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KAI KOSKELA 

KAATUI KOTONAAN JA KUOLI! 

Valtio terveyskasvattajana 

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

Yöllä kahden ja kolmen välillä iski pissahätä. 
Iän myötä ja etenkin lääkkeiden vaikutuksesta 
kun tahtoo yölläkin pissattaa. Mummo nousi 
sängystä ja lähti tutussa kodissaan kohti vessaa. 
Matot olivat kauniisti paikoillaan ja niiden alla 
liukuesteet, joten niihin hän ei kompastunut. 
Yölamppukin toimi. Lyhyellä matkalla vessaan 
ei ollut vieraita esineitä tai tuntemattomia kul-
mia. Lattia oli puhdas, mutta ei liukkaaksi va-
hattu. Silmälasit löytyivät ja olivat oikean vah-
vuiset. Kauppias oli aivan oikein suositellut 
mummulle hyväpohjaiset aamutossut. Ja kuiten-
kin kaikkien hämmästykseksi mummu kaatui. 
Arkiset ovat valtiollisen terveyskasvatuksen läh-
tökohdat. 

Iän myötä, ravitsemuksellisista puutteista joh-
tuen tai vaikkapa käytettyjen lääkkeiden vaiku-
tuksesta mummun tasapainon säätelyjärjestel-
mät olivat hidastuneet. Nopean liikkeellelähdön 
vuoksi ne eivät ehtineet riittävän nopeasti toi-
mia. Seurauksena oli voimakas huimaus ja kaa-
tuminen. Eikä vanhuksellamme ollut edes 
mummun tuuria; olisi katkennut vain vastaanot-
tavan käden ranteen luu. Luun haurastumisen, 
osteoporoosin seurauksena luuston kestokyky on 
kuitenkin heikko ja nyt katkesi tavanomaiseen 
tapaan reisiluun kaula. Kädessä ei ole ranneket-
ta, jolla voisi saada yhteyden kotisairaanhoidon 
tai kotipalvelun päivystykseen. Verenhukka oli 
suuri ja mummu menehtyi. Näinkin ihminen 
voi kuolla. 

Terveyskasvattaja ihmettelee kuoliko mummu 
tietämättömyyttään tai uhkarohkeutensa takia, 
ohjeiden tai neuvojen puutteeseen, yleensä huo-
nokuntoisuuttaan vai epätarkan lääkityksen ta-
kia. Ympäristökö oli kaiken syynä vai apuvälinei-
den puute? Olisiko tapaturman ehkäisemiseksi 
ollut tehtävissä mitään? Miksi ihmeessä mum-
mu ei edes siunannut itseään istuallaan ennen 
liikkeelle lähtöä? Se olisi jo antanut aikaa tasa-
paino järjestelmille. 

Vastaava kuoleman paikka olisi voinut olla 
vessa. Pissaaminen sinänsä saattaa vanhalla ih-
misellä autonomisen hermoston kautta häiriöit-
tää tasapainoa, aiheuttaa huimausta ja lisätä 
kaatumisriskiä. Kaikki tämä varsinkin mikäli 
vanhuksella ei olisi ollut korotettua vessanpönt-
töistuinta, liukastusestettä lattialla ja pöntön 
vieressä kunnollista tarttumiskahvaa. Entä koti-
pihalla; kysyisimme tietysti hiekoituksesta, kun-
nollisista talvikengistä, kävelykepistä, valaistuk-
sesta, kynnyksistä ja kaiteista. Terveyskasvattajan 
näkökulmasta vanhuksen kuolemassa olivat mu-
kana lähiomaiset, lääkärit ja hoitajat, talonmie-
het ja isännöitsijät, kotipalveluhenkilöstö, ken-
käkauppiaat, rakennussuunnittelijat, lainlaatijat 
ja ketkä vielä? Mahtoivatkohan edes tietää vas-
tuustaan? 

Vakavat onnettomuudet kodeissa 
lisääntyneet jyrkästi 

Terveyskasvatus lähtee yksilöstä, hänen mah-
dollisuuksistaan elää onnellinen ja turvallinen 
elämä. Sitten perhe, ryhmät ja koko väestö. Ai-
nutkertainen mummu ja hänen kuolemansa saa 
valtakunnallisen kehyksen. 
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Suomessa tapahtuu vuosittain noin 750 000 
tapaturmaa. Ne aiheuttavat vuosittain sairaan-
hoitomenoja, työpäivätappioita 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-
kilöä vuodessa, liikennetapaturmiin 600 ja työ-
tapaturmiin 100 henkeä. Kuolemaan johtaneet 
liikenneonnettomuudet ja työtapaturmat on 
Suomessa onnistuttu 10 vuodessa puolittamaan, 
mutta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kohdalla 
kehitys kulkee täysin päinvastaiseen suuntaan. 
Vakavien, kuolemaan johtaneiden tapaturmien 
osuus on vajaan 10 vuoden aikana lisääntynyt 40 
prosenttia. 

Tapaturma on aina tahaton, odottamaton ja 
äkillinen tapahtuma. Tapaturmien syyt ovat mo-
net: tapaturmaan altistavalle ympäristölle on 
tyypillistä vieraus ja vaikeus, ympäristön yllättä-
vä muutos ja ylivirikkeisyys. Monet välineet taas 
voivat olla outoja, kankeita, rikkinäisiä tai epä-
käytännöllisiä, myrkyllisiä tai varustettu väärillä 
ohjeilla ja tiedoilla. Tapaturmaan voi altistaa 
myös tietenkin ihmisen havaintokyvyn heikke-
neminen, kokemattomuus, harjoituksen puute, 
väärä oppimistapa, asenne, mieliala tai halu ot-
taa riskejä. Tuloksena on tapaturma joka aina ai-
heuttaa pelkoa, on epämieluisa ja johtaa kipuun 
ja kärsimykseen. 

Yksinään kotitapaturmissa kuolee vuosittain 
lähes tuhat henkeä. Hoitotarve on vastaavasti 
niin suuri, että siihen joudutaan varaamaan ison 
noin 1 000 sairaalapaikkaa omaavan yliopistolli-
sen keskussairaalan kaikki vuodepaikat ympäri-
vuotisesti. Vuotuiset työpanostappiot ovat noin 
600 miljoonaa markkaa ja kotitapaturmien hoi-
don kustannukset noin 700 miljoonaa markkaa 
vuodessa. Valtionkin rahoissa pitkä penni. 

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

kanssa terveyskasvattajan valtakunnallisena on-
gelmana. Esimerkkinä terveyspoliittisesta ongel-
masta, jonka ehkäisystä emme toistaiseksi voi 
kertoa menestystarinaa. Mitä siis valtion terveys-
kasvattaja yritti ja yrittää tehdä? Parhaansa tie-
tenkin! 

Mitä valtion 
terveyskasva tta ja teki? 

1970-luvun puolivälissä kodin tapaturmien 
mittasuhteesta ei oikeastaan tiennyt kukaan 
muu kuin kirurgisen osaston lääkärit ja hoitajat: 
hoitopaikat täyttyivät käden tai jalan katkaisseis-
ta vanhuksista. Tämä tietämättömyys johtui 
mm. siitä, että tutkimusperinne alalla oli heik-
koa, seurantajärjestelmät rakentamatta, puuttui 
lainsäädäntö, työntekijät, torjuntatyötä tekevät 
organisaatiot ja rahaa. Liikenne- ja työtapatur-
mien puolella nämä edellytykset olivat jo vuosi-
kymmenien takaa. Valtion terveyskasvattaja ei 
suinkaan ensimmäiseksi rynnännyt kadulle kan-
sanvalistajaksi vaan keskittyi kunnollisen epide-
miologisen tilanneselvityksen ja ennusteen tuot-
tamiseen, tapaturmalajien ja syiden erittelyyn, 
kustannusten kartoittamiseen sekä jo kertyneen 
käytettävissä olevan tiedon ja osaamisen analy-
sointiin. 1970-luvun lopulla osattiin jo kertoa 
ongelman järkyttävä laajuus sekä tiedot nopeasti 
pahenevasta tilanteesta. Samanaikaisesti 
kasvatus- ja neuvontatyö suunnattiin lainsäätä-
jiin ja poliitikkoihin ja esitettiin valtakunnalli-
sen ehkäisy-yksikön perustamista. Ei saatu tak-
kia, mutta sentään liivit ja näin valtioneuvosto 
asetti ensimmäisen koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien neuvottelukunnan, joka laati nopeasti en-
simmäisen kolmivuotisen valtakunnallisen koti-
tapaturmien ehkäisysuunnitelman. Ongelma oli 

PISTE TURHILLE 
TAPATURMILLE. 
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siis jotenkin kartoitettu ja esitykset työnjaosta ja 
jatkotoimenpiteistä tehty. Suunnitelmasta saatu 
palaute oli hyvä. Se johti useisiin käytännön toi-
menpiteisiin. Uusi suunnitelma valmistui seu-
raavaksi kolmivuotiskaudeksi. 

Terveyskasvattajan työ ei kuitenkaan ole pelk-
kää tutkimista ja suunnitelmapapereiden teke-
mistä vaan myös käytäååöå=ehkäisyohjelmien 
kehittämistä ja valtakunnallista toteuttamista. 
Laajana viranomaisten ja vapaaehtoisten järjes-
töjen yhteistyöohjelmana käynnistettiin valta-
kunnallinen 'piste turhille tapaturmille' -ohjel-
ma: Valmistettiin opetusaineistoja tuhansiin 
terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksiin ja koului-
hin, koulutettiin kymmeniätuhansia työnteki-
jöitä, valmistettiin videoita sekä radio- ja televi-
sio-ohjelmaa lähetettäväksi yhteistyössä eri tie-
dotusvälineiden kanssa. 

Samanaikaisesti neuvoteltiin kenkäteollisuu-
den kanssa turvallisen kengän standardeista ja 
markkinoinnista erityisesti vanhusväestölle, elvy-
tettiin kävelykepin käyttöä, konsultoitiin ap-
teekkeja ja lääketeollisuutta lääkeinformaation 
parantamiseksi, uusittiin sairaanhoito- ja koti-
palveluyksiköiden ravitsemussuositukset ja niissä 
tarjottavan ravinnon sisältö, neuvoteltiin apuvä-
linetuottajien kanssa tapaturmia ehkäisevien 
apuvälineiden kehittämistyöstä, käynnistettiin 
kampanjoita rikkinäisten tavaroiden ja lappujen 
korjaamiseksi ja erilaisten tarttumakahvojen 
asentamiseksi ja annettiin suosituksia mm. ta-
loyhtiöille hiekoituksen järjestämiseksi. Pitkä lis-
ta. 

Rakennusstandardimme on tehty hyväkuntoi-
sen aikuisen lähtökohdista. Lapselle ja vanhuk-
selle normaali voi olla mittakaavavirhe. Terveys-
kasvattaja kaipaa lainsäätäjää ja rakentamisen 
valvojaa. Rakennuslain uudistaminen onkin nyt 
etulinja-asiaa. 

Tällaista tämä valtion terveyskasvattajan valti-
ollinen työ. Kaiken perustana on terveysongel-
mien epidemiologia ja ennuste. Seuraavassa vai-
heessa tulisi pystyä eri ongelmien osalta arvioi-
maan mikä osuus niistä on ratkaistavissa erityi-
sesti ehkäisyn ja tarkemmin kasvatuksen ja neu-
vonnan keinoin. Kun terveyskasvatus on viime 
vuosina laajentunut laajaksj terveyden edistä-
mistyöksi, on myös toimiåt~J~ä~=ja mahdollisuu-
det moninkertaistuneet. Kun perusneuvonta ja 
perustieto on väestöryhmille turvattu, vastuu 

tutkimuksesta, seurannasta sekä torjuntatoi-
menpiteistä selkeästi eri tahoille osoitettu, työn-
jako sovittu, kun lainsäädännöllä on rakennettu 
ehkäisevän työn puitteet ja kun henkilöstö- ja 
muut resurssit on turvattu pitkäjänteiseen työ-
hön, voi valtion terveyskasvattaja perustellusti 
odottaa rohkaisevia tuloksia. Yhä harvempi van-
hus menehtyy tapaturmiin. 

Kaatui kotonaan ja kuoli. Esimerkki, joka sai 
terveyskasvattajan toimimaan. Sosiaali- ja ter-
veyshallituksen terveyden edistämisestä, terveys-
kasvatuksesta ja sosiaalisesta selviytymisestä vas-
taava yksikkö on vuodelle 1992 - 93 vahvistanut 
koti- ja vapaa-ajantapaturmien ehkäisyn lisäksi 
painoalueekseen nuorten tupakoinnin ja päih-
dehaittojen vähentämisen, haavoittavissa elin-
oloissa olevien lasten ja nuorten selviytymisen pa-
rantamisen, laman terveydellisten haittojen sel-
vittämisen, tartuntatautien, erityisesti aidsin te-
hokkaan torjunnan sekä sosiaali- ja terveysnäkö-
kohtien paremman välittämisen yhdyskunta-
suunnitteluun. Kaikkien näiden painoalueiden 
takaa löytyy 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 
kehittämishanketta sekä sata erilaista koulutus-
kokonaisuutta. Yksikkö tuottaa lisäksi kymme-
niä tunteja radio- ja televisio-ohjelmaa, useita 
opetuskokonaisuuksia lastentarhoihin, koului-
hin, työpaikoille sekä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksiköihin, valmistelee esityksiä eri viran-
omaisille lainsäädännön uudistamiseksi, sekä to-
teuttaa neuvotteluin ja yhteistoiminnalla vapaa-
ehtoisten järjestöjen ja elinkeinoelämän kanssa 
tiedollisia, tuotantoteknisiä ja rakenteellisia uu-
distuksia terveyttä edistävien valinnanmahdolli-
suuksien parantamiseksi. 

PS. Ajattelin vielä pissahätäistä mummua. Sa-
ma hätä joka yö, monta kertaa. Ennen vanhaan 
oli potta, joka ei sellaisenaan ole kovin käyttö-
kelpoinen. Kunpa saisi kehitetyksi kevyen, yö-
pöydälle mahtuvan, naiselle sopivan yöastian. 
Olen kuullut, että joku on ideoinut. Tämän 
hankkeen tukeminen olisi varmaankin valtion 
terveyskasvattajan tehtävä. Isänmaallinen teko! 




