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Tapaturmien ehkaisya tehostettava

Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus on
Suomessa yleisempaa kuin Euroopassa

keskimaarin

Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus on merkittavasti vahentynyt Suomessa viime vuosikymme-
nind. Edelleen alle 25-vuotiaita menehtyy tapaturmaisesti vuosittain keskimdarin 107, ja heista suurin
osa (82 %) on 15-24-vuotiaita. Sairaaloiden vuodeosastoilla on vuosittain hoidossa noin 13800 alle
25-vuotiasta. Lapsuusajan tapaturmista aiheutuu inhimillisen karsimyksen lisdksi lyhyt- ja pitkdkestoisia
tai jopa pysyvia terveyden menetyksid ja merkittavia kustannuksia. Lasten ja nuorten suurentuneen
tapaturmariskin on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa perheiden kdyhyyteen, koulutustasoon,
tyollisyystilanteeseen ja terveyspalvelujen lisddntyneeseen kdyttdon. Tapaturmien ehkdisyssa olennaista
on niille altistavien riskitekijoiden kuten mielenterveys- tai pdihdeongelmien varhainen tunnistaminen
ja tarvittavan tuen antaminen viiveettd. Tapaturmien seuranta ja riskitekijoiden ennakoiva poistaminen

vdhentévat osaltaan tapaturmia.

uomessa lasten ja nuorten tapaturmaiset

kuolemat ovat merkittdvisti vihentyneet

viime vuosikymmenten aikana erityisesti
liikenne- ja tuoteturvallisuuden parantumisen
sekd myrkytysten ja hukkumisten ehkiisyn
parissa tehdyn tyon vuoksi. Silti 31 Euroopan
maan lasten ja nuorten tapaturma- ja vikivalta-
kuolleisuuden vertailussa vuonna 2012 Suomi
sijoittui sijalle 22 poikien ja sijalle 17 tyttjen
osalta (1). Vaikka lasten ja nuorten tautikuol-
leisuus on Suomessa nykyisin hyvin vihiists,
alle 25-vuotiaiden ja erityisesti 15-24-vuo-
tiaiden kaikista kuolemansyistd tapaturmien
osuus on kohtalaisen suuri (kuva 1). Kun koko
viestod tarkastellaan ndiden kuolemansyiden
osalta, nuorten osuus on kuitenkin suhteellisen
pieni (2).

Lapsuusajan tapaturmista aiheutuu usein
pitkdkestoisia tai pysyvid terveysvaikutuksia,
inhimillistd kirsimystd ja merkittavid kustan-
nuksia. Sairaalahoidon kustannuksia voidaan
arvioida hoitojakson pituuden ja vaativuuden

sekd tehtyjen toimenpiteiden mukaan. Tapa-
turmista ja itsensd vahingoittamisesta johtu-
vat suorat alle 25-vuotiaiden sairaalan vuode-
osastohoidon vuosikustannukset Suomessa
vuosina 2013-2014 olivat noin 41 miljoonaa
euroa (2). Kustannuksiin sisiltyvit tapaturmai-
sista syistd, itsensd vahingoittamisesta ja tapa-
turmien ulkoisten syiden my6hiisvaikutuksista
aiheutuvat suorat hoitokulut (2).

Tapaturma voidaan mairittaa tapahtumaksi,
jossa ihminen sen seurauksena menehtyy, louk-
kaantuu vakavasti tai saa lievemman vamman.
Tapaturmat voidaan jakaa koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiin, litkenneonnettomuuksiin ja tyota-
paturmiin (3).

Lasten ja nuorten tapaturma-
kuolemat ja sairaalahoito Suomessa

Niistd syistd, jotka olisivat ehkaiistdvissd, tapa-
turmat aiheuttavat lapsille eniten terveyden
menetyksid Suomessa (4). Suurin osa (82 %)
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KUVA 1. Tapaturma- ja muiden syiden aiheuttama alle 25-vuotiaiden kuolleisuus Suomessa vuosina 1969-2017

(Tilastokeskus, kuolemansyytilasto).

tapaturmaisesti vuosittain menehtyneisti alle
25-vuotiaista keskimdidrin 107 henkilostd on
15-24-vuotiaita (2). Alle 15-vuotiaiden tapa-
turma-, vikivalta- ja itsemurhakuolleisuus oli
vuosina 1969-2013 suurinta Eteld- ja Pohjois-
Pohjanmaalla sekd Lapissa ja pienintd Keski-
Pohjanmaalla, Eteld-Savossa sekd Helsingin ja
Uudenmaan alueella (4).

Sairaalan vuodeosastohoitoa
0-24-vuotiaiden tapaturmapotilaiden mdara
on vuosittain noin 13800 eiki ole vihentynyt
kymmenen viime vuoden aikana (2). Vuosina
2014-2016 tapaturmaisesti menehtyneistd
0-24-vuotiaista noin nelji viidesosaa (80 %)
ja sairaalan vuodeosastolla tapaturman vuoksi
hoidetuista reilusti yli puolet (64 %) oli poikia
ja nuoria miehid (2).

Suomessa eniten tapaturmaisia kuolemia ja
terveyden menetyksii alle 25-vuotiaille aiheu-
tuu tieliilkenneonnettomuuksista, myrkytyk-
sistd, hukkumisista, kaatumisista ja putoami-
sista. Vuosina 2014-2016 tapaturmakuolemia
aiheutui eniten tieliikenneonnettomuuksista,
noin 61 vuosittain. Myrkytyksiin ei kuollut
alle 15-vuotiaita, mutta 15-24-vuotiaita niihin
kuolee vuosittain keskimiarin 25. Hukkumi-
sen seurauksena kuolee vuodessa keskimia-

vaativien
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rin kymmenen alle 25-vuotiasta. Tulipaloissa
menehtyi vuosina 2014-2016 yhteensi 18 ja
vierasesineeseen tukehtumiseen yksi henki-
16 (2). Alle 16-vuotiaiden riski loukkaantua
vierasesineen vuoksi on suurin 1-3 vuoden iis-
sd, tyypillisesti esineen nielemisen tai suuhun
laittamisen seurauksena (5). Sairaalan vuode-
osastohoidossa 0—24-vuotiaita on kaatumisen
ja putoamisen takia vuosittain noin 5200. Palo-
tapaturmista johtuvia sairaalan vuodeosasto-
hoitojaksoja oli vuosina 2014-2016 vastaavasti
yhteensi 550, eldintapaturmista johtuvia 600 ja
vierasesineisiin liittyvid 570 (2).

Lasten ja nuorten tapaturmien esiinty-
vyydestd kerdtidn tietoa kyselytutkimuksilla
(TAauLUKKkO). WHO:n koululaistutkimuksessa
(Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) oli vuonna 2014 mukana 41 Euroopan
maata ja Kanada (6). Kouluterveyskyselyyn on
sisaltynyt kysymyksid tapaturmista vuodesta
2013 lahtien (7).

Piihteiden kaytto lisad tapaturmariskid. Va-
jaa kolmasosa (28 %) vuosina 2014-2016 ta-
paturmaisesti kuolleista 15-24-vuotiaista oli
piihtyneitd (2). Tapaturman vuoksi sairaalassa
hoidettujen piihtyneiden potilaiden mairasta
ei ole saatavilla tietoa (2).
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TAULUKKO. WHO:n koululaistutkimuksen (HBSC) 2016 ja Kouluterveyskyselyn 2017 tulokset peruskouluikdisten ja toisen

asteen opiskelijoiden tapaturmien esiintyvyydesta.

HBSC 2016

lkdaryhma (n = 5900)

Edeltdvien 12 kuukauden aikana tapahtunut
vahintaan yksi tapaturma, jonka vuoksi kayty
laakarilla tai sairaanhoitajalla

11-vuotiaat 44 %
13-vuotiaat 35%
15-vuotiaat 43 %

Kouluterveyskysely 2017

lkdaryhma (osallistujamadra ja vastausaktiivisuus)

Koulussa tai koulumatkalla vahintaan yksi' tai
kaksi? tapaturmaa/lukuvuosi, tarvittu kaynti laa-
karill, terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla

Peruskoulun neljés- ja viidesluokkalaiset (n = 95725, 80 %) 28 %2
Peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaiset (n = 73680, 63 %) |22 %'
Lukion ensimmaisen ja toisen luokan oppilaat (n = 34961, 51 %) 9%

Ammatillisen oppilaitoksen ensimmadisen ja toisen vuosikurssin 10%'

oppilaat (n = 31188, 40 %)

Lasten ja nuorten tapaturmat
maailmalla

Maailmanlaajuisesti alle 25-vuotiaita kuoli
tapaturmaisesti vuonna 2016 yhteensi noin
684 500: tieliikenneonnettomuuksissa noin
320000, hukkumisissa 142000, kaatumisissa
ja putoamisissa vajaat 55000, palotapaturmissa
noin 37000, myrkytyksissd vajaat 20000, vie-
rasesineiden takia 35 500, ulkoisen ympariston
mekaanisten voimien vuoksi noin 47000 ja
eldintapaturmissa reilut 28000 (kuva2) (8).
Tapaturmia tapahtui enemmin pojille kuin ty-
toille (8).

Vaikka alle 19-vuotiaiden kokonaiskuollei-
suus on merkittdvisti vihentynyt, heikon so-
sio-demografisen indeksin maissa heidin kuol-
leisuutensa on suhteellisesti lisiantynyt (61 %
vuonna 1990 ja 75 % vuonna 2015) (9). Alle
viisivuotiaiden tapaturmakuolleisuus on vihen-
tynyt, mutta kehittyvissd maissa se on edelleen
kolminkertainen verrattuna hyvinvointivaltioi-
hin (10). Tapaturmaisista syisti aiheutuu vajaa
kolmasosa (30 %) kaikista S—14-vuotiaiden
kuolemista, tyypillisimmin tielilkenneonnet-
tomuuden tai hukkumisen seurauksena (11).
Euroopassa kuoli vuonna 2015 tapaturman tai
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vakivallan vuoksi noin 18300 alle 15-vuotias-
ta. Ndistd tapaturmakuolemia oli ldhes 90 %,
ja eniten niitd aiheutui hukkumisista ja tielii-
kenneonnettomuuksista (12). Jokaista tapa-
turmaista kuolemaa kohden on kymmenia sai-
raalan vuodeosastohoitoa tarvitsevia potilaita,
satoja ensiapupoliklinikkakdyntejd ja tuhansia
yksittiisid kiynteji ladkarin vastaanotoilla (13).

Huono-osaisuus ja muut sosio-
ekonomiset taustatekijat

Vihemmain koulutettujen, pienempituloisten
ja yksinhuoltajaperheiden lasten kuolleisuus
on Suomessa selvisti suurempi kuin parempi-
osaisten lasten (14). Nimi 1-29-vuotiaiden
kuolleisuuserot olivat vuosina 1990-2007 suu-
rimmat 1-4-vuotiaiden ryhmaissi, ja ero kar-
jistyi uudelleen myéhdisteini-idssd ja varhais-
aikuisuudessa (14). Suomessa huonomman
sosioekonomisen aseman asuinalueilla asuvat
alle 16-vuotiaat kayvit selkedsti muita enem-
min sairaaloiden ensiapupoliklinikoissa (15).
Suomalaistutkimuksen mukaan tapaturmia
ja loukkaantumisia esiintyy runsaammin vi-
hemmin koulutetuilla tai yksinasuvilla 17-
29-vuotiailla kuin muilla samanikaisilli (16).

Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus
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KUVA 2. Alle 25-vuotiaiden tapaturmakuolemien syyt maailmanlaajuisesti vuonna 2016 (Global Burden of
Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2016, Results. Seattle, United States: Institute for

Health Metrics and Evaluation, 2017).

Myos perhetaustaltaan pienempituloisten jou-
kossa tapaturmat olivat muita yleisempii (16).
Kansainvilisesti alle 18-vuotiaiden suurentu-
neen tapaturmariskin on havaittu liittyvin per-
heen kéyhyyteen, koulutustasoon, tyéllisyys-
tilanteeseen ja terveyspalvelujen lisidntynee-
seen kiyttoon (17). Myés paihderiippuvaisten
vanhempien lasten tapaturmariski on suurentu-
nut (18). Kahdeksantoista kohorttitutkimuk-
sen tarkastelussa 5-18-vuotiaiden suurentu-
neen tapaturmariskin havaittiin liittyvin mies-
sukupuoleen, riskikidyttiytymiseen, suureen
sisarusmédirain ja didin nuoreen ikdin (19).
Alle 20-vuotiaiden tapaturmakuolemien syyt
ja esiintyvyys vaihtelevat lapsen idn ja asuin-
maan sosiodemografisen indeksin mukaan.
Huonomman elintason maissa lasten tapatur-
makuolleisuus on yleisempdi ja hyvinvointi-
valtioissa terveyden menetyksistd aiheutuvat
toimintakyvyn rajoitteet merkittivimpia (9).
Itd-Euroopassa lasten tapaturmia esiintyy
vahintdan nelinkertaisesti verrattuna Linsi-Eu-
roopan maihin (18). Vuosien 2015 ja 2000 ver-
tailussa alle 15-vuotiaiden tapaturmakuolemat
olivat viahentyneet selvisti enemman parem-
min toimeen tulevissa maissa Euroopassa (12).

U. Korpilahti ym.

Lasten ja nuorten pahimmat
tapaturmatyypit Suomessa

Tieliikenneonnettomuuksissa kuolee Suo-
messa vuosittain alle 25-vuotiaita keskimairin
61, ja ndistd onnettomuuksista sairaalan vuode-
osastohoitoon heitd piityy noin 2100 (2).
Nuorten, 15-24-vuotiaiden osuus kuolemista
on yli nelji viidesosaa ja sairaalan vuodeosas-
tolla hoidetuista potilaista noin 70 % (2).

Nuorten, 15-24-vuotiaiden liikennekuole-
mien ja -loukkaantumisten méiird on pienen-
tynyt yli 40 %:lla vuosina 2007-2017 (20).
Merkittiva tekija 15-17-vuotiaiden ja erityi-
sesti poikien kuolemien ja loukkaantumisten
vahenemisessi on vuonna 2011 voimaan tullut
mopokorttiuudistus. Henkil6autossa olleiden
18-24-vuotiaiden kuolemien ja loukkaantu-
misten vihenemisen mahdollisia syitd ovat
ajoneuvokannan paraneminen, nuorten huma-
lahakuisen juomatavan viheneminen ja vuoden
2013 ajokorttiuudistus (Riikka Rajamiki, hen-
kilokohtainen tiedonanto).

Vuosina 2015-2017 tieliikenteessi kuoli
15-24-vuotiaita vuosittain noin 50 (80 % mie-
hid) ja loukkaantui keskimairin 1900 (20).
Heistd henkil6autossa menehtyneiti oli 70 %,
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jalankulkijoita 3 %, pyoériilijoitd 2 %, mootto-
ripyoriilijoitd 9 % ja mopoilijoita 4 %. Louk-
kaantuneista nuorista lihes puolet oli hen-
kildautossa ja joka neljis oli mopoilija (20).
Mopoautoilijoille, pidasiassa 15-17-vuotiaille,
tapahtuu vuosittain noin 1000 liikennevahin-
koa, joiden seuraukset ovat useimmiten lievid
(21). Nuorten tieliilkenneonnettomuuksissa
korostuvat ajotaitojen yliarviointi ja riskinot-
to: onnettomuusriski pienenee ajokokemuksen
my6td. Tielitkenteessi rattijuopumuksen vuok-
si kuolleista ja loukkaantuneista yli kolmasosa
on nuoria kuljettajia (20).

Vakavia loukkaantumisia tieliikenteessi ta-
pahtuu lapsille ja nuorille suhteessa enemmin
kuin tielitkennekuolemia. Vakavasti loukkaan-
tuneiden nuorten joukossa korostuu mopoili-
joiden ja moottoripydriilijdiden osuus (22).
Vuosina 2014-2016 ldhes puolta vakavista tie-
liikenteessd tapahtuneista loukkaantumisista ei
kirjattu viralliseen onnettomuustilastoon (23).
Tahin pois jadneiden ryhmidin kuuluu erityi-
sen paljon pyoriilij6itd, mutta myds mopoili-
joita (23).

Myrkytyksiin kuolee vuosittain 15-24-vuo-
tiaita keskimidrin 25, ja heistd 20-24-vuotiai-
den osuus on 80 % (2). Kaikista 15-24-vuotiai-
den tapaturmakuolemista myrkytys oli vuosina
2014-2016 kuolemansyy miehistd 30 %:lla ja
naisista 27 %:1la (2).

Alle 1S-vuotiaiden myrkytyskuolemat ovat
loppuneet Suomessa erityisesti kuluttajaturval-
lisuuslainsddddnnén muutosten vuoksi: monet
kemikaalit ovat poistuneet kuluttajamyynnista
ja turvakorkit ovat pakollisia. Nuorten kuo-
lemaan johtaneiden myrkytysten taustalla on
usein piihteiden kayttod ja itsetuhoisuutta.

Nuorten myrkytyskuolemat ovat useimmi-
ten seurausta opioidien, erityisesti buprenorfii-
nin tai amfetamiinin, gammahydroksivoihapon
eli "gamman” tai muiden psykoaktiivisten ai-
neiden paihdekiytosti. Erityisen vaarallista on
opioidien ja sedatiivisten aineiden suonensisii-
nen sekakdytto. Valtaosassa nuorten myrkytys-
kuolemista henkild on 18ydetty kuolleena (Ilk-
ka Ojanperi, henkilokohtainen tiedonanto).

Pikkulasten myrkytykset havaitaan yleen-
sd nopeasti, jolloin myrkyllisen aineen imey-
tymistd estdvit toimenpiteet voidaan tehdi
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tehokkaasti (24). Alle seitseminvuotiaiden
sairaalan vuodeosastohoitoon johtavia tapatur-
maisia myrkytyksid tapahtuu Suomessa keski-
mairin 170 vuosittain, 7-14-vuotiaiden vastaa-
via myrkytyksid 140 ja 15-24-vuotiaiden noin
200 (2). Nuorten sairaalan vuodeosastohoitoa
edellyttivien myrkytysten taustalla ovat usein
alkoholin, liakkeiden ja huumausaineiden ai-
heuttamat myrkytykset (2).

Hukkumiset ovat yksi yleisimmisti alle seit-
seméanvuotiaiden tapaturmaisista kuoleman-
syistd Suomessa. Keskimdirin kymmenen alle
2S-vuotiasta menehtyy vuosittain hukkumalla
tai vesiliikenteessd. Hukkuneista poikien osuus
on suurempi kuin tyttdjen. Veteen vajoamisen
tai vesiliikenneonnettomuuden vuoksi hoide-
taan vuosittain sairaalan vuodeosastolla keski-
madrin kahtatoista alle seitseminvuotiasta ja
vain yksittiisid 7-24-vuotiaita (2).

Vuosina 2009-2011 Suomessa hukkui yh-
teensi seitseméntoista alle 17-vuotiasta. Naistd
tapauksista yhdessitoista lapsi oli joutunut va-
hingossa veden varaan tai mennyt kahlaamaan
tai uimaan liian syvain veteen. Muissa tapauk-
sissa taustalla oli esimerkiksi putoaminen ve-
teen alkoholin vaikutuksen alaisena tai veneily
ilman pelastusliiveji (25).

Uimaopetus Suomen alakouluissa toteutuu
vaihtelevasti. Kuudesluokkalaisista 76 % vastasi
uimataitoselvityksessi olevansa pohjoismaisen
uimataitomadritelmdn mukaan uimataitoisia.
T4dysin uimataidottomia oli 1 %. Uimaopetus ja
uimahallit ovat parantaneet viestdn uimataitoa
(26).

Kaatumiset ja putoamiset, mukaan lukien
litkuntavammat, aiheuttavat vuosittain tapatur-
maisista syistd eniten sairaalan vuodeosastohoi-
don tarvetta alle 25-vuotiaille: yhteensd 6 000
hoitojaksoa keskimairin 5200 potilaalle, joista
enemmistd on poikia. Suurin osa kaatumisista
tapahtuu liikunnan yhteydessi. Vuosina 2014-
2016 yhteensd kymmenen alle 25-vuotiasta
kuoli kaatumisen tai putoamisen seurauksena
2).

Kaatumisista ja putoamisista johtuvista ta-
paturmista on saatavilla valtakunnallista tietoa
sairaalan vuodeosastohoitojaksojen ja erikois-
sairaanhoidon poliklinikkakdyntien osalta.
Niistd tilastotiedoista puuttuvat perustervey-
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Ydinasiat

» Lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus
on merkittavasti vdhentynyt Suomessa
1970-luvulta lahtien, mutta se on edelleen
suurempi kuin Euroopassa keskimaarin.

»» Sairaalan vuodeosastohoitoa vaativien
alle 25-vuotiaiden tapaturmapotilaiden
madra vuosittain on noin 13800 eika ole
juuri muuttunut kymmenen viime vuoden
aikana.

»» Suomessa eniten tapaturmaisia kuolemia
ja terveyden menetyksia alle 25-vuotiail-
le aiheutuu tieliikenneonnettomuuksista,
myrkytyksistd, hukkumisista, kaatumisista
ja putoamisista.

»» Vuosittaiset alle 25-vuotiaiden tapaturmis-
ta ja itsensa vahingoittamisesta johtuvat
suorat sairaalan vuodeosastohoidon kus-
tannukset Suomessa vuosina 2013-2014
olivat noin 41 miljoonaa euroa.

» Lasten ja nuorten toistuvien tapaturmien
yhteydessd on tarkedd ottaa huomioon
my6s muut tilanteeseen mahdollisesti
vaikuttavat taustatekijat, esimerkiksi lap-
sen sairaus tai kaltoinkohtelu.

denhuollon vastaanotoilla ja yksityisilla laakari-
asemilla hoidetut tapaturmat. Lisiksi liikunta-
tapaturmien kirjaamisessa ei ole systemaattises-
ti seurattu vammoja aiheuttavia liikuntalajeja
eikd tapahtumapaikkoja.

Epidemiologiset tutkimustulokset
lasten ja nuorten tapaturmista

Epidemiologisissa tutkimuksissa on saatu viit-
teitd keinoista ehkaiistd tapaturmia. Lasten tie-
liikenneturvallisuutta voidaan parantaa esimer-
kiksi vahentimilld ylinopeuksia, asettamalla
taajama-alueille nopeusrajoitukseksi 30 km/h
seki edistimilld turvalaitteiden kayttod (27).
Pienten lasten myrkytysten ehkiisyssid on
keskeista vanhempien valistaminen esimer-
kiksi neuvolapalveluissa, kodin kemikaalien,
ladkkeiden ja vitamiinien sdilyttdiminen lasten
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ulottumattomissa ja alkuperiispakkauksissaan,
kodin turvallisuuden tarkistaminen ja tieto
Myrkytystietokeskuksen yhteystiedoista (28).
Usein kuolemaan johtanut nuoren myrkytys-
tilanne ei ole ollut ensimmiinen, joten aiempi
myrkytys tulee nihdd mahdollisuutena puuttua
tilanteeseen (Ilkka Ojanperi, henkilékohtainen
tiedonanto).

Varhaisen uimataidon ja vanhempien valis-
tamisen merkitys lasten hukkumiskuolemien
ehkiisemisessi on keskeinen (29). Putoamis-
tapaturmia lapsuusidssi voidaan vihentid esi-
merkiksi portaisiin asennettavilla turvaporteilla
(30).

Kouluissa, oppilaitoksissa ja urheiluseu-
roissa on otettava huomioon systemaattinen
liikuntavammojen ehkdisy, joka vihentdd kaa-
tumistapaturmia (31). Liikuntavammoja voi-
daan tehokkaasti vihentdd alkulimmittelyjen
yhteydessid kehon hallintaa ja liiketaitoa sekd
lihasvoimaa kehittivilld harjoitteilla, jotka vé-
hentivit myds rasitusvammoja (32). On lisdksi
huomioitava, ettd erilaiset siirtymit liikuntapai-
koille sisiltdvit riskin tieliilkenneonnettomuuk-
siin.

Tapaturmien kansalliset ehkaisy-
mahdollisuudet

Tapaturmia voidaan ehkiistd tunnistamalla,
poistamalla tai vihentimilld riskitekijoita.
Toissijainen tapaturmien ehkdisy merkitsee ta-
paturman uhriksi joutuneen pelastamista, ensi-
apua ja hyvii hoitoa muun muassa pelastustoi-
men ja terveydenhuollon avulla. Ehkiisytyon
kolmanteen tasoon sisiltyy tapaturman uusiu-
tumisen ehkaisy, loukkaantuneen kuntoutus ja
tuki sopeutumiseen (3,33).

Koulutuksella ja terveyskasvatuksella esi-
merkiksi neuvolassa ja oppilaitoksissa pyritddn
vaikuttamaan turvallisuustietoihin, -taitoihin
ja -asenteisiin. Politiikassa turvallisuutta edis-
tetddn lainsddddnnon tai strategioiden keinoin.
Ympiristoturvallisuutta edistetian muuttamal-
la riskitekijoitd sisiltivid tuotteita ja fyysistd
ympiristdd (33). Lasten tapaturmien ehkiisyn
sisaltavia kansallisia ohjelmia on laadittu Suo-
men lisiksi esimerkiksi Unkarissa (34,35).
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Lopuksi

Lasten ja nuorten tapaturmista aiheutuu vuo-
sittain suurta inhimillistd kdrsimysté ja merkit-
tavid taloudellisia menetyksid sairaalahoidon,
kuntoutuksen ja vanhempien ty6std poissaolo-
jen kautta. Kokonaiskustannuksia ei toistaiseksi
tunneta. Lapsivaikutusten arvioinnin, tapatur-
mien suunnitelmallisen ehkiisyn ja toiminnan
koordinoinnin tulee olla osa valtakunnallista ja
paikallista paatoksentekoa, turvallisuussuunnit-
telua ja seurantaa.

Nuorten tieliikenneonnettomuuksien eh-
kiisyssd on kiinnitettivi huomiota riskikéyt-
tdytymiseen ja sen ehkdisemiseen, esimerkiksi
péihteiden kiyttoon ja turvavilineiden kiyton
laiminlyontiin. Nuorten myrkytysten ehkaisys-
sd keskeisid ovat varhainen tuki sekd puuttumi-
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SUMMARY

nen piihteiden kiytt66n esimerkiksi alkoholin
vihittdismyynnin valvonnalla ja saatavuuden
saantelylld. Hukkumisten ehkdiisyssd olennais-
ta on pdihteiden kiyton ehkiisy ja vanhem-
pien valistus seki varhaisen hyvin uimataidon
edistiminen. Kaatumisten ja putoamisten riski-
tekijoitd ei tunneta riittdvasti. Lisdtutkimusta
ja systemaattisempaa seurantatietoa tarvitaan
hoidetuista liikuntavammoista ja niitd aiheutta-
vista litkuntalajeista.

Lasten toistuvien tapaturmien yhteydessi
on muistettava pohtia muitakin taustatekijoita,
esimerkiksi lapsen mahdollista sairautta tai kal-
toinkohtelua. Tapaturmille altistavien riskiteki-
joiden kuten mielenterveys- tai piihdeongel-
mien varhainen tunnistaminen ja tarvittavan
tuen antaminen ovat olennaisia keinoja ehkai-
sevassa tyossa. W
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VASTUUTOIMITTAJA
Pekka Lahdenne

Child and youth injury mortality rate in Finland is higher than average in Europe - more effective prevention is required
The mortality rate among children and youth due to unintentional injuries has significantly decreased in Finland in recent
decades. About 107 children and young people aged 0 to 24 years die from unintentional injuries annually, the majority
of these fatalities (82 %) involving people aged 15 to 24 years. Each year about 13,800 children or adolescents less than
25 years of age require inpatient care. In addition to human suffering, unintentional injuries during childhood cause
short and long-term or even permanent health losses and significant costs. Based on several studies, the increased risk of
unintentional injury in childhood has found to be linked to family poverty as well as educational level, employment situation
and increased use of health services. In the prevention of unintentional injuries it is essential to identify early risk factors
such as mental health or substance abuse problems and provide the necessary support without delay. Monitoring and
elimination of risk factors in advance also reduce unintentional injuries.
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