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Tiivistelmä  

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelma vuosille 2021–2030 

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelma vuosille 2021–2030 sisältää 

82 toimenpidettä vastuutahoineen. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitetaan tässä 

ohjelmassa pääasiassa kotona ja vapaa-ajalla tapahtuneita tapaturmia, mutta ohjel-

man toimenpiteissä käsittelemme myös työssä ja liikenteessä sattuneita tapaturmia.  

Tapaturmat ovat merkittävä kansanterveysongelma. Vammojen ja myrkytysten hoi-

dosta aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa ja kolmanneksi 

eniten terveyskeskusten vuodeosastohoidossa. Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin 

kuolinsyy. Vuosittain noin 2600 suomalaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturma-

kuolemista noin 90 prosenttia ja vammaan johtavista tapaturmista noin 80 prosent-

tia  tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla. Yleisin tapaturmatyyppi ovat kaatumiset ja pu-

toamiset. Päihteiden käytöllä on yhteys tapaturmakuolemiin: runsas 7 % kaatumisista 

ja noin 35 % muista kuolemaan johtaneista tapaturmista tapahtuu alkoholin vaikutuk-

sen alaisena.   

Myönteisinä merkkeinä kansalaisten turvallisuustietoisuuden parantumisesta on li i-

kenne- ja työtapaturmien sekä lasten tapaturmakuolemien ja asuinrakennusten tulipa-

lojen määrien vähentyminen vuosikymmenten kuluessa. Onnettomuuksien vähentä-

minen, arjen turvallisuuden parantaminen ja turvallisuuden tunteen lisääminen on 

keskeisiä tavoitteita myös sisäisen turvallisuuden strategisessa työskentelyssä. 

Tapaturmien ehkäisy on jokaisen asia.Turvallisuusvisionamme on, että kenenkään ei 

tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti tapaturman seurauksena. Tapaturmien eh-

käisy on jokaisen asia.Turvallisuusvisiomme on, että kenenkään ei tarvitse kuolla tai 

loukkaantua vakavasti tapaturman seurauksena. Tavoitteina on hyvän turvallisuusta-

son toteutuminen kaikissa ympäristöissä, vakavien terveydenmenetysten ja kuole-

maan johtavien tapaturmien väheneminen 25 prosentilla vuoteen 2030 mennessä 

vuoden 2020 tasosta. 

Toiminnalliset tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu ikäryhmittäin ja tapaturmatyypeit-

täin laajan asiantuntijaverkoston valmistelutyön pohjalta. Turvallisuuskulttuurin paran-

tamiseen sekä päihteiden ja lääkkeiden käyttöön liittyvien tapaturmien ehkäisyyn tulee 

edelleen kiinnittää huomiota, samoin liikkumisvammojen ehkäisyyn. Kaatumistapa-

turmat ovat merkittävä tapaturmatyyppi kaikissa ikäryhmissä.  

Ohjelman toimeenpanon koordinoinnista ja seurannasta vastaa STM:n asettama Koti- 

ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn koordinaatioryhmä, joka arvioi ohjelmassa esitet-
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tyjen tavoitteiden toteutumisesta vuosittain ja tekee väliarvion raportin muodossa 

vuonna 2025.  

 

Asiasanat: koti- ja vapaa-ajan tapaturmat, turvallisuus, tapaturmien ehkäisy, ympäris-

tö- ja tuoteturvallisuus, kaatumiset ja putoamiset, myrkytykset, tieliikenneonnettomuu-

det, hukkumiset, vesiliikenneturvallisuus, liikunta, omaishoito 
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1 JOHDANTO 
 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asettama koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäi-

syn koordinaatioryhmä on laatinut kansallisen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäi-

syn tavoite- ja toimenpideohjelman vuosille 2021─2030. 

Koordinaatioryhmässä ovat sosiaali- ja terveysministeriön lisäksi edustettuina sisämi-

nisteriö (SM), ympäristöministeriö (YM), Liikenne- ja viestintäministeriö (LVM), Turval-

lisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Työterve-

yslaitos (TTL), Onnettomuustutkintakeskus, Suomen Kuntaliitto, Finanssialan Keskus-

liitto (FK), Invalidiliitto ry Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö (SPEK), Suomen Pu-

nainen Risti (SPR), Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry, Suomen Uimaopetus- ja Hengen-

pelastusliitto (SUH), Suomen Luustoliitto ry, Helsingin kaupunki ja UKK-instituutti. 

Ennen tätä tavoiteohjelmaa on julkaistu kuusi kansallista tavoiteohjelmaa vuosina 

1988, 1991, 1996, 2000, 2007 ja 2013 sekä tapaturmatilannetta kuvaava selvitys 

vuonna 2003. Ohjelmien linjaukset ja toimenpiteet ovat ohjanneet käytännön työtä ja 

kehittäneet alan yhteistyötä. Suurin osa (95 %) edellisille vuosille 2014─2020 tehdyn 

tavoiteohjelman 92 toimenpiteistä on toteutunut tai etenee hyvin.  

Liikenne- ja työturvallisuudelle, pelastustoimelle sekä sisäiselle turvallisuudelle on 

omat ohjelmansa/strategiansa, joita tämä tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelma täy-

dentää painottaen vammojen ehkäisyä elämänkulun eri vaiheissa. Tavoitteena on 

kansalaisten arjen turvallisuuden parantaminen, onnettomuuksista ja tapaturmista 

vapaa, kriisinkestävä Suomi, jossa on turvallista elää, tehdä työtä ja viettää vapaa-

aikaa. Tavoitteena on, että Suomi on maailman turvallisin maa, jossa kansalaiset ko-

kevat hyvinvointia ja tuntevat olonsa turvalliseksi. Näitä asioita painotetaan myös 

2019-2023 hallitusohjelmassa. 

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppejä, joten toimikenttä 

on laaja ja ehkäisytyö primaari-, sekundaari- ja tertiääritasolla jakaantuu monelle toi-

mialalle. Eri ikäryhmät kohtaavat arjessaan myös erilaisia riskejä. Tapaturmien ehkäi-
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sy on sekä osa hyvinvoinnin ja terveyden että turvallisuuden edistämistä, ja turvall i-

suuden edistäminen onkin sisällytetty terveyden ja hyvinvoinnin rinnalle valtioneuvos-

ton periaatepäätökseen 2020 (tulossa).  

Keskeiset toiminnan alueet koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyssä ovat kansa-

laisten oman vastuun ja tietoisuuden lisääminen, asuin- ja elinympäristön rakentami-

nen turvalliseksi ja tuote- sekä palveluturvallisuuden varmistaminen. Kansalaisten 

tietoisuuden ja osallisuuden lisäämisessä tarvitaan kaikkien eri ammattilaisten ja va-

paaehtoistoimijoiden yhteistä panostusta. Omaa vastuuta turvallisuudesta voidaan 

ottaa silloin, kun on tietoa ja taitoa asiasta sekä turvallisuuden edellytykset elin- ja 

toimintaympäristössä. Myös eri organisaatioiden tulee ottaa vastuu omasta ja asiak-

kaidensa turvallisuudestaan. Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta lisä-

tään siten, että inhimillisten virheiden mahdollisuus pienenee tai että virheistä ei ai-

heudu vakavaa vammaa. Lainsäädännön merkitys ympäristön, tuotteiden, palvelun ja 

toimintatapojen turvallisuuden edistämisessä on olennaista. Liikenne- ja työturvalli-

suuden kehittämisessä lainsäädäntö on ollut keskeisessä asemassa. 

Turvallisuus muodostuu monen seikan yhteisvaikutuksesta ja edellyttää vahvaa tur-

vallisuusjohtamista. Onnistunut tapaturmien ehkäisytyö edellyttää yhteistyön tiivistä-

mistä yli sektorirajojen, mikä tulee huomioida myös sosiaali- ja terveyden huollon uu-

distuvissa rakenteissa. Vakavien tapaturmien ja onnettomuuksien syynä on harvoin 

yksittäinen – inhimillinen tai tekninen – virhe tai epäonnistuminen. Yksittäisten tekijöi-

den esille tuomisen sijaan on alettu käyttää systeemiajattelua ja sen osana turvalli-

suuskulttuurikäsitettä. Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan koko järjestelmän turvall i-

suushakuista toimintatapaa. Myönteisen kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luo-

miseksi tarvitaan eri alojen yhteistyötä. Tapaturmien seuraukset – vammautumiset ja 

tapaturmakuolemat - vaikuttavat yksilö-, yhteisö- ja yhteiskunnan tasolla. Vammautu-

miset voivat vaikuttaa yksilön ja hänen läheistensä koko myöhempään elämään. Va-

paa-aikana ja liikenteessä tapahtuneet tapaturmat aiheuttavat paljon sairauspoissa-

oloja työpaikoilla ja taas vastaavasti työtapaturmat heijastuvat vapaa-ajan elämään.  

Tapaturma on odottamaton tapahtuma, jonka seurauksena ihminen menehtyy tai 

loukkaantuu. Tapaturman tunnusmerkkinä on eriasteinen ruumiillinen vamma. Tapa-

turmien ehkäisyä voidaan tarkastella prevention (ehkäisyn) eri tasoilla. Primaaripre-

ventiolla tarkoitetaan ennalta ehkäisevää toimintaa. Tapaturmia voidaan ehkäistä 

tunnistamalla niihin johtavat syyt ja poistamalla tai vähentämällä tapaturmavaaroja. 

Tapaturmavaaraa aiheuttavia tekijöitä voidaan poistaa kokonaan tai muuttaa siten, 

että niiden aiheuttama tapaturmariski vähenee. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan 

tapaturman uhriksi joutuneen pelastamista, ensiapua ja tarpeen mukaista hyvää hoi-

toa. Tertiaaripreventioon kuuluvat tapaturman uusiutumisen ehkäisy, tapaturmassa 

loukkaantuneen hyvä kuntoutus ja sopeutuminen olemassa olevaan tilanteeseen. On 

todettu, että kerran vammautuneen riski vammautua uudelleen on suurempi. Esimer-

kiksi nuorena saatu liikuntavamma voi aiheuttaa ongelmia vuosien jälkeen. Kerran 
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kaatuneella iäkkäällä on suurempi riski kaatua uudestaan. Tässä tavoiteohjelmassa 

keskitytään erityisesti primaaripreventioon. 

Koordinaatioryhmä ja laaja asiantuntijaverkosto on, valmistaessaan uutta tavoiteoh-

jelmaa, tarkastellut seuraavia taustatekijöitä, jotka voivat vaikuttaa koti- ja vapaa-ajan 

tapaturmien määrään ja asettavat sekä haasteita että mahdollisuuksia ehkäisytyön 

kohdentamiselle:  

 Asiakaslähtöisyys, toimijuus 

 Eri ikäryhmien erilaiset tapaturmariskit ja niiltä suojaavat tekijät 

 Toimintakykyrajoitteiset ja muut haavoittuvat ryhmät 

 Päihteiden käyttö 

 Iäkkäiden määrän kasvu ja syntyvyyden lasku, vaikutukset huoltosuhteeseen 

 Kotihoidon lisääntyminen ja omaishoidon vaativuuden kasvu 

 Mielenterveys, yksinäisyyden ja syrjäytymisen ehkäisy 

 Terveys- ja hyvinvointierot 

 Kotien teknologian ja digitaalisen median käytön lisääntyminen 

 Työn ja vapaa-ajan rajapintojen hämärtyminen 

 Työn kuormittavuuden lisääntyminen ja elämänrytmin kiireisyys 

 Liikunta ja liikkuminen eri ympäristöissä 

 Monikulttuurisuuden lisääntyminen 

 

Liitteeseen 1 on kirjattu STM:n nimeämän Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 

koordinaatioryhmän jäsenet ja organisaatiot. Liitteessä 2 esitetään tapaturmatilanne 

Suomessa tilastojen valossa. Liitteessä 3 kuvataan tapaturmien seurauksista aiheu-

tuneista kustannuksista yhteiskunnalle. Toimenpiteiden taustoista ja perusteluja on 

kirjattu ikäryhmittäin ja tapaturmatyypeittäin liitteisiin 4-6.  
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Toimenpiteet on laadittu STM:n nimeämän Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 

koordinaatioryhmän alaisuudessa työskennelleissä laajoissa asiantuntijatyöryhmissä. 

Alle 25-vuotiaiden lasten ja nuorten tapaturmien ehkäisystä vuonna 2018 julkaistut 

tavoitteet ja toimenpiteet (ks. Korpilahti 2018, viitetiedot liitteessä 4) on päivitetty asi-

antuntijatahojen kanssa yhteistyössä kevään 2020 aikana. Päivitystyöstä vastasi ke-

hittämispäällikkö Ulla Korpilahti, THL. Työikäisten ja iäkkäiden asiantuntijatyöryhmät 

kokoontuivat vuosina 2019-2020 THL:n koordinoimana. Työikäisten osion koordinoin-

nista vastasi erikoistutkija Persephone Doupi ja iäkkäiden osiosta kehittämispäällikkö 

Riitta Koivula. Asiantuntijatyöryhmien työskentelyyn ja sisältötyöhön eri ikäryhmien 

osalta osallistuneiden asiantuntijoiden ja virkamiesten nimet sekä taustaorganisaatiot 

on kirjattu liitteeseen 7. Tavoiteohjelman sisältöihin on antanut palautteita työskente-

lyn eri vaiheissa myös lukuisa joukko muita eri alojen asiantuntijoita. 
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2 VISIO JA TAVOITTEET  
 

Koordinaatioryhmä on määritellyt koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn vision seu-

raavasti: 

 
 
 
 
 
 

Lisäksi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ydintavoitteet on määritelty seuraa-

viksi: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Koti ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelma edistää yleistavoitetta, että 

Suomi on maailman turvallisin maa, jossa yhteiskunta koetaan turvallisena, yhdenver-

taisena, oikeudenmukaisena ja jossa yksilöiden osaamista ja kriisinkestokykyä kehite-

tään yhteistyössä ja jossa monimuotoisen syrjäytymisen aiheuttamaa turvattomuutta 

ehkäistään. 

 

Kenenkään ei tarvitse kuolla tai  
loukkaantua vakavasti tapaturman  

seurauksena. 
 

 Hyvä turvallisuustaso toteutuu kaikissa ympäristöissä. 

 Vakavien ja kuolemaan johtavien koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien määrä vähenee 25 prosentilla vuoteen 2030 mennessä 
vuoden 2020 tasosta. 
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3 TOIMINTAKOKONAISUUDET  
 

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittävä kansanterveys- ja turvallisuusongelma. 

Tapaturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppejä ja niiden riskitekijöitä, jotka koskevat 

kaikkia ikäryhmiä. Koordinaatioryhmä on määritellyt tapaturmien ehkäisyn kannalta 

keskeiset toimintakokonaisuudet: turvallisuuskulttuurin parantaminen ja turvallisuus-

työn vahvistaminen, päihteiden ja lääkkeiden käyttöön liittyvien tapaturmien ehkäisy, 

yhdenvertaisuuden vahvistaminen ja erityisesti haavoittuvien ryhmien turvallisuuden 

parantaminen, ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuuden parantaminen sekä 

kaatumis- ja putoamistapaturmien ml. liikuntavammojen ehkäisy.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Turvallisuuskulttuuria  

parannetaan ja turvallisuustyötä 
vahvistetaan 

 

Päihteiden ja lääkkeiden 
käytön aiheuttamia  

tapaturmia ehkäistään 

 
Kaatumis- ja  

putoamis-  
ml. liikuntatapaturmia 

ehkäistään 

 
Ympäristön, tuotteiden ja 

palvelujen  
turvallisuutta  
parannetaan 

Yhdenvertaisuutta vah-
vistetaan ja erityisesti 
haavoittuvien ryhmien 

turvallisuutta 
parannetaan  
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Turvallisuuskulttuuria parannetaan ja turvallisuustyötä vahvistetaan 
 

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisytyötä on edelleen tarve vahvistaa ja vakiinnut-

taa kaikilla tasoilla. Nuoret ja keski-ikäiset miehet ovat yliedustettuina koti- ja vapaa-

ajan tapaturmissa. Työikäisten naisten omaishoidon –ja hoivan velvollisuudet kuormit-

tavat ja altistavat tapaturmille. Iäkkäiden määrän kasvu ja itsenäinen asuminen lisää-

vät haasteita monialaiselle yhteistyölle ja kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin ke-

hittämiselle. Alkoholin korkea kulutustaso ja humalahakuinen juomatapa lisäävät tapa-

turmariskiä. Työpaikoilla koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat huomattavasti 

enemmän sairauspoissaoloja kuin työtapaturmat. Hyvä turvallisuuskulttuuri tulee ulot-

taa kaikkiin kasvu- ja toimintaympäristöihin, myös kotiin ja vapaa-aikaan. Tapaturmien 

ehkäisy on jokaisen asia. 

Osaamista vahvistetaan ja viestintää lisätään 

Tietoa tapaturmien ehkäisystä on tarve sisällyttää nykyistä enemmän ammattilaisten 

koulutukseen sekä lisätä kansalaisten turvallisuustaitoja ja resilienssiä. Tietoisuuden 

ja ennakoinnin  myötä pyritään lisäämään kansalaisten vastuunottoa ja yhteisöllisyyt-

tä. Kun tiedot ja taidot vahvistuvat ja  lisääntyvät, kasvaa myös vaarojen ja vaaratilan-

teiden arviointi ja riskihakuisen toiminnan tunnistaminen ja niiden välttäminen. 

 
Alueellista ja paikallista ehkäisytyötä vahvistetaan 

Paikalliset turvallisuussuunnitelmat on tehty lähes kaikissa kunnissa, mutta työtä vai-

vaa vielä siilomaisuus. Turvallisuuden edistäminen tulisi sisällyttää myös lakisääteisiin 

hyvinvointikertomuksiin. Tapaturmien ehkäisytyön rakenteita, yhteistyötä ja pitkäjän-

teistä toimintaa on edelleen tarve vahvistaa esimerkiksi sote-uudistuksen yhteydessä 

ja taata myös harvaan asutuilla alueilla asuvien turvallisuus.  

 
Tilastoseurantaa kehitetään ja tutkimusta lisätään 

Tapaturmatyyppien laajuudesta johtuen tapaturmien seurantaa tehdään monialaisesti. 

Useat eri organisaatiot keräävät tietoa monin eri menetelmin. Lisäksi tapaturmien 

taustatekijöiden tulkintaa ja seurantaa tekevät useat tahot. Nämä arvokkaat tietoai-

neistot ovat edelleen alihyödynnettyjä. Keskeisten kansallisten seurantaindikaattorei-

den määritelty on kesken ja kattavat kustannustiedot puuttuvat. Tapaturmien pitkäai-

kaisten haittavaikutusten arviointimenetelmät sekä tapaturmien kehityksen seuranta 

kaipaavat jatkokehittämistä. THL:n Sotkanet –tietopalvelussa sekä OTI:n tietokannas-

ta on saatavilla kunta- ja aluekohtaisia tapaturma- ja onnettomuusindikaattoreita. Nii-

den hyödyntäminen paikallisessa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden suunnitte-

lussa ja edistämisessä on vielä rajallista. Tapaturmatilastojen (ml. kuolemansyyaineis-

to) automaattisemman ja reaaliaikaisemman raportoinnin kehittäminen helpottaisi 
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paikallis- ja aluetason tiedon soveltamista esimerkiksi maakunnan ja kunnan tasolla 

päätöksenteon tukena. Samalla aineiston tehokaampaa hyödynnettävyyttä ennaltaeh-

käisevässä työssä esim. tapaturmaisten olosuhteiden osalta pitää selvittää. Kansain-

välisellä tasolla THL tekee yhteistyötä European Injury Databasen kanssa, mutta Eu-

roopan tietosuojadirektiivin voimaantulo toukokuussa 2018 on tuonut lisää haasteita 

rajat ylittävään tilasto- ja tutkimusyhteistyöhön. 

Eniten kehitystä on tapahtunut liikenneonnettomuuksien seurannassa, jossa liikenne-

kuolemien lisäksi vakavien onnettomuuksien tilastot on julkaistu vuodesta 2014 alka-

en. Aineiston luotettavuuden ja kattavuuden parantamisessa on edelleen kehitettä-

vää. Alan selvitys-, tutkimus- ja raportointityö on kuitenkin edennyt hyvin eri toimijoi-

den yhteistyönä (mm. THL, Traficom, OTI, Tilastokeskus, poliisi). SUH seuraa huk-

kumisia ja vesiliikenneonnettomuuksia mediatietojen pohjalta ja julkaisee hukkumis-

kuolemista ennakkotiedot kuukausittain. Traficom pyrkii poimimaan tilastoistaan myös 

onnettomuuksien syitä ja alueellisia kehittämiskohteita.  

Suomen kansallisen sote-tietotuotannon alalla on meneillään suuria ja merkittäviä 

muutoksia. Valtava -hankkeessa kehitetään soten kansallista tietotuotantoa ja sitä 

tukevaa teknologiaa osana STM:n sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan 

toimeenpano-ohjelmaa (Toivo-ohjelma). Tavoitteena on, että kansallinen sote-

tietotuotanto tukee nykyistä paremmin viranomaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja 

valvontatyötä. Muun muassa ensihoitopalvelun kansallinen tietovaranto tulee mahdol-

listamaan hätäkeskusten, muiden kenttäjärjestelmien ja sähköisen ensihoitokerto-

muksen tiedon yhdistämisen muihin rekistereihin sekä niiden analysoinnin ja kehittä-

misen. Ensihoitokertomus mahdollistaisi tiedon saamisen itse tapahtumasta paikan 

päältä. Tapaturmien ja onnettomuuksien paikka- ja olosuhdetietoja voi näin yhdistää 

hoito- sekä kuntoutustietoihin ja saada kattava kuva tapaturmapotilaiden hoito- ja 

palvelupoluista.  

Kehitys voi nopeuttaa ja parantaa merkittävästi tapaturmatilastojen saatavuutta ja 

kattavuutta sekä tukea automaattisempaa ja reaaliaikaisempaa raportointia. Uuden 

tavoiteohjelmakauden aikana on erittäin tärkeää, että tapaturma-asiantuntijat ja alan 

toimijat ja organisaatiot pääsevät vaikuttamaan sote-alan digitalisaatiokehitykseen ja 

näin varmistamaan tapaturmien ehkäisyn laadukkaan ja nykyaikaisen tietopohjan. 

 
Päihteiden ja lääkkeiden käytön aiheuttamia tapaturmia ehkäistään sekä mielen-

terveyttä edistetään 
 

Päihteet ja erityisesti humalajuominen ovat merkittävin yksittäinen tekijä tapaturmien 

taustalla. Suomessa alkoholin käyttöön liittyy tapaturmia enemmän kuin Euroopassa 

keskimäärin. Iäkkäiden päihteiden käyttö on arkipäiväistynyt. Päihteet ja lääkkeet ovat 

merkittävä kaatumisten riskitekijä. Päihteisiin liittyvien tapaturmien hoito kuormittaa 
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terveydenhuoltojärjestelmää. Kun humalajuomista saadaan vähennettyä, myös siihen 

liittyvä tapaturmariski pienenee. Alkoholimyrkytyskuolemien määrä laski vuoteen 2016 

saakka, mutta nousi taas voimakkaasti sen jälkeen. Vuodesta 2016 alkaen huume-

myrkytyskuolemien trendi on ollut nouseva, samoin ainelöydökset oikeustoksikologi-

sissa tutkimuksissa. Huumeiden käyttöön, ml. lääkkeiden päihteiden käyttöön, liittyvät 

myrkytykset ovat Suomessa alle 40-vuotiaiden toiseksi yleisin kuolinsyy ja huumeiden 

ongelmakäyttäjien määrä on ennätyksellisen korkea. Ehkäisevän toiminnan suunni-

telmallisuutta on tarpeen lisätä. 

Ongelmat elämänhallinnassa ja mielenterveydessä voivat näkyä riskikäyttäytymisenä 

ja altistaa myös itsetuhoisuudelle. Läheisiin ihmissuhteisiin liittyvät ihmissuhdeongel-

mat ja erityisesti psykiatriset häiriöt sekä päihteiden käyttö lisäävät sekä tapaturmien 

että itsemurhien riskiä. Mielenterveyshäiriöiden kuten masennuksen hoidossa ja itse-

tuhoisen käyttäytymisen sekä tapaturmien ehkäisyssä tulee huomioida sosiaalisen 

tuen ja verkostojen puutteet sekä mahdollinen alkoholin ja muiden päihteiden käyttö.  

 
Yhdenvertaisuutta vahvistetaan ja erityisesti haavoittuvien ryhmien turvallisuut-

ta parannetaan 
  

Tapaturmia tapahtuu suhteellisesti huonommassa sosioekonomisessa asemassa 

oleville muuta väestöä enemmän. Onnettomuustietokeskuksen (OTKES) työikäisten 

tapaturmatutkinnan (Y2015-S1 Tutkintaselostus) perusteella hyvin monella tapatur-

maan joutuneella oli toimintakyvyssä puutteita. Haavoittuvassa asemassa ovat fyysi-

seltä ja kognitiiviselta toimintakyvyltään vielä kehittymässä olevat, toimintakyvyiltään 

ja taidoiltaan syystä tai toisesta heikentyneet ja rajoittuneet henkilöt (esim. lapset, 

iäkkäät ja vammaiset) sekä taustaltaan erilaisesta kulttuurista tulevat etnisiin ryhmiin 

tai kielivähemmistöihin kuuluvat henkilöt.  

 
Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta parannetaan 

Rakennetun ympäristön ja asumisen turvallisuus 

Erityisryhmien laitosasuminen vähenee ja omassa kodissa asuminen lisääntyy, kun 

rakennetun ympäristön ja asumisen turvallisuudesta huolehditaan. Nk vanhuspalvelu-

laissa (980/2012) tapaturmien ehkäisy on osa hyvinvointia edistäviä neuvonta- ja koti-

käyntipalveluja. Sekä pelastuslaki (379/2011) että em. vanhuspalvelulaki velvoittavat 

salassapitosäädösten estämättä viranomaisyhteistyöhön terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden ja kunnan sosiaalitoimen sekä pelastustoimen, hätäkeskuksen tai poliisin 

välillä. Rakennusten esteettömyyteen ja käyttöturvallisuuteen liittyviä rakentamismää-

räyksiä ja rakennussuunnittelun ohjeistuksia on 2010-luvulla uudistettu. Kuntien vas-

tuulla on myös laajemmin ympäristön turvallisuus (esim. liikkumisen turvallisuus sisäl-

täen vesiliikenteen ja vesialueiden turvallisuuden). 

https://turvallisuustutkinta.fi/material/attachments/otkes/tutkintaselostukset/fi/muutonnettomuudet/2015/xIro9sUDh/Tutkintaselostus_Y2015-S1_Tyoikaiset.pdf
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Tuotteiden turvallisuutta sekä turvallisuustuotteiden ja -teknologian käyttöä lisätään   

Turvallisuusteknologian tuotteita kehitetään jatkuvasti. Väestötasolla on aiempaa pa-

remmin jo edellytyksiä ottaa käyttöön uutta teknologiaa. Myös moni iäkkäistä on tässä 

kehityksessä mukana, mutta on huomioitava myös ne henkilöt, joilla ei ole digitaalis-

ten laitteiden tai internetin käyttöön mahdollisuuksia. Teknologia on lisännyt monin 

osin turvallisuutta kuten esimerkiksi autojen turvalaitteiden kehittyminen ja tarjoaa 

uusia työkaluja ehkäisevään työhön (esim. kaatumisten ehkäisy älymattojen avulla). 

Toisaalta uusien teknologisten välineiden käyttö on myös lisännyt joitakin tapaturmia 

kuten esimerkiksi  sähköpotkulautaonnettomuuksia. 

Ilmastonmuutoksen vaikutukset huomioidaan tapaturmien ehkäisytyössä 

Ilmastonmuutoksen arvioidaan vaikuttavan Suomessa erilaisiin terveysriskeihin, muun 

muassa liukastumistapaturmiin, helteen aiheuttamiin terveyshaittoihin ja vektorivälit-

teisiin infektiosairauksiin kuten esimerkiksi puutiaisten leviämät borrelioosi ja TBI- 

puutiaisaivokuume. Nykyisissä talviolosuhteissa useat tuhannet suomalaiset joutuvat 

hakeutumaan terveyspalveluiden piiriin vuosittain liukastumistapaturman vuoksi. Yh-

teiskunnalle taloudellisesti suurimmat haitat aiheutuvat työikäisten tapaturmista saira-

uspoissaolojen kautta. Ilmastonmuutoksen myötä liukkaat keliolosuhteet vuorikausi-

määrinä mitattuna yleistynevät suuressa osassa maata lämpötilan vaihdellessa use-

ammin nollan molemmin puolin. Liukastumistapaturmien yleisyyden vuoksi pienetkin 

muutokset tapaturmariskissä johtavat suuriin vaikutuksiin, joten tilanteen huomioimi-

selle on selkeä tarve. Pysy pystyssä -kampanjan puitteissa on ansiokkaasti edistetty 

talviliukastumisten ehkäisyn toimia ja tätä työtä on syytä jatkaa sekä edelleen tehos-

taa.  

Vaikka tutkimusta ilmastonmuutoksen vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin on 

lisätty Suomessa, tutkimustuloksia on vielä vähän, jotta määrällisiä arvioita vaikutuk-

sista voitaisiin tehdä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on valmistumassa toimen-

pidesuunnitelma vuosille 2020-2025, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa ilmastonmuu-

toksen ja sen torjuntatoimien terveydellisistä sekä sosioekonomisista vaikutuksista, 

lisätä yleistä tietoisuutta muun muassa ilmastonmuutoksen torjunnan terveyshyödyis-

tä ja edistää ilmastonmuutokseen sopeutumista tutkitun tiedon pohjalta. 

 
Kaatumis- ja putoamistapaturmat ehkäistään  

Kaatumis- ja putoamistapaturmat (ml liikuntatapaturmat) ovat yleisin tapaturmatyyppi. 

Yli puolet sairaalassa hoidetuista vammoista ovat kaatumisen seurausta. Kaatuminen 

on suurin tapaturmaisten kuolemien aiheuttaja iäkkäillä. Nk. vanhuspalvelulaki velvoit-

taa edistämään ikääntyneiden itsenäistä suoriutumista puuttumalla ajoissa toiminta-

kyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijöihin. Kaatumiset ovat myös työikäisten tapa-
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turmista yleisin sairaalan vuodeosaston hoitojaksojen syy. Vastaavasti liikuntatapa-

turmista aiheutuu lapsille ja nuorille eniten sairaanhoitojaksoja vuodeosastolla vuosit-

tain. Liikunta on tutkitusti tehokkain ja ensisijainen kaatumisilta suojaava tekijä kaikis-

sa ikäryhmissä parantaen lihasvoimaa, koordinaatiota ja tasapainokykyä. Samalla se 

palvelee kansanterveyden edistämisen ja ilmastonmuutokseen sopeutumisen tavoit-

teita, esimerkiksi kävelyn ja pyöräilyn terveysvaikutusten ja ympäristöystävällisyyden 

myötä. Turvallisen liikunnan edistäminen on olennainen osa kaatumisten ja putoamis-

ten ehkäisyä kaikissa ikäryhmissä. Merkittävä osa liikunnan hyödyistä saatetaan kui-

tenkin menettää, ellei liikunnan turvallisuuteen ja liikuntavammojen ehkäisyyn kiinnite-

tä riittävää huomiota. Yhteistyötä liikunnan edistämisen ja tapaturmien ehkäisyn toimi-

joiden ja eri ohjelmien välillä on tärkeää vahvistaa. 
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4 TOIMENPITEET 

Koonneet: Riitta Koivula, THL,  Persephone Doupi, THL ja Ulla Korpilahti, THL 

Toimenpiteet tässä tavoiteohjelmassa kattavat tapaturmatyypeistä kaatumis- ja pu-

toamistapaturmat, myrkytykset, tieliikenneonnettomuudet, hukkumiset ja vesiliikenne-

onnettomuudet sekä työikäisten ja iäkkäiden osalta omaiset ja läheiset turvallisuuden 

edistäjinä näkökulman. Tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattu taulukkomuotoon, jotka 

noudattavat ikäryhmäjaottelua. Taulukoissa esitetään lasten ja nuorten (0-24 -

vuotiaat), työikäisten (25-64 -vuotiaat) ja iäkkäiden henkilöiden (yli 65-vuotiaat) tapa-

turmien ehkäisylle tavoitteet, toimenpiteet, perusteet, vastuutahot sekä toimeenpanon 

arvioinnin seurannan ja mittarit.  

Osa toimenpiteistä koskettaa tavalla tai toisella koko väestöä eri ikäryhmineen. Esitet-

tävissä toimenpidetaulukoissa ne on kuitenkin käsitelty ikäryhmäkohtaisesti. Tämä 

perustuu siihen, että esimerkiksi toimenpiteiden sisällön painotukset ja toimeenpanon 

arvioinnin ja seurannan keinot vaihtelevat usein ikäryhmittäin tai niitä ei ole saatavilla 

kuin osasta ikäryhmistä. Muun muassa iäkkäiden henkilöiden osalta poikkihallinnollis-

ta yhteistyötä voidaan seurata THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen 

Huoli-ilmoitusten sisältöjen ja määrän kautta, mutta muissa ikäryhmissä tilanne on 

tämän ilmiön osalta haasteellisempi seurannan näkökulmasta. Lopullisessa tavoiteoh-

jelmajulkaisussa kaikkia ikäryhmiä koskevat yhteiset toimenpiteet kootaan omaan 

erilliseen koostetaulukkoon julkaisun varsinaisen tekstiosuuden loppuun. 
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4.1 Kaatumis- ja putoamistapaturmat 
 

Kaatumis- ja putoamistapaturmilla tarkoitetaan tässä tavoiteohjelmassa ICD-10 luoki-

tuksen luokkiin W00-W19 kuuluvia tapaturmia, ml. kaatumista samalla tasolla, kaatu-

mista tai putoamista leikkikenttävälineeltä, putoamista vuoteesta, tikapuilta tai korke-

ammalta tasolta sekä liukkailla keleillä kaatumista. 

NYKYTILAN KUVAUS: Lasten ja nuorten sekä työikäisten henkilöiden kaatumiset ja 

putoamiset aiheuttavat tapaturmista eniten sairaalan vuodeosaston hoitojaksoja. Iäk-

käiden henkilöiden kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat tapaturmista suurimman 

määrän kuolemia. 

TAVOITE:  Lasten ja nuorten sekä työikäisten kaatumis- ja putoamistapaturmista 

seurauksena olevat terveyden menetykset ja sairaalahoitojaksot vähenevät. Ikäänty-

neiden kaatumis- ja putoamiskuolemat sekä sairaalahoitojaksojen määrän kasvu ta-

saantuvat. Liikuntatapaturmia ja niistä syntyviä vammoja ehkäistään kohdennetusti eri 

ikäryhmien tarpeet huomioiden. 
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Taulukko 1. LAPSET JA NUORET (0-24 -vuotiaat)  
 
Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten kaatumis- ja pu-
toamistapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 
 

Yleistavoitteet:  

Vakavien liikuntavammojen määrä vähenee. 

Lasten putoamisesta aiheutuvat vammat vähenevät esimerkiksi parantamalla 

vanhempien ja pienten lasten parissa toimivien ammattilaisten tietoja pu-

toamisvaaroista kotona ja lähiympäristössä.  

Kaatumis- ja putoamistapaturmien syyt ja ehkäisykeinot tunnetaan paremmin. 

Tavoite 1: Turvallisuus otetaan huomioon toimintaympäristöjen kehittämisessä 

ja valvonnassa 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 1.  

Lasten ja nuorten eri 

toimintaympäristöjen 

suunnittelun yhteydessä 

tehdään systemaattises-

ti lapsivaikutusten arvi-

ointi liittyen kaatumis- ja 

putoamisriskeihin (esim. 

on huomioitu, että liikun-

tapaikoilla käytettävien 

alustojen aluejousto on 

riittävää) 

Lapsivaikutusten arviointia ei tehdä 

systemaattisesti Suomessa. 

Arvioinnin toteutuksesta ympäristö-

suunnittelussa ei ole saatavilla valta-

kunnallista tietoa. UKK-instituutin 

asiantuntijoiden mukaan ympäristö-

suunnittelussa ei aina ole huomioitu 

turvallisuustekijöitä liittyen esim. lii-

kuntavammojen ehkäisyyn. 

Rakennussuunnittelun RT-kortit päi-

väkoteja ja oppilaitoksia koskien on 

uusittu v. 2019, mukana uutena tur-

vallisuutta käsittelevä kortti erikseen, 

vaikka turvallisuus huomioitu muissa-

kin korteissa. 

Ympäristöministe-

riö/YM, STM, 

THL, OKM, OPH 

UKK-instituutti 

Järjestöt, mm. 

Suomen Unicef  

Kunnat, alueet/ 

maakunnat 
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Seuranta ja mittarit 

 Lapsivaikutusten arvioinnin toteutuminen ympäristö- ja toimintaympäristöjen 

suunnittelussa eri kunnissa ja maakunnissa vuosina 2021−2030. 

Toimenpide 2.  

Palveluntarjoajien kulut-

tajaturvallisuuden tietä-

mys on ajantasaista ja 

omavalvonta on vastuul-

lisesti järjestetty. 

Turvallisuusjohtamisen 

koulutusta järjestetään 

palveluntarjoajille. 

Tausta: Kuluttajaturvallisuuslain 

(920/2011) mukaisen toiminnanhar-

joittajan tulee laatia turvallisuusasia-

kirja, joka sisältää kattavan kuvauk-

sen palveluun sisältyvistä vaaroista ja 

kuinka varmistutaan palvelun turvalli-

suudesta. Turvallisuusasiakirjassa 

selvitettäviä tietoja vastaavat tiedot 

voidaan sisällyttää myös muuhun 

turvallisuussuunnitelmaan, kuten pe-

lastussuunnitelmaan. 

Tukesin mukaan erityisesti pienissä ja 

keskisuurissa kunnissa kuluttajatur-

vallisuustyössä ml omavalvonta on 

vielä kehitettävää. Yhtenä työn pai-

nopisteenä on tarkoitus lähitulevai-

suudessa tehostaa valvontaa ja jär-

jestää edelleen turvallisuusjohtamisen 

koulutuksia. 

Työ- ja elinkeino-

ministeriö/TEM 

Turvallisuus- ja 

kemikaaliviras-

to/Tukes 

OKM 

STM 

Seuranta ja mittarit 

Tukesin järjestämät koulutukset ja omavalvonnasta julkaistut valtakunnalliset raportit 

vuosina 2021−2030. 

Toimenpide 3.  

Liikuntaan liittyvien ku-

luttajapalvelujen valvon-

nasta huolehditaan 

asianmukaisesti. 

Tukes kohdentaa riskiperusteisesti 

valvontaa muun muassa sisäaktiivi- ja 

trampoliinipuistoihin, ulkoliikunta-

alueisiin ja laskettelukeskuksiin. Val-

vonnan yhtenä tarkoituksena on vä-

hentää palvelussa tapahtuvia vakavia 

loukkaantumisia.  

TEM, Tukes 
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 Kuluttajapalveluvalvonnan lisäksi 

Tukes kannustaa ja muistuttaa kulut-

tajia turvallisesta käyttäytymisestä 

esimerkiksi viestimällä aktiivisesti 

palveluiden riskeistä.  

Tukes julkaisee vuosittain tietoonsa 

tulleista onnettomuuksista koosteen. 

Haasteena on saada kattavasti tietoa 

palveluissa tapahtuneista onnetto-

muuksista ja tiedonkeruuta tuleekin 

kehittää yhteistyössä eri toimijoiden 

kanssa. 

Seuranta ja mittarit 

 Liikunnan kuluttajapalveluissa tapahtuneiden onnettomuuksien määrät vuosi-

na 2021−2030. 

Toimenpide 4. 

Uusien leikki- ja liikun-

tapaikkojen rakentami-

sessa ja jatkossa myös 

vanhojen kunnostuksis-

sa huomioidaan kaatu-

misten ja putoamisten 

sekä liikuntavammojen 

ehkäisy. 

Kunnat huomioivat leik-

ki- ja liikuntapaikkojen 

rakentamista ja ylläpitoa 

kilpailuttaessaan turval-

lisuuskriteerit, esim. 

joustokaukalot pakolli-

siksi ja alueiden jouston 

tulee olla riittävää 

Liikuntapaikkarakentamiseen liittyviä 

tutkimuksia, selvityksiä ja suunnitte-

luoppaita julkaistaan Rakennustie-

tosäätiön kustantamassa OKM:n lii-

kuntapaikkajulkaisu -sarjassa. 

Tukesin verkkosivuille (Leikkikentät) 

on koottu tietoa turvallisuusnäkökoh-

dista (Tukes 2020) 

UKK-instituutin asiantuntijoiden mu-

kaan ympäristösuunnittelussa ei aina 

ole huomioitu turvallisuustekijöitä. 

Liikuntakaavoitus.fi -

verkkosivuston/Oulun yliopisto, OKM, 

YM avulla edistetään liikunnalle suo-

tuisten elinympäristöjen syntymistä 

informaatio-ohjauksen keinoin. 

YM, OKM, OPH 

UKK-instituutti, 

Tukes, kunnat, 

maakunnat 

https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/kuluttajille-tarjottavat-palvelut/leikki-ja-huvipuistot/leikkikentat
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Seuranta ja mittarit 

 Vuosina 2021−2030 julkaistavat liikuntapaikkojen rakentamista koskevat val-

takunnalliset suositukset ja julkaisut 

 Kuntien liikuntapaikkojen rakentamista koskevat asiakirjat vuosina 

2021−2030, otantatutkimus 

Tavoite 2. Liikunnallinen elämäntavan omaksuminen ja kaatumisten, putoamis-

ten ja liikuntavammojen ehkäisy on osa turvallisuuskasvatuksen sisältöjä. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 5.  

Lapsilla ja nuorilla on 

hyvät liikkumisen taidot. 

Liikuntavammojen sekä 

kaatumisten ja pu-

toamisten ehkäisysisäl-

löt ovat aiempaa pa-

remmin mukana eri toi-

mintaympäristöissä teh-

tävässä turvallisuusope-

tuksessa ja-

kasvatuksessa. 

•Neuvola➔ laajat terve-

ystarkastukset, perhe-

valmennukset, kotikäyn-

nit 

•Peruskoulu, II as-

te➔paikallisten opetus-

suunnitelmien sisällöt, 

UKK LiVEhankkeet 

• Urheiluseurat➔ oto-

valmentajille koulutusta 

Kaatumisten ja putoamisten ja liikun-

tavammojen ehkäisy on osa perustyö-

tä neuvolassa, varhaiskasvatuksessa, 

kouluissa ja oppilaitoksissa, urheilu-

seuroissa (ks. listaus tekstiosuudes-

sa) 

 

OKM/Liikuntayksi

kkö, OPH 

UKK-instituutti, 

THL, Tukes 

Kunnat, maakun-

nat 

Urheiluseurat 
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yhteistyössä lajiliittojen 

kanssa. 

Seuranta ja mittarit 

 Eri toimialojen esim. neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, UKK-instituutti, 

työn sisältöä arvioivat valtakunnalliset selvitykset ja raportit vuosina 2021-

2030 

 Paikallisten opetussuunnitelmien ja tutkintojen suunnitelmien sisällöt  

 MOVE-mittausten valtakunnalliset tulokset peruskoulun 5. ja 8lk oppilail-

la/OPH vuosina 2021-2030 

 Kouluterveyskyselyjen tulokset: Tapaturma koulussa tai koulumatkalla luku-

vuoden aikana, % (esiintyvyyden trenditieto vuosina 2021-2030). 

Tavoite 3. Turvallisuutta edistävät toimintatavat ja -mallit ovat osa kokonaisval-

taista toimintakulttuuria ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutuksessa ja 

työpaikoilla 

Toimenpide 6. 

Selvitetään kaatumisten 

ja putoamisten ml liikun-

tavammojen ehkäisyn 

koulutustarjontaa ja 

kehitetään mahdolli-

suuksia ottaa niitä osak-

si lasten ja nuorten pa-

rissa toimivien ammatti-

laisten perus- ja täyden-

nyskoulutusta (esim. 

terveydenhuollon am-

mattilaiset (mm. th, sh, 

lähihoitaja), luokanopet-

tajat, liikunnanopettajat, 

terveystiedon opettajat) 

Perus- ja täydennyskoulutuksessa ei 

ole ammattilaisilla kaatumisista ja 

putoamisista omaa erillistä osuutta.  

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin 

tapaturmatyyppi työpaikoilla ja nuoret 

työntekijät ovat alttiimpia tapaturmille. 

Työterveyslaitos tuottaa työpaikoille 

koulutusta sekä tutkittua tietoa riskien 

arvioinnin ja turvallisuuden edistämi-

sen tueksi. 

 

STM/Työ- ja tasa-

arvo-osasto/TTO, 

Työterveyslaitos/ 

TTL, OPH 

UKK-instituutti, 

Jyväskylän yli-

opisto/JYU, 

Ammattikorkea-

koulut 
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Seuranta ja mittarit 

 Väliarviointiin mennessä v. 2025 on selvitetty ja kehitetty lasten ja nuorten pa-

rissa toimivien ammattilaisten koulutustarjontaa kaatumisten ja putoamisten 

ml liikuntavammojen ehkäisystä. 

 Perus- ja täydennyskoulutusten turvallisuussisältöjen tarkastelu valittujen 

ammattialojen kohdalla vuosina 2021−2030. 

Toimenpide 7. 

Nuorten työntekijöiden 

turvallisuustaidoista 

huolehditaan 

➔opetus työssäoppimi-

sen jaksoilla koulutuk-

sen aikana 

➔perehdytys uudelle 

työntekijälle työpaikalla 

Terveyden menetyksiä ja loukkaan-

tumisia työtapaturmien seurauksena 

tapahtuu nuorille keskimääräistä to-

dennäköisemmin kuin myöhemmin 

työuralla. Työterveyslaitos on tuotta-

nut materiaalia ja koulutusta asian 

edistämiseen (ks. tekstiosuuden lista-

us) 

 Ammatillisesta koulutuksesta anne-

tun lain (630/1998, 28§) mukaan nuo-

rille on taattava turvallinen opiskelu-

ympäristö. 

OKM, TTL, 

STM/TTO, kun-

nat, maakunnat 

Seuranta ja mittarit 

 Nuorille alle 25-vuotiaille työntekijöille oppilaitoksessa ja työpaikoilla tapahtu-

neiden työtapaturmien määrät vuosittain (v. 2021-2030) 

 TEA-tiedonkeruun ja Kouluterveyskyselyjen tulokset turvallisuutta edistävästä 

työstä oppilaitoksissa (esim. oppilaitostarkastukset, suunnitelma tapaturmien 

ehkäisystä ja seurannasta) ja niiden pohjalta tehdyt paikalliset korjaavat toi-

menpiteet vuosina 2021−2030. 
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Taulukko 2. TYÖIKÄISET (25-64 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten kaatumis- ja putoamis-
tapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030 
 
 

Yleistavoitteet:  

Kaatumistapaturmat tunnistetaan työikäisten sairastavuuden ja toiminta- sekä 

työkyvyn menetysten aiheuttajana ja ennaltaehkäiseviä toimia tehostetaan 

Kaatumis- ja putoamistapaturmista johtuva työikäisten erikoissairaanhoidon 

kuormitus vähenee 

Tavoite 1. Tietoisuus työikäisten kaatumis- ja putoamistapaturmien riskeistä 

kasvaa. Syyt tunnetaan ja ehkäisykeinot ovat paremmin käytössä. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 8. 

Kunnissa tuetaan mo-

nialaisesti asukkaiden 

turvallista liikkumista 

kaatumisvammoja eh-

käisten. Painopisteet 

ovat turvallisen kävelyn 

ja pyöräilyn edistämi-

sessä ilmastoystävällisi-

nä liikkumiskeinoina. 

Edistetään yhteistyötä 

paikallisten liikuntaseu-

rojen kanssa työikäisen 

väestön turvallisen lii-

kunnan edistämisessä 

sekä lisätään koulutus-

ta, jotta ohjaajat ja am-

Valtioneuvosto on vahvistanut 2018 

kävelyn ja pyöräilyn edistämistä tuke-

van periaatepäätöksen. LVM on laati-

nut tätä periaatepäätöstä tukevan 

yksityiskohtaisemman kävelyn ja pyö-

räilyn edistämisohjelman. Nämä sisäl-

tävät 10 toimenpidekokonaisuutta, 

joilla kävelyä ja pyöräilyä on tarkoitus 

lisätä vuoteen 2030 mennessä  

(Valtioneuvosto 2018, LVM 2011) 

Tapaturmat: Suomalaisista miehistä 

kahdeksalla prosentilla ja naisista 

kolmella prosentilla on tapaturman 

aiheuttama pysyvä tuki- ja liikunta-

elinvamma  

Vuonna 2020 käynnistyneen Liikkuva 

aikuinen -ohjelman (LAO) toimintaa 

Kunnat ja kun-
tayhtymät, liikun-
taseurat, TULE ry 
ja muut järjestöt, 
THL, STM, LVM 
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mattilaiset osaavat es-

tää kaatumistapaturmia. 

(esim. liikuntaneuvonnan suositukset 

sekä minimikriteerit) hyödynnetään 

työikäisten turvallisen liikunnan edis-

tämiseksi. Vuonna 2020 julkaistaan 

myös liikuntaneuvonta.fi -

verkkosivusto, joka kokoaa tietoa 

liikuntaneuvonnasta niin asiakkaille 

kuin ammattilaisille. 

Seuranta ja mittarit 

 

 TEAviisarin tulokset vuosina 2021-2030 

o Kuntajohdon kestävyystavoitteet - Kestävä liikkuminen (esim. julkisen 

liikenteen, kävelyn ja pyöräilyn suosiminen) 

o Liikunta, johtaminen:  

 Tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa työikäisten liikun-

ta-aktiivisuuden edistämiseksi; liikuntaneuvonta 

 Resurssit toiminta- ja taloussuunnitelmassa työikäisten liikun-

ta-aktiivisuuden edistämiseksi 

o Liikunta kunnan toiminnassa, sitoutuminen:  

 Kunnan liikuntasuunnitelma tai kehittämisohjelma; 

 Pyöräilyn ja kävelyn edistämisen suunnitelma tai ohjelma;  

 Poikkihallinnollinen työryhmä (/-ryhmiä), jossa käsitellään lii-

kunnan edistämistä 

o Liikunta kunnan toiminnassa, Sukupuolittainen seuranta, työikäisten 

liikunta aktiivisuus 

o Liikuntaneuvonta toimintaesteisille, maahanmuuttajille, työttömille 

(TEAviisari) 

 Aikuisten harjoitusvuoroja on maksuttomasti saatavilla liikuntaseuroille sekä 

järjestöjen järjestämille liikuntatunneille vuosina 2021-2030 (esim. Luustolii-

ton, Selkäliiton, Sydänliiton, Reumaliiton, Hengitysliiton jäsenyhdistykset)  

- TEAviisarin Liikunta, voimavarat: Aikuisten harjoitusvuoromaksut vuosina 

2021-2030 

 Kävelyn ja pyörällä kuljettujen matkojen määrän lisääntyminen vuosina 2021-

2030 (LVM tavoite 2020:  kasvu 20 % ; TEAviisarin Liikunta, Voimavarat: Ke-

vyen liikenteen väyliä metriä/asukas) 

 Kansallisten liikunnan edistämisen ohjelmien seurannan tulokset vuosina 

2021-2030 
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Tavoite 2. Työpaikkojen kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkäisyn turvalli-

suussäännöt ja toimintatavat hyödynnetään sovelletusti myös työmatkoilla sekä  

vapaa-ajalla 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 9.  

Liikunnan edistäminen 

otetaan otetaan työ-

paikolla kaatumisten ja 

putoamisen ehkäisyn 

sekä kuormituksen ke-

vennyksen keinona ak-

tiivisesti käyttöön. 

Kaatumistapaturmien 

riskit tunnistetaan ja 

niiden ehkäisy on osa 

työpaikkojen turvalli-

suustoimintaa. 

Työpaikoilla olisi tärkeää kannustaa 

työntekijöiden lisäämään liikuntaa niin 

vapaa- kuin työajalla sekä tukea työn-

tekijän pyrkimystä tähän. Tutkimusten 

mukaan suurempi liikunnan määrä oli 

yhteydessä pienempään palautumi-

sen tarpeeseen. (Kekki, 2019) 

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin 

tapaturmatyyppi työpaikoilla. Työter-

veyslaitos tuottaa tutkittua tietoa, 

koulutusta ja materiaaleja turvallisuut-

ta edistävän toimintakulttuurin tuke-

miseen työpaikoilla. Työterveyslaitos 

on tuottanut tutkittua tietoa liikunnan 

ja palautumisen merkityksestä. (ks. 

liite 5 materiaalilistaus) 

Työntekijöiden liikkuminen yli neljän 

päivän ajan vähentää poissaoloja 

kahden hankkeen tulosten mukaan. 

Orimattilan kaupungissa saatiin mer-

kittäviä hyötyjä ja suuria säästöjä 

kahden eri hankkeen aikana, joiden 

tarkoituksena oli edistää kaupungin 

työntekijöiden terveysliikuntaa. Pois-

saolot vähenivät 4,3 sairauspoissa-

olopäivää työntekijää kohden seuran-

nan aikana eli kokonaisuudessaan oli 

2 270 päivää vähemmän sairauspois-

saolopäiviä verrattuna hankkeita edel-

täneeseen tilanteeseen. 

Muutosta liikkeellä! Valtakunnalliset 

TTL, Nolla tapa-

turmaa-foorumi, 

THL, omaishoita-

jajärjestöt, työter-

veyshuollon toimi-

jat 



xxxministeriön julkaisuja  xx/201x 
 

yhteiset linjaukset terveyttä ja hyvin-

vointia edistävään liikuntaan 2020 

sisältävät suosituksia myös työpaikoil-

le huomioitavaksi (STM 2013, päivite-

tyt linjaukset tulossa) 

Seuranta ja mittarit 

 Kaatumis- ja putoamistapaturmien tilastot työpaikoilla, työmatkoilla ja vapaa-

ajalla vuosina 2021-2030 

 Selvitykset liikkumisen ohjaus –hankkeiden määrästä ja laadusta työpaikoilla 

vuosina 2021-2030, seurantaa ja arviointia tehdään yhteistyössä paikallisten 

toimijoiden kanssa 

 Testaa itsesi kuntolaskurilla –testauksen seurantatulokset vuosina 2021-2030 
 

Toimenpide 10.  

Talviliukastumisten eh-

käisyä työmatkoilla ja 

vapaa-ajalla jatketaan ja 

tehostetaan. 

Kiinnitetään huomiota 

jalkineturvallisuuteen.  

Ilmastonmuutoksen etenemisen myö-

tä ennuste on, että Suomen talvet 

lämpenevät ja liukastumisen vaara 

kasvaa (viite tulossa) 

Työmatkoilla tapahtuvien tapaturmien 

ehkäisyyn on julkaistu vuonna 2014 

opas, joka sisältää toimintamalleja ja 

vinkkejä työliikenteen turvallisuus- ja 

ympäristöriskien hallintaan (TTK & 

Liikenneturva 2014). 

Työterveyslaitos ja Ilmatieteen laitos-

tuottavat tietoa ja materiaalia työmat-

koilla sattuneiden liukastumistapa-

turmien ehkäisemiseksi (ks. liite 5 

materiaalilistaus) 

Pysy pystyssä 

kampanjan val-

misteluryhmä ja 

järjestöt, THL, 

TTL, Nolla tapa-

turmaa-foorumi, 

Ilmantieteenlaitos, 

kunnat ja kunn-

tayhtymät 

Seuranta ja mittarit 

 Työikäisten talviliukastumisten tilastot THL:n rekistereissä sekä Työturvalli-

suuskeskuksen ja Työterveyslaitoksen aineistoissa vuosina 2021-2030 

 Pysy pystyssä -kampanjan seurannan tulokset vuosina 2021-2030 
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Toimenpide 11. 

Kaatumisen riskin itsearvi-

ointia ja/tai terveydenhuollon 

ammattihenkilön suorittamaa 

riskien arviointia hyödynne-

tään terveydenhuollon pal-

veluissa ja tarvittaessa eh-

käiseviä toimia sovelletaan 

keski-ikäisille (50-vuotiaille 

ja sitä vanhemmille) 

 Huomioidaan erityi-

sesti korkean kaa-

tumisriskin ryhmät: 

alentunut toiminta-

kyky tai kognitio; 

vamma (esim. kuulo, 

näkö), krooninen 

sairaus (ks. myös 

omaisten ja läheis-

ten osio 4.5) 

 Tp toteutus yhteis-

työssä Terveyskylän  

ja Hyvä kierre –

projektin kanssa 

Asiantuntijakonsultaatioon perus-

tuvan liikuntasuunnitelman teke-

mistä suositellaan 65 vuotta täyt-

täneille sekä niille 50–64-

vuotiaille henkilöille, joilla on lii-

kuntaan osallistumiseen tai kun-

toon vaikuttava pitkäaikainen 

sairaus tai toimintakyvyn rajoite. 

(Kaatumisten ja kaatumisvammo-

jen ehkäisyn fysioterapiasuositus, 

Suomen Fysioterapeutit, 2017). 

Onnettomuustutkintakeskuksen 

(2016) suosituksen mukaan kaa-

tumisten ehkäisyä työikäisessä 

väestössä voitaisiin lähteä raken-

tamaan samoilla periaatteilla kuin 

iäkkäiden kaatumisen ehkäisyä. 

Kodin ja asuinympäristön kaatu-

misriskien tunnistamiseen liittyviä 

ohjeita (IKINÄ-opas, Pajala 

2012)voisi soveltaa tämän kohde-

ryhmään tarpeisiin, samoin kuin 

erilaisten sairauksien aiheuttami-

en kaatumisriskin arviointiin liitty-

viä ohjeistuksia. (OTKES 2016) 

 

THL, TTL, sai-

raanhoitopiirit, 

terveyskeskukset, 

työterveyshuollon 

toimijat, fysiotera-

peutit, Terveysky-

lä 

Seuranta ja mittarit 

 Tilastotiedot: Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvät hoitojaksot/ 10 000 asukasta 

(Sotkanet id: 3958) – tarvitaan ikäryhmäkohtainen indikaattori 

 TEAviisarin eri tiedonkeruiden tulokset vuosina 2021-2030: 

o Perusterveydenhuollon tiedonkeruu: 

 Voimavarat, terveyskeskuksen erityistyöntekijät: osteopo-

roosihoitaja 
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 Muut ydintoiminnat; Ennaltaehkäisevä tai omahoitoa tukeva 

yksilöneuvonta ja ryhmät (omana toimintana tai yhteistyössä 

esim. järjestöjen kanssa): kaatumisten ehkäisy, liikuntaneu-

vonta, uniohjaus 

o Liikunta kunnan toiminnassa: Liikuntaneuvonta ja liikuntaryhmiä toi-

mintaesteisille, maahanmuuttajille, työttömille 

 

Toimenpide 12. 

Kaatumisten riskiarvi-

oinnin ja ehkäisevien 

interventioiden sovelta-

minen aloitetaan järjes-

tötoiminnassa ja tervey-

denhuollon palveluissa 

60 vuotta täyttäneille. 

 

 Toimenpiteitä 

kohdennetaan 

erityisesti mie-

hille, miehet työ-

ikäisissä erityi-

sessä riskissä  

 Toteutetaan yh-

teistyösä Hyvä 

kierre –projektin 

ja Terveyskylän 

toimijoiden 

kanssa 
 

Kansainvälisissä arvioiduissa kaatu-

misten ehkäisyn ohjeissa suositellaan 

jo nyt aktiivisen kaatumisen ehkäisyn 

aloitusrajan alentamista 60 ikävuo-

teen (Stevens ym. 2015) 

Työikäisille kohdennetaan näyttöön 

perustuvia liikuntainterventioita, joissa 

liikuntaharjoittelun avulla pyritään 

saavuttamaan kehitystä fyysisiin omi-

naisuuksiin ja toimintakykyyn sekä 

sen myötä vähentämään kaatumisia. 

Yleisesti käytettyjä harjoittelumuotoja 

ovat  tasapainoharjoittelu sekä yhdis-

telmäharjoittelu, jossa yhdistetään 

esimerkiksi tasapaino- ja voimahar-

joittelua tai tasapaino-, voima- ja kä-

velyharjoittelua. (THL:n tekemä kirjal-

lisuuskatsaus, julkaisu tulossa) 

Kaatumisten ja kaatumisvammojen 

ehkäisyn fysioterapiasuosituksessa 

sisältöjä työikäisten kaatumisten eh-

käisystä (Suomen Fysioterapeutit 

2017). 

THL, sairaanhoi-

topiirit, terveys-

keskukset/ terve-

ystarkastukset, 

työterveyshuolto, 

järjestöt 

Seuranta ja mittarit 

 SPR:n Terveyspisteissä käyneiden asiakkaiden määrä sekä arvio niissä tehty-
jen kaatumisvaaran arviointien määrästä vuosina 2021-2030 
 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston järjestämät Turvakoutsi-valmennukset ja koulu-
tettujen Turvakoutsien määrät vuosina 2021-2030 ja Turvakoutsien pitämien 
infoihin osallistuneiden määrä sekä palaute kaatumistapaturmista ja niiden eh-
käisystä vuosina 2021-2030 
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 Vuosina 2021-2030 SPR:n omaishoitajien ja ikäihmisten vertaisryhmiin ja kou-
lutuksiin osallistuvien määrä, jotka ovat saaneet tietoa ja ohjausta kaatamista-
paturmien ehkäisyssä.  
 

 Alueellisten kaatumisten ehkäisyn eri hankkeiden tulosten seuranta ja arviointi 
vuosina 2021-2030 (esim. Hyvä-kierre kaatumisten ehkäisyn hanke) 

 

Tavoite 3. Turvallisuutta edistävät toimintatavat ja -mallit ovat osa kokonaisval-

taista toimintakulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja 

täydennyskoulutuksessa ja työpaikoilla 

 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 13. 

Kaatumistapaturma- 

potilaiden kohdalla sote-

palveluissa kartoitetaan 

ja tunnistetaan sekä 

otetaan puheeksi kaa-

tumiseen vaikuttavia 

tausta- ja riskitekijöitä: 

toimintakyky ja liikku-

mistottumukset, riippu-

vuusongelmat, väkival-

ta, mahdolliset mielen-

terveysongelmat. 

 Haastavien on-

gelmatilanteiden 

kohtaamisessa 

hyödynnetään 

kokemusta ja 

kehitetään vas-

taavaa toiminta-

tapaa kuten vä-

kivallan ehkäi-

syn toimintama-

leissa 

Yli kaksi kolmasosaa kaatumisten 

aiheuttamista kuolemista tapahtuu 

miehille ja puolessa näistä kuolemista 

yhtenä syynä on alkoholin väärinkäyt-

tö. (THL Hoitoilmoitusrekisteri, Tilas-

tokeskuksen kuolemansyytilasto) 

Toimintakyvyllä, liikkumistottumisilla 

sekä päihteiden käytöllä on merkitys-

tä kaatumistapaturmien taustatekijänä 

(OTKES 2015) . 

 

STM, THL, ETP-

ohjelma, sairaan-

hoitopiirit, terve-

yskeskukset, en-

sihoitoyksiköt, 

järjestöt 
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Seuranta ja mittarit 

 Toimintakyvyn arvioinnin ja elämäntapaneuvontainterventioiden määrä päi-

vystyksen kaatumis- ja putoamistapaturmapotilailla vuosina 2021-2030 

 Mini-intervention määrät päivystyksen kaatumistapaturmapotilailla /Päihde-

analyysit – puhallutukset ja niiden tulokset vuosina 2021-2030 

 TEAviisarin eri tiedonkeruiden tulokset vuosina 2021-2030: Perusterveyden-

huollon tiedonkeruu, Yhteiset käytännöt; Alkoholinkäytön varhainen tunnista-

minen lääkärin tai terveydenhoitajan vastaanotolla, Toimintakyvyn arviointi ja 

elämäntapaneuvontainterventio päivystyksen kaatumis- ja putoamistapatur-

mapotilailla  

 Mini-intervention määrät päivystyksen kaatumistapaturmapotilailla /Päihde-

analyysit – puhallutukset ja niiden tulokset vuosina 2021-2030 
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Taulukko 3. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden kaatumis- ja 
putoamistapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 
 

Yleistavoite: Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin 65 
vuotta täyttäneillä vähenee; Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvät sairaala-

hoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä vähenevät. 
 

Tavoite 1. Ammattilaisilla on käytössään näyttöön perustuvat kaatumis-
ten ehkäisyn toimintakäytännöt. 

 
Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 14. 
 
Varmistetaan, että iäkkäiden 
palveluita järjestävän organi-
saation ylin johto ja lähiesi-
miehet sitoutuvat näyttöön 
perustuvien ehkäisykeinojen 
juurruttamiseen. 
  
Ammatillista kaatumisten 
ehkäisemisen osaamista 
ylläpidetään, kehitetään ja 
päivitetään säännöllisesti 
näyttöön perustuvien keino-
jen juurruttamiseksi. Hyviä 
toimintapoja, työkaluja, kou-
lutusta ja uusinta tietoa kaa-
tumisten ehkäisystä tarjo-
taan ammattilaisille. 
 

Terveydenhuoltolaki 
(1326/2010) 3 §  
 
Laki ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista 980/20212 
 
Ennaltaehkäiseviä ja toimintaky-
kyä parantavia toimia kohdiste-
taan iäkkäälle väestölle ja riski-
ryhmille. Digitalisaatio ja uudet 
teknologiat ovat lisänneet hyvin-
vointia. Asuminen ja asuinympä-
ristöt ovat ikäystävällisiä  
(Ikäohjelman 2030 valmistelu; 
vaikuttavuustavoite-ehdotukset, 
Kohti ikäystävällisistä yhteiskun-
taa 2020). 
 

STM, YM, THL, 
Fimea, Kuntaliitto, 
sairaanhoitopiirit 
(esim. hyte-tiimit), 
kunnat (ml. hyvin-
vointipalvelut), kun-
tayhtymät, maa-
kunnat, yksityiset 
palveluntuottajat, 
kolmannen sektorin 
palveluntuottajat, 
järjestöt 

 
Toimenpide 15. 
 
Työurien pidentyessä kiinni-
tetään huomiota yli 65-
vuotiaiden työntekijöiden 
kaatumistapaturmien ehkäi-
syyn työpaikoilla. 
 

Ikääntyvien työikäisten työkyky 
on parantunut ja työurat ovat 
pidentyneet (Ikäohjelman val-
mistelu; vaikuttavuustavoite-
ehdotus, Huhta & Karppanen 
2020). 
 
Työterveyslaitos tuottaa tutkittua 
tietoa tekijöistä, jotka saattavat 
yli 65-vuotiailla vaikuttaa toimin-
takykyyn ja lisätä kaatumistapa-
turmia työssä. 
 

Työterveyslaitos 

 
Toimenpide 16. 
 
Talvijalankulun turvallisuutta 

Liukastumisvaroitukset teksti-
viestillä.  
 
Eri kampanjoiden viestinnässä 

Kunnat, kuntayhty-
mät,Tapaturmien 
ehkäisyverkosto, 
Pysy pystyssä -
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parannetaan mm. teitä hie-
koittamalla. Huomioidaan 
myös jalkineet, kengänpohji-
en ja kantalapun oikea mate-
riaali sekä liukuesteet. 
        

on nostettu liukastumisten eh-
käisyä ja keinoja esille 

kampanja, Liikenne-
turva (Liikenneluot-
si) 
 

Seuranta ja mittarit toimenpiteisiin 14-16 vuosina 2021-2030 

 Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin  65 vuotta täyttäneillä  

/100 000 vastaavanikäisistä (Sotkanet ind. 3971) 

 Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvät hoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä / 10 000 

vastaavanikäistä (Hilmo. Sotkanet. [ind 3959]) 

 Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä, % vastaavanikäisestä väestöstä (Hil-

mo. Sotkanet. [ind. 699]) 

 THL Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen tulokset vuosina 2021-2030 

(esim. IKINÄ mittareiden käyttö; turvallisuutta lisäävistä teknologisista ratkai-

suista käytössä on kaatumisanturi/ -hälytin, %; henkilöstön osaaminen kaa-

tumisten ehkäisyssä, %)  

 Kaatumisten ehkäisyn VaKaa-verkostoon kuuluvien määrä, ammattitausta ja 

maantieteellinen jakautuminen sekä maksuttoman kaatumisten ehkäisyn verk-

kokoulutuksen latausmäärät vuosina 2021-2030 

 TEAviisarin tulokset toimenpiteiden sisältöihin liittyen vuosina 2021-2030 

(esim. osteoporoosi-murtumahoitajien määrä) 

 FinSote-tutkimuksen tulokset toimenpiteiden sisältöihin liittyen vuosina 2021-

2030. 

 Pysy pystyssä –kampanjan seurantatiedot toimenpiteiden sisältöihin liittyen 

vuosina 2021-2030 

 Työterveyslaitoksen yli 65-vuotiaiden työikäisten kaatumistapaturmia koske-

vat aineistot vuosina 2021-2030 

 Liikenneturvan seurantatiedot toimenpiteiden sisältöihin liittyen vuosina 2021-

2030 

Tavoite 2. Ikääntyneet itse ja heidän omaisensa ja läheisensä osaavat ehkäistä 
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kaatumisia.  

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 17. 
 
Ikääntyneille ja heidän 
omaisilleen ja läheisil-
leen järjestetään mata-
lan kynnyksen asiantun-
tijapalveluja kaatumis-
ten ehkäisemiseksi. 
Ohjauksessa ja neu-
vonnassa huomioidaan 
saavutettavuus ja käyte-
tään tarvelähtöisiä me-
netelmiä.   
 

 
 
Kaatumisten ehkäisyyn eri toimi-
joille on tuotettu mm. koulutusta 
ja lukuisia oppaita omaisten ja 
läheisen käyttöön (ks. tarkem-
min liite 6). 
  
 
 

Sairaanhoitopiirit, kun-
nat, kuntayhtymät, maa-
kunnat 
Järjestöt: esim. UKK-
instituutti, Ikäinstituutti,  
SPR, SPEK, Liikenne-
turva, Suomen Luustoliit-
to ry ja sen jäsenyhdis-
tykset 
Tapaturmien ehkäisy-
verkosto 
 
 

 

Seuranta ja mittarit vuosina 2021-2030 
 

 UKK-instituutin kaatumisvaaran itsearviointilomakkeen lataukset 
  

 UKK-instituutin sähköisen kaatumisvaaran täyttämiset 
 
  

 UKK-instituutin iäkkäille ja heidän läheisilleen suunnattujen verkkosivujen kat-
selukerrat/vierailut 
  

 Ikäinstituutin koulutuksiin osallistuneiden määrät 
 
 

 Suomen Luustoliiton ry:n avo- ja etäkuntoutukseen ja jäsenyhdistysten vertais- 
ja liikuntatoimintaan osallistuneiden määrät (kuntien määrät, joiden kanssa 
tehdään avokuntoutusyhteistyötä)  
 

 SPR:n Terveyspisteissä käyneiden asiakkaiden määrä sekä arvio niissä tehty-
jen kaatumisvaaran arviointien määrästä 
 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston järjestämät Turvakoutsi-valmennukset ja koulu-
tetut Turvakoutsit 

  

 Turvakoutsien pitämien infoihin osallistuneiden määrä sekä palaute kaatumis-
tapaturmista ja niiden ehkäisystä 
 

 SPR:n omaishoitajien ja ikäihmisten vertaisryhmiin ja koulutuksiin osallistuvien 
määrä, jotka ovat saaneet tietoa ja ohjausta kaatamistapaturmien ehkäisyssä.  

 

 Liikenneturvan koulutusten osallistujien määrä 
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 Kuntien määrä, jotka organisoivat osteoporoosia sairastaville kuntoutusta sekä 
ryhmien/osallistujien määrät, etäkuntoutukseen osallistuvien määrät, yhdistys-
ten ryhmien määrät ja niihin osallistuvien määrät 
 

 Terveyskylän Kuntoutumistalon kaatumisten ehkäisy -osion katseluker-
rat/vierailut 

 
 

Tavoite 3. Kunnan hyvinvointijohtamisessa huomioidaan kaatumisten ehkäisy. 

Alueelliset erot kirjaamisessa vähenevät. 

 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 18. 
 
Kaatumisten ja putoamis-
ten ehkäisyyn laaditaan 
tavoitteet, toimenpiteet, 
vastuutahot ja mittarit 
osana hyvinvointikerto-
mustyötä sekä osana 
turvallisuussuunnittelua. 
Kaatumistilastoja seura-
taan ja arvioidaan val-
tuustokausittain. 
 
Kaatumisten ehkäisyn 
alueellisista palveluket-
juista ja hoitopoluista 
laaditaan kirjalliset kuva-
ukset. 
 

 

 

Säädösten kirjaukset ja velvoitteet 
kaatumisten ja putoamisten ehkäi-
systä:  

 Kuntalaki (2015/410)  

 Terveydenhuoltolaki 
(1326/2010, § 12) 

 Valmisteilla HYTE-kerroin  

 Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 
(980/2012) 

Kuntien hyvinvointikertomuksia ja –
suunnitelmia tulisi hyödyntää ny-
kyistä enemmän ennaltaehkäise-
vän toiminnan sekä hyvinvoinnin, 
terveyden ja toimintakyvyn edistä-
misessä (Huhta & Karppanen 
2020). 

Turvallisuutta kaikkialla – paikalli-
sen ja alueellisen turvallisuussuun-
nittelun kansalliset linjaukset (SM 
2019) 
 
 

STM, SM, THL, 
sairaanhoitopiirit, 
kunnat, kuntayhty-
mät, maakunnat, 
Kuntaliitto 

 

Seuranta ja mittarit 
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 Vuoteen 2025 mennessä on tehty selvitys kaatumisten ehkäisyn tavoitteista, 
toimenpiteistä, vastuutahoista ja mittareista (ml. alueille rakentuneet palvelu- ja 
hoitopolut) kuntien/alueiden hyvinvointikertomuksissa. 

 

 Vuoteen 2025 mennessä on tehty alueellinen selvitys alueelle rakentuneesta 
kaatumisten ehkäisyn palveluketjusta ja hoitopolusta (esim. HUS: Hyvä Kier-
re/Porvoo). 

 
 

Tavoite 4. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saavat opintojensa osana perustie-
dot ja -taidot kaatumisten ehkäisemisestä. 

 
 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 19. 
 
Varmistetaan, että kaa-
tumistapaturmien ehkäi-
syn opetus on osa sosi-
aali- ja terveysalan opis-
kelijoiden opetussuunni-
telmaa ja opetusta perus- 
ja täydennyskoulutukses-
sa. 
 

Kaatumisten ehkäisy on osa 
sote-ammattilaisten perustyötä, 
joten sen opetuksen tulee sisäl-
tyä osaksi perusopetusta terve-
ys- ja sosiaalialalla. Koulutusma-
teriaalia on jo kehitetty ja saata-
villa(ks. liite 6). 
  
  
. 
 

Korkeakoulut, yliopistot 
ja AMK 
/lääketieteelliset tiede-
kunnat 
Ammatilliset opinnot 
(esim. geronomi- ja 
lähihoitajakoulutus) 

Seuranta ja mittarit 
 

 Asiantuntija-arviointi sote-ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutusten kou-
lutussisällöistä vuosina 2021-2030.  
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4.2 Myrkytykset 

 

Myrkytyksellä tarkoitetaan tässä tavoiteohjelmassa lääkkeiden, alkoholien, huumaus-

aineiden, liuottimien, kaasujen, höyryjen, torjunta-aineiden, kemikaalien tai vahingol-

listen aineiden sekä muiden määrittelemättömien aineiden aiheuttamia myrkytystapa-

turmia (ICD-10 koodit X20-X29 ja X40-X49). Esimerkiksi eri tapaturmatyyppien taus-

talla olevaa päihteiden käyttöä tarkastellaan toimenpiteissä eri tapaturmatyyppien 

osalta erikseen (mm. nuorten, työikäisten ja iäkkäiden tieliikenneonnettomuudet, myr-

kytykset ja hukkumistapaturmat sekä omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä). 

NYKYTILAN KUVAUS: Lapsille ja nuorille tapahtuneet myrkytykset eivät ole Suo-

messa yli 10 vuoteen johtaneet tapaturmakuolemiin. Silti nuorille, 15-24 –vuotiaille, 

myrkytyksistä aiheutuu edelleen alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä toiseksi eniten tapa-

turmaisia kuolemia vuosittain ja niistä aiheutuu myös eri ikäryhmissä sairaalahoidon 

tarvetta. Työikäisten henkilöiden alkoholimyrkytykset ovat ensisijaisesti vanhempien 

työikäisten, 45-64-vuotiaiden, ongelma, kun taas huumeet ja yhdistelmäkäyttö ovat 

pääosin nuorten aikuisten, 25-44 –vuotiaiden, myrkytystapaturmien taustalla. Iäkkäi-

den henkilöiden alkoholinkäyttö on arkipäiväistynyt.  

TAVOITE: Lasten ja nuorten myrkytystapaturmia vähennetään ja samalla estetään 

tapaturmaisia myrkytyskuolemia. Työikäisten myrkytystapaturmia vähennetään ja 

alkoholimyrkytykset, yhdistelmäkäytöstä ja huumeista johtuvat myrkytyskuolemat 

kääntyvät laskuun. Iäkkäiden henkilöiden alkoholinkäyttöön ja lääkitykseen kiinnite-

tään lisääntyvää huomiota. 
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Taulukko 4. LAPSET JA NUORET (0-24 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten myrkytystapatur-
mien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 
 

Yleistavoitteet: Alle 15-vuotiaiden myrkytyskuolemissa pysytään nollatasolla. 

Nuorten, 15−24-vuotiaiden, päihteiden käytöstä ja itsetuhoisuudesta aiheutuvi-

en myrkytysten määrä vähenee.  

Myrkytysten riskitekijöiden tunnistaminen ja ongelmien varhainen tunnistami-

nen ja tuki paranevat lapsilla ja nuorilla.  

Sairaalahoitoon johtaneiden myrkytystapausten väheneminen jatkuu edelleen 

Tavoite 1. Myrkytysten ehkäisyyn liittyvä turvallisuuskasvatus on osa eri toimin-

taympäristöissä tehtävää työtä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 20. 

Myrkytysten ehkäisyyn 

liittyvän turvallisuuskasva-

tuksen (ml. päihteiden 

käytön puheeksi oton, 

elämänhallinnan ja van-

hemmuuden taitojen) ja 

päihteettömyyttä tukevan 

toimintakulttuurin tehosta-

minen eri toimintaympäris-

töissä huomioiden eri taus-

toista tulevat  lapset, nuo-

ret ja perheet. 

 • neuvolapalvelut 

• varhaiskasvatus, koulut ja 

oppilaitokset  

• nuorisotoimi/vapaa-ajan 

toimintaympäristöt ja etsivä 

Tiedotusta olemassa olevista 

näyttöön perustuvista työme-

netelmistä ja materiaaleista 

sekä Myrkytystietokeskuksen 

palveluista on tärkeää tehos-

taa ja tehdä jatkuvana työnä 

(ks. listaus työmenetelmistä ja 

materiaaleista tekstiosuudesta 

liite 4, kohta Myrkytykset) 

Opetussuunnitelmien ja tutkin-

tojen perusteissa on sisältöjä 

myrkytysten ehkäisystä ja 

päihteiden käytön seurauksis-

ta (OPH 2014). 

 

STM 

THL 

OPH 

Myrkytystietokeskus 

Järjestöt (mm. Ehyt ry, 

MLL ja eri nuorisojär-

jestöt kuten Suomen 

Nuorisoyhteistyö Al-

lianssi) 

Kunnat ja alu-

eet/maakunnat 
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nuorisotyö. 

Seuranta ja mittarit 

 

 Valtakunnalliset selvitykset eri toimintaympäristöissä käytetyistä työmenetel-

mistä ja materiaaleista vuosina 2021−2030 

Tavoite 2. Kohdennetaan toimia erityisesti nuorten myrkytysten ehkäisyyn 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 21. 

Ammattilaisten tietoisuutta 

nuorten myrkytysten yhte-

yksistä mielenterveyson-

gelmiin, erityisesti depres-

sioihin, lisätään perus- ja 

täydennyskoulutusten si-

sältöihin vaikuttamalla ja 

viestinnän avulla 

Lasten ja nuorten parissa toi-

mivien ammattilaisten merkitys 

tiedonjakajana, asenteisiin 

vaikuttajana ja roolimallina on 

tärkeä.  

OKM 

OPH 

THL 

Ammatti-

kokerkeakoulut/AMK:t 

Yliopistot 

Alueet/maakunnat 

Seuranta ja mittarit 

 

 Sovittujen ammattialojen (sosiaali- ja terveydenhuolto, luokanopettajat, terve-

ystiedon opettajat) perus- ja täydennyskoulutuksen myrkytysten ehkäisyyn liit-

tyvät sisällöt vuosina 2021-2030 

Toimenpide 22. 

  

Psykiatrinen konsultaatio 

päivystyspoliklinikoilla ote-

taan osaksi nuorten myrky-

tysten hoitoa, ml. terveys-

keskusten tai muiden taho-

Asiantuntijoiden mukaan kon-

sultaatio ei toteudu vielä sys-

temaattisesti ja kattavasti. 

Asia nostettu esiin Mielenter-

veystrategiaan ja Itsemurhien 

ehkäisyohjelmaan (Vorma ym. 

STM 

THL 

Kunnat, alu-

eet/maakunnat (pe-

rusterveydenhuolto ja 

erikoissairaanhoito) 
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jen järjestämät perustason 

päivystyspalvelut. 

2020, luku 4) 

 

 

Seuranta ja mittarit 

 Valtakunnalliset tilastot konsultaatioiden lukumääristä vuosina 2021-2030 

vastaanottojen sairauskertomusmerkinnöissä 

Toimenpide 23. 

 

Tehostetaan nuorten tukea 

ja päihdehaittojen vähen-

tämisen toimia esimerkiksi 

osaksi Ehkäisevän päihde-

työn toimintaohjelmaa kuu-

luvan Pakka-toimintamallin 

avulla.  

Päihdehaittojen ehkäisemisek-

si alkoholin hintaan ja alkoho-

limainontaan sekä ikärajaval-

vonnan tehostamiseen vähit-

täismyynnissä ja anniskelussa 

on tärkeää kiinnittää huomiota. 

Myös kokonaisvaltaisia yhtei-

sölähtöisiä toimintamalleja 

pidetään hyvinä keinoina eh-

käistä päihdehaittoja. Suomes-

sa toimivaksi nuorten päihde- 

ja rahapelihaittojen ehkäisy-

keinoksi on todettu esimerkiksi 

alkoholin, tupakan ja rahapeli-

en paikallista saatavuuden 

sääntelyä tehostava Pakka-

toimintamalli. (ks. Fors ym. 

2013, THL/ Alkoholi, tupakka 

riippuvuudet verkkosivut/EPT-

ohjelma.) 

STM 

THL 

Päihdejärjestöt mm. 

Ehyt ry ja Sininau-

haliitto 

Seuranta ja mittarit 

 Lasten ja nuorten päihdehaittojen vähentämiseksi tehdyt toimet, ml. Pakka-

toimintamallin käyttö vuosina 2021-2030. 
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Taulukko 5. TYÖIKÄISET (25-64 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten myrkytystapaturmien 
ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 
 

Yleiset tavoitteet:  

• Työikäisten päivystys- ja/tai sairaalahoitoa vaativien myrkytystapausten 

määrä vähenee  

• Työikäisten päihdekuolemien ja päihteisiin liittyvien itsemurhien määrät vä-

henevät  

• Päihteiden riskikäytön varhaisessa tunnistamisessa ja riskikäyttäjien tuessa 

huomioidaan tapaturmien, erityisesti myrkytysten ehkäisy 

Tavoite 1. Tietoisuus työikäisten alkoholi- ja huumemyrkytysten ehkäisyn mene-

telmistä ja mahdollisuuksista lisääntyy 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 

Toimenpide 24. 

 

Myrkytysten ehkäisyn näkö-

kulma huomioidaan kuntien 

ehkäisevässä päihdetyössä 

(EPT) ja työpaikkojen päih-

detyössä, vapaa-ajan vietos-

sa ja työympäristöissä.. Edel-

lytys on kunnan sitoutuminen 

ehkäisevään päihdetyöhön 

(myös työnantajan roolissa) 

sekä kunnan ja paikallisten 

työnantajien ja yhteisöjen 

aktiivinen yhteistyö. 

 

Tapaturmien ehkäisyn kam-

panjoissa: Tapaturma-

päivässä (13.Perjantai) sekä 

Pysy pystyssä – kampanjas-

sa levitetään tietoa päihtei-

den vaikutuksista tapaturmi-

en synnylle. Myrkytysosio on 

sisällytetty SPR:n Turvakout-

si-valmennukseen. 

KUNNAT 

Työikäisiin painottuva ehkäisevä 

päihdetyö on edelleen vähäistä 

kunnissa. Vain noin joka kolmas 

kunta tekee aktiivisesti ehkäise-

vä päihdetyötä työikäisten paris-

sa. Työikäisten osalta avovasta-

uksissa kuvattu ehkäisevä päih-

detyö oli vahvasti terveyden-

huoltovetoista. (THL Raportti 

9/2018). 

TYÖPAIKAT 

Työpaikoilla tarvitaan edelleen 

koulutusta alkoholihaittojen en-

naltaehkäisyyn. Varhaisen puut-

tumisen malli ja päihdeohjelma 

ovat laajasti käytössä, mutta 

alkoholihaittoja ehkäiseviä me-

netelmiä ja välineitä, kuten it-

searviointitestejä ja teemapäiviä 

ei hyödynnetä riittävästi. (A-

klinikkasäätiön raporttisarja 64, 

2016) 

THL, TTL, Kun-

nat/Kuntaliitto, AVIt, 

Alko, Ammattijär-

jestöt, Järjestöt ja 

seurat 

Seuranta ja mittarit 

 TEAviisarin Perusterveydenhuollon tiedonkeruu vuosina 2021-2030:  
o Terveyskeskuksessa käytettävissä erityisosaamista (omana toimintana 
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tai ostopalveluna), päihdehoitaja tai muu päihdetyöntekijä  

o Terveyskeskuksen toimialueen väestön päihdehaittojen kehityksen 

seuranta: Tietojen raportointi ikäryhmittäin luottamushenkilöhallinnolle 

 Yhteisten toimien suunnittelua ja toteutusta vuosina 2021-2030 seurataan pai-
kallisen tai alueellisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman, turvallisuus-
suunnitelman ja/tai hyvinvointistrategian ja hyvinvointikertomuksen sisällön 
analyysin kautta. 

  Ehkäisevän päihdetyön kuntakyselyn työikäisiin liittyvän sisällön analyysi 
(AVI:t & EPT-ohjelma) vuosina 2021-2030. 

 Alko myymälöiden sekä päivittäiskauppojen omavalvonnan seuranta vuosina 
2021-2030. 

 Puheeksiottokurssit työpaikoilla vuosina 2021-2030: järjestettyjen kurssien 
määrä, osallistujamäärä, koettu hyöty (osallistujille kysely) – yhdistettynä alu-
een AUDIT -lukuihin sekä päihdehuollon kustannustietoihin. (A-klinikka) 

 SPR:n festarityössä tehdään päihdekyselyä, jolla kartoitetaan festareilla tapah-
tuvaa tarjontaa ja käyttöä. Selviämispisteiltä kerätään tarkat tilastot sekä Var-
haisen Puuttumisen -mallin käyttökerroista vuositasolla. 

 Selvitykset työpaikkojen päihdeohjelmien ja varhaisen puuttumisen mallin käyt-
töönoton seuranta vuosina 2021-2030 (esim. SAK:n kysely luottamushenkilöil-
le ja työsuojeluvaltuutetuille). 

 

Tavoite 2: Päihteiden riskikäyttö ja haitat tunnistetaan eri sote –palveluissa ja 

tukea tarjotaan varhaisessa vaiheessa 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 

Toimenpide 25. 

 

Tehostetaan eri  sosiaali ja 

terveydenhuollon palvelujen 

tapaturmien ehkäisyn ja hoi-

don työssä päihteiden käytön 

puheeksi ottoa. Huomioidaan 

erityisesti yhdistelmäkäytön 

riski.  

 

Myrkytysten ehkäisyn näkö-

kulmasta olennaista on tuoda 

varhaisen tunnistamisen ja 

tuen prosessissa tarvittaessa 

esiin päihteiden käyttöön 

liittyvä myrkytysriski.  

Kokonaisuutta edistetään 

yhteistyössä v. 2020 päivitet-

tävän Ehkäisevän päihde-

Alkoholi on usein taustatekijänä 
tapaturmissa ja huumausainei-
den ja lääkkeiden riskikäytössä 
on nähtävissä kasvava trendi.  
Päihteiden väärinkäytön tunnis-
taminen ja tuen tarjoaminen 
varhaisessa vaiheessa eivät 
vielä toteudu riittävästi:  
 
Kolme viidestä alkoholisyistä 
kuolleesta oli ollut sairaalahoi-
dossa 5–10 vuotta ennen kuo-
lemaa, mutta heistä alle puolet 
oli saanut alkoholidiagnoosin 
samalla jaksolla. Alkoholisyistä 
kuolleilla yleisin sairaalahoitojen 
syy oli tapaturma tai muu (THL, 
Tutkimuksesta tiivisti, 7/2019) 
 
Päihdeongelmaisten ennenai-

kainen kuolleisuus on muuhun 

väestöön verrattuna suurta. 

STM, THL (yhteis-

työ EPT-ohjelman, 

neuvolapalvelujen 

kanssa) 

Erikoislääkäriyhdis-

tykset ja muut sote- 

ammattilaisten 

ammattiyhdistykset,  

 

Kuntaliitto/kuntien -

kuntayhtymien 

terveydenhuolto 

sekä päihde- ja 

sosiaalityö 

 

Sairaanhoitopiirit 

(perusterveyden-

huollon yksiköt), 

terveyskeskukset, 

ensihoito 
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työn toimintaohjelman kans-

sa (STM 2015). 

 

Puheksiottotilanteissa huo-

mioidaan aiheeseen liittyvä 

stigma (tarve salata ongel-

ma) erityisesti joistakin kult-

tuureista tulevilla. Ammatti-

laisten osaamisen vahvista-

minen puheeksi otossa voi 

olla tarpeen. (esim. PALOMA 

hanke). 

Nuoremmissa ikäluokissa myr-

kytykset ja itsemurhat olivat 

yleisimpiä kuolinsyitä, vanhem-

missa ikäluokissa sekä alkoholi-

peräiset että muut sairaudet.  

Laitoshoidon keskeytyminen 

lisäsi kuolleisuusriskiä neljän 

seuraavan vuoden aikana erityi-

sesti miehillä. (A-klinikkasäätiön 

raporttisarja 66, 2017) 

 

Työterveyspalvelu-

jen tuottajat, AVIt, 

järjestöt (päihde-

työn, omaisten, 

muut) 

Neuvolapalvelut, HAL polikli-

nikat ja laitosmuotoinen per-

hekuntoutus: koko perheen 

huomioiminen 

 

THL ohjeistaa neuvoloita otta-
maan päihteiden käytön pu-
heeksi kaikkien äitiysneuvolan 
asiakasperheiden kanssa (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 
2013). 
 
THL:n selvitys päihteitä käyttä-
vien raskaana olevien naisten ja 
vauvaperheiden palveluista 
osoitti, että isät ovat usein vä-
liinputoajaryhmänä (Arponen, A. 
2019) 

STM, THL 

Ensihoito ja päivystys: 

Edistetään tapaturmapotilai-

den päihteiden käytön pu-

heeksiottoa ja seulontakäy-

täntöjä (mm. AUDIT-C, moti-

voiva haastattelu)  

Alkoholista tuotettu  (STM, Val-

vira, STM, palvelupuolen asian-

tuntijat) Tiedä ja toimi -kortti 

sekä Tutkimuksesta tiiviisti –

julkaisu (THL, 11/2017 ja THL 

34/2017) 

 
Psykiatrisen hoitajan, sosiaali-
huollon työntekijän ja/tai koke-
musasiantuntijan läsnäolon 
päivystyksessä on katsottu hyö-
dylliseksi (esim. toimintamallit 
Lahdesta ja Kuopiosta) 

STM, THL 

Osastohoito - Poliklinikka – 

Terveyskeskus:  

AUDIT C/AUDIT, motivoiva 

haastattelu, ohjaaminen pal-

veluihin  

Edistetään näyttöön perustu-

vaa lääkkeiden käyttöä kroo-

nisen kivun hoidossa mini-

moiden  

opioidien väärinkäyttö 

 

Terveydenhuollon kaikissa hoi-
topaikoissa on tärkeää muistaa 
alkoholiongelman yleisyys ja 
etsiä ongelmaa aktiivisesti eri 
potilasryhmistä. (Alkoholiongel-
maisen hoito. Käypä hoito suosi-
tus, 2018)  
 
Riippuvuutta aiheuttavien lääk-
keiden määräämisessä on olta-
va varovainen, muttei hoitoa 
hankaloittavalla tai estävällä 

STM, THL 
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Työttömien terveystarkastuk-

set (terveyskeskukset) 

AUDIT C/AUDIT, motivoiva 

haastattelu 

 

tavalla. (Huumeongelmaisen 
hoito, Käypä hoito suositus, 
2018) 

 

Suomessa sairausvakuutukses-

ta korvattavaa oksikodonia os-

taneiden määrä on kasvanut 

viime vuosina merkittävästi. 

Kelan palautteen tarkoitus on 

saada lääkärit määräämään 

vahvoja opioideja vain harkitusti 

ja muistuttaa niiden pitkäaikai-

sen käytön ongelmista (v. 2017 

palaute koski . parasetamolin ja 

kodeiinin yhdistelmävalmistetta 

suuren määrän (vähintään 100 

tablettia) reseptien kirjaamista). 

(Kela, 2018).  

Työterveyshuolto  

AUDIT C/AUDIT, motivoiva 

haastattelu: terveystarkas-

tukset, (työ)tapaturmiin liitty-

vät käynnit, työhyvinvoinnin 

haasteet, uupumuksen mer-

kit  (esim. toistuvat, pitkitty-

neet poissaolot) 

 

Työterveyshuollolla on lakiin 
perustuva velvoite edistää sai-
rauksien ja työkyvyttömyyden 
ennaltaehkäisyä. Päihdeongel-
mia ennaltaehkäisevä toiminta 
tukee työpaikoilla yhteisesti 
tehtävää työhyvinvointi- ja työ-
turvallisuustyötä. Työterveys-
huollon aktiivinen rooli päihde-
ongelmien ennaltaehkäisyssä 
on tärkeä. 
 
Työterveyshuollon tulee ottaa 
päihdeasiat esille aina terveys-
tarkastusten ja tarvittaessa 
myös sairaanhoidon yhteydes-
sä. Jos työterveyshuollon edus-
taja epäilee päihdeongelmaa, 
työntekijää tulisi ohjata hakeu-
tumaan itse hoitoon. (Päihdehai-
tat hallintaan!  suositus, Työtur-
vallisuuskeskus ja Työelämän 
päihdeasiantuntijat – ryhmä) 

STM, TTL 

Järjestöt: SPR:n vapaaehtoi-
sille koulutetaan AUDIT -
testin ja SPR:n Varhaisen 
Puuttumisen mallin käyttöä. 
Malli sisältää puheeksi otta-
miseen erilaisia menetelmiä, 
kuten motivoiva haastattelu. 
Menetelmiä käytetään festa-
rityön lisäksi esimerkiksi 
Terveyspisteissä. 
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Seuranta ja mittarit 

 TEAviisarin Perusterveydenhuollon tiedonkeruu vuosina 2021-2030:  

o OHJELMAT JA YHTEISET KÄYTÄNNÖT 

 Terveyskeskuksissa kirjattu toimintaohje tuen ja ohjauksen tar-
joamisesta päihdepotilaiden omaisille tai läheisille 

 Ikäryhmittäinen alkoholin käyttöä kartoittava mittari (AUDIT-
testi) käytössä terveysaseman lääkärien, terveysaseman ter-
veydenhoitajien/sairaanhoitajien vastaanotolla 

o VAIHTUVAT TEEMAT 

 Ennaltaehkäiseviä tai omahoitoa tukevia ryhmiä terveyskes-
kusten palveluvalikoimassa (omana toimintana tai yhteistyös-
sä esimerkiksi järjestöjen kanssa): Alkoholin riskikäytön vä-
hentäminen 

 

 Päihtyneiden tapaturmapotilaiden määrät päivystyspalveluissa vuosina 2021-

2030 

 Työterveyshuollon terveystarkastuksilla tai sairauskäynnillä vuosina 20212-

2030 tehdyt  mini-interventioiden määrät, AUDIT/AUDIT-C riskipisteet, ohjaus 

jatko-hoitoon 

 Sotkanet päihdeavainindikaattorit: 

o Alkoholia liikaa käyttävät (AUDIT-C), % 20−64-vuotiaista, ind. 4412 

o Alkoholia humalahakuisesti käyttävät (AUDIT-1k), % 20−64-vuotiaista, 

ind. 4419 

o Huumeiden käyttäjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 000 
asukasta info ind. 5082 

o Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 

hoidetut potilaat / 1 000 asukasta info ind. 1278 

 

 Fimea joka toinen vuosi toteuttavaan Lääkebarometri väestökyselyyn voidaan 

sisällyttää lääkkeitä liittyviä kysymyksiä toimenpideohjelman mittariksi vuosina 

2021-2030  

 Jätevesien seuranta / alueellista tietoa huumausaineiden käytön trendeistä 

vuosina 2021-2030 

 Myrkytyksista johtuvien sairaanhoitopalvelujen käytön seuranta ja analyysi 

vuosina 2021-2030 (THL:n aineistot) 

Tavoite 3. Kohdennetaan toimia myrkytyskuolemien (ml. itsemurhien) ehkäisyyn 

 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 
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Toimenpide 26. 

Otetaan psykiatrinen konsul-

taatio osaksi myrkytysten 

hoitoa päivystyspoliklinikoilla, 

ml. terveyskeskusten tai 

muiden tahojen järjestämät 

perustason päivystyspalvelut 

 

Toimia edistetään yhteis-

työssä v. 2020 päivitettävän 

Ehkäisevän päihdetyön toi-

mintaohjelman (STM 2015) 

sekä mielenterveysstrategian 

ja itsemurhien ehkäisyohjel-

man kanssa 

Suurin osa päihdeongelmallisten 

kuolemista on ennenaikaisia. 

Alkoholiperäinen tauti tai alkoho-

limyrkytys oli merkitty ensisijai-

seksi kuolinsyyksi hieman use-

ammalle kuin joka neljännelle 

kuolleelle.  

Tapaturman, väkivaltaisen tai 

muuten vahingoittavan tapahtu-

man tai itsemurhan seurauksena 

oli kuollut lähes joka neljäs. Nai-

sista oli miehiä useampi tehnyt 

itsemurhan ja miesten kuolemista 

oli useampi luokiteltu muihin kuin 

päihde-ehtoisiin sairauksiin. ( A-

klinikkasäätiön raporttisarja 66) 

 

Itsemurhien ehkäisyohjelma, 

Itsemurhakeinoihin vaikuttami-

nen (Vorma ym. 2020) 

Toimenpide 6: Kehitetään säänte-

lyä, joka koskee myrkkyjen saata-

vuutta ja säilytystä.  

Toimenpide 7: Kehitetään lääk-

keiden saatavuuden, kotisäilytyk-

sen ja reseptikäytäntöjen säänte-

lyä; riskitekijöistä huomioidaan 

etenkin päihdeongelmat. 

 

(Ks. myös Ensihoidon ja päivys-

tyksen toimenpiteet) 

STM, THL, maa-

kunnat, kunnat ja 

kuntayhtymät 

Seuranta ja mittarit 
 

 THL:n aineistojen analysointi vuosina 2021-2030: Valtakunnalliset tilastot tapa-

turmapotilaiden (itsemurhaepäilypotilaiden) psykiatrisen konsultaatioiden lu-

kumääristä vastaanottojen sairauskertomusmerkinnöissä 

 Myrkytyskuolemien tilastoaineistojen seuranta ja analyysi vuosina 2021-2030 

 Sotkanet päihdeavainindikaattorit: 

o Alkoholi- ja huumekuolleisuus 15 - 34-vuotiailla / 100 000 vastaa-

vanikäistä ind. 3101 

o  Alkoholikuolleisuus 35 - 64-vuotiailla / 100 000 vastaavanikäistä ind. 

3104  

 
Toimenpide 27. 

”Haastateltavat tunnistivat ylian-

nostusoireita ja pyrkivät yleensä 

STM, THL, maa-

kunnat, kunnat, 



xxxministeriön julkaisuja  xx/201x 
 

Ehkäistään huumehaittoja 

hallituskausittain tehtävien 

huumepolitiikan periaatepää-

tösten mukaisesti. Esimerk-

kejä toimista: 

 

 Matalan kynnyksen pal-

velut, ml. terveysneuvon-

tapisteet ja opioidikor-

vaushoito  

 Etsivä ja jalkautuva työ ja 

tukea kaduilla ja julkises-

sa tilassa 

 Tukea ja neuvontaa hait-

toja vähentävällä työot-

teella salatussa Tor-

verkossa.  

 Huumeriippuvaisten yli-

annostusten tunnistami-

sen ja ensiaputaitojen 

kasvattaminen  

 Putkakuolemien välttä-

minen selviämisasemien 

perustamisen kautta 

auttamaan uhria. Auttamiseen 

kuului ensiavun lisäksi uhrille 

haitallisia vaihtoehtoisia toiminta-

tapoja. Avun hälyttämistä viiväs-

tytti muun muassa huumeiden 

sekä käyttövälineiden kätkeminen 

ja etsintäkuulutettujen henkilöiden 

poistuminen paikalta.” (Kuha M; 

Malm S. 2019).  

 

Kaikkiin maakuntiin tarvitaan sel-

viämisasemia päihtyneille (Valtio-

neuvoston Tiedote, 240/2017) 

 

Joitakin kunnallisia sel-

viämisasemia on toiminnassa. 

Selviämisasemien vähäisyyden 

vuoksi poliisi joutuu yleensä sijoit-

tamaan päihtymyksen vuoksi 

säilöön otetut putkatiloihin 

Poliisi, järjestöt 

Seuranta ja mittarit 
 

 THL:n aineistojen analyysi huumausaineista johtuvista myrkytyksista vuosina 
2021-2030. 
 

 Huumehaitojen ehkäisyn hankkeiden tulosten seuranta vuosina 2021-2030 
 

 SPR:n festarityössä tehdään päihdekyselyä, jolla kartoitetaan festareilla tapah-
tuvaa tarjontaa ja käyttöä. Selviämispisteiltä kerätään tarkat tilastot sekä Var-
haisen Puuttumisen -mallin käyttökerroista vuositasolla. 

 

 Sotkanet päihdeavainindikaattorit: 
 

o Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset / 1 000 asukasta ind. 3091 
 

o Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1 

000 asukasta ind. 3113 
 

o Päihtyneiden säilöönotot / 1 000 asukasta ind. 3094 

 

Tavoite 4. Myrkytystapaturmien tutkimuksen, seurannan ja ehkäisevän työn tie-

topohjan kehittäminen 

 

Toimenpiteet  Perusteet  Vastuutahot 

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3091
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3113
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Toimenpide 28. 

 

Työikäisten myrkytystapa-

turmien tietopohjaa laajen-

netaan ja parannetaan 

(yhteistyössä EPT-

ohjelman, mielenterveys-

strategian ja itsemurhien 

ehkäisyn ohjelman asian-

tuntijoiden kanssa) 

 

Kartoitetaan myrkytysten 

ehkäisyyn sopivia indikaat-

toreita ja tuotetaan tutki-

muksella tietoa ehkäisevän 

työhön. 

 

 

Työikäisten tapaturmiin ml. myrky-

tyksiin liittyvä tietopohja on huo-

mattavasti supeampi muihin ikä-

ryhmiin verrattuna.  

Entistä kattavampi tieto auttaisi 

arvioimaan työikäisten päihteiden 

käytön yleisyyttä, saamiensa pal-

velujen laajuutta sekä sitä, kuinka 

kattavia nykyiset erityispalvelut 

ovat ja kuinka hyvin ne tavoittavat 

riskiryhmää. 

Luotettavan ja hyödyllisen tietopoh-

jan edellytys on dokumentoinnin ja 

tiedon laadun varmistaminen. Huo-

lellinen kirjaaminen varmistaa 

päihdetyön tietopohjan vahvistumi-

sen ja tiedon monipuoliset käyttö-

mahdollisuudet myöhemmin. Ver-

tailukelpoisen tiedon karttuessa 

THL voi rekisteriviranomaisena 

seurata päihteiden sekä palvelui-

den tarpeenmukaisuutta. (THL 

blogi, Arponen, Gissler 01/2020) 

THL, TTL, STM, 

Myrkytystietokes-

kus, järjestöt, 

muut 

Seuranta ja mittarit 

 

 Päihteiden käytön ja ehkäisevän päihdetyön interventioiden  kirjaamiskoodien 
yleisyyden ja laadun seuranta THL:n aineistoissa vuosina 2021-2030. 

 

 Selvitys työikäisten myrkytysten ehkäisyn tietopohjan tarpeista ja kehittämis-

kohteista on julkaistu vuoteen 2025 mennessä 

 

 Myrkytystietokeskuksen aineisto työikäisten tieto- ja tuki pyynnöistä on analy-

soitu ja raportoitu viimeistään ohjelman väliarvioinnin mennessä (v. 2025) 
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Taulukko 6. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat) 

Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden myrkytystapa-
turmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 

 

 
Yleistavoite: Yli 65-vuotiaiden tapaturmaisten myrkytyskuolemien määrä laskee 
ja myrkytysten aiheuttamien sairaalahoitojaksojen kasvu hidastuu vuoteen 2030 

mennessä.  

Tavoite1. Ammattilaiset, iäkkäät henkilöt ja heidän omaisensa ja läheisenä tietä-
vät lääkkeiden yhteydestä myrkytysvaaraan. 

 

Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 29. 
  
Varmistetaan, että 
ammattilaisilla on täy-
dennyskoulutuksen 
kautta riittävät tiedot 
lääkitysten yhteydestä 
myrkytysvaaraan.  
Lääkehoidon arviointi 
toteutetaan iäkkäille 
vähintään kerran vuo-
dessa tarpeen vaati-
massa laajuudessa 
terveydenhuollon 
ammattilaisten yhteis-
työnä.  
. 
 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista 980/20212 
 
Lääkehoidon arvioinneilla voidaan edis-
tää turvallisen lääkehoidon toteutumista 
ja parantaa lääkehoidon laatua (mm. 
Toivo ym. 2018, Merikoski ym. 2017, 
Pitkälä ja Tilvis 2012).  
 
 
 
 

STM, THL, Fimea, 
apteekit, sairaan-
hoitopiirit, kunnat, 
kuntayhtymät, 
maakunnat, yksi-
tyiset palvelun-
tuottajat, kolman-
nen sektorin pal-
veluntuottajat, 
yliopistot, ammat-
tikorkeakoulut 

 
Toimenpide 30. 
 
Varmistetaan, että 
iäkkäät henkilöt ja 
heidän omaisensa ja 
läheisensä saavat 
ymmärrettävästi tietoa 
(tarv. selkokielellä) 
lääkkeiden yhteydestä 
myrkytysvaaraan.  
  
  

 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista 980/20212 
 
Työvälineitä on tuotettu (ks. liite 6). 
 
  
  
 

sairaanhoitopiirit, 
Myrkytystietokes-
kus, kunnat, kun-
tayhtymät, maa-
kunnat, apteekit, 
kolmas sektori 

 
Seuranta ja mittarit toimenpiteisiin 29-30 
  

 THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen tulokset vuosina 2021-
2030 
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 Myrkytystietokeskukseen tulleet kyselyt vuosina 2021-2030 
 
 

Tavoite 2. Ammattilaiset, iäkkäät henkilöt ja heidän omaisensa ja läheisensä tie-
tävät päihteiden yhteydestä myrkytysvaaraan. 

 

Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 31. 
 
Varmistetaan, että 
ammattilaiset, iäkkäät 
henkilöt ja heidän 
omaisena ja läheisen-
sä saavat koulutusta 
ja tietoa päihteiden 
sekä päihteiden ja 
lääkkeiden yhteisvai-
kutusten yhteydestä 
myrkytysvaaraan. 
 
 

Päihdehuoltolaki (41/1986) 
   
Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma 
2015: 
Viestintää tulisi kohdistaa erityisesti; ikään-
tyville ikääntymisen vaikutuksista alkoho-
linkäytön riskeihin sekä alkoholin ja lääk-
keiden yhteisvaikutuksista. 
 
Lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset 
voivat pahimmillaan johtaa myrkytykseen 
(Duodecim/Terveyskirjasto)  
 
Työvälineitä on tuotettu (ks. liite 6). 
 
 
 

STM, 
THL, sairaan-
hoitopiirit, Alko, 
kunnat, kun-
tayhtymät, 
maakunnat, 
yksityiset palve-
luntuottajat, 
kolmas sektori, 
yliopistot, am-
mattikorkeakou-
lut 

 
Seuranta ja mittarit 

  

 On kehitetty vuoteen 2025 mennessä verkkokoulutusmateriaali ammattilaisten 
käyttöön (Alko Oy) 

 

 Päihdelinkin kävijätilastot (riskikartoitus) vuosina 2021-2030 
 

 Sininauhaliiton ikaantyneidenpaihdetyo.fi -verkkosivuston kävijämäärä vuosina 
2021-2030, Ikääntyneiden päihdetyön some-tilin seuraajien määrä vuosina 
2021-2030, Sininauhaliiton koordinoimiin Pilke-ryhmiin osallistuneiden määrä 
vuosina 2021-2030, Pilke-ryhmien valtakunnallinen kattavuus vuosina 2021-
2030, Pilke-ohjaajakoulutuksen käyneiden ammattilaisten määrä vuosina 
2021-2030. 
 

 EHYT ry:n Tiesitkö tämän lääkkeistä ja alkoholista?  –esitteen latausmäärät 
vuosina 2021-2030. 

  

 Alkon Ikääntyneet ja alkoholi –verkkosivun kävijämäärä vuosina 2021-2030 
 

 SPR:n Terveyspisteissä käyneiden määrä sekä siellä tehtyjen AUDIT-testien 
määrä vuosina 2021-2030. 
 

 SPR:n puheeksi ottamisen koulutuksen suorittaneiden määrä. Kävijämäärät 
Terveyspisteissä. Turvakoutsi-valmennukset sekä Turvakoutsien pitämiin in-
foihin osallistuneiden ikääntyneiden määrä, joissa myrkytysten ehkäisy on ollut 
sisältönä vuosina 2021-2030. 
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Tavoite 3. Iäkkäiden henkilöiden myrkytysten ehkäisemiseksi tehdään poikkihal-
linnollista yhteistyötä.  

 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 32. 
  
Poliisi, pelastus-
toimi, hätäkeskus 
sekä muut toimijat 
tekevät tarvittaessa 
Huoli-ilmoituksen 
kohdatessaan 
ikääntyneen henki-
lön, jonka hyvin-
voinnin, terveyden 
ja turvallisuuden 
epäilee päihteiden 
tai lääkkeiden on-
gelmakäytön vuok-
si heikentyneen.  
 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista (28.12.2012/980) 25 § 
 
Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa 
arki 2025: Pelastustoiminnan toimintaoh-
jelma onnettomuuksien ehkäisemiseksi. 
Sisäministeriön julkaisuja 2019:33.  
 
  
 

STM, SM, poliisi, 
pelastuslaitokset, 
hätäkeskus, sai-
raanhoitopiirit, Alko, 
kunnat, kuntayhty-
mät, maakunnat, 
kolmas sektori 
(esim. Fingerroosin 
säätiön löytävä 
vanhustyö) 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimus, kuntakysely vuosina 2021-
2030: Mitä asioita huoli-ilmoitukset tavallisimmin koskevat?, Kuinka monta 
huoli-ilmoitusta teille on tullut vuoden aikana (lkm)?  

 

  



xxxministeriön julkaisuja  xx/201x 
 

4.3 Tieliikenneonnettomuudet 

 

Tieliikenneonnettomuuksilla tarkoitetaan tässä tavoiteohjelmassa moottoriajoneuvolla 

ajamisen (ml. moottoripyörät, mopot ja kevyet sähkökäyttöiset liikkumisvälineet), pyö-

räilyn ja jalankulun (huom: osallisena myös ajoneuvo) seurauksena syntyneitä tapa-

turmia ja onnettomuuksia. 

NYKYTILAN KUVAUS: Lasten ja nuorten tieliikenneonnettomuudet aiheuttavat eniten 

alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuolemia vuosittain sekä toiseksi eniten tapaturmai-

sista syistä johtuvia sairaalahoitojaksoja. Eniten terveyden menetyksiä tieliikenteessä 

aiheutuu nuorille miehille. Yli puolet kaikista tieliikennekuolemista ja lähes puolet tieli i-

kenteen vakavista loukkaantumisista tapahtuvat työikäisille. Iäkkäiden miesten liiken-

neonnettomuuksista seuranneet sairaalahoitojaksot ovat lisääntyneet. Tieliikenneon-

nettomuuksien ehkäisyssä korostuu erityisesti riskikäyttäytymiseen kuten ylinopeuk-

siin, alkoholin ja muiden päihteiden käyttöön ja turvavälineiden käytön laiminlyöntiin 

vaikuttaminen.  

TAVOITE:  Tieliikenneonnettomuuksista johtuvat kuolemat ja terveyden menetykset-

vähenevät. Nuorten tieliikenneonnettomuuksien trendi kääntyy pysyvään laskuun 

vuoden 2019 tasosta ja alle 25-vuotiaiden sairaalahoidon tarve vähenee. Eri ikäisten 

liikennekasvatus etenee eri toimintaympäristöissä monikanavaisesti ja päihteisiin liit-

tyvien tieliikenneonnettomuuksien määrä vähenee. Edistetään liikkumistapana käve-

lyä sekä pyöräilyä työmatkoilla ja vapaa-ajalla. Iäkkäiden henkilöiden ajoterveyteen 

kiinnitetään lisääntyvää huomiota. Kaikissa ikäryhmissä turvavälineiden käyttö lisään-

tyy. 
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Taulukko 7. LAPSET JA NUORET (0-24 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten tieliikenneonnet-
tomuuksien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 

 

Yleistavoitteet:  

 Yksikään lapsi eikä nuori kuole tai vammaudu pysyvästi tieliikenteessä. Huo-

mioidaan erityisesti nuoret miehet, joiden riski kuolla tai loukkaantua tieliiken-

teessä on vastaavanikäisiä nuoria naisia suurempi. 

 Nuorten tieliikenneonnettomuuksien trendin tulee kääntyä pysyvään laskuun 

vuoden 2019 tasosta. 

 Vähennetään ylinopeuksista johtuvia onnettomuuksia. 

Tavoite 1. Kehitetään liikenneympäristöjen turvallisuutta 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 33.  

Ylinopeutta ajavien nuorten 

määrä kääntyy selvään las-

kuun muun muassa auto-

maattisen nopeusvalvonnan 

lisäämisen ja muiden teknis-

ten toimenpiteiden sekä 

koulutuksen ja valistuksen 

kautta 

Maailman terveysjärjestön 

(WHO) globaalin tason toi-

menpiteeksi on kirjattu kaik-

kia ikäryhmiä koskien ylino-

peutta ajavien tiellä liikkujien 

määrän puolittaminen vuo-

teen 2030 mennessä. Myös 

EU:n liikenneturvallisuusin-

dikaattoreihin tulee sisälty-

mään nopeusrajoitusta nou-

dattavien kuljettajien osuus 

liikenteessä (EU 2020).  

Väylävirasto/Väylä 

Liikenneturva, 

SM/pelastuslaitokset, 

POHA 

Seuranta ja mittarit  

 Tilastot: tieliikenteessä kuolleiden ja loukkaantuneiden alle 25-vuotiaiden las-
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ten ja nuorten määrät vuosina 2021−2030 

  Nuorten 15-24-vuotiaiden ajonopeuteen liittyvät rikoksen ja rikkomukset lii-

kenteessä vuosina 2021-2030 (Tilastokeskuksen rikos- ja pakkokeinotilastos-

tot, poliisin julkaisemat tilastot) 

Toimenpide 34. 

 

Edistetään taajamien 

30km/h -alueiden nopeusra-

joituksia ja niitä tukevia toi-

mia. 

Vakavia loukkaantumisia tielii-

kenteessä tapahtuu lapsille ja 

nuorille suhteessa enemmän 

kuin kuolemia. Lisäksi mopoili-

joiden ja moottoripyöräilijöiden 

osuus korostuu nuorilla vaka-

vasti loukkaantuneiden joukos-

sa selvästi enemmän verrattu-

na muussa tieliikenteessä kuol-

leisiin lapsiin ja nuoriin.  

Alemmat ajonopeudet taaja-

missa vähentävät jalankulkijoi-

den, pyöräilijöiden ja mopoili-

joiden vammautumisia. Alem-

pia nopeusrajoituksia tulee 

tukea infrastruktuurin ja val-

vonnan avulla.(Malin & Luoma 

2020) 

LVM, aluehallinto-

virastot/ AVI:t  

Elinkeino-, liikenne- 

ja ympäristökes-

kus/ELY, Traficom 

Liikenneturva, kun-

nat, Alu-

eet/maakunnat 

Seuranta ja mittarit 

 Tilastot: Eri nopeusrajoitusten osuus katupituudesta taajamissa vuosina 2021-

2030 

Toimenpide 35.  

Varhaiskasvatusyksiköissä 

ja oppilaitoksissa otetaan 

systemaattisesti käyttöön 

liikenteen vaaranpaikkakar-

toitukset riskien tunnistami-

seksi ja niihin puuttumiseksi. 

Vaaranpaikkakartoitustyöka-

Vaaranpaikkakartoitusten käytössä 

varhaiskasvatusyksiköissä ja oppi-

laitoksissa on alueellista vaihtelua. 

Kuntien liikenneturvallisuussuunni-

telmissa huomioidaan varhaiskas-

vatusyksiköiden ja koulujen liiken-

neturvallisuus yleisellä tasolla. Em. 

asioista ei ole saatavilla valtakun-

Opetushalli-

tus/OPH 

Liikenneturva 

Kuntaliitto 

THL 
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lua tehdään tunnetuksi asu-

kas- ja kyläyhdistyksille 

 

nallista tietoa 

Päiväkotien ja koulujen tonttien ja 

välittömän lähiympäristön liikenne-

ratkaisujen turvallisuutta on tärkeää 

kehittää edelleen. Turvallisuustyös-

sä erityisesti huomioitavia asioita 

ovat: saattoliikenneratkaisut (lasten 

tuonti ja haku henkilöautolla, koulu-

kuljetukset), polkupyörien, mopojen 

ja autojen pysäköintiratkaisut ja 

liittymät katuverkkoon. (Sainio 

2017.) Opetushallitus on päivittä-

mässä vuoden 2020 aikana koulu-

kuljetusopasta, jossa esim. ohjeis-

tetaan saattoliikenteestä. 

Seuranta ja mittarit  

 Tiedonkeruiden ja kyselytutkimusten tulokset vuosina 2021−2030 yksiköiden 

keinoista edistää liikkumisen turvallisuutta ml. vaaranpaikkakartoitukset ja 

saattoliikenne 

Tavoite 2. Kehitetään ja edistetään jalankulkua ja polkupyöräilyä sekä joukkolii-

kenteen käyttöä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 36. 

 

Vaikutetaan lasten ja nuor-

ten turvallisempiin kulkuta-

poihin parantamalla joukko-

liikennettä ja luomalla turval-

lisia ympäristöjä kävelyyn ja 

pyöräilyyn.  

Alueellinen vaihtelu turvallisen ja-

lankulun ja pyöräilyn mahdollisuuk-

sista (esim. erilliset jalankul-

ku/pyöräilyväylät) on suurta. Kan-

nustetaan kaupunkeja tarjoamaan 

ilmaista joukkoliikennevälineiden 

käyttöä lapsille ja nuorille, josta 

esimerkiksi Mikkelissä on jo koke-

muksia.(Taavitsainen 2017). 

ELYt 

Väylä 

Alueet/ maa-

kunnat 

Liikenneturva 
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Seuranta ja mittarit  

 Henkilöliikennetutkimukset ja kulkutapajakaumat ikäryhmittäin vuosina 2021-

2030 

 Joukkoliikenteen matkustajamäärien kehitys vuosina 2021−2030 

 Kuntien lukumäärä, joissa on tarjolla ilmainen joukkoliikenne lapsille ja nuorille 

vuosina 2021-2030 

 Liikunnan edistäminen kunnissa TEA-tiedonkeruun tulokset vuosina 2021-

2030 koskien jalankulkua ja polkupyöräilyä (indikaattori Kevyen liikenteen 

väyliä metriä/asukas, Tilastokeskus 4603). 

Tavoite 3. Liikennekasvatus ja viestintä on systemaattista. Sillä tuetaan  turva-

laitteiden kuten turvaistuinten, turvavöiden, polkupyöräkypärien, pyörän valojen 

ja heijastinten käyttöä liikenteessä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 37. 

 

Hyödynnetään erilaisia lii-

kenneturvallisuuskasvatuk-

sen materiaaleja ja työmuo-

toja lasten, nuorten ja per-

heiden palveluissa, oppilai-

toksissa ja eri kanavissa.  

 

Otetaan huomioon erityisesti 

nuoret miehet ja myös maa-

hanmuuttajataustaisten ja 

vammaisten tai muuten 

erityistä tukea tarvitsevien 

Liikenneturvan liikennekasvatus- ja 

koulutusmateriaaleja opettajille ja 

eri alojen ammattilaisille on saata-

villa verkkosivuilta: tietoa lapsista ja 

liikenteestä, liikennekasvatuksesta, 

pyöräilystä sekä runsaasti tehtäviä, 

harjoituksia, ohjeita, toiminta-

esimerkkejä ja lomakkeita.  

Liikenneturvallisuus otetaan huo-

mioon paikallisissa varhaiskasva-

tussuunnitelmien, esi- ja perusope-

tuksen ja lukiokoulutuksen opetus-

suunnitelmissa. Turva- ja suojavä-

lineiden käyttö vähenee iän myötä. 

Vaikka pyöräilykypärän ja pimeällä 

liikuttaessa heijastimen käyttö on 

Liikenneturva 

OPH 

THL 

Puolustusvoimat 

Kunnat ja ope-

tuksen järjestä-

jät 
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lasten ja perheiden tarpeet.  

Neuvolapalvelut 

Varhaiskasvatus 

Peruskoulu ja II aste 

Puolustusvoimat 

hieman yleistynyt nuorilla, niin tilan-

teessa on edelleen paljon paranta-

mista. (Kouluterveyskyselyn tulok-

set 2013 ja 2015).  

Tieliikenneonnettomuustilastojen 

mukaan nuorten miesten riski kuol-

la esimerkiksi moottoriajoneuvon 

kuljettajana on moninkertainen 

nuoriin naisiin verrattuna. Liikenne-

turva, Puolustusvoimat, Rajavartio-

laitos ja Sotilaskotiliitto: Särmänä 

liikenteessä -koulutusmallin käyttö 

osana varusmiespalvelusta. 

Euroopan eri maissa tehdyn selvi-

tyksen mukaan köyhien perheiden, 

vammaisten tai muuten toimintara-

joitteisten lasten tai päihderiippu-

vaisten vanhempien lasten tapa-

turmariski on suurentunut (ECSA 

2014). 

Seuranta ja mittarit tp X ja X 

 Liikenneturvallisuuskampanjat vuosina 2021-2030  

 Valtakunnallisten tiedonkeruiden kuten Kouluterveyskysely tulokset ja niiden 

pohjalta tehdyt parantamistoimet turvavälineiden käytöstä  

 Tilastot: tieliikenteessä kuolleiden ja loukkaantuneiden alle 25-vuotiaiden las-

ten ja nuorten määrä vuosina 2021-2030  

Tavoite 4. Tuetaan jalankulkua avustavien ja korvaavien liikkumisvälineiden ja 

kevyiden sähköajoneuvojen turvallista käyttöä. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 
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Toimenpide 38.  

 

Jalankulkua avustavista ja 

korvaavista liikkumisväli-

neistä ja kevyistä sähköajo-

neuvoista (esim. tasapaino-

laudat) on saatavilla valis-

tusmateriaalia ja tuote- ja 

liikkumisturvallisuutta valvo-

taan. 

Seurataan kehitystä ja rea-

goidaan sen mukaan, mikä 

liikkumisväline nousee suo-

sioon (vrt. sähköpotkulau-

tailmiö). 

 

Jalankulkua avustavien ja korvaa-

vien liikkumisvälineiden sekä ke-

vyiden sähköajoneuvojen käyttö on 

lisääntynyt. Valistusmateriaalia ei 

ole riittävästi saatavilla.  

Tukes valvoo tuoteturvallisuutta 

toimivaltansa puitteissa ja Traficom 

tekee markkinavalvontaa sekä 

markkinointiin liittyvää valvontaa 

(esim. huomauttaa tuotteita mark-

kinoivien ja myyvien yritysten verk-

kosivuilla olevista virheellisistä 

tiedoista). 

Lainsäädäntö: 

LVM  

Materiaalit: 

Liikenneturva, 

Liikenneva-

kuutuskeskus/ 

LVK  

Seuranta ja 

valvonta: 

Traficom, Tukes 

Seuranta ja mittarit 

 Valistusmateriaalin saatavuus jalankulkua avustavista ja korvaavista liikku-

misvälineistä ja kevyistä sähköajoneuvoista v. 2021-2030 

 Tuote- ja liikkumisvalvonnan tilastot ja raportit vuosina 2021-2030 

 Järjestetyt viestintäkampanjat ja tiedotus vuosina 2021−2030. 
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Taulukko 8. TYÖIKÄISET (25-64 –vuotiaat)  
 
Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten tieliikenneonnettomuuk-
sien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 

Yleistavoitteet:  

 Tieliikenneonnettomuuksissa kuolleiden ja vakavasti loukkaantuneiden työikäisten 

määrä vähenee. 

 Päihteisiin liittyvien onnettomuuksien määrä vähenee. 

Tavoite 1: Edistetään turvallisia ajonopeuksia muun muassa automaattisen nopeusval-

vonnan lisäämisen, muiden teknisten toimenpiteiden sekä koulutuksen ja valistuksen 

kautta. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 39. 

Edistetään taajamien 30 km/h -

alueiden nopeusrajoitusten lisää-

mistä ja alempia nopeusrajoituksia 

tukevia toimia, esim. viestinnän 

keinoin lisätään tietoisuutta no-

peuden merkityksestä riskitekijänä. 

Olosuhteiden (sää, keli, hirvivaara, 

oma ajokunto) vaikutusta turvalli-

seen ajonopeuteen tulisi korostaa 

eri tavoilla: viestintä, valvonta ja 

rangaistukset. 

Alemmat ajonopeudet taajamis-

sa vähentävät jalankulkijoiden, 

pyöräilijöiden ja mopoilijoiden 

vammautumisia 

Maailman terveysjärjestön 

(WHO) globaalin tason toimen-

piteeksi on kirjattu kaikkia ikä-

ryhmiä koskien ylinopeutta aja-

vien tiellä liikkujien määrän puo-

littaminen vuoteen 2030 men-

nessä (WHO GRS Target 6) 

LVM, aluehallinto-

virastot/AVI:t, Elinkei-

no- liikenne- ja ympä-

ristökeskukset/ELYt, 

Traficom, Liikennetur-

va  

Ilmantieteenlaitos,  

Poliisi 

Kunnat/kuntayhtymät 

maakunnat 

SPR:n turvakoutsi –

valmennus 
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Seuranta ja mittarit 

 Suojaamattomien tienkäyttäjäryhmien onnettomuuksien tilastot vuosina 2021-2030 

 Kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien osalta tietoa nopeuksista ikäryhmittäin OTI:n 

tilastoista vuosina 2021-2030 

 Poliisin tietoon tulleet nopeusrajoitusrikkomusten seuranta vuosina 2021-2030 (Poliisin 

liikenneturvallisuuskeskuksen tilastot) 

Tavoite 2: Kunnat huomioivat myös työikäiset liikenneturvallisuutta edistäessään. Tätä-

seurataan  esim. Hyvinvointikertomusten ja liikenneturvallisuussuunnitelmien yhteydes-

sä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 40. 

 Edistetään kuntien lii-

kenneturvallisuus-

suunnittelutyötä 

(joukkoliikenne, liityn-

täpysäköinti, sujuva 

siirtymä välineistä toi-

siin) 

 

 Kuntien hankinnoissa 

ja omassa ajoneuvo-

kannassa (esim. sote 

palvelujen piirissä 

käytössä olevissa au-

tojissa) otetaan huo-

mioon liikenneturvalli-

suus. 

 Otetaan käyttöön etä-

työmalleja tehtävissä 

joissa ei ole pakollista 

Turvallisuus on terveyttä ja 

hyvinvointia edistävä tekijä. 

Paikallisella, kunnissa tehtä-

vällä liikenneturvallisuustyöllä, 

on keskeinen merkitys koko 

maan liikenneturvallisuustilan-

teen kohentamisessa. 

Ohjeita kuntien liikenneturval-

lisuustyöhön on saatavilla 

Kuntaliiton oppaasta (2016) ja 

Liikenneturvan yläpittämästä 

portaalista Kuntien liikennetur-

vallissustyö (ks. Liite 5 materi-

aalit)  

Kuntaliitto, kunnat ja kun-

tayhtymät, Väylävirasto, 

ELY-keskukset, Traficom, 

OTI, SM/Tuovi-portaali, jär-

jestöt 
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olla paikalla, jolloin lii-

kenteen kuormitus 

vähenee 

 Tulevissa tieliikenne-

turvallisuuden valti-

onavustusten han-

keavustuksissa huo-

mioidaan työikäiset 

teemana 

Seuranta ja mittarit 

 OTIn Liikennevahinkoportti - palveluksessa vahinkojen jakautuminen suuralueisiin ja maa-

kuntiin ja kuntakohtaisia vahinkotilastoja vuosina 2021-2030 

 Hyvinvointikertomusten minimitietosisällön indikaattorit: ”Liikennevahingot” – Uhrit/1000 

asukkaasta” vuosina 2021-2030 

 Selvitykset kuntien hyvinvointikertomuksista ja liikenneturvallisuussuunnitelmista vuosina 

2021-2030 

Tavoite 3: Työikäisten liikennekasvatus etenee eri ympäristöissä. Liikennekäyttäjien 

tietämys lainsäädäntöön perustuvista velvollisuuksista, oikeuksista ja säännöistä kas-

vaa; samoin niiden noudattaminen muuttuvassa liikenneympäristössä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 41. 

Yleisöviestintä ja tiedotus: lisätään 

kampanjoin tienkäyttäjien tietoi-

suutta tieliikennelain muutoksista   

Kesäkuussa 2020 voimaan tul-

lut tieliikennelaki aiheutti monia 

muutoksia, mm.: 

- pyöräilyn uudet liikennemerkit 

- pyörän pakollinen punainen 
takavalo pimeällä 

- muutoksia talvirenkaiden käyt-
töaikaan 

- muutoksia ajoneuvokohtaisiin 
nopeusrajoituksiin 

- rikesakon tilalle liikennevirhe-
maksu 

LVM, Traficom, Poliisi, 

järjestöt, Kuntaliit-

to/kunnat ja kuntayh-

tymät 
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- uusia liikennemerkkejä 

Uusista säännöistä on tiedotettu 

laajasti ennen lain käyttöönottoa 

ja tieliikenneturvallisuuden asi-

antuntijat arvioivat tiedotustar-

peen jatkuvan. 

 

Neuvolapalvelut ja perhekahvilat 

Neuvolapalveluissa ja muissa lap-

siperhepalveluissa otetaan tavoit-

teeksi, että vanhempien tietoisuus 

niin lasten (esim. turvakaukalon 

valinta ja asennus, pituusrajat ym.) 

kuin heidän omasta liikenneturval-

lisuudesta eri liikennevälineissä 

kasvaa. Tuetaan vanhemman vas-

tuullisuutta kuljettajana. 

 

 Kuntaliitto, STM, THL 

Liikenneturva, MLL 

Seuranta ja mittarit 

 Neuvoloiden ja perhekeskusten paperipohjasten materiaalien jakeluvolyymit - Digitaa-

listen jakelukanavien käytön seuranta vuosina 2021-2030 

 

Tavoite 4: Työikäisten turvavälineiden käyttö kasvaa kaikissa tieliikenteen käyttäjäryh-

missä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 42. 

Edistetään turvavälineiden 

käyttöä (mm. turvavyön käyt-

töä henkilöautoissa takapen-

Liikenneonnettomuuksien 

tutkijalautakunnat ovat arvi-

oineet, että vuosina 2016-

2018 tapahtuneissa kuole-

maan johtaneissa tieliiken-

Liikenneturva, Kuntaliitto, kun-

nat ja kuntayhtymät, muut 

järjestöt 
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kin matkustajilla, pyöräilyky-

pärän ja heijastimen käyttöä 

sekä moottoripyöräilijoiden ja 

mopon kuljettajien turvavarus-

teiden käyttöä) 

Toteutetaan kampanjoita ja 

muita toimia yhteistyössä eri 

järjestöjen kanssa 

neonnettomuuksissa turva-

vyötä käyttämällä noin joka 

kolmas olisi pelastunut. 

OTI:n vuosiraportit kertovat 

myös, että turvavyön käyttö 

olisi estänyt tai lieventänyt 

vammoja joka toisella. 

Vuonna 2018 henkilöauton 

etupenkkiläisistä turvavyötä 

käytti 94 prosenttia taajama-

alueella. Taajaman ulkopuo-

lella taas 95 %. Takapenkillä 

turvavyö oli kiinni 88 prosen-

tilla matkustajista (taajamas-

sa). Pakettiautossa turva-

vyötä käytti 77 %. Taajaman 

ulkopuolella turvavyö oli 

kiinni 83 prosentilla paketti-

autossa matkustavista. (Lii-

kenneturvan liikennekäyttäy-

tymisen seuranta ) 

Maailman terveysjärjestön 

(WHO) globaalin tason toi-

menpiteiksi on kirjattu: 

 moottoriajoneuvois-

sa turvavyötä käyt-

tävien matkustajien 

osuuden kasvatta-

minen lähes 100 

prosenttiin vuoteen 

2030 mennessä. 

(WHO GRS Target 

8) 

 turvallisuusstandar-

dien mukaisen kypä-

rän oikeaoppisesti 

käyttävien moottori-

pyöräilijöiden osuu-

den nousu lähes 
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100%:iin vuoteen 

2030 mennessä. 

(WHO Global RS 

Target 7)  

Seuranta ja mittarit 

 FinSote väestökyselyjen tulokset tieliikenteen turvavälineiden käytöstä vuosina 2021-2030 

  Liikenneturvan liikennekäyttäytymisen seurannat ja kyselyt  

o Turvavöitä ja lasten turvalaitteita käyttävien prosenttiosuus vuosina 2021-2030 

o Kypärää käyttävien pyöräilijöiden prosenttiosuus vuosina 2021-2030 

 OTIn raportit vakavista onnettomuuksista vuosina 2021-2030 

Tavoite 5: Ajoterveyden ja ajovireyteen tärkeyttä ja roolia liikenneturvallisuudessa ym-

märretään ja tuetaan. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 43a.  

 

Sote- ammattilaiset kiinnittä-

vät huomiota ajoterveyteen  

esimerkiksi terveystarkastuk-

sissa, lääkityssuunnittelussa 

erityisesti monisairaus-

monilääkitys tilanteissa sekä 

päihderiippuvaisten kohtaami-

sissa  

 

Sairauskohtaukset yleistyvät 

tieliikenteessä jo keski-iässä. 

Yleisimmin taustalla on sydän- 

ja verisuonisairaudet, erityises-

ti monisairailla. Useilla saira-

uskohtauksen saaneilla on 

pitkä hoitohistoria. Ajoterveyttä 

ei aina huomioida (Ajoterveys-

raportti, OTI 2016 

Ajoterveyden arviointiohjeet 

terveydenhuollon ammattilaisil-

le tarjoavat ohjeistusta yksit-

täisen kuljettajan terveydenti-

laa koskevassa ajoterveysar-

vioinnissa ja päätöksenteossa. 

Näihin sisältyvät myös toimin-

STM, Traficom, TTL, THL, 

OTKES, yliopistot 
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taohjeet tilanteissa, kun kuljet-

tajan terveydentila on heiken-

tynyt siinä määrin, että liiken-

neturvallisuus voi vaarantua ja 

on syytä rajoittaa ajamista. 

(Traficom, 2019) 

Lääkärikoulutusta antavat yli-

opistojen tiedekunnat huolehti-

vat, että lääkäreiden peruskou-

lutukseen, erikoistumiskoulu-

tukseen ja täydennyskoulutuk-

seen sisältyy ajoterveyden 

perusteet. Tavoitteena tulee 

olla erityisesti, että lääkärit 

tuntevat autonkuljettajien am-

matin erityispiirteet, ajoter-

veysvaatimukset ja ajotervey-

den vaikutukset turvallisuuteen 

(OTKESin suositus, Y2018-04, 

2019) 

Toimenpide 43b.  

Tiekäyttäjien tietoisuus ajoter-

veyden ja ajovireyden tärkey-

destä ja arvioinnista kasvaa ja 

vaikuttaa turvalliseen käyttäy-

tymiseen liikenteessä. 

Omavalvonnan tukeminen: 

opastetaan autonkuljettajat 

tunnistamaan omaa kunto ja 

väsymystaso sekä sopeutta-

maan ajotyylinsä ja matkansa. 

Erityisesti kiinnitettään huo-

mioita: 

 Lääkkeaineiden ja 

terveysolosuhteiden 

vaikutukseen ajovirey-

 Viestintäkampanjat 

(esim.Tapaturmapäivä) 

Liikenneturva, yhteistyö jär-

jestöjen kanssa 

Urheiluseurat (harrastajien 

kuljetukset) 

TTL, Työterveyshuolto 
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teen 

 Kiireen, tarkkaamat-

tomuuden ja väsy-

myksen vaikutuksiin 

ajokuntoon ja ajovi-

reyteen 

Seurataan ja edistetään am-

mattiliikenteen turvallisuutta, 

millä on positiivinen vaikutus 

muiden tienkäyttäjien liikenne-

turvallisuuteen  

Seuranta ja mittarit 

 OTIn tilastot ajoterveyteen liittyvistä vakavista onnettomuuksista vuosina 2021-2030 

 Ajoterveyteen liittyvien kampanjoiden seuranta vuosina 2021-2030 

Tavoite 6: Tuetaan liikenteen päihteettömyyttä ja asianmukaiseen hoitoon hakeutumista. 

Työikäisten rattijuopumus- ja huumaantuneena ajamisen tapausten määrä saadaan 

kääntymään laskuun. 

Toimenpide 44. 

Yhdistetään rattijuoppouteen 

liittyvät kampanjat ja koulu-

tukset tehostettuun valvon-

taan  

Eri tahojen viestinnän ja val-

vonnan koordinointia tehoste-

taan. 

Rattijuopumus on edelleen 

iso ongelma liikenteessä. 

Vuosittain jää kiinni lähes 18 

500 rattijuoppoa. Alkoholi on 

taustasyynä noin viides-

osassa kuolemaan johta-

neista onnettomuuksista. 

Myös huumeiden käyttö nä-

kyy liikenteessä enenevässä 

määrin. 

Maailman terveysjärjestön 

(WHO) globaalin tason toi-

menpiteeksi on kirjattu alko-

holiin liittyvien liikenne-

kuolemien ja vammautumis-

STM, Poliisi, Liikenneturva, 

THL, SPR ja muut järjestöt 
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ten määrän puolittaminen 

ja/tai huumeisiin ja lääkkei-

siin liittyvien liikenneonnet-

tomuuksien vähentäminen 

vuoteen 2030 mennessä 

(WHO GRS Target 9) 

Toimenpide 45. 

Päihderiippuvuuteen ja sen 

vaikutuksiin liikenneturvalli-

suuteen puututaan mahdolli-

simman varhaisessa vaihees-

sa. Riippuvaiselle henkilölle 

(ja hänen läheisilleen tarjo-

taan apua ja tukea, ja ohja-

taan asianmukaiseen hoitoon. 

 Tuetaan ja kehitetään 

poliisin henkilöstön 

osaamista ja valmiutta 

ohjata rattijuopumuk-

sesta epäillyn, tai 

muuten alentuneessa 

ajokunnossa olevan 

tieliikenteen käyttäjän 

matalan kynnyksen 

palvelujen piiriin tai 

arviointiin  

 Selvitetään edellytyk-

siä kehittää uusi hoi-

topolku: Oikeuslääkä-

riasemien roolia ja 

mahdollisuuksia ohja-

ta päihtyneenä ajanei-

ta hoitoon tutkitaan 

 Rakennetaan yhteis-

työhön pohjautuva 

toimintamalli hoitopal-

velujen ja järjestöjen 

Päihteiden riskikäytön var-

hainen tunnistaminen on yksi 

tärkeimmistä keinoista vä-

hentää päihteiden haittoja. 

Huumeiden käytön yleisty-

minen on lisännyt huumaan-

tuneena ajavien kuljettajien 

määrää.  

STM, LVM, SM, Poliisi, Liiken-

neturva, SPR, muut järjestöt, 

THL 
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kanssa (Matalan kyn-

nyksen palvelujen 

käyttö ja hoitoonohja-

uksen käytännöt) 

Toimenpide 46. Alkolukon 

käyttöä edistetään/tuetaan 

Selvitetään mahdollisuutta 

nostaa ajokieltojen kesto mui-

den Pohjoismaiden tasolle, 

jotta alkolukko olisi relevantti 

vaihtoehto ajokiellolle. 

Hyödynetään ajokorttilain 
seurantatutkimuksen tuloksia 
(LVM:n toimeksianto liikenne- 
ja viestintävirastolle).  

 

 

 

 

Alkoholi on taustasyynä noin 

viidesosassa kuolemaan 

johtaneista onnettomuuksis-

ta.  

Alkolukko, ehkäisee alkoho-

lin vaikutuksen alaisena 

ajamista, mutta antaa myös 

apua elämänhallintaan. Alko-

lukkoa käyttävän on muun 

muassa käytävä lääkärin tai 

terveydenhuollon ammatti-

laisen luona keskustelemas-

sa päihteiden vaikutuksista 

ja hoitomahdollisuuksista.  

VN periaatepäätöksessä 

tieliikenteen turvallisuudesta 

oli yhtenä toimenpiteenä 

uusi alkolukkolainsäädäntö. 

Se tuli voimaan 30.12.2016. 

Silloin jätettiin pois 60 päivän 

välein tehtävät kalibroinnit ja 

tietojen purkamiset, mikä 

laski kustannuksia. Toisaalta 

alkolukon manipuloinnista 

tuli rikos.  

STM, LVM, OM, Traficom, 

Liikenneturva, THL, järjestöt 

Seuranta ja mittarit tp 44-46 

 Liikenneraittius kampanjoiden seuranta vuosina 2021-2030 
 

 Poliisin rattijuopumuksen tilastot vuosina 2021-2030 

 Liikenneturvan tilastokatsaukset rattijuopumuksesta vuosina 2021-2030 

 Rattijuoppojen osuus liikennevirrassa vuosittaisissa valtakunnallisissa R-tutkimuksissa 
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(puhallutetaan vuosittain n. 100 000 kuljettajaa) vuosina 2021-2030. 

 Tieliikenneonnettomuudet vuosina 2021-2030, joissa päihteiden käyttö on välitön- tai 

taustariski (OTI:n Päihderaportit) 

 Selvitys rattijuopumuksen tilanteen hyödyntämisestä ohjamisen matalan kynnyksen 

palveluihin piiriin on julkaistu vuoteen 2025 mennessä 

 Selvitys ja tutkimustulokset alkolukon käytöstä on julkaistu vuoteen 2025 mennessä 

Tavoite 7: Työikäisten itsensä vahingoittamisesta johtuvien tieliikenneonnettomuuksien 

määrä laskee 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 47. 

Etsitään synergioita tahatto-

mien ja tahallisten liikenneon-

nettomuuksien sekä muiden 

tapaturmien ehkäisevässä 

työssä  

Itsemurhien ehkäisyohjelma 

(Vorma ym. 2020), Itsemur-

hakeinoihin vaikuttaminen,  

Toimenpide 3: Huomioidaan 

itsemurhavaara liikennetur-

vallisuustyössä. 

 

STM, THL, LVM, Traficom, 

järjestöt 

Seuranta ja mittarit  

 Selvitys mahdollisuuksista ja synergioista tahattomien ja tahallisten liikenneonnetto-

muuksien ehkäisyn toimien välillä on julkaistu vuoteen 2025 mennessä 

Tavoite 8: Tieliikenteen seuranta ja tilastointi ovat ajantasaisia, luotettavia ja tiedolla 

johtamista tukevia. Laajat aineistot hyödynnetään alan tutkimuksessa. 

Toimenpide 48. 

Tieliikenneturvallisuuden seu-

rantaa ja tilastointia kehite-

tään hyödyntämällä digitali-

Viralliset tilastot ovat hyvin 

puutteellisia ja fragmentoi-

tuina. (Lehtonen E., 2020) 

Kansainvälisestä tutkimuk-

THL, OTI, Väylävirasto, Trafi-

com, Tilastokeskus, Poliisi, 

Ensihoito, Pelastustoimi, Tu-

kes, Trauma rekisteri; (tutki-

muksia elämän laadusta ja 
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saation mahdollisuuksia. 

 Jatketaan eri toimijoi-

den yhteistyötä tilas-

toinnin parantamisek-

si  

Monialainen tutkimustieto on 

edellytys tehokkaan, näyttöön 

perustuvaan tieliikenneturval-

lisuuden edistämiseen 

sestä löytyy esimerkkeja 

tieliikenteen turvallisuuden 

seurantajärjestelmistä 

(Young-Jun, 2011) 

vammaisuudessa), yliopistot, 

järjestöt 

Seuranta ja mittarit 

 Tieliikenteen turvallisuuden tilastojen kattavuuden ja laadun seuranta vuosina 2021-

2030 

 Tieliikenteen turvallisuuden seurannan ja edistämisen tutkimusresurssien volyymi ja 

hankkeiden määrä vuosina 2021-2030 
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Taulukko 9. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat) 

Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden tieliikenne-
onnettomuuksien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 

 
Yleistavoite: Iäkkäiden henkilöiden tieliikenneonnettomuudet autolla, pyörällä ja 

jalan vähenevät vuoteen 2030 mennessä.  
  

Tavoite 1. Iäkkäiden henkilöiden autoilu on turvallista. Sote-alan ammattilaiset, 
ikääntyneet ja heidän omaisensa ja läheisensä saavat ajantasaista tietoa liiken-

neturvallisuudesta. 
 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 49. 
  
Iäkkään henkilön ajo-
terveys tarkistetaan ja 
otetaan puheeksi 
säännöllisten tarkas-
tusten lisäksi aina 
silloin, kun henkilön 
terveydentilalla ja 
hoidolla on vaikutuksia 
hänen ajokykyynsä 
(esim. lääkitysmuu-
tokset).  
 
Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisille ja 
iäkkäille henkilöille 
koulutusta, tiedostusta 
ja materiaaleja ajokun-
toon ja ajoterveyteen 
vaikuttavista tekijöistä. 
 
  

 
Ajokorttilaki (386/2011) 
Ajokorttilaki (2018/938) 21§ 
 
Valtioneuvoston periaatepäätös liikenne-
turvallisuuden parantamiseksi (2016) ta-
voitteena on vähentää heikentyneestä 
ajokunnosta johtuvien onnettomuuksien 
riskiä. 
 
Työvälineitä on tuotettu (ks. liite 6). 
  

 

STM, LVM, Tra-

ficom, Liikenne-

turva, kunnat, 

kuntayhtymät, 

maakunnat, 

poliisi, Fimea, 

apteekit 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 OTI vuosiraportit vuosina 2021-2030. 
 

 Liikenneturvan tapahtumatilasto vuosina 2021-2030. 
 

 Fimean väestökyselyt vuosina 2021-2030. 
 

 Liikenneturvan koulutukset vuosina 2021-2030. 
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Tavoite 2. Iäkkäiden pyöräily on turvallisista ja he käyttävät pyöräilykypä-
rää. 

 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 
 

 
Toimenpide 50. 
  
Selvitetään mitä 
turvallinen pyöräily 
ikääntyneenä on.  
 
Järjestetään ikään-
tyneille koulutusta 
turvalliseen pyöräi-
lyyn. 
 

 
Tieliikennelaissa (6/2020) mm. pyöräilijän 
käytettävä pimeällä ajaessa punaista taka-
valoa. 
 
Tulossa syksyllä 2020 valtakunnallinen 
liikennejärjestelmäsuunnitelma 
 
 
 

Kunnat, kun-
tayhtymät, polii-
si, Liikenneturva 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 Tehdään vuoteen 2025 mennessä selvitys iäkkäiden pyöräilyturvallisuudesta. 
  

 OTI vuosiraportit vuosilta 2021-2030. 
 

 Liikenneturvan koulutukset / tilaisuudet iäkkäille vuosina 2021-2030. 
 
 

Tavoite 3. Iäkkäiden henkilöiden jalankulku on turvallista. 
 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 
 

 
Toimenpide 51. 
  
Varmistetaan ikäänty-
neiden jalankulun 
turvallisuus erityisesti 
suojateillä. 
  
 
 
 

  
YK:n Kestävän kehityksen toimintaohjel-
ma Agenda2030: taata vuoteen 2030 
mennessä kaikille turvallinen, edullinen, 
luotettava ja kestävä liikennejärjestelmä, 
parantaa liikenneturvallisuutta erityisesti 
lisäämällä julkista liikennettä ja kiinnittä-
mällä erityistä huomiota huono-osaisten, 
naisten, lasten, vammaisten ja ikäänty-
neiden tarpeisiin. 
 
Ikäystävällisyyden edistäminen asuinalu-
eilla ja taajamissa (Rajaniemi & Rappe 
2020). 
 
Työvälineitä on tuotettu (ks. liite 6). 
 
  

YM, kunnat, 
kuntayhtymät, 
Liikenneturva 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 FinSote –tutkimus vuosina 2021-2030 (mm. vaaralliset risteykset ja/tai kulku-
väylät, jalankulun liukkaus talvella, kulkuväylien huono valaistus) 
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Tavoite 4. Iäkkäiden henkilöiden tieliikenneturvallisuuden parantamiseksi teh-

dään poikkihallinnollista yhteistyötä. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 52. 
 
Poliisi, pelastustoimi 
tai hätäkeskus tekevät 
tarvittaessa Huoli-
ilmoituksen huoma-
tessaan liikenteessä 
henkilön, jonka hyvin-
voinnin, terveyden ja 
turvallisuuden epäilee 
liikenneturvallisuuden 
näkökulmasta heiken-
tyneen.  
  

 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 28.12.2012/980 25 § 
  
Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa arki: 
Pelastustoiminnan toimintaohjelma onnet-
tomuuksien ehkäisemiseksi. Sisäministeri-
ön julkaisuja 2019:33.  
  

STM, THL, 

SM, poliisi, 

pelastuslaitok-

set, hätäkes-

kus, kunnat, 

kuntayhtymät 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen tulokset vuosina 2021-
2030 (Huoli-ilmoitukset: sisältö ja lukumäärä) 
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4.4 Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet 

 

Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisyllä tarkoitetaan tässä tavoiteoh-

jelmassa vedessä, veden äärellä ja vesillä liikkumisen turvallisuuden edistämistä ja 

hukkumistapaturmien ehkäisyä. 

NYKYTILAN KUVAUS: Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ovat vähentyneet lähi-

vuosikymmeninä selvästi, mutta edelleen ne ovat yksi yleisimmistä pienten, alle kou-

luikäisten lasten, tapaturmaisista kuolemansyistä. Lisäksi veteen vajoamiset aiheutta-

vat vuosittain terveyden menetyksiä ja sairaalahoidon tarvetta erityisesti alle kou-

luikäisille. Työikäisten henkilöiden enemmistö on ollut päihtyneenä tapaturman hetke-

nä. Viimeisen viidentoista vuoden aikana valtaosa (86 %) hukkuneista on ollut miehiä. 

Iäkkäiden henkilöiden hukkumiskuolemat ovat lisääntyneet viimeisien vuosien aikana. 

Iäkkäille suunnatuista hukkumisen ehkäisykeinoista ei ole näyttöä. 

TAVOITE:  Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ja veteen vajoamisten vuoksi aiheu-

tuvat terveyden menetykset vähenevät 2010-luvun alkuvuosien tasosta. Työikäisten 

päihteettömyyttä vesiliikenteessä tuetaan. Iäkkäiden henkilöiden hukkumiskuolemista 

saadaan ajantasaista tietoa ja iäkkäiden henkilöiden hukkumiskuolemat vähenevät. 

Kaikissa ikäryhmissä pelastusliivien käyttö vakiintuu. 
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Taulukko 10. LAPSET JA NUORET (0-24 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten hukkumistapatur-
mien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 
 

Yleistavoite: Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ja veteen vajoamisten vuoksi 

aiheutuvat terveyden menetykset vähenevät 2010-luvun alkuvuosien tasosta. 

Tavoite 1. Tehostetaan ja tuetaan vesiturvallisuuteen liittyvää valistusta ja kas-

vatusta sekä eri toimijoiden yhteistyötä eri toimintaympäristöissä 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 53. 

 

Neuvolapalveluissa 

osana terveysneu-

vontaa, erityisesti 

laajoissa terveystar-

kastuksissa, keskus-

tellaan vesiturvalli-

suudesta, pienten 

lasten valvonnan ja 

uimataidon merkityk-

sestä hyödyntäen 

esimerkiksi olemassa 

olevaa materiaalia 

(mm. Lapsesta veden 

ystävä –

materiaali/SUH ja 

Lähitapiola). 

Turvallisuuden edistäminen ja 

tapaturmien ehkäisy on kirjattu 

valtakunnallisiin työtä ohjaaviin 

suosituksiin (Äitiysneuvolaopas, 

Lastenneuvolaopas, Laajat terve-

ystarkastukset -opas) osaksi van-

hemmille suunnattua neuvolanter-

veysneuvontaa. Suositusten sisäl-

lön päivitystyö on alkamassa 

vuonna 2020. 

STM,THL, SUH 

Seuranta ja mittarit 

 Valtakunnallisten selvitysten perusteella arvioidaan vesiturvallisuuden sisältö-

jen esiin nostamista ja materiaalien käyttöä neuvolapalveluissa vuosina 2021-
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2030 

Toimenpide 54. 

 

Uimataito kansalaistaidok-

si. 

Selvitetään säännöllisesti 

esiopetuksessa ja perus-

opetuksessa (alakouluissa) 

annettavan uimaopetuksen 

määrä ja mahdolliset tuki-

toimet heikkouimataitoisille 

(esim. maahanmuuttaja-

taustaiset lapset).  

Tehdään tulosten perus-

teella paikallisesti kohden-

nettuja tarvittavia toimia 

uimaopetuksen lisäämi-

seksi 

Suomen Uimaopetus- ja Hengen-

pelastusliiton (SUH),OPH:n ja 

Likesin v.2016 peruskoulun 6.lk 

oppilaille tehdyn uimataitoselvi-

tyksen mukaan peruskoulujen 

uimaopetus alakoulun kaikilla 

luokka-asteilla toteutuu vaihtele-

vasti. 

Kunnissa, joissa opetussuunni-

telman mukaista uimaopetusta ei 

järjestetä lainkaan, lasten uima-

taito on selvästi heikompi (63 %) 

kuin niissä, joissa uintia järjeste-

tään joka luokka-asteella 

(79%).(OPH, SUH, Likes 2017) 

 

SUH 

Liikunnan ja kan-

santerveyden edis-

tämissäätiö /Likes 

OPH 

THL 

Seuranta ja mittarit 

 Valtakunnallisten kyselyjen perusteella tieto uimataito-opetusta antavien pe-

ruskoulujen ja muiden saatavilla olevien kouluasteiden kuten esikoulut ja toi-

sen asteen oppilaitokset yksiköiden määrästä vuosina 2021-2030 

Toimenpide 55. 

 

Eri toimintaympäristöissä 

toteutetaan verkostoyhteis-

työssä vesiturvallisuusvalis-

tusta uimataidon merkityk-

sestä, päihteiden vaikutuk-

sesta vedessä ja vesillä 

liikuttaessa ja pelastautu-

Valtakunnallisia vesiturvallisuus-

kampanjoita (mm. Viisaasti vesillä) 

järjestetään säännöllisesti. 

Perusopetuksen opetussuunnitel-

man perusteissa (2014) on omat 

tavoitteet uima- ja vesipelastustai-

doille. 

Jatkuvaa valistustyötä tarvitaan, 

jotta vesiturvallisuustaitoja ja turval-

SUH, OPH, 

Tukes, Traficom, 

THL  
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mis- ja pelastamistaidoista. 

Kohderyhmät 

 pienten lasten van-

hemmat 

 nuoret 

 otetaan huomioon 

erityisesti maahan-

muuttajataustaiset ja 

vammaiset lapset, 

nuoret ja heidän 

vanhempansa 

lisia toimintamalleja saadaan juur-

rutettua tehokkaasti väestötasolla. 

On huomioitavaa, että esimerkiksi 

vauvauinti tukee myös vammaisten 

lasten kuntoutusta ja heidän van-

hempiaan.  

Alle 18-vuotiaiden lasten hukkumis-

ten riskiä voivat lisätä maahan-

muuttaja- tai yksinhuoltajaperhe-

tausta, uimataidon puutteellisuus ja 

nuorten ikäryhmässä myös alkoho-

lin käyttö (Schyllanderym. 2013). 

Kehitettyjen hyvien materiaalien ja 

toimintamallien hyödyntäminen 

tehokkaasti parantaa vaikuttavuutta 

(ks. tekstiosuus liite Lasten ja nuor-

ten tapaturmat, osuus hukkumiset) 

Seuranta ja mittarit 

 Erilaisten valtakunnallisten vesiturvallisuuskampanjoiden toteutuminen ja nii-

den kautta tavoitettujen henkilöiden määrätta tavoitettujen henkilöiden määrät 

vuosina 2021-2030 

 Vauvauintiin osallistuvien erityislasten määrä vuosina 2021-2030 

 Maahanmuuttajataustaisille suunnatut materiaalit (esim. eri kieliversi-

ot).vuosina 2021-2030 

Toimenpide 56. 

Uimarantojen, uimahallien ja 

kylpylöiden ylläpitäjille tarjo-

taan koulutusta palvelujen 

tuottajan vastuusta sekä 

rantojen riskiarvioinnista. 

Riskinarviointi on palveluntarjoajien 

kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 

mukainen lakisääteinen velvolli-

suus. Vaarojentunnistamiseen on 

laadittu uusia työvälineitä kuten 

tarkastuslistoja ja analyysilomak-

keita. 

Koulutusta tarvitaan jatkuvasti.  

Tukes, SUH 
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Seuranta ja mittarit 

 Koulutusten toteutuminen ja osallistujien määrä vuosina 2021−2025 

Toimenpide 57. 

Valmistellaan vesiturvalli-

suustyötä tekevien järjestö-

jen ja viranomaisten yhteis-

työnä kansalliset määrälliset 

tavoitteet lasten ja nuorten 

hukkumiskuolemien vähen-

tämiselle ja sovitaan kansal-

lisesta koordinaatiosta ete-

nemisessä. 

Yhteinen tavoite tuo suunnitelmalli-

suutta ja tavoitteellisuutta toimin-

taan ja poistaa päällekkäistä työtä. 

Valmisteilla olevassa Liikennetur-

vallisuusstrategian vesiliikenteen 

työryhmässä/LVM tullaan keskus-

telemaan hukkumiskuolemista ja 

niiden ehkäisystä. 

LVM, SUH, 

Traficom 

STM, THL, OPH 

Seuranta ja mittarit 

 Kansalliset tavoitteet on laadittu vuoteen 2025 mennessä ja niiden toteutumis-

ta seurataan vuosien 2021-2030 aikana 

 Hukkuneiden ja veteen vajoamisten vuoksi sairaalahoidettujen lasten ja nuor-

ten määrä on vähentynyt 2020-luvun alun tasosta vuoteen 2030 mennessä. 
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Taulukko 11. TYÖIKÄISET (25-64 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten hukkumistapaturmien ja 
vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 
 

Tavoite 1: Tehostetaan hukkumisten ehkäisyn  kansallinen koordinointi ja strategia 

 

Toimenpiteet 

 

Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 58.  

 
Valmistellaan vesiturval-
lisuustyötä tekevien 
viranomaisten ja järjes-
töjen yhteistyönä kan-
salliset tavoitteet ja 
kansallinen strategia 
hukkumiskuolemien 
vähentämiselle ja pe-
rustetaan kansallinen 
koordinaatiotaho/elin 
hukkumisten ehkäisy-
työlle.  

 

Tavoite on kirjattu vuonna 2013 jul-

kaistuun Kansallisen koti- ja vapaa-

ajan tapaturmien ehkäisyn tavoiteoh-

jelmaan – väliarvioinnit tulokset vuon-

na 2017 osoittivat, että tilanteessa on 

edelleen parantamisen varaa (STM 

2013 ja 2017). 

 
WHO:n (2014) mukaan laajalla yhteis-
työllä toteutettu kansallinen vesiturval-
lisuusstrategia/-ohjelma on tärkeä 
keino hukkumiskuolemien ehkäisemi-
seksi. 

STM, LVM, SM, Tra-

ficom, Tukes, Raja-

vartiolaitos, Väylä, 

vesiturvallisuustyötä 

tekevät järjestöt 

 

Seuranta ja mittarit 

 

 Kansalliset tavoitteet/strategia on laadittu ja niiden toteutumista seurataan vuo-
teen 2030 mennessä.  

 Hukkumisten ehkäisytyötä koordinoiva taho/elin on perustettu vuoteen 2025 
mennessä. 

 

Tavoite 2: Kuntien ja maakutien työ vesiliikenteen ja vesiliikkumisen alueiden turvallisuu-

dessa on systemaattista ja yhteistyö järjestöjen kanssa kehittyy edelleen 

 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 

Toimenpide 59. 

 
Kunnat edistävät suunnit-
telutyössään vesiliiken-
teen ja vesiliikkumisen 
alueiden turvallisuutta ja 
seuraavat sen kehittymis-
tä. 

 

Turvallinen ympäristö (Vesiliikenne-

laki 782/2019): 

 

 Vesiväylien merkitsemistä ja 

vesiliikenteen ohjaamista 

koskevan sääntelyn yhteen 

kokoaminen (merenkulun 

turvalaitteet, liikennemerkit, 

valo-opasteet) 

Kunnat/maakunnat, 

Traficom, vesiurhei-

lun seurat, järjestöt 
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 Vesiliikenteen alueellisten ja 

vesikulkuneuvotyyppiä kos-

kevien kieltojen ja rajoitusten 

sääntelyn ajanmukaistami-

nen ( viranomaisten työnja-

kouudistus) 

 

Toimenpide 60. 

 

Edistetään työikäisten 

tietoisuuta kesäkuussa 

2020 voimaan tulleesta 

vesiliikennelaista.  Tue-

taan turvallisen käyttäyty-

mismallien omaksumista.  

 

Traficomin (2020) teettämän tutki-

muksen mukaan tietoisuus vesilii-

kennelaista ja sen mukanaan tuomis-

ta muutoksista oli vähäistä. 

Traficom ja järjestöt 

Seuranta ja mittarit tp 59 ja 60: 

 

 Selvitys kuntien vesiliikenteenturvallisuuden suunnittelusta ja seurannasta on teh-

ty vuoteen 2025 mennessä 

  

 Tehdyt selvitykset ja väestökyselyt vesiliikenteen lain muutoksiin liittyen vuosina 

2021-2025 

 

Tavoite 3.  Tuetaan vesiliikenteen päihteettömyyttä ja asianmukaiseen hoitoon hakeutu-

mista. Työikäisten päihtyneenä tapahtuvat hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet saa-

daan kääntymään laskuun  

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 

Toimenpide 61. 

 

Tehostetaan eri tahojen 

vesiliikenteen raittius-

kampanjoiden viestinnän 

ja valvonnan koordinoin-

tia 

Keskimäärin yli puolet hukkuneista 

on alkoholin vaikutuksen alaisia 

hukkuessaan. 

 

Viisasti Vesillä – kampanjan  Yksi 

päätavoitteista on saavuttaa kult-

tuurillinen asennemuutos koskien 

päihteiden käyttöä vesillä. 

 

Poliisi valvoo vesiliikennettä sisä-

vesillä ja merialueilla satamien tun-

tumassa. Poliisin vesiliikenneval-

vonnan tavoitteena on edistää hy-

vää veneilytapaa, vähentää juopu-

neena veneilyä ja edistää turvava-

rusteiden käyttöä.(poliisi.fi) 

 

Tieliikenteessä valvonta on paran-

Poliisi, järjestöt, seurat, 

paikalliset yrittäjät 
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tanut kampanjoiden vaikuttavuutta. 

Joukkoviestintä, valvonta ja koulu-

tusyhteistyötä tehostetaan vesitur-

vallisuuden osalta. 

 

Seuranta ja mittarit 

 

 Poliisin vesiliikenteen valvonnan seurantatulokset päihtyneiden määrästä vesilii-

kenteessä vuosina 2021-2030 

 

 Viisaasti Vesillä -kampanjan ja muiden vesiturvallisuuskampanjoiden materiaalien 
ja oppaiden tavoittavuus ja latausmäärät vuosina 2021-2030 

 

Tavoite 4. Työikäisten turvallinen käyttäytyminen ja pelastuspukineiden käyttö vesillä 

lisääntyy 

Toimenpiteet 

 

Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 62. 

 
Edistetään viestintää 
turvallisesta vesillä liik-
kumisesta eri kanavissa 
ja ympäristöissä viran-
omaisten ja järjestöjen 
yhteistyönä:  

 Vesiturvalli-
suuskampanjat 
(esim. Viisaasti 
Vesillä)  

 työpaikat 

 neuvolapalve-
lut, perhekes-
kukset ja per-
hekahvilat 

 paikalliset yrittä-

jät 

Traficomin 2020 teettämän tutkimuk-
sen mukaan vain reilusti yli puolet (58 
%) käytti pelastusliivejä aina vesillä 
liikkuessaan ja kymmenesosa (10 %) 
ei käytä niitä koskaan. Sisävesillä, 
jossa hukkuu eniten ihmisiä, pelastus-
liivejä pidetään harvemmin kuin meri-
alueilla.  

 

Tyyppitapaus 1: Mies, jonka toiminta-

kyky on normaali tai lievästi alentunut, 

joutuu veden varaan veneilyyn liitty-

vässä tilanteessa. Pelastusliivit eivät 

ole päällä. Mies ei ole pitänyt veden 

varaan joutumista todennäköisenä tai 

hän on kuvitellut pystyvänsä selviyty-

mään tilanteesta ilman liivejä. (OT-

KES, 2016) 

 

Traficom, Rajavartio-

laitos, poliisi, järjes-

töt, THL 

Seuranta ja mittarit 

 Viisaasti Vesillä -kampanjan ja muiden vesiturvallisuuskampanjoiden materiaalien 

ja oppaiden tavoittavuus ja latausmäärät vuosina 2021-2030 

 

 Selvitys ohjelmakaudella vuosina 2021-2030 pelastusliivien käytöstä (vrt. Trafi-

com 2020 selvitys tieliikenteen turvallisuudesta) 

 

 Pelastusliivien lainaustoiminta on käynnistynyt vuoteen 2030 mennessä 

 

Tavoite 5. Tietoisuus toimintakyvyn roolista vesiturvallisuudessa kasvaa 

 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 
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Toimenpide 63. 

 

Lisätään työikäisten 

tietoisuutta toimintaky-

vyn merkityksestä ja 

opastetaan, miten voi-

daan arvioida ja kehit-

tää toimintakykyyn vai-

kuttavia tekijöitä, kuten 

fyysinen kunto, vire, 

yleinen terveydentila 

(ml. lääkkeaineiden ja 

päihteiden vaikutus) 

 

Viisaasti Vesillä –kampanja ja eri ve-

siurheilun seurojen ohjeistukset autta-

vat tunnistamaan omaa kuntoa, toimin-

takykyä ja väsymystasoa. 

 

Tyyppitapaus 2: Mies, jonka toiminta-

kyky on alentunut, menee heikoille 

jäille yksin usein kuitenkin tiedostaen 

jäiden heikkouden. Hän putoaa jään 

läpi. Muita ei ole paikalla, ja mies ei 

pysty itse pelastautumaan. 

Tyyppitapaus 3: Henkilö, jonka toimin-

takyky tai ymmärrys on alentunut, 

joutuu vähäiseen veteen.(OTKES, 

2016) 

 

 

Terveyskeskuk-

set/työttömien terve-

ystarkastukset, työ-

terveyshuolto, ve-

siurheilun seurat, 

järjestöt, Traficom, 

THL 

Seuranta ja mittarit 

 

 Traficomin  Vesiliikenneonnettomuustilaston onnettomuuksien syyt vuosina 2021-

2030 

 Hukkumisista ja veteen vajoamisesta johtuvien kuolemien tilastoseurannan tulok-

set vuosina 2021-2030 

 

Tavoite 6. Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisyn työ on monialaista, 

ajantasaista ja näyttöön perustuva 

 

Toimenpiteet 

 

Perusteet Vastuutahot 

Toimenpide 64. 

 

Vesiliikennettä valvovat 

viranomaiset seuraavat 

tilannetta vesiliikenteen 

uusien ilmiöiden osalta. 

 Vesiskootterit, 

SUP -laudat, 

muut 

 

Vesiskoottereiden määrä on noussut 

Suomessa lähes kymmeneen tuhan-

teen (v. 2018 tilastot). 

 

Vesiskootterin ajamiseen ei säädösten 

mukaan tarvitse ajokorttia tai koulutus-

ta. Rekisteröityä moottorikäyttöistä 

kulkuneuvoa saa kuljettaa henkilö, 

joka on täyttänyt 15 vuotta. 

 

Lakiesityksessä on nostettu esiin va-

rautuminen miehittämättömien auto-

maattiveneiden markkinoille tuloon ja 

tähän liittyvä ”etäpäällikkyys”. Tämä 

saattaa heikentää turvallisuutta, koska 

päällikkyyden merkitys korostuu erityi-

sesti vaara- ja onnettomuustilanteissa. 

(OTKES) 

Traficom, Tukes, 

poliisi, OTKES 



xxxministeriön julkaisuja  xx/201x 
 

 

Toimenpide 65. 

 
Hukkumiskuolemien 
seurantaa ja tilastointia 
kehitetään, jotta ajan-
tasaista ja luotettavaa 
tietoa on saatavilla vi-
ranomaisten ja järjestö-
jen ehkäisevän työn 
toimenpiteiden ja re-
surssien kohdentami-
seksi.  

 

Ehkäisevää työtä tekevät järjestöt 
eivät saa riittävästi ajantasaista tietoa 
hukkumiskuolemista ja niiden tausta-
tekijöistä tiedolla johtamisen tueksi.  
 
WHO (2014) suosittelee globaalisssa 
hukkumisraportissaan maita kehittä-
mään hukkumisten ajantasaista tilas-
tointa ja seurantaa yhtenä lähtökohta-
na hukkumiskuolemien ehkäisemisek-
si.   

Hyviä käytäntöjä laajan tietolähteiden 
yhdistämisestä ja hyödyntämisestä 
hukkumisten ehkäisyyn löytyy useista 
maista, esim. Tanska (Laursen, 2019) 

ja Iso-Britannia (WAter Incident Data-
base WAID)  

THL, Traficom, SUH 

Seuranta ja mittarit tp 64 ja 65 

 

 Traficomin rekisterissä olevien vesikulkuneuvojen tilastot maakunnittain ja kunnit-

tain vuosina 2021-2030 

 Traficomin  Vesiliikenneonnettomuustilastot vuosina 2021-2030 

 Hukkumisista ja veteen vajoamisesta johtuvien kuolemien tilastoseurannan tulok-
set vuosina 2021-2030 

 

Toimenpide 66. 

  

Etsitään synergioita 

tahattomien ja tahallis-

ten hukkumisten ja vesi-

liikenneonnettomuuksi-

en sekä muiden tapa-

turmien ehkäisevässä 

työssä 

 

Hukuttautuminen on tekotapana väes-

tötasolla noin viidessä prosentissa 

itsemurhista ja korostuu eristyisesti 

naisilla sekä  50–54-vuotiaiden ja 60–

74-vuotiaiden ikäryhmissä (Partonen 

ym, 2020) 

 

Kansallinen itsemurhien ehkäisyohjel-

ma linjaukset (Vorma ym. 2020):  Seu-

rataan hoitoilmoitusrekisteristä itse-

murhayritysten lukumäärää ja tekota-

paa eri väestöryhmissä ja eri alueilla 

Suomessa 

 
Kansainvälinen yhteistyö vesiturvalli-
suuden edistämisen ja itsemurhien 
ehkäisyn välillä on edistynyt monin 
paikoin, esim. Skotlannissa (Lumsden, 
2019) ja Irlannissa (Arensman, 2019)  

STM, THL, SUH, 

muut järjestöt 

Seuranta ja mittarit 

 

 Selvitys tahattomien ja tahallisten hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien 
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ehkäisyn synergian mahdollisuuksista on tehty vuoteen 2025 mennessä 

 Itsemurhien tekotavan tilastojen seurantatulokset sukupuolittain vuosina 2021-

2030 
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Taulukko 12. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat) 

Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden hukkumista-
paturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030. 

Yleistavoite: Iäkkäiden henkilöiden hukkumistapaturmat vähenevät.  
 

Tavoite 1. Vahvistetaan iäkkäiden henkilöiden uimataitoa ja turvallisen vesillä 
liikkumisen taitoja. 

 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 67. 
 
Varmistetaan, että ikään-
tyneille järjestetään neu-
vontaa, ohjausta ja koulu-
tusta hyvään uimataitoon 
sekä turvalliseen vesillä 
liikkumiseen.  
 

 Hukkumisten eh-
käisemiseksi nos-
tetaan esille yksi-
löllisten ikäänty-
mismuutosten, 
sairauksien, lää-
kityksen ja päih-
teiden käytön 
merkitykset huk-
kumistapaturmille 
sekä ensiaputai-
dot. 

  
 

Säädösten velvoitteet vesiturvallisuuden 
edistämisestä ja hukkumisten ehkäisystä: 

 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 
12, 34–36 § 

 

 Vesiliikennelaki 782/2019 
 
Työvälineitä ja materiaaleja on tuotettu ja 
saatavilla (ks. liite 6). 
  
 

STM, THL, 
sairaanhoito-
piirit, kunnat, 
kuntayhty-
mät, maa-
kunnat, pe-
lastuslaitok-
set, poliisi 
Järjestöt: 
mm. SUH, 
SPR, Ikäinsti-
tuutti 
Tapaturmien 
ehkäisyver-
kosto 

Seuranta ja mittarit vuosina 2021-2030 
  

 Viisaasti Vesillä -vesiturvallisuukampanjan sisältöjen näkyvyys ja jaettujen ma-
teriaalien määrä. 

 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennuksiin sekä Turvakoutsien 
pitämiin info-tilaisuuksiin osallistuneiden määrät. 

 

 SUH:n järjestämät koulutukset. 
 
 

Tavoite 2. Iäkkäiden veneilijöiden turvallisuustaitoja vahvistetaan ja he käyttävät 
pelastusliivejä. 

 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 
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Toimenpide 68.  
 
Varmistetaan, 
että ikääntyneille 
annetaan neu-
vontaa ja ohjaus-
ta turvalliseen 
veneilyyn ja koh-
distetaan erityi-
sesti pelastuslii-
vien käyttöön. 
 
 

Vesiliikennelain (782/2019) mukaan vesikulku-
neuvon päällikkö vastaa siitä, että vesikulkuneu-
vossa olevilla henkilöillä on kelluntavälineet pu-
ettuina sään, aallokon, vesikulkuneuvon kunnon 
tai muiden olosuhteiden niin edellyttäessä. 
 
Työvälineitä eri toimijoiden käyttöön on tuotettu 
ja saatavilla (ks. liite 6). 
 
 

STM, THL, 
kunnat, kun-
tayhtymät, 
SUH, SPR, 
Traficom, polii-
si, Rajavartio-
laitos 
Järjestot: mm. 
Veneily ja Pur-
jehdus ry 

Seuranta ja mittarit 
 

 FinSote –tutkimuksen tulokset vuosina 2021-2030. (Kysymykset: Käytättekö 
seuraavia suojaimia tai turvavälineitä? Kellunta- ja pelastusliivejä veneessä) 

 

 Vesiliikenneonnettomuuksien vuositilastojen tiedot (Traficom, Tilastokeskus) 
 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennuksiin sekä Turvakoutsien 
pitämiin info-tilaisuuksiin osallistuneiden määrät vuosina 2021-2030. 

 
 

Tavoite 3. Iäkkäiden henkilöiden jäillä liikkuminen on turvallista. 
 

Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 69. 
 
Varmistetaan, 
että iäkkäille hen-
kilöille annetaan 
neuvontaa ja 
ohjausta turvalli-
seen jäillä liikku-
miseen ja en-
siapuun mm. 
oppaita levittä-
mällä. 
 
 

Työvälineitä vesiturvallisuudesta ja turvallisesta 

jäällä liikkumisesta on tuotettu ja saatavilla (ks. 

liite 6). 

Sairaanhoi-
topiirit, kun-
nat, kuntayh-
tymät, Raja-
vartiolaitos, 
SUH, pelas-
tuslaitokset 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 Rajavartiolaitoksen ja SUH:n oppaiden latausmäärät vuosina 2021-2030. 
 

 SPR:n ensiapukoulutus vuosina 2021-2030. 
 
 

Tavoite 4. Iäkkäiden hukkumisten ehkäisystä saadaan uutta tietoa ja ehkäisytyö-
tä johdetaan alueellisesti. 
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Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 70. 
 
Iäkkäiden hukkumisten 
ehkäisystä saadaan uutta 
tietoa.  
 

 Iäkkäiden henki-
löiden hukkumis-
tapaturmien eh-
käisylle luodaan 
tavoitteet, toi-
menpiteet, perus-
teet ja vastuuta-
hot kunti-
en/alueellisiin hy-
vinvointikerto-
muksiin.  

 

 
Säädösten velvoitteet: Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 12§ 
 
Iäkkäille suunnatuista ehkäisystrategioista 
ei ole saatavilla tietoa (Peden ym. 2017). 
 
Kuntien hyvinvointikertomuksia ja –
suunnitelmia tulisi hyödyntää nykyistä 
enemmän ennaltaehkäisevän toiminnan 
sekä hyvinvoinnin, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistämisessä (Huhta & Karppanen 
2020). 
 
 
 

Kuntaliitto, 
SUH, sai-
raanhoitopii-
rit, kunnat, 
kuntayhtymät 

 
Seuranta ja mittarit 
  

 Vuoteen 2025 mennessä on tehty tutkimus iäkkäiden hukkumisista (SUH). 
 

 Vuoteen 2025 mennessä on tehty selvitys iäkkäiden hukkumisen ehkäisyyn liit-
tyvistä sisällöistä kuntien/alueellisissa hyvinvointikertomuksissa. 
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4.5 Omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä 

 

Omaisilla ja läheisillä tarkoitetaan tässä tavoiteohjelmassa sekä virallisia sopi-

musomaishoitajia että kaikkia niitä muita omaisia, läheisiä ja vapaaehtoisia, jotka aut-

tavat avun tarpeessa olevia henkilöitä turvallisen arkielämän varmistamisessa. 

NYKYTILAN KUVAUS: Omaiset ja läheiset sekä perheet ovat arjen turvallisuuden 

varmistajina keskeisiä toimijoita. Vain osa omaisiaan ja läheisiään hoitavista henkilöis-

tä on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoitajissa ja hoidettavissa 

painottuvat iäkkäät henkilöt. 

Lasten ja nuorten ikäryhmän läheisten ja omaishoidon osalta ei ole tähän tavoiteoh-

jelmaan asetettu erillisiä toimenpiteitä, koska ikäryhmää koskevat tavoitteet ja toi-

menpiteet on päivitetty vuoden 2018 julkaisun (Korpilahti 2018) pohjalta keväällä 

2020. Vuonna 2018 julkaisussa ei ollut kohdennettuja sisältöjä omaishoitoon liittyen ja 

aikataulusyistä uusien toimenpiteiden asettamiseen vaadittavaan asiantuntijatyösken-

telyyn lasten ja nuorten osalta ei ollut nyt mahdollisuutta. Tähän asiaan voidaan tarvit-

taessa palata väliarvioinnin yhteydessä vuonna 2025. Turvallisuuden edistämisen 

taustoitusta ja tarpeista yleisellä tasolla lasten ja nuorten kohdalta liittyen omaisiin ja 

läheisiin on kerrottu lyhyesti liitteessä 4. Työikäisten omaishoitajien haaste on omais-

hoidon ja työelämän yhteensovittaminen. Omaishoitajien turvallisuudesta ml. tapatur-

mien esiintyvyydestä ei ole riittävästi tietoa. 

TAVOITE:  Omaisten, läheisten, perheiden sekä kaikkien omaishoitajina toimivien 

turvallisuustietoja ja -taitoja vahvistetaan avun tarpeessa olevien henkilöiden turvalli-

suuden varmistamiseksi ja hoitajina toimivien jaksamisen tueksi.  
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Taulukko 13. TYÖIKÄISET (24-64 -vuotiaat) 
 
Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten omaisille ja läheisille 
vuosille 2021−2030. 
 

Yleistavoite: Omaishoidon vastaanottaminen ja tarjoaminen kotona on kaikille osa-
puolille turvallista. 

Työikäisten omaishoitajian roolin ja työelämän yhteensovittaminen tuetaan paremmin. 

Tavoite 1. Omaishoitajien turvallisuustietoja ja -taitoja vahvistetaan hoidettavien turval-
lisuuden varmistamiseksi. 

 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 71. 
  

Turvallisuuden edistäminen, erityi-

sesti kaatumis- myrkytys- ja tukeh-

tumistapaturmien ehkäisy, liitetään 

osaksi kuntien ja vapaaehtoisten 

toimijoiden järjestämää omaishoitaji-

en valmennusta, ohjausta ja koulu-

tusta. 
 

 Valmennuksen tarjontaa laa-
jennetaan kattamaan epävi-
rallisia omaishoitajia.  

 

 Kuntien työntekijät (kuten 
asiakasohjaajat, fysiotera-
peutit) ottavat kotikäynneillä 
omaishoitoperheissä pu-
heeksi turvallisuuskysymyk-
set niin omaishoitajan kuin 
hoidettavan näkökulmasta 
(esim. kotikuntoutus, STM 
2018). 

 

 Vammaispalvelujen käsikir-
jaa (THL) päivitetään ja li-
säätään osio turvallisuudes-
ta /tapaturmien ehkäisystä  

 

Alentunut toimintakyky, mikä 
on tyypillistä omaishoidettavil-
la, on tunnistettu olevan riski-
tekijä erityyppisille tapaturmille 
(esim. kaatumiset, tukehtumi-
set, hukkumiset) (OTKES Tut-
kinta, Y2015-S1). 
 
Monilääkityksen vuoksi omais-
hoidettavilla on kohonnut riski 
myrkytyksiin. Samoin mielen-
terveysongelmat ja/tai päihde-
riippuvuus (n. 7% hoidettavis-
ta) altistaa myrkytystapaturmil-
le.   
 
Lain omaishoidon tuesta 
(937/2005, 3a §) mukaan kun-
nan on tarvittaessa järjestettä-
vä virallisille omaishoitajalle 
valmennusta ja koulutusta 
hoitotehtävää varten. Näiden 
valmennusten avaamista so-
veltuvin osin myös muille 
omaishoitajille on ehdotettu 
STM:n selvityksessä (STM, 
2018) 

STM, THL, 
sairaanhoito-
piirit, Kunta-
liitto, kun-
tayhty-
mät/kunnat, 
Ikäinstituutti, 
Omaishoita-
jaliitto, Valli 
ry, SPR, 
SPEK muut 
järjestöt 

Seuranta ja mittarit 
 

 Kuntien valmennusten työikäisten osallistujien määrät vuosina 2021-2030 

 Järjestöjen kurssien osallistujien määrät vuosina 2021-2030  
o Ikäinstituutin Voima Vanhuuteen -ohjelman tilastot työikäisten osallis-

tujen osalta  
o Invalidiliitto – apuvälineiden kummitoiminta 
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o Omaishoitajaliiton OVET- valmennus/ työikäisten osallistujat 
o SPR:n terveyspisteissä ja Turvakoutsi –valmennukset, Hoito- ja huo-

lenpito kotona -kurssit 

 SPEK:n Osallistava Turvallisuus Erityisryhmille (OTE) -hankkeen materiaalien 
käyttö 

 STEAn rahoittamien hankkeiden vaikuttavuus mittareiden hyödyntäminen 

 THL:n Vammaispalvelun käsikirjan päivitys on tehty vuoteen 2021 mennessä 
 

Tavoite 2. Omaishoito on omaishoitajalle itselleen turvallista. 
 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 72. 
 
Omaishoitajien turvallisuu-
den edistäminen liitetään 
osaksi kuntien ja järjestöjen 
omaishoitajien valmennusta, 
ohjausta ja koulutusta. 
 

 Tiedä ja toimi-kortti 
omaishoitajille (THL 
2014) päivitetään si-
ten, että omaishoita-
jan turvallisuuden 
edistäminen huomi-
oidaan selkeillä oh-
jeilla. 

 

Omaishoitotilanteet ovat kuormit-
tavia, erityisesti silloin kun se 
yhdistyy työikäisillä samanaikai-
seen ansiotyöhön. Työikäisillä 
omahoitajilla tulisi olla mahdolli-
suus saada riittävää ja sopivaa 
tietoa, koulutusta (ml. ergonomia- 
ja kinestetiikan koulutukset, oikeat 
nostomenetelmät) ja muuta tukea 
esimerkiksi vapaa-aikaan liittyen, 
jotta varmistetaan ja ylläpidetään 
heidän omaa turvallisuuttaan ja 
kykyään hoitaa hoidossaan olevia 
(STM 2018) 

STM, THL, sai-
raanhoitopiirit, 
Kuntaliitto, kun-
tayhtmät/kunnat, 
Ikäinstituutti, 
Omaishoitajaliitto, 
Valli ry, SPR, 
SPEK, muut jär-
jestöt 

Seuranta ja mittarit 

 Kuntien valmennusten määrät (työikäisten osalta) vuosina 2021-2030 (OMPE 
kunnan valmennukset) 

 THL:n omaishoitajien Tiedä ja toimi-kortti on päivitetty vuoteen 2021 mennes-

sä 

 Selvitys työikäisten omaishoitajien tukitoimien käytöstä kunnissa ja kuntayhty-

missä on tehty vuoteen 2025 mennessä 
 

 
Toimenpide 73. 
 
Edistetään ja tuetaan työ-
ikäisten omaishoitajia ter-
veyden- ja sosiaalihuollon 
palveluissa ja huolehditaan 
omaishoitajien sekä ammat-
tilaisten koulutuksesta ai-
heeseen liittyen. 
 

 Omaishoitajana toi-
mimisen vaikutuksia 
jaksamiseen, tervey-
teen ja hyvinvointiin 

Omaisiaan ja läheisiään hoitavan 
ylikuormittumisen, uupumisen ja 
jopa psyykkisen tai fyysisen sai-
rastumisen riskin arvioidaan ole-
van suuri. Omaishoito vie aikaa ja 
voimia, mikä voi vaikeuttaa työ-
hön keskittymistä. Hoitovelvoittei-
den vuoksi hoitaja ja läheinen voi 
myös joutua olemaan poissa töis-
tä tai siirtyä tekemään työtä vain 
osa-aikaisesti, mikä voi puoles-
taan heikentää taloudellista toi-
meentuloa.  
 
Läheisen äkillinen sairastuminen 

STM, THL, TTL, 
järjestöt 
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huomioidaan ja arvi-
oidaan säännöllisesti 
sopivilla työkalulla 
(esim. COPE (Ca-
rers of Older People 
in Europe) –indeksi) 
terveydenhuollon ja 
työterveyshuollon 
palveluissa 

 

 Tapaturmien ehkäisy 
ja turvallisuusriskien 
arviointi huomioi-
daan entistä pa-
remmin ja syste-
maattisemmin 
omaishoitajien hy-
vinvoinnin arvioin-
nissa ja terveystar-
kastuksissa (ml. 
työttömien terveys-
tarkastukset) koti-
käynneillä sekä työ-
terveyshuollossa 

 

tai onnettomuus voi vaatia huo-
lenpitoa ja järjestelyjä, jotka vai-
keuttavat omaishoitajan ja läheis-
tään hoitavan työntekoon. Myös 
läheisen kuoleman lähestyminen 
usein heikentää omaishoitajan 
työkykyä ja mahdollisuutta työs-
säkäyntiin. Työntekijän ryhtymi-
nen omaishoitajaksi voi aiheuttaa 
em. syistä kustannuksia myös 
työnantajalle. (Ks. esim. Kauppi-
nen & Silfver-Kuhalampi 2015, 
Shemeikka ym. 2017) 

Seuranta ja mittarit 

 

 TEAviisarin kysymysten tulokset omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksista vuosina 2021-2030 

 COPE (Carers of Older People in Europe) –indeksin käyttö terveydenhuollon 
palveluissa  
 

 
Toimenpide 74. 
 
Erityisryhmien kuten muisti-
sairautta sairastavien työ-
ikäisten tarpeet tunnistetaan 
ja heille sekä heidän omaisil-
le tarjotaan turvallisuutta 
tukevaa tietoa (ks. Muistilii-
ton verkkosivut). 
 

Suomessa on arviolta 7 000 alle 
65-vuotiasta etenevää muistisai-
rautta sairastavaa ihmistä.  
 
Työiässä muistisairauteen sairas-
tuneet ihmiset läheisineen tarvit-
sevat heille kohdistettua tukea ja 
apua, jonka avulla selvitä muuttu-
neesta elämäntilanteesta ja jatkaa 
elämää mahdollisimman pitkään 
entiseen tapaan. 
 
Muistisairautta sairastava ihminen 
voi oikeanlaisilla tukitoimenpiteillä 
hyvinkin jatkaa työssään. Välitön 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymi-
nen ei pitäisi olla ainoa vaihtoehto 
muistisairaustilanteen tullessa 
esiin. 
 
 

Muistiliitto,  TTL, 
THL, STM 

Seuranta ja mittarit 
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 Muistiliitto ry:n työikäisille kohdennetujen verkkosivujen kävijämäärät ja ja ma-
teriaalien käyttö vuosina 2021-2025. 

 

Tavoite 3: Tietopohja omaishoitajien ja hoidettavien tapaturmista vahvistetaan, ehkäi-
sevän työn suunnittelun ja toteuttamisen tueksi. Tilasto- ja tutkimustiedot omaishoitaji-
en turvallisuudesta ja tapaturmista lisääntyvät eri aineistoja hyödyntämällä. 
 

Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 75. 
 
Hyödynnetään THL:n väes-
tökyselytutkimusten ja rekis-
terien tuloksia ja tietoja sekä 
selvitetään muiden aineisto-
jen sopivuutta (esim. Helsin-
ki Health stu-
dy)omaishoitajien ja hoidet-
tavien tapaturmista 
 
 TTLn aineistot 
 
Tutkimustarpeet:  

a. Vaikuttavuusmittarin 
kehittäminen koulu-
tustilaisuuksista se-
kä neuvonnasta.  

b. Laadullisten mitta-
reiden seuranta 

c. Omaishoidossa ole-
vien tapaturmatilas-
tot 

 

Työtapaturmat ja vammat ovat 
yleisiä pitkäaikaishoidossa työs-
kentelevillä. Yhdysvalloissa hoito-
työn henkilöstöllä on ammattiryh-
mien vertailussa kolmanneksi 
eniten vammoja ja sairauksia (US 
BLS, raportoitu Squillace et al., 
2009).  
 
Vuoden seuranta-aikana kolman-
nes sertifioiduista hoitotyön avus-
tajista sai ainakin yhden työhön 
liittyvän vamman, minkä johdosta 
heistä lähes joka neljäs oli kyke-
nemätön työskentelemään vähin-
tään yhden vuorokauden ajan. 
Yleisiä vaivoja olivat masennus ja 
hoidettavien nostamisesta ja kan-
tamisesta aiheutuneet alaselän 
ongelmat ja loukkaantumiset 
(Gleckman, 2010).  
 
Kovan työpaineiden ja tyytymät-
tömyyden aiheuttamien kasvanei-
den psykologisen kuormituksen 
arvioidaan vaikuttavan myös sai-
rastuvuuteen (BGW, 2006).  
 
Erityisesti dementiaa sairastavien 
ihmisten hoitamisesta aiheutuva 
kuormitus voi johtaa korkeaan 
stressitasoon (Schmidt ja Hassel-
horn, 2007) 
 
Suomessa ei ole tietoa omaishoi-
tajien tapaturmista, mutta on pe-
rusteltua olettaa, että vastaan-
tyyppisen työn (vrt. ed. kerrotut 
tutkimuslöydökset) tekeminen 
ilman asianmukaista koulutusta ja 
avustavia laitteita voi aiheuttaa 
tapaturmariskin nousua. 
 
FinSote-tutkimus (THL) on otos-

THL, TTL, Kun-
toutussäätiö, kor-
keakoulut 
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pohjainen määrävälein toteutuva 
väestötutkimus. Tiedonkeruu si-
sältää kysymyksiä läheishoivasta 
ja sopimusomaishoitajuudesta. 
 

Seuranta ja mittarit 
 

 Vuoden 2020 sekä aiemmin tehdyistä FinSote -tiedonkeruista on raportoitu 
omaishoitajille tapahtuvista tapaturmista vuoteen 2025 mennessä.  

 Uudet tutkimushankkeet omaishoidosta on kartoitettu vuoteen 2025 mennes-
sä. 
 

Tavoite 4. Sote-ammattilaisilla on riittävät tiedot ja taidot turvallisuuden edistä-
misestä, että he kykenevät ohjaamaan myös omaisia ja läheisiä. 
 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 76. 
 
Omaishoitajien ja omais-
hoidettavien turvallisuuden 
edistämistä (ml. omaishoita-
jien tunnistaminen) vahviste-
taan sote-ammattilaisten 
koulutuksen eri tasoilla.   

Omaishoidon tilanteen kuormitta-
vuus, riskit ja niiden toimiva eh-
käisy vaativat monialaista erityis-
osaamista.  

Korkeakoulut ja 
ammatillinen kou-
lutus: esim. lähi-
hoitajat, sairaan-
hoitajat, tervey-
denhoitajat, fy-
sioterapeutit  
 
Sosiaalihuollon 
työntekijät  - mo-
niammattillinen 
koulutus, jatko-
koulutustilaisuudet 
 
Työterveyslääkä-
rit, terveyskeskus-
ten lääkärit 
 
 

Toimenpide 77. 

 

Selvitetään edellytyksiä ja 

mahdollisuuksia lisätä 

omaishoitoon liittyvän tiedon 

näkyvyyttä  asiakas- ja poti-

lastietojärjestelmissä 

 

 Kehitetään asiakas- 
ja potilastietojärjes-
telmiin systemaattis-
ta kirjaamista omais- 
ja perhehoitotilan-
teista – merkinnät 
hyödynnetään mm. 
tapaturmien riskin 
arvioinnissa (kuor-

Asiantuntija-arvioiden mukaan 
merkintä omaishoitajan roolista 
(ml. omaishoitotilanteiden päätty-
misestä oleva tieto) asiakas- ja 
potilastietojärjestelmissä mahdol-
listaisi: 
 
- kuormituksen ja jaksamisen tuen 
arviointia sekä turvallisuuden 
edistämisen toimintojen tarjonta 
sote-palveluissa 
- tukea ja turvallisuuden varmis-
tamista erityisesti akuuttitilanteis-
sa (hoitajan oman sairauskohta-
uksen tai tapaturman seuraukse-
na omaishoidettavan turvallisuus 
vaarantuu vakavasti) 
 

STM, THL, järjes-
töt 
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mittavuus) 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 Selvitys potilastietojärjestelmien kirjausten määritelmistä kirjaamisohjauksiin ja 
niiden hyödyntämisestä turvallisuuden edistämisessä on tehty vuoteen 2025 
mennessä  

  



xxxministeriön julkaisuja  xx/201x 
 

Taulukko 14. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat) 

Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden omaisille ja 
läheisille vuosille 2021−2030. 

 

Yleistavoite: Kotona asuminen ja työskentely on turvallista. 

 
Tavoite 1. Omaishoitosopimuksen tehneillä omaisilla, ikääntyneiden perhehoita-
jilla ja muilla omaistaan tai läheistään säännöllisesti auttavilla ikääntyneillä hen-
kilöillä sekä vapaaehtoisilla kuten myös ikääntyneillä hoidettavilla itsellään on 

riittävät tiedot ja taidot turvallisuuden edistämiseen. 
  

Toimenpiteet Perusteet 

 
Vastuutahot 

 
Toimenpide 78. 
  
Turvallisuuden edistämi-
nen liitetään osaksi kunti-
en ja järjestöjen omais- ja 
perhehoitajien valmen-
nusta, ohjausta ja koulu-
tusta.  
  

 Kehitetään 
omaishoitoon so-
pivaa lisämateri-
aalia mm. kaatu-
mistapaturmien 
ehkäisystä, oike-
asta ravitsemuk-
sesta, oikeasta 
lääkkeiden an-
nosta, apuväli-
neistä ja teknolo-
gian käytöstä. 
Materiaali ovat 
saavavilla moni-
kanavaisesti, sel-
kokielellä ja eri 
kieliversioina. 

  
 
Varmistetaan omaisten 
turvin kotonaan asuvien 
muistisairautta sairastavi-
en henkilöiden kotona 
asumisen turvallisuus 
sekä omaishoitajien tur-
vallisuus (kuten uupumi-
nen ja siitä seuraavat 

Säädösten velvoitteet: 

 Laki ikääntyneen 
väestön toimintaky-
vyn tukemisesta se-
kä iäkkäiden sosiaa-
li- ja terveyspalve-
luista 980/2012, 5 § 

 

 Laki omaishoidon 
tuesta 937/2005 3 § 

 

 Lisäksi omaishoito-
lakiin on lisätty 
säännös (3 a §) 
omaishoitajien val-
mennuksesta, koulu-
tuksesta sekä hyvin-
vointi- ja terveystar-
kastuksissa, joita 
kunnan on järjestet-
tävä tarvittaessa 
(Noro 2019) 

  

 Perhehoitolaki 
263/2015, 15 §  

 
Vapaaehtoistyöllä on vakiin-
tunut asema ikääntyvässä 
yhteiskunnassa (valmisteilla 
olevan Ikäohjelman vaikutta-
vuustavoite-ehdotus, Huhta 
& Karppanen 2020). 
 
Työvälineitä eri toimijoiden 
työn tueksi on tuotettuja 
saatavilla (ks. liite 6). 
 

STM, THL, sairaan-
hoitopiirit, Kuntaliitto, kun-
nat, kuntayhtymät, maa-
kunnat, kolmas sektori 
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vaaratilanteet).  
 

 

 
Seuranta ja mittarit 
  

 Vuoteen 2025 mennessä on kehitetty omaishoitoon sopivaa lisämateriaalia. 
 

 Vuoteen 2025 mennessä Terveyskylä.fi Muistitaloon sisältöön on lisätty mate-
riaalia omaishoitajille turvallisuuden edistämisestä. 

 

 Eri tahojen järjestämien valmennusten ja koulutukset ja niihin osallistuneiden 
määrät vuosina 2021-2030:  
 
- Kuntien valmennukset (OMPE kunnan valmennukset) 
- Omaishoitajaliiton OVET valmennukset (2018: 639) 
- SPR:n hoito- ja huolenpitokoulutukset 
- SPR:n Turvakoutsi –valmennukset 
- MuistiOVET-valmennus 
- SPR koulutukset 
 

 Muistiliiton vertaistukipuhelimeen tulleet puhelut vuosien 2021-2030 aikana. 

Vastaajina vapaaehtoiset ja data kerätään vuosittain. 

 

 Eri tahojen tarjoamien materiaalien latausten määrät vuosina 2021-2030: VV-
ohjelman ja Ikäinstituutin Ikäopiston materiaalit 

 

 Muistiliiton verkkosivujen kävijämäärät vuosina 2021-2030. 
 
 

Tavoite 2. Omaishoito on omaishoitajalle itselleen turvallista. 
 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 79. 
 
THL:N FinSote -
tutkimuksesta raportoi-
daan omaishoitajille ta-
pahtuvat tapaturmat. 
 

Omaishoitajien tapaturmista 
ei ole aiempaa raportoitua 
tietoa. Tietoa on saatavilla 
FinSote-tutkimuksesta. 

THL, Kuntoutussäätiö 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 Vuoteen 2025 mennessä on tehty selvitys iäkkäille omaishoitajille tapahtuvista 
tapaturmista. 
 

 FinSote –tutkimuksen tulokset omaishoitajille tapahtuneista tapaturmista vuo-
sina 2021-2030. 

 

Tavoite 3. Ammattilaisilla on riittävät tiedot ja taidot turvallisuuden edistämises-
tä, että he kykenevät ohjaamaan myös omaisia ja läheisiä. 
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Toimenpiteet 
 

Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 80. 
  
Varmistetaan, että sote-
ammattilaiset saavat riit-
tävät tiedot ja taidot tur-
vallisuuden edistämiseen 
(täyden-
nys)koulutuksessa. Erityi-
sesti vanhustyön ammatti-
laiset sekä opintojaan 
täydentävät opiskelevat 
ohjataan kouluttautumaan 
myös turvallisuussisältöi-
hin.  
 
  

 
Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012 
 
 
Turvallisuutta kaikkialla - 
paikallisen ja alueellisen 
turvallisuussuunnittelun kan-
sallisissa linjauksissa on 
sisältöjä ammattilaisten kou-
lutukseen liittyen (SM 2019). 
 
Työvälineitä ammattilaisten 
koulutuksen tueksi on tuotet-
tu ja saatavilla (ks. liite 6). 
 

THL, SM, pelastuslaitok-
set, ammattikorkeakoulut, 
kunnat, kuntayhtymät, 
maakunnat, palveluntuot-
tajat, kolmas sektori 

 
Seuranta ja mittarit 
  

 Vuoteen 2025 mennessä on kehitetty (verkko)materiaalia koulutukseen 
 

 Asiantuntija-arviointi sote-ammattilaisten koulutussisällöistä vuosina 2021-
2030 on tehty vuoteen 2030 mennessä. 

 
 

 
Tavoite 4: Omaishoitajien hyvinvointi- ja  terveystarkastuksissa 

otetaan esille turvallisuuskysymykset. 
 
 

Toimenpiteet Perusteet 
 

Vastuutahot 

 
Toimenpide 81. 
 
Omaishoitajien hyvinvoin-
ti- ja terveystarkastuksis-
sa huomioidaan tapatur-
mien ehkäisy tilanteen 
selvittelyssä sekä avun ja 
tuen tarjoamisessa. 
 

THL Omais- ja perhehoidon 
kyselytutkimus (OMPE) 
Omaishoitoa tukevat palve-
lut: 
Kodin ja muun asuin- ja 
elinympäristön olosuhteet, 
kodin muutostöiden tarve 
sekä apuvälineiden ja niiden 
käyttöön liittyvän opastuksen 
tarve 
 

STM, THL, kunnat, kun-
tayhtymät, maakunnat 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 Kuntien järjestämien hyvinvointi- ja terveystarkastusten määrä vuosina 2021-
2030; Omais- ja perhehoidon kyselytutkimus (OMPE) 

 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161278/SM_2_2019_Turvallisuutta%20kaikkialla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Tavoite 5. Omaiset toimivat turvallisuuden edistäjinä vanhuspalveluissa. 

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot 

 
Toimenpide 82. 
  
Varmistetaan, että yksityi-
set ja julkiset vanhuspal-
veluja tuottavat tahot ot-
tavat omaiset mukaan 
turvallisuuden edistämi-
seen. 

 

 
Säädösten velvoitteet ja 
viranomaisten määräykset: 

 Sosiaalihuoltolaki 
(130/2014) 47 § 

  

 Valviran määräys 
1/2014  

  
Omavalvontasuunnitelmaan 
on kirjattava tiedot menette-
lystä, miten asiakkaan ja 
tarvittaessa hänen omaisen-
sa tai muun läheisensä 
kanssa käsitellään asiakasta 
kohdannut haittatapahtuma 
tai vaaratilanne.  
 

Valvira, aluehallintoviras-

tot, potilasturvallisuus-

päälliköt, sairaanhoitopii-

rit, kunnat, kuntayhtymät, 

maakunnat 

 
Seuranta ja mittarit 
 

 Asiantuntija-arviointi omaisten osallisuudesta omavalvonnan kehittämiseen ja 
vaaratapahtumista ilmoittamiseen vuosina 2021-2030 on tehty vuoteen 2030 
mennessä. 
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Liitteet 

Liite 1. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
koordinaatioryhmän kokoonpano 

Jari Keinänen, puheenjohtaja, STM 

Jari Lepistö, varapuheenjohtaja, SM 

Antti Autio, Ympäristöministeriö 

Elina Immonen, LVM 

Jaakko Laitinen / Mervi Murtonen, TUKES 

Pia Perttula / Henriikka Kannisto, TTL 

Kai Valonen / Timo Naskali, Onnettomuustutkintakeskus 

Hannele Häkkinen, Suomen Kuntaliitto 

Satu Urpilainen, Finanssialan Keskusliitto 

Tarja Ojala, Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö 

Kristiina Myllyrinne / Saara Aakko, SPR 

Hannu Kapanen, Invalidiliitto ry 

Petronella Lehtelä / Kai Kalmari / Niina Snö, Helsingin kaupunki 

Tuomas Tenkanen / Timo Nerkko, EHYT ry 

Kristiina Heinonen, Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ry 
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Jari Parkkari, UKK-instituutti 

Inkeri Parkkari, Traficom 

Ansa Holm, Suomen Luustoliitto ry 

Pirjo Lillsunde, STM, sihteeri 

Riitta Koivula / Ulla Korpilahti, THL, sihteeri  
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Liite 2. Tapaturmatilanne Suomessa 
 

Kirjoittajat: Kari Haikonen, THL ja Persephone Doupi, THL 
 
 
 
Tiivistelmä  

 Lähes 90 prosenttia tapaturmaisista kuolemista tapahtuu kotona ja vapaa-

ajalla  

 Vammaan johtaneista tapaturmista lähes 80 prosenttia sattuu kotona ja va-

paa-ajalla 

 Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolemansyy Suomessa  

 Tapaturmat aiheuttavat toiseksi eniten erikoissairaanhoidon hoitojaksoja ver-

rattuna muihin tautiryhmiin  

 Suomen tapaturmakuolleisuus on EU:n kolmanneksi korkein (vuoden 2016 

dataan perustuen)  

Ydinviesti  

Suomesta on viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana tullut aiempaa turvallisem-

pi paikka monilla mittareilla. Liikennekuolemien ja työpaikalla tapahtuneiden kuolemi-

en määrät ovat vähentyneet tasaisesti. Myös lasten tapaturmaiset kuolemat on saatu 

ennätyksellisen alhaiselle tasolle. Tämä on seurausta pitkään jatkuneesta järjestel-

mällisestä työstä turvallisuuden parantamiseksi. Myös koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 

määrän kasvu on pysähtynyt ja jopa kääntynyt lievään laskuun, mutta toisaalta näiden 

tapaturmien suhteellinen merkitys on käynyt yhä suuremmaksi johtuen liikenteen ja 

työn muuttumisesta aiempaa turvallisemmaksi. Monissa ikäryhmissä tapaturmat ovat 

merkittävin tai yksi merkittävimmistä kuolemansyistä ja tapaturmat ovat eräs suurim-

mista sairaalahoitoa vaativista syistä. Tapaturmien yleisyyden ja niiden seurauksien 

vaatimien resurssien osalta tapaturmat ovat eräs suurimmista kansanterveysongel-

mistamme ja verrattavissa esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksiin, syöpiin tai tuki- 

ja liikuntaelinsairauksiin.  

Tapaturmien tilastointi  

Tapaturmien tilastointia Suomessa voidaan pitää varsin luotettavana. Etenkin laki 

kuolemansyyn selvittämisestä takaa kuolemansyytilastojen korkean laadun. Samoin 

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explai-ned/index.php/Accidents_and_injuries_statistics#The_extent_of_accidents
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explai-ned/index.php/Accidents_and_injuries_statistics#The_extent_of_accidents
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sairaalan vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden tilastointi on varsin luotettavaa, vaikka 

osa tapaturmista todennäköisesti jää piiloon epätarkkojen kirjaamiskäytäntöjen vuok-

si. Erikoissairaanhoidon avokäynnit ovat myös säännöllisen tilastoinnin piirissä, mutta 

niiden luotettavuutta tapaturmatiedon lähteenä ei vielä ole systemaattisesti arvioitu.  

Hilmo-rekisterin osana toimivassa perusterveydenhuollon avohoidon ilmoituksessa 

(Avohilmo) kertyy vuodesta 2010 alkaen tietoa perusterveydenhuollon avohoidon 

toiminnasta. Vuosina 2015−2017 on keskimäärin ilmoitettu n. 161 000 tapaturmiin 

liittyvää käyntiä vuodessa (ICD-10 koodeilla V01-Y98 Vammojen, sairauksien ja kuo-

leman ulkoiset syyt). Perusterveydenhuollon avohoitokäyntien aineistoA ei vielä hyö-

dynnetä osana kansallista tapaturmien seurantaa.  

Virallisten tilastojen mukaan tapaturmaiset kuolemat ovat suomalaisten neljänneksi 

yleisin kuolemansyy. Tämän lisäksi vammat ja myrkytykset aiheuttavat toiseksi eniten 

erikoissairaanhoidon laitoshoitoa ja neljänneksi eniten perusterveydenhuollon laitos-

hoitoa verrattuna muihin tautiryhmiin. (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 

2016.) 

Kuvio 1. Tapaturmien määrät vakavuuden mukaan (TÄHÄN TULOSSA KUVIO 1) 

Jokaista vakavaa tapaturmaa kohti tapahtuu tavallisesti moninkertainen määrä lie-

vempiä tapaturmia. Asia voidaan myös kääntää niin päin, että tietty osuus kaikista 

tapaturmista johtaa lieviin vammoihin, pienempi osuus vakaviin vammoihin, sekä hy-

vin pieni osa kuolemaan. Vain se osa tapaturmista, joka johtaa vakaviin fyysisiin tai 

aineellisiin vahinkoihin päätyy tilastoihin. Suurin osa tapauksista, jotka johtavat vain 

lieviin seurauksiin, jäävät rekisteripohjaisen tilastoinnin ulkopuolelle ja niiden selvittä-

minen on muiden tutkimusten varassa. Usein puhutaankin ”jäävuoren huipusta” pu-

huttaessa tapaturmaisista kuolemansyistä ja sairaalahoidosta. 

Suomi kansainvälisissä tapaturmatilastoissa  

Euroopan Unionin tasolla Euroopan tilastoviranomainen Eurostat 

(http://ec.europa.eu/eurostat) kokoaa kansallisten tilastoviranomaisten tuottamia kuo-

lemansyitä ja työtapaturmia koskevia tilastolukuja. Vaikka tilastointi on periaatteessa 

yhdenmukaista, se pohjautuu viime kädessä kansallisiin tilastoihin, joihin saattavat 

vaikuttaa monet paikalliset käytännöt kuten kuolemansyyn selvittämismenettely ja 

käytettävissä olevat resurssit sekä kulttuuriset tekijät. Kansallisten tilastojen vertailu ei 

siis ole ehdottoman aukotonta, mutta antaa näkökulmaa Suomen tilanteeseen. Tapa-

turmakuolemien ilmaantuvuuden mukaan EU jakautuu itä-länsi-akselin mukaan (Kuvio 

2).  

Matalimman tapaturmakuolleisuuden maat ovat pääasiassa läntisen Euroopan maita 

ja korkean tapaturmakuolleisuuden maat itäisen Euroopan maita. Korkein kuolleisuus 
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on Baltian maissa ja Kroatiassa, joita seuraa Suomi EU:n viidenneksi korkeimmalla 

tapaturmakuolleisuudella. Suomen aseman on ajateltu johtuvan lähinnä korkeasta 

kuolleisuudesta koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin, sillä erot verrattuna liikenneonnetto-

muuksista johtuvaan kuolleisuuteen ovat pieniä. Suomen tapaturmakuolleisuus on 

lähentynyt Norjan tasoa (Kuvio 3). Sukupuolten välinen ero on Pohjoismaissa ilmei-

nen. Suomen tapaturmakuolleisuus miehillä on kuitenkin selvästi korkeampi. Naisilla 

Pohjoismaiden välinen ero on huomattavasti pienempi. 

 

Kuvio 2. Vakioitu tapaturmakuolleisuus 100 000 asukasta kohden vuonna 2014. Läh-

de: Eurostat, Cause-of-Death Statistics. 
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Kuvio 3. Vakioitu tapaturmakuolleisuus 100 000 asukasta kohden sukupuolen mu-

kaan Pohjoismaissa vuonna 2015. Lähde: Nomesco, Health Statistics for the Nordic 

Countries 20173. 

Tapaturmaiset kuolemat Suomessa   

Vuonna 2018 Suomessa kuoli 54 523 henkilöä, joista miehiä oli 27 182 ja naisia 27 

341. Tapaturmaisesti kuoli 2 607 henkilöä, kun mukaan lasketaan tapaturmaiset alko-

holimyrkytykset. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuoli 2 348 henkilöä. Tieliikenneon-

nettomuuksissa kuoli kaikkiaan 239 henkilöä ja työpaikkatapaturmissa ennakkoarviol-

ta 20 henkilöä. 
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Kuvio 4. Tapaturmakuolemien lukumäärät kolmessa pääryhmässä vuosina 1986–
2018. Lähde: Tilastokeskus kuolemansyyt, tieliikenneonnettomuustilasto ja työtapa-
turmatilasto. 

Liikenteessä ja työssä tapahtuneet kuolemat ovat vähentyneet tasaisesti viimeisten 

25 vuoden aikana. Myös koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolemien määrä on pienenty-

nyt yhtäjaksoisesti viimeisen 10 vuoden aikana lukuun ottamatta nousua aivan viimei-

simpinä vuosina. Vuonna 2015 saavutettiin koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolemissa 

2000-luvun alun taso. Vuosina 2003–2004 näkyvä nouseva trendi johtui etenkin tapa-

turmaisten alkoholimyrkytysten sekä muiden alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien 

lisääntymisestä. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määrä on kuviossa 4 laskettu vähen-

tämällä kuolemansyytilaston tapaturmiin kuolleiden määrästä tieliikennetilaston ja 

työtapaturmatilaston luvut. Tieliikennetapaturmiin sisältyvät kaikki kevyen liikenteen ja 

tieliikenteen tapaturmat (Tilastokeskus, tieliikennetilasto).  

Työtapaturmat puolestaan sisältävät myös ne tapaturmat, jotka ovat tapahtuneet pal-

kansaajille tai maatalousyrittäjille (Tilastokeskus, työtapaturmatilasto). Väkivalta tai 

itsemurhat eivät sisälly tahattomiin tapaturmaisiin kuolemiin. Tapaturmaiset kuolemat 

ovat harvinaisia alle 15-vuotiailla, mutta yleistyvät nopeasti iän myötä. Vuonna 2018 

miehillä tapaturmakuolemia tapahtui lukumääräisesti eniten 55–70-vuotiaille kun nai-

silla tapaturmakuolemien huippu saavutetaan 85–94-vuotiaiden ikäryhmissä. (Kuvio 5) 
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Kuvio 5. Tapaturmissa kuolleet ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuonna 2018. Lähde: 

Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus.  

 

Tapaturmakuolleisuudessa oli vuonna 2018 edelleen huomattavia alueellisia eroja, 

joskin erot ovat hieman vähentyneet. Edelleen korkean kuolleisuuden alueet löytyvät 

useimmiten itäisestä ja pohjoisesta Suomesta matalan kuolleisuuden alueiden ollessa 

läntisessä ja eteläisessä Suomessa. Kuvitteellinen jakolinja matalamman ja korke-

amman kuolleisuuden alueiden välillä kulkee suurin piirtein Kotkasta Ouluun, minkä 

rajan itäpuolella suurin osa korkeamman kuolleisuuden alueista sijaitsee.  
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Kuvio 6. Muutos vakioidussa tapaturmakuolleisuudessa 100 000 henkeä kohden 

maakunnittain vuosista 2010−2011 verrattuna vuosiin 2016−2017. Lähde: Tapaturma-

tietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus. 

Tapaturmien aiheuttama sairaalahoito 

Sairaalahoitoa vaatineista tapaturmista suurin osa sattuu arkisessa ympäristössä, 

kotona, lenkkipolulla tai muussa vapaa-ajan vietossa. Yli puolet sairaalassa hoidetuis-

ta vammoista ovat kaatumisen seurausta (62 648 kaatumisista johtuvaa hoitojaksoa v. 

2018, tai 60 % kaikista vamman aiheuttaneista tapaturmista johtuvista hoitojaksoista – 

yhteensä 104 297). Yksilön tapaturmariskiä kasvattavat henkilön korkea ikä, heikko 

itsenäinen toimintakyky sekä päihtymys. Tapaturmien johdosta miehille hoitojaksoja 

aiheutuu lähes saman verran kuin naisille (v. 2018 miehillä 51160 hoitojaksoa vs. 

53130 hoitojaksoa naisilla). 
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Kuvio 7. Tapaturman vuoksi sairaalan vuodeosastohoidossa olleet potilaat vuosina 

2003–2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri.  

Sairaaloissa hoidetaan vuosittain lähes 80 000 henkilöä tapaturmien johdosta, joista 

aiheutuu yli 100 000 sairaalahoitojaksoa (Kuvio 8). Hoitojaksojen lukumäärä kasvoi 

yhtäjaksoisesti vuodesta 2003 vuoteen 2009 jona aikana sairaalahoidon määrä kasvoi 

yli 10 000 hoitojaksolla. Hoitojaksojen määrän kasvu taittui vuonna 2010. Samanai-

kaisesti kuitenkin hoitojaksot ovat lyhentyneet ja sairaalapäivien kokonaismäärä on 

vähentynyt. Tästä huolimatta tapaturmat aiheuttavat noin 770 000 sairaalahoitopäi-

vää. Lisäksi, vammojen, myrkytysten ja muista onnettomuuksista johtuva hoito eri-

koissairanhoidon poliklinikoissa on kasvannut lähes 50 % verratuna v. 2012 tilantee-

seen (Taulukko X).  

Taulukko 1. Vammojen, myrkytysten ja muiden ulkoisten syiden erikoissairaanhoidon 

potilasmäärien kehitys v. 2009 – 2018 (Lähde: Somaattinen erikoissairaanhoito 2018, 

THL, Tilastoraportti 51/2019) (taittokelpoinen kuva tulossa) 
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Kuvio 8. Tapaturmien vuoksi sairaalan vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden mää-

rät ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuonna 2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; 

Hoitoilmoitusrekisteri  

Miehille ja naisille sattuu vuosittain lähes yhtä paljon sairaalahoitoon johtavia tapatur-

mia. Miesten ja naisten tapaturmat sattuvat kuitenkin eri elämänvaiheissa. Aina noin 

70-vuotiaaksi asti miehille sattuu naisia enemmän tapaturmia (Kuvio 8). Miesten tapa-

turmat yleistyvät etenkin 15–19- ikävuoden välillä ja uudelleen 50-ikävuoden paikkeil-

la. Johtuen naisten suuremmasta lukumäärästä vanhemmissa ikäluokissa, naisten 

tapaturmia sattuu määrällisesti selvästi eniten 75-ikävuoden jälkeen. Tapaturmien 

vuoksi käytetyt sairaalahoitopäivät kuitenkin kasvavat molemmilla sukupuolilla jyrkästi 

vanhemmissa ikäryhmissä, noin 75−80 ikävuosien paikkeilla (kuvio 9). 

 

Kuvio 9. Tapaturmien aiheuttamat sairaalan vuodeosaston hoitopäivät ikäryhmittäin 

ja sukupuolittain, keskiarvo vuosilta 2016- 2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; 

Hoitoilmoitusrekisteri. 
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Sairaalahoitoa vaatineiden tapaturmien ilmaantuvuudessa on merkittäviä alueellisia 

eroja. Erojen syiden tulkinnassa on kuitenkin oltava varovainen. Toisin kuin kuole-

mantapauksissa, joissa tapaturman aiheuttanut ulkoinen syy kirjataan aina, ei sairaa-

lahoitoa vaatineen vamman syytä välttämättä kirjata riittävän tarkasti potilastietojärjes-

telmään. Tällöin on mahdotonta tunnistaa vamman aiheuttanut tapahtuma ja vallitse-

vat olosuhteet. Ulkoisen syyn diagnoosin kirjaamisen laadun rajoitukset heijastuvat eri 

yleisten koodien kuten ”muu, määrittämätön” tai ”muu tapaturma” määriin (Kuvio 10). 

 

Kuvio 10. Tapaturmien ulkoisen syyn kirjaamiskäytännöt eri palvelutuottajia ryhmissä: 

yliopistolliset sairaalat, keskussairaalat, terveyskeskukset ja yksityiset palveluntarjo-

ajat (v. 2015-2017 keskiarvot – Data tarkistetaan vielä). 

Lievemmät vammoihin johtaneet tapaturmat  

Kuolemansyytilasto sekä sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteri mittaavat vain kaikkein 

vakavimpia tapaturmia. Rekisterien ulkopuolelle jäävien lievempien tapaturmien ja 

vammojen lukumäärää on selvitetty vuosina 1980–2009 kansallisella uhritutkimuksella 

yhteensä seitsemän kertaa. Vuonna 2017 uhritutkimus toteutettiin ensimmäistä kertaa 

postikyselynä osana THL:n ATH-tutkimusta . Tiedonkeruun muutoksen vuoksi, vuon-

na 2017 tutkimuksen kohteena oli suomalainen aikuisväestö 20 ikävuodesta eteen-

päin, eikä 15 ikävuodesta eteenpäin kuten aikaisemmissa uhritutkimuksissa.  

Uhritutkimuksella saatava tieto tapaturmista täydentää kokonaiskuvaa suomalaisesta 

tapaturmatilanteesta. Kyselyn tulokset esitetään väestötasolle nostettuina lukumäärä-

tietoina ja prosenttijakaumina. 20-74 –vuotiaille suomalaisille tapahtui lähes 1 160 000 

vamman aiheuttanutta tapaturmaa vuoden 2017 aikana, kun laskentaperusteena on 

henkilöt, jotka ovat joutuneet vähintään yhteen vamman aiheuttaneeseen tapatur-

maan.  
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Näin laskien koti- ja vapaa-ajan tapaturmia aiheutui 899 000 henkilölle (78 % kaikista 

tapauksista). Liikennetapaturmia oli kolme prosenttia ja työtapaturmia 19 prosenttia 

kaikista raportoiduista tapaturmista. Vammaa aiheuttaviin tapaturmiin joutuneista 51 

prosenttia ol oli miehiä ja 49 prosenttia naisia. Kotitapaturmat on yleisin tapaturma-

tyyppi. Fyysisen vamman aiheuttaneita kotitapaturmia sattui 20-74 –vuotiaassa väes-

tössä lähes 400 000, kattaen 34 prosenttia kaikista tapaturmista. Toiseksi yleisimpiä 

olivat liikuntatapaturmat. Fyysisen vamman aiheuttaneita liikuntatapaturmia sattui noin 

334 000 henkilölle (29 %). (Taulukko 2.) 

Taulukko 2: Fyysisen vamman saaneet henkilöt tapaturmatyypeittäin 20-74 –

vuotiailla vuonna 2017. Lähde: UHRI-tutkimus 2017. 

Tapaturmatyyppi  Tapaturmia 
Kotitapaturmat 396 000 
Liikuntatapaturmat 334 000 
Työtapaturmat 218 000 
Muut tapaturmat 169 000 
Liikennetapaturmat 41 000 

Yhteensä 1 158 000 

Fyysisen vamman saaneiden jakauma tapaturmatyypeittäin oli samansuuntainen 

miehillä ja naisilla (Kuvio 11). Liikuntatapaturmien kokeneiden osuus oli suurempi 

miehillä kuin taas työtapaturmien sekä muiden vapaan ajan tapaturmien kokeneiden 

suhteellinen osuus oli suurempi naisilla. Tapaturmien jakautuminen sukupuolten kes-

ken vaihteli jonkin verran tapaturmatyypeittäin: miesten osuus oli suurin liikuntatapa-

turmissa (58 %). Muista vapaa-ajan tapaturmista suurin osa aiheutui naisille (58 %). 
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Kuvio 11. Fyysisen vamman saaneiden jakauma tapaturmatyypeittäin (%) miehillä 

(ylempi kaavio) ja naisilla (alempi kaavio) 2017. Lähde: UHRI-tutkimus 2017.  

 

 

 

Kotitapaturmat  

Kotitapaturma tapahtui useimmiten piha-alueella, parvekkeella tai terassilla (33 % 

kotitapaturmista, Taulukko 2). Seuraavaksi eniten kotitapaturmia sattui keittiössä (27 

%) ja asuinhuoneessa (16 %). Portaissa sattui noin neljä prosenttia kotitapaturmista. 

Kotitapaturmissa aiheutuneet vammat olivat tyypillisimmin mustelmia, ruhjeita tai haa-

voja (53 % tapauksista), nyrjähdyksiä, venähdyksiä tai sijoiltaanmenoja (18 % tapauk-

sista) sekä palovammoja (12 % tapauksista) (Taulukko 3). Murtumia esiintyi kahdek-

sassa prosentissa ja pään alueen vammoja kolmessa prosentissa kotitapaturmista. 

Loput olivat muun tyyppisiä sekalaisia vammoja.  

Taulukko 3. Kotitapaturmien tyypillisimmät tapahtumapaikat. Lähde: UHRI-tutkimus 

2017 

Tapahtumapaikka Osuus kotitapaturmista 

Piha-alue, parveke, terassi 33 % 

Keittiö 27 % 

Asuinhuone (olohuone, makuuhuone lastenhuone tms.) 16 % 

WC, kylpyhuone tai saunatilat 8 % 
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Autotalli, askarteluhuone 6 % 

Portaat 4 % 

 

Taulukko 4. Tyypillisimmät vammat kotitapaturmissa. Lähde: UHRI-tutkimus 2017 

Vamma Osuus kotitapaturmista 

Mustelmia, ruhjeita tai haavoja 53 % 

Nyrjähdys, venähdys tai sijoiltaanmeno tai lihasvamma 18 % 

Palovamma 12 % 

Murtuma 8 % 

Pään alueen vamma 3 % 

Muu vamma 6 % 

 

Alkoholi ja tapaturmat  

Vajaa neljännes kuolemaan johtaneista tapaturmista tapahtuu alkoholin vaikutuksen 

alaisena. Puolet näistä kuolemista on alkoholimyrkytyksiä ja puolet muita tapaturmia. 

Alkoholipäihtymys on runsaan 300 tapaturmaisesti kuolleen (pl. alkoholimyrkytys) 

henkilön kuolintodistuksessa mainittu myötävaikuttaneen kuolemaan vuonna 2018. 

Lisäksi alkoholimyrkytys aiheutti 255 henkilön kuoleman. Miehillä alkoholiin liittyvien 

tapaturmien osuus on huomattavasti naisia korkeampi. Alkoholiin liittyvien tapaturma-

kuolemien määrä kasvoi runsaasti vuoden 2004 alkoholiveronalennuksen jälkeen, 

jolloin alkoholimyrkytykset lisääntyivät 100–150 kuolemantapauksella vuosittain.  

Muiden päihtyneille sattuneiden tapaturmakuolemin määrä lisääntyi myös noin 50 

vuosittaisella kuolemalla, mutta kääntyi nopeasti laskuun. Vuosien 2008–2014 aikana, 

kun alkoholin kokonaiskulutus vähentyi merkittävästi, juuri päihtyneenä tapaturmaisis-

ta syistä kuolleiden määrä on vähentynyt erityisen voimakkaasti (-44 %) (kuviot 11 ja 

12) 
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Kuvio 12. Alkoholiin liittyvät tapaturmakuolemat miehillä ja naisilla vuosina 1998–

2015. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus. 

 

 

Kuvio 13. Alkoholin kokonaiskulutus sekä alkoholiin liittyvät tapaturmakuolemat vuo-

sina 1998– 2018.  

Alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien yleisyys vaihtelee iän mukaan. Alle 15-

vuotiailla niitä ei juuri esiinny, mutta alkoholinkäytön lisääntyessä myös päihtymyk-

seen liittyviä kuolemia alkaa ilmaantua. Eniten alkoholitapaturmakuolemia tapahtuu 

55–69-vuotiaille. Muiden alkoholiin liittyvien tapaturmien kuin myrkytysten osuus kai-
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kista ikäryhmän tapaturmakuolemista pysyy melko vakiona 15–64-vuotiailla. Kuole-

maan johtaneita alkoholimyrkytyksiä tapahtuu nuorille, alle 30-vuotiaille, hyvin har-

voin. Suurin osa alkoholimyrkytyskuolemista tapahtuukin 50–64- vuotiaille. 

 

Kuvio 14. Päihtyneiden prosenttiosuus kuolemista eräissä tapaturmatyypeissä vuosi-

na 2016– 2018.  

Kaatumiset ja putoamiset   

Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin kuolemaan tai sairaalahoitoon johtanut tapatur-

matyyppi: vuonna 2018 ilmoitettiin 62 648 kaatumisista johtuvaa sairaalahoitojaksoa, 

mikä on 60 prosenttia kaikista tapaturmista johtuvista hoitojaksoista. Luokittelussa 

kaatumisia ja putoamisia on vaikea erotella toisistaan. Suurin osa näistä tapaturmista 

on kuitenkin kaatumisia tasaisella paikalla (esim. lattia tai katu 46 185 tapauksessa/ 

72 prosenttia kaikista kaatumisista johtuvista hoitojaksoista vuonna 2015) tai pu-

toamisia portailta tai sängystä (matalalta putoaminen). Korkeista paikoista putoamis-

ten osuus on verrattain vähäinen kaatumisiin verrattuna. Jatkossa tekstissä käytetään 

ilmaisua kaatuminen.  

Useampi kuin joka kolmas tapaturmainen kuolema ja melkein puolet tapaturmien ai-

heuttamasta sairaalahoidosta ovat kaatumisten seurausta. Vuosittain n. 600-700 

miestä ja 500–600 naista (vuonna 2018: 668 miestä ja 569 naista) kuolee kaatumis-

ten seurauksena. Eniten kuolemia tapahtuu iäkkäille. Miehillä kuolemien lukumäärä 

nousee jo 45–50-ikävuodesta alkaen ja jakautuu tasaisemmin iän mukaan, kun naisil-

la kuolemat keskittyvät erityisesti vanhempiin ikäryhmiin (Kuvio 14). Naisilla peräti 88 

prosenttia kaikista kaatumiskuolemista tapahtuu 75 vuotta täyttäneille ja sitä iäkkää-

mille, ja miehilläkin vastaavsti lähes 70 prosenttia. 
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Kuvio 15. Kuolemaan johtaneet kaatumiset ja putoamiset ikäryhmittäin ja sukupuolit-

tain vuonna 2018. Lähde: Tapaturmatietokanta; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus. 

Kaatumisista johtuvien kuolemien määrässä näkyy nuoremmilla ikäryhmillä (0 – 64v.) 

selkeä laskutrendi, kun taas iäkkäämmillä kokonaismäärä on nouseva. Kun asiaa 

tarkastelee väestösuhteutetuilla luvuilla, tämä trendi on kuitenkin lievästi laskeva (ku-

vio 15). Kaatumiskuolemien kokonaismäärien kasvutrendissä heijastuu iäkkäiden 

ikäryhmän koon kasvu. 

 

Kuvio 16. Kaatumis- ja putoamiskuolemat ikäryhmissä 0-64-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat 

suhteutettuna väestön kokoon. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, 

Tilastokeskus.  
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Kaatumiset aiheuttivat 62 648 sairaalahoitojaksoa vuonna 2018. Näistä yli puolet ta-

pahtui naisille. Vuodesta 2000 hoitojaksojen määrä on kasvanut 7 prosenttia, mutta 

vuodesta 2012 jälkeen kaatumisista johtuvien sairaalanhoitojaksojen kokonaismäärä 

ei ole enää kasvanut. Kaatumisten aiheuttamista hoitojaksoista noin puolet sattuu 70 

vuotta täyttäneille. Miehillä puolet hoitojaksoista kertyy yli 65-vuotiaille, kun naisilla 

raja on noin 75 vuotta. 

 

Kuvio 17. Kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat sairaalan vuodeosaston hoitojak-

sot sukupuolittain vuosina 2000–2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoi-

tusrekisteri.  

Kaatumisen vuoksi vuodeosastohoitoon joutuneiden potilaiden pitkien aikaissarjojen 

tarkastelu ikäryhmän ja sukupuolen mukaan antaa tarkemman kuvan ilmiöstä. Suu-

rimmat potilasmäärät löytyvät 60–79-vuotiaiden naisten sekä miesten, ja myös yli 80-

vuotiaiden naisten ryhmistä (Kuviot 17a ja 18a). Väestösuhteutettu trendikuva kuiten-

kin paljasta, että erikoissairaanhoitoa kuormittavat erityisesti yli 80-vuotiaiden miesten 

sekä naisten kaatumiset (Kuviot 17b ja 18b). Näiden ikäryhmien nouseva merkitys 

johtuu ainakin osittain yli 65-vuotiaiden ikäryhmän koon kasvusta koko väestössä. 
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Kuvio 18a. Kaatumiset ja putoamiset: Naispotilaiden lukumäärä ikäryhmittäin vuosina 

2000–2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri 

 

 

Kuvio 18b. Kaatumiset ja putoamiset: Naispotilaiden määrä ikäryhmittäin 100 000 

henkeä kohden vuosina 2000−2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL, Hoitoilmoitus-

rekisteri. 
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Kuvio 19a. Kaatumiset ja putoamiset: Miespotilaiden lukumäärä ikäryhmittäin vuosina 

2000−2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri. 

 

Kuvio 19b. Kaatumiset ja putoamiset: Miespotilaiden määrä ikäryhmittäin 100 000 

henkeä kohden vuosina 2000−2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitus-

rekisteri. 
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Lasten ja nuorten tapaturmat  

Lapsilla ja nuorilla tapaturmat ja muut ulkoiset syyt kuten itsemurhat, väkivalta ja ta-

hallisuudeltaan epäselvät tapaukset, ovat merkittävin kuolleisuuden aiheuttaja alle 25-

vuotiailla heti ensimmäisen ikävuoden jälkeen. Tapaturmaisten kuolemien osuus kai-

kista kuolemista on lapsilla ja nuorilla selvästi suurempi verrattuna muihin ikäryhmiin 

johtuen muista syistä johtuvien kuolemantapausten pienestä lukumäärästä. Tapatur-

maisten kuolemien määrä lapsilla ja nuorilla on merkittävästi vähentynyt pitkällä ajan-

jaksolla tarkasteltuna.  

Vuosien 1996−2015 välillä tehdyn tarkastelun mukaan alle 25-vuotiaista suurin riski 

tapaturmaiseen kuolemaan on 18- vuotiailla, mikä osaltaan selittyy henkilöajoneuvon 

ajo-oikeuden saamisen mahdollisuuden saamisella ja sen myötä liikenneonnetto-

muuksien riskin lisääntymisestä. Itsemurhien osuus ikäryhmän kuolleisuudesta kas-

vaa nopeasti iän myötä 15–24-vuotiailla. Vuosittain Suomessa kuolee tapaturmaisesti 

noin 112 alle 25-vuotiasta, joista suurin osa (noin 85 %) on 15–24-vuotiaita. Sairaalan 

vuodeosastohoidossa tapaturman vuoksi on vuosittain keskimäärin 12 900 alle 25-

vuotiasta. Vastaavasti vuosittain noin 100 alle 25-vuotiasta nuorta päätyy itsemurhaan 

ja itsensä vahingoittamisen vuoksi sairaalan vuodeosastohoidossa on noin 700 nuor-

ta.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koordinoinut vuodesta 2009 lähtien lasten ja nuor-

ten tapaturmien ehkäisytyötä kansallisesti. Alle 25-vuotiaiden tapaturmaiset kuolemat 

Suomessa ovat 2010-luvulla vähentyneet. Esimerkiksi vuosina 2007−2009 alle 25- 

vuotiaita menehtyi vuosittain tapaturmaisesti keskimäärin 191 ja vuosina 2016−2018 

vastaavasti keskimäärin 110. Kuitenkin tapaturmaisten kuolemien määrän laskusta 

poiketen sairaalan vuodeosastohoitoa tapaturman vuoksi tarvitsevien lasten ja nuor-

ten hoitojaksojen määrissä ei näy viimeisen 10 vuoden aikana juurikaan muutosta. 

Lasten ja nuorten tapaturmien taustoitusta tapaturmatyypeittäin on kuvattu tarkemmin 

liitteessä 4. 

Itsemurhat ja väkivalta   

Tapaturmien lisäksi muiden ulkoisten syiden seurauksena kuolee vuosittain yli tuhat 

henkilöä. Eniten näitä kuolemia aiheutuu itsemurhista, joihin kuolee nykyisin vuosittain 

noin 800 ihmistä. Itsemurhakuolleisuus puolittui vuodesta 1990, jolloin itsemurhia 

tehtiin noin 1500, vuoteen 2015 (Kuvio 19). Eniten itsemurhat ovat vähentyneet keski-

ikäisten ryhmässä. Nuorten alle 25-vuotiaiden sekä iäkkäämpien 65-vuotta täyttänei-

den ryhmässä ei ole vastaavasti pienentynyt (Tilastokeskus 2019). Vuonna 2020 jul-

kaistussa Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkäisyohjelmassa 

vuosille 2020–2030 on linjattu kansallisen tason toimista tuleville vuosille (Vorma ym. 

2020). 
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Itsemurhien lisäksi henkirikosten uhreina menehtyy lähes 80 ihmistä vuosittain. Joka 

vuosi noin 100 ihmisen kuolemantapauksessa kuoleman tahallisuutta tai tahattomuut-

ta ei voida luotettavasti määritellä. Henkirikoksissa uhrit ovat olleet päihtyneitä jopa 

joka toisessa tapauksessa. Ihminen on ollut päihtyneenä noin joka neljännessä itse-

murhassa, tahallisuudeltaan epäselvissä kuolemissa noin joka viidennessä. 

 

Kuvio 20. Itsemurhat, henkirikokset ja tahallisuudeltaan epäselvät kuolemat vuosina 

1998–2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus. 

Miesten itsemurhat ovat kolme kertaa niin yleisiä kuin naisten itsemurhat ja niitä ta-

pahtuu miehille enemmän kuin naisille kaikissa 5-vuotisikäryhmissä (Kuvio 20). 

 

Kuvio 21. Itsemurhat ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuonna 2018. Lähde: THL Tapa-

turmatietokanta; kuolemansyytilasto Tilastokeskus.  
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Ikäryhmien väliset erot itsemurhakuolleisuudessa ovat kaventuneet. Tällä hetkellä 

itsemurhia esiintyy lukumääräisesti eniten työikäisessä väestössä ja vanhempien, yli 

75-vuotiaiden miesten keskuudessa. Vuonna 2018 eniten itsemurhia tekivät 100 000 

asukasta kohti 20-34-vuotiaat ja 75 vuotta täyttäneet miehet. Naisten itsemurhakuol-

leisuus oli suurinta 45–54-vuotiaiden ikäryhmässä ja pienintä iäkkäillä. Itsemurhan 

tehneiden miesten mediaani keski-ikä oli 48 vuotta ja naisten 51 vuotta. (Tilastokes-

kus 2018) 

 

Kuvio 22. Tapaturmaiset ja väkivaltaiset kuolemat 2016-2018 syyn mukaan 

 

Viitteet  

Eurostat, Cause-of-Death Statistics. Saantitapa: 
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Causes_of_death_statistics 

Nomesco, Health Statistics for the Nordic Countries 20173. 

Suomalaiset tapaturmien uhreina 2017: Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia. Saanti-

tapa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-993-4 

Työpaperi : 45/2017 

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt [verkkojulkaisu]. 

ISSN=1799-5051. Helsinki: Tilastokeskus. 

Saantitapa: http://www.stat.fi/til/ksyyt/index.html 
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Liite 3. Tapaturmien kustannukset 
 
(Teksti tulossa elokuun viimeisellä viikolla) 
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Liite 4. Lasten ja nuorten tapaturmat: taustoitus 
tapaturmatyypeittäin 

 
Kirjoittajat: Ulla Korpilahti THL & asiantuntijatyöryhmä ”Lapset ja 
nuoret” (Liite7) 

 
1. KAATUMIS- JA PUTOAMISTAPATURMAT 

 

 Kaatumisista ja putoamisista (ml.liikuntavammat) aiheutuu lapsille ja nuorille-

tapaturmaisista syistä eniten sairaalan vuodeosastohoidon tarvetta vuosittain  

 Säännöllinen liikunta edistää lapsen ja nuoren liikunnallisten taitojen kehitys-

tä; tutkimustiedon mukaan tasapainon parantuminen ehkäisee kaatumistapa-

turmia 

 Lasten ja nuorten kaatumisiin ja putoamisiin liittyviä tekijöitä ei edelleenkään 

tunneta vielä riittävästi ja siksi tutkimusta ja systemaattista seurantatietoa tar-

vitaan lisää 

Alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä tapaturmaisista syistä sairaalan vuodeosastohoidon 

tarvetta vuosittain aiheutuu eniten kaatumisista ja putoamisista (ml. liikuntavammat). 

Pojille tapahtuu vuodeosastohoitoa vaativia kaatumis- ja putoamistapaturmia enem-

män kuin tytöille. Suurin osa kaatumisista tapahtuu liikunnan yhteydessä. Kaatumis-

ten ja putoamisten seurauksena kuolemaan johtavat tapaturmat ovat suhteellisen 

harvinaisia lapsilla ja nuorilla. 

Kaatumisista ja putoamisista aiheutuu lapsille ja nuorille vuosittain yhteensä 5 500 

sairaalan vuodeosaston hoitojaksoa keskimäärin 4 900 potilaalle (kuvio 23).  Vuosina 

2016−2018 yhteensä yhdeksän alle 25-vuotiasta kuoli kaatumisen tai putoamisen 

seurauksena. (Tilastot, vuosina 2016−2018.) 
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Kuvio 23. Tavallisimmat alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosastohoitoa aiheuttaneet 

tapaturmat, jaettuna syittäin ja ikäryhmittäin, keskiarvo vuosilta 2016-2018. Lähde: 

Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri. 

Kaatumisista ja putoamisista johtuvista sairaalahoitoa vaatineista tapaturmista on 

saatavilla valtakunnallista luotettavaa tietoa sairaalan vuodeosastohoitojaksoihin ja 

erikoissairaanhoidon poliklinikkakäynteihin perustuvista tilastoista. Nämä tiedot eivät 

kuitenkaan ole kattavia, sillä huomattava määrä näistä tapaturmista hoidetaan myös 

perusterveydenhuollon vastaanotoilla ja yksityisillä lääkäriasemilla. Lisäksi liikuntata-

paturmien kirjaamisessa ei ole systemaattisesti tähän mennessä seurattu vammoja 

aiheuttavia liikuntalajeja eikä tapahtumapaikkoja, mikä olisi ehkäisevän työn kannalta 

tärkeää. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.) On tärkeää myös huomioida, että virallisis-

sa kuolemansyytilastoissa putoamisvammat ovat aliedustettuina, sillä kuolemansyy-

luokituksen mukaan putoamiseksi ei katsota esimerkiksi putoamista veteen tai kulje-

tusajoneuvosta tai eläimen selästä putoamista (Serlo 2017). 

Säännöllinen liikunta edistää lapsen liikunnallisten taitojen kehitystä. Tutkimustiedon 

mukaan tasapainon parantuminen ehkäisee kaatumistapaturmia (Roth ym. 2010). 

Varhaiskasvatuksen Ilo kasvaa liikkuen- ja oppilaitoksissa toteutettava Liikkuva koulu 

-ohjelmat kannustavat lapsia ja nuoria kehittämään liikkumisen taitojaan. Eri toimin-

taympäristöissä tehtävässä työssä, kuten neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto, 

tulee aiempaa tehokkaammin käydä läpi kaatumis- ja putoamisriskejä ja niiden ehkäi-

sykeinoja. Esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajan tekemä kotikäynti ensimmäisen 

lapsen odotuksen tai syntymän jälkeen (VNA 338/2011)tarjoaa erinomaisen tilaisuu-

den kodin ja lähiympäristön turvallisuuden havainnointiin ja lasten putoamisten sekä 
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kaatumisten ehkäisyyn. Myös kouluissa, oppilaitoksissa ja urheiluseuroissa on otetta-

va huomioon erityisesti liikuntavammojen ehkäisyyn liittyvät asiat eri aiheiden opetuk-

sessa ja liikuntaan liittyvässä harjoittelussa. 

Kaatumisten ja putoamisten ja liikuntavammojen ehkäisyyn sekä puheeksiottoon on 

saatavilla ammattilaisille ja eri toimijoille työvälineitä neuvolapalveluihin, varhaiskasva-

tukseen, oppilaitoksiin ja urheiluseuroille. Valtakunnallisiin perusopetuksen opetus-

suunnitelman perusteisiin (OPH 2014) on kirjattu turvallisemman liikunnan tavoitteet 

näkyviin: havaintomotoriikka ja motoriset perustaidot (tasapaino-, liikkumis- ja vä-

lineenkäsittelytaidot) ovat opetuksen tavoitteina. Opetuksen järjestäjät tekevät paikal-

liset opetussuunnitelmansa valtakunnallisten OPS-perusteiden pohjalta. Move! mitta-

usten avulla saadaan myös tietoa perusopetuksen 5. ja 8. vuosiluokkien oppilaiden 

fyysisen toimintakyvyn tilanteesta. 

 Tapaturmat puheeksi neuvolassa THL Tiedä ja toimi kortti (Korpilahti ym 

2018) 

 Turvallinen koti lapselle –opas (Tukes 2015) 

 Kodin turvallisuuden tarkistuslistat (Kotitapaturmahanke/SPR 2019) 

 TEKO -Terve Koululainen hanke (OKM ja UKK-Instituutti), Smart Moves han-

ke  ja Terve Urheilija –ohjelma (UKK-instituutti) 

 Liikkuva koulu -toimintamalli (OKM, OPH, Likes) tukee oppimista, osallisuutta 

ja työrauhaa oppilaitoksissa. 

Nuorten työtapaturmat (ml. kaatumiset ja putoamiset) alkavat yleistyä peruskoulun 

jälkeen, jolloin osa nuorista siirtyy työelämään. Terveyden menetyksiä ja loukkaantu-

misia työtapaturmien seurauksena tapahtuu kokemattomuudesta johtuen nuorille kes-

kimääräistä todennäköisemmin kuin myöhemmin työuralla, vaikka tapaturmaiset kuo-

lemat työpaikalla ovatkin harvinaisia.  

Vuoden 2018 tietojen mukaan nuorille 15–24-vuotiaille palkansaajille tapahtui noin   

16 000 työpaikkatapaturmaa ja runsas 1 800 työmatkatapaturmaa. Alle 25-vuotiaiden 

nuorten osuus kaikkien palkansaajien työpaikkatapaturmista on 15 prosenttia ja työ-

matkatapaturmista khdeksan prosenttia. (TTK 2020.) Alle 18-vuotiaille nuorille sattuu 

vuosittain noin tuhat työtapaturmaa joko opintoihin liittyvässä työharjoittelussa tai vas-

taavassa tai muissa töissä (Korpilahti & Kolehmainen 2016). 

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018101038071
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018101038071
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018101038071
https://tukes.fi/documents/10197/8647605/Turvallinen_koti_lapselle_opas.pdf
https://www.kotitapaturma.fi/aineistopankki/
https://www.tervekoululainen.fi/
https://www.smartmoves.fi/
https://terveurheilija.fi/
https://www.liikkuvakoulu.fi/
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Työterveyslaitos (TTL) tuottaa tutkittua tietoa, koulutusta ja materiaaleja nuorten työn-

tekijöiden turvallisuustaitojen tukemiseen ja materiaalia on ladattavissa verkkosivuilta: 

 Asennetta työhön –materiaalit  

 Onnistuneesti työelämään - palvelu 

 Askeleet ammattilaiseksi -toimintamalli 

 Nuoren työntekijän perehdytyksestä 

 Nuoren kesätyöntekijän perehdyttäminen 

 Työkykypassi-ohjelmisto, opas ja käyttöönotto 

 Nuoren työntekijän ABC – Tiedätkö oikeutesi –tunnetko vastuusi -tietokortti 

Kaatumisten, putoamisten ja liikuntavammojen ehkäisyssä on tärkeää huolehtia fyysi-

sen ympäristön turvallisuudesta suunnittelun ja tilojen ylläpidon avulla. Turvallinen 

ympäristö tarjoaa virikkeitä, jotka aktivoivat liikkumaan. Opetussuunnitelmien ja tutkin-

tojen perusteissa (2014) velvoitetaan huolehtimaan koulurakennuksen sekä opetusti-

lojen ja -välineiden turvallisuudesta ja terveellisyydestä (OPH 2017b).  

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa toteut-

tamaan oppilaitosten terveellisyyden, turvallisuuden ja yhteisön hyvinvoinnin tarkas-

tukset säännöllisesti yhdessä muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Eri oppiai-

neiden opetukseen on laadittu turvallisuusohjeita, joita koulujen tulee noudattaa (OPH 

2017c). Opetuksen ja varhaiskasvatuksen tuottaja/järjestäjä on velvoitettu säädösten 

(mm. perusopetuslaki 628/1998, varhaiskasvatuslaki 540/2018) mukaan varmista-

maan myös sen, että varhaiskasvatusympäristö ja oppilaan oppimis- ja toimintaympä-

ristö on esimerkiksi iltapäivätoimintaan osallistuessa tai yläkouluikäisten kohdalla 

työelämään tutustumisen aikana turvallinen. 

Rakennetun ympäristön turvallisuutta voidaan edistää tehokkaasti ennakoinnilla ja 

kiinnittämällä huomiota turvallisuuteen jo suunnitteluvaiheessa. Tällöin keskeisessä 

roolissa ovat eri alojen suunnittelijat; kaavoitus- ja rakennussuunnitteluarkkitehdit, 

liikennesuunnittelijat, sisustusarkkitehdit ja kalustesuunnittelijat, muotoilijat, sähkö- ja 

lvi-alan suunnittelijat. Rakennussuunnittelussa keskeisiä toimijoita ovat pääsuunnitteli-

jat, joiden yhtenä lakisääteisenä velvollisuutena on huolehtia turvallisuuden toteutumi-

sesta suunnitteluvaiheessa. Viranomaistahoista jo suunnitteluvaiheessa keskeisiä 

https://www.ttl.fi/asennetta-tyohon-opas-tyokirja/
https://www.ttl.fi/palvelu/onnistuneesti-tyoelamaan-palvelu/
https://www.ttl.fi/askeleet-ammattilaiseksi-opettajan-ja-tyopaikkaohjaajan-opas-seka-oppimispaivakirja/
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/ikajohtaminen/tyoelamaan-kiinnittyminen/
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2017/01/Nuorten-kesatyontekijoiden-perehdyttaminen.pdf
https://www.ttl.fi/tyokykypassi-ohjelmisto-opettajan-opas-ja-kayttoohje-opiskelijalle/
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2017/01/Nuoren-tyontekijan-ABC-tiedatko-oikeutesi-tunnetko-vastuusi.pdf
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ovat rakennusvalvontaviranomaiset ja palo- ja pelastusviranomaiset (palotarkastajat). 

(Helasvuo 2018, Lepistö & Heliskoski 2019, Rakennustieto 2019) 

Ympäristösuunnittelussa toteutuvasta lapsivaikutusten arviointien toteutumisesta ei 

ole saatavilla valtakunnallista tietoa. UKK-instituutin liikuntalääketieteen asiantuntijoi-

den mukaan esimerkiksi liikuntatilojen ympäristösuunnittelussa ei aina ole huomioitu 

turvallisuustekijöitä (Korpilahti & Kolehmainen 2016). On tärkeää kehittää ja hyödyn-

tää jo olemassa olevia menettelytapoja ja menetelmiä, joilla lapset ja nuoret saadaan 

mukaan myös osallisiksi monialaiseen työhön ja onnettomuuksien ehkäisyyn jo ra-

kennusten teon ja ympäristön muutosten suunnitteluvaiheessa. Tämän kautta saa-

daan arvokasta omakohtaista näkemystä, jota ei muulla tavoin ole mahdollista saada 

ja osallisuus samalla sitouttaa lapsia ja nuoria turvallisuuden huomiointiin omassa 

toiminnassaan.(Lepistö & Heliskoski 2019.) 

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) kehittää työvälineitä ja menetelmiä palvelun-

tarjoajille sekä myös kohdistetusti eri palvelusektoreille vaarojen tunnistamisesta ja 

turvallisuustoimenpiteiden suunnittelusta. Tukes järjestää valtakunnallisia turvallisuus-

johtamiskoulutuksia yhteistyössä sidosryhmien kanssa. Työvälineiden ja koulutuksen 

tavoitteena on lisätä toiminnanharjoittajien valmiuksia tunnistaa myös putoamisiin, 

kaatumisiin ja muihin liikuntavammoihin liittyviä vaaranpaikkoja. Tukes painottaa val-

vonnassaan yhä enemmän palvelun tarjoajien turvallisuusjohtamista ja omavalvontaa.  

Lasten ja nuorten kaatumisiin ja putoamisiin liittyviä tekijöitä ei edelleenkään tunneta 

vielä riittävästi, vaikka turvallisuuden parantamiseen on suunnattu eri tahojen toimesta 

resursseja ja toimenpiteitä on saatu aikaan. Tarvitaan lisää tutkimusta ja systemaattis-

ta seurantatietoa, esimerkiksi liikuntavammoja aiheuttavia liikuntalajeista ja tapahtu-

mapaikoista. 
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https://www.ttl.fi/asennetta-tyohon-opas-tyokirja/
https://www.ttl.fi/askeleet-ammattilaiseksi-opettajan-ja-tyopaikkaohjaajan-opas-seka-oppimispaivakirja/
https://www.ttl.fi/askeleet-ammattilaiseksi-opettajan-ja-tyopaikkaohjaajan-opas-seka-oppimispaivakirja/
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2017/01/Nuorten-kesatyontekijoiden-perehdyttaminen.pdf
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2017/01/Nuorten-kesatyontekijoiden-perehdyttaminen.pdf
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/ikajohtaminen/tyoelamaan-kiinnittyminen/
https://www.ttl.fi/palvelu/onnistuneesti-tyoelamaan-palvelu/
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Työterveyslaitos (TTL). Työkykypassi-ohjelmisto. Opettajan opas ja käyttöohje opiske-

lijalle.  https://www.ttl.fi/tyokykypassi-ohjelmisto-opettajan-opas-ja-kayttoohje-

opiskelijalle/ 

Työturvallisuuskeskus (TTK). 2020. Tapaturmatutka. 

https://ttk.fi/tyoturvallisuus_ja_tyosuojelu/tyokalut_ja_kehittaminen/tapaturmatutka 

UKK-instituutti. LiVE – liikuntavammojen valtakunnallinen ehkäisyohjelma. Saatavilla 

aineistosta http://www.terveliikkuja.fi/ 

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 

sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011. 

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338 

 

 
2. MYRKYTYKSET 

 
 

 Myrkytyksistä aiheutuu vuosittain 15─24-vuotiaiden ikäryhmässä vuosittain 

toiseksi eniten tapaturmaisia kuolemia, joiden taustalla on usein päihteiden 

käyttöä ja itsetuhoista käyttäytymistä. 

 Myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon joutumisen riski on suurin alle 5-vuotiailla 

pikkulapsilla ja nuoruusikäisillä. 

 Pienten lasten myrkytysten ehkäisyssä on keskeistä on vanhemmuuden tuki 

ja kodin turvallisuudesta keskustelu, vastaavasti nuorten kohdalla päihteiden 

käytön taustojen selvittäminen ja mahdollisten ongelmien varhainen tunnista-

minen sekä neuvonta ja tuki. 

Alle 15-vuotiaiden kohdalla myrkytykset eivät ole Suomessa yli 10 vuoteen enää joh-

taneet tapaturmakuolemiin. Kuitenkin nuorille, 15–24-vuotiaille, myrkytyksistä aiheu-

tuu edelleen alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä toiseksi eniten tapaturmaisia kuolemia 

vuosittain. Tässä ikäryhmässä myrkytykset johtavat vuosittain keskimäärin 42 tapa-

turmaiseen kuolemaan, joista 20–24-vuotiaiden osuus on 70 prosenttia. Kaikista 

15−24-vuotiaiden nuorten miesten tapaturmakuolemista noin 40 prosenttia ja nuorilla 

naisilla vastaavasti runsas puolet on myrkytyksen aiheuttamia. Kaikkia ikäryhmiä tar-

kasteltaessa Suomessa kuolee noin kaksi kertaa enemmän ihmisiä myrkytyksiin kuin 

https://www.ttl.fi/tyokykypassi-ohjelmisto-opettajan-opas-ja-kayttoohje-opiskelijalle/
https://www.ttl.fi/tyokykypassi-ohjelmisto-opettajan-opas-ja-kayttoohje-opiskelijalle/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338
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tieliikenneonnettomuuksiin. (Tilastot vuosilta 2016−2018.) Nuorten kuolemaan johta-

neiden myrkytysten taustalla on usein päihteiden käyttöä ja itsetuhoista käyttäytymistä 

(Korpilahti & Kolehmainen 2016). 

Sairaalan vuodeosastoon johtavia tapaturmaisia myrkytyksiä tapahtuu alle kouluikäi-

sille lapsille vuosittain keskimäärin 150, peruskouluikäisille, 7−14-vuotiaille 170 ja 

vastaavasti 15−24-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille keskimäärin 230 tapausta (ks. 

kuvio 23). (Tilastot vuosilta 2016−2018.) 

 

Kuvio 24. Sairaalassa hoidetut alle 25-vuotiaat myrkytyspotilaat (1/100 000 henkeä 

kohti) ikäryhmittäin ja sukupuolittain, keskiarvot vuosilta 2004–2018. Lähde: Tapatur-

matietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri.  

Lasten myrkytyskuolemien selkeään vähenemiseen on vaikuttanut olennaisesti lain-

säädäntömuutokset, joiden seurauksena monet vaaralliset kemikaalit ovat poistuneet 

kuluttajien saatavilta ja turvakorkit ovat tulleet pakollisiksi pesuaine- ja kemikaalituot-

teisiin. Erilaisen syntymekanismin vuoksi vastaavat toimet eivät ole vähentäneet nuor-

ten myrkytyskuolleisuutta. (Hoppu 2012.) 

Päinvastoin kuin aikuiset, 15−24-vuotiaat eivät yleensä kuole alkoholimyrkytykseen. 

Tästä huolimatta alkoholi on tavanomainen samanaikainen löydös päihtymystarkoi-

tuksessa käytettyjen lääkeaineiden aiheuttamissa myrkytyskuolemissa. (Vuori ym. 

2012.) Nuorten myrkytyskuolemissa valtaosassa tapauksia henkilö on löydettäessä 

ollut jo kuollut. Hyvin usein jo ennen kuolemaan johtanutta myrkytystilannetta henkilöl-

lä on ollut aiempia myrkytyksiä.(Kolehmainen & Korpilahti 2016.) Viranomaisen on 
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tehtävä lastensuojeluilmoitus kohtaamistaan alaikäisistä asiakkaista tai potilaista las-

tensuojelulain (417/2007) perusteella. Täysikäisille,18-vuotiaille ja sitä vanhemmille 

voidaan järjestää psykiatrisen sairaanhoitajan tapaaminen ja tarvittaessa pyytää myös 

nuorisopsykiatrin konsultaatiota. 

Myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon joutumisen riski on suurin alle 5-vuotiailla pikku-

lapsilla ja nuoruusikäisillä. Myrkytysten ehkäisy osana tapaturmien ehkäisyä edellyt-

tää pitkäjänteistä ja suunnitelmallista työtä. Lasten ja nuorten myrkytysten ehkäisyssä 

on tärkeää nostaa esiin päihteiden ja lääkkeiden väärinkäytön vaikutuksia eri toimin-

taympäristöissä tehtävän työn kautta. Hyviin raittiisiin tai raitistuneisiin esikuviin ve-

toaminen kannustaa hakemaan apua ajoissa ja pienentää myrkytyksen ja myös itse-

murhakuoleman mahdollisuutta. Koska päihdeongelmat ja itsemurhayritykset limitty-

vät usein toisiinsa, on valistus perusteltua. Valistustyön yhteydessä tulee kuitenkin 

antaa myös tietoa siitä, mistä saa apua.  

Myrkytystietokeskuksen ja alan tutkijoiden mukaan pienten lasten myrkytysten ehkäi-

syssä on keskeistä huolehtia kodin kemikaalien, lääkkeiden ja vitamiinien säilyttämi-

sestä lasten ulottumattomissa ja mahdollisuuksien mukaan lapsiturvallisissa alkupe-

räispakkauksissa. Vanhemmuuden tuki, kodin turvallisuudesta keskustelu ja ajan-

tasaiset vanhemmille tarkoitetut aineistot sekä kotikäynnillä tehtävät havainnot ovat 

neuvolan keinoja vähentää myrkytysten ehkäisyä pikkulapsivaiheessa. (Korpilahti & 

Kolehmainen 2016.) 

Nuorten päihteiden käytön taustojen selvittäminen ja mahdollisten ongelmien varhai-

nen tunnistaminen sekä neuvonta ja tuki ovat keskeisessä roolissa nuorten myrkytys-

ten ehkäisyssä. Erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville nuorille on tärkeää tarjo-

ta helposti saatavilla olevaa tukea ja apua matalalla kynnyksellä. Vanhempien ja huol-

tajien tietoisuuden lisääminen nuorten myrkytyksistä ja niiden ehkäisykeinoista on 

myös tärkeää nostaa esille sekä tarjota erilaisia vanhemmuuden tuen malleja jo var-

hain. 

Lasten, nuorten ja perheiden parissa toimivien ammattilaisten on tärkeää huomioida 

eri taustoista tulevien asiakkaidensa tiedot esimerkiksi päihteistä ja niiden vaikutuksis-

ta. Kaikissa perheissä päihteistä ei välttämättä puhuta, koska vanhemmat ajattelevat 

valistuksen kuuluvan vaikkapa koululle. Lisäksi eri kulttuureissa alkoholin käyttöön ja 

muihin päihteisiin suhtaudutaan eri tavoin ja tietoa tulisikin olla saatavilla myös eri 

kieliversioina. Joillakin lapsilla ja nuorilla voi olla myös riski kokeilla päihteitä hyvin 

nuorena, mikäli esimerkiksi vanhemmilla on päihteiden väärinkäyttöä ja  kodissa on 

turvattomuutta.  

Yläkouluikäisten suomalaisnuorten sosioekonomiset erot koulukiusaamisessa, kan-

nabiksen käytössä, tupakoinnissa ja rikekäyttäytymisessä ovat kasvaneet vuosina 
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2000–2015. Eri tyyppinen huono-osaisuus tuleekin huomioida nuorten riskikäyttäyty-

misen ehkäisyssä ja sen vähentämiseen tähtäävässä monialaisessa työssä esimer-

kiksi oppilaitosten opiskeluhuollossa. Lisäksi riittävän toimeentulon turvaaminen hei-

koimmassa taloudellisessa asemassa oleville ja yhdenvertaisen palveluihin pääsyn 

takaaminen kaikille lapsille ja nuorille taustasta riippumatta ovat keinoja kaventaa 

terveys- ja hyvinvointieroja ja edistää turvallisuutta. (Knaappila 2020.) 

Keskeinen keino vähentää nuorten päihteiden käyttöä ja siitä aiheutuvia haittoja, ku-

ten myrkytyksiä, on vähentää alkoholin, huumausaineiden ja lääkkeiden saatavuutta 

nuorille (ks. esim. WHO 2010, EMCDDA 2017). Tällöin esimerkiksi alkoholin osalta on 

kiinnitettävä huomioita alkoholin hintaan ja alkoholimainontaan sekä ikärajavalvonnan 

tehostamiseen vähittäismyynnissä ja anniskelussa. Myös kokonaisvaltaisia yhteisö-

lähtöisiä toimintamalleja on pidetty hyvinä keinoina ehkäistä päihdehaittoja.  

Suomessa toimivaksi on todettu esimerkiksi alkoholin, tupakan ja rahapelien paikallis-

ta saatavuuden sääntelyä tehostava valtakunnallisesti käytössä oleva Pakka-

toimintamalli (Fors ym. 2013). Alaikäisten lääkkeiden väärinkäytön ehkäisemiseksi 

vanhempien puolestaan kannattaa kiinnittää huomiota lääkkeiden säilyttämiseen ko-

tona. Lääkeainemyrkytysten ehkäisemiseksi on kohdennettava toimia myös päihteitä 

käyttävien nuorten sekakäyttöön liittyvän haittatietoisuuden lisäämiseen. (Ks. esim. 

WHO 2010, STM 2015, Korpilahti & Kolehmainen 2016, EMCDDA 2017.)  

Mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkäisyohjelmassa (Vorma ym. 2020 s. 53) 

on kirjattu toimenpiteeksi kansallisesti lääkkeiden saatavuuden, kotisäilytyksen ja 

reseptikäytäntöjen sääntelyn kehittäminen. Näissä toimissa huomioidaan riskitekijöis-

tä etenkin päihdeongelmat. 

Lasten ja nuorten auttamisessa ja heidän hyvinvointinsa turvaamisessa on erityisen 

tärkeää varhain saatu apu ja tuki, puheeksi otto sekä puuttuminen esimerkiksi riski-

käyttäytymiseen. Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tiedä ja toimi –

kortit ja Suomen Punaisen Ristin päihdetyön tuottama Varhaisen Puuttumisen malli 

helpottavat aihepiirin puheeksiottamista ja tukevat päihteiden käytön sekä päihdehait-

tojen ehkäisemistä tehostaen samalla myös tukipalveluihin ohjaamista. Lasten ja 

nuorten parissa eri toimintaympäristöissä toimiville on saatavilla materiaalia ja tukea 

käytännön työhön (ks. oheinen esimerkkejä sisältävä listaus alla). 

 THL, Tukes ja Suomen Punaisen Ristin/SPR:n koordinoima Tapaturmien eh-

käisyverkosto ovat tuottaneet neuvoloiden ja koulujen käyttöön materiaalia 

tapaturmien ehkäisystä, (esim. Turvallinen koti lapselle -opas /Tukes 2015 ja 

tarkistuslistat kodin turvallisuudesta ja koululaisille suunnatut kuvasarjat 

/Tapaturmien ehkäisyverkosto, SPR 2019 

https://tukes.fi/documents/10197/8647605/Turvallinen_koti_lapselle_opas.pdf
https://www.kotitapaturma.fi/aineistopankki/
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 Tapaturmat puheeksi neuvolassa – Tiedä ja toimi -kortti neuvolapalvelujen 

henkilöstölle(Korpilahti ym. 2018) 

 Lastenneuvola ja varhaiskasvatus lapsen päihteettömän kasvuympäristön tu-

kena –Tiedä ja toimi -kortti ammattilaisten työn tueksi ja puheeksiottoon 

(Markkula ym. 2018) 

 Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa  ja esi- ja perusopetuksenja lukion 

opetussuunnitelmien  sekä eri ammatillisten tutkintojen perusteissa on sisältö-

jä turvallisuuden edistämisestä, tapaturmien ehkäisystä ja toiminnasta hätäti-

lanteessa (OPH 2020). 

 Opetustoimen ja varhaiskasvatuksen turvallisuusopas/OPH 2020 ja oppilai-

tosten terveellisyyden, turvallisuuden ja oppilaitosyhteisön hyvinvoinnin mo-

nialaisten tarkastusten tueksi tehty opas (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015)  

 Neuvolapalvelujen ohjeistuksissa ja kansallisissa suosituksissa on sisältöjä 

kodin turvallisuudesta ja vanhemmuuden tuesta (mm. Meille tulee vauva -

opas /Hakulinen ym. 2019, Äitiysneuvola-opas/Klemetti & Hakulinen 2013 ja 

Laajat terveystarkastukset -opas/Hakulinen-Viitanen ym. 2012)samoin kuin 

sähköisessä muodossa olevassa Lastenneuvolakäsikirjassa 

 Äitiys- ja lastenneuvolapalveluissa terveydenhoitajien tekemät kotikäynnit 

ovat tutkitusti vaikuttava keino edistää pienten lasten ja pikkulapsiperheiden 

kodin turvallisuutta (ks. esim. Kendrick ym. 2013) 

 THL:n, Ehyt ry:n ja Liikenneturvan nuorisotyöntekijöiden työn tueksi julkaise-

ma Turvallisesti mestoille -tieto- ja menetelmäpaketti /THL 2017, jossa on si-

sältöjä myös päihteiden käytön ja tapaturmien ehkäisystä 

 Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelmassa /STM 2015 (päivitetään v. 

2020)THL 2018 on sisältöjä myös mm. riskikäytön varhaisen tunnistamisen ja 

tuen tehostamiseen ja yhteisölähtöiseen ehkäisevään päihdetyöhön mm. var-

haiskasvatuksessa, oppilaitoksissa ja työpaikoilla. 

 Valtakunnallisessa Pakka-toimintamallissa tavoitteena on ikärajavalvonnan 

tehostaminen ja humalahaittojen vähentäminen yhteisövaikuttamisen kautta, 

joka pitää sisällään myös päihteiden käyttöön liittyvän sosiaalisen kontrollin l i-

säämisen mm. lisäämällä nuorten ja vanhempien tietoisuutta ikärajoista ja 

haitoista sekä tukemalla elämänhallintataitoja esimerkiksivanhempainiltojen 

avulla (ks. lisää Pakka-toimintamallista  Verkko-Pakka /THL 2019). 

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018101038071
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201801262300
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201801262300
https://eperusteet.opintopolku.fi/beta/
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/opetustoimen-ja-varhaiskasvatuksen-turvallisuus
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-505-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-367-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-367-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-972-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-708-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3746-8
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon
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 Koulujen ensiapukoulutukseen sisällytetään toimintaohjeita, miten toimia, jos 

kaveri esimerkiksi juonut liikaa. Myös eri järjestöjen oppilaitosyhteistyössä kä-

sitellään aihetta. (Esim. SPR:n Valintojen viidakossa –pelissä mietitään tapah-

tumien ja valintojen seurauksia ja opetusalusta Cloubissa on aineistoja päih-

dekasvatukseen.) 

 SPR:n päihdetyön toimintaryhmät vastaavat alueellisiin tarpeisiin järjestäen 

päihdeteemailtoja nuorisotiloilla ja oppilaitoksissa. Tavoitteena on vähentää 

päihteiden käyttöä ja niiden haittoja kohtaavalla työllä nuorten tapahtumissa 

(koulujen päätös yms.) ja festivaaleilla. Päihdetyön vapaaehtoiset jalkautuvat 

keskustelemaan juhlijoiden kanssa hyödyntäen Varhaisen Puuttumisen –

mallia. 
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3. TIELIIKENNEONNETTOMUUDET 
 

 Alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuolemia aiheutuu eniten tieliikenneonnetto-

muuksista ja toiseksi eniten tapaturmaisista syistä johtuvaa sairaalan vuode-

osastohoidon tarvetta. 

 Lasten liikennekuolleisuutta voidaan vähentää ylinopeuksia estämällä ja 30 

km/h nopeusrajoituksin taajamissa sekä turvalaitteiden oikean käytön edistä-

mällä. 

 Nuorten kohdalla tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyssä korostuu riskikäyt-

täytymiseen kuten ylinopeuksiin, alkoholin ja muiden päihteiden käyttöön ja 

turvavälineiden käytön laiminlyöntiin vaikuttaminen valistuksen ja liikennetur-

vallisuuskasvatuksen avulla. 

Tieliikenneonnettomuudet aiheuttavat eniten alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuole-

mia ja toiseksi eniten tapaturmaisista syistä johtuvia sairaalahoitojaksoja Suomessa. 

Tieliikenteessä kuolee keskimäärin vuosittain 50 ja sairaalan vuodeosastolla on hoi-

dettavana tieliikenneonnettomuuden vuoksi vuosittain keskimäärin 2 000 alle 25-

vuotiasta. Nuorten, 15−24-vuotiaiden, osuus alle 25-vuotiaiden kaikista tieliikenne-

kuolemista oli yli viisi kuudesosaa ja sairaalan vuodeosastolla hoidetuista noin 70 

prosenttia. Tieliikenteessä kuolee ja vammautuu lapsia ja nuoria huomattavasti 

enemmän kuin muissa liikennemuodoissa. Alle 25-vuotiaiden liikennekuolleisuus (pl. 

vesiliikenne) ikäryhmittäin ja sukupuolittain Suomessa vuosina 2004–2018 on kuvattu 

kuviossa 24.  (Tilastot, vuosilta 2016‒2018.) (ks. lisätietoa tilastokatsausliitteestä liite 

2). 
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Kuvio 25. Alle 25-vuotiaiden tieliikennekuolleisuus (pl. vesiliikenne) (1/100 000 hen-

keä kohden) ikäryhmittäin ja sukupuolittain, keskiarvo v. 2004–2018. Lähde: Tapa-

turmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus.  

Nuorten, 15–24-vuotiaiden tieliikennekuolemat lisääntyivät 1990-luvun lopusta 2000-

luvun alkuvuosiin asti. Viimeisen 10 vuoden aikana 15−24-vuotiaiden tieliikenne-

kuolemien määrä on vähentynyt tähän verrattuna yli kolmanneksella kuten myös louk-

kaantumisten määrä. (Liikenneturva 2017.) European Transport Safety Councilin 

(ETSC) raportin (2018) mukaan Suomessa kuolee 0–14-vuotiaita lapsia tieliikentees-

sä enemmän kuin Euroopan Unionissa keskimäärin.  

Tilastokeskus on vuodesta 2014 alkaen seurannut tieliikenteen vakavia loukkaantumi-

sia yhdistämällä poliisin ja sairaanhoidon tietoja. Tieliikenteessä on loukkaantunut 

vakavasti noin 900 henkilöä vuodessa vuosina 2014 – 2018 huomioiden virallisen 

tieliikenteen onnettomuustilaston ja THL:n hoitoilmoitusrekisteristä löytyvät tapaukset. 

Vakavasti loukkaantuneista hieman yli neljäsosa (27 %) on ollut lapsia tai nuoria, mikä 

on hieman suurempi osuus kuin tämän ikäryhmän osuus kaikista tieliikenneonnetto-

muuksisssa kuolleista. Nuoret olivat vakavaan loukkaantumiseen johtaneissa onnet-

tomuuksissa keskivertoa useammin mopoilijoina tai moottoripyöräilijöinä ja keskiver-

toa harvemmin polkupyöräilijöinä. 

Kuolleiden, loukkaantuneiden ja vakavasti loukkaantuneiden tilastointi viralliseen on-

nettomuustilastoon edellyttää sitä, että tieliikenneonnettomuudesta on tehty ilmoitus 

poliisille. Ilmoitukseen kirjataan tiedot onnettomuuden olosuhteista, tapahtumahetkes-

tä, tapahtumapaikasta ja onnettomuuteen osallisista. (Kokkonen 2017.) 
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Erityisesti pienten alle 7-vuotiaiden lasten liikenneturvallisuudesta huolehtimisessa 

korostuu vanhempien tai huoltajien keskeinen rooli esimerkiksi turva- ja suojavälinei-

den käytössä ja turvallisuuskasvatuksessa. Lasten liikennekuolleisuutta voidaan vä-

hentää ylinopeuksia estämällä ja 30 km/h nopeusrajoituksin taajamissa sekä turvalait-

teiden oikean käytön edistämällä (ETSC 2018). Alemmat ajonopeudet taajamissa 

vähentävät jalankulkijoiden, pyöräilijöiden ja mopoilijoiden vammautumisia. Alempia 

nopeusrajoituksia tulee tukea infrastruktuurin ja valvonnan avulla.(Malin & Luoma 

2020.) 

Nuorilla  on usein riskialtista käyttäytymistä liikenteessä kuten suuria ajonopeuksia ja 

humalassa ajamista. Lisäksi nuorilla on mahdollisuus liikkua monipuolisemmin eri 

kulkuvälineillä saatuaan ajo-oikeuden esimerkiksi mopon tai henkilöauton kuljettami-

seen. Tieliikenneonnettomuustilastojen mukaan nuorten miesten riski kuolla esimer-

kiksi moottoriajoneuvon kuljettajana on moninkertainen nuoriin naisiin verrattuna. 

Nuorilla miehillä ilmenee naisia enemmän riskialtista käyttäytymistä liikenteessä kuten 

suuria ajonopeuksia, liikennesäännöistä piittaamattomuutta, humalassa ajamista ja 

turvavyön käytön laiminlyöntiä. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, Liikenneturva 2017.) 

Nuorten kohdalla tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyssä korostuu riskikäyttäytymi-

seen vaikuttaminen: alkoholin ja muiden päihteiden käyttö, onnettomuusriskin kasvu 

esimerkiksi mopon ajo-oikeuden saamisen myötä sekä turvavälineiden käytön laimin-

lyönti. Liikenneturvallisuuskasvatuksen tukemiseen eri toimintaympäristöissä tulee 

kohdentaa riittävästi resursointia. Vanhemmille suunnatun valistuksen ja varhain aloi-

tetun turvallisuuskasvatuksen avulla on mahdollisuus juurruttaa liikenneturvallisuutta 

edistäviä periaatteita ja elämänmittaisia turvallisia toimintamalleja. (Korpilahti & Ko-

lehmainen 2016.)  

Suomessa useilla alueilla on oppilaitoksissa käytössä pelastuslaitoksen, poliisin ja 

Liikenneturvan yhteistyönä järjestettävät Punainen liitu –tilaisuudet, joissa pyritään 

vaikuttamaan nuorten liikennekäyttäytymiseen. Tilaisuudessa vuorottelevat alussa 

videotarina todellisesta liikenneonnettomuudesta ja eri ihmisten omakohtaiset koke-

mukset ja loppuosassa opettaja käsittelee luokkansa kanssa saamansa ohjeistuksen 

mukaisesti oppilaiden tuntemuksia kokemastaan. (Liikenneturva 2020.)  

Ohjeita ja materiaalia liikenneturvallisuustyöhön on saatavilla esimerkiksi näistä kana-

vista: 

 Kuntien liikenneturvallisuustyö: Käsikirja kunnan liikenneturvallisuustyöhön 

(Heltimo & Korhonen 2016/Kuntaliitto). 
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 Perusopetuksen liikenneturvallisuuskasvatus: Turvallisen pyöräilyn Filla & Ril-

la -oppimisympäristö (Liikenneturva 2020) 

Liikennekasvatusta on tarjolla opettajille ja muille ammattikasvattajille myös täyden-

nyskoulutuksen kautta. Väestötasolla liikennekasvatusta tuetaan viestinnän keinoin. 

Valtakunnallista Heijastinpäivää vietetään lokakuun alussa (1.10.) ja vuosittain oleva 

Liikenneturvallisuusviikko ovat toimivia esimerkkejä siitä, miten valtakunnallinen kam-

panjointi jalkautuu paikalliselle tasolle.  

 

Opetushallituksen Varhaiskasvatuksen ja opetustoimen turvallisuusoppaasta löytyy 

sisältöjä turvallisuusjohtamiseen ja kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin kehittämi-

seen ml. yksiköille laadittavat turvallisuussuunnitelmat, säädökset, monialainen yhteis-

työ ja turvallisuuskansio (OPH 2020). Myös vuonna 2019 laaditussa pelastustoimen 

toimintaohjelmassa ”Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa arki” korostuu lasten ja 

nuorten eri toimintaympäristöjen turvallisuuden edistäminen ja turvallisuuskasvatus 

monialaisessa yhteistyössä (Lepistö & Heliskoski 2019). 

Liikenneturvan, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen ja Sotilaskotiliiton yhteistyössä 

kehittämä osana varusmiespalvelusta toteutettava Särmänä liikenteessä -

liikenneturvallisuuskoulutus on vakiinnuttanut paikkansa varusmiesten koulutusohjel-

massa. Koulutus tavoittaa vuosittain noin 20 000 nuorta eli noin 85−90 prosenttia 

varusmiespalvelustaan suorittavista, jotka kuuluvat iältään potentiaaliseen riskiryh-

mään. Koulutuksen painopiste turvalliseen liikennekäyttäytymiseen on suunnattu va-

rusmiesten lomiin ja lomamatkoihin ja niiden aikana tehtäviin valintoihin. Varusmies-

palveluksen aikana loma-ajankohdat ovat suurin riski joutua tapaturmaan kuten lii-

kenneonnettomuuteen. (liikenneturva.fi, Tuominen 2017.)  

Kevyiden sähkökäyttöisten liikkumisvälineiden eli jalankulkua avustavien tai korvaavi-

en laitteiden sekä kevyiden sähköajoneuvojen liikenneturvallisuus on noussut ajan-

kohtaiseksi kysymykseksi lähivuosina. Sähköpotkulautailijoiden liikenneturvallisuutta 

tarkastelleen opinnäytetyön (2020) mukaan niiden turvallisuus voi olla vastaavalla 

tasolla kuin polkupyöräilijöiden, mahdollisesti parempikin. Yleisiä yksittäisiä liikenne-

onnettomuuden riskiä nostavia tekijöitä olivat suojakypärän käyttämättömyys ja alko-

holin tai huumaavan aineen vaikutuksen alaisena ajaminen. Sähköpotkulautojen käyt-

täjät eivät välttämättä tunne tai noudata liikennesääntöjä tai palveluntuottajien anta-

mia ohjeita sähköpotkulautojen käytöstä. (Lahtinen 2020.)  

Turvallisuutta voitaisiin parantaa esimerkiksi siten, että sähköpotkulautojen vuokrauk-

sen yhteydessä olisi mahdollisuus saada käyttöön suojakypärä, kuntien pysäköintioh-

jeistusta yhdenmukaistettaisiin ja vuokrattaviin sähköpotkulautoihin lisättäisiin suun-

http://www.fillarilla.fi/
http://www.fillarilla.fi/
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tamerkit eli vilkut. Lisäksi liikennesääntöjen tiedotekampanjoissa ja koulutuksissa 

uudentyyppiset kulkuvälineet on tärkeä huomioida ja parantaa mahdollisuuksia ajo-

harjoitteluun turvallisessa ympäristössä.  Kevyillä sähkökäyttöisillä liikkumisvälineillä 

tapahtuneiden onnettomuuksien määriä ja vakavuutta tulee säännöllisesti seurata. 

(Lahtinen 2020.) 
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4. HUKKUMISET 
 

 Hukkuminen on yksi yleisimmistä pienten, alle kouluikäisten lasten tapatur-

maisista kuolemansyistä  ja lisäksi veteen vajoamiset aiheuttavat vuosittain 

sairaalan vuodeosastohoidon tarvetta erityisesti alle kouluikäisille lapsille. 

 Erityistä huomiota tulee lasten ja nuorten uimaopetuksessa ja vesiturvalli-

suuskasvatuksessa kiinnittää pienten lasten vanhemmille suunnattuun valis-

tukseen veden lähettyvillä olevista riskeistä ja riittävästä valvonnasta, nuorten 

päihteiden käytön ehkäisyyn ja erityistä tukea tarvitseviin lapsiin ja nuoriin. 

Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ovat vähentyneet 2000-luvun alun tilanteesta, 

mutta edelleen ne ovat yksi yleisimmistä pienten, alle kouluikäisten lasten tapaturmai-

sista kuolemansyistä. Myös veteen vajoamiset aiheuttavat vuosittain sairaalan vuode-

osastohoidon tarvetta erityisesti alle kouluikäisillä lapsilla. 

Vuodesta 2012 lähtien vuosittain keskimäärin yhdeksän alle 25-vuotiasta on meneh-

tynyt hukkumisen seurauksena tai vesiliikenteessä. Vuosittain alle 15-vuotiaita kuolee 

hukkumalla keskimäärin kaksi ja vastaavasti 15−24-vuotiaita seitsemän. Sukupuolit-

tain vertailtaessa alle 25-vuotiaana hukkuneista on enemmän poikia tai nuoria miehiä 

kuin tyttöjä tai nuoria naisia (ks. kuvio X). Alle 7-vuotiaita hoidetaan vuosittain sairaa-

lan vuodeosastolla keskimäärin 14 veteen vajoamisen tai vesiliikenneonnettomuuden 

vuoksi. Yli 7-vuotiailla lapsilla ja nuorilla vastaavaa hoidon tarvetta ilmenee huomatta-
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vasti vähemmän.(Tilastot, vuosina 2002−2018; ks. lisätietoa tilastokatsausliitteestä 

liite 2.) 

  

Kuvio 26. Alle 25-vuotiaiden hukkumiskuolleisuus (ml. vesiliikenne) (1/100 000 hen-

keä kohden) sukupuolittain ja ikäryhmittäin, keskiarvot v. 2002–2011 ja v. 2012−2018 

(tulossa). 

Lasten kuolemat -selvityksen (2014) mukaan vuosina 2009–2011 alle 18-vuotiaiden 

tapaturmaisia hukkumisia tapahtui Suomessa kaikkiaan 17. Näistä 11 tapauksessa 

lapsi oli joutunut vahingossa veden varaan, tyypillisimmin pudonnut veteen tai mennyt 

kahlaamaan tai lähtenyt uimaan liian syvään veteen. Muissa hukkumistapauksissa 

taustalla oli esimerkiksi joutuminen alkoholin vaikutuksen alaisena veden varaan tai 

veneily ilman pelastusliivejä. (OTKES 2014.) 

Tutkimustiedon, Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton SUH ja Trafin vesitur-

vallisuusasiantuntijoiden näkemysten perusteella varhaisen uimataidon ja vanhempi-

en valistamisen merkitys lasten ja nuorten hukkumiskuolemien ehkäisemisessä on 

keskeistä. Neuvolapalveluissa ja varhaiskasvatuksessa sekä oppilaitosyhteisöissä on 

tärkeää edelleen pitää yllä ja tehostaa vanhemmille tiedottamista veden vaaroista ja 

uimataidon hankkimisen merkityksestä. Alle kouluikäinen lapsi tarvitsee vanhemman 

tai muun aikuisen aktiivista, tarkkaa ja jatkuvaa valvontaa vesillä tai veden äärellä 

oltaessa. Useat organisaatiot kuten Trafi, SUH ja Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 

Tukes, ovat kampanjoineet monia eri kanavia hyödyntäen vesiturvallisuuden ja päih-

teettömyyden puolesta. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.) 

Uimataito on tärkeä turvallisuutta läpi elämän edistävä keino, joka antaa paremmat 

edellytykset selvitä hengissä veden varaan jouduttaessa. Uimataidon opetteluun tu-

kea on saatavilla eri tahojen kuten kuntien liikuntatoimen, paikallisen uimaseuran tai 

yhdistyksen järjestämistä uimakouluista. Jo imeväisiässä on mahdollisuus tutustuttaa 

lapsi veteen esimerkiksi vauvauinnin avulla, jossa tavoitteena on lapsen tutustuminen 

veteen turvallisissa olosuhteissa ja samalla tehdä lapsesta veden ystävä. SUH koulut-

taa vuosittain satoja ammattitaitoisia uimaopettajia ja tuottaa materiaalia eri kieliversi-

oina sekä toimintamalleja eri toimijoiden tueksi. Vauvauinnista SUH saa tietoa kahden 

vuoden välein, kun uusi turvallinen vauvauintipaikka -diplomikausi käynnistyy.(SUH 

2020.) 

Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin (2014) sisältyy kouluille vel-

voite riittävän ja säännöllisen uimataidon opetuksesta jo alkuopetuksesta alkaen. On-

nettomuustutkintakeskuksen suosituksiin (2011, 2014) on kirjattu, että uimataidon 
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edellytykset täyttävillä oppilailla olisi uimataito jo perusopetuksen alaluokkien aikana. 

Lisäksi riittävä uimataito voidaan varmistaa viimeistään varusmiespalveluksen aikana. 

Valtakunnallisen perusopetuksen kuudesluokkalaisten uimataitoa kartoittaneen selvi-

tyksen mukaan reilut neljäsosa (27 %) kunnista ei järjestänyt uimataito-opetusta lain-

kaan kuudennen luokan oppilailleen. Kyselyn tulosten mukaan kuudesluokkalaisista 

noin kolme-neljäsosaa (76 %) oli pohjoismaisen uimataitomäärityksen mukaan uima-

taitoisia. (Likes ym. 2017.) Edelleen tarvitaan toimia, että esi- ja perusopetuksen ope-

tussuunnitelman perusteisiin sisältyvät velvoitteet täyttyisivät ja uimataitoisten lasten 

ja nuorten määrä kasvaisi.  

Kuudesluokkalaisten uimataitoa on tutkittu viiden vuoden välein ja seuraava selvitys 

on suunnitelmissa toteuttaa vuonna 2021. Neuvotteluja eri tahojen kesken tarvitaan, 

jotta uimtaitoselvitysten tekemistä olisi mahdollista laajentaa peruskoulun lisäksi muil-

le kouluasteille, kuten esikoulu ja toinen aste. Lisäksi SUH on osana omaa työtään 

selvittänyt opetuksen järjestelyjä kyselyin, mutta vuodelle 2020 suunniteltu kysely jäi 

koronaepidemiatilanteen johdosta toteutumatta.  

Turvallisuusviestintä ja kampanjat ovat tärkeä osa väestötasolla tehtävää työtä. Vii-

saasti Vesillä –kampanja toteutetaan vuosittain eri toimijoiden yhteistyönä SUH:n 

koordinoimana ja seurannassa, jossa vaikutuksia arvioidaan muun muassa me-

dianäkyvyyden, tapahtumien ja osallistujien sekä jaetun materiaalien määrän perus-

teella.Koululaisille suunnatusta  Vesisankarit -hankkeesta myös saatavilla vastaavat 

tiedot vuosittain Koululiikuntaliitolta. Muita vesiturvallisuuteen liittyviä kampanjoita 

järjestetään harvakseltaan. 

Tutkimustulosten (esim. Schyllander ym. 2013) perusteella erityistä huomiota tulee 

alle 18-vuotiaille suunnatussa uimaopetuksessa kiinnittää maahanmuuttajataustasta 

ja yksinhuoltajaperheistä tuleviin lapsiin ja nuoriin, päihteiden käytön ehkäisyyn ja 

pienten lasten vanhemmille suunnattuun valistukseen veden lähettyvillä olevista ris-

keistä ja riittävästä valvonnasta. Lisäksi on otettava huomioon, että Euroopan eri 

maissa tehdyn selvityksen (ECSA 2014) mukaan tapaturmariski on suurentunut lapsil-

la, joilla on jokin vamma tai muu toimintarajoite tai heidän perhetaustassaan on päih-

teiden väärinkäyttöä tai köyhyyttä. 

Kehitettyjen hyvien materiaalien ja toimintamallien hyödyntäminen tehokkaasti paran-

taa valistuksen ja ohjauksen vaikuttavuutta: 

 Lapsesta veden ystävä – materiaali (SUH ja Lähitapiola)  

 Pulahda uimaan - Vesitaitojen ABC (SUH) 

https://www.lapsestavedenystävä.fi/lapsesta_veden_ystava
https://www.suh.fi/oppaat_ja_vinkit/pulahda_uimaan


NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERIÖN JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI. 

 

149 
 
 

 Viisaasti vesillä -materiaali (SUH ja yhteistyökumppanit) 

 Vesisankarit -hanke (Koululiikuntaliitto) 

 Erityisuinti -verkkosivusto (SUH) 

 Vauva-ja perheuinti (SUH) 

 Veneilijälle –verkkosivusto (Traficom) 

 Tule uimahalliin –opas ml. kieliversiot (SUH) 

 Verkkomateriaaleja vesiturvallisuusopetuksen tueksi (SUH) 
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Tilastot: Tilastokeskus kuolemansyytilasto ja THL Hoitoilmoitusrekisteri. 

 

 

5. OMAISET JA LÄHEISET TURVALLISUUDEN EDISTÄ-
JINÄ 

Perheiden ja lasten sekä nuorten tilanteet ovat vaihtelevia ja jollakin perheenjäsenellä 

voi olla erilaisia sairauksia tai riippuvuuksia ja muita tuen tarpeita, jotka vaikuttavat 

kokonaisvaltaisesti kaikkien elämään. Esimerkiksi vammaiset tai toimintakyvyltään 

rajoitteiset lapset ja nuoret tarvitsevat erityisen paljon apua ja tukea arjessaan heidän 

vanhemmiltaan ja muulta lähipiiriltään. Eri säädösten ja velvoittavien sopimusten (mm. 

lastensuojelulaki 417/2007, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, YK:n lapsen oikeuksien so-

pimus SopS 59-60)mukaan valtion ja kunnantoimijoiden tulee turvata lapsen etu ja 

turvallinen kasvuympäristö kaikissa tilanteissa sekä tarjota tukea ja apua vanhemmille 

ja heidän huoltajilleen lasten kasvatukseen.  

Kaikille perheille tarjottavien äitiys- ja lastenneuvolan sekä opiskeluhuollon palveluis-

sa, varhaiskasvatuksessa ja kasvatus- ja perheneuvolapalveluiden kautta tukea on 

tarjolla vastaavaan tapaan kuin muillekin perheille. Lastensuojelun normaalit avohuol-

lon tukitoimenpiteet kuten perhetyö ja lastensuojelun sosiaalityöntekijän käynnit ovat 

sosiaalihuollon toimissa ensisijaisia. Yksi mahdollisuus on järjestää koko perheelle 

jakso esimerkiksi perhetukikeskukseen vanhemmuuden ja jaksamisen tueksi. Erityistä 

tukea tarvitseville lapsiperheille voidaan järjestää sosiaalitoimen kautta tukihenkilö tai 

tukiperhe vanhemmalle tai lapselle. Perheen taloudellista tilannetta voidaan helpottaa 

erilaisten hoitotukien ja virkistykseen tarkoitettujen tuettujen lomien ja sopeutusmis-

valmennuskurssien avulla. Monilla paikkakunnilla ja myös internetissä on saatavilla 

vertaistukea esimerkiksi järjestöjen työn kautta.  

Perheenjäsenen tai muun läheisen auttaminen ja hoivaaminen ovat osa arkea lukuisil-

le lapsille ja nuorille. Aina perheiden lähellä ei ole vastuun ottavaa aikuista ja tukiver-

kostot ovat puutteelliset tai tuen tarvetta ei ole viranomaisilla tiedossa. Tällöin arki 

rakentuu lapsen tai nuoren antaman avun varaan. Peruskoulun 4.-5.- ja 8.–9. -

luokkalaisista sekä toisen asteen ensimmäisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoista 

noin 2-5 prosenttia kertoi Kouluterveyskyselyssä (2019) auttavansa ja hoivaavansa 

päivittäin tai lähes päivittäin jotakin henkilöä lähellään. Kaikkiaan noin 8 100 lasta ja 

nuorta kertoi auttavansa läheistään päivittäin ja vastaavasti noin 16 400 kertoi vähin-

tään viikoittaisesta hoivasta. (THL 2020.) 
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Liiallisen perheenjäsenten arjessaan kokeman kuormituksen vuoksi turvallisuudesta 

ei välttämättä pystytä tai huomata huolehtia riittävällä tavalla. Tällöin turvallisuusriskit 

kasvavat esimerkiksi tapaturmien, onnettomuuksien ja väkivallan osalta. Lasten, nuor-

ten ja perheiden mielenterveyden ja arjen jaksamisen tukeminen varhain sekä tuen 

tarpeiden tunnistaminen ja viiveetön avunsaanti tulee turvata. Perheiden tilanteen 

selvittämisessä ja  tuen tarpeiden kartoittamisessa universaalit, lähes kaikki lapsiper-

heet tavoittavat palvelut kuten neuvola ja opiskeluhuolto, ovat tärkeässä roolissa. 

Järjestöissä tehdään myös laaja-alaisesti työtä läheisten ja omaisten tueksi. Esimer-

kiksi Omaishoitajaliiton Jangsterit – nuoret hoivaajat meillä ja muualla -hankkeessa 

etsitään monialaisesti keinoja tukitoiminnan kehittämiseen perheessään hoivatilan-

teessa oleville alle 18-vuotiaille nuorille. 
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Liite 5. Työikäisten tapaturmat: taustoitus 
tapaturmatyypeittäin 

 

Kirjoittajat: Persephone Doupi THL & asiantuntijaryhmä ”Työikäi-

set” (Liite 7) 

 
1. KAATUMIS- JA PUTOAMISTAPATURMAT 

 

• Kaatumiset ovat työikäisen väestön (25-64v) neljänneksi yleisin kuole-

mansyy ja yleisin vuodeosastonhoidon syy. 

• Miehillä kuolemien lukumäärä nousee jo 45–50-ikävuodesta alkaen ja ja-

kautuu tasaisemmin iän mukaan. Ainakin puolessa kaatumiskuolemissa 

on todettu alkoholin vaikutus. 

• Työikäisten kuolleiden sekä sairaalahoidossa olleiden määrä on suurim-

millaan 60–64-vuotiaiden ikäryhmässä. 

• Kohonneen kaatumisriskin ryhmän kuuluvat työikäiset, joilla toiminta- tai 

liikkumiskyky ja tasapaino ovat huonontuneet eri syistä johtuen. Taustalta 

voi löytyä esimerkiksi aikaisempi kaatuminen, huimaus, osteoporoosi, ni-

velrikko, muistisairaus, neurologinen sairaus, aivohalvaus, masentunei-

suus, heikentynyt näkö tai kuulo tai alentunut toimintakyky. 

 

Kaatumisista johtuva kuolleisuus ja sairastavuus työikäisessä väestössä 

Kaatumiset aiheuttavat keskimäärin noin 140 työikäisen henkilön kuoleman vuodessa. 

Vuosina 2015–2017 yhteensä 139 työikäistä kuoli putoamisen seurauksena, heistä 

111 oli miestä ja 28 naista (kuvio 27). Yli kaksi kolmasosaa kaatumisten aiheuttamista 

kuolemista tapahtuu miehille ja puolessa näistä kuolemista yhtenä syynä oli alkoholin 

väärinkäyttö. Kaatumisista johtuvien kuolemien lukumäärä alkaa nousta työikäisessä 

väestössä jo 45 vuoden iästä lähtien huipentuen 64 vuoden iässä. 
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Kuvio 27. Kaatumisista johtuvat kuolemat sukupuolittain- ja ikäryhmittäin (2015-2017 

keskiarvo, lkm.) Lähde: THL Tapaturmatietokanta, Tilastokeskus kuolemansyytilasto.  

Kaatumisista johtuva sairastuvuus on vakava ongelma työikäisillä aikuisilla. Joka vuo-

si lähes 14 000 keski-ikäistä (ikäryhmä 45–64-vuotiaat) hoidetaan sairaalassa kaatu-

misen aiheuttaman vamman jälkeen. Heistä 7 800 on miehiä ja lähes 6 000 naisia. 

Lisäksi yli kaksinkertainen määrä työikäisiä aikuisia hoidetaan avoterveydenhuollon 

palveluissa kaatumisvammojen takia – yhteensä 32 000 henkilöä. Tapahtuneet vam-

mat koskevat pääasiassa polven ja säären alueita, päätä, hartioita ja olkavarsia sekä 

nilkan ja jalan alueilla. Vammojen vaikeusaste vaihtelee ja nämä vammat voivat olla 

myös vakavia. 

Sairaalahoitoa koskevat tilastotiedot osoittavat myös, että suurin osa kaatumisisvam-

moista tapahtuu vapaa-aikana, urheilu- tai harrastustoiminnassa tai kotona sekä työ-

matkan aikana. (Kuvio 28). Kaatumiset vaikuttavat kiireellisten lääketieteellisten ja 

ensihoidon palvelujen organisointiin, kuten voidaan nähdä esimerkiksi Helsingin ensi-

hoidon vuosittaisissa ilmoituksissa vuonna 2018. Kaatumiset olivat suurin yksittäinen 

syy ensihoidon hälytyksiin (14,9 % tehtävistä) ja myrkytyksistä, lääkityksestä sekä 

muista aineista jóhtuvien syiden osuuden ollessa noin kahdeksan prosenttia (Helsin-

gin kaupungin pelastuslaitos, 2018). 
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Kaatumisten riskitekijät työikäisessä väestössä 

Kaikki lihasvoimaan, koordinaatioon ja tasapainoon vaikuttavat tekijät vaikuttavat yksi-

lön kaatumisriskiin. Samoin luuston lujuuteen vaikuttavat tekijät lisäävät kaatumisista 

johtuvien vakavien vammojen kuten murtumien riskiä. Tällaisia tekijöitä ovat esimer-

kiksi: 

 Erilaiset krooniset sairaudet (kuten hermostosairaudet, diabetes, tuki- ja lii-

kuntaelinsairaudet, osteoporoosi, syöpä). 

 Aistien (kuulon, näön) tai kognition heikentyminen 

 Alkoholi, huumeet ja keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet 

Aikaisemmasta selvityksestä (OTKES 2016), joka koski suomalaisten työikäisien va-

kavia onnettomuuksia ja niiden taustatekijöitä on tunnistettu seuraavia riskiprofiileja: 

 Tyypillinen tapausesimerkki kaatumisesta samalle tasolle: Yli 58-vuotias toi-

mintarajoitteinen henkilö kaatuu kotona tai laitoksessa ja loukkaa päänsä tai 

jalkansa, esimerkiksi reisiluun murtuma. Henkilö oli usein yksin onnettomuu-

den sattuessa. Loukkaantuneen henkilön käyttäytymiseen ei liittynyt riskinot-

toa.  

 Tyypillinen tapausesimerkki putoamisesta korkealta: Mies työskenteli korkeal-

la paikalla (katto, tikkaat) ilman suojavarusteita ja putosi. 

 Urheiluun liittyvät vakavat kaatumis- tai putoamisvammat todettiin vain yksit-

täisiksi tapahtumiksi suhteessa tiettyihin riskialttiisiin urheilulajeihin, kuten 

moottoriurheilu, ratsastus ja laskettelu. 

Kaatumisten ehkäisy työikäisessä väestössä 

Ikääntyneiden kaatumisten ehkäisytutkimuksista tiedetään, että tehokkain yksittäinen 

toimenpide on fyysinen harjoittelu, joka parantaa liikkumis- ja toimintakykyä. Viimei-

simmässä kattavassa ja kansallisesti edustavassa västötason terveystutkimuksessa 

aikuisväestön yleisen fyysisen hyvinvoinnin ja aktiivisuuden on todettu olevan huoles-

tuttavalla tasolla (Koponen ym. 2018). Viidennes alle 65-vuotiaista miehistä ja kol-

masosa naisista raportoi liikkuvansa päivittäin työmatkallaan vähintään 15 minuuttia. 

Vapaa-ajalla noin kolmannes miehistä ja naisista istui päivittäin yli kolme tuntia ruu-

dun ääressä. Kestävyysliikuntasuosituksen mukaisen liikuntamäärän saavutti puolet 

vastaajista. Vaikeuksista 100 metrin juoksemisessa ilmoitti jo joka kymmenes 30-39-
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vuotias, kun taas kyykkyasentoon meno ja palaaminen pystyasentoon oli vaikeaa joka 

viidennelle miehelle ja melkein joka toiselle naiselle 55 iästä lähtien (Koponen ym. 

2018). Työikäisten ylipainon lisääntyminen ja matala fyysinen aktiivisuus, yhdistettynä 

tietoon kaatumisten aiheuttamasta sairaalahoidon kuormituksesta, korostavat kiireel-

listä tarvetta edistää kaatumisten ehkäisyä työikäisessä väestössä. 

 

Kuvio 28. Kaatumisten aiheuttamat työikäisten vuodeosastohoitojaksot tapaturmatyy-

peittäin (paikka ja toiminto) v. 2017. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitus-

rekisteri. 

Yhdysvaltalaisissa kaatumisten ehkäisyn ohjeissa suositellaan jo nyt aktiivisen kaa-

tumisen ehkäisyn aloitusrajan alentamista 60 ikävuoteen (Stevens 2015). Tutkijayh-

teisöt ovat myös tuoneet esiin sen, että 65-vuotiaiden ja sitä vanhempien raja-arvo 

seulatutkimuksissa kaatumisten ehkäisyn kohdistamisessa ei ole näyttöön perustu-

vaa. Seulonnan tulisi alkaa huomattavasti aikaisemmin, esimerkiksi 45-vuotiaana, 

erityisesti naisilla (Olij ym. 2018, Peeters ym. 2018, Harmon ym. 2019). 

Suomalaisen työikäisen väestön (20 – 64-vuotiaiden) kaatumisia, erityisesti koti- ja 

vapaa ajan tapaturmina, ei ole toistaiseksi riittävän yksityiskohtaisesti tutkittu ilmiönä. 

Käytettävissä olevat tietolähteet kattavat ensisijaisesti työtapaturmat ja kaatumiset, 

jotka tapahtuvat valvotuissa ympäristöissä, kuten esimerkiksi sairaaloissa, laitoksissa 

ja palvelutaloissa (Mustajoki ym. 2014). Kaatumisten esiintyvyyden sukupuolittaiset 

erot, samoin kuin kaatumisten yhdistäminen eri sairauksiin ja toiminnanrajoitteisiin 

ovat kysymyksiä, jotka vaativat lisätutkimuksia, myös suomalaisissa toimintaympäris-

töissä. Rekisteri- ja väestökyselyiden aineistojen epidemiologinen analyysi osoittaa, 

että Suomessa kaatumisten haitat, sekä kuolemat että loukkaantumiset, ovat ylei-

sempiä työikäisillä miehillä kuin naisilla, toisin kuin kansainvälisesti julkaistuissa tutki-
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mustuloksena. Poikkeuksena ovat kaatumiset työmatkalla, jotka tapahtuvat useimmi-

ten naisille (Mansikka ym. 2017). Tämä ilmiö tunnistettiin suomalaisessa tutkimukses-

sa jo 30 vuotta sitten: ”Alle 50-vuotiailla vammaan johtavien kaatumisten esiintyvyys 

oli miehillä korkeampi kuin naisilla” (Malmivaara ym. 1993). 

Eroa selittävät syyt on tutkittava ja selvitettävä, jotta ennaltaehkäisevää työtä ja toimn-

taa voidaan kohdistaa asianmukaisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että 

alkoholin kulutus, ylipaino ja psykofarmakologisten aineiden käyttö olivat merkittävim-

piä riskitekijöitä (Malmivaara ym. 1993). Vaikka nämä ovat tosiasiallisesti päteviä ja 

tutkimuksessa vahvistettuja riskitekijöitä, suomalaisten aikuisten elämäntapojen ja 

käyttäytymisen muutokset (esim. nuorten vähentynyt alkoholin kulutus väestötasolla) 

sekä uudistuneet kliiniset käytännöt ovat saattaneet muuttaa kaksikymmentä vuotta 

sitten tehtyä riski- ja syy-yhteys analyysin perusteita. Aikaisemmat tutkimukset eivät 

myöskään ole olleet vakuuttavia aikaisempien vammojen ja tuki- ja liikuntaelinsaira-

uksien historian roolista kaatumistapaturmissa. Koska tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 

kuormittavat huomattavasti suomalaista työikäistä väestöä, asiasta tarvitaan lisätutki-

musta.  

Suomalaisissa tutkimuksissa on korostettu liikunnan merkitystä tehokkaana keinona 

ehkäistä murtumia (ml. kaatumisten aiheuttamat tapaturmat) (Nikander ym. 2008). 

Myös Cochrane –ryhmän kirjallisuuskatsaukset ovat vahvistaneet tämän (Sherrington  

ym. 2019). Erityisesti tasapainon harjoittaminen yhdistettynä toiminnallisiin harjoittei-

siin on vähentänyt kaatumistapaturmia. Tämä tutkimusnäyttö on kuitenkin sovelletta-

vissa vain työikäisten vanhimpaan, yli 60-vuotiaiden ikäryhmään.  

Ottaen huomioon työikäisten kaatumisten merkityksen yksilölle ja yhteiskunnalle, on 

hyvä selvittää kaksi tärkeää asiaa. Millaisia keinoja tämän ikäryhmän kaatumisten 

ehkäisyyn on käytettävissä ja millaiseen tieteelliseen näyttöön ne perustuvat? Kirjalli-

suuskatsauksessa (Doupi ym. julkaisu tulossa) kartoitettiin olemassa olevaa tutki-

musnäyttöä työikäisten (25–64-vuotiaiden) koti- ja vapaa-ajan kaatumistapaturmien 

ehkäisykeinoista. Katsaukseen hyväksyttiin lopulta yhteensä 54 tutkimusta. Suurim-

massa osassa kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyissä tutkimuksissa osallistujien keski-

ikä oli hyväksytyn ikäjakauman yläpäässä 40–60 ikävuoden välillä.  

Kaatumisten ehkäisyä oli tutkittu esimerkiksi neurologisia sairauksia sairastavilla poti-

lailla, amputaatiopotilailla, alentuneen kognition omaavilla potilailla, heikon näkökyyvn 

omaavilla henkilöillä sekä syöpäsairailla. Tutkimuksien tarkoituksena oli vähentää 

kotona tai vapaa-ajalla tapahtuvia kaatumis-, liukastumis- tai putoamistapaturmia tai 

vaikuttaa näiden riskitekijöihin. Usean tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää fyysistä 

toimintakykyä tai tasapainoa, joiden avulla pyrittiin kaatumisriskin pienenemiseen. 

Tutkimuksissa tarkasteltiin myös esimerkiksi kodin ympäristön muutoksien turvalli-

suushyötyjä, kodin riittävän valaistuksen vaikutusta kaatumisiin ja tikapuiden käyttö-
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turvallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksina kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvien kaa-

tumistapaturmien ehkäisykeinoina esille nousevat ihmisen sisäisiin ominaisuuksiin 

vaikuttaminen sekä ulkoiset ympäristöön ja erilaisiin apuvälineisiin liittyvät toimet. 

Interventiot olivat suurimmaksi osaksi liikuntainterventioita, joissa liikuntaharjoittelun 

avulla pyrittiin saavuttaamaan kehitystä fyysisiin ominaisuuksiin ja toimintakykyyn 

sekä vähentämään kaatumisia. Interventioissa yleisesti käytettyä harjoittelumuotoja 

olivat tasapainoharjoittelu sekä yhdistelmäharjoittelu, jossa yhdistettiin esimerkiksi 

tasapaino- ja voimaharjoittelu tai tasapaino-, voima- ja kävelyharjoittelua. (Doupi ym. 

julkaisu tulossa.) 

Nykyisen tutkimus- ja asiantuntijatiedon valossa, kaatumistapaturmien ehkäisy-

toimenpiteet olisi hyvä räätälöidä työikäiselle väestölle seuraavan jaottelun mukaan: 

a. Terve työikäinen väestö (henkilöt, joilla ei ole tiedossa olevaa diagnoosia tai 

muita kaatumisen riskitekijöitä, tyypillisesti 25–59-vuotiaita) 

b. Keskisuuren riskin työikäisten ryhmä (tyypillisesti 50–64-vuotias henkilö, jolla 

on pitkäaikainen sairaus tai vamma, joka vaikuttaa liikkuvuuteen tai liikuntaan 

osallistumiseen) 

c. Ikäryhmä 60–64-vuotiaat (ikäryhmä, jolle olisi tarjottava samantyyppistä eh-

käisyä kuin heitä iäkkämmille, yli 65-vuotiaille). 

Ehdotetut ikärajat eivät ole tiukkoja, vaan ohjeellisia ja heijastelevat käytännön työn 

tarpeita. Ikää parempi luokitteluperuste olisi yksilölliseen kaatumisvaaraan, kuten 

toimintakykyyn, perustuva arvio. Tällä hetkellä työikäisten toimintakyvyn arviointi ja 

sen seuranta eivät ole vielä järjestelmällistä. Siksi ennalta ehkäisevien toimenpiteiden 

intensiteetin asianmukaisuutta on arvioitava myös yksilöllisesti. Vuonna 2020 on jul-

kaistu TOIMIA- tietokannassa suosituksia toimintakyvyn arvioinnista, jotka tarjoavat 

uusia mahdollisuuksia työikäisten toimintakyvyn seurantaan.  

 Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi (TOIMIA-tietokanta, 2020a) 

  Aivoverenkiertohäiriön (AVH) sairastaneiden toimintakyvyn vähimmäisarvi-

oinnista (TOIMIA-tietokanta, 2020b)  

https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tms00056
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tms00055
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tms00055
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(taittokelpoinen kuva tulossa) 

Terveysliikunnan edistäminen ehkäisevänä tekijänä – valtakunnalliset toimijat 

UKK-instituutti on vuonna 2019 päivittänyt ja julkaissut uusia ohjeita ja suosituksia 

aikuisväestölle sopivasta fyysisen aktiivisuuden määrästä ja liikkumistyypeittäin (UKK-

instituutti 2019). Väestötason suositusten lisäksi on noussut esiin tarve kehittää vas-

taavia soveltavia liikkumissuosituksia yhteistyössä järjestöjen ja UKK-instituutin asian-

tuntijoiden kanssa niille henkilöille, joilla on erilaisista terveystilanteista johtuvista syis-

tä liikuntarajoitteita. Nämä soveltavat suositukset on tarkoitus julkaista mahdollisesti jo 

kesällä 2020. 

Kansallisella tasolla on yli 20 vuoden ajan tasaisesti investoitu huomattavia resursseja 

aikuisväestön fyysisen aktiivisuuden edistämiseen ja tukemiseen. Näitä pyrkimyksiä 

on koordinoitu ja kanavoitu ”Muutos liikkeellä! Kansalliset terveys- ja hyvinvointia edis-

tävät liikuntaharjoitteluohjelmat 2020 ”-ohjelmaan ja siihen liittyvien toimenpiteiden ja 

aloitteiden kautta (STM 2013). 

Jo saavutettujen tulosten kehittämistä on jatkettava, varmistaen, että työikäisiin koh-

distetaan enemmän painotusta  ja erityisiä toimia turvallisen liikunnan edistämisessä 

ja liikuntatapaturmien ehkäisyssä. Toimenpiteitä tulee kohdistaa erityisesti niille, jotka 

hyötyvät liikunnasta ja fyysisen aktiivisuuden lisäämisestä eniten, ja joita ei ole vielä 

saavutettu riittävästi, kuten aiemmin tehdyt “Kunnossa kaiken ikää” -ohjelman arvioin-

nit ovat osoittaneet (Peltonen ym. 2018). Turvallisuuden varmistamista harjoituksissa, 

kaikenlaisessa liikkumisessa sekä kaikissa asiaankuuluvissa ympäristöissä ja palve-

luissa on parannettava, ja asiaankuuluvien toimijoiden välistä yhteistyötä on rakennet-

tava.  
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Eri alojen yhteistyöhön on edelleen panostettava ja yhteinen rahoitus on varmistettava 

selkeämmän roolijaon avulla. Lisäksi on syytä keskittyä tutkimusnäytön hyödyntämi-

seen ja siihen pohjautuvaan toteutukseen aiempaa enemmän. Tutkimuksen lisäksi 

myös terveys- ja sosiaalipalveluilla on oma roolinsa turvallisen liikkumisen edistämi-

sessä. Terveyttä ja hyvinvointia edistävän liikunnan ohjausryhmän (TEHYLI) toiminta 

päättyi vuonna 2019. TEHYLI:n alaisena on toiminnut olosuhderyhmä, joka on tehnyt 

hyvää työtä liikkumisen olosuhteiden osalta (esim. kävelyn ja pyöräilyn sekä työmat-

kaliikunnan edistämista ja selvitystyötä).  

Kuntien rooli turvallisen liikunnan edistämisessä   

Liikunnan edistäminen, tarvittaessa yhdistettynä muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin 

on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä sekä monien pitkäaikaissairauksien 

ehkäisyä. (Liikunnan Käypä hoito –suositus 2016). Sosiaali- ja terveusministeriön 

(2019) linjausten mukaan: ”Yhteiskunnan sekä sen organisaatioiden ja päätöksenteki-

jöiden on kannustettava, tuettava ja ohjattava yksilöitä ja yhteisöjä liikunnalliseen ja 

terveelliseen elämäntapaan”. Fyysisen aktiivisuuden edistäminen ei ole ainoastaan 

vapaa-ajan liikunnan tuki vaan liikunnan omaksuminen luonnolliseksi osaksi jokapäi-

väistä elämää. Siinä rakennetun ympäristön rooli korostuu (Kärmeniemi 2016). Kun-

nissa ja alueilla tehtvät toimet vaikuttavat suoraan elinympäristön ja palvelurakenteen 

kehittämiseen muun muassa kaupunki- ja yhdyskuntasuunnittelun keinoin. Lisäksi 

arki- ja matkaliikunnan lisääntymiseen vaikuttavat myös toimivat liikenneyhteydet 

sekä kävely- ja pyöräilyreittien esteettiset ja laadulliset tekijät (Koponen ym. 2018, 

Kärmeniemi 2017.)  

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2010 kuntien johdon työvälineiksi 

tarkoitetut toimialakohtaiset suositukset terveyttä edistävästä liikunnasta. Edellä mai-

nittujen keinojen lisäksi, suosituksessa korostetaan myös kunnan roolia työnteki-

jöidensä liikunnan tukemiseen. (STM 2010.) 

Turvallisen liikunnan edistäminen ja tukeminen työpaikoilla 

Liikunnan tiedetään olevan yksi keino vaikuttaa palautumiseen työajan jälkeen. Sopi-

vaa liikunnan määrää tai muotoa työstä palautumisen kannalta ei sen sijaan ole pal-

joakaan toistaiseksi tutkittu. Kekin tutkielmassa (2018, n = 295) havaittiin, että työ-

kuormituksesta parhaiten palautuvat työntekijät harrastivat enemmän lihaskuntohar-

joittelua ja liikuntaa kokonaisuudessaan kuin heikoiten palautuvat työntekijät. Vähiten 

liikkuvilla työntekijöillä havaittiin kaksinkertainen riski suurempaan palautumisen tar-

peeseen verrattuna enemmän liikkuviin. Toisaalta myös muut tekijät – esimerkiksi 

epäsäännölliset työajat ja eläminen ilman parisuhdetta – lisäsivät riskiä suurelle pa-

lautumisen tarpeelle. Yleisesti ottaen työntekijöiden palautumisen tarve oli tämän 

tutkielman tulosten mukaan tavanomaisella tasolla, joten tuloksiin on hyvä suhtautua 
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suuntaa-antavasti. Vähäisempikin liikunnan määrä saattaa olla palautumisen kannalta 

merkityksellistä, mikäli palautumisen kanssa on paljon haasteita. Palautumisen näkö-

kulmasta kannattaa siis liikkua riittävästi ja kehittää lihasvoimaa. Hyvä fyysinen kunto 

auttaa jaksamaan työssä ja voi pienentää työkuormituksen aiheuttamaa palautumisen 

tarvetta. Fyysisen kunnon edistämiseksi liikunnan tulee olla riittävän pitkäkestoista ja 

vähintään kohtuullisesti rasittavaa. (Kekki 2018.) 

Työpaikka voi tukea ja mahdollistaa liikuntaa muun muassa lisäämällä työyhteisön 

yhteistä liikkumista, jolloin liikunnan jatkuvuudelle voidaan saada vertaistukea. Erityi-

sesti tukea kannattaa suunnata epätyypillistä työaikaa, kuten esimerkiksi vuorotyötä, 

tekeville työntekijöille. (Aittasalo ym. 2017, Osa  2013).  

Turvallisen työmatkaliikkumisen edistäminen  

Työmatkatapaturmista noin 75 prosenttia, yhteensä 16 000 työmatkatapaturmaa, on 

vuoden 2016 tilastotietoon perustuen liukastumisia, kaatumisia ja kompastumisia. 

Kaikista palkansaajille korvatuista työmatkatapaturmista noin 60 prosenttia sattui ja-

lankulkijoille (n=12 850) ja vastaavasti noin viidesosa (20 %) polkupyöräilijöille (n = 

4 302).  Työmatkatapaturmat – toisin kuin tapaturmat useimmiten – koskevat ensisi-

jaisesti naisia (naiset 67 % vs. miehet 33 %). Noin 60 prosenttia tapahtuneista työ-

matkatapaturmista aiheuttaa alle neljän päivän työkyvyttömyyden. Vakavia, yli 30 

päivän työkyvyttömyyden aiheuttaneita työmatkatapaturmia on noin 11 prosenttia 

kaikista vahingoista, mikä on suurempi kuin työpaikkatapaturmissa. (Mansikka ym. 

2017)  

Työmatkatapaturmia voidaan ennaltaehkäistä työmatkaliikkujan, työnantajan ja liiken-

teen suunnittelun ja väylien kunnossapidosta vastaavien tahojen toimenpiteillä (Hippi 

ym. 2017). Siksi ne ovat myös hyvä kohde työpaikkojen ja kuntien edustajien yhteis-

työhön turvallisuuden edistämisessä (TTK ja Liikenneturva 2014). Hyvien käytäntöjen 

esimerkkejä eri työnantajien aloitteista löytyy eri verkkosivuilta, joista esimerkkejä alla: 

 Edelläkävijät kertovat (Motiva 2019) 

 Kestäviä valintoja työmatkaliikkumiseen (Fiksusti töihin –verkkosivut/Motiva) 

Elisan Oyj:n ja Kangasalan kunnan yhteisen ”Työpaikan liikkumissuunnitelman hyödyt 

euroina” – hankkeen tulokset antavat hyvää näkökulmaa kehittämistyön kohdentami-

seen: “Liikkumiskysely ja -suunnitelma ovat konkreettisia työkaluja, joiden avulla on 

saatu työpaikoilla hyviä tuloksia viisaan liikkumisen edistämisessä. Projekti nosti esiin 

liikunnan estävät olosuhteet ja ongelma kohteet – myös turvallisuuteen liittyen”. 

(Päätalo ym. 2017). 

https://www.motiva.fi/ratkaisut/kestava_liikenne_ja_liikkuminen/nain_mahdollistat_viisaan_liikkumisen/tyopaikat/edellakulkijat_kertovat
https://www.fiksustitoihin.fi/
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2. MYRKYTYKSET 

 

• Tavoitteena on estää ja vähentää myrkytystapauksia ja niistä johtuvia kuole-

mia. 

• Alkoholimyrkytys on ensisijaisesti vanhempien työikäisten (45-64-vuotta) on-

gelma, kun taas huumeista ja sekakäytöstä johtuvat myrkytykset ovat pääosin 

nuorten aikuisten ongelma (25–44-vuotiaita). 

• Tapaturmien taustalla olevaan päihteiden käyttöön tulee puuttua mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa. 

• Myrkytystapaturmien ehkäisy on osa tapaturmien ehkäisyn kokonaisuutta. 

Työ on sovitettava yhteen mielenterveyden edistämisen ja itsemurhien ehkäi-

syn kanssa. Päihteet ovat merkittävä tekijä myös muun tyyppisten tapaturmi-

en (erityisesti liikenne- ja vesiliikenneonnettomuuksien ja kaatumisten) taus-

talla. 

Myrkytykset alkoholista, lääkkeistä, huumeista sekä näiden sekakäytöstä johtavat 

keskimäärin lähes 400 kuolemaan vuodessa ja ovat ensijsiainen työikäisten (25–64-

vuotiaiden) tapaturmakuolemien syy. Tahattomista myrkytyksistä johtuvien kuolemien 

mediaani-ikä oli miehillä 39 vuotta ja naisilla 49 vuotta. Huumekuolemat ovat Suo-

messa olleet viime vuosina kasvussa. Ylivoimaisesti yleisin huumekuolemien aiheutta-

ja on opioideihin kuuluva buprenorfiini, vaikka myrkytykset tyypillisesti voivatkin olla 

monien yhdisteiden sekakäytön seurausta. Asianmukaisesti lääkkeenä käytettynä 

buprenorfiinia pidetään turvallisena. Onneksi Suomessa ollaan vielä kaukana Yhdys-

valtain ja Kanadan opioidiepidemiasta. Siellä opioideihin liittyvät huumekuolemat ovat 

yleisempiä kuin koskaan aiemmin. Kroonista kipua on tärkeää hoitaa muistaen kuiten-

kin opioidien mahdollinen väärinkäyttöpotentiaali ja riippuvuuden riski. Huumeiden 

osuus myös rattijuopumustapauksista on lisääntynyt (SVT, 2018a). 

Bentsodiatsepiinikuolemat (38 tapausta) kaksinkertaistuivat vuoden 2016 ja 2017 

välissä. Kasvu oli voimakkainta alle 40-vuotiailla. Myrkytys itsemurhan keinona todet-

tiin 22 tapauksessa, joista yli puolet naisilla (SVT, 2018b). 
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Kuvio 29. Työikäisten myrkytyskuolemat sukupuolittain ja ikäryhmittäin (vuosi 

2016/päivitetään v. 2018 data). Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilas-

to, Tilastokeskus.  

 

Alkoholiriippuvuus ja alkoholimyrkytysten aiheuttamat kuolemat ovat vanhempien 

työikäisten (45 - 64) ongelma. Väärinkäytetyt reseptilääkkeet tai huumeet, yksin tai 

yhdessä alkoholin kanssa, aiheuttavat suurimman osan 25-44 vuotiaiden myrkytys-

kuolemista (Kuvio 29). 

Päihteiden aiheuttama kuormitus terveydenhoitojärjestelmälle 

Noin 500 henkilöä vuodessa saa sairaalahoitoa myrkytysten takia, kun alkoholimyrky-

tykset lasketaan mukaan. Päihteiden väärinkäyttö on merkittävä ongelma. Vuonna 

2018 yli 26 000 aikuista tarvitsi perusterveydenhuollon palveluja alkoholin ja huumei-

den käytön takia. Työikäisten osuus oli täten 74,5 % päihdeongelmien hoitoon kohdis-

tuvan perusterveydenhuollon avohoidon asiakkaista (Päihdetilastollinen vuosikirja 

2019, Taulukko 39). 

Vuonna 2018 hoitoa ja kuntoutusta tarjoavissa laitoksissa hoidettiin lähes 6500 aikuis-

ta päihteiden käyttäjää.  Aikuisia 25–44-vuotiaita hoidettiin pääasiassa lääkkeiden, 

huumausaineiden ja sekakäytön vuoksi, kun taas 45–64-vuotiaiden ryhmä sai lähes 

yksinomaan hoitoa alkoholiriippuvuudesta (Päihdetilastollinen vuosikirja 2019, Tau-

lukko 42). Alkoholi oli syynä yli 50 prosentissa 45–64-vuotiaiden hoitojaksoista ter-

veydenhuollon vuodeosastolla, kun taas huumeet olivat syynä yli 60 prosentissa 25–

44-vuotiaiden hoitojaksoissa. Uni- ja rauhoittavista lääkkeistä johtuvat hoitojaksot 

koskevat yleisimmin nuorempia työikäisiä. Kaikista päihteiden käyttäjistä yli 70 % on 

miehiä, mutta lääkemyrkytyksissä naiset ovat yliedustettuna (60%). Naiset ovat yli-
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edustettuna myös lääkkeillä tehdyissä itsemurhissa, mutta näistä vain osa liittyy päih-

deriippuvuuteen (Partonen ym. 2020). 

Kehityssuunnat päihderiippuvuustilanteessa 

Alkoholin kulutus ei jakaannu tasan väestön kesken, vaan noin 10 prosenttia väestös-

tä juo suunnilleen puolet Suomessa kulutetusta alkoholista. (Härkönen ym.  2017). 

Alkoholin riskikäyttöä on kahta tyyppiä: pitkäaikainen lisääntynyt alkoholinkäyttö ja 

humalajuominen, ts. yli 6 alkoholiyksikön kulutus kerralla. Pitkäaikainen runsas alko-

holin käyttö aiheuttaa riippuvuutta ja muita erilaisia sairauksia, joista maksasai-raudet 

ovat yleisin kuolinsyy. Humalajuominen taas lisää onnettomuuksien riskiä. Siksi hu-

malajuomisen vähentäminen on merkityksellisintä tapaturmien ehkäisyn kannalta. 

FinTerveys 2017 -tutkimus (Koponen ym. 2018) osoitti, että useampi kuin joka kolmas 

mies ja noin joka kymmenes nainen juo humalahakuisesti vähintään kerran kuukau-

dessa. Väestötasolla se tarkoittaisi 840 000 aikuista (mukaan lukien ikääntyneet). 

Toistuva kuukausittainen humalahakuinen juominen on yleisintä 40–59-vuotiailla mie-

hillä ja 50–59-vuotiailla naisilla, kun taas viikoittainen humalahakuinen juominen on 

yleisintä 50–59-vuotiailla molemmille sukupuolille. Nämä työikäisten aikuisten ryhmät 

muodostavat ensisijaisen kohderyhmän alkoholimyrkytysten ehkäisemiseksi. Ensisi-

jaiset alkoholihaittojen ehkäisykeinot ovat riippuvuusongelman varhainen tunnistami-

nen ja puheeksi otto, neuvonnan tarjoaminen käytön vähentämiseksi ja tarvittaessa 

asianmukaiseen hoitoon ohjaaminen. 

Suomessa yleisimmin käytetty ja kokeiltu huume on kannabis. Viimeisimmän  THL:n  

kyselytutkimuksen mukaan lähes joka neljäs suomalainen ilmoitti ainakin kerran elä-

mässään kokeilleensa kannabista. Kannabiksen kokeilu ja käyttö on tavallisinta 25–

34-vuotiaiden keskuudessa. Heistä lähes 45 %:lla on jonkinlaista kokemusta kanna-

biksen käytöstä (Karjalainen ym. 2018). EMCDDA: n mukaan Suomessa on lähes 14 

000 korkean riskin opioidien käyttäjää (lähinnä laitonta buprenorfiinin käyttöä) ja noin 

3 000 opioidikorvaushoitoa saavaa asiakasta. Vuonna 2015 jaettiin yli 5 000 000 ruis-

kua ruiskujen vaihto-ohjelmista. (Nomesco, 2017). Huumekuolemien osuus Suomes-

sa on 43 henkilöä miljoonaa asukasta kohti (15–64-vuotiaat). 

Ehkäisevä päihdetyö ja tapaturmien ehkäisy 

STM:n  Ehkäisevän päihdetyön ohjelma (STM 2015), kansallinen mielenterveysstra-

tegia ja itsemurhien ehkäisyohjelma 2020-2030 (Vorma ym. 2020), sekä tapaturmien 

ehkäisyn tavoiteohjelma tukevat toisiaan. Ehkäisevällä päihdetyöllä, mielenterveyden 

edistämisellä ja itsemurhien ehkäisyllä ehkäistään myös tapaturmia. Suomen kunnista 

vain kolmaosa tekee työikäisille suunnattua aktiivista ehkäisevää päihdetyötä (THL 



NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERIÖN JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI. 

 

169 
 
 

2018). Päihteet ovat merkittävä tekijä myös muun tyyppisten tapaturmien (erityisesti 

liikenne- ja vesiliikenneonnettomuuksien ja kaatumisten) taustalla. 

EPT-ohjelman mukaan yksi edellytys kattavaan, vaikuttavaan ja kustannustehokkaa-

seen ehkäisevän päihdetyöhön on, että riskikäyttö ja haitat tunnistetaan ja tukea tarjo-

taan varhaisessa vaiheessa. Alkoholin riskikäyttöä ja huumeiden käyttöä (kuten myös 

tupakointia ja haitallista rahapelaamista) vähennetään käyttämällä systemaattisesti 

lyhytneuvontaa: 1) neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja työterveys-

huollossa, 2) toiminta-alueilla, joissa niitä ei vielä valtakunnallisesti ole käytössä 

(esim. aikuissosiaalityö, työttömien terveystarkastukset, traumapäivystys). Päihtynee-

nä tapaturmaan joutuneelle pitäisi aina tarjota mahdollisuutta päihteiden käyttöä kos-

kevaan keskusteluun. Mini-interventio suhteutetaan potilaan tulosyyhyn, tilanteeseen 

ja sairauksiin. Lisäksi potilaalle ja tämän läheisille tarjotaan tietoa päihteiden käytön 

vähentämisestä ja sähköisistä tukipalveluista (THL, Puheeksiotto terveydenhuollos-

sa). 

Erityishaasteita huumehaitojen ehkäisyyn tuovat huumeiden käytön rikosoikeudelliset 

vaikutukset ja huumeiden käyttöön liittyvä leima. Varhainen tunnistaminen on välttä-

mätön vaihe tuen tarjoamisessa sekä hoidon ja kuntoutuksen järjestämisessä 

(useimmiten kustannustehokas verrattuna riippuvaisten henkilöiden jättämiseen ilman 

hoitoa). (Käypä hoito, 2018). Ennaltaehkäisevien toimien ja päihdepalvelujen tehokas 

toteuttaminen edellyttää tasapainon löytymistä asiakkaan ja ammattilaisen luottamuk-

sen ylläpitämisen ja lainvalvonnan tarpeiden välillä.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on interventiota tehdessään huomioitava 

asiakkaiden kokonaistilanne. Päihdeongelmaisella on usein monia samanaikaisia 

haasteita, kuten mielenterveyden häiriöitä, itsemurha-ajatuksia tai väkivaltaa. Nämä 

ilmiöt liittyvät usein toisiinsa muodostaen monimuotoisen ongelmavyyhdin (Sipilä ym. 

2018, Aaponen 2019). Oikein kohdennetulla avulla ja tuella voidaan vaikuttaa olen-

naisesti päihdeongelmasta kärsivien elämään ja pyrkiä katkaisemaan kielteinen kier-

re. Osa päihdeongelmaisistä työikäisistä ei ole työelämässä, jolloin he ovat työpaikko-

jen ja työterveyshuollon ulkopuolella. Työttömien terveyshuoltoa ja ehkäisevä päihde-

työtä on tarve kehittää. 

Huumekuolemien ehkäisy ja jatkotoimet Suomessa 

Huumeiden yliannostuskuolemien ehkäisy - EMCDDA: n mukaan rakentuu kahdelle 

tasolle: yleisen yliannostuksen ehkäiseminen ja kohtalokkaampi kuolemaan johtavien 

yliannostapausten ehkäisy (EMCDDA 2017, 2018)). Ensimmäiseen mahdollisten in-

terventioiden ryhmään sisältyy lisääntynyt tietoisuus yliannostuksen riskeistä; tehok-

kaan huumeriippuvuuden hoidon tarjoaminen ja hoidon jatkaminen hoitosuunnitelmien 

mukaan, samoin kuin hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen vankilasta vapautuville. 
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Hoitoa vaativan myrkytyksen toteaminen voi olla signaali kuolemaan johtavasta ylian-

nostuksen riskistä (Colin ym., EMCDDA 2018). Siksi on tärkeää tunnistaa muut kuin 

kuolemaan johtavat yliannostustapaukset mahdollisina puuttumiskohtina ja kohdistaa 

ennaltaehkäisevät toimenpiteet henkilöihin, jotka ovat sairaalahoidossa myrkytyksen 

seurauksena. Myrkytyspotilaide hoitopolkuja on tarpeen tutkia ja kehittää. 

Kuolemaan johtavien yliannostapausten ehkäisemiseksi on ehdotettu valvottuja huu-

meidenkäyttötiloija ja sivullisten tehokkaampaa puuttumista yliannostustilanteisiin. 

Valvottuja huumeidenkäyttötiloja on otettu käyttöön noin sadassa paikassa ympäri 

maailmaa (Marshall 2011, EMCDDA 2018). Tulokset ovat olleet rohkaisevia, mutta 

myös huolenaiheita on esitetty. Tällä hetkellä Suomessa tällaisten tilojen toteuttami-

nen ei ole mahdollista. Helsingin kaupunki on harkinnut mahdollisuutta kokeilla valvot-

tuja huumeidenkäyttötiloja ja jättänyt hallitukselle pyynnön väliaikaisen lainsäädännön 

antamisesta, joka mahdollistaisi kokeilun tilan käytöstä. Yhteisissä kaupunkitiloissa 

huumeiden käyttöön liittyvät ongelmat ovat lisänneet julkista painostusta ratkaisuun. 

Yliannostustilanteessa avun hälyttäminen paikalle voi viivästyä huumeiden ja niiden 

käyttövarusteiden piilottamisen takia tai että henkilö itse on syrjässä vaikeasti havait-

tavissa. Hälytysten kynnystasoa ilmeisesti laskisi koskemattomuuden tarjoaminen 

syytteestä (Kuha ym. 2019) ja huumeiden käyttäjien tietoisuus poliisin suhtautumises-

ta yliannostilanteisiin. 

 
TYÖKALUJA  KUNNILLE 

1. PAKKA-malli (aikuisille kohdennetut toimenpiteet alkoholin osalta) 

Tavoitteena on:  

 aikuisten alkoholin käyttö vähenee 

 humalajuominen haittoineen vähenee 

 alueen ja seudun alkoholiin liittyviä haittoja ehkäistään suunnitelmalli-

sesti yhteistyössä monitoimijaisen verkoston kanssa. 

- Esimerkkinä  Helsingin kaupungin Pakka työ   

2. Alko:n myymälöiden sekä päivittäiskauppojen vastuullisen alkoholin myynnin 

omavalvonnan seuranta 

3. Nuorille kohdennetut toimintamallit urheilu- ja liikuntaseuroille kuten esim. Reilun 

pelin säännöt (Valo ry ) ja Päihteetön pelikenttä, aikuisten roolimallina toimimisen 

osalta 

 

https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/ety/pakka/
https://dopinglinkki.fi/sites/default/files/paihteeton_pelikentta_esite_www3.pdf
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4. SPR:n päihdetyö jalkautuu noin 40:llä festarilla vuodessa. Osassa näistä toteute-

taan selviämispiste, joissa turvataan selviäminen fyysisesti sekä otetaan päihtei-

den käyttö puheeksi sekä ohjataan tukipalveluihin. Myös ensiapupäivystäjiä koulu-

tetaan päihteiden käyttäjien kohtaamiseen.  

5. Tapaturmien ehkäisytyö– materiaalia ja koulutusta tapaturmien ehkäisystä kuten 

Turvakoutsi -valmennukset ja muut terveyden edistämisen koulutukset kuten en-

siapukoulutukset, festareilla toimivien vapaaehtoisten koulutus. Ensiapukoulutukis-

sa käsitellään myrkytyksiä, joihin sisältyy päihteet. Huumeyliannostuksen tunnis-

tamiseen ei ole väestölle suunnattuja ensiapuohjeita.  

 
TYÖKALUJA SOSIAALI JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILLE: 
 

• Kysy ja neuvo. Alkoholinkäytön mini-interventio aikuissosiaalityössä, Tiedä ja 

toimi – kortti, THL, 10/2016. 

• Tapaturmapotilaan alkoholinongelmakäytön tunnistaminen, puheeksiotto ja tu-

ki päivystyspoliklinikalla Tutkimuksesta tiiviisti 34/ 2017 

• Tapaturmapotilaiden alkoholinkäytön puheeksiotto, Tiedä ja toimi – kortti, THL, 

11/2017 

 
TYÖKALUJA TYÖPAIKOILLE 

• Päihdeohjelmaopas – malli päihdeohjelman tekemiseen työpaikalla. Kujasalo 

A (toim.) Työterveyslaitos, 2013. [selvitetään mahdollinen päivitystyö] 

• Päihdehaitat hallintaan! Suositus päihdeongelmien ennaltaehkäisystä, päih-

deasioiden käsittelystä ja hoitoonohjauksesta työpaikoilla (Työturvallisuuskes-

kus ja Työelämän päihdeasiantuntijat – ryhmä) 

• HUUGO – ohjelma työpaikoille  

HUUGO-ohjelman tehtävänä on auttaa työyhteisöjä ennaltaehkäisemään, tun-

nistamaan, kohtaamaan ja ratkaisemaan työpaikkojen päihdeongelmia. Tarjol-

la on työkaluja, koulutusta sekä tukea päihdeohjelman luomisessa ja jalkaut-

tamisessa 

• Puheeksioton kurssit 

 A-Klinikkasäätiö 

 Esimiesten koulutuksessa sekä laajemmin ammattilaisten kou-

lutuksissa pitää hyödyntää digitaalisia ratkaisuja resurssirajoi-

tusten vuoksi  

 PARADISE 24fin kyselyn kokeilu laajemmalle väestölle (henki-

lön psykososiaalisen toimintakyvyn kartoitus - aikaisemmin 

tutkittu päihdehuollon asiakkailla 

http://www.huugo.fi/
https://tietopuu.a-klinikkasaatio.fi/arjen_toimintakyky/Paradise24fin-kysely
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 SPR kouluttaa puheeksi ottamista SPR:n Varhaisen Puuttumi-

sen -mallin mukaisesti. Puheeksi ottamisen valmiuksia koulu-

tetaan vapaaehtoisten lisäksi viranomaisille. Mallia on käytetty 

vapaaehtoistehtävien lisäksi lähiyhteisöissä ja työtehtävissä 
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3. TIELIIKENNEONNETTOMUUDET 

 

 Tieliikenneturvallisuuden kansallisten, EU:n ja WHO:n tavoitteiden saavutta-

minen edellyttää työikäisten tieliikennekuolemien sekä tieliikenteessä vaka-

vasti loukkaantuneiden määrän vähentämistä puoleen vuoteen 2030 mennes-

sä. 

 Työikäiset muodostavat yli 50 % vuotuisista tieliikenneonnettomuuskuolemis-

ta sekä tieliikenneonnettomuuksien vuoksi sairaalahoidossa olevista (44 % 

vakavista loukkaantumisista). 

 Työikäisten tieliikennekuolemista suurin osa kohdistuu henkilöauton käyttäjil-

le. Henkilöauton käyttäjien lisäksi  polkupyöräilijät ja moottoripyöräilijät ovat 

suurimmat tieliikennekäyttäjien ryhmät, joiden loukkaantumiset vaativat vuo-

deosastohoitoa.  

 Turva- ja suojavälineiden käytön edistäminen on edelleen ajankohtainen ta-

voite kaikissa työikäisten tieliikennekäyttäjien ryhmissä. 

 Kävelyn ja pyöräilyn edistäminen työmatkoilla ja vapaa- ajalla tukee ympäris-

tön suojelemisen sekä terveyden edistämiseen liittyviä tavoitteita. Edellytys on 

kevyen liikenteen infrastruktuurin samanaikainen kehittäminen ja laadun pa-

rantaminen. 

Valtioneuvoston periaatepäätöksessä 2001 hyväksytyn liikenneturvallisuusvision mu-

kaan tieliikennejärjestelmä on suunniteltava siten, ettei kenenkään tarvitse kuolla eikä 

loukkaantua vakavasti liikenteessä (nollavisio). Liikennettä ja siihen liittyviä palveluita 

on pystyttävä kehittämään ihmisen tarpeiden ja edellytysten mukaan niin, että inhimil-

liset virheet eivät johda vakaviin seurauksiin. Valtioneuvoston periaatepäätös vuonna 

2016 piti voimassa aiemmin asetetun tavoitteen liikennekuolemien puolittamisesta ja 

loukkaantumisten vähentämisestä 25 % 2010-luvulla. Kaikki liikennemuodot kattavan 

liikenneturvallisuusstrategian valmistelu LVM:n johdolla on käynnistynyt hallitusohjel-
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man 2019–2023 mukaisesti (Valtioneuvosto 2019a, 2019b). Liikenneinfrastruktuurin 

turvallisuutta käsitellään valtakunnallisen liikennejärjestelmäsuunnitelmaan liittyvän 

työn yhteydessä ja valmistelutöiden tulokset sovitetaan yhteen. 

EU ja WHO ovat asettaneet tavoitteeksi tieliikenteen kuolemien ja vakavien loukkaan-

tumisten vähentäminen 50 prosentilla vuoteen 2030 mennessä (European Commissi-

on, WHO, 2018). Visiona on, että vuonna 2050 EU-alueen tieliikenteessä ei tapahtuisi 

kuolemia eikä vakavia loukkaantumisia. Suomessa tieliikenteen aiheuttamien kuole-

mien tavoitetaso oli 136 tapausta vuodelle 2020. Nykytila on melko kaukana siitä, yli 

200 kuolemaa vuodessa (arvio vuodelle 2019 on 220–230 kuolemaa) (Liikennefakta, 

2020). Vuonna 2018 sairauskohtaus oli yleisin (17 %) välitön riskitekijä moottoriajo-

neuvo-onnettomuuksien taustalla (OTI, 2020). Muita tyypillisiä välittömiä riskejä olivat 

virheelliset ohjausliikkeet (14 %) ja tietoiset teot (13 %). (Tieliikenneonnettomuuksien 

tilastointi Suomessa 2/2020, Lehtonen, 2020). Taustalla vaikuttaneista riskitekijöistä 

yleisimpiä olivat kuljettajan tilaan liittyvät riskitekijät (esim. alkoholi tai sairaus) ja ajo-

nopeuteen liittyvät riskitekijät (OTI, 2020). 

Tieliikenneonnettomuuksissa kuolee vuosittain noin 115 työikäistä, mikä on yli puolet 

kaikista liikenneonnettomuuksien uhreista. Yli puolet näistä kuolemista tapahtuu autol-

la matkustettaessa. Kaikista tieliikenteessä menehtyneistä joka kymmenes ja louk-

kaantuneista joka kahdeksas oli pyöräilijä. Jotta saavutetaan 50 prosentin lasku seu-

raavalla vuosikymmenellä, työikäisen väestön tieliikennekuolemien tulee vähentyä 

noin viidellä tapauksella vuodessa.  
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Kuvio 30. Työikäisten kuolemat tieliikenneonnettomuuksissa v. 2014–16 (keskiarvo) 

kulkutavan mukaisesti. Lähde: THL:n Tapaturmatietokanta, Tilastokeskus kuoleman-

syytilastot 

Huomattavasti enemmän työikäisiä, noin 3 500 henkilöä (2 400  miestä ja 1 100 nais-

ta), hoidetaan sairaalaosastoilla tieliikenneonnettomuuden seurauksena, ja avohoi-

dossa vastaavasti lähes 9 000 henkilöä vuodessa. Suurin osa vuodeosastohoitoa 

tarvitsevista on henkilöauton käyttäjiä ja pyöräilijöitä (kummassakin ryhmässä yli 1000 

potilasta) sekä moottoripyöräilijöitä. Vuoden 2018 tietojen mukaan vakavasti louk-

kaantuneita työikäistä oli yli 400 (vakavasti loukkaantuneita virallisessa tilastossa 203 

tapausta ja ainoastaan HILMO aineistossa 200 tapausta lisää). Tässä esitetyt luvut 

ovat korkeampia kuin virallisen tieliikenneturvallisuustilastojen (Liikennefakta / Tilasto-

keskus) luvut, koska viralliset tilastot perustuvat yksinomaan poliisin dokumentoimiin 

onnettomuustietoihin. 

 

 

Kuvio 31. Työikäiset sairaalahoidossa hoidetut tieliikenneonnettomuuspotilaat liiken-

nekäyttäjäryhmittäin (lkm.) v. 2014–2016 keskiarvo (päivitetään) Lähde: Tapaturma-

tietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri. 

Päihteiden vaikutus tieliikenteessä 

Rattijuopumus on edelleen iso ongelma liikenteessä. Vuosittain jää kiinni lähes 18 

500 rattijuoppoa. Vuosina 2010–2019 alkoholitutkimusten määrä on ollut laskussa, 

kun taas huumaus- ja lääkeainetutkimusten määrä on kasvanut. Huumausaineiden 

vaikutuksen aikana epäiltyjen osuuden kasvua saattaa selittää huumekäytön ja kokei-
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lujen lisääntyminen sekä poliisin kyky tunnistaa huumekuljettajia entistä paremmin 

sekä poliisin tien päällä käyttämät sylkitestit. Alkoholitutkimusten yhteismäärä vuonna 

2019 (noin 13 200) on kuitenkin edelleen selkeästi suurempi kuin huumaus- ja lää-

keainetutkimusten (noin 9 200). Alkoholin sekä huumaus- tai lääkeaineen sekakäyttöä 

todettiin noin 13% verinäytteestä (Keskusrikospoliisin Liikennejuopumus tilastot, 

2019)   

Alkoholi on taustasyynä noin viidesosassa kuolemaan johtaneista onnettomuuksista. 

Liikenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien vuosina 2014–2018 tutkimissa kuole-

maan johtaneissa tieliikenneonnettomuuksissa, moottoriajoneuvo-onnettomuuden 

aiheuttaneista rattijuopoista 93 % (n=184) oli miehiä ja 7 % (n=14) naisia. Kuljettajista 

51 % (n=101) oli 25–54-vuotiaita ja 19 % (n=38) vähintään 55-vuotiaita. Miehistä 82 

% (n=150) ja naisista 57 % (n=8) ajoi vähintään 1,2 ‰ humalassa eli ylitti törkeän 

rattijuopumuksen rajan. Huumekuljettajista 54 % (n=31) oli 25-54-vuotiaita (OTI, 

2020). 

 

Tieliikenneonnettomuuksien ehkäisy 

Nopeusrajoitukset 

Nopeusrajoitusten alentaminen kaupunkialueilla on yksi keskeinen keino estää tai 

lieventää suojaamattomien tienkäyttäjien (ts. jalankulkijoiden ja pyöräilijöiden) sekä 

haavoittuvassa asemassa olevien käyttäjien, kuten lasten ja vanhusten, saamia vam-

moja. 

Alhaisilla taajamanopeuksilla 30-40 km / t kuljettajilla on paremmat mahdollisuudet 

tarkkailla ympäröivää ympäristöä ja havaita jalankulkijat sekä reagoida ja välttää tör-

mäys. Toisaalta, jos törmäys tapahtuu, suojaamattomalle osapuolelle aiheutuneet 

vammat ovat usein vähemmän vakavia, matalamman iskuvoiman vuoksi (Malin ym. 

2020).  

Älykkäiden ajonopeusrajoittimien (ISA Intelligent Speed Adaptation or Intelligent 

Speed Assistance systems) käyttöönotosta, jotka yhdessä edistyneen hätäjarrutusjär-

jestelmän kanssa ovat pakollisia uusissa EU: n alueen ajoneuvoissa toukokuusta 

2022 alkaen (ja toukokuusta 2024 nykyisille malleille), odotetaan vaikuttavan myön-

teisesti kuljettajien nopeusrajoitusten noudattamiseen. (Euroopan Komissio, 2018). 

EU: n komission julkaisemien arvioiden mukaan, älykäs nopeusapujärjestelmä (ISA) 

voisi vähentää kuolemantapauksia EU: n teillä 20 prosentilla. 
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Kaikkiin uusiin ajoneuvoihin asennettäviä järjestelmiä  on: älykäs nopeusavustin; alko-

lukkovalmius (standardoittu jälkiasennettavien alkolukkojen asentamista helpottava 

liittymä); kuljettajan vireyden valvontajärjestelmä; varoitus häiriötekijöistä; hätäpysäy-

tysmerkki (joka ilmoittaa vilkkuvin valoin takaa tuleville kuljettajan jarruttavan äkillises-

ti); peruutuskamera; ja onnettomuusdatan rekisteröinti (”musta laatikko”) (Euroopan 

Komissio, 2018).  

Kunnat ja alueet – alueellisen ja kansallisen tason synergia ja yhteistyö 

Kunnat voivat sitoutua edistämään ja tukemaan kaikkien asukkaiden ja etenkin työ-

ikäisten aikuisten liikenneturvallisuutta useiden kanavien kautta, mukaan lukien kunti-

en mahdollisuuksia työnantajan roolissa sekä liikenteen ja ympäristön ratkaisujen 

suunnittelussa ja toteuttamisessa. Julkisen liikenteen kehittäminen, ml. vaihtoehtoja 

henkilöautojen ja julkisen liikenteen saumattoman yhdistämisen (liityntäpysäköinti), 

turvallisten kävely- ja pyöräilyreittien suunnittelu ja sopivien liikenteen nopeusrajoitus-

ten käyttöönotto ovat esimerkkejä liikenneturvallisuutta tukevasta paikallissuunnitte-

lusta. 

Työnantajina kunnat voivat tarkistaa työntekijöiden käytössä olevan ajoneuvojen kan-

nan kuntoa sekä nykyaikaisen teknologian käyttöä (esimerkiksi terveys- ja sosiaali-

palvelujen henkilöstön työssä käytössä olevien ajoneuvojen osalta). Kunnat voivat 

myös arvioida henkilöstönsä saatavilla olevia työmalleja, esim. etätyön hyödyntämi-

nen työprofiilin mahdollisuuksien mukaan, liikenteen kokonaisrasituksen vähentämi-

seksi.  

Kuntien kuljetushankintojen kilpailutuksissa kannattaa myös ottaa huomioon kuljetus-

ten turvallisuus, esim. tarjoajien turvallisuusjohtamisjärjestelmät tai kaluston laatu. 

Uuden tieliikenteen lainsäädännön kehyksessä kunnilla on velvollisuuksia infrastruk-

tuurimuutoksissa ja valmistelussa mm. tienmerkinnöissä. Mahdollisuuksiensa mu-

kaan, kunnat voivat myös ottaa aktiivisen roolin asukkaitaan kouluttamisessa uuteen 

tieliikenteen lainsäädännön vaatimuksien suhteen, mieluiten yhteistyössä järjestöjen 

kanssa.  

Ohjeet ja konkreettiset esimerkit kuntien liikenneturvallisuuden edistämistä koskevista 

aloitteista ovat olleet saatavilla vuodesta 2016 (Heltimo ym,  2016). ja päivitettyjä ver-

sioita ovat valmisteilla. Väylä-virastolta on tulossa pyöräilyn ja jalankulun suunnitte-

luun päivitetty ohjeistus (Liikennevirasto, 2014).  

Tieliikenneturvallisuuden kansallisen verkoston vuosittain (vuodesta 2017) järjestämä 

seminaari on toiminut menestyvien paikallisten ja alueellisten esimerkkien näyttämö-

nä. Vuotuisten seminaarien materiaalit ovat saatavilla Traficomin verkkosivuilla (Trafi-
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com, 2019). Jatkossa myös sisäministeriön TUOVI -portaalia (Sisäministeriö, 2020) 

voidaan käyttää lähteenä etsimään parhaita käytäntöjä ja ideoita tieliikenneturvalli-

suuden edistämiseksi osana sisäistä turvallisuutta. 

Liikennekasvatus työikäiselle väestölle 

Turvallisen tieliikenteen sääntöjen ja periaatteiden opettamisen painopiste on toistai-

seksi ollut ensisijaisesti lapsissa ja nuoremmissa aikuisissa, esim. ajokortti-ikään asti. 

Muutokset väestön käyttäytymisessä ja tottumuksissa sekä liikenteen oikeudellisessa 

ja toiminnallisessa (mukaan lukien fyysisessä) ympäristössä edellyttävät valppaam-

paa lähestymistapaa. Nuoret aikuiset hankkivat ajokortin aiempaa harvemmin, mikä 

johtaa heikentyneeseen liikennesääntöjen tuntemiseen. Samanaikaiset kasvaa niiden 

kulkuvälineiden käyttö, joille ei vaadita ajokorttia ( esim. sähköskootterit ja sähköiset 

polkupyörät). Liikenteen käyttäjien keskuudessa on kasvamassa niiden osuus, jotka 

eivät välttämättä tunne velvollisuuksiaan liikenteessä. Äskettäin uudistunut sääntely-

kehys haastaa kaikki liikenteen käyttäjät. (Traficom, 2020).  

Työikäisten liikenneturvallisuuskasvatuksen päivittämiseen on mahdollista hyödyntää 

erilaisia kanavia, ml. äitiys- ja lastenneuvolat, sekä perhekahvilat perheellisille aikuisil-

le, urheiluseurat eri lajien harrastajille, työpaikat työssä oleville sekä eri järjestöjen 

toiminta kohdistuen mm. työelämän ulkopuolella oleville. Tieliikenneturvallisuusaloit-

teiden yhteistyö paikallisten yritysten, mm. polkupyörien, sähköisten skootterien, 

moottoripyörien ja autojen osto- tai vuokrauspisteiden kanssa auttaa ja tukee turvalli-

suustoimien kohdentaminen vastaavalle asiakaskunnalle. 

Turvavälineiden käytön edistäminen 

Turvalaitteiden ja -välineiden käyttö on liikennevammojen ehkäisyn kulmakivi ja se 

koskee kaikkia tienliikennekäyttäjiä.  

a. Yksityisten moottoriajoneuvojen käyttäjien osuus tieliikenteessä louk-

kaantuneista tai kuolleista on edelleen suurin. Suomessakin on vielä 

parannettavaa esimerkiksi turvavöiden käytössä takaistuimella (87 % 

vuonna 2017) (ITF, 2019) 

b. Moottoripyöräilijät: Keski-ikäisten moottoripyöräharrastus näkyy myös 

vahingoissa. Viime vuosina yli puolet moottoripyöräonnettomuuksissa 

kuolleista oli yli 35-vuotiaita. (OTI, 2019) Moottoripyöräilijöille on saa-

tavana erilaisia suojalaitteita, mukaan lukien kypärät, rintapanssarit ja 

heijastavat liivit. Haastavaa on, että vain kypärän käyttö ei tarjoa 
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moottoripyöräilijöille riittävää suojaa, koska usein tappavat haavat 

ovat rinnassa ja / tai selkäosassa  

c. Pyöräilijän menehtymisen aiheuttaa usein päävamma. Onnettomuus-

tietoinstituutin mukaan vuosien 2015–2017 onnettomuuksissa kuol-

leista pyöräilijöistä 49 pyöräilijää ei käyttänyt kypärää. Kypärä olisi 

mahdollisesti pelastanut heistä joka kolmannen (OTI ). Kypärän käy-

tön suojaavuusvaikutusta arvioitaessa täytyy ottaa huomioon, että tä-

hän aineistoon eivät tule ne pyöräilijät, jotka ovat pelastuneet kypärän 

käytön ansiosta. Liikenneturvan liikennekäyttäytymisen seurannassa 

vuonna 2018 pyöräilykypärää käytti 43 % pyöräilijöistä. (Liikennetur-

va, 2018) 

d. Jalankulkijoista 47 % käytti heijastinta pimeän aikaan valaistussa ym-

päristössä vuonna 2017.  

 

Ajoterveys ja vireys 

Kuolemaan johtavissa ja muissa vakavissa tieliikenneonnettomuuksissa korostuvat 

ajoterveysasiat. Ajon aikana tapahtuvat kuljettajan sairauskohtaukset ovat nousseet 

esille tutkijalautakunta-aineiston kautta, vaikka ne eivät näy virallisissa tieliikenneon-

nettomuustilastoissa. Psyykkiset ongelmat sekä päihteiden väärinkäyttö korostuvat 

myös kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa. Nämä ovat sellaisia riskitekijöitä, 

joita nyt käyttöön otettavalla uudella ajoneuvotekniikalla on vaikea estää. Kuolemaan 

johtaneista moottoriajoneuvo-onnettomuuksista vuosina 2009–2013 noin puolet (47 

%) oli sairausperäisiä (OTI, 2016 - Uusi ajoterveysraportti tulossa 2020). Sairauskoh-

taukset yleistyvät tieliikenteessä jo keski-iässä. Yleisimmin kuljettajien taustalla löyty-

vät sydän ja verisuonisairaudet. Samoin monisairaus ja –lääkitys ovat keskeisiä on-

gelmia.  

Useilla sairauskohtauksen saaneilla on pitkä hoitohistoria. Mahdollisuus ennaltaeh-

käistä terveysperäisiä tieliikenneonnettomuuksia on olemassa, mutta ajoterveyttä ei 

aina huomioida riittävästi lääkärintarkastuksissa. Tutkijalautakuntien aineistosta val-

misteltiin vuonna 2016 esitys ajoterveyden parantamiseksi. Esitettyjen toimenpiteiden 

toteuttamista seurataan. Traficom on äskettäin julkaissut päivitetyn ajoterveyden arvi-

oinnin ohjeistuksen terveydenhuollon ammattilaisille (Traficom, 2019). Huolellisen 

ammattilaisen arvioinnin lisäksi, on myös tarve parantaa liikenteen käyttäjien ymmär-

rystä terveystilanteen sekä vireyden tason tärkeydestä ja vaikutuksista ajokykyyn. 

Erityistä huomiota on kiinnitettävä tiettyihin ryhmiin, esim. työntekijät, jotka tekevät 
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kolmivuorotyötä kuten kuntatyöntekijät terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa tai 

harrasteurheilun takia matkustavat henkilöt (yhteistyössä urheiluseurojen kanssa). 

Päihteetön tieliikenne 

Rattijuoppojen aiheuttamissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa kuoli vuosina 

2014–2018 yhteensä 231 henkilöä, joista 75 % (n=174) oli juopuneita kuljettajia. (OTI, 

2020) Rattijuopoista 38 % (n=68) oli saanut onnettomuutta edeltävänä viiden vuoden 

ajanjaksona vähintään yhden rangaistuksen rattijuopumuksesta. Vastaavasti kaikki 

liikennerikkeet huomioiden, rattijuopoista 69 % (n=125) oli saanut vähintään yhden 

rangaistuksen jostain liikennerikkomuksesta tai -rikoksesta ja 13 %:lla (n=26) vähin-

tään viisi rangaistusta. Päihderiippuvuuteen tulee siis kiinnittää huomioita eri viran-

omaiskontakteissa.  

Kansainvälisen tutkimuksen tulosten perusteella liikenneturvallisuuskampanjoista 

parhaiten toimivat rattijuoppouteen liittyvät kampanjat. Kampanjan viesti kannattaa 

välittää henkilökohtaisesti ja ajallisesti ja paikallisesti lähellä kohdekäyttäytymistä. 

Tehokkain yhdistelmä on joukkoviestintä yhdistettynä tehostettuun valvontaan ja hen-

kilökohtaiseen, tienvarsiviestinnän vuorovaikutukseen (Phillips RO ym. 2011). Tällais-

ten aloitteiden toteuttaminen vaatii resursseja, sitoutumista ja yhteistyötä kaikkien 

osapuolten välillä.   

Tieliikenneturvallisuuden seuranta, tietopohja ja tutkimus 

Onnettomuuksien ja niissä kuolleiden ja loukkaantuneiden lukumäärä kuvaa konkreet-

tisesti liikenteen aiheuttamia haittoja. Keskeinen tilaston sisältöön vaikuttava tekijä on 

se, mitkä tapahtumat määritellään tilastossa tieliikenneonnettomuuksiksi. Yhteistä 

Suomessa käytössä oleville määritelmille on, että tieliikenneonnettomuudessa täytyy 

olla osallisena yksi tai useampi ajoneuvo. Tämän takia esimerkiksi jalankulkijoiden 

yksittäisonnettomuudet, kuten liukastumiset, rajataan yleensä määritelmän ulkopuolel-

le. 

Liikenneonnettomuustilastoja tulkittaessa on hyvä pitää mielessä, että onnettomuuk-

sien määrä riippuu liikennesuoritteesta. Liikennesuorite voi vaihdella paljon esimerkik-

si kulkutapojen tai maitten välillä. Tärkein tekijä liikenneonnettomuustilastojen tulkin-

nan kannalta on kuitenkin tilaston muodostuminen: mitkä onnettomuudet tulevat tilas-

toiduiksi ja mitkä eivät (Traficom, 2020).  

Tieliikenneonnettomuuksissa, kuten muussakin tapaturmien ehkäisytyössä, tieto ym-

päristöstä, tapahtuman olosuhteista, onnettomuuden jälkeisistä tapahtumista  vam-

man ja tapaturmamekanismin lisäksi on erittäin tärkeä. Tieliikenneonnettomuuksien 
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tilastointi ja seuranta on Suomessa hyvin kehittynyt muihin tapaturma-aloihin verrattu-

na, mutta silti löytyy parantamisen varaa. Tieto usein sijaitsee (eri tavalla kuvattuna) 

eri tietovarannoissa, eikä pääse tarvittavaan hyötykäyttöön. Digitaalisten, monialais-

ten aineistojen kehittäminen ja hyödyntäminen tarjoavat uusia keinoja ajantasaiseen 

tilannekuvaan. Epäsuorien liikenneturvallisuusteen vaikuttavien indikaattorien tarkas-

telu ( esim. turvavyön käyttö, nopeusrajoitusten noudattaminen, ajoneuvokannan ikä) 

täydentää liikenneonnettomuustilastojen antamaa kuvaa (Luoma ym. 2013).  

Tieliikenneturvallisuuden edistämisen ehdoton kumppani on monitieteellinen tutkimus, 

jonka kautta saadaan näyttöön perustuvat ehkäisevät keinot ja menetelmät niin väes-

tön kuin yksilönkin tasolla. 
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4. HUKKUMISET 

 

• Mahdollisuus selviytyä onnettomuudesta vedessä tai sen lähellä on vahvasti 

riippuvainen ihmisen toimintakyvystä, asianmukaisten välineiden käytöstä ja 

ympäröivän ympäristön turvallisuudesta. 

• Psykotrooppiset lääkkeet pelkästään tai yhdessä alkoholin kanssa ovat usein 

huomiotta jäänyt riskitekijä hukkumisissa, vaikka niillä on vaikutuksia psyko-

motoriseen toimintaan ja kognitioon. 

• Kansallisella tasolla tarvitaan laajaan yhteisymmärrykseen perustuvaa koor-

dinaatiota ja organisaatiomalli, joka yhdistäisi tällä hetkellä eri organisaatiois-

sa sirpaleisesti tehtävän ehkäisevän työn; täten voitaisiin saavuttaa ehkäise-

vän työn laajempia vaikutuksia ja parantaa tehokkuutta. 

• Ennaltaehkäisevässä toiminnassa tulisi olla saatavilla riittävästi  tietoa työn 

kohteena olevista ilmiöistä, mikä puolestaan edellyttää tiedonkeruuprosessien 

kehittämistä. 

Suomessa hukkui vuonna 2018 tapaturmaisesti (ml. jäihin vajonneet) yhteensä 122 

henkilöä, joista työikäisten ikäryhmään ( 25─64-vuotiaat) kuuluvia oli 50. Enemmistö 

työikäisistä hukkuneista oli päihtyneenä tapaturman tapahtumahetkenä. Viimeisen 

viidentoista vuoden aikana valtaosa (86 %) hukkuneista on ollut miehiä. Suurin osa 

tapaturmaisista hukkumisista tapahtuu luonnonvesistössä. Vesiliikenteessä hukku-

neeksi määritellään henkilöt, jotka ovat kuolleet hukkumalla oltuaan esimerkiksi ve-

neen, laivan, kanootin, purjeveneen tai vesiskootterin kyydissä.  Vesiliikenneonnetto-

muuksissa hukkuu keskimäärin 21 työikäistä vuodessa, joista kaksi kolmas osaa on 

myös päihteen alainen onnettomuuden hetkellä. (Tilastot päivittymässä vesiliikenne-

onnettomuuksissa hukkuneiden osalta) 

Onnettomuustutkintakeskuksen hukkumisia koskevan tutkinnan (OTKES 2012) perus-

teella on tiedossa, että hukkumisen lisäksi veteen liittyvissä tapaturmaisissa tapauk-

sissa muita kuolemansyitä ovat erilaiset vammat, hypotermia ja myrkytys. Tutkinnan 

aineistossa (yksi vuosi, 2010–2011) yhteensä 329 veteen liittyvästä kuolemasta 73 

(22 %) oli itsemurhia. 

Hukkumisten ja veteen vajoamisten seurauksena erikoissairaanhoidon vuodehoito-

osastolla hoidetaan joka vuosi keskimäärin 18 työikäistä potilasta ja vastaavasti vesi-

liikenneonnettomuuden seurauksena noin 30 potilasta. 
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Kuvio 32: Hukkumiset ja kuolemat vesiliikenteessä – työikäiset ja koko väestö Lähde:: 
Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus.  

 

 

Kuvio 33. Vesiliikenne ja hukkumiset: Työikäisten kuolemat (ml. päihtyneenä kuol-

leet) ja vuodeosasto potilaat v. 2014-2016 (keskiarvo) – (päivitetään v.2015-2018 

datalla) Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri. 

Päihteet ja hukkumiset 

Alkoholi on tunnettu riskitekijä tapaturmaisissa hukkumisissa. Psykotrooppiset lääk-

keet voivat aiheuttaa psykomotoriikan heikentymistä ja vaikuttaa kognitiivisesti samal-

la tavalla kuin alkoholi, mutta niiden yhteyttä hukkumiseen on tutkittu aika vähän. Kor-
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kean oikeuslääketieteellisen ruumiinavausten määrän vuoksi, Suomessa on saatavilla 

laajoja post mortem - toksikologisia tietoja hukkumisia koskeviin tutkimuksiin.  

Vuoden 2017 suomalaisen tutkimuksen aineistossa yli 15-vuotiaiden uhrien joukossa 

tahattomia hukkumisia oli 1 697, joista 303 (17,9 %) liittyi veneilyyn.  Reilusti yli puolet 

(65 %) veneilyyn ja  ei-veneilyyn (61,8%) liittyvistä vesillä hukkuneista uhreista oli 

alkoholipositiivisia (= BAC ≥ 50 mg / dL). Miesten ja naisten suhde alkoholipositiivisis-

sa hukkumisissa oli 7,3. Ainakin yksi psykotrooppinen lääke ilmeni 453 (26,7%) huk-

kumistapauksessa, ja joidenkin uhrien ruumiissa löydöksenä havaittiin jopa seitsemän 

erilaista lääkettä. Tutkimuksen päätelmissä todettiin, että psykotrooppisilla lääkkeillä 

voi olla merkittävä vaikutus hukkumiseen (jopa 14,5% tapauksista), joko itsenäisesti 

tai yhdessä alkoholin kanssa.(Pajunen ym. 2017.) 

Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisy 

Veteen liittyvien tapaturmien ja hukkumisten ehkäisyn kokonaisuutta parantavia yksit-

täisiä toimenpiteitä on vaikea löytää, koska hukkumisia tapahtuu useilla eri tavoilla 

(uiminen, veneily, veteen luiskahtaminen, jäihin putoaminen). Tilannetta on pyrittävä 

parantamaan pienin askelin ja monin samanaikaisin keinoin. 

Parhaat edellytykset veden äärellä selviytymiseen ja tapaturmien sekä onnettomuuk-

sien välttämiseen lähes kaikissa tapauksissa antaa hyvä henkilökohtainen toimintaky-

ky, oikeanlainen varustus ja turvallinen ympäristö. Jos nämä edellytykset eivät ole 

kunnossa, veden äärelle menoa kannattaa välttää. Moni kuivalla maalla harmiton 

ongelma voi vesillä tapahtuessaan johtaa kuolemaan. Ulkopuolisten mahdollisuudet 

vaarassa olevan pelastamiseen eivät ole kattavia edes vilkkaissa uimarantaolosuh-

teissa. (OTKES 2011.) 

Uimataito ja toimintakyky 

Hyvä uimataito lisää mahdollisuuksia pelastautua erilaisista vedessä ja veden äärellä 

tapahtuvista vaaratilanteista. Aikuisväestön uimataidon järjestelmällistä seurantaa ei 

ole ollut käytettävissä vuoden 2011 jälkeen. Tuolloin arvioitiin, että noin 60–75 pro-

sentilla koko väestöstä on riittävät uimataidot. Kuitenkin esimerkiksi 55–65-vuotiaista 

vain alle puolet osasi uida, kun mittarina käytettiin pohjoismaisen uimataidon määri-

telmää: henkilö, joka uintisyvyiseen veteen pudottuaan ui yhtäjaksoisesti 200 metriä, 

josta 50 metriä selällään, on uimataitoinen.(Pantzar, 2005, Rajala, 2011) 

Uinti- ja hengenpelastustaitoja edistävät laaja-alaiset ohjelmat ja hankkeet Suomessa 

ovat keskittyneet pääasiassa lapsiin ja nuoriin. Uimahallit ja vesiurheiluseurat tarjoa-

vat kursseja aikuisille, mutta ne ovat kuitenkin riippuvaisia yksilön omista resursseista 
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ja aloitteellisuudesta. Kysymys aikuisten uimakoulutuksesta ja vesiturvallisuustaidois-

ta saattaa olla erityisen tärkeä henkilöille, jotka tulevat maantieteellisiltä alueilta ja 

kulttuureista, joissa ei ole vahvaa vesiturvallisuuskulttuuria tai edes mahdollisuutta 

tutustua vedessä liikkumisen taitoon. 

Turvallisen käyttäytymisen ja suojavälineiden käytön tukeminen 

Yleisimmin riskialtis käyttäytyminen vedessä tai sen äärellä liikuttaessa tarkoittaa sitä, 

että henkilö ei käytä pelastusliivejä tai jättää huomioimatta muita tarvittavia turvava-

rusteita, esimerkiksi jäällä liikkuessaan. Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton 

koordinoima Viisaasti Vesillä -vesiturvallisuuskampanja ja Tapaturmien ehkäisyver-

koston viestintä muun muassa kansallisen Tapaturmapäivän yhteydessä vuosittain 

muistuttaa ja korostaa suurelle yleisölle vesillä ja jäällä liikkumisen riskeihin varautu-

mista sekä turvallisuusvälineiden henkeäpelastavaa roolia. Erilaiset vesiurheiluseurat, 

Suomen Meripelastusseura, Rajavartiolaitos sekä Traficom tarjoavat runsaasti neuvo-

ja ja vesiliikenteen turvallisuusvinkkejä jäsenilleen ja suurelle yleisölle. Esimerkkejä 

hankkeista, kampanjoista ja verkkosivuista:  

 Viisaasti vesillä  (SUH ja yhteistyökumppanit) 

 Veneilijälle-verkkosivusto (Traficom)  

 Vesimerkki (Traficom kampanja pelastusliivien käytön edistämiseksi) 

 Matkaveneilijän hyödylliset linkit (Suomen purjehdus ja veneily)  

 Ohjeita veneilijälle (Rajavartiolaitos)  

 Veneilytaito-verkkokurssit (Meripelastusseura) 

Viimeaikaiset vesiliikennelainsäädännön päivitykset ovat tuoneet mukanaan merkittä-

västi vesiturvallisuuteen vaikuttavan muutoksen. Kesäkuusta 2020 alkaen jokaisella 

veneellä / vesikulkuneuvolla on oltava nimetty päällikkö. Veneen päällikkö - vaikka 

hän ei olisi fyysisesti läsnä kulkuneuvossa - on vastuussa useista turvatoimenpiteistä 

(vesiliikennelaki 782/2019, päällikön yleinen vastuu 7 §): 

a. Kaikki matkustajat käyttävät pelastusliivejään, jos olosuhteet, kuten sää tai aallot 

vaativat. 

b. Vesikulkuneuvon turvallisuus aiottuun matkaan nähden 

http://www.viisaastivesilla.fi/
https://www.traficom.fi/fi/veneilijalle
https://www.traficom.fi/fi/s/vesimerkki
https://spv.fi/teema/matkaveneilijan-hyodylliset-linkit
http://www.raja.fi/ohjeita/veneilijoille
http://www.veneilytaito.fi/
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c. Moottoriveneen tai yli 5 metrin pituisen purjeveneen turvavarusteet ovat hyvässä 

kunnossa ja helposti saatavilla, 

d. Asianmukaisia merikarttoja tai merenkulkujulkaisuja ovat käytettävissä, jos aiottu 

matka tai olosuhteet niitä vaativat. 

Turvalaitteiden ja varotoimenpiteiden käytön omaksuminen vaatii usein turvallisuus-

viestintää monikanavaisesti, kuten esimerkki Three Cliffs Baysta, Swansean pilotti-

hankkeesta osoittaa: ”Koulutus on ollut olennainen osa hankkeetta. Pelastushenkilöt 

ovat keskustelleet perheiden ja yksilöiden kanssa vesiturvallisuudesta, hankkeen tiimit 

ovat puhuneet rannalla oleville ihmisille kasvotusten, vesipuistojen avustajia on koulu-

tettu turvallisuusviestinnästä ja hengenpelastajat ovat antaneet tunteja paikallisissa 

kouluissa". (RNLI, 2016) 

Resurssien ja toiminnan koordinointi 

Työn kansallinen koordinointi ja yhdessä sovitut tavoitteet ja toimet parantavat vaikut-

tavuutta. Kuten Onnettomuuskeskuksen julkaisussa vuodelta 2011 todetaan: ”Valtion-

hallinnon ylätasolla tulisi esittää konkreettiset tavoitteet hukkumiskuolemien määrän 

vähentämiseksi ja luoda organisaatiomalli, jolla aikaisemmin hajanaista työtä voidaan 

tehdä laaja- alaisesti ja vaikuttavasti. Ennaltaehkäisytyön perustana tulee olla riittävät 

tiedot ehkäistävästä ilmiöstä, minkä vuoksi hukkumiskuolemien tietojenkeruuta tulisi 

kehittää”. (OTKES 2011.) 

Esimerkki tällaisesta kansallisen tason ehkäisevästä työn koordinoinnin mallista on 

Isossa-Britanniassa toimiva National Water Safety Forum (NWSF). NWSF on vapaa-

ehtoinen verkosto organisaatioita, joilla on monenlaisia toimia ja vastuita vesiturvalli-

suudesta kansallisesti. Verkostoon kuuluuu toimijoita ja edustajia urheilun hallinnosta, 

pelastustoimesta, valvontaviranomaisista, navigointi- ja satamaviranomaisista, paikal-

lishallinnosta ja muista sidosryhmistä. Verkostotyön tavoitteena on vähentää tahatto-

mia hukkumistapahtumia Isossa-Britanniassa 50 prosentilla vuoteen 2026 mennessä 

sekä vähentää hukkumisriskiä erityisesti suurimman riskin väestöryhmissä ja yhtei-

söissä. Työhön sisältyy yhteistyökumppanien tukemista ja verkostotyön parantamista 

(ml. toiminnan yhteensovittaminen uusien verkostojen ja hukkumisen ehkäisyn perin-

teisten toimijoiden työalueiden ulkopuolelle). (National Water Safety Forum, 2016) 

Myös paikallisella ja alueellisella tasolla, kunnilla ja alueilla on omat vastuunsa vesi-

turvallisuuden suhteen, etenkin ympäristönäkökohtien kannalta. Isossa-Britanniassa 

on sovittu kansallisesti, että jokaisella kunnalla, joissa on vesiturvallisuuden riskialuei-

ta olisi oltava vesiturvallisuusriskien arviointi ja vesiturvallisuussuunnitelma (National 

Water Safety Forum, 2016). Suomessa Kuntaliitto on julkaissut vuonna 2016 ohjeet 

liikenneturvallisuussuunnittelun toteutumisesta. Yksi liikenneturvallisuusalueista on 
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myös vesiliikenneturvallisuus, etenkin jos kunnassa tai alueella on paljon matkailua, 

vesiin liittyvää toimintaa ja kansainvälistä liikennettä. (Korhonen ym. 2016.) 

Päihteet ja vesiturvallisuus 

Onnettomuustutkintakeskuksen suosituksissa (2011) tedetaan seuraavaa liittyen vesi-

turvallisuuteen ja päihteettömyyteen: ”Veneilyn promillerajoja tulisi tiukentaa ja lisätä 

valvontaa pienillä järvillä. Suurin osa veneisiin liittyvistä hukkumisista liittyy pieniin 

soutuveneisiin, joten alkoholirajojen tulisi koskea myös niitä. Lisäksi soutuveneilijät 

pitäisi, mahdollisesti muun muassa normiohjauksen avulla, saada käyttämään kellut-

tavia pukineita.” (OTKES 2011.) Ohessa esimerkkejä vesiturvallisuuskampanjoista 

liittyen päihteettömyyteen:  

• Viisaasti Vesillä (SUH ja yhteistyökumppanit): kampanja turvallisemman ve-

sillä liikkumisen puolesta. Kampanjassa hukkumiskuolemia pyritään ehkäise-

mään tiedottamalla vesiturvallisuusasioista sekä lisäämällä ihmisten tietoutta 

turvallisesta vesillä liikkumisesta. Yksi kampanjan päätavoitteista on aikaan-

saada kulttuurillinen asennemuutos koskien päihteiden käyttöä vesillä ja edis-

tää päihteetöntä vedessä ja veden äärellä oloa. Suomessa juhannuksesta al-

kava lomakausi on perinteisesti ollut kampanjan tärkeä ajankohta. Ilmaston-

muutoksen ja helteisen sääilmiön yleistymisen myötä veden äärellä ja vesillä 

liikkumisen lisääntyessä, päihteisiin liittyvään hukkumis- ja vesiliikenneonnet-

tomuuksien kohonneeseen riskiin kannattaa kiinnittää aiempaa enemmän 

huomioita. 

• Don’t Drink and Drown (esimerkki Iso-Britanniasta): kansallinen kampanja, 

jossa varoitetaan alkoholia nauttineita välttämään kävelyä tai veteen ja vesille 

menoa alkoholin vaikutuksen alaisena. Noin neljänneksellä kaikista hukku-

neista aikuisuhreista on Isossa-Britanniassa alkoholia veressään hukkues-

saan. Kansallinen kampanja aloitettiin nuorten opiskelijoiden hukkumistapah-

tumien seurauksena. Sillä on kaksi kohdennettua ajanjaksoa vuoden aikana, 

syyskuu ja joulukuu, jolloin RLSS UK ja kampanjan yhteistyökumppanit viesti-

vät väestötasoisesti vesiturvallisuudesta.( Royal Life Saving Society, 2019) 

Yhteistyö tarkoituksellisten hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien eh-

käisyssä 

Vuosina 2016-2018 Suomessa tapahtuneita itsemurhia käsittelevässä tutkimusaineis-

tossa noin viidessä prosentissa itsemurhista tekotapana oli hukuttaminen, joka oli 

kolmanneksi tavallisin tekotapa naisilla ja korostuu 50–54-vuotiaiden ja 60–74-

vuotiaiden ikäryhmissä (Partonen ym. 2020). Kansallisen itsemurhien ehkäisyohjel-
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man linjauksissa (Vorma ym. 2020) on päätetty seurata hoitoilmoitusrekisteristä saa-

tavien itsemurhayritysten lukumäärää ja tekotapaa eri väestöryhmissä ja eri alueilla 

Suomessa. Tämä on tärkeä askel itsemurhien ehkäisytyön kohdentamisen suunnitte-

lussa. 

Kansainvälisesti yhteistyö vesiturvallisuuden edistämisen ja itsemurhien ehkäisyn 

välillä on edistynyt monin paikoin. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on kehitetty monien 

alojen toimijoiden yhteistyömalli (ml. terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut ja vesi-

turvallisuuden edistämisen tahot), jossa eri toimijat pyrkivät vaikuttamaan hukuttamal-

la tapahtuvan itsemurhan ehkäisyyn tapahtumapolun eri vaiheissa (Wader, 2017). 

Skotlannissa vuonna 2018 julkaistun kansallisen hukkumisten ehkäisyn strategian 

toinen keskeinen tavoite on ehkaistä hukuttamalla tapahtuvien itsemurhia parantamal-

la ehkäisytyötä (Lumsden, 2019). 
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Liite 6. Iäkkäiden henkilöiden tapaturmat: 
taustoitus tapaturmatyypeittäin 

Kirjoittajat: Riitta Koivula THL & asiantuntijatyöryhmä ”Iäkkäät” 

(Liite 7) 

 
1. KAATUMIS- JA PUTOAMISTAPATURMAT 

 

 Väestö ikääntyy nopeasti ja yhä useampi iäkäs henkilö asuu kotonaan yhä 

heikompikuntoisena. 

 Iäkkäiden henkilöiden kuolleisuus kaatumis- ja putoamistapaturmiin väestöön 

suhteutettuna on lievästi laskusuunnassa. Sen sijaan sairaalahoitojaksot suh-

teessa väestön kokoon ovat pysyneet lähes vakiona. 

 Näyttöön perustuvien toimintakäytäntöjen juurruttamisessa arjen toimintakäy-

täntöihin esiintyy alueellisia eroja. 

Kaatumis- ja putoamistapaturma on iäkkäiden tyypillisin tapaturmatyyppi. Väestöön 

suhteutettuna yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat laskusuunnassa 

(kuvio 35). Vuonna 2018 Suomessa kuoli yhteensä 1 114 yli 65-vuotiasta henkilöä 

kaatumisen ja putoamisen seurauksena. Sairaalan vuodeosastohoidossa hoidettiin 

vuonna 2018 yhteensä 26 850 henkilöä, 9044 miestä ja 17 806 naista. Vuodeosasto-

hoidot ovat olleet viimeisten vuosien ajan laskusuunnassa (kuvio 36).  

Naisille tapahtuu kaatumistapaturmia useammin kuin miehille, mutta miehet kuolevat 

kaatumisten aiheuttamiin vammoihin naisia useammin. Yleisin kaatumistapaturman 

paikka on koti. Kotona asuvista ikääntyneistä noin joka kolmas yli 70-vuotias kaatuu 

ainakin kerran vuodessa. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa asuvat kaatuvat kotona asu-

via useammin. (Lönnroos ym. 2018.) Aiempi kaatuminen altistaa merkittävästi uudelle 

kaatumistapaturmalle. Kerran kaatuneista puolet kaatuu uudelleen. Toistuvasti eli 

enemmän kuin kahdesti vuodessa kaatuu 15 prosenttia iäkkäistä. (Rubenstein 2006, 

Cummings-Vaughn & Gammack 2011.) 
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Kuvio 34. Yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamiskuolemat ajanjaksolla 2000-2018, 

väestön kokoon suhteutettu. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, 

Tilastokeskus. 

 

Kuvio 35. Yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmien seurauksena aiheutu-

neet sairaalahoitojaksot ajanjaksolla 1998-2018. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; 

Hoitoilmoitusrekisteri. 
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Kuolemien lisäksi kaatumista aiheutuu runsaasti eriasteisia vammoja. Lonkkamurtu-

mien ilmaantuvuus on pienentynyt 2000-luvulla (Kannus ym. 2018, Lonkkamurtuma – 

Käypä hoito suositus 2018, Lönnroos ym. 2018), mutta väestön ikääntyessä nopeasti 

lonkkamurtumien määrä voi kasvaa. Yli 80-vuotiaiden kaatumisen seurauksena syn-

tyneet aivovammoista johtuvat sairaalahoitojaksot ovat lisääntyneet huomattavasti 

vuosien 1970-2017 välillä, ja nopeasti ikääntyvässä väestö kiihdyttää ongelmaa lähi-

tulevaisuudessa edelleen (Kannus ym. 2020). Kaatumisvammojen kustannukset ovat 

noin kuusi prosenttia vanhustenhoidon kokonaiskustannuksista (Pitkälä ym. 2013). 

Vuonna 2016 yli 65-vuotiaan väestön kaatumisten ja putoamisten sairaalahoidon kus-

tannukset olivat yli 200 miljoonaa euroa (THL Finjury-tapaturmatietokanta 2019). Ver-

rattaessa muihin Länsi-Euroopan maihin Suomessa oli vuonna 2017 eniten iäkkäiden 

kaatumisista aiheutuvaa tautitaakkaa (burden of disease), jota tarkastellaan haittapai-

notettujen elinvuosien avulla. Pitkällä aikavälillä kaatumisvammojen aiheuttamat hait-

ta-  painotetut elinvuodet (sis. sekä ennenaikaisen kuoleman takia menetyt että kaa-

tumisvamman takia vajaakuntoisena eletyt vuodet) ovat ensin vuodesta 1990 alkaen 

rajusti nousseet vuoteen 2005, ja tämän jälkeen johdonmukaisesti laskeneet. Kuiten-

kaan vielä vuonna 2017 ei oltu saavutettu muiden Länsi-Euroopan maiden tasoa. 

(Haagsma ym. 2020,  Karinkanta 2020.)  

Väestön ikääntyessä ja yhä iäkkäämpien ja huonokuntoisempien iäkkäiden asuessa 

omissa kodeissaan laitoshoidon sijaan kaatumisten ehkäisyyn kotioloissa tulee kiinnit-

tää erityistä huomiota. Vaikka kaatumisvammojen ilmaantuvuus on viime vuosina 

tasaantunut, väestön ikääntyessä ja iäkkäiden henkilöiden määrän kasvaessa kaatu-

mistapaturmien on arvioitu lisääntyvän (Korhonen 2014).  

Kaatumistapaturman riskiin vaikuttavat ikääntymisen lisäksi monet ulkoiset tekijät 

kuten teiden liukkaus ja valaistus sekä ikääntyviin liittyvät yksilölliset seikat (esim. 

toimintakyky, lihasvoima, kognitio, lääkehoito ja alkoholinkäyttö, näkökyky sekä monet 

pitkäaikaissairaudet). Suurimpaan osaan tekijöistä voidaan vaikuttaa tai varautua, 

joten tämän vuoksi suunnitelmallinen toiminta kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi on 

keskeisestä (Lonkkamurtuma Käypä hoito -suositus 2018, Kaatumisten ja kaatumis-

vammojen ehkäisyn fysioterapiasuositus 2017.) 

Iäkkäiden henkilöiden asumisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan ylimmän 

johdon sitoutumisella on keskeinen rooli näyttöön perustuvan toiminnan juurtumisessa 

arjen käytäntöihin (Jylhä ym. 2019). Johdon tulee ymmärtää toiminnan pitkäjänteinen 

ja järjestelmällinen luonne, seurata ja arvioida tapaturmatilannetta ja ehkäisytyötä 

sekä turvata resurssit toiminnalle (Pajala 2015). Kaatumisten ehkäisy on osa organi-

saatioiden turvallisuussuunnittelua ja riskienhallintaa (Saarsalmi ja Koivula 2017). 
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Kaatumisten ehkäisy on osa paikallista ja alueellista turvallisuussuunnittelua (SM 

2019). Kunnan ja alueen kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi tulisi asettaa tavoitteet, 

toimenpiteet ja vastuutahot kunnan ja alueen hyvinvointikertomustyön yhteydessä 

sekä seurata, arvioida ja raportoida tavoitteiden toteutuminen valtuustokausittain (THL 

2015, Ståhl ym. 2015). Myös alueellisten palvelu- ja hoitopolkujen kehittämiselle pitää 

luoda tavoitteet osana hyvinvointikertomustyötä. Ehkäisytyö edellyttää laajaa kunnal-

lista ja alueellista poikkihallinnollista yhteistyötä. Esimerkiksi ikääntyneille järjestettävä 

liikuntaharjoittelu on osa kuntien toimintaa, mutta edelleenkään se ei usein tavoita 

niitä ikääntyneitä, jotka liikkuvat vähän tai ikääntyneitä, jotka eivät itsenäisesti pääse 

ohjattuihin ryhmiin joko heikentyneen liikuntakyvyn tai puutteellisten tai vaikeiden kul-

kuyhteyksien vuoksi. Tämä voi olla erityinen ongelma haja-asutusalueilla.  

Näiden ongelmien vuoksi kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä kunnan liikunta-

toimen ja järjestöjen tulee lisätä yhteistyötä riskiryhmien tunnistamiseksi. Palvelut 

tulisi tuoda lähemmäs niitä tarvitsevia. (THL:n asiantuntijatyöryhmä 2020.) Alueellista 

kehittämistyötä onkin jo tehty alueilla (esim. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri: AKE-

verkosto, HUS: Hyvä kierre). 

Erityisesti näyttöön perustuva liikuntaharjoittelu ehkäisee kaatumisia kustannusteho-

kaasti (Winser ym. 2019).  Kaatumisten ja putoamisten tehokkaan ehkäisemisen poh-

ja on näyttöön perustuvien ehkäisykeinojen jalkauttamisessa ja juurruttamisessa eri 

toimintayksiköihin. Suomessa terveysneuvonnan kustannusvaikuttavuutta mm. kaa-

tumistapaturmien ehkäisyyn tutkitaan meneillään olevassa COSMOS -tutkimuksessa 

(Edgren ym. 2019). Aiemmassa suomalaistutkimuksessa kaksi vuotta kestävä ryhmä- 

ja kotiharjoitteluun perustuva liikuntaharjoittelu vähensi 70-80 vuotiaiden kotona asu-

vien naisten kaatumisvammoja kustannustehokkaasti (Uusi-Rasi ym. 2015, Patil ym. 

2016) 

Kaatumisia ja putoamisia voidaan ehkäistä sekä ympäristöön että yksilöön kohdiste-

tuin toimenpitein. Vahvin tutkimusnäyttö on liikuntaharjoittelusta ja moniosaisista in-

terventioista. Yksilöllisiin vaaratekijöihin (kuten liikkumis- ja toimintakyky, ravitsemus, 

näkö, alkoholinkäyttö) voidaan vaikuttaa. (Lönnroos ym. 2018.) Kaatumispelko hei-

kentää ikääntyneiden elämänlaatua, vaikka kaatumisia ei tapahtuisi. Tämän vuoksi 

kaatumispelkoon tulisi kohdistaa tavoitteellisia interventioita, jotka eivät varsinaisesti 

tähtää kaatumisten ehkäisyyn. (Shoene ym. 2019.)  

Oikein kohdistettujen kaatumisten ehkäisytoimenpiteiden perusta on kaatumisvaaras-

sa olevien ja heidän yksilöllisten riski- eli vaaratekijöiden tunnistamisessa. Tähän on 

tarjolla useita arviointityökaluja eri toimintaympäristöihin. (mm. Kaatumisten ehkäisyn 

fysioterapiasuositus 2017, Pajala 2016 (IKINÄ-opas), Lönnroos ym. 2018) 



NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERIÖN JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI. 

 

199 
 
 

Iäkkäiden henkilöiden ja heidän omaisensa ja läheisensä tulee saada tietoa ja ohjaus-

ta kaatumisten ehkäisyyn, jotta he voivat sitoutua ehkäisytoimiin. Kotona asuvien 

ikääntyneiden kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyssä keskeistä on monipuoli-

nen liikunta, joka parantaa tasapainoa ja lisää lihasvoimaa, ja siten tuo varmuutta 

liikkumiseen. Yksilöllisesti suunnitellut ja toteutetut asumisen ja elinympäristön muu-

tostyöt ovat tärkeä osa kaatumisten ehkäisyä korkeassa kaatumisvaarassa olevilla 

iäkkäillä (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyn fysioterapiasuositus 2017).  

Kaatuminen tapahtuu usein päivittäisen toiminnan yhteydessä, kuten peseytyessä 

(King & Novak 2019). Ympäristöön liittyvät kaatumistapaturmien ehkäisykeinot liittyvät 

sekä yhteiskunnan toimenpiteisiin, että yksilön omaan toimintaan, kuten esimerkiksi 

kulkuväylien hiekotus talvella, penkit julkisissa tiloissa, liikkumisen apuvälineet, nasta-

kenkien tai liukuesteiden käyttö, kodinmuutostyöt ja kotiin liittyvät muut turvallisuutta 

lisäävät toimenpiteet sekä tarvittaessa tukipalvelujen käyttö. Kuntien hyvinvointiker-

tomuksissa onkin käsitelty kaatumisia muun muassa pyrkimällä ehkäisemään sekä 

tehostamalla katujen hoitoa, lisäämällä valaistusta mutta myös esimerkiksi hankkimal-

la liukuesteet kaikille ikäihmisille (Ijäs 2020). Myös ympäristöministeriön Ikääntynei-

den asumisen toimenpideohjelman 2020-2022 yhtenä tavoitteena tukea ikäystävällis-

ten asuinalueiden kehittäminen (YM 2020). 

Päivystyksessä ja terveyskeskuksissa iäkkäitä henkilöitä hoidettaessa on tärkeää 

turvata monialainen ja -ammatillinen geriatrisen toimintakyvyn arvioinnin osaaminen 

sekä tehdä arvio potilaan toimintakyvystä osana työtä käyttäen esimerkiksi tarkistus-

listoja. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa ja sairaalahoidossa olevien ikääntyneiden kaa-

tumisia voidaan ehkäistä parhaiten käyttäen liikuntaharjoitteiden ohella moniosaisia 

ehkäisytoimia, jotka ovat yksilöllisesti valittuja (Hopewell ym. 2018; Kaatumisten ja 

kaatumisvammojen ehkäisyn fysioterapiasuositus 2017; Lönnroos ym. 2018; Tricco 

ym. 2017; Lonkkamurtuma Käypä hoito -suositus 2018.). Lonkkasuojainten käyttö 

saattaa vähentää lonkkamurtumia laitoksissa asuvilla naisilla, joilla on suuri lonkka-

murtuman riski. Lisäksi iäkkäillä D-vitamiini edistää tasapainoa ja mahdollisesti ehkäi-

see kaatumisia (Osteoporoosi Käypä hoito -suositus 2018, Lonkkamurtuma Käypä 

hoito -suositus 2018). Toimia-suositus (Kerminen ym. 2019) Iäkkäiden henkilöiden 

lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistä-

jänä sisältää myös kaatumisvaaran arvioinnin.  

Vanhusten laitoshoidossa on hoidon ja hoivan lisäksi toteutettava kuntouttavaa työ-

otetta ja varmistettava tarvittaessa myös fysio- ja toimintaterapeuttien saatavuus kun-

toutukseen. Kaatumisten ehkäisy on keskeinen toimi hoitoketjun kaikissa vaiheissa, 

sillä esimerkiksi sairaalahoidosta kotiutuessa kaatumisriski kasvaa (Naseri ym. 2018). 

Lonkkamurtumapotilasta kotiutettaessa on kotikäynnillä ja siitä seuraavilla yksilöllises-

ti toteutetuille harjoitteilla, joiden vaikutusta myös seurataan, keskeinen merkitys 

(Lonkkamurtuma Käypä hoito -suositus 2018). 
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Korkeassa kaatumisvaarassa olevat ikääntyneet siirtyvät usein palveluista toiseen 

hoidon perustasolta aina erityistason palveluihin saakka. Siirtymävaiheisiin liittyy suu-

rentunut kaatumisvaara (Hoffman ym. 2019). 

Osteoporoosia sairastavilla henkilöillä on erityisen suuri vaara saada kaatumisen seu-

rauksena murtuma. Siksi kaatumisten ehkäisy on näillä henkilöillä tärkeää osteopo-

roosin hoidon lisäksi. Osteoporoosia hoidetaan lääkkeettömästi arvioimalla potilaan 

ravitsemustila sekä turvaamalla kalsiumin, proteiinin ja D-vitamiinin riittävä saanti ja 

lopettamalla tupakointi, käyttämällä alkoholia vain kohtuudella, liikunnalla ja ehkäise-

mällä kaatumiset. Tarvittaessa osteoporoosia sairastaville määrätään luulääkehoito 

(Osteoporoosi Käypä hoito -suositus 2018). Jotta pitkäaikaissairauden hoito toteutuisi 

pitkäjänteisesti käytännössä, tarvitaan omahoidon valmennusta, jotta potilas  ymmär-

tää hoitonsa tavoitteen ja sisällön ja oman roolinsa hoidon toteuttamisessa. Omahoi-

don valmennus vähentää tutkitusti sairauden aiheuttamia kuluja, ja ryhmässä toteutet-

tava valmennus todennäköisesti vielä parantaa hoitotuloksia ja vähentää kuluja (Bo-

denheimer ym. 2002; Holman ja Lorig 2004).   

Gerastenia ja vajaaravitsemus ovat yleisiä ikääntyneillä, erityisesti 80. ikävuoden jäl-

keen. Sairastuessa hyväkuntoisesta ikääntyneestä kehittyy nopeasti vajaaravitsemuk-

sessa oleva henkilö. Riskiryhmiä ovat esimerkiksi lonkkamurtuma- ja infektiopotilaat 

sekä muut akuutisti sairaat. Vajaaravitsemus mm. lisää väsymystä ja voimattomuutta, 

heikentää toimintakykyä sekä aiheuttaa lihaskatoa ja osteoporoosia, mitkä lisäävät 

kaatumisen ja murtumien vaaraa.  (Vireyttä seniorivuosiin – ikääntyneiden ruo-

kasuositus 2020.) 

Erityisen tärkeää on tunnistaa ne ikääntyneet, jotka hyötyvät ravitsemushoidosta ja 

toteuttaa hoito heidän tarvettaan parhaiten vastaavalla tavalla. Palvelun tarjoaminen 

kotiin tavoittaa myös ne iäkkäät henkilöt, jotka eivät osallistu kodin ulkopuoliseen toi-

mintaan, kuten liikuntaryhmiin, joissa ravitsemusasioista keskustellaan. Kotihoidossa 

huonokuntoisten iäkkäiden säännöllinen liikunnan harjoittaminen, painon seuranta ja 

tarvittaessa ravitsemushoito ehkäisee kaatumisia.  Ravitsemushoidosta on hyötyä 

erityisesti vanhainkodeissa ja pitkäaikaisosastoilla asuville ikääntyneille (Duodecim: 

Ikääntyneiden ravitsemus 2015).   

Noin 60–85 prosenttia muistisairaista henkilöistä kaatuu vuosittain (Pitkälä ym. 2013). 

Muistisairautta sairastavien henkilöiden kaatumisriski on kasvanut, mutta tehokkaista 

interventioista ei ole vielä riittävästi tietoa (Peek ym. 2018). Teknologisilla ratkaisuilla 

voitaneen vähentää muistisairautta sairastavien henkilöiden kaatumisriskiä (Brims & 

Oliver 2018). Suomalaistutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastavien iäkkäiden koto-

na asuvien henkilöiden kaatumisia saatiin merkittävästi vähennettyä säännöllisen 

liikuntaharjoittelun avulla (Pitkälä ym. 2013; Kaatumisten ja kaatumisvammojen fy-

sioterapiasuositus 2017). Myös Finger-tutkimuksen mukaan elintapaohjaus auttaa 
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ylläpitämään toimintakykyä sekä suoriutumaan päivittäisissä toiminnoissa (Kulmala 

ym. 2019). Muistisairautta sairastavien ikääntyneiden kaatumisten ja murtumien eh-

käisy tulee suunnitella yksilöllisesti osana heidän kokonaishoitoaan niin, että otetaan 

huomioon kognitiivisen toimintakyvyn, käytösoireiden ja lääkehoidon vaikutukset li i-

kuntakykyyn, tasapainon hallintaan ja tapaturmien ehkäisyyn. Alueellisten ja paikallis-

ten muistipoliklinikoiden toiminnassa tulee kiinnittää erityisesti huomiota kaatumisen 

ehkäisyyn. Heikentynyt kognitio ja muistisairaus altistavat kaatumisille (Lonkkamurtu-

ma Käypä hoito 2017, Osteoporoosi Käypä hoito 2018). 

Talvijalankulun turvallisuuden edistämiseksi toimii Pysy pystyssä -kampanja, jossa on 

mukana lukuisia organisaatioita (esim. Liikenneturva ja Ilmatieteen laitos). Pysy pys-

tyssä - kampanja on viestintäkampanja, joka näkyy eri viestintäkanavissa mm. sosiaa-

lisessa mediassa. Kampanjan aikana julkaistaan tietoa ja ohjeita talvijalankulun turval-

lisuudesta. Useat kunnat ovat talvisin jakaneet liukuesteitä ikääntyneille. Myös vapaa-

ehtoiset vertaisohjaajat ja Tapaturmien ehkäisyverkoston kouluttamat Turvakoutsit 

ovat pitäneet esillä kaatumisten ehkäisyyn liittyviä kysymyksiä (kuten myös Liikenne-

turvan Liikenneluotsit). Kauppojen auloihin on tärkeää järjestää istuintilaa, jotta sisäti-

loissa liukkaaksi muuttuvat liukuesteet voidaan turvallisesti riisua ja pukea jälleen 

takaisin ulos lähdettäessä. 

Teknologian kehittymisen myötä myös näyttöön perustuvia keinoja ehkäistä kaatumi-

sia voitaisiin mahdollisesti viedä ikääntyneiden koteihin osana kotihoidon palveluja. 

Ikääntyneet saattavat kuitenkin vierastaa teknologisia ratkaisuja. Shubertin ym. (2015) 

pilottitutkimuksen mukaan seniorikeskuksessa asuvat ikääntyneet hyväksyivät virtuaa-

lisen OTAGO-kotiharjoitteluohjelman käyttöönsä. THL:n Vanhuspalvelujen tila -

seurantatutkimuksen (2018) mukaan 7,4 prosentilla toimintayksiköistä on käytössä 

turvallisuutta lisäävistä teknologisista ratkaisuista kaatumisanturi/ -hälytin. Ikääntyneil-

le tulee neuvoa myös oikeat apuvälineiden käyttötavat ja seurata kotikäynneillä, että 

apuvälineitä käytetään oikein. Optimaalinen ratkaisu kaatumisvaaran arvioimiseksi 

teknologian avulla on kuitenkin vielä epävarma (Immonen ym. 2019). Tällä hetkellä 

Suomessa on saatavilla maksuttomasti sähköinen KaatumisSeula® kaatumisvaaran 

itsearviointi, joka pohjautuu validoituun arviointimittariin (Karinkanta et al. 2019). 

Ylemmän johdon sitoutumisen lisäksi henkilöstön osaamisella kaatumisten ehkäisys-

sä on merkittävä rooli kaatumistapaturmien vähentämisessä. Vuonna 2018 oli koko 

maassa 63,7 prosentilla henkilöstöllä hyvä osaaminen kaatumisten ehkäisyssä (THL:n 

Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimus 2018).  

Työurien pidentyessä työelämässä on mukana kasvavassa määrin yli 65-vuotiaita 

henkilöitä. Tästä syystä yli 65-vuotiaiden kaatumistapaturmien ehkäisyyn tulee kiinnit-

tää huomioon osana organisaatioiden ikäjohtamista. (Työterveyslaitos 2020.)  
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Keskeisiä toimia kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi: 

Kaatumisvaaraa arvioidaan systemaattisesti ja ehkäisytoimenpiteet kohdistetaan yksi-
löllisesti hyödyntäen moniammatillista yhteistyötä: 
   

 Lyhyt kaatumisvaaran arviointi tehdään yli 65-vuotiaille. 
 

 Laaja kaatumisvaaran arviointi suunnataan yksilöllisesti tilanne harkiten erityi-
sesti korkeassa kaatumisvaarassa oleville riskiryhmille (mm. yli 75 vuotiaat, 
osteoporoosia sairastavat, aiempi kaatuminen, kotiutettu sairaalasta, muistisai-
raus, kohonnut kaatumisvaara lyhyessä kaatumisvaaran arvioinnissa).  

 

 Kaatumisvaaran arvioinnissa pyritään käyttämään monitekijäisiä arviointimene-
telmiä ja moniammatillista yhteistyötä. Kaatumisia ehkäistään poikkisektorises-
ti hoitoketjujen kaikissa vaiheissa. 

 

 Toimintakykyarvioinnissa arvioidaan kaatumisvaara ja annetaan yksilö- ja/tai 
ryhmäohjausta kaatumisten ehkäisemiseksi. 
 

 
Kaatumisten ehkäisy nähdään keskeisenä iäkkäiden terveyteen, toimintakykyyn ja 
elämänlaatuun vaikuttavana tekijänä ja se viedään osaksi iäkkäiden hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämistä, hoitoa ja kuntoutusta osana kuntien/alueiden palveluketjua ja 
hoitopolkua: 

 Voima- ja tasapainoharjoittelu on osa sote-
palvelujen/vanhustyön/hyvinvointipalvelujen (kuten liikuntapalvelut) jokapäi-
väisiä toimintakäytäntöjä. 

 Kotona asuvien ikääntyneiden kodin ja liikkumisympäristön turvallisuus tarkis-
tetaan ja muutostyöt tehdään erityisesti korkeassa kaatumisvaarassa olevien 
ikääntyneiden osalta. 

 Ikääntyneiden hoidossa käytetään turvallisia lääkkeitä, jotka eivät lisää kaatu-
misriskiä 

 

 Ikääntyneiden apuvälineiden tarve arvioidaan lääkintälaitelainsäädäntö huomi-
oiden. Ammattilaiset käyttävät apuvälineitä oikein ja käyttöä seurataan. Apuvä-
lineet huolletaan säännöllisesti. Apuvälineiden käyttö opetetaan ikääntyneille ja 
heidän omaisilleen ja läheisilleen ja niiden oikeaa käyttöä seurataan.  

 

 Teknologiaa hyödynnetään mahdollisuuksien mukaan kaatumisten ehkäisys-
sä. 
 

 Erityispotilasryhmiin kuuluvien ja muita liikkumiskykyä heikentäviä sairauksia 
sairastavien ikääntyvien kaatumisia ehkäistään. 

 

 Osteoporoosia sairastaville tarjotaan ravitsemus- ja tarvittaessa lääkehoidon ja 
kaatumisen ehkäisyn ohjausta sekä perusterveydenhuollossa että erikoissai-
raanhoidossa. Osteoporoosia sairastavat ohjataan ryhmä- tai etäkuntoutuk-
seen ja/tai yhdistykseen.  
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Työvälineitä kaatumistapaturmien ehkäisyyn: 
 
 

 Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (THL) 
FROP-com (Kotona asuvat) 
FRAT (Hoivapalvelut ja sairaala) 

  

 Laaja kaatumisvaaran arviointi (THL) 
 

 KaatumisSeula® kaatumisvaaran itsearviointilomake, versio 1 (UKK-instituutti) 
  

 KaatumisSeula® kaatumisvaaran itsearviointilomake, versio 2 (UKK-instituutti) 
 

 Sähköinen KaatumisSeula® kaatumisvaaran itsearviointi (UKK-instituutti) 
  

 Liikuntaohje, 10 keinoa kaatumisten ehkäisyyn & Tarkistuslista niistä kaatumis-
ten vaaratekijöistä, joihin voi itse vaikuttaa (maksuttomia, saatavissa suomek-
si, ruotsiksi ja englanniksi) (UKK-instituutti) 
 

 Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti) 
 

 Soveltavat liikkumisen suositukset (UKK-instituutti) 
 

 UKK-instituutin ylläpitämä kaatumisten ehkäisyn VaKaa –asiantuntijaverkosto 
välittää ammattilaisille näyttöön perustuvaa tietoa kaatumisten ehkäisystä. 

 

 VoiTas-kouluttajakoulutus –iäkkäiden voima- ja tasapainoharjoittelu (Ikäinsti-
tuutti) 

  

 Terveyskylä.fi Ikätalon kaatumisten ehkäisyn osio 
  

 Kaatumisten ehkäisyn verkkokoulutus (UKK-instituutti) 
 

 Duodecim Oppiportti: Kaatumisten ehkäisy –verkkokoulutus 
. 

 Turvallisia vuosia muistiperheille (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry) 
 

 Alueellisen kaatumisten ehkäisyverkoston Pysytään pystyssä -oppaat viidellä 
kielellä (www.psshp.fi/ake)  

 

 Esim. Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan toimintamalli ”ensimmäisen apu-
välineen hankintaan”, kävelytelineen tarpeen arviointi, testauspäivät, rollaatto-
riajokoulu  ja Studia generalia –luennot 
 

 Kaatumisten ehkäisy on osa Ikäinstituutin, Liikenneturvan ja Suomen Luustolii-
ton ry:n  koulutuksia. 
 

 Kaatumisten vaaratekijöiden kartoittamista tehdään SPR:n Terveyspisteissä, 
joissa vapaaehtoiset terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat eri elämäntilan-
teessa olevia ikääntyneitä. Tapaturmien ehkäisyverkoston järjestämissä Tur-
vakoutsi -valmennuksissa kaatumisten ehkäisy on yksi keskeinen koulutussi-

https://thl.fi/documents/966696/1449811/Liite_1_FROP.pdf/38437fc0-b4b4-4163-97f0-ef7b11d6f42b
https://thl.fi/documents/966696/1449811/FRAT_.pdf/895413f0-490a-4a87-8269-cb99912453bb
https://thl.fi/documents/966696/1449811/Kaatumisvaaran+arviointi.pdf/7651ffa3-7ce0-4d68-85e5-3caf8a78afad
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2990-kaatumisvaaran_itsearviointilomake_versio_1.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2991-kaatumisvaaran_itsearviointilomake_versio_2.pdf
http://terveurheilija.fi/kaatumisseula/
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/4537-Liikuntaohje_paivitys_TK.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/4317-kaatumisseula-tarkistuslista-1.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/soveltavat-liikkumisen-suositukset
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/hyv%C3%A4-arki/turvallisuus/kaatumisten-ehk%C3%A4isy
https://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula/verkkokoulutus-kaatumisten-ehkaisysta
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5915/7503/5478/turvallisia_vuosia_muistiperheille.pdf
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7878207/2018-04-18+Pysyt%C3%A4%C3%A4n+pystyss%C3%A4.pdf/583c5d09-a124-44e3-b6ee-3a362a747595
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sältö. Turvakoutsit vievät tietoa kaatumis- ja putoamistapaturmista ja niiden 
ehkäisykeinoista ympäri Suomea. 
 

 Liikenneturvan koulutuksissa otetaan kaatumisten ehkäisy esille (Liikennetur-
va) 
 

 SPR:n Terveyspisteissä ja Turvakoutsi -valmennuksessa kaatumisten ehkäisy 
otetaan puheeksi (SPR) 
 

 SPR:n omaishoidon tukitoiminnassa kaatumisten ehkäisy otetaan puheeksi 
esim. vertaisryhmätapaamisissa ja koulutuksissa (SPR) 
 

 Opetusmenetelmiä on kehitetty mm. Savonia-ammattikorkeakoulussa (Hyviä 
pedagogisia ratkaisuja kaatumisten ehkäisyn opetukseen 2019).  

 

 Arcadan Luustohoitajakoulutus - > laajennus jatkossa kaikkiin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa tarjoaviin ammattikorkeakouluihin 
 

 Vanhustyön keskusliiton korjausneuvonta (Vanhustyön keskusliitto) 
 

 Tarkistuslistat:  
 

Iäkkäiden turvallisuuden tarkistuslista (SPR) 

 
Kodin turvallisuuden tarkistuslista (SPEK) 
 
Turvallisia vuosia –opas iäkkäille ja heidän läheisilleen (SRP), tilattavissa 
maksutta 
 
Ikäystävällisen kaupungin tarkistuslista (Liite 2, YM) 
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R, Sibley KM, MacDonald H, Riva JJ, Thavorn K, Wilson C, Holroyd-Leduc J, Kerr 

GD, Feldman F, Majumdar SR, Jaglal SB, Hui W, Straus SE. (2017). Comparisons of 

http://rehab.jmir.org/2015/2/e10/
https://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00003
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Työterveyslaitos 2020. COADAPT-hanke. https://www.ttl.fi/tutkimushanke/coadapt-

mukautuviin-ymparistoihin-ja-vuorovaikutteiseen-tekoalyyn-perustuva-lahestymistapa-

aktiiviseen-ikaantymiseen-ja-tyokykyyn-2019-2022/ 

Uusi-Rasi K, Patil R, Karinkanta S, Kannus P, Tokola K, Lamberg-Allardt C, Sievänen 

H. Exercise and Vitamin D in Fall Prevention Among Older Women: A Randomized 

Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2015 May;175(5):703-11. doi: 
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Vanhuspalvelun tila -seurantatutkimus. THL. 

Vireyttä seniorivuosiin – ikääntyneiden ruokasuositus. THL 2020. 

Äijö, M (toim.). Hyviä pedagogisia ratkaisuja kaatumisten ehkäisyyn. AKESO-

tutkimus- ja kehittämishanke. Savonia-ammattikorkeakoulun julkaisusarja 4/2019. 

Vireyttä liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille. UKK-instituutti, 

2019. https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-

suositus 

 
 
 

2. MYRKYTYKSET 

 Yli 65-vuotiaiden myrkytyksistä aiheutuneet kuolemat väestöön suhteutettuna 

ovat laskusuunnassa, vaikka miesten osalta viimeiset vuodet viittaavat voi-

makkaimman laskun pysähtymiseen. 

 Erityisesti yli 65-vuotiaiden alkoholimyrkytysten ehkäisyyn tulee kiinnittää 

huomiota. 

 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161278/SM_2_2019_Turvallisuutta%20kaikkialla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161278/SM_2_2019_Turvallisuutta%20kaikkialla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ttl.fi/tutkimushanke/coadapt-mukautuviin-ymparistoihin-ja-vuorovaikutteiseen-tekoalyyn-perustuva-lahestymistapa-aktiiviseen-ikaantymiseen-ja-tyokykyyn-2019-2022/
https://www.ttl.fi/tutkimushanke/coadapt-mukautuviin-ymparistoihin-ja-vuorovaikutteiseen-tekoalyyn-perustuva-lahestymistapa-aktiiviseen-ikaantymiseen-ja-tyokykyyn-2019-2022/
https://www.ttl.fi/tutkimushanke/coadapt-mukautuviin-ymparistoihin-ja-vuorovaikutteiseen-tekoalyyn-perustuva-lahestymistapa-aktiiviseen-ikaantymiseen-ja-tyokykyyn-2019-2022/
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
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Yli 65-vuotiaiden myrkytyskuolemat väestöön suhteutettuna ovat laskusuunnassa 

(kuvio 37). Vuonna 2018 Suomessa kuoli yhteensä 100 yli 65-vuotiasta henkilöä myr-

kytykseen, 65 miestä ja 35 naista. Kaikista miesten myrkytyksistä 68 prosenttia oli 

alkoholimyrkytyksiä, naisten myrkytyksistä puolestaan 57 prosenttia oli alkoholimyrky-

tyksiä. Sairaalan vuodeosastolla hoidettiin myrkytyksen vuoksi vuonna 2018 yhteensä 

191 yli 65-vuotiasta potilasta. Alkoholimyrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa hoidettiin 

yhteensä 15 henkilöä. Vuosien 2012–2016 aikana Myrkytystietokeskus vastaanotti 5 

698 myrkytyskyselyä, jotka koskivat iäkkäiden lääkehoitoa tai lääkkeiden annostelu-

poikkeamia (Markus ym. 2018).  

 

Kuvio 36. Yli 65-vuotiaiden myrkytyskuolemat ajanjaksolla 2000-2018, väestön kokoon 
suhteutettu. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus. 
  

Iäkkäiden henkilöiden haavoittuvuus myrkytyksille on seurausta ikääntymismuutoksis-

ta, kuten alentuneesta munuaisfunktiosta, vähentyneestä lihasmassasta ja elimistön 

suhteellisesta vesimäärästä sekä lisääntyneestä rasvan osuudesta (Soininen 2019). 

Yli 65-vuotiaat henkilöt ovat alttiita tarkoituksellisille ja tarkoittamattomille myrkytyksille 

sairauksien kasaantumisen ja lisääntyvän lääkityksen vuoksi. Lisääntyvä lääkitys lisää 

lääkkeiden yhteisvaikutusten ja lääkitysvirheiden riskiä (Beauchamp ym. 2018; Mar-

kus ym. 2018). Myrkytystietokeskuksen tutkimuksen mukaan 70 % heille tulleista ky-

symyksistä koski väärää lääkeannosta tai vääränvahvuisen lääkkeen ottamista (Mar-

kus ym. 2018). Joka kymmenes iäkkäitä koskeneista myrkytyspuheluista johti ohjaa-

miseen lääkärin hoitoon tai arvioitavaksi.  
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Elimistön ikääntymismuutosten vuoksi normaali aikuisten annos lääkettä voi aiheuttaa 

haittoja tai jopa myrkytysoireita, vaikka iäkäs olisikin sietänyt lääkettä aikaisemmin. 

Tavallisimmat myrkytyksen aiheuttajat iäkkäillä henkilöillä ovat antikolinergit, antiko-

agulantit, masennuslääkkeet, psykoosilääkkeet, sydän- ja verenkiertosairauksien 

lääkkeet, oraaliset diabeteslääkkeet, laksatiivit (magnesiumia ja fosfaattia sisältävät), 

tulehduskipulääkkeet, opioidit ja salisylaatit. On muistettava, että myös luontaistuot-

teet saattavat aiheuttaa yhdessä muun lääkityksen kanssa myrkytykseen johtavia 

tilanteita. Tyypillisten myrkytysoireiden lisäksi lääkehoidon ongelmat näkyvät iäkkäillä 

tavallista enemmän mm. kaatumisina, sekavuutena, mielialan muutoksina, muistion-

gelmina ja psykooseina. (Soininen 2019.) Tällaisia ongelmia pyritään ehkäisemään 

ohjaamalla lääkkeenmääräämistä ja käyttöä iäkkäille turvallisiin lääkkeisiin (STM 

2018).  

Fimean ylläpitämä Lääke75+ -tietokanta on työväline, joka auttaa valitsemaan iäkkäil-

le sopivia ja turvallisia lääkkeitä, ja siten osaltaan pyrkii myös ehkäisemään myrkytyk-

siin johtavia lääkitystilanteita (Jyrkkä ym. 2017). Tietokannassa tuodaan esille myös 

lääkkeet, joiden käyttöön voi liittyä esimerkiksi kaatumisvaara. Fimean indikaattoritie-

don mukaan iäkkäillä vältettävien lääkkeiden käyttö onkin vähentynyt väestössä mer-

kittävästi viimeisten vuosien aikana: vuonna 2018 joka viides 75 vuotta täyttäneistä oli 

käyttänyt vuoden aikana vähintään yhtä vältettävää lääkettä (Jauhonen ym. 2019). 

Lääkehoidon onnistumista 65 vuotta täyttäneillä voidaan kartoittaa myös LOTTA -

lomakkeen avulla, jonka sisältämien kysymysten avulla saadaan kokonaiskuva lääke-

hoidon toteutuksesta. 

Lainsäädännössä on huomioitu tapaturmien ehkäisyyn ja turvalliseen lääkehoitoon 

koskeva ohjaus (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Väestön ikääntyessä lääkehoidon turvalli-

seen toteuttamiseen täytyy kiinnittää entistä enemmän huomiota. Myös ikääntyneiden 

ja heidän omaistensa ja läheistensä osaaminen tulee huomiota (Markus ym. 2018.) 

Lääkemyrkytysten ehkäisemiseksi olisi kiinnitettävä huomiota terveydenhuollon henki-

löstön lääkeosaamiseen ja siten turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen (Terveyden- 

ja hyvinvoinnin laitos 2015; Toivo ym. 2018). 

Ikääntyneillä lääkkeiden ottamiseen liittyvät ongelmat yleistyvät. Erityisesti muistisai-

railla henkilöillä oikeiden lääkkeiden ottaminen oikeaan aikaan ja oikealla annostuk-

sella on haasteellista, mikä johtaa helposti jopa myrkytystilanteisiin  (Omaishoitajat ja 

läheiset liitto ry 2009, Lääkeinformaatioverkosto 2019, Turvallinen lääkehoito – valta-

kunnallinen opas lääkehoidon toteuttamiseen [tulossa]).   

On muistettava, että terveydenhuollon ammattilaiset eivät näe tietojärjestelmistä kaik-

kia potilaan käyttämiä lääkkeitä, minkä takia potilaan itsensä laatima ajantasainen 

lääkityslista paperille tai OmaKanta -palveluun on tärkeä pohja turvallisen lääkehoidon 
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toteutukselle (Ojala ym. 2015). Tuoreen Lääkebarometrin mukaan 44 %:lla 65-79 -

vuotiaista suomalaisista on ajantasainen lääkityslista (Jyrkkä ym. 2019).  Kotona asu-

vien iäkkäiden lääkemyrkytyksiä voidaan pyrkiä estämään lääkkeiden koneellisella 

annosjakelulla (Sinnemäki ym. 2017) tai hyödyntämällä muita teknologisia lääkkeiden 

turvallisuutta lisääviä välineitä, kuten muistuttavia dosetteja (Lääkeinformaatioverkos-

to 2019). Tutkimusten mukaan lääkehoidon laatua pystytään myös parantamaan arvi-

oimalla iäkkään lääkehoito säännöllisesti moniammatillisena yhteistyönä (Merikoski 

ym. 2017). Lääkehoidon arviointi vähintään kerran vuodessa aikaraja perustuu STM:n 

määritykseen kuntainfossa. 

Suomessa alkoholimyrkytykset ovat vähentyneet vuosien 2006-2017 välillä myötäillen 

alkoholinkulutuksen vähenemistä (Kriikku ja Ojanperä 2020). Iäkkäiden henkilöiden 

alkoholinkäyttö on kuitenkin arkipäiväistynyt ja iäkkäillä miehillä kuukausittain humal-

tuminen on eläkeikäisiä naisia yleisempää (Tigerstedt ym. 2018). Etanoli on iäkkäiden 

henkilöiden tyypillisin myrkytyksen aiheuttaja (Soininen 2018).  Alkoholimyrkytyksen 

vakava oire on hengityslama, joka johtaa jopa menehtymiseen ellei apua saada pai-

kalle.  

Alkoholi- ja lääkemyrkytyksistä tulisi antaa tietoa ikääntyville jo 50 ikävuoden jälkeen, 

jolloin lääkkeiden käyttö alkaa lisääntymään. Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Zanja-

ni ym. 2016) on löydetty eroja alkoholi- ja lääkemyrkytyksistä seuranneissa sairaala-

käynneissä kaupunkien ja maaseudun asuvien iäkkäiden välillä siten, että maaseudul-

la asuvilla käyntejä on enemmän. Immosen ja kollegojen (2013) tutkimuksen mukaan 

myös Suomessa iäkkäät henkilöt käyttävät runsaasti lääkkeitä, jotka aiheuttavat alko-

holinkäytön kanssa haitallisia yhteisvaikutuksia. Iäkkäitä henkilöitä tulisikin varoittaa 

lääkkeiden yhteisvaikutuksista alkoholin kanssa.  

On myös huomioitava, että joka neljännellä yli 65-vuotiaalla alkoholin suurkuluttajalla 

on muistisairaus ja että muistisairauspoliklinikan potilaista noin 20 prosentilla on akti i-

vinen suurkulutus. Myös muistisairauden vuoksi pitkäaikaishoidossa olevista noin 30 

prosentilla on suurkulutushistoria. (Käypä hoito – Alkoholin käyttöön liittyvä muistisai-

raus 2016, ks. myös Alkoholin käytön välillisistä haittavaikutuksista teoksesta Muisti-

sairaudet, 2011 s.314: Päihteet ja kognition puutokset.) 

Sirpa Immosen (2012) tutkimuksen mukaan yli puolet alkoholia käyttävistä ikäänty-

neistä käyttää alkoholia sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 24 §:n 

mukaan päihdetyöllä vähennetään ja poistetaan päihteisiin liittyviä hyvinvointia ja 

turvallisuutta vaarantavia tekijöitä sekä tuetaan päihteettömyyttä. Mitä varhaisemmas-

sa vaiheessa iäkkäiden henkilöiden päihdeongelmat tunnistetaan ja niihin päästään 

puuttumaan, sitä pienempi on vakavien haittojen riski. Ikääntyneiden ongelmakäytön 

tunnistamiseen soveltuvat pääpiirteittäin samat menetelmät kuin nuoremmilla (ks. 

lisää THL verkkosivuilta: www.thl.fi/puheeksiotto). Vaikuttavaksi ja kustannustehok-
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kaaksi todetulla mini-interventiolla pyritään puuttumaan alkoholin käyttöön varhaises-

sa vaiheessa sekä tukemaan motivoivalla otteella asiakasta kohti käytön vähentämis-

tä tai lopettamista. 

Alkoholin osalta on huomioitava, että iäkkäiden henkilöiden alkoholinkäytön riskitasot 

ovat matalammat kuin työikäisillä: yleisesti ottaen yli 65-vuotiaille suositus on enintään 

2 annosta kerralla ja enintään 7 annosta viikossa. Iäkkäiden hoitoon voidaan soveltaa 

nuoremmille ikäryhmille suunnattuja menetelmiä. Tietoa menetelmien toimivuudesta 

erityisesti ikääntyneillä ei kuitenkaan juuri ole. (Yli 65-vuotias arvioi alkoholinkäyttösi; 

Mittari alkoholin käytön itsearviointiin; Alkoholiongelmaisen hoito. Käypä hoito –

suositus 2018.) Iäkkäiden kohdalla on aina huomioitava kokonaistilanne, kuten sai-

raudet ja lääkitys. Olennaista on myös kirjata puheeksiotto ja mini-interventio asiakas-

tietojärjestelmiin asiakkaan tilanteen seuraamiseksi. 

Kaikki kohtaamiset ovat tärkeitä tilaisuuksia tunnistaa iäkkäiden henkilöiden alkoholin 

ja muiden päihteiden riskikäyttö sekä puuttua siihen. Päihteiden käyttöön voi liittyä 

leimautumisen pelkoa ja hoitoon hakeutumisen välttämistä. Eritoten sosiaali- ja terve-

yspalveluissa käyttö tulisi kuitenkin sensitiivisesti ottaa säännöllisesti puheeksi, esi-

merkiksi asiakastapaamisissa, terveystarkastuksissa, kotipalvelun käynneillä ja perus-

tietojen rutiininomaisen läpikäynnin yhteydessä. Myös palveluja käyttämättömät 

ikääntyneet tulee huomioida (esim. apteekit, poliisi). 

 Työvälineitä myrkytystapaturmien ehkäisyyn:  

 SRP Myrkytys ensiapuohjeet 
 

 Varhaisen Puuttumisen –malli (SPR), SPR:n Terveyspisteissä jaetaan tietoa 
ikääntyneiden erityyppisistä myrkytyksistä ja niiden ehkäisystä sekä tehdään 
AUDIT-testejä.   
 

 Duodecim Terveyskirjasto Ensiapuopas Myrkytys  
  

 Lääke 75+ -tietokanta 
 

 LOTTA - Lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista (Fimea), ohjeet LOTTA-
listan täyttämiseen 

 www.thl.fi/puheeksiotto (THL): työkaluja ja välineitä ammattilaisille puheek-

siottoon ja mini-interventioon 

 otapuheeksi.fi (A-klinikkasäätiö): puheeksioton verkkokurssi sote-

ammattilaisille 

 Ikääntyminen ja päihteet  –opas (Sininauhaliitto) 

https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Lotta_kyselylomake_FINAL.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Lotta_kyselylomakkeen_ohje_FINAL.pdf/65975c9e-e5b7-a9f8-519f-90a044dee54e?t=1579256893945
https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Lotta_kyselylomakkeen_ohje_FINAL.pdf/65975c9e-e5b7-a9f8-519f-90a044dee54e?t=1579256893945
https://alkoholi.otapuheeksi.fi/
https://www.ikaantyneidenpaihdetyo.fi/application/files/2815/0896/5023/Ikaantyminen_ja_paihteet_selkoesite.pdf
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 Alkon verkkokoulutus kotihoidon henkilöstölle (tulossa syksyllä) 

 Päihteet omaishoitoperheissä –tietopaketti sisältää muun muassa oppaita 
(Kuppi Nurin –hanke, Omaishoitajaliitto) 

 

 Alkon Ikääntyneet ja alkoholi  -verkkosivut (Alko Oy) 
 

 Ikääntyneiden päihdetyö: www.ikaantyneidenpaihdetyo.fi (Sininauhaliitto) 
 

 Tiesitkö tämän lääkkeistä ja alkoholista?  -opas (EHYT ry) 
 

 Selvästi hyvä ikä –oma-apuopas sisältää riskikartoituksen, toimii puheeksioton 

välineenä myös esim. kotihoidossa ja vanhusten palvelukeskuksissa (Päihde-

inkki.fi) 

  

 Onks` uutta tietoo -aineisto eläkeläisyhdistysten aktiiveille ja vertaisohjaajille 

(EHYT ry)  

 

 Sininauhaliiton Pilke®-ryhmätoiminnassa päihteitä käyttäville ikääntyneille tar-

jotaan vaihtoehtoista sosiaalista toimintaa (Pajunen & Laapio 2015). Helsingin 

Diakonissalaitoksella vuonna 2002 syntynyt ryhmätoiminta sisältyy myös val-

tioneuvoston kanslian raporttiin (2018) Toimivat mielenterveys- ja päihdepalve-

lut. Yhdessä asiakkaiden kanssa suunniteltu päivätoiminta tarjoaa sisältöä ar-

kipäivään, yhteisöllisyyttä, vertaistukea, virikkeellistä toimintaa ja osallisuuden 

kokemuksia. (Sininauhaliitto) 

 

 VINTTI KIRKKAANA -asiaa alkoholin vaikutuksista muistiin ja aivoterveyteen 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille (Muistiliitto) 

 

 Myrkytystietokeskuksen neuvontapalvelu (HUS: Myrkytystietokeskus) 
  

 SPR:ssä omaishoitajille ja ystäville koulutetaan päihteiden käytön puheeksi ot-
tamista ja tukipalveluihin ohjaamista (SPR) 
 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi- valmennukseen sisältyy myrkytys-
ten ehkäisy (SPR) 

 

 SPR:n Terveyspisteissä jaetaan tietoa ikääntyneiden erityyppisistä myrkytyk-
sistä ja niiden ehkäisystä (SPR) 

  
 

  

Kuntien hyvinvointikertomuksia ja –suunnitelmia tulisi hyödyntää nykyistä enemmän 

myös ennaltaehkäisevän toiminnan sekä hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn 

edistämisessä (Huhta & Karppanen 2020). Alueellisissa hyvinvointikertomuksissa on 

vain vähän mainintoja ikääntyneiden myrkytyksistä (Salo ym. 2020). Turvallisuustyö 

https://omaishoitajat.fi/omaishoitajalle/paihteet-omaishoitoperheissa/
http://www.ikaantyneidenpaihdetyo.fi/
http://www.ehyt.fi/sites/default/files/Tiesitko_taman_laakkeista_ja_alkoholista_opas_sahkoinen_0_0.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/6914/8666/4341/Vintti_kirkkaana_-_Asiaa_alkoholin_vaikutuksista_muistiin_ja_aivoterveyteen_sosiaali-_ja_terveysalan_ammattilaisille.pdf
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edellyttääkin toimivien yhteistoimintarakenteiden tunnistamista (Turvallinen ja onnet-

tomuuksista vapaa arki 2025, 2019).  

Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelmassa 2015 on huomioitu ikääntyville suunnattu 

viestintä. THL:n TEAviisarin mukaan vuonna 2018 päihdepotilaiden omaiset saivat 

kunnissa neuvontaa ja ohjausta koko maassa vaihtelevasti. Ennaltaehkäisevä tai 

omahoitoa tukeva yksilöneuvonta tai ryhmät alkoholin riskikäytön vähentämiseen to-

teutuivat kunnissa hyvin. Luvut koskevat kaikkia ikäryhmiä.  

Myrkytystietokeskuksen mukaan pesuainemyrkytykset ovat lisääntyneet ikääntynei-

den hoivakodeissa. Myrkytysten ennaltaehkäisemiseksi lääkkeet, sekä erityisesti pit-

käaikaishoidon yksiköissä pesu- ja puhdistusaineet, tulee säilyttää alkuperäispakka-

uksissa ja paikassa, jonne muistisairautta sairastavat tai muuten alentuneen toiminta-

kyvyn omaavat henkilöt eivät pääse. Myrkyllisen aineen vaikutus elimistöön ja siitä 

aiheutuvat oireet ovat yhteydessä myrkyllisen aineen ominaisuuksiin ja siihen, miten 

aine on elimistöön joutunut: nieltynä, hengitettynä, iholta tai pistettynä.  
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3. TIELIIKENNEONNETTOMUUDET 

 

 Vaikka yli 65-vuotiaiden kuolleisuus tieliikenneonnettomuuksiin väestöön suh-

teutettuna on vähentynyt, sairaalahoidossa hoidettujen potilaiden määrä on 

kasvanut miesten osalta. 

 Erityistä huomiota tulee kiinnittää ikääntymismuutosten, sairauksien ja lääki-

tyksen merkitykseen liikenneturvallisuudelle sekä turvavälineiden käyttöön. 

 

Yli 65-vuotiaiden liikenne- ja kuljetustapaturmat ovat laskusuunnassa (kuvio 38). 

Vuonna 2018 Suomessa kuoli liikenneonnettomuudessa yhteensä 79 yli 65-vuotiasta 

henkilöä. Sairaalan vuodeosastohoidossa hoidettiin vuonna 2018 yhteensä 1351 poti-

lasta, 706 miestä ja 645 naista (kuvio 39). Sairaalahoidossa hoidettujen potilaiden 

määrä on lisääntynyt vuosina 2000-2018. Yli 65-vuotiaita pyöräilijöitä kuoli vuonna 

2018 yhteensä 16 henkilöä. Sairaalahoidossa pyöräilyonnettomuuden vuoksi hoidettiin 

vuonna 2018 yhteensä 511 potilasta. Jalankulkijoina yli 65-vuotiaita kuoli vuonna 2018 

yhteensä 11 henkilöä. Sairaalahoidossa jalankulkuonnettomuuden seurauksena vuon-

na 2018 hoidettiin yhteensä 259 yli 65-vuotiasta potilasta. 
 

 

Kuvio 37. Yli 65-vuotiaiden liikenne- ja kuljetustapaturmakuolleisuus ajanjaksolla 

2000-2019, väestöön kokoon suhteutettu. Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; kuole-

mansyytilasto, Tilastokeskus. 
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Kuvio 38. Yli 65-vuotiaat sairaalahoidossa hoidetut potilaat ajanjaksolla 2000-2018. 

Lähde: Tapaturmatietokanta, THL; Hoitoilmoitusrekisteri. 

Liikenneturvan tilastokatsauksen (2019) mukaan yli 64-vuotiaiden kuolemien ja louk-

kaantuneiden määrä tieliikenteessä on kymmenen vuoden takaisella tasollaan. Vii-

meisen kolmen vuoden aikana kuoli vuosittain keskimäärin 70 ja loukkaantui 820 yli 

64-vuotiasta tienkäyttäjää. Vuoden 2017 tietojen mukaan 237 ikäryhmään kuuluvaa 

loukkaantui vakavasti. Tieliikenteessä menehtyneistä 30 prosenttia ja loukkaantuneis-

ta 15 prosenttia oli iäkkäitä. Lähes kaksi kolmesta heistä menehtyi ja yli puolet louk-

kaantui taajamien ulkopuolella.  

Liikenneturvan tilastokatsauksen (2019) mukaan pyöräilijöinä kuoli ja loukkaantui joka 

kuudes. Vuonna 2019 yli 64-vuotiaista pyöräilijöistä puolet menehtyi ja 70 prosenttia 

loukkaantui risteyksessä (Liikenneturva, Tilastokatsaus 2020). Yli 65- vuotiaiden pyö-

räilijöiden kuolemanriski on lähes kolminkertainen koko väestöön verrattuna, kun ver-

rataan pyöräilyonnettomuuksissa kuolleiden määrää ikäryhmän kokoon. (Liikennetur-

va 2017; Kävelyn ja pyöräilyn edistämisohjelma, LVM 2017).  

Jalankulkijoina kuoli vuonna 2018 lähes joka neljäs ja loukkaantui joka kuudes (Lii-

kenneturvan tilastokatsaus 2019). Kolmannes kuolemantapauksista ja puolet louk-

kaantumisista tapahtui suojatiellä. Jalankulkijoiden onnettomuusriski on tilastollisesti 

suurin iäkkäillä, sillä kaikista kuolleista ja loukkaantuneista jalankulkijoista yli kolman-

nes on yli 65-vuotiaita tai iäkkäämpiä. (Liikenneturva 2017; Kävelyn ja pyöräilyn edis-

tämisohjelma, LVM 2017). 

https://www.lvm.fi/documents/20181/959445/K%C3%A4velyn%20ja%20py%C3%B6r%C3%A4ilyn%20edist%C3%A4misohjelma%20LVM%202018.pdf/2ad61cbf-960c-4f27-9f3f-575bfeacfa52
https://www.lvm.fi/documents/20181/959445/K%C3%A4velyn%20ja%20py%C3%B6r%C3%A4ilyn%20edist%C3%A4misohjelma%20LVM%202018.pdf/2ad61cbf-960c-4f27-9f3f-575bfeacfa52
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OTI-vuosiraportin 2018 mukaan vuonna 2018 tapahtui 65–74 –vuotiaille henkilöille 

kuolemaan johtava moottoriajoneuvo-onnettomuus yhteensä 25 henkilölle ja yli 75-

vuotiaille yhteensä 25 henkilölle. Pyöräilyonnettomuuksissa kuolleista 10 oli yli 65-

vuotias. Jalankulkijana kuolleista 10 oli vähintään 65-vuotias.  OTI:n vakuutusyhtiöi-

den liikennevahinkotilaston 2018 mukaan yli 60-vuotiaat kuljettavat aiheuttavat 20,1 

prosenttia kaikista vahingoista ja näissä vahingoissa oli osallisina 19,4 prosenttia kai-

kista uhreista.  

Yli 65-vuotiaista suomalaisista oli vuonna 2019 ajokortti noin 790 000 henkilöllä. Näis-

tä yli 75-vuotiailla ajokortti oli noin 227 000  henkilöllä ja yli 90-vuotiailla ajokortti oli 

4611 henkilöllä. (Traficom 2019.) Ajokyvyllä on merkittävä rooli ikääntyneen elämän-

laadussa, riippumattomuudessa, terveyspalveluiden saavuttamisessa ja sosiaalisten 

siteiden ylläpitämisessä (Marshall 2008; Miller ym. 2016). Ilman ajokykyä ja hyviä 

liikennepalveluja pitkään kotona asumisen tavoite vaarantuu (Hjorthol ym. 2011). Lii-

kenneturvan ja Eläkkeensaajien Keskusliiton EKL ry:n kyselyn mukaan yhdeksän 

kymmenestä autoilevasta vastaajasta kertoi, että ajokortittomuus tai autottomuus vai-

keuttaisi liikkumista ja asiointia joko merkittävästi tai ainakin jonkin verran (Pöysti 

2015).  

Ajokilometrien vähentyessä iän myötä ikääntyneille sattuu nuorempia ikäpolvia vä-

hemmän auto-onnettomuuksia, mutta he kuolevat onnettomuuksissa nuorempia use-

ammin ikääntymiseen liittyvän haavoittuvuutensa vuoksi. Onnettomuudet tapahtuvat 

useimmiten risteysalueella ja vammat kohdistuvat rintakehään. Syinä taustalla saatta-

vat olla ajotavan muuttuminen tai ikääntymisen seurauksena tapahtuvat fyysiset ja 

kognitiiviset muutosprosessit. Lisää tutkimusta tapahtumista ennen kolaria tarvitaan. 

Ikääntyneiden kolaripaikkojen dokumentoinnin on todettu jäävän nuorempia ikäryhmiä 

heikommalle tasolle (Kent ym. 2005; Mayhew & Simpson 2006.)  

Terveydenhuollon ammattilaisille on laadittu ajoterveyden arviointohjeet (Liikenteen 

turvallisuusvirasto 2019).  Erilaiset sairaudet (kuten sydän- ja verisuonisairaudet ja 

diabetes), ikääntymismuutokset (kuten kuulon ja näön heikentyminen) ja lääkitys voi-

vat lisätä onnettomuusriskiä. Nämä tekijät ovat huomioon otettavia varoitusmerkkejä, 

mutta silti monet ikääntyneet voivat jatkaa autoiluaan edelleen turvallisesti. (Marshall 

2008.)  Alkoholin ja monien lääkeaineiden yhteisvaikutukset voivat huomattavasti 

heikentää ajosuoritusta (Traficom 2019). Myös kaatumishistoria on riskitekijä liikenne-

onnettomuuksissa (Scott & DiGuiseppi 2017). 

Liikenneturvan ja Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n kyselyn (Pöysti 2015) mu-

kaan neljä kymmenestä vastaajasta oli huolissaan siitä, että jokin seikka omassa ter-

veydentilassa saattaa heikentää omaa liikenneturvallisuutta. Fimean väestökysely 

lääkkeiden käyttäjille kertoo, että 31 prosenttia väestöstä toivoo saavansa enemmän 

tietoa lääkkeiden vaikutuksesta ajokykyyn ja laitteiden käyttöön (Hämeen-Anttila 
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2014). Lääke75+ tietokannassa on huomioitu liikenneturvallisuus. Mikäli lääkkeellä 

vaikutusta ajokykyyn, se mainitaan lääkkeen suositustekstissä. Fimean väestökyselyn 

(2014) (vastaajissa kaikki ikäryhmät mukana; 23 % yli 65-vuotiaita) mukaan 31 pro-

senttia väestöstä toivoo saavansa enemmän tietoa lääkkeiden vaikutuksesta ajoky-

kyyn ja laitteiden käyttöön. 

Muistisairautta sairastavalla henkilöllä on 2-5 -kertainen riski joutua liikenneonnetto-

muuteen terveisiin ikääntyneisiin verrattuna (Marshall 2008; Davis ym. 2018). Lievää 

Alztheimerin tautia sairastavalla henkilön on todettu tekevän virheitä valmistautumi-

sessaan risteystilanteisiin, kuten ajamaan risteykseen liian suurella vauhdilla ja siirty-

mään risteykseen sopimattomaan aikaan. Heillä on myös havaittu risteysvalojen nou-

dattamatta jättämistä. (Stinchcombe ym. 2016.) Onnettomuusriski kasvaa esimerkiksi 

muistisairauden edetessä, mutta yksilölliset erot voivat olla suuria. Ajokyvyn arvioin-

nissa tuleekin kiinnittää huomiota muistisairaan kokonaistilanteeseen. (Nikumaa & 

Petäjä-Leinonen 2018.)  

Iäkkäiden henkilöiden liikkumisen turvallisuutta lisäävät (Rappe ym. 2018):  

  

 jalankulkuväylät eivät risteä muun liikenteen kanssa  

 pyörätien erottaminen merkinnöin jalankulkuväylästä  

 suojakaiteet erottamassa kulkuväylän tasoeroja  

 kulkuväylillä ei ole korkeus- eikä leveyssuunnassa esteitä, kuten puiden oksia tai 

mainostauluja  

 suojatien sijainti suorassa kulmassa ajorataan nähden  

 suojateiden selkeä merkitseminen sekä liikennemerkein että tiemerkinnöin, joista 

ei aiheudu liukastumisvaaraa  

 reunakiven luiskaus koko suojatien leveydeltä, suojatien korottaminen ja reunan 

merkitseminen  

 riittävän tilavat odotusalueet ja keskisaarekkeet suojateillä apuvälineiden kanssa 

kulkeville  

 valo-ohjatuissa risteyksissä ylitysajan säätömahdollisuus ja suojateiden ääniohja-

us. 
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YK:n Kestävän kehityksen toimintaohjelman Agenda2030 mukaan vuoteen 2030 

mennessä tulisi taata kaikille turvallinen, edullinen, luotettava ja kestävä liikennejär-

jestelmä, parantaa liikenneturvallisuutta erityisesti lisäämällä julkista liikennettä ja 

kiinnittämällä erityistä huomiota huono-osaisten, naisten, lasten, vammaisten ja ikään-

tyneiden tarpeisiin. Tämän lisäksi tulisi taata vuoteen 2030 mennessä yhtäläinen pää-

sy turvallisiin, osallistaviin, vihreisiin ja julkisiin tiloihin erityisesti naisille ja lapsille, 

ikääntyneille sekä vammaisille. 

Valtioneuvoston periaatepäätös kävelyn ja pyöräilyn edistämisestä nostaa esille, että 

helpotetaan pyörien ja erilaisten liikkumista helpottavien välineiden, esim. rollaattorei-

den, pyörätuolien ja lastenrattaiden kuljettamista joukkoliikennevälineissä ja joukkoli i-

kenneterminaaleissa. Ikäystävällinen ympäristö huomioikin ikääntyneiden tarpeet, 

kuten riittävän valaistuksen sekä tilavat odotusalueet ja keskisaarekkeet suojateillä 

apuvälineiden kanssa kulkeville. (Rajaniemi & Rappe 2020). Valmisteilla olevassa 

poikkihallinnollisessa ikäohjelmassa (vuoteen 2030) ehdotetaan asuinympäristön 

ikäystävällisyyttä yhdeksi vaikuttavuustavoitteeksi. Myös kuntien hyvinvointikertomuk-

sia ja –suunnitelmia tulisi hyödyntää nykyistä enemmän ennaltaehkäisevän toiminnan 

sekä hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä (Huhta & Karppanen 

2020.). Iäkkäiden tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyn tavoitteita, toimenpiteitä, arvi-

ointia ja raportointia tehdään osana kuntien ja alueiden turvallisuussuunittelua ja hy-

vinvointikertomustyötä. Ikääntyneiden liikenneonnettomuuksista on toistaiseksi vähän 

mainintoja alueellisissa hyvinvointikertomuksissa (Salo ym. 2020). 

Liikenneturvan ja Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n selvityksen mukaan ikäänty-

neet tarvitsevat eniten lisätietoja ikääntymisen vaikutuksista liikenneturvallisuuteen 

sekä vinkkejä oman liikenneturvallisuuden parantamiseen, erityisesti internetin ja tele-

vision välityksellä. Noin neljä kymmenestä vastaajista kaipasi paperisia oppaita ja 

esitteitä. (Pöysti 2015.) Myös sosiaali- ja terveysalan henkilöstö tarvitsee lisätietoa 

mm. fyysisen toimintakyvyn merkityksestä liikenneturvallisuudelle (Miller ym. 2016). 

Omaisilla ja läheisillä on myös merkittävä rooli ikääntyneiden liikenneturvallisuuden 

edistämisessä.  

Esimerkki 

•   Mikkelin Muistiluotsi on järjestänyt muistisairautta sairastaville henkilöille ja 

heidän läheisilleen luentoja aiheella Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi. 

Luennoitsijoina ovat toimineet lääkäri, poliisi ja Suomen Ajokyvynarvioinnit 

Oy. 

 

 

https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
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Työvälineitä liikenneturvallisuuden edistämiseen: 
 
 

 Turvallisen autoilun tarkistuslista ikääntyvälle kuljettajalle (Liikenneturva) 
 

 Terveyskylä.fi / Lääketalo.fi: Lääkkeet ja liikenne 
 

 Turvallisen kävelyn tarkistuslista ikääntyneelle jalankulkijalle (Liikenneturva) 
  

 Ikäystävällisen kaupungin tarkistuslista (Liite 2, Rajaniemi & Rappe 2020) 
 

 Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon ammattilaisille (Traficom 2019) 
 

 Lääke75+ tietokannassa on liikenneturvallisuus huomioitu. Mikäli lääkkeellä on 
vaikutusta ajokykyyn, se mainitaan lääkkeen suositustekstissä.  

 

 Apteekin neuvontavelvollisuuteen kuuluu kertoa asiakkaalle lääkkeen vaiku-
tuksesta ajokykyyn. 

 

 Terveyskylä.fi / Lääketalo.fi: Lääkkeet ja liikenne 
 

 SPR: Tapaturmapäivä; Terveyspisteiden vapaaehtoisille koulutusta ikäänty-
neiden liikenneturvallisuudesta (Liikenneturva kouluttaa)  

 

 Norjassa on tutkittu Bilfører 65+ kurssin vaikutuksia. Tulosten mukaan nuo-
remmat ikääntyneet hyötyivät kursseista (Hjolthol ym. 2015). 
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4. HUKKUMISET 

 Yli 65-vuotiaiden hukkumiset ovat lisääntyneet viime vuosina. 

 Iäkkäille henkilöille suunnatuista näyttöön perustuvista hukkumisten ehkäisy-

keinoista ei ole tietoa. 

Vuonna 2018 Suomessa kuoli hukkumiseen yhteensä 96 yli 65-vuotiasta henkilöä. 

Iäkkäiden hukkumiskuolemat ovat lisääntyivät edellisvuosista (kuvio 40). Kansainväli-

sesti vertaillen suomalaisia ikäihmisiä hukkuu paljon (Lin ym. 2015). Sairaalahoidossa 

hoidettiin vuonna 2018 yhteensä yhdeksän henkilöä.  
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Kuvio 39. Yli 65-vuotiaiden hukkumiskuolemat ajanjaksolla 2000-2018. Lähde: Tapa-

turmatietokanta, THL; kuolemansyytilasto, Tilastokeskus. 

Vuonna 2018 vesiliikenneonnettomuuksien vuositilaston mukaan yli 65-vuotiaille ta-

pahtui yhteensä 30 kuolemaan johtanutta vesiliikenneonnettomuutta, joista 28 miehil-

le. Vuosina 2015–2017 yli 65-vuotiaille tapahtui yhteensä 16 vesiliikenneonnettomuut-

ta, joista 15 miehille. (Traficom, Tilastokeskus 2018.)  

Onnettomuustutkintakeskuksen teematutkimuksessa (2011) tapaturmaisten veteen 

liittyvien kuolemien kolme pääryhmää olivat uimiseen liittyvät onnettomuudet (32 %), 

veneisiin liittyvät onnettomuudet (30 %) sekä veteen luiskahtamiset, putoamiset ja 

kaatumiset (25 %). Eniten tapaturmia sattuu järvissä. Kolme viidestä oli alkoholin vai-

kutuksen alainen. Eniten kuolemia sattui 50–79 –vuotiaiden ryhmässä. Lisäksi vuosit-

tain yksittäisiä tapauksia liittyy jäihin vajoamiseen, jonkinlaiseen altaaseen hukkumi-

seen ja sukeltamiseen. Hukkumisten syyt ovat moninaisia. Hukkumiskuolemien syinä 

ovat esimerkiksi puutteellinen varustautuminen, heikko henkilökohtainen toimintakyky 

ja heikko uimataito.  

Vesiliikenteessä yli 60 prosenttia onnettomuuksista tapahtuu moottoriveneille ja noin 

15 prosenttia purjeveneille. Soutuveneiden ja -jollien osuus kaikista vesi-

liikenneonnettomuuksista on alle viisi prosenttia. Näyttää siltä, että soutuveneillä ta-

pahtuvat onnettomuudet johtavat muita useammin kuolemaan. Pelastusliivejä ei käy-

tetä juuri ollenkaan, vaikka niiden käytöllä jopa neljä viidestä voisi pelastua. Trafico-

min kyselytutkimuksen (2020) mukaan noin 60 prosenttia 65-79 –vuotiaista henkilöis-

tä käyttää aina pelastusliivejä. Tutkimuksen mukaan pelastusliivien käyttämättömyys 

johtuu kaikissa ikäryhmissä yleisimmin siitä, että ei omista pelastusliivejä tai ne ovat 

epämukavat. 

Terveydenhuoltolain (pykälät 34–36) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on tar-

jottava asiantuntemusta ja tukea kunnille järjestämällä koulutusta, kokoamalla hyvin-

vointi- ja terveysseurantatietoja sekä levittämällä kuntien käyttöön sairauksien ja on-

gelmien ehkäisyn näyttöön perustuvia toimintamalleja ja hyviä käytäntöjä. Ikääntynei-

den hukkumisia ei kuitenkaan tällä hetkellä mainita alueellisissa hyvinvointikertomuk-

sissa (Salo ym. 2020).  

Pedenin ym. (2017) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yli 50-vuotiaiden 

ja vanhempien hukkumisiin liittyviä epidemiologisia tutkimuksia, riskitekijöitä ja ehkäi-

systrategioita. Katsaukseen mukaan riskitekijöitä olivat mm. miessukupuli, etnisyys ja 

maalla asuminen. Tyypillisiä ehkäisystrategioita olivat mm. pelastusliivin käyttöön 

liittyvät säännökset ja koulutus. Katsauksen mukaan ei ole tutkimustietoa siitä, että 

hyötyvätkö ikääntyneet samantyyppisistä ehkäisystrategioista kuin nuoremmat ikä-

ryhmät vai tarvitsevatko he spesifejä strategioita. Jatkossa tarvitaan iäkkäille henkilöi l-
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le suunnattuja interventiostrategioita, jotka on implementoitu ja joiden vaikuttavuus on 

arvioitu. Ulkoisen syyn kirjaamisen puutteet haittaavat vaikuttavien toimien löytämistä.  

Ikääntyessä tapahtuu lihaskatoa, lihasmassa vähenee ja lihasvoima alentuu. Tämän 

seurauksena kehon koostumus muuttuu ja kehon hallinta vedessä vaikeutuu. Myös 

yleinen liikkuvuus ja notkeus heikkenevät iän myötä. Tämä vaikuttaa toimintakykyyn 

ja vedessä liikkumiseen esimerkiksi siten, että uimataidolle keskeisen uintityylin voi 

joutua miettimään uudelleen. Iän myötä myös tasapaino heikkenee. Tämä tulee ottaa 

huomioon erilaisissa siirtymisissä, kuten siirtymisessä maalta veteen tai siirtymisessä 

veneeseen ja veneestä pois. Aistitoimintojen heikkeneminen aiheuttaa myös kaatu-

mis- ja putoamisvaaran. Mikäli varotoimista huolimatta iäkäs henkilö joutuu veden 

varaan, on otettava huomioon aerobisen kestävyyden heikkeneminen sekä kylmän 

sietokyvyn aleneminen.   

Iäkkään henkilön tietoisuus omista vesillä liikkumisen taidoistaan ei välttämättä ole 

realistinen. Ikääntyessä muutokset voivat tapahtua nopeasti ja edellisen kesän taidot 

eivät välttämättä ole talven jälkeen enää samat. Talvinen liikkumattomuus voi heiken-

tää kesällä tarvittavaa uimataitoa. Veneillessä köyden varassa pelastautumisen voi 

estää käsivoimien huomaamaton heikkeneminen. Liikkumiskyvyn ylläpitäminen sekä 

voiman ja tasapainon harjoittaminen ehkäisevät hukkumistapaturmia. 

Esimerkki 

• Ikäinstituutin Virtaa vedestä -vesijumppaohjelmassa on huomioitu lihasvoi-
man, tasapainon ja liikkuvuuden harjoittaminen.    

Alkoholinkäyttö on keskeinen riskitekijä hukkumisissa (WHO 2014). Hamiltonin ym. 

(2018) systemaattisessa alkoholinkäyttöön ja hukkumisiin fokusoituvassa kirjallisuus-

katsauksessa ei löydetty ikäryhmäryhmäkohtaisia eroja alkoholinkäyttöön ja vesiakti-

viteetteihin liittyen. Alkoholinkäyttö ja hukkumiset liittyivät miessukupuoleen, veneilyyn 

ja miesten riskinottoon (kuten yksin uiminen yöllä ja pelastusliivien käyttämättömyys). 

Tutkimusta ehkäisystrategioista ei ole riittävästi. Traficomin kyselytutkimuksen (2020) 

mukaan noin 60 prosenttia 65-79 –vuotiaista henkilöistä käytti pelastusliivejä veneil-

lessään aina. 

Käypä hoito –suosituksissa on kirjattuna ohjeet mm. Hypotermiapotilaan elvyttämi-

seksi. Suomen Punaisen Ristin (SPR) ensiapukursseilla käsitellään hukkumistapa-

turmia, niiden ehkäisyä sekä perusperiaatteita vedestä pelastamiseen.   

 

 

https://www.ikainstituutti.fi/liikunta-ja-ulkoilu/virtaa-vedesta-vesijumppamateriaalit-ovat-ilmestyneet/
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Keskeiset ensiaputoimenpiteet hukkumistapaturmissa ovat: 

 SUH:n käyttämä HRAP-sääntö eli hälytä lisäapua numerosta 112, rauhoita, 

etsi apuväline ja pelasta. Pelastamisesta on toteutettu laajasti levitetyt videot, 

jotka löytyvät suomeksi: https://youtu.be/64r6OUFJlJg ja ruotsiksi: 

https://youtu.be/v0Fj-YAK1WA  

 Selvitä peruselintoiminnot (hengitys ja verenkierto), pidä autettava lämpimänä 
esim. suojapeitteellä  

 Mikäli autettava on alilämpöinen (pelastunut avannosta), vältä ylimääräistä li i-
kuttelua, pidä lämpimänä lisäavun saapumiseen saakka 

 Jos pelastettu on tajuton, turvaa hengitys kylkiasennolla. Jos hän on eloton, 
aloita elvytys.  

 

Turvallinen jäillä liikkuminen 

Suomessa hukkui vuosina 2014 – 2018 jäihin vajoamisen seurauksena keskimäärin 

16 henkilöä vuosittain. Näistä yli 60 prosenttia oli ikääntyneitä ja 95 prosenttia miehiä. 

Pääosa kuolemista sattui 65 – 74 vuotiaille. Tyypillisesti kuolemaan johtaneissa ikään-

tyneiden onnettomuuksissa jäällä ollaan liikkeellä yksin tutussa ympäristössä esimer-

kiksi verkkokalastuksen tai pilkkimisen merkeissä. Tapahtuman kulku on monesti 

epäselvä, mutta jäihin vajonnutta uhkaa nopeasti hypotermia ja tajuttomuus, mikäli 

avannosta ei pääse ylös. Takaisin jäälle nouseminen voi olla erittäin hankalaa, eten-

kin jos toimintakyky ja fyysiset voimat ovat ikääntymisen myötä heikentyneet, eikä 

saatavilla ole esimerkiksi naskaleita tai apuvoimia.  

Turvallisen jäällä liikkumisen perusedellytys on varautuminen jään mahdolliseen pet-

tämiseen ja oikea turvavarustus. Jäällä ei myöskään tulisi koskaan liikkua yksin.  

(Kuolemansyytilastot/Tilastokeskus ja SUH:n ennakkotilastojen pohjana käytetyt me-

diaseurannan tulokset tapahtumista.) 

Työvälineitä hukkumistapaturmien ehkäisyyn: 

 SUH on julkaissut Tule uimahalliin! -oppaan uimahallien asiakkaille ja henki-

lökunnalle sekä kansalaisjärjestöille. Oppaasta on saatavilla useita eri kieli-

versioita. (SUH) 

 Viisaasti Vesillä -kampanja tuottaa sisältöjä ja materiaalia turvalliseen vedes-

sä, vesillä, veden äärellä ja jäällä liikkumiseen. SUH:n koordinoiman Viisaasti 

https://www.suh.fi/oppaat_ja_vinkit/tule_uimahalliin_-opas
https://www.viisaastivesilla.fi/etusivu
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Vesillä -vesiturvallisuuskampanjan sisällöissä ja materiaaleissa nostetaan 

esiin ikääntyneet erityisenä kohderyhmänä ja kampanjan viestintää kohden-

netaan ikääntyneille ja heidän lähipiirilleen. Viisaasti Vesillä -kampanja ja 

SUH opastaa ja kouluttaa kansalaisia, miten pelastetaan veden varaan joutu-

nut eri välinein. Mm. Viisaasti Vesillä -kesäkiertueen tapahtumissa on tavoitet-

tu vuosittain ka. 10 000 - 15 000 henkilöä, joista paljon on myös ikäihmisiä. 

(SUH) 

 SUH kouluttaa vuosittain satoja vesiliikunnan ja hengenpelastuksen ammatti-

laisia uimahalleihin, kylpylöihin ja uimarannoille sekä järjestää allasturvalli-

suuden täydennyskoulutusta mm. uimahalleille ja kuntoutuslaitoksille. Kaikkiin 

koulutuksiin sisältyy ensiapukoulutusta. Uimaopettajat, erityisuimaopettajat ja 

vesitreeniohjaajat edistävät ikääntyvien uimataitoa järjestämällä uimaopetus-

ta, uinnin tekniikkakursseja ja muuta vesiliikuntaa. Koulutetut uinninvalvojat ja 

rantapelastajat huolehtivat, että olosuhteet ovat turvallisia harrastaa uintia ja 

muuta vesiliikuntaa. (SUH) 

 SUH kouluttaa vesiliikunnan ja hengenpelastuksen ammattilaisia uimahallei-

hin, kylpylöihin ja uimarannoille sekä järjestää allasturvallisuuden täydennys-

koulutusta uimahalleille, kuntoutuslaitoksille ym. Kaikkiin koulutuksiin sisältyy 

ensiapukoulutusta. (SUH) 

 

 SUH antaa neuvontaa uimahallien ja uimarantojen esteettömään rakentami-
seen ja ylläpitämiseen. (SUH) 

 Vinkkejä turvalliseen veneilyyn (Traficom) 

 Apua! Veneilijän turvallisuusopas (Rajavartiolaitos)  

 Ohjeita jäällä liikkujille (Rajavartiolaitos) 

 Viisaastivesilla.fi/jaalla (SUH) 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennuksessa yhtenä sisältönä 

on hukkumistapaturmien ehkäisy. Tässä osiossa käsitellään uimataidon ja oi-

keiden välineiden merkitystä. Suurin osa Turvakoutsien pitämistä info-

tilaisuuksista on suunnattu ikääntyneille ja heidän läheisilleen. (SPR) 

 Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennus sisältää hukkumisosi-
on. (SPR) 
 

 SRP kouluttaa ensiaputaitoja hukkumistapaturmissa. (SPR) 

https://www.traficom.fi/fi/ajankohtaista/veneilyturvallisuus-vaatii-kohennusta-vinkit-turvalliseen-veneilyyn
https://www.raja.fi/veneily
https://www.viisaastivesilla.fi/etusivu/pelastu_ja_pelasta/jaalla
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 SPR:n ensiapukoulutuksissa käsitellään alijäähtyneen henkilön ensiapua. 
(SPR) 

 Käypä hoito –suositus hypotermiapotilaan elvytyksestä. 

 Duodecim Terveyskirjasto Hypotermiapotilaan ensihoito. 
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5. OMAISET JA LÄHEISET TURVALLISUUDEN EDIS-
TÄJINÄ 

 

 Omais- ja perhehoidon tulee olla turvallista myös omais- ja perhehoitajille it-

selleen. 

 Omaisten ja läheisten sekä vapaaehtoisten turvallisuusosaamisella on kes-

keinen rooli iäkkäiden henkilöiden turvallisen kotona asumisen jatkumiselle. 
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Omaisiaan hoitavia henkilöitä arvioidaan olevan Suomessa noin 350 000 (STM 2014). 

Vain osa omaisiaan ja läheisiään hoitavista henkilöistä on tehnyt kunnan kanssa 

omaishoitosopimuksen. Sopimusomaishoitajien kokonaismäärä oli vuonna 2017 hie-

man yli 46 000. Omaishoitajissa ja hoidettavissa painottuvat iäkkäät henkilöt. Omais-

hoitajista 58 prosenttia ja omaishoidettavista 67 prosenttia oli 65 vuotta täyttäneitä. Yli 

75-vuotiaiden omaishoitajien määrä oli 30,9 prosenttia vuonna 2017. Myös valtaosa 

hoidettavista, 67 prosenttia, on yli 65-vuotiaita. Tämä ilmenee myös siten, että muisti-

sairaudet ja -ongelmat ovat yleisin hoidon ja huolenpidon tarpeen syy (taulukko 1). 

(Leppäaho 2019; Raassina 2019.) 

Omaishoidettavien pääasiallinen hoidon ja huolenpidon tarpeen syy vuonna 2017 

(Lähde: Leppäaho ym. 2019.): 

 Muistisairaus tai muut muistiongelmat 34 % 

 Pitkäaikainen fyysinen sairaus tai vamma 24 % 

 Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen 21 % 

 Kehitysvammaisuus 14 % 

 Muut syyt (esim. psykiatriset sairaudet, päihdesairaudet, hoidollisesti ras-kas 

siirtymävaihe) 7 %. 

STM:n tekemien arvioiden (2014) mukaan kaikkiaan 60 000:lla sitovaa ja vaativaa 

hoitoa ja huolenpitoa antavalla omaisella tai läheisellä omaishoidon tuen saantiedelly-

tykset täyttyisivät, mutta heistä noin 20 000:lla ei ole kunnan kanssa tehtyä omaishoi-

tosopimusta. Kunta myöntää omaishoidon tukea, mikäli laissa säädetyt tuen myöntä-

misehdot täyttyvät. Myöntämisedellytyksiin kuuluu muun muassa, että omaishoito on 

yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa hoidet-

tavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittävää sekä että kotiympä-

ristön turvallisuudella voi-daan vähentää omaishoitajan ja hoidettavan tapaturmavaa-

raa (STM 2005). 

Omaiset varmistavat läheisensä turvallisuutta myös asumispalveluissa ja ympärivuo-

rokautisessa hoidossa (Kiljunen 2019). THL:n Vanhuspalvelujen tila -

seurantatutkimuksen (2014–2018) mukaan vuonna 2018 tehostettu palveluasumises-

sa 7,4 prosentilla asukkaista oli hoitamiseen ja auttamiseen osallistuva omainen, lai-

toshoidossa 5,1 prosentilla ja ympärivuorokautisessa hoidossa 7 prosentilla. Iäkkäille 

sosiaalihuollon palveluja tarjoavissa yksiköissä omaiset voivat osallistua omavalvon-
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tasuunnitelman kautta hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kehittämiseen (Saarsal-

mi & Koivula 2017). 

Omaisilla ja läheisillä on merkittävä rooli haavoittuvien ryhmien, kuten muistisairaiden 

ja vammaisten henkilöiden, turvallisuuden edistämisessä. FinSote -tutkimuksen mu-

kaan vuonna 2017–2018 yli 75-vuotiaista miehistä 13,2 prosenttia auttaa toimintaky-

vyltään heikentynyttä henkilöä kotona. Naisten osuus oli 6,3 prosenttia. Toimintakyvyl-

tään heikentynyttä puolisoa auttaa 5,6 prosenttia yli 75-vuotiaista miehiä ja naisista 

yksi prosentti. Toimintakyvyltään heikentynyttä lasta tai lastenlasta kotona auttaa yli 

75-vuotiaista miehistä 4,3 prosenttia ja naisista 2,3 prosenttia. Kyseessä on FinSote -

kyselytutkimuksessa vastaajan itsensä ilmoittamat tiedot. Auttamisen määrässä on 

myös maakunnallisia eroja (Pentala-Nikulainen ym. 2018.) 

Omaishoitajan hoitotehtävää tukevat palvelut: Omaishoitajien valmennus, kou-

lutus ja hyvinvointi- ja terveystarkastukset 

Omaishoitolain 3 a § mukaan kuntien tehtävänä on järjestää omaishoitajille valmen-

nusta, koulutusta ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tarpeen mukaan. Vuonna 2017 

hyvinvointi- ja terveystarkastuksia järjestettiin laajasti (84 %). Koulutuksia järjestettiin 

kuitenkin vain hieman yli kolmanneksessa kunnista (39 %). Uusille omaishoitajille 

suunnattuja valmennuksia järjestettiin 42 prosentissa kunnista. Suunnitelman omais-

hoitajien valmennuksen järjestämiseksi tulevalle vuodelle 2018 oli tehnyt 68 prosenttia 

kunnista. Sisällöllisesti 79 % kunnissa oli otettu mukaan: Kodin ja muun asuin- ja 

elinympäristön olosuhteet, kodin muutostöiden tarve sekä apuvälineiden ja niiden 

käyttöön liittyvän opastuksen tarve. Omaishoidon lisäämisellä voi olla kustannusten 

kasvua vähentäviä vaikutuksia sen lisäksi, että se mahdollistaa turvallisen kotona 

asumisen pidempään. (Noro 2019.) 

Omaiset tarvitsevat valmennusta, koulutusta ja ohjausta mm. turvallisesta lääkityksetä 

ja ravitsemuksesta. He tarvitsevat opastusta mm. apuvälineiden käyttöön. Omaisilla ja 

läheisillä on tärkeä rooli kotitapaturmien ehkäisemisessä. Omaiset kykenevät tunnis-

tamaan kodin vaaranpaikkoja tuntiessaan ikääntyneen arkiset toimintatavat. Ikäänty-

neen itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen vuoksi esimerkiksi kodin muutostyöt 

tulee aina tehdä ikääntyneen omia mielipiteitä kuunnellen. Esimerkiksi muistisairautta 

sairastavien henkilöiden omaisten on tutkittu tasapainottelevan kodeissa, millaiset 

arjen riskitilanteet ovat hyväksyttäviä ja millaiset eivät. Omaiset eivät halua vahingoit-

taa yksin asuvien läheistensä itsemääräämisoikeutta ja itsearvostusta. (Cott & Tierney 

2013.) 

Omaiset ovat merkittävä tuki ikääntyneiden toimintakyvyn edistämisessä ja sitä kautta 

tapaturmien ehkäisemisessä avustaessaan kotona asuvia ikääntyneitä esimerkiksi 

kodin siivoamisessa ja osallistuessaan kotikuntoutukseen (Björkman Randström ym. 
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2013). Wilkinsonin ym. (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan iäkkäiden ja heidän 

omaishoitajiensa keinot kaatumisten ehkäisyyn eivät ole linjassa kansainvälisten par-

haiksi todettujen kaatumisten ehkäisysuositusten kanssa. Tämän vuoksi iäkkäät ja 

omaishoitajat tulisi ottaa mukaan tiedotus- ja koulutustilaisuuksiin, joissa esitellään ja 

selitetään näyttöön perustuvia kaatumisten ehkäisysuosituksia. Sosiaaliset kontaktit ja 

sosiaalinen tuki ovat merkittäviä tekijöitä kaatumisten ehkäisemisessä (Trevisan ym. 

2019). 

Omaishoitajien ja hoidettavien mielen hyvinvointia ja sitä kautta turvallisuuden tunnet-

ta voidaan vahvistaa mm. vertaisryhmätoiminnalla Ikäinstituutin ylläpitämän Ikäopis-

ton mielen hyvinvoinnin taitopankin työvälineitä käyttäen. Omaishoitoperheissä käyte-

tään myös päihteitä. Tapaturmariski lisääntyy päihteiden käytön seurauksena (Koivula 

ym. 2015).Tämän vuoksi omaishoitoperheissä tulisi ottaa myös päihteiden käyttö pu-

heeksi. (Päihteiden käyttö … 2019.) Myös lähisuhdeväkivalta tulisi ottaa puheeksi, 

sillä vamma on saattanut syntyä väkivallan seurauksena. 

Myös turvateknologisilla ratkaisuilla voidaan lisätä omaisten turvallisuutta ja turvall i-

suuden tunnetta (esim. turvaranneke, ovivahti, GPS-paikannin, liesivahti, sähköiset 

ovenavaajat) (Noro 2019). Alueelliset erot maakuntien välillä ovat teknologian käyt-

töönotossa suuria (Hammar ym. 2018). Lainsäädäntö turvaa jokaiselle oikeuden hen-

kilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja yksityiselämän suo-

jaan. Näin ollen ikääntyneen henkilön täytyykin itse antaa lupa siihen, että hänet saa 

esimerkiksi paikantaa. (Suomen perustuslaki 731/1999; Laki sosiaalihuollon asiak-

kaan asemasta ja oikeuksista 812/2000; Hammar ym. 2018.)  

THL:n Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen (2018) mukaan kulunseuranta/-

valvontalaitteet ja ovivahdit ovat vakiintunut käytäntö turvallisuutta lisäävänä teknolo-

giana jo suurimmassa osassa maakuntia, parhaiten Kainuussa, Etelä-Pohjanmaalla ja 

Etelä-Savossa. Kodin ympäristön turvallisuus, kuten kodin automaattinen valaistus 

yhtenä asiakkaan turvallisuutta parantavana menetelmänä on vasta vähän käytössä, 

koko maassa 32 prosentilla. Automaattinen kodin valaistus on otettu parhaiten käyt-

töön Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa. (Hammar ym. 2018.) 

Kunnan on otettava omaishoitosopimuksen tehneelle omaishoitajalle tapaturmavakuu-

tus. Korvattujen tapaturmien tai korvaushakemusten määrästä ei kuitenkaan ole tietoa 

(Raassina 2019). Omaishoitajille tapahtuvista tapaturmista ei myöskään ole saatavilla 

tutkittua tietoa. 

Perhehoito 
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Iäkkäiden perhehoidolla tarkoitetaan 65 vuotta täyttäneen perhehoitoa, josta on tehty 

toimeksiantosopimus kunnan kanssa. Vuonna 2018 tehdyn Omais- ja perhehoito-

kyselyn (OMPE) mukaan 45 prosenttia (n=74) kyselyyn vastanneista kunnista oli per-

hehoitoa. (Kehusmaa 2019.) 

Perhehoitolain (263/2015) 15 § mukaan perhehoidon järjestämisestä vastaava kunta 

tai kuntayhtymä vastaa toimeksiantosopimukseen kirjattavalla tavalla perhehoitajalle 

annettavasta tarvittavasta valmennuksesta, työnohjauksesta ja koulutuksesta sekä 

perhehoitajaksi aikovalle henkilölle annettavasta ennakkovalmennuksesta. Toimeksi-

antosuhteinen perhehoito rinnastetaan julkisen sektorin tuottamiin palveluihin. Kunta 

tai kuntayhtymä valvoo perhehoidon laatua ja turvallisuutta osana omavalvontaa. 

Omavalvontasuunnitelmaan tulee kirjata tiedot siitä, miten omaiset ja läheiset osallis-

tuvat yksikön omavalvonnan ja laadun kehittämiseen (Määräys 1/2014, Valvira). 

Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettävä mm. 

omaisilta ja läheisiltä säännöllisesti kerättävän palautteen perusteella (Vanhuspalvelu-

laki). 

Työvälineitä: 

 OmaisOiva –toiminta (esim. kahvilat, ryhmät) turvallisuuskysymykset voidaan 
ottaa teemaksi esim. yhdessä potilasjärjestöjen kanssa (OmaisOiva, Tukea 
omaishoitotilanteisiin, Omaishoitajaliitto) 

 OVET-valmennuksessa® turvallisuuskysymykset voidaan ottaa teemaksi mm. 

ergonomia- ja lääkeosiossa (materiaali myös ruotsiksi) Ovet-valmennus 

(Omaishoitajaliitto) 

 Omainen hoitajana –opassarja (Omaishoitajaliitto) mm. Turvallinen lääkehoi-

to, Liikkuminen ja avustaminen, Hoidettavan hämmentävä käyttäytyminen 

 Päihteet omaishoitoperheissä (Omaishoitajaliitto), materiaalia puheeksi otta-

misen tueksi. 

 Omainen hoitajana -opas: Syömällä hyvää mieltä ja vireyttä (Omaishoitajaliitto)  

 Kuntien työntekijät (esim. asiakasohjaajat, fysioterapeutit) ottavat kotikäyn-

neillä omaishoitoperheissä puheeksi turvallisuuskysymykset niin omaishoita-

jan kuin hoidettavan näkökulmasta (esim. kotikuntoutus, STM 2018).Tunnista 

omaishoitotilanne (Omaishoitajaliitto) 

 Kuntien työntekijät kehittävät osaamistaan erityisryhmien turvallisuusnäkökul-

mien huomioimiseksi: Hyvän hoidon kriteeristö -työkirja työyhteisöille muistisai-

raiden ihmisten hyvän hoidon ja elämänlaadun kehittämiseen ja arviointiin 

https://omaishoitajat.fi/liiton-toiminta/liiton-toimintamuodot/omaisoiva-toiminta/
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/tukea-omaishoitotilanteisiin-2/
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/tukea-omaishoitotilanteisiin-2/
https://omaishoitajat.fi/omaishoitajalle/ovet-valmennus-2/
https://omaishoitajat.fi/omaishoitajalle/paihteet-omaishoitoperheissa/
http://epaper.fi/read/3860/PXYW3d23
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(Muistiliitto) https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/luettavaa-ja-

tekemista/hyvan-hoidon-kriteeristo  

 

 MUISTAVA –työkalu (tulossa): Työkalun on tarkoitus tarjota tukea muuton pu-

heeksi ottoon omaisille, läheisille ja muille muistisairaiden parissa toimiville.  

 

 Tarkistuslista muistisairaille ja heidän läheisilleen toiveisiin sopivan asuin-, 
kuntoutus- tai hoitopaikanvalintaan. (Muistiliitto)  

 Turvallisia vuosia muistiperheille -opas (Muistiliitto)  

 SPR:n omaishoidon tukitoiminnan osana järjestetään omaishoitajille hoito- ja 

huolenpito-koulusta, jossa otetaan esille turvallisuuskysymykset. (SPR) 

 SPR:n terveyspisteissä ja Turvakoutsi -koulutuksessa otetaan esille turvalli-

suuskysymykset. Myös vapaaehtoisten kanssa käsitellään aihetta. (SPR) 

 Ikääntyneen turvallisuuden tarkistuslistat, Turvallisia vuosia -opas (Tapaturmi-
en ehkäisyverkosto ja SPR) 

 Valli ry:n etsivän vanhustyön verkostokeskuksen järjestämissä alueellisissa 

verkostotyöpajoissa tavoitetaan myös niitä omaisia, jotka eivät tunnista itse-

ään omaishoitajaksi. (Valli ry) 

 Ikäinstituutin Voimaa vanhuuteen -ohjelma (+ VV -digihanke) on tuottanut 

runsaasti materiaalia, joita omaiset ja läheiset voivat hyödyntää iäkkäidensä 

turvallisuuden edistämiseen (erityisesti voiman ja tasapainon parantumisen 

kautta). Esimerkkejä materiaaleista 

o Jumppavideoita 

o Voitas -liikepankki  

 Ikäinstituutin kouluttajakoulutuksilla ja muilla koulutuksilla VV -kuntiin viedään 

osaamista ja koulutusmoduuleita, joita hyödynnetään myös omais-

ten/läheisten turvallisuuden hyödyksi. (Ikäinstituutti) 

 Ikääntyneiden mielen hyvinvoinnin edistämiseksi on tuotettu Ikäinstituutin Ikä-

opiston mielen hyvinvoinnin taitopankki. (Ikäinstituutti) 

 Miten toimin, kun läheinen on sairastunut tai loukkaantunut? ja Muistilista äkil-

lisesti vammautuneen tai sairastuneen henkilön omaiselle (Terveyskylä.fi, Ai-

votalo.fi) 

https://www.hotus.fi/muistava/
https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/luettavaa-ja-tekemista/hyvan-hoidon-kriteeristo
https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/luettavaa-ja-tekemista/hyvan-hoidon-kriteeristo
https://www.kotitapaturma.fi/aineistopankki/
https://www.youtube.com/channel/UCKKHG3pyW6aoxqlXJ-fAwrA/videos
https://www.voitas.fi/
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-ja-tukea/kun-l%C3%A4heinen-sairastuu-tai-loukkaantuu/miten-toimin-kun-l%C3%A4heinen-on-sairastunut-tai-loukkaantunut
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-ja-tukea/kun-l%C3%A4heinen-sairastuu-tai-loukkaantuu/muistilista-%C3%A4killisesti-vammautuneen-tai-sairastuneen-henkil%C3%B6n-omaiselle
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-ja-tukea/kun-l%C3%A4heinen-sairastuu-tai-loukkaantuu/muistilista-%C3%A4killisesti-vammautuneen-tai-sairastuneen-henkil%C3%B6n-omaiselle
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 Folkhälsanilla on Äldre ock hälsa –toimintaa, joissa omaishoitajia on mukana 

(voimaa ja tasapainoa harjoittavia liikuntaryhmiä) (Folkhälsan) 

 Tietoa voidaan välittää Suomen omaishoidon verkoston kautta (23 valtakun-

nallista järjestöä). 

 Tulossa Terveyskylään Muistitalo, jossa tietoa omaisille ja läheisille muistisai-
rauksiin liittyen. 
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Myllyrinne, asiantuntija, SPR, Janne Nahkuri, projektisuunnittelija, A-klinikkasäätiö, 

Timo Nerkko, kouluttaja, Ehyt ry, Airi Partanen, kehittämispäällikkö, Juho Sarvanko, 

projektikoordinaattori, A-klinikkasäätiö, Teija Strand, erikoissuunnittelija, THL, Tuomas 

Tenkanen, osastopäällikkö, Ehyt ry, Virpi Valtonen, vastuullisuusasiantuntija, Alko Oy. 

Tieliikenneonnettomuudet: Mia Koski, suunnittelija, Liikenneturva, Matti Koistinen, 

toiminnanjohtaja, Pyöräliitto, Jyrki Kaistinen, suunnittelija, Liikenneturva, Helena 

Suomela, asiantuntija, Motiva, Kalle Parkkari, liikenneturvallisuusjohtaja, OTI, Inkeri 

Parkkari,  johtava asiantuntija, Traficom, Riikka Rajamäki, erityisasiantuntija, Trafi-

com, Anne Silla, tutkimuspäällikkö, VTT, Eija Pyyhtiä, asiantuntija, Helsingin kaupun-

ki, Heikki Kallio, poliisitarkastaja, Poliisihallitus, Kristiina Juntunen, lehtori, Jamk, Hen-

na Nikumaa, vanhuusoikeuden yliopisto-opettaja, UEF, Jari Lepistö, pelastusylitarkas-

taja, SM, Kai Valonen, johtava tutkija, OTKES, Igor Radun, yliopistotutkija, HY, Noora 
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Airaksinen, apulaisosastopäällikkö, Sitowise, Maija Rekola, erikoisasiantuntija, LVM, 

Mirjami Silvennoinen, asiantuntija, Helsingin kaupunki. 

Hukkumiset: Saara Aakko, suunnittelija, SPR, Kristiina Heinonen, toiminnanjohtaja, 

SUH, Kristiina Myllyrinne, asiantuntija, Mirja Rosenberg, koulutuspäällikkö, Suomen 

Purjehdus ja Veneily ry, Ismo Siikaluoma, meriturvallisuusjohtaja, Rajavartiolaitos, 

SPR, Ville Räisänen, Traficom/Suvi Toppari, tiiminvetäjä, Traficom. 

Omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä: Saara Aakko, suunnittelija, SPR, 

Sisko Aalto, omaishoidon koordinaattori, SPR, Sirkkaliisa Heimonen, toimialapäällik-

kö, Ikäinstituutti, Sari Jokinen, asiantuntija, THL, Pia Järnstedt, alue-koordinaattori, 

Omaishoitajaliitto, Sirpa Järnström, aluepäällikkö, Helsingin kaupunki, Outi Kiljunen, 

valvontapäällikkö, SiunSote, Ylva Krokfors, sosiaali- ja terveyspolitiikan asiantuntija, 

Invalidiliitto, Tuula Mikkola, lehtori, Metropolia-ammattikorkeakoulu/POLLI, Kristiina 

Myllyrinne, asiantuntija, SPR, Tarja Ojala, projektipäällikkö, SPEK, Anita Pohjanvuori, 

asiantuntija, Muistiliitto, Anne-Mari Raassina, neuvotteleva virkamies, STM, Riikka 

Shemeikka, johtaja, Kuntoutussäätiö, Jonna Skand, asiantuntija, Folkhälsan, Ulla 

Tikkanen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kauniaisten kaupunki, Erkka Öörni, asiantuntija, 

FinFami ry. 

 

 

  

 


