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KAI KOSKELA

KAATUI KOTONAAN JA KUOLI!

Valtio terveyskasvattajana

Vanhus kaatui yolld kotonaan ja kuoli. Mur-
heellinen juttu. Alku ja loppu aiheelle valtio
terveyskasvattajana. On siis aloitettava mum-
mun kuolinydsti.

Yo6lld kahden ja kolmen vililld iski pissahiti.
Iin my6td ja etenkin lidkkeiden vaikutuksesta
kun tahtoo yollikin pissattaa. Mummo nousi
singystd ja lihti tutussa kodissaan kohti vessaa.
Matot olivat kauniisti paikoillaan ja niiden alla
liukuesteet, joten niihin hin ei kompastunut.
Yolamppukin toimi. Lyhyelld matkalla vessaan
ei ollut vieraita esineitd tai tuntemattomia kul-
mia. Lattia oli puhdas, mutta ei liukkaaksi va-
hattu. Silmilasit 16ytyivit ja olivat oikean vah-
vuiset. Kauppias oli aivan oikein suositellut
mummulle hyvipohjaiset aamutossut. Ja kuiten-
kin kaikkien himmistykseksi mummu kaatui.
Arkiset ovat valtiollisen terveyskasvatuksen lih-
t6kohdat.

lin mydtd, ravitsemuksellisista puutteista joh-
tuen tai vaikkapa kiytettyjen lidkkeiden vaiku-
tuksesta mummun tasapainon siitelyjirjestel-
mit olivat hidastuneet. Nopean liikkeellelihdén
vuoksi ne eivit chtineet riittdvin nopeasti toi-
mia. Seurauksena oli voimakas huimaus ja kaa-
tuminen. Eiki vanhuksellamme ollut edes
mummun tuuria; olisi katkennut vain vastaanot-
tavan kiden ranteen luu. Luun haurastumisen,
osteoporoosin seurauksena luuston kestokyky on
kuitenkin heikko ja nyt katkesi tavanomaiseen
tapaan reisiluun kaula. Kidessi ei ole ranneket-
ta, jolla voisi saada yhteyden kotisairaanhoidon
tai kotipalvelun piivystykseen. Verenhukka oli
suuri ja mummu menehtyi. Niinkin ihminen
voi kuolla.

TUS 2/1992

Terveyskasvattaja ihmettelee kuoliko mummu
tletamattomyyttaan tai uhkarohkeutensa takia,
ohjeiden tai neuvojen puutteeseen, yleensi huo-
nokuntoisuuttaan vai epitarkan lidkityksen ta-
kia. Ympiristoko oli kaiken syyni vai apuvilinei-
den puute? Olisiko tapaturman ehkiisemiseksi
ollut tehtivissi mitdin? Miksi ihmeessi mum-
mu ei edes siunannut itseddn istuallaan ennen
liikkeelle 13ht64? Se olisi jo antanut aikaa tasa-
painojirjestelmille.

Vastaava kuoleman paikka olisi voinut olla
vessa. Pissaaminen sindnsi saattaa vanhalla ih-
miselld autonomisen hermoston kautta hiirioit-
tdd tasapainoa, aiheuttaa huimausta ja lisitd
kaatumisriskid. Kaikki timi varsinkin mikili
vanhuksella ei olisi ollut korotettua vessanpont-
toistuinta, liukastusestettd lattialla ja pdnton
vieressi kunnollista tarttumiskahvaa. Enti koti-
pihalla; kysyisimme tietysti hiekoituksesta, kun-
nollisista talvikengisti, kivelykepisti, valaistuk-
sesta, kynnyksisti ja kaiteista. Terveyskasvattajan
nikokulmasta vanhuksen kuolemassa olivat mu-
kana lihiomaiset, lddkirit ja hoitajat, talonmie-
het ja isinnditsijit, kotipalveluhenkiléstd, ken-
kikauppiaat, rakennussuunnittelijat, lainlaatijat
ja ketki vield? Mahtoivatkohan edes tietii vas-
tuustaan?

Vakavat onnettomuudet kodeissa
lisidntyneet jyrkisti

Terveyskasvatus lihtee yksilostd, hinen mah-
dollisuuksistaan eldi onnellinen ja turvallinen
elimi. Sitten perhe, ryhmit ja koko viests. Ai-
nutkertainen mummu ja hinen kuolemansa saa
valtakunnallisen kehyksen.
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Suomessa tapahtuu vuosittain noin 750 000
tapaturmaa. Ne aiheuttavat vuosittain sairaan-
hoitomenoja, tydpiivitappioita ja monenlaisia
muita kuluja 25 — 30 miljardia markkaa. Tapa-
turmista noin kaksi kolmasosaa on koti- ja va-
paa-ajan tapaturmia. Viime vuosina koti- ja va-
paa-ajan tapaturmiin on kuollut noin 2 100 hen-
kilod vuodessa, litkennetapaturmiin 600 ja tyd-
tapaturmiin 100 henkei. Kuolemaan johtaneet
likkenneonnettomuudet ja tyStapaturmat on
Suomessa onnistuttu 10 vuodessa puolittamaan
mutta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kohdalla
kehitys kulkee tdysin piinvastaiseen suuntaan.
Vakavien, kuolemaan johtaneiden tapaturmien
osuus on vajaan 10 vuoden aikana lisddntynyt 40
prosenttia.

Tapaturma on aina tahaton, odottamaton ja
dkillinen tapahtuma. Tapaturmien syyt ovat mo-
net: tapaturmaan altistavalle ympiristolle on
tyypillistd vieraus ja vaikeus, ympdriston ylldcd-
vi muutos ja ylivirikkeisyys. Monet vilineet taas
voivat olla outoja, kankeita, rikkiniisid tai epi-
kiytinnollisid, myrkyllisid tai varustettu vidrilld
ohjeilla ja tiedoilla. Tapaturmaan voi altistaa
my0s tietenkin ihmisen havaintokyvyn heikke-
neminen, kokemattomuus, harjoituksen puute,
viird oppimistapa, asenne, mieliala tai halu ot-
taa riskeji. Tuloksena on tapaturma joka aina ai-
heuttaa pelkoa, on epimieluisa ja johtaa kipuun
ja kirsimykseen.

Yksindin kotitapaturmissa kuolee vuosittain
lihes tuhat henkei. Hoitotarve on vastaavasti
niin suuri, ettd sithen joudutaan varaamaan ison
noin 1 000 sairaalapaikkaa omaavan yliopistolli-
sen keskussairaalan kaikki vuodepaikat ympiri-
vuotisesti. Vuotuisct tydpanostappiot ovat noin
600 miljoonaa markkaa ja kotitapaturmien hoi-
don kustannukset noin 700 miljoonaa markkaa
vuodessa. Valtionkin rahoissa pitkd penni.

Myrkytyksid, kaatumisia, putoamisia, liukas-
tumisia, palovammoja, kone- ja laitevammoja,
nditihin nimi kodin tapaturmat piiasiallisesti
ovat. Ylivoimaisesti suurin ja nopeasti vaikeutu-
va ryhmi ovat vanhusten kaatumiset ja putoami-
set, joihin vuosittain yli 400 vanhusta menehtyy.
Kolmasosa yli 65-vuotiaista kaatuu kotonaan. 5
— 7 prosentilla murtaa luun. Reisiluun kaulan
murtumia on yli 2 000 vuodessa. Onneksi ne ny-
kyisin useimmiten saadaan kirurgisesti hoidet-
tua. Tissi siis esimerkkivanhuksemme kuoliaak-
si  kaatunut mummu kanssasiskojen/veljien

kanssa terveyskasvattajan valtakunnallisena on-
gelmana. Esimerkkini terveyspoliittisesta ongel-
masta, jonka ehkiisystd emme toistaiseksi voi
kertoa menestystarinaa. Mitd siis valtion terveys-
kasvattaja yritti ja yrittdd tehdd? Parhaansa tie-
tenkin!

Miti valtion
terveyskasvattaja teki?

1970-luvun puolivilissi kodin tapaturmien
mittasuhteesta ei oikeastaan tiennyt kukaan
muu kuin kirurgisen osaston liikirit ja hoitajat:
hoitopaikat tdyttyivit kiden tai jalan katkaisseis-
ta vanhuksista. Timi tietdmittomyys johtui
mm. siitd, ettd tutkimusperinne alalla oli heik-
koa, seurantajirjestelmit rakentamatta, puuttui
lainsddddntd, tyontekijit, torjuntatyotd tekevit
organisaatiot ja rahaa. Liikenne- ja tyotapatut-
mien puolella nimi edellytykset olivat jo vuosi-
kymmenien takaa. Valtion terveyskasvattaja ei
suinkaan ensimmdiseksi rynninnyt kadulle kan-
sanvalistajaksi vaan keskittyi kunnollisen epide-
miologisen tilanneselvityksen ja ennusteen tuot-
tamiseen, tapaturmalajien ja syiden erittelyyn,
kustannusten kartoittamiseen seki jo kertyneen
kéytettivissd olevan tiedon ja osaamisen analy-
sointiin. 1970-luvun lopulla osattiin jo kertoa
ongelman jirkyttdvi laajuus seki tiedot nopeasti
pahenevasta tilanteesta. Samanaikaisesti
kasvatus- ja neuvontatyd suunnattiin lainsditi-
jiin ja poliitikkoihin ja esitettiin valtakunnalli-
sen ehkiisy-yksikon perustamista. Ei saatu tak-

kia, mutta sentddn liivit ja ndin valtioneuvosto.

asetti ensimmiisen koti- ja vapaa-ajan tapatut-
mien neuvottelukunnan, joka laati nopeasti en-
simmdisen kolmivuotisen valtakunnallisen koti-
tapaturmien ehkiisysuunnitelman. Ongelma oli

PISTE TURHILLE
TAPATURMILLE.
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siis jotenkin kartoitettu ja esitykset tyonjaosta ja
jatkotoimenpiteistd tehty. Suunnitelmasta saatu
palaute oli hyvi. Se johti useisiin kidytinnon toi-
menpiteisiin. Uusi suunnitelma valmistui seu-
raavaksi kolmivuotiskaudeksi.

Terveyskasvattajan ty6 ei kuitenkaan ole pelk-
ki tutkimista ja suunnitelmapapereiden teke-
mistd vaan myds kiytinnén ehkidisyohjelmien
kehittdmistd ja valtakunnallista toteuttamista.
Laajana viranomaisten ja vapaaehtoisten jirjes-
téjen yhteistydohjelmana kiynnistettiin valta-
kunnallinen ’piste turhille tapaturmille’ -ohjel-
ma: Valmistettiin opetusaineistoja tuhansiin
terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksiin ja koului-
hin, koulutettiin kymmeniituhansia tyonteki-
joitd, valmistettiin videoita sekd radio- ja televi-
sio-ohjelmaa lihetettdviksi yhteistyossi eri tie-
dotusvilineiden kanssa.

Samanaikaisesti neuvoteltiin kenkiteollisuu-
den kanssa turvallisen kengin standardeista ja
markkinoinnista erityisesti vanhusviestélle, elvy-
tettiin  kivelykepin kiyttdd, konsultoitiin ap-
teekkeja ja lidketeollisuutta lidkeinformaation
parantamiseksi, uusittiin sairaanhoito- ja koti-
palveluyksikoiden ravitsemussuositukset ja niissd
tarjottavan ravinnon sisiltd, neuvoteltiin apuvi-
linetuottajien kanssa tapaturmia ehkiisevien
apuvilineiden kehittdmistyostd, kiynnistettiin
kampanjoita rikkindisten tavaroiden ja lappujen
kotjaamiseksi ja erilaisten tarttumakahvojen
asentamiseksi ja annettiin suosituksia mm. ta-
loyhtiville hiekoituksen jirjestimiseksi. Pitki lis-
ta.

Rakennusstandardimme on tehty hyvikuntoi-
sen atkuisen lihtokohdista. Lapselle ja vanhuk-
selle normaali voi olla mittakaavavirhe. Terveys-
kasvattaja kaipaa lainsditijid ja rakentamisen
valvojaa. Rakennuslain uudistaminen onkin nyt
etulinja-asiaa.

Téllaista timd valtion terveyskasvattajan valti-
ollinen tyd. Kaiken perustana on terveysongel-
mien epidemiologia ja ennuste. Seuraavassa vai-
heessa tulisi pystyid eri ongelmien osalta arvioi-
maan mikd osuus niistd on ratkaistavissa etityi-
sesti ehkiisyn ja tarkemmin kasvatuksen ja neu-
vonnan keinoin. Kun terveyskasvatus on viime
vuosina laajentunut laajaksi terveyden edisti-
mistyoksi, on myos toiminta-ala ja mahdollisuu-
det moninkertaistuneet. Kun perusneuvonta ja
perustieto on viestoryhmille turvattu, vastuu

tutkimuksesta, seurannasta sekd torjuntatoi-
menpiteisti selkedsti eri tahoille osoitettu, tydn-
jako sovittu, kun lainsiidinnolld on rakennettu
ehkiisevin tyon puitteet ja kun henkildstd- ja
muut resurssit on turvattu pitkdjinteiseen tyo-
hén, voi valtion terveyskasvattaja perustellusti
odottaa rohkaisevia tuloksia. Yhi harvempi van-
hus menehtyy tapaturmiin.

Kaatui kotonaan ja kuoli. Esimerkki, joka sai
terveyskasvattajan toimimaan. Sosiaali- ja ter-
veyshallituksen terveyden edistimisestd, terveys-
kasvatuksesta ja sosiaalisesta selviytymisestd vas-
taava yksikko on vuodelle 1992 — 93 vahvistanut
koti- ja vapaa-ajantapaturmien ehkiisyn lisiksi
painoalueekseen nuorten tupakoinnin ja piih-
dehaittojen vihentimisen, haavoittavissa elin-
oloissa olevien lasten ja nuorten selviytymisen pa-
rantamisen, laman terveydellisten haittojen sel-
vittimisen, tartuntatautien, erityisesti aidsin te-
hokkaan torjunnan seki sosiaali- ja terveysniko-
kohtien paremman vilittimisen yhdyskunta-
suunnitteluun. Kaikkien niiden painoalueiden
takaa 16ytyy vanhuksemme kaltaisia tarinoita.

Jotta mahdollisimman moni terveyden ja sai-
rauden tarinoista saisi onnellisen lopun on pai-
noalojen tavoitteiden saavuttamiseksi valmistau-
duttu vuosittain toteuttamaan 30 — 40 tutki-
musta, 30 — 40 paikallista ja valtakunnallista
kehittimishanketta sekd sata erilaista koulutus-
kokonaisuutta. Yksikkd tuottaa lisiksi kymme-
nid tunteja radio- ja televisio-ohjelmaa, useita
opetuskokonaisuuksia lastentarhoihin, koului-
hin, ty6paikoille seki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikdihin, valmistelee esityksid eri viran-
omaisille lainsdidinnén uudistamiseksi, seki to-
teuttaa neuvotteluin ja yhteistoiminnalla vapaa-
ehtoisten jirjestdjen ja elinkeinoelimin kanssa
tiedollisia, tuotantoteknisid ja rakenteellisia uu-
distuksia terveyttd edistivien valinnanmahdolli-
suuksien parantamiseksi.

PS. Ajattelin vield pissahitdisti mummua. Sa-
ma hiti joka yo, monta kertaa. Ennen vanhaan
oli potta, joka ei sellaisenaan ole kovin kiytts-
kelpoinen. Kunpa saisi kehitetyksi kevyen, yo-
poydille mahtuvan, naiselle sopivan ydastian.
Olen kuullut, ettd joku on ideoinut. Timin
hankkeen tukeminen olisi varmaankin valtion
terveyskasvattajan tehtivi. Isinmaallinen teko!





