on riittavat tiedot myos niiden turval-
lisuuden varmistamisesta.

Valtakunnallisen selvityksen (2014)mukaan van-
hemmat ja huoltajat seka oppilaat otetaan mu-
kaan oppilaitosten lakisaateisiin kolmen vuoden
valein tehtaviin terveellisyyden ja turvallisuuden
seka yhteisén hyvinvoinnin tarkastuksiin melko

harvoin.

Osa-alue 2. Lisatdaan kaatumisten, putoamisten ja liikuntavammojen ehkaisy turvallisuuskasvatuksen

sisaltoihin

Toimenpide 1.

Liikuntavammojen seka kaatumisten ja
putoamisten ehkaisysisallot ovat aiem-
paa paremmin mukana eri areenoilla
annettavassa turvallisuuskasvatuksessa.

Neuvola
Peruskouluy, Il aste ja urheiluseurat

Kaatumisten ja putoamisten ja lilkkuntavammo-
jen ehkaisy on osa perusty6ta neuvolassa, varhais-
kasvatuksessa, kouluissa ja oppilaitoksissa, urhei-
luseuroissa

Tukes on tuottanut aineistoja esim. lastenhoito-
tarvikkeista.

Perusopetuksen oppimateriaaliselvityksessa (2012)
havaittiin puutteita liikuntavammojen ehkaisyn
sisalloissa: selkeimmin aihepiiri nousi esille vasta
ylakoulun terveystiedossa.

UKK-instituutin hankkeet ja ohjelmat: Terve Kou-
lulainen, Terve Urheilija, Smart Moves

Myrkytykset

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

Osa-alue 1. Kehitetaan lainsaadantoa myrkytysten ehkaisemiseksi

Toimenpide 1.

Selvitetaan tarve ja mahdollisuus saada
lainsaadantoon vaatimus ladkepurkkien
lapsiturvallisista korkeista ja lapipaino-

pakkausten pakollisuudesta.

Asiaa on selvitetty STM:n ja Fimean asiantunti-
joiden kautta, mutta Iahivuosina asiassa ei nah-

da etenemisen mahdollisuuksia lainsdadannoén kei-
noin. Lapsiturvalliset korkit ja pakkaukset ovat
ongelmallisia esim. ikdantyneiden kohdalla.
Myrkytystietokeskuksen mukaan laakeainepakka-
usten lisdksi my&s vitamiinipurkit ovat myrkytys-
haasteita kodeissa.

Osa-alue 2. Panostetaan kasvuymparistojen turvallisuuteen ja tehostetaan myrkytysten ehkaisyyn

liittyvaa turvallisuuskasvatusta

Toimenpide 1.
Myrkytysten ehkaisyyn liittyva turvalli-
suuskasvatus neuvolassa

THL ja Tukes ovat tuottaneet neuvoloiden
kayttoon materiaalia tapaturmien ehkaisysta

Ohjeistuksissa (mm. laajat terveystarkastukset, aiti-
ysneuvolaopas, sahkoinen lastennlaopas) huomioi-
tu kodin turvallisuus.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen
puuttumisen hoitotyén suositus on paivitetty
v.2015 (HOTUS)
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Toimenpide 2.

Myrkytysten ehkaisyyn liittyva turvalli-
suuskasvatus koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa

Peruskoulun laajojen tarkastusten esitietolomak-
keet sisaltavat tapaturmia ja paihteidenkayttoa
kartoittavia kysymyksia.

Valtakunnallisen selvityksen (2014) mukaan kou-
luterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksis-
sa noin puolessa peruskouluista kaytetaan 1., 5.
ja 8.k oppilaiden vanhemmille Audit-kyselya al-
koholinkadyton kartoittamiseen. Valtaosassa pe-
ruskouluja (95 %) kaytettiin selvityksen mukaan
laajoissa terveystarkastuksissa oppilaiden paih-
dekayton kartoittamisessa ADSUME-paihdemit-
taria.

Valtakunnallista tietoa laajojen terveystarkastu-
sten yhteenvedoista ei ole saatavilla.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn foorumis-
sa v.2013 aiheena oli nuorten myrkytykset.

Toimenpide 3.
Myrkytysten ehkaisyyn liittyva turvalli-
suuskasvatus vapaa-ajan ymparistoissa

Valtakunnallisessa Pakka-toimintamallissa turvalli-
suuskasvatus on pieni osa yhteisévaikuttamista (es-
im. vanhempainillat).

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelman
ohjausryhma antoi v.2011 kannanoton nuorten
tapaturmista ja paihteista

THL, Ehyt ry ja Liikenneturva tuottivat v.2014 ju-
lkaistun Turvallisesti mestoille -tieto- ja me-
netelmapaketin, jossa sisaltéja myos paihteiden
kayton ja tapaturmien ehkaisysta.

Osa-alue 3. Kohdennetaan toimia erityisesti nuorten myrkytysten ehkaisyyn

Toimenpide 1.

Ammattilaisten tietoisuutta nuorten
myrkytysten yhteyksista mielenterve-
ysongelmiin, erityisesti depressioihin,
lisataan.

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
(Mieli) painotettiin erityisesti palvelujen jarjestamis-
ta yleisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteydessa seka tehokkaiden menetelmien kayt-
toonottoa. Yhtenaisissa palveluketjuissa on edelleen
puutteita ja pirstaleisuutta.

Valtakunnallista tietoa eri ammattiryhmien perus-
ja taydennyskoulutusten sisalldista liittyen nuorten
myrkytyksiin ja mielenterveysongelmiin ja niiden yh-
teyksiin ei ole saatavilla.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn foorumissa
v.2013 teemana oli nuorten myrkytykset.

Toimenpide 2.

Erityisesti nuorten kohdalla pureta-
an paihde- ja mielenterveystyon sek-
torirajoja.

Valtakunnallisesti yhtenaista mallia ei ole viela
kaytossa, joillakin alueilla hyvia kaytantoja jo
olemassa. Sote-uudistus on meneillaan.

Sipilan hallituksen yksi karkihanke keskittyy lasten
ja perheiden palveluiden yhtenaisten palvelujen lu-
omiseen. Valtakunnallisissa ohjelmissa (Lasten Kaste,
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma) asiaa on nos-
tettu esille.

Toimenpide 3.

Psykiatrinen konsultaatio otetaan
osaksi nuorten myrkytysten hoitoa,
etenkin terveyskeskusten tai muiden
tahojen paivystysvastaanotoilla.

Asiantuntijoiden mukaan konsultaatio ei toteudu
vielad systemaattisesti ja kattavasti.

Toimenpide 4.

Nuorille psyykenlaakkeita
maarattaessa huomioidaan niiden
mahdolliset ei-toivotut vaikutukset

Asiantuntijan mukaan nain tulee toimia, mutta ti-
etoa kaytannon tyon toteutumisesta ohjeiden mu-
kaisesti ei ole saatavilla.
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Osa-alue 4. Hy6dynnetaan tehokkaasti Myrkytystietokeskuksen asiantuntemusta

Toimenpide 1.

Ladkareiden yhteydenottokynnysta
Myrkytystietokeskukseen pyritdaan ma-
daltamaan kohdennetulla kampan-
joinnilla. My6s neuvoloihin tietoa kes-
kuksen toiminnasta ja palveluista.

Myrkytystietokeskuksen toiminnasta on tiedotettu
eri kanavia pitkin ja asiantuntijan mukaan yhteisty6
terveydenhuollon toimijoiden kanssa on toimivaa.

Hukkumiset ja vesiliikenneon

nettomuudet

Yleistavoite: Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat vahenevat 2000-luvun alkuvuosien tasosta.

Osa-alue 1. Kehitetaan lainsaadantoa hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkaisemiseksi

Toimenpide 1.

Selvitetaan, onko tarpeen vieda laki-
in ohjeistuksia rantojen, uima-altaid-
en ja kylpyloiden turvallisuudesta seka
riittdvasta uinnin- ja rantavalvojien

madarasta ja sdannollisesta uudelleenkou-

lutuksesta.

Lainsdadannodssa on kuluttajapalvelui-

ta tarjoaville velvoitteita liittyen palveluiden
turvallisuuteen(kuten huolellisuusvelvoite ja tur-
vallisuusasiakirjan laatimisvelvoite). Tukes val-
voo 1.5.2016 lahtien kuluttajapalveluiden turval-
lisuutta valtakunnallisesti.

Suomessa ei ole lainsaadannossa erikseen maari-
telty riittavaa ranta- ja uinninvalvojien maaraa tai
heidan uudelleenkoulutustarvettaan.

Toimenpide 2.

Kylpylayrittajia velvoitetaan suunnittele-
maan toiminta lapsiperheiden ja pik-
kulasten turvallisuuden nakokulmasta.
Lisataan yrittajien tietoisuutta velvoit-
teesta.

Kuluttajaturvallisuuslain mukaisista palveluista ei
saa aiheutua vaaraa kuluttajille. Uimahallien ja
kylpyléiden turvallisuutta on valvottu valtakun-
nallisesti v. 2015 aikana Tukesin, avien ja kunti-
en valvontaprojektissa, erityispainotus valvonnan
riittavyys & erityistilannevalmiudet. Tukesilla pai-
vitetty ohje (2015) uimahallien ja kylpyléiden tur-
vallisuudesta, tarkoitettu erityisesti palveluntarjo-
ajille. Lisaksi viestintaa tehty.

Toimenpide 3.

Lainsaadantoa tarkennetaan niin, etta
sopivan pelastusliivin tms. tulee olla
puettuna vesiliikkujan paalla.

Lainsdadantoon ei ole tehty muutoksia asian suh-
teen.

Toimenpide 4.

Selvitetaan, vastaako nykyinen
lainsaadanto vesiliikkenteen promillera-
joista sitd, mita turvallinen lilkkkuminen
vesilla edellyttaa.

Kauppamerenkulussa veren alkoholipitoisuud-
en promillerajaa on v.2012 alennettu 0,5:n, mutta
huviveneliikenteessa promilleraja edelleen 1,0.
Asiasta on kayty neuvotteluja eri ministerididen
kesken.

Osa-alue 2. Tehostetaan vesiturvallisuut

een liittyvaa valistusta ja kasvatusta

Toimenpide 1.
Vesiturvallisuuskasvatus neuvolassa

Tapaturmien ehkaisy on osa vanhemmille su-
unnattua neuvolan terveysneuvontaa. Uimatai-
toon liittyvasta ohjauksesta ja valistuksesta ei ole
olemassa valtakunnallista tietoa

Toimenpide 2.

Kunnissa selvitetaan peruskouluissa an-
nettavan uimaopetuksen maara ja laatu
seka ryhdytaan tarvittaessa toimiin tilan-
teen kehittamiseksi yhteistyossa harras-
tusjarjestdjen kanssa.

Lasten terveysseuranta -tutkimuksessa (2010) tar-
kasteltiin myos aidin koulutustaustan ja alueen
(Turku vs. Kainuu) yhteytta kouluikaisten lasten
riittdvaan uimataitoon.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto
(SUH)ja Likes tekivat v.2011 peruskoulun 6.lk ui-
mataitoselvityksen.
Onnettomuustutkintakeskuksen teematutkinta
hukkumisista v.2011.

Tulosten mukaan peruskouluista vain 57 % jarjes-
ti uimaopetusta alakoulun kaikilla luokka-asteilla
ja 5 % ei jarjestanyt uimaopetusta lainkaan. Lap-
sista 72 % oli uimataitosia, joten SUH:n mukaan
edelleen tarvitaan toimia, etta OPS- perusteissa
annetut velvoitteet tayttyisivat ja uimataitoisten
lasten ja nuorten maara kasvaisi

Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman pe-
rusteisiin (2014)sisaltyy kouluille velvoite riittavan
ja sdannollisen uimataidon opetuksesta.
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Toimenpide 3.

Erityisesti nuorille suunnataan valistus-
ta turvallisista uimatavoista ja siita, mit-
en alkoholi vaikuttaa selviytymiseen ve-
dessa.

Valtakunnallisia mediakampanjoita (Viisaasti
vesilla, EIakoon!) on jarjestetty saanndllisesti.
Opetussuunnitelmien perusteissa on sisaltoja
vesiturvallisuudesta.

Em. toimista huolimatta SUH:n mukaan kaytan-
ndssa tarvitaan viela paljon tyota ja lisapanok-
sia ennen kuin on pystytty aidosti vaikuttamaan
nuorten kayttaytymiseen. Vesiturvallisuuskam-
panjointiin kaytettavissa olevat resurssit ovat
myds kaventuneet |ahivuosina selvasti.

Toimenpide 4.

Uimarantojen, uimahallien ja kyl-
pyloiden yllapitajille tarjotaan koulutu-
sta palvelujen tuottajan vastuusta seka
rantojen riskiarvioinnista. Kuntien vi-
ranomaisille jarjestetdaan koulutusta risk-
ienarvioinnista valvonnan valineena.

Tukes on julkaissut ohjeistusta, kouluttanut
kuntien viranhaltijoita seka ohjannut ja neuvonut
palvelun tarjoajia. SUH on jarjestanyt koulutusta
kuluttajaturvallisuuslainsaddannéssa olevista vel-
voitteista palveluntarjoajille.

SUH julkaisi v. 2013 Tule uimahalliin! oppaan uim-
ahallien asiakkaille ja henkildkunnalle sekéa kan-
salaisjarjestoille

Osa-alue 3. Tuetaan toimivaa yhteistyota

Toimenpide 1.

Hyvin toimivaa yhteisty6ta jarjestdjen ja
viranomaisten valilla jatketaan seka tar-
vittaessa tuetaan ja laajennetaan.

Verkostoyhteistyota eri toimijoiden kanssa on
tehty paljon.

Viisaasti vesilla kampanjointia jarjestetdan vuosit-
tain, mutta lahivuosina kampanjan laajuus on ra-
hoituksen niukkenemisen vuoksi kaventunut.

Elak66n!-kampanjassa tuotiin esiin myos vesitur-
vallisuutta.

Toimenpide 2.
Vesiturvallisuuskampanjoissa otetaan
esille nuorten riskikayttaytymisen yhte-
ys hukkumisiin ja vesiliikenneonnetto-
muuksiin seka pienten lasten vanhempi-
en kohdalla vanhempien esimerkki.

Kampanjoissa on ollut vuosittain eri painopiste-
alueita ja lisaksi toimijat kuten SUH ja Trafi ovat
viestineet erillisissa tiedotteissaan vesiturvallisuu-
desta monista lahtokohdista kasin.

Itsemurhat ja itsensa vahingoittamiset

Yleistavoite: Vuoteen 2025 nuorten itsemurhakuolleisuus on selvasti nykyista pienempi. Itsensa vahingoit-
tamisissa pyritdan saamaan vuosina 2005-2007 sairaalahoitojaksoissa nakyva yleistyminen tasaantumaan.

Osa-alue 1. Edistetaan ja vahvistetaan mielenterveytta

Toimenpide 1.

Lasten ja nuorten mahdollisuuksia tur-
vallisten kodin ulkopuolisten aikuiskon-
taktien luomiseen on tuettava.

Kuntien peruspalvelut (neuvola varhaiskasvatus,

koulu, oppilaitokset, tyopaikat, kulttuuri-, nuori-
so- ja lilkuntatoimi) seka harrastustoiminta ja jar-
jestot

Lasten Kasteen osa-ohjelmat, Sipilan hallituksen
karkihanke lasten ja perheiden palveluiden yhte-
naisista palveluketjuista

Etsivan nuorisotyon palvelut kunnissa

Yli hyva juttu- ja Icehearts - ja muut hyvat toimin-
tamallit ja kdytannot.

Toimenpide 2.

Eri koulutusasteiden opetussuunnitelmat
sisaltavat laajemmin mielen hyvinvoin-
nin edistamiseen liittyvia sisaltéja koulu-
jen arjessa.

Monia hyvia toimintamalleja on luotu ja levitetty
valtakunnallisesti (esim.Yhteispeli, Hyvan mielen
koulu, Kiva koulu, Ihmeelliset vuodet, MLL tuki-
oppilastoiminta)

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteiden
uudistuksessa 2014 mielenterveytta edistavia ja
vuorovaikutustaitoja tukevia oppisisaltoja lisatti-
in perusteiden sisaltoihin
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Toimenpide 3.

Nivelvaiheissa huomio lasten ja nuorten
ryhméaytymiseen ja yhteisollisyyteen.
Kehitetdan tdhan toimintamalleja ja
lisdtaan ao. sisallot opettajien koulutuk-
seen.

Toimenpiteen 2. sisaltdjen lisaksi siirtymavaihe-
isiin keskittyva Time Out! Aikalisa! Elama rait-
eilleen! -toimintamalli on valtakunnallisesti
kaytossa. Mallissa tarjotaan aktiivista tukea nuo-
rille miehille kutsunnoissa ja varusmies- tai siviili-
palveluksen keskeytyessa.

Opettajille on jarjestetty tadydennyskoulutuksia
aihepiirin mallien ja tydmenetelmien kaytosta ja
uusien opetussuunnitelmien sisalldista.

Toimenpide 4.

Mataloitetaan kynnysta mielenterveys-
palveluihin jarjestamalla ylakoulun aika-
na kaikille ryhmamuotoinen tapaaminen
koulupsykologin kanssa.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 painot-
taa yhteisollista opiskeluhuoltoa ja mielenter-
veyden ja opiskelukyvyn tukemista monialaises-
ti. Valtakunnallisten tiedonkeruiden (mm. TEA ja
Kouluterveyskysely) tietojen perusteella opiskel-
uhuollon palvelujen saatavuus on yleisella tasol-
la parantunut lahivuosina. Toimenpiteen to-
teutumisestapsykologin ryhmamuotoisten
tapaamisten osalta ole saatavilla tietoa.

Toimenpide 5.

Syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja
nuorten harrastusmahdollisuuksia tueta-
an sosiaali-, liilkunta- ja nuorisotoimen
yhteistyolla.

Toimintamalleja on luotu kuten Yli hyva juttu- ja
Icehearts.OKM:n on tehnyt toimia Kataisen hal-

lituksen aikana, esim.esitetty vapaa-ajan harras-
tustoiminnan tukea, joka mahdollistaisi tasaver-

taisemmat harrastusmahdollisuudet.

Osa-alue 2. Tunnistetaan ja puututaan mielenterveysongelmiin varhaisessa vaiheessa

Toimenpide 1.

Tietamysta ja ymmarrysta mielenter-
veysasioista (edistaminen, tunnistamin-
en) lisdtadan lasten, nuorten ja perheiden
kanssa tydskentelevien keskuudessa.

Eri toimijat tekevat edistamistydtd osana omaa
tyotaan, sosiaali- ja terveysala, koulut ja oppilai-
tokset, nuorisotoimi, jarjestét ym. kolmannen
sektorin toimijat.

Tyonantajalla on henkildstolle lakisaateinen
taydennyskoulutusvelvoite, jonka kautta tietamys
levida myos.

Toimenpide 2.

Neuvoloissa ja koulu- ja opiskelutervey-

denhuollossa otetaan systemaattises-

ti mielenterveys- ja paihdeasiat puheeksi
ja etsitaan yhdessa ratkaisuja huoltajien

sekd lapsen tai nuoren itsensa kanssa.

THL:n Lastenneuvolakasikirjassa on sisaltoja
mielenterveys- ja paihdeasioista.

Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastu-
sten oppaassa on asiat huomioitu ja tarkastusten
esitietolomakkeisiin sisaltyy kysymyksia mielen-
terveys- ja paihdeasioista.

Neuvolassa on kdytossa vanhempien mielenter-
veyttd ja paihteidenkayttda arvioivia mittareita
ja tydmenetelmia (esim. EPDS, Beck, Audit, Toimi-
va lapsi ja perhe, Vanhemmuuden voimavarat),
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lisdksi op-
pilaille ja opiskelijoille suunnattuna esim. AD-
SUME.

Toimenpide 3.

Paihde- ja mielenterveysongelmien tun-
nistamisen jalkeen tasapainotetaan
lapsen ja nuoren arkea, jonka jalkeen te-
hdaan intensiivisemman hoidon kartoi-
tus.

Lasten Kaste -ohjelman aikana aloitettiin lasten
ja perheiden palveluketjujen yhtenaistamisen su-
unnittelu, jota Sipilan hallituksen karkihankkees-
sa jatketaan nk. perhekeskusten toiminannan ke-
hittamisen puitteissa.

Toimenpide 4.

Perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito ja sosiaalitoimi muodostavat toimi-
van palvelukokonaisuuden ja ne laati-
vat yhdessa hoitosuunnitelman. Nuorille
luodaan valtakunnallisesti perustasolle
oma matalan kynnyksen palveluporras
(lasten- ja aikuispsykiatrian valissa).

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
(2009-2015) (THL) antaa suuntaviivoja

Erilaista toimintaa on monella organisaatiolla, es-
im. ehkaiseva nuorisoty6. Valtakunnallista yht-
enaista toimintatapaa ei ole luotuna.

Sipilan hallituksen karkihanke lasten ja perheiden
palveluista ja vireilld oleva SOTE-uudistus vaikut-
tavat myos tahan.
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Toimenpide 5.

Parannetaan mielenterveyspalveluiden
valtakunnallista saatavuutta hyédyn-
tamalla internetin mahdollisuuksia.

Erilaisten verkkopohjaisten mielenterveyspal-
veluiden maara ja kaytto on lisdantynyt, es-

im. Suomen Mielenterveysseuran E-mielenter-
veys, Nyyti ry:n nettiryhmat ja eldméantaitokurssit,
MLL:n Lasten ja nuorten puhelin- ja nettipalvelut.

Osa-alue 3. Kamppaillaan mielenterveysongelmaisten leimautumista vastaan

Toimenpide 1.

Tietoa mielenterveydesta seka siihen liit-
tyvista tekijoista levitetaan lapsille ja
nuorille sensitiivisesti ja ikavaiheeseen
soveltuvalla tavalla.

Eri toimijat:

Vanhemmat, varhaiskasvatus, neuvola

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, opetus- ja
nuorisotoimi

Jarjestot, harrastustoiminta jne.

Keinot: Opetussuunnitelmien ja tutkintojen pe-
rusteet ja paikalliset opetussuunnitelmat, vi-
estinta eri kanavia pitkin, vanhemmuuden tuki.

Osa-alue 4. Otetaan huomioon ja tuetaan

riskiryhmia

Toimenpide 1.

Valtakunnallisesti otetaan kayttoon to-
imintamalleja, joilla pyritdan tukemaan
perheitd, joissa mielenterveys- ja paihde-
ongelmia.

Vaikuttavaksi tydmenetelmaksi tutkimuksessa to-
dettua Toimiva lapsi ja perhe -toimintamallia on
levitetty valtakunnalliseen kayttéon.

Toimenpide 2.

Lapsille ja nuorille, joilla kohonnut ris-
ki tai jo oireita, tarjotaan esim. koulu-
issa kursseja elamanhallintataidoista ja
stressinhallintatekniikoista.

Erilaisia toimintamalleja on kaytossa: esim. Nyy-
ti ry tarjoaa elamanhallintataidoista kursse-

ja opiskelijoille, Coping with stress -malli
(Marttunen, THL), Aikalisa! Timeout! Elama rait-
eilleen -toimintamallissa tarjotaan aktiivisesti
tukea nuorille miehille kutsunnoissa ja varusmies-
tai siviilipalveluksen keskeytyessa.

Toimenpide 3.

Varhaisen puuttumisen menetelmia
otetaan mukaan eri alojen ammattilais-
ten koulutukseen (moniammatillisuus ja
rohkeutta puuttua ajoissa heikommin
parjaavien tilanteisiin).

Eri ammattilaisille olevia toimintamalleja on
jalkautettu osin peruskoulutukseen, esim. Har-
maan huolen vyéhyke sosionomeille tms.ja
vavu-koulutus terv.hoitajille

Metsastysta harrastaville nuorille miehille on ke-
hitetty menetelmia mahdollisten ongelmien tun-
nistamiseen ja puheeksi ottamiseen, jotta he voi-
vat toimia ns. vertaistukijoina: Hyva mehtakaveri
-hanke, Esa Nordling, THL.

Osa-alue 5. Vaikeutetaan itsemurhien toteuttamista

Toimenpide 1.

Huolehditaan, ettei korkeassa itsemurh-
ariskissa oleville maarata ilman riittavan
tiivista seurantaa suurta maaraa laak-
keitd, joilla itsemurhan tekeminen on
helppoa.

Vastaavasti pyritadn ampuma-aseiden
maaran vahentamiseen.

Laakarin kasikirjan (Terveysportti) ohjeistukseen
on kirjattu, etta paihdeongelmien ja masennuk-
sen vuoksi hoitoon tulleelta nuorelta tulee kar-
toittaa mahdolliset itsetuhoiset ajatukset ja ni-
iden vakavuus. Seurantakaynteja sovitaan tiiviisti
ja myOs laakityksesta annetaan ohjeistusta.

Aselainsaadantoon on esitetty tiukennuksia es-
imerkiksi laakarien ilmoitusvelvollisuuteen liit-

tyen.
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Lasten ja nuorten toimintaymparistdissa tehtava tyo

Koti

Yleistavoite: Kotona sattuneiden sairaalahoitoon johtaneiden tapaturmien maara vahenee.
Tieto kotitapaturmista ja niiden ehkaisysta lisaantyy.

Osa-alue 1. Luodaan turvallinen ympéristo kotiin

Toimenpide 1.

Terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon tuotetaan yhteistydssa
ikavaiheittaisia kotitapaturmien eh-
kaisyn aineistoja kaytettavaksi ter-
veysneuvontaan.

Alle kouluikaisille ja kouluikaisille on tuotettu turval-
lisuustarkistuslistoja ja neuvolahenkilostélle Tieda ja
toimi -kortti.

Toimenpide 2.

Tyoterveyshuollon mahdollisuudet
tukea lasten turvallisuutta kotona
selvitetaan

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn ohjelman
puitteissa selvitysta asiasta ei ole tehty.

Toimenpide 3.

Vanhemmille suunnatussa terveys- ja
turvallisuusneuvonnassa kiinnitetaan
erityista huomiota lastenhoitotarvik-
keiden, liikunta- ja leikkivalineiden
turvallisuuteen.

Tukes tekee jatkuvaa seurantaa ja valvontaa, kou-
lutusta seka tuottaa materiaalia eri toimijoiden ja
vaeston kayttoon (kuten Turvallinen koti lapsille
opas).

THL, Kotitapaturmahanke ja lilkkenneturva ovat tuot-
taneet materiaalia neuvolahenkilékunnan kayttoon.

Viestintaa eri kanavia pitkin eri toimijoiden valit-
tamana.
Verkostoyhteistyota eri toimijoiden kesken.

Turvallisuuden edistaminen on osa neuvolan pe-
rustyota terveystarkastuksissa, kotikaynneilla ja per-
hevalmennuksissa.

Toimenpide 4.

Vanhempien seka lastenhoitotar-
vikkeita ja leluja myyvien tietoja tu-
otteiden turvallisuudesta seka niiden
riskien arvioinnista ja pienentamis-
esta lisataan (esim. trampoliinit).

Eri toimijat ovat tuottaneet julkaisuja seka painettu-
ina etta verkkojulkaisuina

Tukes tekee riskiperusteista markkinavalvontaa seka
viestii aktiivisesti eri toimijoille.

Osa-alue 2. Vahvistetaan kotona annettua turvallisuuskasvatusta

Toimenpide 1.

Kodin turvallisuuskulttuurin ja -kas-
vatuksen tarkeytta korostetaan neu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa
annetussa terveysneuvonnassa

Neuvolan ja kouluterveydenhuolloin laajoihin tervey-
starkastuksiin sisaltyy turvallisuuden edistamisen ja
tapaturmien ehkaisyn sisaltoja.

Selvityksen mukaan tapaturmasisaltoja ei valttamatta
oteta kuitenkaan kaikissa terveystarkastuksessa esille.

Osa-alue 3. Tuetaan erityista tukea tarvitsevia perheita

Toimenpide 1.

Tarkistetaan mahdollisuudet laskea
keskeisimpien ja tehokkaiden turva-
laitteiden arvonlisaveroa.

Toimenpide 2.

Kannustetaan vakuutusyhtioita tar-
joamaan alennuksia vakuutusmak-
suihin, jos kotoa loytyy keskeisia
turvallisuutta parantavia laitteita.

Toimenpide 3.
Selvitetdaan muut keinot lisata kodin
turvallisuustekniikkaa.

Toimenpide 4.

Jatketaan Toimiva lapsi & perhe
-mallin levittamista uusille sektoreille
ja jatketaan sen kuntalahtoista ke-
hittamista.

Toimintamallia on levitetty valtakunnallisesti ja
koulutuksia on jarjestetty.
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Vapaa-ajan ja lilkkunnan ymparistot

Yleistavoite: Lilkkuntavammojen kasvava trendi saadaan laskemaan monien eri tahojen yhteisty6ssa
tekeman ehkaisytyon kautta. Nuorten paihteettomyys lisdantyy. Lasten ja nuorten riskikayttaytymista
vahentavat elamanhallinnan taidot paranevat.

Osa-alue 1. Ehkaistaan yhteistyossa lasten ja nuorten vapaa-ajan ja liikkunnan ymparistéjen tapaturmia

Toimenpide 1.

Paikallisella tasolla yhteiset periaat-
teet kirjataan paikalliseen turvalli-
suussuunnitelmaan

Selvitysty6ta asiasta on tehty esim. Poliisiammattikor-
keakoulun ja Rikoksentorjuntaneuvoston toimesta.

Toimenpide 2.

Koulujen ja oppilaitosten turvalli-
suuskasvatuksessa lasten ja nuorten
asiantuntemusta hyédynnetaan ak-
tiilvisemmin.

Oppilaitosten lakisaateisia tarkastuksia ohjeistavassa
oppaassa suositellaan vanhempien ja oppilaiden se-
ka opiskelijoiden osallisuutta tarkastuksissa. Toteutu-
massa tdhan mennessa on vield puutteita selvitysten
mukaan. Opiskelijat ja huoltajat osallistuvat harvoin
esim.opiskeluhuollon suunnitteluun oppilaitoksissa.

Osa-alue 2. Yhdistetaan aktiivinen leikki ja toiminta seka turvallinen ymparisto

Toimenpide 1.

Lapsivaikutusten arviointi tehdaan
systemaattisesti aina, kun suunnitel-
laan tilaa tai aluetta lasten ja nuor-
ten kayttoon tai jos siihen suunnitel-
laan muutoksia.

Sipilan hallituksen Lasten ja perheiden palveluiden
muutosohjelmassa edistetaan lapsivaikutusten arvi-
oinnin kayttdéonottoa laaja-alaisesti.

Toimenpide 2.

Kunnan kaavoituksella ja rakenta-
misella edistetdan lasten ja nuorten
turvallista ja aktiivista ajanviettoa |a-
hiymparistoissa.

Turvallinen kaupunki -verkkosivusto

Kevyen liikenteen vaylien kehittamista on linjattu
valtakunnallisesti esimerkiksi liikenne- ja viestintami-
nisterion valtakunnallisessa kavelyn ja pyorailyn stra-
tegiassa 2020.

Toimenpide 3.

Kunnissa otetaan nykyista aktiivisem-
min nuoria mukaan suunnittelemaan
itselleen vapaa-ajanviettopaikkoja
yhteistydssa teknisen toimen kanssa.

Valtakunnallisesti ei toteudu systemaattisesti, mut-
ta alueellisia hyvia kaytantoja voi olla luotuna, esim.
nuorisovaltuustojen kautta.

Osa-alue 3. Otetaan valtakunnallisesti

kayttoon malli lilkuntatapaturmien ehkaisyyn

Toimenpide 1.

Valtakunnallisesti levitetdan urheilu-
seurojen kayttéon mallit, joissa huo-
mioidaan lasten ja nuorten liikuntat-
apaturmien vaaratekijat ja riskit

UKK-instituutin Terve Urheilija- toimintamalli
Erilaiset hankkeet, kuten Helsingin yliopiston Paa pe-
lissa -hanke (juniorijaakiekko).

Toimenpide 2.

Koulujen, oppilaitosten ja urheilu-
seurojen mallit lilkkuntatapaturmien
ehkaisemiseksi yhtenaistetaan ja
yhteistyota lisataan.

Terve koululainen, Smart Moves ja Liikkuva kou-
lu -hankkeet ovat tehneet yhteistyota oppilaitosten
kanssa ja tuottaneet materiaalia

Toimenpide 3.

LiVE-ohjelman liikuntavammojen eh-
kaisemiseksi kehitettyjen mallien
sisallot siirretaan koulujen ja oppilai-
tosten terveystiedon ja lilkkunnan op-
etukseen.

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteet, pai-
kallisen tason suunnitelmat

UKK-instituutin hankkeet (terve Koululainen, Smart
Moves, Liikkuva koulu) ovat tuottaneet runsaasti ma-
teriaalia, joka saatavilla maksutta verkossa.

Toteutumista opetuksessa on vaikeaa arvioida.
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Osa-alue 4. Puututaan nuorten paihteiden kayttéon ja ehkaistaan heille aiheutuvia alkoholihaittoja

Toimenpide 1.

Alkoholiveron alennuksia ei kohden-
neta jatkossa mietoihin alkoholi-
juomiin, joita nuoret kuluttavat,
vaan harkittava niiden hinnan koro-
tusta. Kiristetaan alkoholimainon-
taa.

Alkoholilainsdadannoén ja ehkaisevan paihdetyén
lainsdddannoén uudistuksia on tehty ja osa on vireilla.
PTY-ohjeistukset ja esim. Pakka-malli ovat osalta-

an vaikeuttaneet alkoholin saatavuutta nuorilla.
Mainontaohjeistusta on kiristetty.

Hallituksen esitys alkoholilain kokonaisuudistukses-
ta on ollut eduskunnan kasittelyssa kesalla 2016 ja
uusi lainsaadanto on tarkoitus tulla voimaan vuon-
na 2017. Hallituksen esityksessa paivittaistavarakau-
poissa ovat saatavilla aiempaa vakevampia alkoholi-
juomia ja nk. limuviinoja ja saatavuutta edistaa myos
myyntiin esitetyt aikarajojen I6yhentédminen.

Toimenpide 2.

Pakka-hankkeen toimintamallia pai-
kallistason alkoholihaittojen eh-
kaisyn tueksi viedaan valtakunnal-
lisesti eteenpadin ja kaytannoista
tehdaan pysyvia.

Pakka-toimintamallin kaytannot sisaltyvat osak-

si Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelmaan ja val-
takunnallista ty6ta jatketaan. Sipilan hallituksen
karkihankkeeseen Edistetaan terveytta ja hyvinvoin-
tia sekd vahennetaan eriarvoisuutta ei sisally Pak-
ka-hankkeen jalkauttaminen valtakunnallisesti.

Toimenpide 3.

Tutkimusta ladkkeiden paih-
dekaytosta nuorten keskuudessa tu-
lisi lisata.

Tutkimustyota ladkkeiden paihdekaytosta tehdaan
jatkuvasti seka yksittaisten tutkijaryhmien etta kan-
sallisten ja kansallisten kyselytutkimusten avulla. (Es-
im. Suomen Akatemian monialainen tutkimushan-
ke Sekakayttoprojekti (MiksMix), jossa THL on myos
mukana.

Osa-alue 5. Opastetaan vapaa-ajan pa
perheiden turvallisuus

Iveluiden tuottajia huomioimaan erityisesti lasten, nuorten ja

Toimenpide 1.

Perhepuistojen, kylpyldiden ja ohjel-
mapalveluyritysten toiminnan-
harjoittajia opastetaan ottamaan
turvallisuusasiat osaksi yrityksen pe-
rustoimintoja ja johtamista. Myos
valvontaan panostetaan ja riskien ar-
vioinnissa lahtokohta lapsiperheissa

Kunnat ja aluehallintoviranomaiset ovat tehneet
ohjeistusta ja valvontaa ja toukokuusta 2016 valvon-
tavastuu siirtynyt Tukesille

Materiaalia on tuotettu Tukesin toimesta (esim. maa-
liskuussa 2015 paivitetyt kylpyla- ja ohjelmapalvelu-
jen valvontaohjeet).

ja nuorissa.

Neuvola

Yleistavoite: Neuvoloissa toteutetaan tapaturmien ehkaisya osana terveysneuvontaa suunnitelmallises-
ti valituilla kdynneilla lapsen ian ja kehitysvaiheen mukaisesti koko perhe huomioiden. Erityisesti kiinnite-
tddn huomiota erityistd tukea tarvitseviin perheisiin ja tuen oikea-aikaiseen kohdentamiseen sita eniten

tarvitseville.

Osa-alue 1. Kehitetaan terveystarkastusten, kotikdyntien ja perhevalmennuksen tapaturmien ehkaisyn

sisaltoja

Toimenpide 1.

Huolehditaan riittavien resurssien
ohjaamisesta neuvoloihin ja niiden
kehittamiseen.

Valtakunnallisen selvityksen mukaan neuvolan palve-
lut ovat kehittyneet sdadosten suuntaisesti. Henkilds-
toresurssit ovat parantuneet, mutta henkiléstémitoi-
tuksissa oli alueellisesti vaihtelua.

Toimenpide 2. Terveystarkastusten si-
sallot: ikavaiheittaisten tapaturma-
riskien ja niiden ehkaisyn lapikaynti
terveysneuvonnassa

Tapaturmien ehkaisy on osana terveysneuvontaa vas-
taanotoilla ja kotikaynneilla, erillistd koulutusmodu-
lia perus- tai taydennyskoulutuksessa ei ole.

Suosituksissa ja ohjeissa asia on mukana.

Eri toimijat ovat tuottaneet neuvolahenkilékunnalle
turvallisuuden edistamisen materiaalia.

Puheeksiotto tapaturmista ei valttamatta aina toteu-
du ohjeistusten mukaisesti. Valtakunnallisen selvityk-
sen mukaan erillisen tuen tarpeissa neuvolassa vahi-

ten nostettiin esiin tapaturmia ja vékivaltaa.
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Toimenpide 3.

Kotikayntien sisallot: laaja-alainen
kodin turvallisuusasioiden lapikayn-
ti ennakoiden, hoitokaytannot, fyysi-
sen ympariston turvallisuus, parisuh-
teen tukeminen.

Ks. ed kohta.

Tapaturmien ehkaisy ja kodin turvallisuus ovat osa
kotikdynnin siséltoa ja saattavat jaada vain mainin-
nan tasolle muun runsaan kasiteltavien asioiden
maaran vuoksi.

Toimenpide 4.

Perhevalmennusten sisallot: tietois-
kuja kodin turvallisuudesta (tavalli-
simmat vaaranpaikat, ensiaputaidot,
turvalaitteet ja niiden oikea kaytto).

Valtakunnallista tietoa perhevalmennusten tapatur-
masisalloista ei ole. Yhden opinnaytetydn aineistossa
noin puolessa neuvoloita (n = 108) kodin turvallisuus
oli osa perhevalmennuksen sisaltdja.

Toimenpide 5.

Tarvittaessa kehitettava menetelmia
neuvoloiden tekemaan parisuhtei-
den tukemiseen.

Tyomenetelmia (esim. parisuhteen ja vanhemmuuden
roolikartat, voimavaralomakkeet) ja erilaisia hankkei-
ta kuten Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhma-
toiminta on kehitetty ja otettu kayttoon eri toimijoi-
den kautta.

Toimenpide 6.

Neuvolan kotikayntikaytannoista
tehdaan arviointitutkimus (sisall6t ja
vaikuttavuus).

Kotikdyntien toteutumista arvioitu valtakunnallisessa
selvityksessa v. 2012, mutta turvallisuussisalloja ei ole
niissa tarkasteltu.

Toimenpide 7.

Yhteistyokaytannoista neuvoloiden
perhevalmennusten tietoiskujen jar-
jestamisessa sovitaan paikallisten tur-
vallisuussuunnitelmien yhteydessa.

Osa-alue 2. Vahvistetaan isien osallistumista

Toimenpide 1.

Isien osallistumista on kehitettava
STM:n selvityksen ja uuden asetuk-
sen (338/2011) mukaisesti.

Aitiysneuvolan suosituksiin ja laajojen tarkastus
ohjeisiin on kirjattu, etta laajaan terveystarkastuk-
seen ja aitiysneuvolan ensikaynnille kutsutaan mo-
lemmat vanhemmat mukaan ja koko perheen hyvin-
voinnin arvio sisaltyy laajaan terveystarkastukseen.
Isélle suunnataan oma yksil6llinen tarkastuskaynti &i-
tiysnla-aikana.

Eri toimijoilla on isyytta tukevia toimintamalleja
kaytossa (esim. Ensi- ja turvakotien liitto, MLL, NMKY,
Miessakit ry).

Osa-alue 3. Kiinnitetddn huomiota erityista tukea tarvitseviin perheisiin

Toimenpide 1.

Erityista tukea tarvitsevien perheiden
tilannetta aletaan seurata terveyske-
skuksissa aktiivisesti.

Saadosten mukaan tarkastuksista poisjaavien tuen
tarve pitaa selvittaa. Valtakunnallisen selvityksen mu-
kaan nain suurin osa neuvoloista tekee, kuitenkin
tapaturmat ja vakivalta nostetaan esiin neuvolassa
erityisen tuen tarpeena vahiten esille.

Toimenpide 2.

Kehitetaan tiiviissa hallintoaloja ylit-
tavassa yhteistyossa edelleen me-
netelmia erityista tukea tarvitsevien
perheiden tunnistamiseen ja tukemi-
seen leimaamatta

Aitiysneuvolan suosituksissa monialainen yhteistyé ja
lisdkaynnit ja erityisen tuen tarpeen tunnistaminen
ovat keskeinen osa neuvolan ty6ta. Tydémenetelmia
on kehitetty.

Toimenpide 3.

Neuvoloita kehitetaan kohti palve-
lukokonaisuuksia, jotka perustuvat
moniammatilliselle yhteistyolle ja
perheiden tukemiselle.

Lasten Kaste-hankkeessa ja Sipilan hallituksen karki-
hankkeessa kehitetaan lasten ja perheiden yhtenaisia
palveluja mm. perhekeskusten kehittdminen ja moni-
alainen lastensuojelutyo.

Toimenpide 4.

Neuvoloiden tulisi tehda aktiivisem-
min yhteisty6ta lastensuojelun ja
paivahoidon kanssa.

Monialaisesta yhteistyosta aitiysneuvolassa on laadit-
tu ohjeistus aitiysneuvolan suosituksissa. Laajojen ter-
veystarkastusten oppaassa asiasta myos sisaltoja.

Sipilan hallituksen karkihanke lasten ja perheiden
palveluiden yhtenaistamisesta edistaa yhtenaisten
palvelurakenteiden muodostamista.
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Osa-alue 4. Panostetaan neuvolahenkildston tapaturmien ehkaisyn koulutukseen ja turvallisuustiedon

valittamiseen neuvoloiden tyon tueksi

Toimenpide 1.
Neuvolahenkilékunnan koulutus

Turvallisuuden edistamisesta (ml.tapaturmien eh-
kaisy) ei ole erillistd koulutusmodulia terveydenhoita-
jien perus- tai taydennyskoulutuksessa. Turvallisuud-
en edistamisen sisaltdja on useissa eri oppiaineissa.
Neuvolahenkilékunnan kaytté6n ovat eri toimijat tu-
ottaneet paljon materiaalia turvallisuuden edistamis-
estd ja tapaturmien ehkaisysta.

Neuvolapaivilla on ollut esityksia ja ja infoa
Tapaturmat-verkkosivustolla ja sahkoisessa Lasten-
neuvolakasikirjassa seka menetelmakasikirjassa on
sisaltoja tyon tueksi.

Toimenpide 2.

Varmistetaan, etta neuvolahenkil6-
kunta saa kayttoonsa saannollises-

ti tietoa pikkulasten tapaturmien eh-
kaisyn tueksi.

Ks. ed.

Toimenpide 3.
Huolehditaan neuvoloissa jaettavan
materiaalin ajantasaisuudesta.

Eri toimijat ovat tuottaneet turvallisuuden edista-
misen ja tapaturmien ehkaisyn materiaaleja neuvo-
loiden kayttoon. Materiaalien sisaltoja on paivitetty
saanndllisesti.

Varhaiskasvatus

Yleistavoite: Nollatoleranssi vakavissa varhaiskasvatuksen tapaturmissa. Varhaiskasvatuksen turvallisuus
otetaan osaksi palvelujen laadun arviointia ja seurantaa.

Osa-alue 1. Luodaan kokonaisvaltainen turvallisuuskulttuuri varhaiskasvatukseen

Toimenpide 1.

Varhaiskasvatuksesta vastaavan joh-
don on tuettava ja kannustettava
turvallisen ja lapsia osallistavan toi-
mintakulttuurin- ja ymparistén luo-
misessa.

Varhaiskasvatuslain uudistuksessa monialainen yh-
teistyo ja kasvatuskumppanuus vanhempien ja henki-
|6stdn valilla on nostettu esiin.

Lasten ja nuorten tapaturmat on huomioitu suurim-
massa osassa katsauksessa (2014) tarkasteltuja 13
kunnan hyvinvointikertomuksia, mutta yleensa pelk-
kina toteamuksina tapaturmien esiintyvyydesta.

Alueellisista ja varhaiskasvatusyksikkoja koskevista
turvallisuussuunnitelmista ei ole saatavilla valtakun-
nallista tietoa.

Kuuden koon mallin -kdytt66n ottamisen tukea ei
ole valtakunnallisesti saatavilla eika tietoa mallin
kaytosta paikallistasolla.

Toimenpide 2.

Valtakunnalliset varhaiskasvatuksen
turvallisuussuunnittelun ohjeet pai-
vitetdan saannollisesti ja tehdaan ar-
viointi niiden kayttoonottamisesta
kunnissa, varhaiskasvatusyksikoissa ja
perhepaivahoidossa.

Paivahoidon turvallisuussuunnittelu -oppaan (2008)
yhteydessa koulutettiin henkilokuntaa oppaan kayt-
to0n ja opas on valtakunnallisesti laajassa kaytossa.
Vaikuttavuusseurantaa oppaan suosituksista ei ole
tehty. Oppaan sisaltoja uudistetaan OPH:n johdolla
vuosien 2016-2017 aikana.

Toimenpide 3.

Varhaiskasvatusta kehitetaan seuraa-
malla asetettujen laatukriteereiden
toteutumista saannollisesti.

Varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistamisen sisal-
to6ja on kehitetty.

THL on laatinut vuosina 2013-2016 yhteisty6ssa mui-
den viranomaistahojen ja asiantuntijoiden kanssa
turvallisuuden edistamisen materiaaleja (turvallisuus-
kasvatus, tarkistuslistat, vuosikello) varhaiskasvatus-
yksikodiden kayttoon. Ne on tarkoitus saada valtakun-
nallisesti kayttoon vuoden 2017 aikana.

Kouvolan Start-hankkeessa kehitetty maksullinen
TAPE -tapaturmien seurantaohjelma on otettavissa
kayttdon myods muissa kunnissa.
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Toimenpide 4.
Varhaiskasvatuksessa tehtavissa kil-
pailutuksissa turvallisuus otetaan
yleisesti yhdeksi kriteeriksi.

Osa-alue 2. Vahvistetaan varhaiskasva

tuksen turvallisuuskasvatusta

Toimenpide 1.

Materiaalia ja menetelmia turvalli-
suuskasvatuksen ja psykososiaalis-

ta kehitysta tukevien toimenpiteiden
tueksi kehitetdan ja otetaan aktiivis-
esti kayttoon.

Esiopetuksen opetussuunnitelmien ja varhaiskasva-
tussuunnitelmien perusteiden valmisteluun osallistu-
minen kommentoinnin ja lausuntojen kautta.

Ks. ed. kohta.

Toimenpide 2.
Turvallisuuskasvatus yhdistetaan
selkeasti turvallisuussuunnitteluun.

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan laatimien laa-
dun kehittadmisen ja tutkimuksen painopistealueiden

toimenpide-ehdotuksiin on kirjattu lainsaadannon ja
varhaiskasvatussuunnitelmien perusteiden uudistami-
sen lisaksi esimerkiksi varhaiskasvatuksen systemaat-

tisen tiedonkeruun, tilastoinnin ja indikaattorien ke-

hittdminen.

Turvallisuuskasvatuksen sisaltymisesta paikallisiin ja
yksikkokohtaisiin turvallisuussuunnitelmiin ei ole saa-

tavilla tietoa. Osassa kuntia asia on edennyt.

Ks. ed. kohdat

Osa-alue 3. Vahvistetaan ja kehitetaan

henkilokunnan ammattitaitoa

Toimenpide 1.

Ammatilliseen perus- ja taydenny-
skoulutukseen lisataan paivahoidon
turvallisuuskulttuurin kehittdmin-
en ja turvallisuuskasvatuksen aiheal-
ueita.

Turvallisuusteemoja kasitellaan lastentarhanopet-
tajakoulutuksessa esimerkiksi oppimisymparistoa-
sioiden yhteydessa, mutta erillistd opintokokonai-
suutta ei ole. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
perusteissa on kiinnitetty huomiota tapaturmien eh-
kaisyyn ja turvallisuuteen niissa tutkinnon osissa, jois-
sa toimitaan lasten ja nuorten kanssa.

Varhaiskasvatuksen henkiléstén ammattitaidos-

ta ja tdydennyskoulutuksesta vastaa paasaantoisesti
tyonantaja. Varhaiskasvatuslain 28 § mukaan kunnan
on huolehdittava siita, etta lasten paivahoidon hen-
kilosto peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuud-
esta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti
sille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen.

Toimenpide 2.

Selvitetaan tyoturvallisuuskoulutta-
jien mahdollisuus pitaa taydennysk-
oulutuksia varhaiskasvatuksen am-
mattihenkilokunnalle.

Osa-alue 4. Varmistetaan varhaiskasvatuksen resurssit ja pysyvan aikuisen lasnaolo paivahoidon arjessa

Toimenpide 1.

Kunnissa kehitetaan paivahoitoon
toimintamuotoja, joiden avulla
voidaan varmistaa tarkoituksenmu-
kaiset ja riittdvan pienet ryhméakoot
ja lapsen hyvin tuntevan aikuisen
lasnéolo

Varhaiskasvatuslain uudistuksessa ryhméakoon
suurentaminen on tehty mahdolliseksi kunnan
harkinnan mukaan ja subjektiivista oikeutta var-
haiskasvatukseen rajattiin.

Toimenpide 2.

Arvioidaan paivahoitoyksikon tila-
tilanne suhteessa lapsimaaraan ja
tarvittaessa ohjeet kirjataan rak-
entamismaarayskokoelmiin tai var-
haiskasvatuslakiin.

Varhaiskasvatusyksikoiden tilatarpeista on tehty rak-
entamisen maaraykset huomioiva ohje vuonna 2010

(RT-kortti), jonka sisalt6a ollaan paivittamassa lahivu-
osina.
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Osa-alue 5. Tehdaan yhteisty6ta vanhempien kanssa

Toimenpide 1.

Varhaiskasvatuksen turvallisuussu-
unnittelun yhteydessa otetaan esil-
le kasvatuskumppanuus kodin kans-
sa ja sovitaan yhteisista periaatteista
turvallisuuskasvatuksessa ja poik-
keustilanteissa.

Toteumasta ei ole saatavilla tietoja.

Toimenpide 2.

Turvallisuusasiat otetaan saannol-
lisesti esille vanhempien kanssa ja
raportoidaan miten sovitut laatukri-
teerit ovat toteutuneet eri var-
haiskasvatuksen yksikoissa.

Varhaiskasvatuslakiin (2a §, 7a §, 7b §) on kirjattu las-
ten ja vanhempien ja huoltajien osallisuuden ja vai-
kuttamisen mahdollisuuksien vahvistaminen. Lapsen
vanhemmille ja huoltajille on annettava mahdolli-
suus osallistua ja vaikuttaa varhaiskasvatukseen seka
toiminnan suunnitteluun ja arviointiin.

Valtakunnallisen selvityksen (2014) mukaan
yhteistyon muotoja ja tiedonkulkua tulisi parantaa.
Vanhemmat ja huoltajat ovat huolissaan suurista lap-
siryhmistd, henkilokunnan vahaisyydesta ja vaihtu-
vuudesta seka sijaisjarjestelyjen toimivuudesta ja er-
ityisen tuen tarpeen toteutumisesta.

Koulut ja oppilaitokset

Yleistavoite: Kokonaisvaltaisen turvallisuuden edistamisen toimintamallin levittdminen koko maahan.
Kouluissa ja oppilaitoksissa sattuvien tapaturmien ja vakivallan systemaattinen seuranta kaytannoksi.
Lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen valmiudet paranevat. Vakavissa koulutapaturmissa ja

koulukiusaamisessa nollatoleranssi.

Osa-alue 1a. Luodaan turvallisuusmyonteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n panostamalla:

Kunnan ja koulun johdon vastuun ja roolin selkiyttamiseen

Toimenpide 1.

Kunnissa resursoidaan riittavasti kou-
lujen ja oppilaitosten turvallisuu-
skulttuurien kehittamiseen, vaik-

ka paljon voidaan tehda kaytantoja
muuttamalla.

Toteumaa resursoinnin riittavyydesta ei voida arvioi-

da, koska valtakunnallista tietoa oppilaitosten turval-
lisuustilanteen kehittamiseen kaytetyista resursseista

ei ole saatavilla.

Toimenpide 2.

Koulussa /oppilaitoksessa tahtoti-
la turvallisen toimintakulttuurin lu-
omiseksi ja koulun ilmapiirin kehit-
tamiseksi.

Valtakunnallisia ohjeistuksia ja suosituksia on tehty,
esim. Opetustoimen turvallisuusopas. Poistumishar-
joitusten jarjestaminen kouluissa on lisdantynyt. Pe-
lastuslaitosten jarjestamat poistumisharjoitukset kir-
jataan Pronto-tietokantaan.

Toimenpiteen toteumaa yleisella tasolla ei pystyta ar-
vioimaan.

Toimenpide 3.

Koulun/oppilaitoksen johto huole-
htii henkiléston taydennyskoulutuk-
sesta turvallisuuteen liittyen (ml. en-
siaputaidot).

Tilastokeskus kokoaa noin kolmen vuoden vélein op-
ettajatiedot kaikista oppilaitoksista. Vuoden 2013 op-
ettajatiedonkeruun mukaan nelja viidesta eli 80 %
henkildstosta on paivittanyt vuoden aikana omaa
ammatillista osaamistaan taydennyskoulutuksessa.
Taydennyskoulutusten turvallisuussisallista ei ole
saatavilla tietoa.

Toimenpide 4.
Koulun/oppilaitoksen johto
ohjeistaa, tukee ja antaa resurssit
turvallisuusty6ta tekeville.

OPH julkaisi verkkosivuillaan vuonna 2012 Opetustoi-
men turvallisuusoppaan.

THL julkaisi vuonna 2015 oppaan lakisaateisiin op-
pilaitosten terveellisyyden ja turvallisuuden sekéa yh-
teison hyvinvoinnin tarkastuksiin. Turvallisuustyéhon
suunnatut resurssit ja kdytannot oppilaitoksissa ovat
valtakunnallisesti vaihtelevia.

Oppilaitosten johdon kaytannén turvallisuusjohtami-
sesta ei ole kaytettavissa tietoja.
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Toimenpide 5.

Koulun/oppilaitoksen johto so-

pii yhdessa teknisen toimen kans-
sa arvioinnissa havaittujen puut-
teiden korjaamisen kiireellisyydesta,
aikatauluista ja korjaustavoista.

Ks. ed kohta. Oppilaitostarkastusoppaassa on lo-
makkeet ja luotu toimintamalli seka tarkastu-

sten etukateissuunnitteluun, toteutukseen etta jat-
kotyoskentelyyn. Tietoa paikallisen tason kaytantéjen
toimivuudesta ei ole saatavilla.

Toimenpide 6.

Koulun ja oppilaitoksen ensiapu-
ja sammutusvalineistd ja sen kunto
tarkistetaan saannéllisesti.

Pelastussuunnitelmat oli tehty kaikissa TEA-tie-
donkeruuseen osallistuneissa peruskouluissa vuon-
na 2013.

Oppilaitoksissa tehdaan palotarkastukset saannollis-
esti, useilla pelastusalueilla vuosittain.

Useilla pelastuslaitoksilla on kaytdssa omatoimisen
varautumisen auditointimenettely, jolla voidaan ar-
vioida rakenteellista turvallisuutta ja turvallisuusvi-
estintaa.

Toimenpide 7.

Koulun/oppilaitoksen johto huole-
htii, etta oppilashuoltoryhma kayttaa
riittavan ajan kouluyhteisén hyvin-
voinnin ja turvallisuuden edistami-
seen.

Oppilas ja opiskelijahuoltolaissa velvoite yhteison
hyvinvoinpainotteisesta oppilashuollosta ei ole to-
teutunut TEA-tiedonkeruiden perusteella. Opiskel-
uhuoltoryhmien tyoskentely painottuu paaasiassa
yksilokohtaiseen opiskeluhuoltotyéhon.

Toimenpide 8.

Tapaturmien ja vakivallan ehkaisyyn
liittyvat tavoitteet ja vastuutahot kir-
jataan koulun tyé/vuosisuunnitel-
maan osana kouluyhteisén terveyden

Toteutuu mahdollisesti osassa oppilaitoksia, mutta
valtakunnallista tietoa ei ole saatavilla.

ja turvallisuuden edistamista.

Osa-alue 1b. Luodaan turvallisuusmyo6

nteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n panostamalla:
Oppilashuoltoryhman toiminnan kehittamiseen kouluyhteison turvallisuuden edistamisessa

Toimenpide 1.

Tehostetaan ja kehitetaan poikkihal-
linnollisia tyotapoja seka selkiytetaan
ja tarvittaessa korjataan salassapi-
tosaannoksia.

OPH julkaisi v.2012 verkkosivuillaan Oppilas- ja
opiskelijahuollon oppaan. Sadadésmuutosten vuoksi
opas on ollut paivityksen alla vuodesta 2015 lahtien
ja sisalto ei ole ollut kaytettavissa.

OPH on tuottanut useita julkaisuja liittyen monialai-
seen tyoskentelyyn ja toimintaa oppilaitoksissa.

Opiskeluhuollon johtamisesta ja oppilaitosten
lakisaateisista tarkastuksista julkaistiin monialaisessa
yhteisty6ssa tehdyt oppaat vuonna 2015.

Vuonna 2010 perustettiin oppilaitosten turvallisuu-
skulttuurin kehittamisverkosto (OPTUKE), jossa on
laaja-alaisesti edustettuna oppilaitosten turvallisuu-
teen liittyvia toimijoita.

Toimenpide 2.

Kaydaan saannollisesti lapi turval-
lisuusarviointien ja tapaturma- ja
vakivaltaseurannan tulokset seka su-
unnitellaan yhteisty6ssa rehtorin
kanssa kouluyhteison turvallisuud-
en kehittamista. Hyédynnetaan
ulkopuolisten asiantuntijoiden tyota.

Suunnitelmallista seurantaa tehd&aén osassa oppilai-
toksia. Opas oppilaitosten lakisaateisista tarkastuksis-
ta on tehty.

Sisaisen turvallisuuden ohjelman vuoden 2014 arvioin
mukaan kattavaa ja systemaattisesti kerattya tietoa
siitd, millaista vakivallan uhkaa tai millaisia vakival-
tatilanteita oppilaitoksissa tapahtuu, ei ole ollut to-
istaiseksi kaytettavissa.

Oppilaitosten vakivaltatilanteiden ilmoitus- ja
kasittelymenettelyihin on kehitetty toimintamalle-
ja. Esimerkiksi syksylla 2014 julkaistu Stop véakivallalle
kouluissa ja paivakodeissa -mallin avulla vakivaltati-
lanteet tulevat helpommin ilmi, ja ne kasitellaan op-
pilaitoksissa normien edellyttamalla tavalla. Lisaksi
mallin avulla voidaan seurata vakivalta- ja uhkatilan-
teiden maaraa ja laatua.
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Osa-alue 1c. Luodaan turvallisuusmyonteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n panostamalla:
Turvallisuustilanteen tuntemuksen vahvistamiseen

Toimenpide 1.
Turvallisuusjohtamisen tulee pe-
rustua tietoon tapaturmatilantees-
ta ja koulukiusaamisen yleisyydesta.
Kouluissa ja oppilaitoksissa oteta-

an valtakunnallisesti kayttoon koulu-
tapaturmien ja -vakivallan seuranta-
jarjestelma.

Koulutapaturmien seurantaan ei ole luotuna yht-
enaista mallia. Vakivaltatilanteiden seurantaan on lu-
otu toimintamalli ja lomakkeet.

Oppilaitosten tulee saaddsten ja ohjeiden mukaan
huolehtia oppilaitoksen turvallisuudesta ja seurata ti-
lannetta seka tehda tarvittavia muutoksia.

Tiedonkeruiden mukaan kdytannoét ovat vaihtelevia
ja valtakunnallista seurantatietoa ei ole saatavilla.

Kouluterveyskyselysta saadaan vuodesta 2013 lahtien
tiettyjen ikaluokkien tapaturmatilanteesta tietoa.

Toimenpide 2.

Kouluissa ja oppilaitoksissa kar-
toitetaan saannollisesti vaaranpaikat.
Kartoitukseen osallistuu vanhempi-
en ja oppilaiden/opiskelijoiden edu-
stajat.

Toteutuu vaihtelevasti. Alueellisista ja paikallisista
kaytannoista ei ole saatavilla kattavaa tietoa.

Toimenpide 3.
Turvallisuustarkastuksessa todettu-
jen puutteiden korjaamista seurata-
an vuosittain (VNA 338/2011).

Oppilaitosten tarkastamiseen tehdyssa oppaassa on
ohjeet tarkastuksissa havaittujen puutteiden seuran-
nasta.

Peruskoulu 2015 tiedonkeruun mukaan oppilaitostar-
kastukset toteutumisessa on tapahtunut myonteista
kehitysta. Korjausten toteutumisesta ei ole saatavilla
valtakunnallista tietoa.

Toimenpide 4.

Akillisia korjaustarpeita varten lu-
odaan palautejarjestelma koko kou-
luyhteisolle.

Toteutuu vaihtelevasti, alueellisia eroja on, esim. Hel-
singissa on oppilaitosten henkildkunnalla séhkoéinen
palautejarjestelma kaytettavissa.

Toimenpide 5.

Seurannassa ja arvioinnissa esiin tu-
levat asiat ja suunnitelma niiden
korjaamiseksi esitellaan vuosittain
kaikille kouluyhteisossa.

Valtakunnallista kattavaa tietoa tiedottamisesta ei
ole kaytettavissa. Tietoa on jaettu osassa oppilaitok-
sia, mutta kaytannoét ovat vaihtelevia.

Osa-alue 1d. Luodaan turvallisuusmyo
Henkiléston turvallisuuskoulutukseen

nteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n panostamalla:

Toimenpide 1.

Opettajille ja muulle koulun hen-
kilostolle jarjestetaan taydennyskou-
lutusta kouluyhteison turvallisuudes-
ta ja turvallisuuskasvatuksesta.

Oppilaitoksen toiminnasta vastaavan rehtorin on
huolehdittava henkiloston turvallisuuteen liittyvasta
taydennyskoulutuksesta.

Turvallisuuskoulutusta oppilaitoksille on tuotettu eri
tahojen toimesta, esim. Liikenneturvan Liikenne hu-
rahti verkostoon koulutus ja Osaava ohjelman -osah-
ankkeet.

Vuoden 2013 opettajatiedonkeruun mukaan nelja vi-
idestd eli 80 % henkildstosta on paivittanyt vuoden
aikana omaa ammatillista osaamistaan taydennysk-
oulutuksessa.

Toimenpide 2.
Lapsia ja nuoria kasvatetaan toimi-
malla itse esimerkkina
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Toimenpide 3.
Vuosittain jarjestetaan koko kouluy-
hteisélle poistumisharjoitukset.

Sisdisen turvallisuuden ohjelman vuosiraportin 2014
mukaan pelastuslaitosten oppilaitoksille valmiste-
leman poistumisharjoittelua koskevan ohjeen levit-
taminen pelastuslaitoksissa ja oppilaitoksissa on ke-
sken.

Pelastusviranomaiset ja opetusviranomaiset tekev-
at kuitenkin laajasti yhteistyota. Pelastuslaitokset
seuraavat oppilaitosten poistumisharjoittelua osana
oppilaitosten valvontaa ja puuttuvat tarvittaessa he-
ti laiminlyénteihin.

Toimenpide 4.
Pelastussuunnitelmaan kirjataan
miten sen sisalto valitetaan kouluy-
hteisolle

Pelastussuunnitelmien tekemiseen ja vaadittaviin
sisaltoihin on saatavilla verkosta ohjeita. Oppilaitos-
kohtaisista suunnitelmien sisalloista ei ole saatavilla
kattavaa tietoa.

Osa-alue 1e. Luodaan turvallisuusmyo

Oppilaiden ja opiskelijoiden turvallisuusopetukseen

nteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n panostamalla:

Toimenpide 1.

Huolehditaan, etta ensiaputaito-
jen lisaksi peruskoulutuksen aikana
saadaan valmiudet muokata omaa
ymparistoaan turvallisemmaksi, arvi-
oida ja pienentaa eri tilanteisiin liit-
tyvia riskeja ja toimia oikein hatati-
lanteessa. Painopistetta tulisi siirtaa
ennaltaehkaisyyn ja eri ikdvaiheiden

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteissa on
turvallisuusasioita otettu huomioon yleisella tasol-
la hyvin.

Turun yliopiston selvityksen mukaan turvallisuus-
sisallot opettajien peruskoulutuksessa ovat puutteel-
liset.

Perusopetuksen oppimateriaalien selvityksen mu-

Sisallytetaan tapaturmien ehkaisyn
opetukseen riskikayttaytymiseen liit-
tyvat asiat ja niiden yhteys tapatur-
miin ja vakivaltaan (ml. paihteiden
kaytto).

haasteisiin. kaan tapaturmasisallot olivat vaihtelevasti esilla riip-
puen oppiaineesta ja kirjasarjasta. Toimenpiteen
kdytannon toteutuksesta oppilaitosten opetuksessa
ei ole saatavilla tietoa.

Toimenpide 2. Uudistettuihin opetussuunnitelmien ja tutkintojen

perusteisiin eri kouluasteilla ja myos yksittaisiin oppi-
aineisiin on kirjattu paihteiden kayton ehkaisyyn ja
riskikayttaytymiseen liittyvia sisaltoja. Toimenpiteen
toteutumisesta kaytannon opetuksessa paikallisella
tasolla ei ole saatavilla tietoa.

Vuonna 2013 julkaistussa selvityksessa ilmeni, etta
oppilaitoksen kirjattujen kaytantojen perusteella op-
pilaitokset puuttuvat paihteiden kaytt66n enemman
kuin panostavat ennaltaehkaisyyn.

Tapaturmasisaltoja kustantajien tuottamissa peruso-
petuksen oppimateriaaleissa tarkastelleen selvityksen
mukaan oppimateriaalien sisalldissa on kehittamis-
tarpeita. Terveystiedon oppimateriaaleissa oli esilla
myrkytyksia kasittelevassa osuudessa paihde- (ml. al-
koholimyrkytys) ja ladkemyrkytykset. Nuoruudessa il-
menevan tietoisen riskikayttaytymisen yhteys tapa-
turmiin tuli esille l&hinna yksittaisind mainintoina, ja
liittyen yleensa riskikayttaytymiseen liikenteessa tai
paihteiden kayttoon.

Toimenpide 3.

Tuetaan opetuksessa oppilaiden ja
opiskelijoiden sosiaalisia ja emotion-
aalisia taitoja.

Monia hyvia toimintamalleja on luotu ja levitetty
my®os valtakunnallisesti (esim.Yhteispeli, Hyvan miel-
en koulu, Kiva koulu, Ihmeelliset vuodet, MLL:n ja
Folkhélsanin tukioppilastoiminta)

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteiden uud-
istuksessa 2014 mielenterveytta edistavia ja vuor-
ovaikutustaitoja tukevia oppisisaltoja lisattiin perust-
eiden sisaltoihin.
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Toimenpide 4.

Terveystiedon opetuksessa huomi-
oidaan

¢ mielenterveyden lukutaito,

e toisista valittamisen taidot,

e paihteiden kayton yhteys tapatur-
miin ja vakivaltaan

¢ mielenterveysongelmat
* aggressiokasvatus
e nettiturvallisuus.

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen uudistetuissa pe-
rusteissa terveystietoa opetetaan vuosiluokilla 1-6
osana ympadristéoppia. Vuosiluokilla 7-9 opetukses-
sa syvennetdan ja laajennetaan alempien vuosiluo-
kkien aikana kasiteltyja teemoja. Opetussisaltoéihin
on kirjattu turvallisuuden edistdmiseen, vuorovaiku-
tustaitoihin ja paihteiden kayton ehkaisyyn liittyvia
sisaltoja.

Paikalliset opetussuunnitelmat laaditaan valtakun-
nallisten linjausten pohjalta.

Toimenpide 5.
Turvallisuuskasvatuksessa hyédyn-
netaan vuorovaikutteisia oppimista-
poja ja ryhmatoita.

Toimenpide 6.

Opetuksen tueksi tuotetaan
nayttdéon perustuvaa materiaalia.
Materiaalit kootaan OPH:n Turvanet-
tiin, jonka olemassaolosta ja mate-
riaalin kaytosta jaetaan tietoa koulu-
ille ja oppilaitoksille.

Eri toimijat ovat tuottaneet turvallisuusopetuksen ja
kasvatuksen tueksi materiaalia, jotka saatavilla or-
ganisaatioiden verkkosivuilta

OPH:n Opetustoimen turvallisuusoppaaseen on koot-
tu listaus turvallisuusopetuksessa hyédynnettavista
tukimateriaaleista. Turvanetti-verkkosivuston sisalto-
jen paivitys on meneillaan.

Toimenpide 7.
Turvallisuuskasvatuksessa kaytetaan
aktiivisesti jarjestojen, pelastuslai-
tosten ja koulupoliisien asiantun-
temusta.

Valtakunnallista tietoa opetuksessa hyodynnettavista
yhteistyon kaytannoista kokonaisuutena ei ole saat-
avilla.

Hyvia yhteistyokaytantoja ja toimintamalleja on
olemassa, esimerkiksi koulupoliisitoiminta ja Yli hyva
juttu -malli.

Toimenpide 8.
Tukioppilaat aktivoidaan turvalli-
suuskasvatuksen antajiksi

MLL:n tukioppilastoiminta kattaa lahes kaikki
Suomen ylékoulut. Tukioppilaat jarjestavat valitun-
titoimintaa, tutustuttavat uusia 7.- luokkalaisia kou-
luun ja jarjestavat koulun yhteisia teemapaivia. Am-
matillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa
on tutortoimintaa usean tahon jarjestamana.

Osa-alue 1f. Luodaan turvallisuusmyonteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n panostamalla:

Turvallisuuskumppanuuksien edistami

seen

Toimenpide 1.

Pelastuslaitosten, poliisin ja koulu-
jen valisia turvallisuuskumppanuuk-
sia lisataan valtakunnallisesti.

Useita kampanjoita jarjestetaan saannollisesti vuos-
ittain ja toimintamalleja on luotu sekd materiaale-
ja on kehitetty (Yli hyva juttu, Nou hata, koulupolii-
siym.)

Toimenpide 2.

Lahipoliisien ja pelastuslaitosten
turvallisuuskumppanuudet ja -kasva-
tus kirjataan paikallisiin turvallisuus-
suunnitelmiin.

Toimenpide 3.

Selvitetdaan mahdollisuudet tehda
kumppanuussopimuksia my&s sosiaa-
li- ja terveysalan- ja liikuntajarjesto-
jen kanssa.

Osa-alue 1g. Luodaan turvallisuusmyonteinen toimintakulttuuri kouluyhteis66n tarjoamalla malleja ja me-

netelmia tyon tueksi

Toimenpide 1.

Ministeriot ohjeistavat kokonais-
turvallisuuden suunnittelusta koulu-
issa ja oppilaitoksissa tdhan peruste-
tun tyéryhméan ehdotusten pohjalta.

Monialainen Oppilaitosten turvallisuustilanteen
seurantaryhma (2013) esitti raportissa uudentyyp-
pisen yhteisty6- ja kehittamisverkoston luomista, jon-
ka avulla edistetaan oppilaitosten turvallisuutta val-
takunnallisella ja alueellisella tasolla.

Valtakunnallinen opas lakisaateisiin kolmen vuoden
valein tehtaviin opiskeluymparistdn terveellisyyden ja
turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin mo-
nialaiseen tarkastamiseen julkaistiin syksylla 2015.
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Toimenpide 2.

Selvitetaan voitaisiinko kuolemaan
tai vakavaan vammautumiseen
johtavissa koulutapaturmissa ottaa
kayttoon vastaavanlainen onnetto-
muustutkintakdytantoé kuin esim.
liikenne- ja ty6tapaturmissa.

Asiasta on keskusteltu Onnettomuustutkintakeskuk-
sen vastaavien tutkijoiden kanssa ja onnettomuustut-
kintakaytantoa koulutapaturmissa ei ole toistaiseksi
mahdollisuus kayttaa. Asiaa ei ole kirjattu onnetto-
muustutkintaa saatelevaan lakiin.

Toimenpide 3.

Lapsen turvaksi -hankkeessa ke-
hitettya Kuuden koon -mallia, jo-

ka yhdistaa eri nakékulmat koulujen
tapaturmien ehkaisemiseksi, hyody-
nnetaan.

Mallin kdyttéénoton jalkauttamista ei ole ollut mah-
dollisuutta jatkaa hankkeen paattymisen jalkeen re-
surssisyista. Tietoa mallin kaytosta valtakunnallisesti

tai paikallisella tasolla ei ole saatavilla.

Osa-alue 2. Varmistetaan riittavat resurssit ja turvallisuusneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Toimenpide 1.

Arvioidaan VNA 388/2011 vaikutuk-
set henkildston riittavyyden ja ter-
veysneuvonnan sisaltéjen osalta.

Valtakunnallisia selvityksia neuvolapalveluiden ja
kouluterveydenhuollon jarjestajille on tehty séannol-
lisesti.

Toimenpide 2.

Tapaturmien ehkaisya tehdaan kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa
ika- ja kehitysvaiheen mukaisesti.

Toteutuu osana koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon maaraaikaisia ja laajoja tarkastuksia seka eri op-
piaineiden oppiainesisaltdjen opetuksessa. Valtakun-
nallisen selvityksen (2014)mukaan hieman vajaassa
puolessa peruskoulun laajoissa terveystarkastuksis-
ta (11k, 51k ja 8lk)on kaytdssa tapaturmien ehkaisyn
materiaalia. Kouluikaisten kohdalla erityisen tuen
tarpeiden kohdalla tuotiin esiin vahiten tapaturmi-
in, vakivaltaan ja kouluymparistéon liittyvia tuen tar-
peita.

Osa-alue 3. Vahvistetaan koulun / oppilaitoksen ja kodin valista yhteistyota

Toimenpide 1.
Vanhempainyhdistysten toimint-

aa suunnataan yha voimakkaam-
min myo6s kouluyhteisdn terveyden ja
turvallisuuden edistdmiseen.

Toimenpide 2.

Vanhemmille tiedotetaan koulun
turvallisuustilanteesta muun kouluy-
hteisén hyvinvoinnin raportoinnin
yhteydessa.

Valtakunnallisen selvityksen mukaan vanhemmat ja
huoltajat seka oppilaat otetaan mukaan oppilaitok-
sen lakisaateisiin tarkastuksiin melko harvoin. Tar-
kastusten tuloksista tiedotettiin vanhemmille ja op-
pilaille noin kolmasosassa kouluista.

Osa-alue 4a. Erityiset haasteen paikat

1: Panostetaan valituntien turvallisuuteen

Toimenpide 1.

Huolehditaan koulupihan fyysisen
ympariston puutteiden korjaamis-
esta.

Valtakunnallisessa oppaassa (2015)suositellaan, etta
tilapalvelut ja kiinteiston omistaja olisivat mukana
oppilaitosympariston terveellisyyden ja turvallisuud-
en seka kouluyhteisén hyvinvoinnin tarkastuksissa

Peruskouluista 80 prosenttia ilmoitti vuonna 2015,
etta tarkastus on tehty lain edellyttamalla aikavalilla,
mutta tarkastuksessa mukana olevista tahoista ei ole
saatavilla tietoa.

Toimenpide 2.

Luodaan selkeat kulkureitit
huoltoliikenteelle, mopoille, moot-
toripyodrille ja autoille.

Kouluihin ja oppilaitoksiin laadittava liikkenneturval-
lisuussuunnitelma kattaa koulumatkat, lilkkennekas-
vatuksen, yhteistyon eri toimijoiden kanssa ja koulun
turvallisuuskulttuurin. Liikenneturvan verkkosivuilla
annetaan ohjeita suunnitelman laatimisesta monial-
aisessa yhteistyossa.

Valtakunnallista tietoa oppilaitosten liikenneturvalli-
suussuunnitelmista ei ole saatavilla.

Toimenpide 3.

Huolehditaan yhteisista pelisaan-
ndista seka aktiivisesta valvonnasta
valitunneilla ja poistetaan valvonnan
ulottumattomiin jaavat alueet.

Saadospohjassa mukaan oppimisympariston tulee ol-
la turvallinen. Ohjeistuksia turvallisuudesta huolehti-
miseen l6ytyy, mutta oppilaitosten kdytédnnon toteu-
tuksesta ja paikallisista kaytéannoista ei ole saatavilla
tietoa.
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Toimenpide 4.
Koulupihoja kehitetaan turvallisuud-
en ja virikkeellisyyden nakoékulmasta

Eri toimijat ovat tuottaneet materiaalia ja toimint-
amalleja, esim. Liikkuva koulu, Nuori Suomi, jot-

ka ovat valtakunnallisessa kaytossa levinneet hyvin.
Valtakunnallisessa ohjeistuksessa oppilaitosten tar-
kastamisesta on osuudet my6s ympariston ja yhteison
turvallisuuden huomioinnista.

Osa-alue 4b. Erityiset haasteen paikat
ja opintomatkoilla

2: Huolehditaan turvallisuudesta oppitunneilla seka ret

killa, leireilla

Toimenpide 1.

Erityisia tapaturmavaaroja sisaltavilla
tunneilla sovitaan yhteisista pelisaan-
noistd ja opettaja esimerkillaan
ohjaa turvallisten ty6tapojen oppi-
mista

OPH on tehnyt ohjeistuksia eri oppiaineiden tuntien
turvallisuusnakokohtien huolehtimisesta. Ohjeet ovat
saatavilla verkkosivuilta. Opetussuunnitelmien ja tut-
kintojen uudistetuissa perusteissa on turvallisuus-
nakokohtia huomioitu eri oppiaineiden sisalloissa.

Toimenpide 2.
Liikuntatunneilla lisataan turvalli-
suutta parantavia osa-alueita

Terve Koululainen, Smart Moves ja Liikkuva kou-

lu -hankkeet seka Liikuntavammojen Valtakunnal-
linen Ehkaisyohjelma (LiVE). Opetusmateriaalia pe-
rusasteelle ja toiselle asteelle on saatavilla maksutta
verkossa.

Oppilaitosten tarkastusopas

Uudistetut opetussuunnitelmien ja tutkintojen pe-
rusteet.

Toimenpide 3.

Sisa- ja ulkotilojen turvallisuudesta
ja varusteiden asianmukaisesta kun-
nosta huolehditaan.

Ohjeistusta on laadittuna, tiedonkeruiden mukaan
turvallisuustilannetta ei aina tarkisteta asianmukai-
sesti kaikissa oppilaitoksissa.

Toimenpide 4.

Liikunnanopettajien koulutusta ke-
hitetddn UKK-instituutin Terve Urhe-
ilija ja Terve Liikkuja -mallien mukai-
sesti.

UKK-instituutti on tehnyt hankkeissaan ja LiVE-ohjel-
man puitteissa yhteisty6ta liilkunnan opettajien kou-
lutuksen sisallon kehittamiseksi Jyvaskylan yliopiston
kanssa.

Liikunnanohjaajien — ja opettajien koulutuksen uud-
istamisen yhteydessa THL on antanut lausunnon seka
kommentteja tapaturmien ehkéaisyn huomioimisesta
koulutuksissa.

Toimenpide 5.
Kouluikaisten liikuntasuositukset
jalkautetaan peruskouluihin

Liikkuva koulu -hanke on kaytossa yli puolessa pe-
ruskouluista.

Terve koululainen- aineistot ovat kaytossa laajasti pe-
ruskoulussa seka liikuntaturvallisuuden opetuksessa
ettd myds muussa opetustydssa ja koulun tilaisuuk-
sissa. Lisaksi Smart Moves —hankkeen materiaali on
saatavilla verkossa maksutta ammattioppilaitosten
henkilokunnan kayttéon.

Toimenpide 6.

Kunnissa huolehditaan, etta kouluis-
sa jarjestetdan uimaopetus tasapuo-
lisesti ympari maan ja kiinnittaa
opetuksessa huomiota myos ve-
sipelastustaitoihin ja pelastusliivien
kayttoon.

Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelmien perust-
eisiin on kirjattu riittdvan uimataidon opetuksen vel-
voite.

Kuudesluokkaisten uimataitoa arvioineen tutkimuk-
sen (2011) mukaan yli puolet alakouluista jarjesti uin-
ninopetusta jokaisella luokka-asteella ja opetusta ei
jarjestetty lainkaan viidessa prosentissa alakouluista.
Koko perusopetuksen uimataito- ja veriturvallisuu-
sopetuksesta ei ole kattavaa lahivuosien tietoa saat-
avilla.

OPH lahetti vuonna 2012 kaikkiin perusopetusta tar-
joaviin oppilaitoksiin muistutuskirjeen, jossa paino-
tettiin uinninopetuksen kuuluvan perusopetuksen

opetussuunnitelman perusteiden sisaltoon.
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Osa-alue 4c. Erityiset haasteen paikat 3: Varmistetaan koulumatkojen turvallisuus

Toimenpide 1.

Peruskoulut tekevat omat liiken-
neturvallisuussuunnitelmansa, jot-
ka linkitetaan osaksi koulun pe-
lastussuunnitelmaa seka kunnan
lilkkenneturvallisuussuunnitelmaa ja
paikallista turvallisuussuunnitelmaa.

Toimenpide 2.

Koulumatkojen vaaranpaikkakar-
toitukset tehdaan systemaattisesti
yhteisty6ssa vanhempien kanssa al-
akouluissa ja ylakoulun alkaessa.

Toimenpide 3.

Kouluissa otetaan kayttoon yhteises-
ti sovitut sdannot pienten koululais-
ten yksin kulkemiin koulumatkoihin
ja pyorailykyparan kayttoon.

Toimenpide 4.

Vanhempia koululaisia kannusteta-
an likkkumaan koulumatkoja jalan tai
pyoralla.

Liikenneturvallisuussuunnitelman laatimisohjeissa su-
ositellaan kirjaamaan suunnitelmaan koulumatkojen
liikkkuminen jalan ja pyéralla (Liikenneturva)

Liikkuva koulu ja Terve koululainen ja Smart Moves
-hankkeet

Toimenpide 5.
Liikenneturvallisuussuunnitelmiin
on kirjattava, etta turvallisuusasiat
otetaan ensisijaisena huomioon kil-
pailutettaessa koulukuljetuksia.

Liikenneturva on laatinut ohjeet liikenneturvallisuus-
suunnitelman laatimiseen ja niihin on kirjattu, etta
koulukuljetuksen turvallisuus on koulumatkakuljetu-
sten tarjouskilpailun laatukriteerina.

Toimenpide 6.

Linja-autoyrittdjien ja Linja-autolii-
ton tulisi laatia ohjeistus lilkkennoit-
sijoille koulukuljetusten turvallisuu-
desta

Eri toimijoiden julkaiseman Koulukuljetusoppaan si-
saltoja on paivitetty vuonna 2011. Oppaan tarkoi-
tuksena on antaa tietoja ja ohjeita, mita koululais-
ajoneuvonkuljettaja ja kuljetuksen tilaaja tarvitsevat
jokapaivaisessa tydssaan.

Saadospohjaan on tehty muutoksia koskien koulu-
kuljetusten turvallisuusjarjestelyja (esim. alkolukko
v. 2011)

Toimenpide 7.
Koulukuljetusten turvallisuustilan-
teesta tehdaan selvitys.

Kuntaliiton LVM:n pyynnésta kunnille tehdyn kyselyn
vastauksissa vuonna 2012 todettiin,

ettd vuoden 2006 asetus koulukuljetuksista on to-
iminut hyvin. Turvallisuus ei vaarannu vaikka kul-
jetuksessa olisi 13 oppilasta, koska jokaisella op-
pilailla on turvavyd. Haasteena pidettiin kuljettajan
huomiokyvyn jakamista matkustajien ja liikkenteen
valilla.

Osa-alue 4d. Erityiset haasteen paikat
opiskeluyhteis66n

4: Luodaan yhteiset kiusaamisen vastaiset kdaytannot koulu- ja

Toimenpide 1.
Kiusaamisen ilmoittamiselle luodaan
mahdollisimman matala kynnys.

Kiusaamisen vastaisia ohjelmia kuten KiVa koulu, on
kaytossa laajasti perusopetuksessa.
Tukioppilas- ja tutor -toiminta

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki antaa linjaukset
yhteisolliselle opiskeluhuoltotyoélle

Toimenpide 2.

Koulun ammattilaisten taitoja tun-
nistaa kiusaamisen eri muotoja
lisataan.

Oppilaitosten henkildkunnalle on jarjestetty koulutu-
sta yhteisollisesta opiskeluhuollosta ja mielentervey-
den tukemisesta (esim. KiVa koulu ja Hyvén mielen
koulu, Yhteispeli)

Toimenpide 3.

KiVa Koulu -hankkeen mallit otetaan
osaksi kaikkien peruskoulujen arkea
suunnitelmien mukaisesti

Ks. ed.kohdat.
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Toimenpide 4.

Tuetaan Yhteispeli -hankkeen koulu-
jen yhteisollisen mallin kehittamista
ja Koulurauha-ohjelman jatkumista

Yhteispeli-toimintamallia on esitelty Kouluter-
veyspaivillad ja Lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kaisyn foorumissa.

Toimintamallin vaikuttavuus on todettu seurantatut-
kimuksessa hyvaksi. MLL on jatkanut yhdessa muiden
toimijoiden kanssa Koulurauha-ohjelmaa.

Osa-alue 4e. Erityiset haasteen paikat 5: Varmistetaan koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan

turvallisuus.

Toimenpide 1.

Selvitetaan koululaisten aamu- ja ilt-
apaivatoiminnan turvallisuustilanne
ja luodaan ohjeistukset.

OPH on laatinut ohjeen: Aamu- ja iltapaivatoimin-
nan perusteet 2011, joka sisaltaa ohjeistuksen turval-
lisuudesta. Turvallisuustilanteesta ei ole tehty selvi-
tysta.

Tyopaikka

Yleistavoite: Aktiivinen pyrkimys nuorten osalta kohti Nolla tapaturmaa -asennetta. Tyopaikan turvalli-
suuskoulutukseen sisallytetaan nuorten tyontekijéiden perehdytys. Oppilaitosten tyoturvallisuusopetus

jarjestetaan tasavertaisesti ympari maan.

Osa-alue 1. Parannetaan nuorten tyoturvallisuuden arvostusta

Toimenpide 1.

Selvitetaan lakisaateisten turvalli-
suusnormien noudattamisen esteet
ja ryhdytaén toimiin normien viemi-
seksi kentélle erityisesti nuorten pe-
rehdyttamisen osalta

Toimenpide 2.

Selvitetaan tydmarkkinajarjestdjen
nykyiset toimet nuorten tyéturvalli-
suuden parantamisessa.

Osa-alue 2. Parannetaan nuorten tyoturvallisuusvalmiuksia

Toimenpide 1.

Eri koulutusasteilla kasitellaan oppi-
laiden ja opiskelijoiden ikaan sopi-
vasti tydeldmaan liittyvia asioita (ml.
tyoturvallisuus). Nuorten asenteita
suunnataan aktiivisesti kohti “nolla
tapaturmaa” -asennetta jo opiskelu-
jen aikana.

Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perusteisiin on
kirjattu tyéelamaan liittyvien tietojen ja taitojen ope-
tus sisaltden myos turvallisuusnakodkohtia.

Nolla tapaturmaa -ajattelu ja tyéskentely monialai-
sessa yhteistyossa.

Toimenpide 2.

Ammatillisiin oppilaitoksiin maaritel-
ladn minimituntimaara tyoturvalli-
suusasioille.

Toimenpide 3.
Ty6turvallisuuskoulutusta kehitetéaan
ja siihen sisallytetaan laajemmin asi-
oita hyvinvointi- ja turvallisuusasioi-
ta (ml. tydmatkat uni, ravinto, liikun-
ta ja terveet elaméantavat).

Tyoturvallisuuskoulutusta sisaltyy ammatillisten tut-
kintojen perusteisiin ja eri organisaatiot kuten Tyo6-
terveyslaitos tarjoavat monentyyppista turvalli-
suuskoulutusta.(aiheena esim.parempi tydyhteiso,
terveempi tydntekija)

Toimenpide 4.
Tyo6turvallisuuskoulutus sijoitetaan
kaytannoén opetuksessa ennen kay-
tannoén tydssaoppimista tai harjoitte-
lua. Peruskoululaisilla otollinen aika
on ennen kesatyokautta ja TET-jak-
soa, jolloin kaydaan lapi tyoturvalli-
suus ja nuorten oikeudet.

Toimenpide 5. Ty6turvallisuusasiat

integroidaan osaksi tydharjoittelua.
Jakson jalkeen reflektoidaan, miten
opetetut asiat nakyivat tyopaikoilla.
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Osa-alue 3. Luodaan tyonantajille toimintamalli nuorten tyontekijoiden perehdyttamiseen

Toimenpide 1.

Tyopaikan johto sitoutetaan ja
motivoidaan nykyista paremmin
nuorten tyontekijoiden perehdytyk-
sen systemaattiseen jarjestamiseen
Perehdytyksesta luodaan valtakun-
nalliset ohjeistukset ja malli.

Lainsaadanndssa velvoitteita nuorta tyontekijaa
koskien, esim. perehdytys. Tyoturvallisuuskeskus

on julkaissut yleiseen kayttd6n soveltuvan Pereh-
dyttdmisen tarkistuslistan, joka sisaltaa jasennellyn
luettelon perehdyttamisessa esille otettavia asioista.
Verkosta vapaasti saatavilla oleva lista toimii pereh-
dyttamisen suunnittelun ja toteutuksen tukena seka
muistilistana.

Osa-alue 4. Tartutaan opiskelun aikaisten ty6tapaturmien ehkaisyyn

Toimenpide 1.

Opiskelun aikaisia tapaturmia seur-
ataan suunnitelmallisesti oppilaito-
stasolla muun tapaturmaseurannan
yhteydessa. Myds vaaratilanteet ja
"lahelta piti” -tapaukset kannattaa
tilastoida.

Kouluterveyskyselysta saadaan tietoa am-
mattioppilaitosopiskelijoiden kokemuksista
opiskeluympaéristostaan ja sekad myos tietoa heidan
opiskeluaikaisista tapaturmistaan. Oppilaitoksista ei
saada toistaiseksi valtakunnallista tapaturmatilastoti-
etoa. Tapaturmien tilastointikdytannoét ovat vaihtele-
via.

Kouvolan alueella toteutettiin koulu- ja vapaa-ajan
tapaturmien seurantaan ja ehkaisyyn ammattiop-
pilaitoksissa keskittyvd Amis-TAPE -hanke vuosina
2010-2012. Hankkeessa kehitetyn maksullisen verk-
ko-ohjelman (TAPE) avulla tapaturmien maaraa ja
syytd on mahdollista seurata seka my®6s arvioida
tapaturmien ehkaisytyén toimivuutta. Tape-seuran-
tajarjestelma on edelleen kaytdssa Kouvolan alueella
varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa.

Toimenpide 2.

Tapaturmatilanne analysoidaan.
Jokaisen kaytannon tydssa sattuneen
tapaturman jalkeen tilanne kaydaan
opiskelijoiden kanssa lapi ja muu-
tetaan tarpeen vaatiessa oppilaitok-
sen opetuskaytantoja.

Toimenpide 3.

Otetaan valtakunnallisesti kayttéon
tyopaikan riskinarviointilomake, jo-
ka ty6nantajan on taytettava ja pa-
lautettava ennen opiskelijan aloit-

taessa toissa.

Tyo6turvallisuuskeskus on tuottanut riskien lahtotason
arviointiin maksuttoman tyékalun Arki Arvi (pienille

tyopaikoille) ja maksullisen laajemmin tyépaikan tyo-
terveys- ja tyoturvallisuusriskeja arvioivan Riski Arvin.
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Puolustusvoimat ja siviilipalvelus

Yleistavoite: Yhteisty6ta puolustusvoimien ja siviilipalveluskeskuksen kanssa lisataan tapaturmien

ja itsemurhien ehkaisyssa.

Osa-alue 1. Vahvistetaan yhteistyota turvallisuuden edistamiseksi

Toimenpide 1.

Puolustusvoimat, siviilipalveluskeskus
ja TEM otetaan aiempaa aktiivisem-
min mukaan nuorten turvallisuud-
en edistamiseen tahtaaviin hankkei-
siin ja vahvistetaan jo kaytdssa olevia
hyvia kaytantoja.

Vuoden 2015 alussa kayttoon otettiin uudistettu tyo-
ja palveluturvallisuuden jarjestelméa (TPT).

Kehitetty vaaranpaikkojen tunnistamista. Varusmies
voi kirjata saamaansa vaarakorttiin harjoituksissa ta-
pahtuvia lahelta piti -tilanteita.

Henkilokuntaa on koulutettu tapaturma-asioissa esi-
merkiksi Tyo- ja palvelusturvallisuuden hankkeessa. Li-
saksi kaikkiin varuskuntiin on koulutettu omat tyé- ja
palvelusturvapaallikot.

Palveluksen astumisen yhteydessa tehdaan terveys-
tarkastus, jossa huomioidaan palvelukseen astujan se-
ka fyysinen ettd psyykkinen terveys. Jos vapautetaan
palvelusta palvelukelpoisuuden vuoksi tai palvelus on
muuten keskeytynyt =¥ tietojen luovutus alle 25-vuo-
tiaista kotikunnan etsivalle nuorisotyélle. Huom! Ti-
me Out! Aikalisa -toimintamalli.

Siviilipalveluksen suorittaville palveluksen alun yhtei-
nen koulutuskokonaisuus sisaltaa turvallisuutta edis-
tavia teemoja. Siviilipalvelusvelvollisen tekemaan
tyohon sovelletaan tyodturvallisuuslakia. Palveluspai-
koille annettavan ohjeistuksen parantaminen on nah-
ty tarkeana kehittamiskohteena siviilipalveluksessa

Varusmiesten selkavaivojen ja tapaturmien ehkaisy-
tutkimuksen (VASTE) tulosten pohjalta on laadittu
opas selkdvammojen ja tapaturmien ehkaisyyn.

RAKENTEELLINEN TASO

Toiminnan koordinointi ja yhteistyo

Yleistavoite: Ohjelman toimeenpanon yhteydessa sovitaan kansallinen vastuutaho tapaturmien ehkaisyn

koordinointiin. Lasten ja nuorten osallisuutta turvallisuussuunnittelussa lisataan.

Osa-alue 1. Maaritetdan ja kehitetdan lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen kadytannot kansallises-

ti, alueellisesti ja paikallisesti

Toimenpide 1.

Kansallisella tasolla luodaan jarjest-
elma, jossa jokaisessa asianosaises-
sa ministeriossa on vastuutaho, jolle
tapaturmien ehkaisyasiat on selkeds-
ti vastuutettu. Yhden ministerion tu-
lisi ottaa vastuu poikkihallinnollises-
ta koordinoinnista.

Turvallisuuden edistamista ja tapaturmien ehkaisya
tehdaan laaja-alaisesti osana eri ministerididen tyo-
ta. Esimerkiksi kuluttajaturvallisuusasioista on nimet-
ty omat vastuuhenkil6t TEM:n. Poikkihallinnollinen
koordinointivastuu on nimetty koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien osalta STM:n.

Toimenpide 2.

Kansallisella tasolla kehitetaan ja
seurataan paikallisen tason turvalli-
suussuunnittelua.

Sisaisen turvallisuuden ohjelmassa on ollut toimenpi-
teita paikallisen tason turvallisuussuunnittelun kehit-
tamiseen. Ohjelman arviointiraportin mukaan ohjel-
ma on osaltaan antanut hyvaa tukea paikallisten ja
alueellisten turvallisuussuunnitelmien laadintaan.
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Toimenpide 3.

Paikallista turvallisuussuunnittel-

ua kehitetdan vahvasti poikkihal-
linnolliseksi ja varmistetaan yhteistyo
kuntien hyvinvointistrategiatyon
kanssa.

Kokonaisuutena sisaisen turvallisuuden ohjelman
toimenpiteet eivat ole kaikilta osin muodostaneet
poikkihallinnollista yhteisty6ta hyédyntavaa koko-
naisuutta. Toimenpiteet jaivat osin tavoitteiltaan ja
toimeenpanoltaan liian yleiselle tasolle. Sisdisen tur-
vallisuuden strategia julkaistaan syksylla 2016.

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen kehittamistyé on
ollut aktiivista. Valtakunnallista tietoa lasten ja nuor-
ten hyvinvointisuunnitelmiin kunnissa kirjatuista ta-

paturmasisalloista ei ole saatavilla.

Toimenpide 4.

Lasten ja nuorten palveluihin tu-
odaan voimakkaammin poikkihal-
linnollisuutta.

Lasten Kaste -ohjelman ja Sipilén hallitusohjelman
lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman tavoittee-
na on ollut ja on palveluketjujen yhteistyo yli sekto-
rirajojen.

Toimintamalleja on luotu: Yli hyva juttu -toiminta-
malli, Tie selvaksi -malli, Paikallinen alkoholipolitiikka
(Pakka) -malli, koulukiusaamiseen tarttuvat KiVa Kou-
lu ja Koulurauha -ohjelmat seka nuorten rikoksente-
kijoiden rikoskierteen katkaisemiseen tahtaava Ank-
kuri-malli.

Osa-alue 2. Hyédynnetaan aktiivisesti

lasten ja nuorten asiantuntemusta

Toimenpide 1.

Lasten ja nuorten kuuleminen kuu-
luu systemaattisesti osaksi turvalli-
suussuunnittelua. Ellei kunnassa ole
viela kaytantoja lasten ja nuorten
kuulemiselle, sellaiset tulee luoda.

Nuorisovaltuustot ovat 80 prosentissa Suomen kun-
nista.

Rikoksentorjuntaneuvosto on laatinut turvallisuus-
kyselyn, jolla on mahdollisuus kerata kattavasti tie-
toa kunnan asukkailta turvallisuustyén tueksi ja kuul-
la asukkaiden néakemyksia asuinalueensa ja kuntansa
turvallisuudesta.

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn foorumi on
jarjestetty THL:n ja STM:n yhteistyéna vuosittain vuo-
desta 2011 [ahtien. Nuoret osallistettu kommentaat-
toreina eri kanavia hyédyntaen.

Toimenpide 2.
Turvallisuussuunnittelutyo lasten ja
nuorten osalta kytketaan osaksi ker-
ran neljassa vuodessa valtuustossa
hyvaksyttavaa lasten ja nuorten hyv-
invointisuunnitelman laadintaa (ks.
Lastensuojelulaki 417/2007).

Sahkoiseen hyvinvointikertomukseen on kehittamis-
tyossa kaavailtu myos lasten ja nuorten tapaturma-in-
dikaattoreita, mutta asia ei ole viela edennyt kaytan-
nén tasolle.

Toimenpide 3.

Nuorten mahdollisuuksia toimia ver-
taisryhmassaan tarkeina turvallisuut-
ta tukevien asenteiden ja toimintata-
pojen edistdjina tulee edistaa.

Tukioppilas- ja tutor — toiminta on valtakunnallisesti
laajasti kaytossa

Nuorisovaltuustot ja oppilaskunnat

Nuorisotyontekijoille on tehty tapaturmien ja paihtei-
den kayton ehkaisyyn nuorilla tahtaava tyodkalu (Tur-
vallisesti mestoille), jossa hyddynnetaan vertaisoppi-
misen menetelmia.

Osa-alue 3. Kdynnistetaan vuosittaine|

n Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn foorumi

Toimenpide 1.

Foorumiin kutsutaan osallistujik-

si kaikkia lasten ja nuorten tapatur-
mien ehkaisyn parissa toimivia taho-

Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyn foorumi eri
teemoilla on jarjestetty THL:n ja STM:n yhteistyéna
vuosittain vuodesta 2011 lahtien. Osallistujina laajasti
eri tahojen edustajia.

ja. Jarjestetaan vuosittain.
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Seurantajarjestelmat ja tutkimus

Yleistavoite: Seurantajarjestelmia kehitetaan vastaamaan valtakunnallisia ja paikallisia tapaturmien ehkai-

syn tarpeita. Lasten ja nuorten tapaturmien tutkimusta vahvistetaan.

Osa-alue 1. Kehitetaan nykyisia seurantajarjestelmia

Toimenpide 1.

ICD-luokitusta paivitettaessa selvite-
taan luokituksen toimivuus lasten ja
nuorten tapaturmien seurannan na-
koékulmasta.

WHO on kehittamassa uutta, digitaaliseen maailmaan
paremmin soveltuvaa, reaaliaikaisesti paivittyvaa ICD-
11 versiota. Nykyisen ICD-10-luokituksen korvaava
versio julkaistaan vuonna 2018.

Asiantuntijan mukaan Hoitoilmoitusrekisterin (Hil-
mo) ICD-10-luokitusmerkintdjen kautta saadaan mel-
ko hyvin luotettavaa tietoa eri-ikaisten tapaturmien
diagnooseista ja tapaturmien vammaprofiilien kehi-
tyssuuntauksista. Tata rekisteritietoa on hyédynnetty
ainakin kahdessa vaitoskirjassa. Tapaturmien luokitte-
lun (Y-luokitus) kirjaaminen on vaihtelevaa luokitus-
jarjestelman monimutkaisuudesta johtuen.

Toimenpide 2.

Selvitetaan eri sairaaloiden kirjaamis-
tarkkuus ja -kaytannot etenkin ulkoi-
sen syyn ja tapaturmatyypin osalta.

Tapaturmatyypin kirjaamisessa on tapahtunut alueel-
listen tapaturmakatsausten perusteella viime vuosina
lievaa paranemista, ulkoisen syyn osalta kirjaamises-
sa edelleen vaihtelevia kaytanteita. Osassa potilas-
tietojarjestelmia tapaturmanakyma on mahdollis-

ta hankkia paivystysnakyman yhteyteen, Paikallisista
eri sairaaloiden kirjaamiskaytannoista ja potilastieto-
jarjestelmien lisapalveluiden kaytosta ei ole saatavil-
la tietoja.

Toimenpide 3.

Selvitysten pohjalta ryhdytaéan tar-
vittaessa toimenpiteisiin aineiston ti-
etosisallon ja luotettavuuden paran-
tamiseksi.

Toimenpide 4.

Jo olemassa olevia raportointi-
jarjestelmia kehitetaan niin, etta ne
paremmin palvelisivat tiedonkaytta-
jia valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla.

Kouluterveyskyselyn uudistaminen ja kehittamin-

en on aloitettu vuonna 2015. Uudet kyselyt otetaan
kayttoon vuonna 2017 ja kysely tehdaan valtakunnal-
lisesti joka toinen vuosi sovituille luokka-asteille.

TEA-tiedonkeruuta ja tietojarjestelmaa on kehitetty
ja uudistettu TEAviisari julkaistiin vuonna 2015.

Potilastietojarjestelman rakenteisen kirjaamisen uud-
istamisessa on tapaturmien ehkaisyn asiantuntija ol-
lut mukana.

Aiheesta julkaistiin vaitoskirja vuonna 2012,
ja hyvinvointi-indikaattorien kehittamisty6ta on te-
hty.

Toimenpide 5.

Selvitetaan, onko nykyisia tervey-
denhuollon jarjestelmia kehittamalla
mahdollista kerata tuotteiden ja
palvelujen turvallisuudesta vasta-
aville viranomaisille tietoa ns. vaaral-
lisista tuotteista/palveluista seka ter-
veydenhuollon ja liikuntasektorin
toimijoille liikuntalajien vamma-
riskeista.

Tukes on aloittanut vuonna 2016 selvitysta kuluttaja-
palveluista kerattavan turvallisuustiedon eri tietolaht-
eista.

Liikuntalaji on lisatty tapaturmatyypin tarkenteek-

si valtakunnalliseen Potilastiedon arkiston (Kanta) tie-
tosisaltoon. Liikuntalaji, jossa tapaturma tapahtui,
kirjataan UKK- instituutin asiantuntijoiden johdol-

la laaditun liikuntalajiluokituksen avulla. Luokitus on
tulossa Kanta-jarjestelmaan vuoden 2016 aikana.
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tueksi

Osa-alue 2. Kehitetaan paikallisia seurantajarjestelmia tehokkaan paikallisen tapaturmien ehkaisytyon

Toimenpide 1.

Paikallisella tasolla lisataan seuran-
taa paivahoidossa, koulussa ja op-
pilaitoksissa sattuneista tapaturmista
ja vakivallanteoista.

Kehittamistyota on tehty, mutta valtakunnallise-

sti seuranta tapahtuu vaihtelevasti ja tilanteessa on
parantamisen varaa. Joillakin alueilla on kaytossa
omia seurantajarjestelmia, joista kertyvaa tietoa hyo-
dynnetaan aktiivisesti turvallisuustydssa. Yhtenaisia
kaytanteita ei ole luotuna.

Toimintamalli ja lomakkeet vakivallan ehkaisyyn pa-
ivakodeissa ja kouluissa on luotu (Stop vakivallalle).
Mallin valtakunnallinen levittdminen on meneillaan.

Toimenpide 2.

Erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon avohoidettujen tapatur-
mapotilaiden seurantaa lisataan ja
parannetaan aineiston laatua.

Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjarjest-
elman (AvoHILMO) tietoja ei ole voitu toistaiseksi
kayttaa seurannassa tietolahteens, silla tapaturmien
ulkoista syyta ei ole valttamatta hoidon yhteydessa
jarjestelmallisesti kirjattu ylos. Kehittamistyota eri
foorumeilla on tehty ja tyo jatkuu edelleen (esim. rak-
enteinen kirjaaminen).

Toimenpide 3.

Tietoa tapaturmista kaytetaan val-
takunnallisessa seurannassa, pai-
kallisella ja yksikkotasolla turvalli-
suustyén johtamisen, suunnittelun
ja toiminnan laadun arvioinnin
valineena.

Valtakunnallista luotettavaa tietoa lasten ja nuorten
tapaturmaisista kuolemista ja terveyden menetyksista
saadaan Tilastokeskuksen Kuolemansyyrekisterin seka
Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) tiedoista.

Alueelliset seurantakdytannét ovat vaihtelevia tai osin
myos puuttuvat kokonaan. Tapaturmien ehkaisytyo
paikallisella tasolla on jakaantunut usealle eri toimijal-
le ja koordinointitahoa ei valttamatta ole nimettyna.

Osa-alue 3. Vahvistetaan lasten ja nuorten tapaturma- ja vakivaltatutkimusta

Toimenpide 1.
Suomeen luodaan alan tutkijave-
rkosto.

Toimenpide 2.

Suomeen tulisi saada ainakin yksi yli-
opisto, jossa laaja-alaisesti tapatur-
matutkimus ja tapaturmatutkijoiden
koulutus toteutuisi.

Toimenpide 3.
Kansainvalista tutkijayhteistyota
lisataan.

TACTICS-hanke ja yhteistyd European Child Safety
Alliancen verkoston kanssa

Kansainvaliset konferenssit (EUPHA, Safety2016-kon-
ferenssi)

Tiedonvilittaminen ja ammattilaisten kouluttaminen

tapaturmien ja vakivallan ehkaisy.

Yleistavoite: Tieto lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyssa keskeisista tutkimustuloksista ja toimivista
kaytannoista valittyy keskeisille ammattilaisille. Keskeisten ammattilaisten koulutukseen sisaltyy myos

Osa-alue 1. Kehitetaan ammatillista koulutusta

Toimenpide 1.

Tehdéaan valtakunnallinen kartoi-
tus yhteistydssa eri alojen koulutus-
laitosten kanssa turvallisuusasioi-
den sisaltymisesta keskeisten lasten
ja nuorten kanssa toita tekevien am-
mattiryhmien perus- ja tdydennys-
koulutukseen.

Turun yliopiston selvityksen mukaan turvallisuussisal-
16t opettajien peruskoulutuksessa ovat puutteelliset.

Muiden alojen ammattilaisten koulutussisalldista tur-
vallisuuden suhteen ei ole tehty kartoitusta.

Toimenpide 2.

Kartoituksen pohjalta lisataan tapa-
turmien ja vakivallan ehkaisyn
sisaltoja lasten ja nuorten kanssa
toita tekevien ammattiryhmien kou-
lutukseen.

OPTUKE-verkosto on ollut mukana toteuttamas-

sa Opetustoimen henkildston turvallisuuden ed-
istamisen taydennyskoulutuskokonaisuutta lukuvuon-
na 2014-2015.
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Toimenpide 3.

Kehitetaan ja kootaan eri aloille op-
etusmateriaalia yhteistydssa asian-
tuntijoiden, koulutuslaitosten ja
jarjestojen kanssa.

Neuvolahenkildstélle turvallisuuden edistamisen ma-
teriaalia tuotettu yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa,
esim. tarkistuslistat, Tieda ja toimi -kortti

Varhaiskasvatuksen turvallisuuden edistamisen mate-
riaalit

Nuorisotydntekijoille suunnattu Turvallisesti mestoille
-tieto- ja menetelméapaketti .

THL Tapaturmat-verkkosivut, eri organisaatioiden
kuten Tukes ja Liikenneturva -verkkosivut.

Toimenpide 4.
Ammattikorkeakoulujen kayttéon
kehitetyn tapaturmien ehkaisyn
verkko-opintoaineiston kayttoa
lisataan.

Sahkoiseen lastenneuvolakasikirjaan on tuotettu
aineistoja
Tapaturmat-verkkosivuston aineistot

Osa-alue 2. Tehostetaan tapaturmien

ja vakivallan rajatapausten tunnistamista terveydenhuollossa

Toimenpide 1.

Terveydenhuollossa huomioidaan
kaltoinkohtelun ja vakivallan mah-
dollisuus pienten lasten tullessa
hoitoon erilaisten tapaturmien vuok-
si.

Lainsaadanto tukee: Lastensuojelulaki,
VNA 338/2011

Ammattilaisille on olemassa materiaalia: esim.
Hoitotydn suositus, Menetelmakasikirja, Lastensuo-
jelun kaiskirja

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan valtakunnallises-

sa tiedonkeruussa kartoitettiin neuvolatydssa yleisi-
mpia esiin nousevia erityisen tuen tarpeen tilanteita.
Vahiten vastauksissa tuotiin esille kiusaamiseen ja ku-
ritusvakivaltaan seka tapaturmiin liittyvia tuen tar-
peita.

Toimenpide 2.

Terveydenhuollon ammattilaisten
perus- ja taydennyskoulutukseen tu-
lee sisaltya ao. tapauksien tunnista-
minen ja oikeanlaisiin jatkotoimen-
piteisiin ohjaaminen.

Osa-alue 1. Tehostetaan tutkimustiedon valittamista toimijoille

Toimenpide 1.

Kehitetaan edelleen THL:n tapatur-
mien ehkaisyyn liittyvaa verkkosivus-
toa.

Tapaturmasisaltoja on tuotettu ja paivitetty verkko-
sivuille seka v.2013 olleen erillisen verkkoplavelun
kautta etta v.2014 ladhtien THL:n Tapaturmat-verkko-
sivuston kautta.

Toimenpide 2.

Nettisivusto ammattilaisten tarpeisiin
on saatava myds vakivallan ehkaisys-
ta ja mielenterveyden edistamisesta.

Mielenterveyden edistamisen verkkosivut on luo-

tu vuonna 2014 Thl.fi-verkkosivu-uudistuksen yhtey-
dessa. Sivustoon siséltyy itsetuhoisuuden ehkaisy. En-
glanninkielisilla Tapaturmat-sivuilla on vékivallan
ehkaisysta oma kokonaisuus. Sukupuolten tasa-ar-
vo-sivustolla THL:n sivuilla on siséltéja lahisuhdevaki-
vallasta.

Useilla eri toimijoilla (esim. Rikoksentorjuntaneuvo-
sto, Suomen Mielenterveysseura) on omia verkko-
sivustoja vakivallan ehkaisysta ja mielenterveyden ed-
istamisesta.

Osa-alue 2. Huomioidaan nykyisissa poikkihallinnollisissa turvallisuuden edistamisen kampan

ja nuoret

joissa lapset

Toimenpide 1.

Olemassa olevissa kampanjois-

sa otetaan kohderyhmaksi lapset ja
nuoret. Nuorten osalta erityishuomi-
ota kiinnitetaan paihteiden kayton
ja tapaturmien valiseen yhteyteen.

Useiden eri aihealueiden valtakunnallisten kampan-
joiden kohderyhména ovat olleet lapset ja nuoret, es-
im. Liikenneturvan organisoima #rohkee —kampan-
ja nuorten rattijuopumusten vahentamisesta, Tukesin
some-kampanjat ja hahmot kuten Kukkahattutati
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Liite 3

Taulukko 3. Suomessa kaytossa olevia toimintamenetelmia syrjdytymisen ehkaisemiseksi eri toimintaympa-
ristoissa.

Esimerkkeja Suomessa eri tahojen kaytossa olevista lasten ja nuorten mielenterveyttd edistavista ja
syrjaytymista ehkaisevista toimintamenetelmista.

Menetelman nimi Kohderyhma Tavoite Toiminta-
ymparisto

Maestro-kurssi eli Ma- | 14-18-vuotiaat Lisata ja vahvistaa nuorten selviytymis- ja Koulu

sennuksen Ennaltaeh- | nuoret, joilla on stressinhallintataitoja seka ehkaistd masen-

kaisy Stressinhallintaa | masennus- tai nusta

Opettelemalla (Clarke | stressioireita.

ym. 2010)

KiVa Koulu -ohjelma | Peruskouluikaiset. | Ehkaista ja vahentaa koulukiusaamista Koulu

(KiVa2014)

Friends 7-16-vuotiaat lap- | Ahdistuksen ja masennuksen ennaltaeh- Koulu
set ja nuoret kaisy

Yhteispeli-menetel- Alakouluikaiset Kehittaa alakouluihin ohjelma tunne- ja Koulu

ma, kehitetty pe-
rusopetuksen kehit-
tamis-, tutkimus- ja
implementaatiohank-
keessa (Yhteispeli)

vuorovaikutustaitojen tukemiseen

Ihmeelliset vuodet 5-12-vuotiaat Edistetddn myoénteisia kasvatusmenetelmia, | Koti, paivakoti,

200

(verkkosivut)

autetaan vanhempia ja ammattikasvattajia
kasittelemaan lasten kaytoshairioita seka
parannetaan vanhemman /ammattikasvat-
tajan ja lasten valista vuorovaikutusta.

koulu

Itsemurhien ehkaisyn
tyokalu kouluille (Eu-
regenas-projekti) (Du-
mon & Portzky 2014,
Tamminen 2014)

Peruskouluikai-
set (tarkenna ika-
ryhma)

Laatia suositukset kouluissa tapahtuvaan it-
semurhien ehkaisyyn, toimenpiteisiin ja jal-
kihoitoon.

Osio | tarjoaa opetus- ja kasvatusalan paat-
tajille viitekehyksen itsemurhien ehkaisyyn
1. terveet koulut toimintaohjelman kaut-
ta keskittyen mielenterveyden edistamiseen
ja 2. erityisten itsemurhien ehkaisyohjelmi-
en myota.

Osio Il tarjoaa koulun henkilékunnalle kay-
tannon tyokaluja toimenpidestrategioista
ja jalkihoitostrategioista

Koulu

Mielenterveystaidot
kasvuun -hankkeet
(koulutusaineisto)

Ammattilaiset
neuvolassa, var-
haiskasvatuksessa,
alakouluissa, yla-
kouluissa, toisen
asteen oppilaitok-
sissa ja nuoriso-
tydssa

Vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveytta
ammattilaisille suunnatun materiaalin, vali-
neiden ja monipuolisen koulutuksen avulla.

varhaiskasvatus,
neuvola, perus-
opetus, toisen
asteen opetus,
nuorisotyd

Askeleittain Paivakoti-ikaiset, Opettaa lapselle empatiataitoja, itsehillin- | Varhaiskasvatus
esikoulu- ja 1.-5. ta- ja ongelmanratkaisutaitoja seka tuntei- | ja koulu
luokkalaiset den saatelya

Icehearts Joukkue aloit- Ehkaista lasten ja nuorten syrjaytymista, Vapaa-ajan
taa toimintan- edistaa sosiaalisia taitoja seka tarjota lapsil- | sektori
sa 6-7-vuotiaiden | le pitkdkestoinen ja turvallinen aikuisen las-
pikien kanssa ja néolo elaman siirtymakohtien lapi.
joukkue toimii 12
vuoden ajan

Yli Hyva Juttu 7-17-vuotiaat lap- | Ehkaista lasten ja nuorten syrjaytymista. Vapaa-ajan
set ja nuoret sektori
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Paikallinen alkoholi-
politiikka toiminta-
malli,
PAKKA-toimintamalli

Kattaa koko elin-
kaaren

Ehkaista alkoholin, tupakan ja rahapelien
haittoja alkoholin saatavuutta saatelemalla.

Kunta

Toimiva lapsi & perhe
-tydmenetelmat (per-
heen tukeminen)

Lapset, nuoret ja
perheet

Tukee lapsen hyvaa kehitysta ja ehkaista yli
sukupolvien siirtyvid ongelmia.

Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
perus- ja erityis-
palvelut seka
kasvatus- ja sivis-
tystoimi. Tyota
tehdaan yhdessa
kuntien kanssa
ja palvelut ulot-
tuvat yli sektori-
rajojen.

Etsiva nuorisoty® Alle 29-vuotiaat On lasna nuorten keskuudessa ja tarjota Kunta
nuoret mahdollisuus turvalliseen ja luottamukselli-

seen aikuiskontaktiin. Etsiva nuorisotyo et-

sii nuoren kanssa ratkaisuja nuoren pulmiin

ja kysymyksiin seka auttaa nuorta tarvitse-

miensa palveluiden aarelle.
Time Out! Aikali- Varusmies- ja si- Ehkaista nuorten miesten syrjaytymista ja Kutsunnat
sal Elama raiteilleen! | viilipalvelusikaiset | tukea heidan selviytymista. Suomessa kay-
-toimintamalli nuoret miehet tossa yli 200 kunnassa. Materiaalipaketti

THL:n verkkosivuilla, jossa huomioitu tapa-
turmien ja liikuntavammojen ehkaisy

Monialaiset Ankku-
ri-tiimit

Alaikaiset lapset
ja nuoret

Varhainen puuttuminen alaikaisten rikol-
liseen kayttaytymiseen, kokonaisvaltainen
elamantilanteen ja avun tarpeen selvittdmi-
nen ja tuen piiriin ohjaaminen, nopea puut-
tuminen lahisuhde-, perhevakivaltaan ja tu-
en piiriin ohjaaminen.

Sisaisen turvallisuuden lisddminen monia-
mmatillisella yhteisty6lla ja jalkautumalla
nuorten pariin.

Poliisilaitokset,
kaupunkiympa-
ristd
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