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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ei-kuolemaan johtaneiden kotitapaturmien
yleisyyttd ja vakavuutta sekd tilanteita, joissa kotitapaturmia tapahtuu tyoikaisilla
suomalaisilla. Aineistona oli Suomalaisten turvallisuus 2003 -haastattelututkimus,
johon oli vastannut 10 105 yli 15-vuotiasta henkil6d. Tassa tutkimuksessa rajattiin
tarkasteltavaan aineistoon 6623 15-64-vuotiasta henkilod. Heistd 6 % ilmoitti
joutuneensa kotitapaturmaan kyselya edeltdneen 12 kuukauden aikana. Kotitapaturmien
ilmaantuvuus miehilld oli 70 tapaturmaa/1000 henkilovuotta ja naisilla 66
tapaturmaa/1000 henkildvuotta. Tutkimuksen perusteella voidaan arvioida tydikaisille
suomalaisille aiheutuvan noin 230 000 kotitapaturmaa vuosittain

Miesten kotitapaturmat aiheutuivat yleisimmin terdvddn esineeseen osumisen
seurauksena, naisilla kuumassa polttamisen seurauksena. Seuraavaksi yleisimpid seka
miehill& ettd naisilla olivat kaatuminen ja liukastuminen. Tyypillisimmat vammat olivat
miehilld haavat ja naisilla palovammat. Kotitapaturmat aiheutuivat miehille yleisimmin
huolto-, korjaus- ja rakennustydssé ja naisille ruokaa laittaessa. Vammoja saaneista noin
puolet ilmoitti tarvinneensa hoitoa tapaturman jalkeen. Hoitoa tarvinneista valtaosa sai
ensiavun tai kévi l4&karin vastaanotolla, mutta ei tarvinnut sairaalahoitoa.

Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna yleisimmin kotitapaturmiin joutuivat
miehistd opiskelijat ja elékeldiset, naisista ylemmat toimihenkilot ja eldkeldiset.
Yrittdjdammateissa toimivat ilmoittivat kotitapaturmia muita véhemmén, mutta heidan
tapaturmansa olivat muita vakavampia. Parisuhteen yhteys Kkotitapaturmiin oli
merkitseva naisilla. Heistd parisuhteessa eldvilla oli tapaturmia vdhemman kuin muilla
siviilisdatyryhmilld. Pohjois-Suomessa asuvilla kotitapaturmia oli selvésti vdhemman
kuin muualla Suomessa asuvilla.

Tapaturman taustalla on usein monia syytekijoitd. Tamé osoittaa, ettd tapaturmien
ehkaisyn tulee olla moniin tekijoihin vaikuttamista. Toimivin kokonaisuus tapaturmien
ehkdisyssa saavutetaan kun ympdaristomuutokset yhdistetddn terveyskasvatukseen,
lainsdddantdon tai muihin sddntdomuutoksiin. Tapaturmien ehkaisyssa tarvitaan
kansallisen ja paikallisen tason strategioiden kehittdmistd, resurssien kohdentamista
tapaturmien ehké&isyyn, monialaisten yhteistyoverkostojen luomista ja hyvéan
tapaturmien seurantajérjestelman kehittamisté.
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The purpose of this study was to find out the incidence and seriousness of home injuries
and situations in which home injuries happen. The research data were from a national
victimisation survey collected by telephone interviews with 10 105 persons aged 15 and
over in year 2003. The study was limited to 6623 persons aged 15 to 64 years. The
percentage of people who had injured during last 12 month in the home environment was
6 percent. The incidence of home injuries among males was 70 per 1000 persons and
among females 66 per 1000 persons. From the base of the study it can be assumed that the
yearly number of home injuries of working aged Finns assumed about 230 000.

The most common home accident situation among males was hurting oneself against a
sharp object, among females burn injuries. The second most common among males and
females was falls and slips. The home injuries occurred to men most often in maintenance,
repair or construction work and to women while cooking. Almost half of injuries needed
medical attention. The majority of those who needed medical attention received first aid or
was attended by a physician, but did not need hospitalization.

An Analysis of the injury rates by socio-economic status showed that home injuries in
men were most common among students and retired and in women among upper level
white collar workers and retired. Self-employed persons and farmers had less home
injuries than the other occupation groups, but their injuries were more severe. The
association of marital status with home injuries was statistically significant among
women. Of the women who were married or were living together had fewer home injuries
than the others. Also those who lived in the Northern part of Finland had fewer home
injuries than Finns residing elsewhere.

There are often many causes behind injuries. This points to a need to influence
simultaneously many injury causing elements in effective injury prevention. The most
effective way of injury prevention is reached with combination of structural modification
(for example environment, legislations, regulations) and behaviour and attitude change
(for example health education, skills training and campaigns). Important elements in
injury prevention are national and community-based strategies, focusing of the recourses
to prevention, multisectoral cooperation and valid injury surveillance system.

Keywords: Injury, home injury, injury prevention, survey
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1 JOHDANTO

Vuosittain suomalaisille sattuu noin miljoona vammaan johtanutta tapaturmaa, joista kaksi
kolmasosaa sattuu kotona tai vapaa-aikana. Koti- ja vapaa-ajantapaturmien seurauksena kuo-
lee noin 2100 ihmista vuosittain. T&mM& on moninkertainen maaré verrattuna liikenne- tai tyo-
tapaturmaisiin kuolemiin. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista arvioidaan aiheutuvan yhteiskun-

nalle jopa 4 miljardin euron kustannukset vuosittain (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 55).

Tapaturmiin on vahvasti liitetty usko sattumaan tai kohtaloon. Aikoinaan luonnononnetto-
muudet, kuten myrskyt, tulvat ja maanjéristys, ovat aiheuttaneet monia onnettomuuksia.
My6hemmin on ymmarretty, ettd onnettomuudet voivat johtua myés ihmisen omasta toimin-
nasta. Syntyi esimerkiksi teoria ihmisen omasta tapaturma-taipumuksesta. Edelleenkin hel-
posti erotellaan inhimillinen toiminta ja tekniset syyt (esim. tydvalineiden puutteet) kun teh-
daén selvitysté tapahtuneesta tapaturmasta. TyOtapaturma-alalla alettiin oivaltaa, ett4 tapatur-
miin liittyy monta syytekijad, sek& inhimillisi& ettd teknisig, joista muodostuu monimutkaisia
syy-seurausketjuja. Tapaturmien taustalla on useita myotavaikuttavia ja valillisia tekijoit,
joiden seurauksena tapaturmat syntyvét. (Lappalainen & Saarela 2003.) Tapaturmat ovat eh-
kaistavissa kun seka ihmisen omassa toiminnassa ettd hénen toimintaymparistossédan olevat
riskitekijat saadaan tunnistettua ja korjattua. Tydturvallisuuden edistdmisessa on saatu aikaan
hyvia tuloksia. Valtaosa tyoikaisten tapaturmista tapahtuukin muualla kuin tyopaikalla. On
arvioitu, ettd tyopaikan ulkopuolella tapahtuvista tapaturmista aiheutuneiden tydpoissaolojen
osuus on kaksin-kolmikertainen tyotapaturmista johtuviin poissaoloihin verrattuna. (Saari
2004.) Lisaksi on arvioitu, ettd vammat ja myrkytykset aiheuttavat noin kuudesosan tyo-
panosmenetyksistd ja ne ovat neljanneksi yleisin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy
Suomessa (Puska 2005).

Ensimmadisessé tapaturmien ja onnettomuuksien ehkdisyn maailmankonferenssissa vuonna
1989 julkistettiin ’Manifesto for Safe Communities’ -julkilausuma. Siind todetaan, ett& jokai-
sella ihmiselld on tasa-arvoinen oikeus terveyteen ja turvallisuuteen. Turvallisuus voidaan
saada aikaan vahentdmall& tapaturmavaaroja seka pienentdmalld tapaturmaeroja sosioekono-
misten ryhmien valill4. Poliitikkojen ja paattajien tulee taata ettd ihmisill4 on tasa-arvoinen

oikeus asua ja tydskennelld turvallisissa yhteisoissa. (Welander ym. 2000, 78.)



Vaestoryhmittéisten terveyserojen kaventaminen ja terveyden tasa-arvoinen jakautuminen on
yhtena keskeisend tavoitteena suomalaisessa terveyspolitiikassa (Kangas ym. 2002, 12) Ter-
veys 2015 —kansanterveysohjelman mukaan onnistuneen suomalaisen terveyspolitiikan edel-
lytyksend on, ettd eri vaestoryhmien véliset terveyserot eivat kasva nykyisesta ja toiminta ter-
veyserojen pienentdmiseksi on aikaisempaa tehokkaampaa (Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 13). Terveyden edistamisen toimintaa suunniteltaessa on “pyrittdva siihen, ettd hei-
koimmassa asemassa olevat véestoryhmét hyotyvat toimenpiteisté eniten” (Kangas ym. 2002,
14).

Suomessa tyoikéaisten kotitapaturmia on tutkittu varsin vahan. Tyo6ikéisten koti- ja vapaa-ajan
tapaturmista eniten tutkittua tietoa on liikuntatapaturmista (kts. mm. Parkkari 2003, Parkkari
2004). Suomalaisten turvallisuus -uhriaineistossa on keratty tietoja myds kotitapaturmista,
mutta sen hyddyntaminen on ollut varsin vahaista. Taman tyon tarkoituksena on kuvata koti-
tapaturmien yleisyytta ja vakavuutta sekad tilanteita, joissa kotitapaturmia tapahtuu. Pyrkimyk-

send on tunnistaa vaestoryhmid ja tilanteita, joissa kotitapaturmien ilmaantuvuus on suurta.



2 TAPATURMIEN EHKAISY JA TURVALLISUUDEN EDISTAMINEN OSANA
TERVEYDEN EDISTAMISTA

2.1 Terveys tavoitteena

WHO on vuonna 1948 mééritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi, eik& vain sairauden puuttumiseksi. Yleisesti timd méaaritelma on saanut
paljon kritiikkid, koska ihmisen tdydellinen hyvinvointi kaikilla kolmella terveyden osa-
alueella ei ole mahdollista. Mé&éritelma kuvaakin enemmaén sitd ihannetilaa, jota kohti tulee
pyrkid, vaikkei sinne taysin paasisikadn. Ottawa Charterissa (1986) terveys kuvataan myods

positiivisena jokapéaivaisen eldman resurssina ja terveys nahdaén jokaisen ihmisen oikeutena.

Luonnontieteellisen ajattelun mukaan ihminen on terve, kun hénella ei ole laaketieteellisesti
todettua tautia tai sairautta, toimintakyvyn vajausta tai muuta hairiotilaa. Yksilon terveys voi-
daan mieltdd myos elaménlaatua, kokonaisvaltaista hyvinvointia, hyvaé oloa, parjaamista ja
selviytymistd kuvaavien ominaisuuksien kautta. Terveyttd voidaan kuvata myds jatkumona,
jossa kahden &aripdén (myonteisen ja kielteisen) vélilla sijaitsee sen hetkinen terveys. (Perttila
1999, 79.)

Perttilan (1999, 79) mukaan terveys voi toteutua yksilon terveyden lisaksi myds yhteison ja
yhteiskunnan terveytend. Terveyden ymmartdminen yksilon terveyden lisdksi yhteison ja ym-
pariston terveytend auttaa ndkemé&én terveyteen vaikuttamisen myos laajempana kuin vain
suoraan yksiloon kohdistuvana toimintana. Laajemman yhteisollisen terveyské&sityksen mu-
kaan terveys koostuu yksildiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja hengelli-
sen hyvinvoinnin lisaksi heidén fyysisesté ja sosiaalisesta ymparistostdan seké heidén suhteis-
taan niihin. Yhteisollisessé terveyskasityksessd huomioidaan yhteisén psykososiaaliset, kult-
tuuriset ja fyysisestd ymparistostd johtuvat tekijat. Yhteiskunnan terveydessa keskeista on vé-

eston ja terveyttd tukevien jérjestelmien vuorovaikutus. (Perttild 1999, 80.)

Tapaturmattomuus ja turvallisuus ovat osa terveyttd. Terveys toteutuu niin yksilon, yhteisén
kuin koko yhteiskunnan kautta. Terveyden nédkeminen néilla kolmella tasolla asettaa vaati-
muksia terveyttd tukeville toimille joka tasolla. Tarvitaan niin yksilétasoisia, yhteisotasoisia

kuin yhteiskuntapoliittisiakin toimia tapaturmien ehkaisemiseksi.



2.2 Terveyden edistdminen ja terveyskasvatus keinoina

Kaésitys terveydesta toimii terveyden edistamisen ldhtokohtana (Perttild 1999, 79). Maailman
terveysjarjeston julkaisemassa Ottawan asiakirjassa terveyden edistdminen madritellddn en-
simmaisen kerran. Se méaaritelladn prosessimaiseksi toiminnaksi, jolla lisataan ihmisten mah-
dollisuuksia terveyteen vaikuttavien tekijoiden hallintaan ja sitd kautta terveyden lisaantymi-
seen. Yksiloiden oma osallistuminen terveyden edistimiseen nahdaén keskeisend. Yksiloiden
ja ryhmien tulee kyeté toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmaén tarpeensa ja muuttamaan ympé-
ristodén seké tulemaan toimeen ympaéristonsé kanssa, jotta terveyden edistyminen toteutuisi.
Terveyden edistdminen tapahtuu viidella erillisell4 osa-alueella. Sen mukaan terveyden edis-
tdminen on terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdmistd, terveellisen ympériston aikaan-
saamista, yhteisjen toiminnan tehostamista, henkilokohtaisten taitojen kehittamista ja terve-

yspalveluiden kehittdmista terveytté tukevaksi. (Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Tones (1988) maérittelee terveyden edistdmisen nelja l&hestymistapaa: 1) traditionaalinen, 2)
kasvatuksellinen, 3) sosiaalisen muutoksen ldhestymistapa ja 4) omaan hallintakykyyn perus-
tuva ldhestymistapa. Traditionaalinen (preventiivinen) terveyden edistdmisen lahestymistapa
on varsin sairauslahtdinen. Terveys ndhdaan sairauden puuttumisena. Terveyden edistamisen
toiminta on sairauksien syiden ja riskien tunnistamista ja niiden ehkdisya. Tavoitteena on vé-
hent&é sairastuvuutta ja ennenaikaista kuolleisuutta. Toiminnan kohteena on yksil6, vaesto tai
tietty riskiryhnmé, jonka rooli on passiivinen ja mukautuva. Preventiota ndhd&an toteutuvan
kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasolla. Primaariprevention kohteena ovat
terveet ihmiset ja tarkoituksena on ehkéistd sairauksien syntyminen (insidenssin véhenemi-
nen). Sekundaaripreventiolla on térke& rooli silloin kun yksilo on sairas. Tavoitteena on eh-
kaista olemassa olevan sairauden paheneminen ja lyhentda sairausaikaa (prevalenssin piene-
neminen). Tertiaaripreventio keskittyy potilaiden ja heistd huolehtivien ohjaamiseen ja autta-
miseen. Tavoitteena on ehkaisté sairauden paheneminen, uusiutuminen ja komplikaatiot seka
edistdd kuntoutumista ja auttaa sopeutumaan olemassa olevaan sairauteensa. (Tones 1988,
Tones ym. 1990, 7-13)

Kasvatuksellisen terveyden edistdmisen lahestymistavan mukaisessa terveyden edistdmisen
toiminnassa pyritddn parantamaan ja kehittdmaan yksildiden ymmarrysta ja taitoja, jotta he
voisivat itse tietoisesti tehdd valintoja oman ja yhteison terveyden puolesta. Yksilon valinnan

vapautta kunnioitetaan. Terveyden edistdmisen toiminta on tiedon jakamista terveyteen vai-



kuttavista tekijoistd ja keinoista. Sosiaalisen muutoksen lahestymistavan tarkoituksena on
vaikuttaa niin fyysiseen kuin sosiaaliseen ymparistoon terveellisemman elaméntavan mahdol-
listajina. Terveyden edistdmisen toiminta tapahtuu poliittisella ja sosiaalisella tasolla. Toi-
minnan tavoitteena on herattda tietoisuutta ja virittda sosiaalista toimintaa. Omaan hallintaky-
kyyn perustuvassa lahestymistavassa korostetaan yksilollisyytta ja yksildiden itsendisyytta ja
oikeutta omaan paatoksentekoon myds terveyteen liittyvissa valinnoissa ja paatoksissa. Toi-
minnan tarkoituksena on vahvistaa yksilon omia kykyjd, omista lahtokohdistaan kasin. (Tones
1988.)

Tapaturmien ehkéisyssa tarvitaan WHO:n terveyden edistdmisen maaritelmén mukaisia toi-
mia: ympéristoon kohdistuvien toimien lisdksi yhteiskuntapolitiikan kehittdmistd, yhteisdjen
toiminnan tehostamista ja henkildkohtaisten taitojen kehittamista. Yksilon passiivinen rooli
mm. ymparistoon kohdistuvissa turvallisuutta edistdvissa toimissa yhdistaa tapaturmien eh-
kaisyn preventiiviseen terveyden edistamisen lahestymistapaan. Tavoitteena on véhentd4 tapa-
turmia ja ehké&istd tapaturmaisia kuolemia. Yksilén oma aktiivinen rooli tapaturmien ehkai-
syssd ja turvallisuuden edistamisessa yhdistyy muihin Tonesin (1988) médrittelemiin tervey-

den edistdmisen lahestymistapoihin.

Yhteisté lahes kaikille terveyskasvatuksen méaéritelmille (mm. Laitakari 1978, 18, Nupponen
ym. 1991, Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1995) on, ettd terveyskasvatus kuvataan toi-
minnaksi, jossa terveytta pyritdan edistdiméén kasvatuksen ja viestinnan keinoin. Terveyskas-
vatus on kaytannollisté ja tietoista toimintaa. Eri terveyskasvatuksen maéritelméat eroavat sii-

n&, millaisia tavoitteita terveyskasvatukselle on asetettu.

Nupposen ym. (1991) mukaan terveyskasvatuksen tarkoituksena on vaikuttaa sellaisten tieto-
jen, taitojen ja arvojen omaksumiseen, joiden kautta ihminen osaa arvioida omaan ja toisten
terveyteen liittyvia asioita sek& toimia terveyden hyvaksi. Kannaksen (1994) mukaan terveys-
kasvatuksen tavoitteena on ihmisten kasvun ja selviytymisen tukeminen, sivistyksellisen ter-
veyspadoman valittdminen, muutostoiveiden herattdminen ja avustaminen muutospyrkimyk-

Sissa.

Nutbeam (1998) madrittelee terveyskasvatuksen tavoitteeksi terveyden lukutaidon (health lite-
racy) oppimisen. Terveyden lukutaidon kéyttokelpoisemmaksi suomennokseksi Rimpeld

(2003) ehdottaa termia terveysosaaminen. Terveysosaaminen on kognitiivisia ja sosiaalisia



taitoja, jotka vaikuttavat yksilon motivaatioon ja kykyyn lisatd tiedon hakua sek& ymmartaa ja
kayttad hyvakseen saatavissa olevaa tietoa siten ettd se edistéda ja yllapitdd hyvéa terveytta
(Nutbeam 1998 ja 2000). Kansalaisten terveysosaaminen on arjen osaamista jokapaivaisessé
eldméssd ruuan valinnasta sairauksien perushoitoon ja ensiapuun tapaturmien kohdatessa
(Rimpeléd 2003). Terveysosaamista lisdavaan terveyskasvatukseen sisaltyy tiedon jakamisen ja
viestinnan lisaksi yksilon motivaation, taitojen ja itseluottamuksen lisdédminen seka naiden
muuttuminen terveytta edistdvaksi toiminnaksi. Yksilo tarvitsee tietoa sosiaalisten, taloudel-
listen ja ympéristotekijoiden vaikutuksesta terveyteen, terveyden riskitekijoista ja riskikdyt-

taytymisesta seké terveyspalveluista. (Nutbeam 1998.)

Nupponen ym. (1991) tunnistavat terveyskasvatuksen toteutuksessa kolme erilaista nakemys-
t& sen perusteella millaisia taustaoletuksia ja tavoitteita siihen sisaltyy. Terveyskasvatus voi-
daan nahda 1) prevention valineend, 2) ihmisen oman vapaan valinnan pohjana tai 3) se toimii
eldménhallinnan rakennusvalineend. Ensimmadisen preventiivisen lahestymistavan mukaan
terveyskasvatuksen tavoitteena on vaikuttaa yksiloiden ja ryhmien kéyttdytymiseen. Terveys-
kasvatuksen tavoitteena on saada ihmiset toimimaan siten, ettd heidan kéyttdytymisensa eh-
kéisee sairauksia ja vammoja. Tavoitteeseen on paasty, kun voidaan osoittaa, ettd ihmiset ja
yhteisot ovat omaksuneet terveellisemman eldmantavan, sairauksien insidenssi, prevalenssi ja
kuolleisuus vahenevat. (Laitakari 1978, 21 ja 171, Tones ym.1990, Nupponen ym. 1991.)
Kannas (1994) nimitt4a tata lahestymistapaa hairiélahtoiseksi terveyskasvatusmalliksi. Aarili-
beralistinen ndkemys ihmisen omista oikeuksista, kyvyista ja velvollisuuksista nakyy terveys-
kasvatuksen taustalla toisessa, vapaan valinnan markkinoita korostavassa terveyskasvatusné-
kemyksessa. T&lloin terveyskasvatuksen tehtdvand on esitella tietoa ja antaa yksilolle vapaus
valita ottaako hédn tiedon kayttoonsa vai ei. Terveyskasvatuksen vaikuttavuudeksi riittaé se,
ettd yksilo kykenee tekemdén oman arvomaailmansa mukaisia valintoja. Padmaaréna ei katso-
ta olevan yksilon kayttdytymisessa tapahtuva muutos. Kolmannessa terveyskasvatusnakemyk-
sessd terveyskasvatuksen tavoitteena ovat eldman hallinnan taidot. Terveyskasvatuksen kei-
noin halutaan lisata yksilollisia edellytyksia vaikuttaa terveyteensa ja elamaansé. Terveyttd
koskeva tieto sekéd ihmisen persoonallinen kasvu ja kehitys muodostavat kokonaisuuden, jossa
oman eldman hallinnan kautta ihminen kykenee myds terveyttd koskeviin valintoihin. (Nup-

ponen ym. 1991)

Nupponen ym. (1991) ovat madritelleet kolme erilaista terveyskasvatuksen muotoa: terveys-

valistus, opetus ja neuvonta. Terveysvalistuksen kohteena on yleensd suuri joukko ihmisié.



Valistuksessa kaytetty viestind on yksisuuntaista, joten viestin lahettdja ei saa vélitont4 palau-
tetta viestinsa perille menosta. Opetuksen kohteena on jokin méaéritelty ryhma ja se toteutuu
useimmiten ennalta laaditun opetussuunnitelman mukaan. Neuvonnassa kohteena on yksilo ja
neuvontatilanteessa viestintd on henkilokohtaista vuorovaikutusta yksiléllisten tarpeiden ja
lahtdkohtien mukaan. (Nupponen ym. 1991.)

2.3 Tapaturma ja turvallisuus késitteina

Perinteisen madrittelyn mukaan tapaturma on odottamaton, dkillinen ja tahaton fyysisen
vamman aiheuttava tapahtuma. Teknisen méaritelmén mukaan tapaturma on ulkoisen energi-
an, kuten liike-, lampd6-, kemiallisen-, s&hko- tai séteilyenergian hallitsematon purkaus, joka
saavuttaa sellaisen mééran, nopeuden tai muun olomuodon, ettd se ylittdd ihmisen sietorajan
tai normaalin reagointitavan ja aiheuttaa kehon vamman. Tapaturma voi aiheutua mydés lam-
mon tai hapen puutteen vuoksi. Tapaturmat aiheuttavat fyysisten vammojen lisaksi kipua ja
turvattomuutta. (Berger & Mohan 1996, 38, Welander ym. 2000, 16, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2003, 12-13.) Tyoturvallisuuden alalla tapaturman méaritelméssé korostetaan tapah-
tumien sarjaa ja tapaturmaa monitahoisena ilmiona. Tapaturma on sarja tapahtumia, jotka joh-
tuvat monien syiden ja seurausten ketjusta. Tapaturmien ehkdisyssa toimintaa suunnataan

vaarallisia tapahtumaketjuja aiheuttaviin tekijoihin. (Lappalainen & Saarela 2003.)

Tapaturmat luokitellaan tavallisesti niiden tapahtumistilanteen perusteella liikenne-, ty6-, ko-
ti-, lilkunta- ja muihin vapaa-ajan tapaturmiin. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista on alettu pu-
hua omana tapaturmaluokkana, johon ei lasketa kuuluvaksi liikenne- ja tyGtapaturmia. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003, 13).

Turvallisuus kasitteelld on kaksi ulottuvuutta. Toinen ulottuvuus on subjektiivinen turvalli-
suuden tunne, kokemus turvallisuudesta ja toinen on ympariston (seka fyysisen ettd sosiaali-
sen) tilaan liittyva turvallisuus. Turvallisuus on enemman kuin tapaturmattomuus. (WHO
1998, 4-7, Anderson 1999). Turvallisuus on ihmisen perustarve ja yksi terveyden edellytyk-
sistd. Kayttaytymiseen liittyvien ja ympéristotekijoiden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin
toteutuu osaksi turvallisuuden kautta (Kuvio 1). (WHO 1998, 9.)
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YMPARISTOTEKIJAT:

- fysikaaliset

- sosiaaliset

- kulttuuriset

- teknologiset

- poliittiset

- taloudelliset TURVALLISUUS ——»  TERVEYS
- organisatooriset

YKSILON JA YHTEISON
KAYTTAYTYMINEN

Kuvio 1. Turvallisuuden ja terveyden vélinen yhteys (WHO 1998, 9).

2.4 Kotitapaturmat terveysongelmana Suomessa

Kotitapaturmat ovat osa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kokonaisuutta. Kotitapaturmat ovat
asunnossa tai vastaavassa rakennuksessa, kuten kesdmokill& tai sen pihapiirissa tapahtuneita
tapaturmia. Kotitapaturmat liittyvat mm. ruuanvalmistamiseen, siivoamiseen, kodin hoitoon,

tai korjaustdihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 26, Heiskanen ym. 2004, 27.)

Liikunta- ja kotitapaturmat ovat yleisimpid tapaturmia 15-74-vuotiailla suomalaisilla. Suoma-
laisten turvallisuus 2003 -uhritutkimuksen mukaan tapaturman seurauksena aiheutuneista
vammoista ldhes kolmannes on kotitapaturmia. Myos liikuntatapaturmien osuus on l&hes
kolmannes kaikista tapaturmista. (Kuvio 2.) Kotitapaturmien madréat ovat haastattelututki-
muksen mukaan lisdantyneet 1980- luvulta vuoteen 2003. (Heiskanen ym. 2004, 9.) Parkkarin
ym. (2004) tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten liikuntatapaturmia. Eniten liik-
kumistapaturmia sattui 15-74-vuotiaille suomalaisille puutarhatoissa ja neljdnneksi eniten ko-
din kunnostustydssd. Nama kotiymparistossé tapahtuneet toiminnat madriteltiin harrastelii-

kunnaksi. Kyseiset tapaturmat voidaan luokitella myds kotitapaturmaksi.

11



1200 000

1 000 000
800 000
600 000
400 000 @ Liikunta
o Koti
0O Muu
200 000 aTyo
Vékivalt
0 m Vékivalta

1980

1988

1993

1997

2003

Kuvio 2. Vamman aiheuttaneiden tapaturmien ja véakivallan méaré vuosina 1980,1988,1993,1997 ja 2000. Tilas-
toyksikkona tapaturmatapahtuma. Lahde: Kansanterveyslaitos 2005.

Tapaturmat olivat Suomessa vuonna 2004 tydikaisilla miehilla ja naisilla kolmanneksi yleisin

kuolinsyy, jos alkoholimyrkytyksié ei lasketa mukaan tapaturmaisiin kuolemiin (Tilastokes-

kus 2005). Liikenne- ja tydtapaturmissa kuolleiden maéra on vahentynyt 1980-luvun lopusta

vuoteen 2003. Samanaikaisesti koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuolleiden maaré on liséénty-

nyt (kuvio 3). Kuolemansyytilastoissa kotiymparistdssa sattuvia tapaturmia ei saada erotelluk-
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Kuvio 3. Tapaturmissa kuolleet vv. 1986-2003. Lahde: Kansanterveyslaitos 2006.
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Luotettavaa kansainvélista vertailua koti- ja vapaa-ajan tapaturmien yleisyydesta tyoikéisilla
on hankalaa tehdd. Euroopan yhteison alueella on pyritty luomaan yhtenéinen tietojenvaihto-
jarjestelma (EHLASS), jolla saataisiin kerattyd tietoa koti- ja vapaa-ajan tapaturmista koko
Euroopan yhteison alueella. Suomessa jarjestelméé kokeiltiin, mutta se osoittautui kovin tyo-
laé&ksi ja sairaalan rutiineista liikaa poikkeavaksi. Jarjestelmaa ei voitu Suomessa vakiinnuttaa
jokapaivéiseen kayttoon. (Rintanen 2002, 13-14 ja 23.) Ei-kuolemaan johtaneita tapaturmia
koskevat tiedot eivat sovellu maakohtaiseen vertailuun (Euroopan komissio 2000, 8-20). L&-
hinné tapaturmaisten kuolemien osalta maakohtaista vertailua on mahdollista tehdd. Muihin
pohjoismaihin verrattuna suomalaisilla miehilla tapaturmaiset kuolemat ovat selvasti yleisem-
pid. Suomalaisten naisten tapaturmakuolleisuus on yhtd yleistd kuin muissa pohjoismaissa.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 53-54.) Kansallisten tilastojen vertailuun liittyy ongelmia

johtuen luokituskaytantdjen ja kuolemansyyn tutkimuksen erilaisuudesta.

2.5 Tapaturmien ehkaisy ja turvallisuuden edistdminen terveyden edistamisen sisaltona

2.5.1 Turvallisuuden edistamisen ja tapaturmien ehkaisyn méaaritelmia

Turvallisuuden edistdminen on termind otettu kayttoon kansanterveysorientoituneessa tutki-
muskentdssa 1980-luvulla. Terveyden edistdmisessé ja turvallisuuden edistamisessa on osaksi
samoja piirteitd, mutta terveyden edistamisen traditio on enemmaén véesto ja eldméntapaorien-
toitunut, kun taas turvallisuuden edistamisessa on enemman sosiaalisten jarjestelmien, vées-
topoliittisten, teknisten, lainsaadanndllisten ja oikeudellisten lahtokohtien tuomaa nékokul-
maa. (Andersson 1999.) Turvallisuuden edistdminen on madritelty myds terveyden edistami-

seksi, jota sovelletaan tapaturma-aiheeseen (Welander ym. 2000, 14).

Turvallisuuden edistdminen on prosessi, joka toteutuu paikallisella, kansallisella ja kansainva-
liselld tasolla. Prosessi sisédltaé erilaisia toimia, joilla vaikutetaan yhteiskunnallisiin rakentei-
siin ja ymparistotekijoihin seka yksildiden asenteisiin ja kéyttaytymiseen. (WHO 1998, 11.)
Turvallisuuden edistdmisen perustana ovat yksilot ja yhteisot, heidan eldmantapansa, kasityk-
sensd ja tarpeensa (Welander ym. 2000, 13-15). Toiminnan tavoitteena on lisata yksiloiden,
yhteisOjen ja véeston tietoisuutta, kiinnostusta ja toimia turvallisuus lisédmiseksi (Anderson
1999).
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Tapaturmien ehkdisy on osa turvallisuuden edistamistd. Tapaturmien ehkaisylla tavoitellaan
konkreettisia kayttaytymisen ja fyysisen ympériston muutoksia. Toiminnan tavoitteena on ris-
kien vahentdminen ja poistaminen. Kun pyrkimyksen& on ehkdistd tapaturmia, on ymmarret-
tdva kuinka ihmiset hallitsevat riskit tai asettavat itsensa alttiiksi tapaturmatilanteille mm.
kayttaytymiselldan tai ympariston valinnalla. Tapaturmien ehkaisy liittyy terveyden edistami-
sen preventiiviseen ldhestymistapaan. (Anderson 1999.) Welanderin ym. (2000, 19) mukaan
tapaturmien ehkaisy toteutuu primaari- ja sekundaariprevention tasoilla. Primaariprevention
keinoin pyritadn véhentdméan tapaturmariskid ja sekundaariprevention keinoin pyritdén va-
hentdmaén tapaturmien seurauksena syntyneitd vammoja. Anderssonin ja Menckelin (1995)
mukaan myos tertiaalipreventio kuuluu tapaturmien ehkéisyyn. Tertiaalipreventio toteutuu

tapaturmaan joutuneen ihmisen hoidon ja kuntoutuksen vaiheessa.

2.5.2 Tapaturmien ehkaisy terveyden edistamisen keinona

Kansainvélisella tasolla tapaturmia on 1990-luvun lopulla luonnehdittu yhdeksi laimin-
lyddyimmaéksi kansanterveysongelmaksi. Silloin esitettiin tarve tehostaa tapaturmien ehkéi-
syd. Keinoiksi esitettiin mm. kansallisen ja paikallisen tason strategioiden kehittdmistd, re-
surssien kohdentamista tapaturmien ehkéisyyn, menetelmien kehittamista tutkimusten sovel-
tamiseksi kaytantdon, monialaisten yhteistyoverkostojen luomista ja hyvéan tapaturmien seu-

ranta- ja tilastointijérjestelmén kehittamist4. (Towner ym. 1998.)

Tapaturmien ehkaisyssa tarvitaan terveyskasvatusta. Nayttéisi silta, ettd pelkastadn kasvatuk-
selliset keinot eivét riitd tapaturmien ehkaisyssd, mutta hyvia tuloksia on saatu kun kasvatuk-
sen keinot on liitetty osaksi laajempaa toimenpidekokonaisuutta tapaturmien ehkaisyohjelmis-
sa.(WHO 2004, 11, Hyder 2004.) Yhdysvaltalaisen haastattelututkimuksen mukaan myds
kansalaiset pitdvat kasvatusta ja koulutusta tdrkeimpina tekijoind kuolemaan johtavien tapa-
turmien ehka&isyssd. Muiksi tehokkaiksi menetelmiksi mainittiin lainsd&dantd, ympariston
muutokset sekd turvallisuutta lisadvat tarvikkeet (mm. palovaroittimet, suojaimet, pelastuslii-
vit). (Girasek & Gielen 2003.) Kasvatuksellisia keinoilla on Townerin & Townerin (2001)
mukaan merkitystd myos silloin, kun halutaan vaikuttaa ammattilaisiin ja paattajiin, jotka ovat

vaikuttamassa turvallisuutta edistaviin paatoksiin ja lainsaadannén muutoksiin.
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Parhaita tuloksia tapaturmien ehkdisyssé on saatu ympaéristoon kohdistuvilla muutoksilla, jot-
ka toteutuakseen vaativat usein poliittisen tason patoksia paikallisesti ja kansallisesti. Taméa
osoittaa, etté turvallisuuden edistamisessa ja tapaturmien ehkéisyssa tarvitaan myos yhteisota-

son ja poliittisen tason toimia. (WHO 2004, 11.)
2.5.3 Tapaturmien ehkaisyn viitekehyksia

Haddonin esittdma yksiulotteinen malli tapaturmien ehkaisysta on tapaturma-alan kirjallisuu-
dessa yleisimmin kéytetty viitekehys. Haddonin malli siséltdd kymmenen tapaturmien ehkaéi-
syn strategiaa: 1) poista tapaturmavaaran aiheuttaja, 2) erota tapaturmavaaran aiheuttaja ja
tapaturma-altis ihminen, 3) eristd tapaturmavaaran aiheuttaja, 4) muuta tapaturmavaaran aihe-
uttajaa, 5) varusta tapaturma-altis ihminen, 6) kouluta ja ohjaa tapaturma-altista ihmista, 7)
varoita tapaturma-altista ihmistd, 8) valvo tapaturma-altista ihmistd, 9) pelasta tapaturman uh-
riksi joutunut ja 10) paranna ja kuntouta tapaturman uhriksi joutunut. (Andersson & Menckel
1995.)

Toinen Haddonin luoma malli on kaksiulotteinen nk. Haddonin matriisi (kuvio 4), jossa tar-
kastellaan ristikkéin aikaulottuvuutta ja tapaturmien syytekijoitd. Aikaulottuvuus jakaantuu
aikaan ennen tapaturmaa, tapaturma hetkeen ja tapaturman jalkeiseen aikaan. Tapaturmien
syytekijét jaetaan myds kolmeen: 1) yksilosté johtuvat tekijat, esimerkiksi kdyttaytyminen, 2)
ulkoinen tekija kuten esimerkiksi kiehuva vesi tai ajoneuvo ja 3) fyysinen ja sosiaalinen ym-
paristd. Tdméan matriisin avulla voidaan tarkastella erilaisia tapaturmia, selvitt&a riskitekijoita
ja mahdollisia ehkdisykeinoja. (Berger & Mohan 1996, 156-157, Welander ym. 2000, 18-19.)

Syytekija Ulkoinen Ymparisto
Aika Yksilo tekijé fyysinen | sosiaalinen

Ennen tapaturmaa

Tapaturmahetki

Tapaturman jélkeen

Kuvio 4. Haddonin matriisi (Berger & Mohan 1996, 157, Welander ym. 2000, 19).

Andersson ja Menckel (1995) ovat rakentaneet kirjallisuuskatsauksen pohjalta kolmiulotteisen

mallin tapaturmien ehkaisyn viitekehykseksi. He jakavat aikaulottuvuuden nelj&an eri vaihee-
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seen: vaihe ennen tapaturmariskin olemassaoloa, riskin olemassaolon vaihe, onnettomuusvai-
he (hetki, jossa tapaturma sattuu) ja vammautuminen. Aikaulottuvuudella tapaturmien ehkai-
syyn yhdistyy prevention vaiheet. Primaariprevention vaiheessa toiminta on riskien poistamis-
ta, riskien muokkaamista ja tapaturman vaikutuksen lieventdmistd. Sekundaari- ja tertiaari-
prevention vaiheissa toiminta on vamman hoitoa ja kuntoutusta. Namé toimintatavat yhdisty-
vat myds Haddonin kymmeneen strategiaan. Toisena ulottuvuutena on tapaturmien ehkaisyn
toiminnan tasot: yksiltaso (individual), ryhmataso (group, organisation, company) ja yhteiso-
taso (community, society). Kolmantena ulottuvuutena on tapaturman syytekija. Tapaturmien
ehkaisyssa esiintyy syytekijoiden kolmijako: ihminen-laite/tarvike-ympéristd. Andersson &

Menckel (1995) ovat lisénneet tdhén neljanneksi voiman/energian. (Kuvio 5.)

H1 H2-7 — H4-9 1 H10
Poista Erota, eristd, Muuta Hoida ja
tapaturma- muuta tapa- tapaturma- kuntouta
vaaran turmavaaran vaaran tapaturman
aiheuttaja aiheuttaja, aiheuttaja, uhriksi
varusta, koulu- varusta, kou- joutunut
ta, ohjaa, luta ja ohjaa, Py
varoita varoita, valvo A .g
tapaturma- ja pelasta g % v
altista tapaturma- g« @
altis A &
P < %
% J J J 5B -
! ! ! B @
L 1 | ) =
Yhteiso, alue, kunta H ! % )
| I e
! \ 1 e Pt
! | i 3 F
1
TOIMINNAN | aati I ; 2 i
TASO yhma, organisaatio : : SYYTEKIJA
] o
! : !
1 ! :
apm 1
Yksilo | ! !
! N I
C e . L |
Riski4 edeltavd ! Riskivaine | Tapaturma ' Vammautu-
vaihe . 1 (onnettomuus) 1 minen
Sekun Terti-
Primaaripreventio daari- aart-
pre- pre-
ventio ventio
Riskien Riskien Tapaturman Vamman hoito ja
poistaminen muokkaaminen | vaikutuksen kuntoutus
lieventdminen

AIKA

Kuvio 5. Tapaturmien ehkéisyn malli. H1-10 viittaavat Haddonin mallin strategioihin. Mukailtu Anderssonin &
Menckelin (1995) mallin mukaan.
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Tapaturmien ehk&isyn ensimmaisessa maailmankokouksessa Tukholmassa vuonna 1989 lan-
seerattiin yhteis6lahtoinen Safe Community —malli. Malli sisaltda nelja turvallisuuden edisté-
misen toiminta-aluetta. Mallin mukaan kansallisella tasolla tulisi toteuttaa turvallisuuspoli-
tilkkaa, joka sisaltad lainsdédanndllisia ratkaisuja, taloudellisia panostuksia ja organisatorisia
muutoksia turvallisuuden edistamiseksi. Tulee luoda ympéristdjd, jotka luovat turvallisuutta.
Yhteisolahtoista turvallisuuden edistdmistd tulee toteuttaa pitk&janteisesti ja tyoté tulee tehda
yhteistyossa eri hallintoalojen ja hallintoaloilla tydskentelevien kesken. Mallin mukaan tapa-
turmien ehkdisyohjelman tulee perustua yhteisddiagnoosiin, jossa rakennetaan kuvaa paikalli-
sesta tapaturmaongelmasta. Alueellista turvallisuuden edistamisty0té tulee toteuttaa sita var-
ten nimetyn tyéryhmén johdolla ja tapaturmien ehkdisyn toimintaohjelmia tulee arvioida.
(Welander ym. 2000, 95-115, Towner & Dowswell 2002.)

YhteisoOlliselle turvallisuuden edistdémiselle on méaritelty kuusi kriteerid, joiden on todettu
kokemusten perusteella olevan merkityksellisia toiminnan onnistumiselle. Tunnusomaista Sa-
fe Community —verkoston toimijoille on, ettd 1) turvallisuuden edistdminen yhteisdssé perus-
tuu kumppanuuteen ja yhteistoimintaan, ja toiminnasta vastaa eri aloja edustava ryhmé, 2)
turvallisuuden edistdminen muodostuu pitkékestoisista ohjelmista, joissa huomioidaan mo-
lemmat sukupuolet, kaikki ikaryhmét, ympdristot ja toimintatilanteet, 3) toimintaohjelmissa
on huomioitu riskialttiiden ryhmien ja ymparistdjen turvallisuuden edistdminen, ohjelmassa
edistetdén kaikkein heikoimpien turvallisuutta, 4) tapaturmien syiden ja maarien dokumen-
toimiseksi on oma jarjestelmd, 5) ohjelmien, prosessien ja muutosten vaikutusten arvioimi-
seksi on sovitut arviointimenetelmat, 6) yhteisot kehittdvat omaa ty6téan ja jakavat kokemuk-
siaan kansallisissa ja kansainvélisissd Safe Community —verkostoissa. (Welander 2004, 101.)

Suomesta WHO:n Safe Community —verkostoon kuuluu Hyvinkaan kaupunki.

Yhteisolahtoisia turvallisuuden edistdmisen ohjelmia on kritisoitu toiminnan naytén ja arvi-
oinnin heikkoudesta sek& osaksi siksi, ettd arviointi kriteerind on ollut vain tapaturmien mééara
(mm. Klassen ym. 2000, Towner & Dowswell 2002). Kuitenkin Klassen ym. (2000) toteavat,
ettd tapaturmien esiintyvyys on paras tapaturmien ehk&isyn arviointikriteeri. Tiedon ja asen-
teiden mittaaminen ei ole riittdvan hyva mittari, koska tutkimusten mukaan tiedon ja asentei-
den muuttuminen ei johda automaattisesti kayttdytymisen muutokseen ja sitd kautta tapatur-
mien esiintyvyyden vahenemiseen (Klassen ym. 2000). Ruotsissa tehdyn seurantatutkimuksen

mukaan eniten vaikutusta tapaturmien esiintyvyyteen saatiin aikaan ympéristoon kohdistu-
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neilla toimilla. Terveyskasvatuksella ei voitu osoittaa vaikutusta tapaturmien esiintyvyyteen.
(Lindqgvist ym. 1998.) Kasvatukselliset keinot ovat kuitenkin yleisesti kdytettyja ja niilla on
oma sijansa turvallisuuden edistdmisen kokonaisuudessa. Esimerkiksi kun terveyskasvatus
yhdistettiin sdantdmuutoksiin tai taloudellisiin kannustimiin lisdéntyi pyoréilykyparén kaytto

koululaisilla merkittavasti. (Klassen ym. 2000.)

Menestyksekas turvallisuusty® on todettu koostuvan useista tekijoistd ja ty0ssé tulee kayttaa
useita yhtaaikaisia toimia. Townerin ja Dowswellin (2002) ndkemyksen mukaan tarkeité teki-
joita menestykselliselle yhteisoléhtoiselle turvallisuusty6lle on pitk&janteinen toimintastrate-
gia, tehokas johtaminen, monialainen ja moniammatillinen yhteisty6 seka paikallisista tarpeis-

ta ja lahtokohdista kehitetyt interventiot.
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3 TAPATURMAT JA VAESTORYHMIEN VALISIA EROJA

3.1 Yleista vaestoryhmien valisista terveyseroista

Véestoryhmittéisia terveyseroja tarkasteltaessa puhutaan usein sosioekonomisista terveys-
eroista. Talla tarkoitetaan sitd, ettd ihmisten erilaisen aseman yhteiskunnassa on todettu ole-
van yhteydessa terveyteen. Sosioekonomista asemaa kuvaavina muuttujina on kaytetty koulu-
tusta, ammattiasemaa ja tulojen suuruutta. Lisdksi véestoryhmittéisia terveyseroja on todettu
ikdryhmien, sukupuolten, siviilisdatyryhmien, eri asuinalueilla asuvien ja etnisten ryhmien
valilla. (Palosuo ym. 2004, 17, Martelin ym. 2005b.) Useiden tutkimusten mukaan Suomessa
on todettu véestoryhmien valisten terveyserojen olevan suuria (mm. Koskinen 2004, Palosuo
ym.2004, 19-21).

Seké& suomalaisten ettd kansainvalisten tutkimusten mukaan hyvéssa sosioekonomisessa ase-
massa olevat ovat yleensa terveempid, heidan toimintakykynsa on parempi ja he elévét pi-
dempé&an kuin heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat (mm. Laflamme 1998, 12,
Koskinen 2004, Martelin 2005b). Suurimmillaan sosioekonomisten ryhmien valiset kuollei-
suuserot ovat 30-40 vuoden idss, jolloin tyontekijoiden kuolemanvaara on noin 2,5-kertainen
ylempiin toimihenkildihin verrattuna (Martelin ym. 2005b). Miehill& sosioekonomiset kuol-
leisuuserot ovat Suomessa suuremmat kuin monissa muissa Lé&nsi-Euroopan maissa
(Mackenbach ym. 2003). Eri sosioekonomisten ryhmien véliset erot elinajanodotteessa kas-

voivat Suomessa 1980-luvulta 2000-luvulle (Valkonen ym. 2003).

Myaos sukupuolten vélill& on todettu eroja. Miehet kuolevat keskimaérin nuorempina kuin nai-
set. Sukupuolten véliset kuolleisuuserot ovat Suomessa suurimmillaan 20-29 vuoden idssa.
Suomessa sukupuolten valinen kuolleisuusero on suurempi kuin muissa Ldansi-Euroopan
maissa. Tapaturmat, vakivalta ja itsemurhat ovat tdrkeimmat miesten ja naisten vélisen kuol-
leisuuseron selittgjat tyoikaisilla. Siviilisadtyryhmien valisisté terveyseroista voidaan yleisesti
todeta, ettd avioliitossa olevat voivat paremmin ja eldvat pitempé&én kuin muut. (Koskinen
2004, Martelin 2005b.)

Kuolleisuuden osalta on myds alue-eroja Suomessa. Ahvenanmaalaiset ja VVaasan rannikko-
seudulla asuvat eldvat 2-3 vuotta pitempaan kuin koko vdestd keskimaarin. Lyhin elinajan

odote on Lapissa ja monissa It4&-Suomen kunnissa. Tarkeimpié kuolleisuuden alue-erojen ai-
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heuttajia ovat sepelvaltimotaudit, tapaturmat, vakivalta ja alkoholin aiheuttamat kuolemat.
(Martelin ym. 2005a.) Etnisten ryhmien véliset kuolleisuuserot ovat Suomessa suurimmat
maamme ruotsinkielisen ja suomenkielisen véeston valill4. Ruotsinkielisen véeston koettu

terveys on parempi ja he elévét pidempédén kuin suomenkieliset (Hyyppa & Maki 1997).
3.2 Kuolemaan johtaneet tapaturmat

Tapaturmat ovat olleet yleisin kuolinsyy 15-19-vuotiailla suomalaisilla viime vuosikymmeni-
nd. Tapaturmakuolemien insidenssi tassé ikdryhmassa vuonna 2002 oli pojilla 51,6 ja tytoilla
16,3 /100 000 henkiloa. (Mattila ym. 2005.) Tyoikéisilla (15-64-vuotiaat) suomalaisilla tapa-
turmainen kuolema oli vuonna 2004 kolmanneksi yleisin kuolinsyy kun alkoholimyrkytyksia
ei lueta mukaan tapaturmaisiin kuolemiin.(Tilastokeskus 2005a). Edellisenad vuotena naisilla
tapaturmat olivat viidenneksi yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2004). Tsunamin johdosta
my0s naisilla tapaturmat nousivat kolmanneksi yleisimmaksi kuolinsyyksi vuonna 2004 (Ti-
lastokeskus 2005a). Tilastokeskuksen (2005a) mukaan vuonna 2004 tapaturmaan kuolleista
tyoikéisista neljannes oli naisia ja kolme neljasosaa miehid. Yhteensé heité oli 1226 henkil 6.
Tapaturmakuolemin insidenssi tyoikaisilla miehilla oli 52,4 ja naisilla 17,4 /100 000 henkil6a
(Kuvio 6). Myds muissa pohjoismaissa tapaturmakuolleisuus on yleisempdd miehilld kuin
naisilla (Laflamme 1998, 31-38).

/100 000 henkiloa
00 10,0 200 30,0 400 50,0 60,0 700 80,0

Sepelvaltimotauti ‘ ‘ ‘ ‘

Alkoholisyyt

Tapaturmat ‘

it hat | O Miehet
semurha
I O Naiset

Keuhkosyo6pd I—

Aivoverenkierron sairaus ;l

Rintasybpé :l

Kuvio 6. Tydikaisten yleisimmat kuolemansyyt sukupuolen mukaan vuonna 2004 (per 100 000 henkiléd). Lah-
de: Tilastokeskus 2005a ja 2005b.
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Useiden tutkimusten mukaan sosioekonomisten ryhmien valilla on eroja tapaturmaisissa ja
vakivaltaisissa kuolemissa niin Suomessa kuin muissa lansimaissa (mm. Kelly & Miles-Doan
1997, Cubbin ym. 2000, Mackenbach ym. 2003, Martelin ym. 2005b,). Tapaturmainen kuol-
leisuus on suurinta tyontekijoiden ja véhiten koulutusta saaneiden ryhmissd. Suomessa mie-
hilla sosioekonomisten ryhmien valinen kuolleisuusero on suurempi kuin naisilla. Miestyon-
tekijalla on todettu olevan 2,5-kertainen ja naistyontekijalla 1,7-kertainen vaara kuolla tapa-
turmaisesti tai vékivaltaisesti verrattuna ylempiin toimihenkildihin. Mitd alhaisempi koulutus-
taso on, sitd suurempi on riski kuolla tapaturman tai vakivallan seurauksena. Miehilla, jotka
ovat suorittaneet vain perusasteen koulutuksen tapatumaiset ja vékivaltaiset kuolemat ovat 2,8
kertaa yleisempid ja naisilla, jotka ovat suorittaneet vain perusasteen koulutuksen, 2,1 kertaa
yleisempid kuin korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla. (Martelin 2005b.) Nuorten (14-18
—vuotiaat) tapaturmakuolemia ennustavia tekijoitd on todettu olevan pojilla huono koulume-
nestys ja isén alhainen koulutustaso (Mattila 2005, 72).

Martelinin ym. (2005b) mukaan parisuhteessa elévilla on todettu olevan vahemman tapatur-
ma- ja vakivaltakuolemia kuin yksin eldvilld. Verrattaessa naimissa olleita muihin siviilisaaty-
ryhmiin voitiin todeta, ettd 35-64-vuotiailla suomalaisilla muihin siviilisaatyryhmiin kuuluvil-
la miehilld tapaturma- ja vékivaltakuolemat on 3,7 kertaa yleisempid ja naisilla 2,4 kertaa

yleisempid kuin naimisissa olevilla (Martelin ym. 2005b).

Alueellisia eroja tapaturmaisissa ja vakivaltaisissa kuolemissa on todettu Suomessa. Itasuo-
malaisilla tyoikaisilla miehilld on 1,4 kertaa yleisemp&é ja saman ikaisilla naisilla 1,5 kertaa
yleisempéd& kuolla tapaturmaisesti tai vékivaltaisesti lansisuomalaisiin verrattuna (Martelin
ym. 2005b). Maakunnittain tarkasteltuna todettiin, ettd tapaturmainen ja vékivaltainen kuol-
leisuus on sekd naisilla ettd miehilla vahdisintda Ahvenanmaan, Pohjanmaan ja Keski-
Pohjanmaan maakunnissa. Korkeinta se on naisilla Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen ja Lapin
maakunnissa ja miehilld& Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan ja Eteld-Savon maakunnissa. (Mar-
telin ym. 2005a.)

3.3 Ei-kuolemaan johtaneet tapaturmat

Useiden tutkimusten mukaan véestoryhmien valiset erot ei-kuolemaan johtaneiden tapaturmi-

en ilmaantuvuudessa teollistuneissa maissa ovat vahdisemmat ja jossakin méaéarin erilaiset kuin
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kuolemaan johtaneiden tapaturmien osalta (mm. Kelly & Miles-Doan 1997, Laflamme 1998,
Cubbin ym. 2000, Mattila 2005.)

Kun tarkastellaan kaikkia tapaturmalajeja yhteensd, voidaan todeta tapaturmia sattuvan ylei-
semmin miehille kuin naisille (mm. Heiskanen ym. 2000, 11-18, Laflamme & Eilert-
Petersson 2001). Suomessa useimmiten tapaturman uhreiksi joutuvat nuoret miehet. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2003, 15.) Sukupuolten vélinen ero johtuu suurelta osin liikuntatapatur-
mista, joita miehille sattuu huomattavasti enemman (Heiskanen ym. 2000, 12, Parkkari ym.
2004). Parkkarin ym. (2003) mukaan miesten vammautumisriski oli harrasteliikunnassa ja
Kilpa- ja kuntourheiluun luokiteltavassa liikunnassa 1,4-kertainen naisiin verrattuna. Vuoden
1997 uhritutkimuksessa 70 % liikuntatapaturmissa vammoja saaneista oli miehi& (Heiskanen
ym. 2000, 73). Vuoden 1997 uhri-haastattelututkimuksessa kotitapaturmia tapahtui véestoon
suhteutettuna eniten yli 75-vuotiaille naisille (Heiskanen ym. 2000, 67). 1980-luvulla kotita-
paturmista kaksi kolmasosaa tapahtui naisille. Sukupuolten vélinen ero Kkotitapaturmissa on
kaventunut tasaisesti vuosien myotd. Vuoden 1997 uhritutkimuksen mukaan 15 - 74-

vuotiaiden kotitapaturmista 53 % tapahtui naisille. (Heiskanen ym. 2000, 56).

Suomalaisen Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan tapaturman aiheuttama pysyvd vamma oli
noin 2 kertaa yleisempi miehilla kuin naisilla. 30-64 —vuotiaista miehistéd joka kuudennella oli
pysyva tapaturman aiheuttama vamma. (Koskinen & Aromaa 2002.) Turun yliopistollisen
keskussairaalan ensiapupoliklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan tapaturman uusiutuminen

oli yleisemp&& miehilld kuin naisilla (Nieminen & Koskivuo 1998).

Heiskasen (2000, 14) mukaan vuonna 1997 tehdyssé uhritutkimuksessa tapaturmien yleisyy-
dessa oli eroja eri sosioekonomisten ryhmien valilld. Ammatissa toimivan vaeston keskuudes-
sa tapaturmat olivat yleisimpia tyontekijaryhmdssd. Kaikista sosioekonomisista ryhmista
opiskelijoille tapaturmia sattui eniten. Eri sosioekonomisissa ryhmissa tyypillisia olivat erilai-
set tapaturmat. Liikuntatapaturmat olivat yleisimpid miesopiskelijoilla ja ylemmill& toimihen-
kiloilla. Koti- ja muita vapaa-ajan tapaturmia sattui eniten elakeldisille ja opiskelijoille. V&hi-

ten kotitapaturmia sattui maanviljelijoille. (Heiskanen ym. 2000, 55-98.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ei-kuolemaan johtaneiden tapaturmien yhteytta so-
sioekonomiseen asemaan 20-64-vuotiailla. Koti- ja muiden vapaa-ajan tapaturmien osalta to-

dettiin merkitsevasti suurempi tapaturmariski silla sosioekonomisella ryhmaéllg, johon kuului-
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vat kotirouvat, opiskelijat, elakeldiset ja pitk&aikaistyottomat, kuin muilla sosioekonomisilla
ryhmilla. Liikuntatapaturmien osalta ei ollut todettavia eroja sosioekonomisen aseman mu-
kaan. (Laflamme & Eilert-Petersson 2001.) Laflammen (1998, 34) tekeméssé aikaisemmassa
selvityksessa voitiin todeta suuren tapaturmien maarén olevan yhteydessé alhaiseen sosioeko-
nomiseen asemaan 15-45-vuotiailla miehilla. Yli 45-vuotiailla samaa yhteytta ei ollut. Yhdys-
valloissa tehdyn haastattelututkimuksen mukaan sosioekonomisten ryhmien vélilla ei ollut

merkittavaa eroa tapaturmien ilmaantuvuudessa (Kelly & Miles-Doan 1997).

Parisuhteen suojaavasta vaikutuksesta lievemmissa tapaturmissa on tutkimuksissa ristiriitaista
tietoa. Laflammen (1998, 34) tekeman selvityksen mukaan parisuhteella tai perheell& ei ollut
merkittdvaa yhteyttd ei-kuolemaan johtavien tapaturmien maaréddn missaan ikaryhmissa. Han
toteaa, ettd lievempien tapaturmien osalta ei ole todettavissa parisuhteen suojaavaa vaikutusta,
kuten joidenkin sairauksien osalta on havaittu. Kellyn ja Miles-Doanin (1997) raportoiman
haastattelututkimuksen mukaan todettiin siviilisdatyryhmien valilla merkitsevid eroja tapa-
turmien ilmaantuvuudessa. Avioliitossa olevilla oli vdhemmaén tapaturmia kuin yksinelavilla.
My0s heilld, jotka eivat koskaan ole olleet naimisissa oli véhemmaén tapaturmia kuin eronneil-
la tai leskeksi jaaneilla. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorilla yhtend tapaturman

riskitekijana oli eld&minen ei-ydinperheessa (Mattila 2005, 59).

Hyyppéa ja Méki (1997) totesivat tutkimuksessaan eroja suomenkielisten ja ruotsinkielisten
valilla tapaturmien ja onnettomuuksien aiheuttaman tyokyvyttdmyyden osalta. Pohjanmaan
rannikkoseudulla suomenkielisen véeston keskuudessa tapaturmien ja onnettomuuksien aihe-

uttama tyokyvyttomyys oli yleisempdad kuin ruotsinkielisilla.

Alkoholin on todettu lisddvan tapaturmariski (mm. Plugge 2002, Cherpitel ym. 2004, Savola
ym. 2005). Savolan ym. (2005) tekeman selvityksen mukaan sairaalan poliklinikalla tapatur-
man vuoksi hoidetuista 16-49 —vuotiaista potilaista noin puolella oli alkoholia veressééan,

miehill& hieman yleisemmin kuin naisilla. Samassa tutkimuksessa todettiin alkoholin lisadva-
né erityisesti padnalueen vammoja. Yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa tehdyssa haastatte-
lututkimuksessa todettiin, ettd noin joka kymmenennessa tapaturmassa henkilo oli ollut alko-

holin vaikutuksen alaisena (Sane ym. 1997).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten ty6ikaisten (15-64-vuotiaiden) ei-
kuolemaan johtaneita kotitapaturmia valtakunnallisesta Suomalaisten turvallisuus 2003 -
uhritutkimusaineistosta. Pyrkimyksené on tunnistaa vaestéryhmia ja tilanteita, joissa kotitapa-
turmien riski on korkea. Tutkimuksessa selvitetdan kotitapaturmien ilmaantuvuutta eri vaesto-
ryhmissg, tilanteita, joissa kotitapaturmia tapahtuu yleisimmin seké kotitapaturman vakavuut-

ta.

Tutkimustehtavina oli selvittaa:

1. Kkotitapaturmien ilmaantuvuus eri véestoryhmissa (sukupuoli, ik, ammattiryhmd, kou-

lutus, siviilisadty, asuinalue, paikkakuntatyyppi ja asuntotyyppi) ja tilanteissa,

2. valittujen vaestoryhmien yhteyksia eri tapaturmatilanteisiin asunnossa tai vastaavassa

rakennuksessa tai sen piha-alueilla seké

3. ei-kuolemaan johtaneiden kotitapaturmien vakavuus.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Aineiston hankinta

Suomalaisten turvallisuus —tutkimuksen perusjoukon muodostavat yli 15-vuotiaat suomalai-
set, jotka eivét kuuluneet laitosvdestoon. Lahtdotokseen Tilastokeskus poimi vaestdn keskus-
tietojarjestelméastad yksinkertaisella satunnaisotannalla 10 105 yli 15-vuotiasta henkiléd. Tama
otosmenetelmd antaa jokaiselle perusjoukkoon kuuluvalle saman mahdollisuuden tulla vali-
tuksi.

Suomalaisten turvallisuus —tutkimuksen aineiston keréys tehtiin maalis-toukokuussa ja elo-
lokakuussa 2003 Tilastokeskuksen toimesta. Aineisto keréttiin tietokoneavusteisena puhelin-
haastatteluna. Jos henkilda ei tavoitettu puhelimitse, tavoiteltiin hanta kaymélla hanen koto-
naan. Tutkimus tehtiin Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen liitdnnéistutkimuksena. Tyo6-
voimatutkimuksen kohteena olivat 15-74-vuotiaat suomalaiset, jotka eivét asuneet laitoksissa.
Tyovoimatutkimuksen otosta tdydennettiin poimimalla lisdotos véeston keskusrekisterista 75

vuotta tayttaneistd. Haastattelukielend oli suomi tai ruotsi.

Tutkimuksen kysymykset koskivat tapaturman, vékivallan ja omaisuusrikosten kohteeksi jou-
tumista viimeisen 12 kuukauden aikana seka turvallisuuteen liittyvia asenteita. Haastatelluilta
kysyttiin, olivatko he joutuneet liikennetapaturmiin, ty6tapaturmiin, kotitapaturmiin tai tapa-
turmiin harrastusten yhteydessa tai muutoin vapaa-ajalla tai olivatko he joutuneet vakivallan
tai omaisuusrikosten kohteeksi. Jos henkild oli joutunut johonkin tapaturmaan tai vakivallan
tai rikoksen kohteeksi, héneltd kysyttiin tarkemmin té&sté tapahtumasta. Turvallisuusasenteita
selvitettiin kysymalla kuinka huolissaan vastaajat olivat tapaturman tai vékivallan kohteeksi
joutumisesta, mitd toimenpiteitd olivat tehneet valttadkseen rikoksen kohteeksi joutumisen ja
mitd mieltd he olivat erilaisista turvallisuuteen liittyvista véittdmistd. Kyselylomake on liit-
teend. (Liite 1.)

Haastateltuja henkil6ita oli 8 163, joten vastausprosentti oli 81. Tutkimuksen aineistoon yh-
distettiin keskeisimmat tyovoimatutkimuksen tiedot, joita voitiin kdyttad vaestoryhmien muo-
dostamisessa. Néité tietoja ovat mm. siviilisadty, koulutusaste, ammattiasema, asuinmaakunta

ja asuinlééani,
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5.2 Aineiston rajaus ja kuvailu

Tahan tutkimukseen aineistosta rajattiin tutkimuksen kohteeksi tyoikéiset, 15-64-vuotiaat
suomalaiset, lukuun ottamatta Ahvenanmaalla asuvia. T&mé rajasi tarkasteltavaan aineistoon
6623 henkildd. Heista miehié oli 3209 (48,4 %) ja naisia 3414 (51,5 %). Vastausprosentit tut-
kimusryhmaéssé olivat miehill4 79,6 % ja naisilla 83,9 %. Aineisto on esitelty tarkemmin tau-
lukossa 1.

Kotitapaturman uhreiksi méériteltiin henkil6t, jotka ilmoittivat saaneensa fyysisid vammoja
kotona tai muussa asunnossa tai sen piha-alueella. Téllaisia henkil@ita aineistossa oli yhteensa
376, heistd miehid oli 187 ja naisia oli 189.
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Taulukko 1. Tutkimusaineisto. Mies- ja naisvastaajat idn, ammattiryhmaén, siviilisdddyn, asuinalueen, paikkakuntatyypin ja
asuntotyypin mukaan.

Muuttuja Miehet Naiset Yhteensa
(n=3209) (n=3414) (n=6623)
f (%) f (%) f (%)
1ka
15-19 vuotta 306 (9,5) 344 (10,1) 650 (9,8)
20-24 vuotta 307 (9,6) 318 (9,3) 625 (9,4)
25-29 vuotta 306 (9,5 338 9,9 644 9,7
30-34 vuotta 296 9,2) 307 (9,0) 603 9.1)
35-39 vuotta 342 (10,7) 344 (10,1) 686 (10,4)
40-44 vuotta 304 (9,5) 357 (10,5) 661 (10,0)
45-49 vuotta 338 (10,5) 351 (10,3) 689 (10,4)
50-54 vuotta 416 (13,0) 360 (10,5) 776 (11,7)
55-59 vuotta 342 (10,7) 389 (11,4) 731 (11,0)
60-64 vuotta 252 (7,9) 306 (9,0) 558 (8,4)
Koulutusaste
Perusaste 951 (29,6) 897 (26,3) 1848  (27,9)
Keskiaste 1418 (44,2) 1442 (42,2) 2860 (43,2)
Korkea-aste 790 (24,6) 1017  (29,8) 1807  (27,3)
Ei tietoa 50 (1,6) 58 7 108 (1,6)
Ammattiryhma
Ylemmét toimihenkilot 561 (17,5) 466 (13,6) 1027  (15,5)
Alemmat toimihenkil6t 420 (13,1) 1174 (34,4) 1594  (24,1)
Tyontekijat 1048  (32,7) 511 (15,0) 1559  (23,5)
Maatalousyrittajat 83 (2,6) 46 1,3) 129 1,9)
Muut yrittajat 217 (6,8) 102 (3,0) 319 (4,8)
Opiskelijat 319 9,9 357 (10,5) 676 (10,2)
Elakelaiset 328 (10,2) 370 (10,8) 698 (10,5)
Muut 233 (7,3 388 (11,4) 621 9.4
Siviilisaaty
Naimaton 1072 (33,4) 939 (27,5) 2011  (30,4)
Avio- tai avoliitossa 1932 (60,2) 2144  (62,8) 4076  (61,5)
Eronnut 189 (5,9) 266 (7,8) 455 (6,9)
Leski 14 0,4) 63 (1,8) 77 1,2)
Ei tietoa 2 0,1) 2 0,1) 4 0,1)
Asuinalue
Etel&-Suomen l&ani 1191  (37,1) 1388  (40,7) 2579  (38,9)
Lansi-Suomen laani 1196  (37,3) 1210  (35,4) 2406  (36,3)
It&-Suomen laani 396 (12,3) 394 (11,5) 790 (11,9)
Oulun 18ani 307 (9,6) 329 (9,6) 636 (9,6)
Lapin 18&ni 119 (3,7) 93 2,7) 212 (3,2
Paikkakuntatyyppi
Maaseudun haja- 751 (23,4) 689 (20,2) 1440 (21,7)
Taajama tai asutuskeskus 708 (22,1) 802 (23,5) 1510 (22,8)
Kaupunkiléhio tai esikau- 1351  (42,1) 1408 (41,2) 2759  (41,7)
Kaupungin keskusta 390 (12,2) 505 (14,8) 895 (13,5)
Ei tietoa 9 0,3) 10 0,3) 19 0,3)
Asuntotyyppi
Omakotitalo 1649 (51,4) 1527  (44,7) 3176  (48,0)
Paritalo 105 (3,3 92 2,7 197 (3,0)
Rivitalo 414 (12,9) 539  (15,8) 953 (14,4)
Kerrostalo 998 (31,1) 1220 (35,7) 2218  (33,5)
Muu rakennus 35 (1,2) 24 0,7) 59 0,9
Ei tietoa 8 0,2 12 (0,4 20 (0,3)
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5.3 Muuttujien kuvailu

5.3.1 Véaestoryhmia kuvaavat muuttujat

Véaestoryhmié kuvaaviksi muuttujiksi valittiin sukupuoli, ik, siviilisaaty, koulutus, ammat-
tiasema, asuinalue, paikkakuntatyyppi ja asuntotyyppi. Koulutus ja ammattiasema kuvaavat
sosioekonomista asemaa.

Sukupuolten vélisia eroja tullaan vertaamaan seka omana tunnuslukuna ettd tarkastelemaan
muita véestoryhmid erikseen miesten ja naisten osalta. Eri ikdryhmia pyrittiin yhdistdméaan
siten, ettd kustakin ryhmésté tulisi mahdollisimman yhtendinen ja kukin ryhmé toimisi mah-
dollisimman mielekkaéna sosiaalista elamaé kuvaavana eldménvaiheena. Kuitenkaan aineisto
ei mahdollista hyvin yksityiskohtaista jaottelua. Koska alle 20-vuotiaat vastaajat eldavat viela
nuoruusvaihetta, johon saattaa liittyd uhmakas ja itsepainen kayttaytyminen, vaikka toisaalta
jo runsaasti aikuisian vaatimuksia (Turunen 2005) ja heistd ammattiasemamuuttujan mukaan
suurin osa (64,8 %) on opiskelijoita, on 15-19 —vuotiaat maaritelty omaksi ryhmakseen. Tama
ikdryhma kasittaa siis vain viisi ensimmaéisté ik&vuotta aineistoon vastanneista. Seuraavassa
neljassad ikaryhméssa kuhunkin ryhméaan kuuluu henkil6itd kymmenen vuoden ikavalillg (20-
29 —vuotiaat, 30-39 —vuotiaat, 40-49 —vuotiaat, 50-59 —vuotiaat). Viimeisen ikaryhman muo-
dostavat 60-64 -vuotiaat. He poikkeavat nuoremmista ikaryhmista siind, etta elakkeella olevi-
en osuus on huomattavasti suurempi 60 vuotta tayttaneilla kuin muilla ikdryhmilla. Eldkkeella
oli yli puolet (64,6 %) tastd ikdryhmaésté. Eldakkeell& olevien voidaan olettaa viettdvan enem-

man aikaa kotona, joka lis&& kotitapaturmien riskiaikaa.

Kéytettava siviilisddty —muuttuja on rakennettu aineistosta siten, ettd se kuvaa mahdollisim-
man hyvin sitd, elddko henkild parisuhteessa (avo- tai avioliitossa) vai yksin (haimaton) ja
onko han aiemmin elényt parisuhteessa (eronnut, leski). Jaottelu perustuu haastatellun itse il-

moittamaan tietoon siviilisdadystéan.

Koulutusta koskeva muuttuja on muodostettu kahden erillisen koulutusta koskevan tiedon pe-
rusteella. Haastattelussa kysyttiin vastaajan peruskoulutustietoa: “oletteko suorittanut kansa-
koulun, peruskoulun tai ylioppilastutkinnon?”. Toisena tietolahteend oli henkil6tunnuksen
mukaan tutkintorekisteristd haettu tieto vastaajan viimeisimmasta tutkinnosta. Naiden muuttu-

jien perusteella muodostettiin kolmeluokkainen koulutus -muuttuja: perusasteen, keskiasteen
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ja korkea-asteen koulutus. Perusasteen koulutuksen suorittaneiksi luokiteltiin henkil6t, jotka
ilmoittivat suorittaneensa pelké&stadn kansakoulun, peruskoulun tai keskikoulun ja heidén
mahdollinen ammatillinen koulutus oli alempi kuin keskiasteen koulutus, esim. ammattikurssi
tai tyopaikkakoulutus. Keskiasteen koulutuksen suorittaneiksi luokiteltiin henkil6t, joiden
osalta tutkintorekisterissa oleva koulutustieto oli luokiteltu keskiasteen tutkinnoksi ja ne yli-
oppilastutkinnon suorittaneet, joilla ei ollut ammattitutkintoa tai ammattitutkinto oli alempi
kuin keskiasteen koulutus. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiksi luokiteltiin tutkintorekiste-

ritiedon perusteella kaikki, joiden koulutusaste oli alin korkea-aste tai sitd korkeampi.

Ammattiasemaa kuvaavat tiedot Tilastokeskus on yhdistanyt aineistoon haastatellun henkil6-
tunnuksen perusteella. Ammattiasema luokitellaan seuraavasti: 1) ylempi toimihenkild, 2)
alempi toimihenkild, 3) tyontekija, 4) maatalousyrittaja, 5) muu yrittdja, 6) opiskelija, 7) ela-
keldiset (tyokyvyttomyyselakkeelld, ian tai tydvuosien perusteella elékkeelld olevat) ja 8)
muut (hoitaa omaa taloutta, varusmiehet, pitk&aikaisty6ttomat, palkatta perheenjésenen yri-

tyksessd jne.).

My0s asuinpaikkaa Suomessa madrittelevan tiedon Tilastokeskus on liittdnyt aineistoon haas-
tatellun henkil6tunnuksen perusteella. Laanitasoa tarkempaa kuvausta aineisto ei mahdollista
tassa tutkimuksessa. Paikkakuntatyyppid ja asuntotyyppid kysyttiin haastatelluilta (Liite 1,
kysymys 36 ja 35).

5.3.2 Tapaturmatapahtuma

Kotitapaturmissa vammoja saaneet on madritelty siten, ettd vastaaja on itse ilmoittanut tapa-
turmatapahtuman aiheuttaneen fyysisen vamman (kysymys 7V4: ”Oletteko viimeisen 12 kuu-
kauden aikana saanut vammoja omassa asunnossa, loma-asunnossa, kesamokilld, jossain
muussa asunnossa tai asunnon pihassa sattuneessa kotitapaturmassa?” ja kysymys KOTO02:
”Mika oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma?”) (Liite 1) Lisaksi l4&k&rissé tai ensiapu-
vastaanotolla k&ynnin tai sairaalahoitoa vaatinut tai sairaslomapdivia tai haittapéivia aiheutta-
nut kotitapaturma on luokiteltu vamman aiheuttaneeksi, vaikka vastaaja ei olisi osannut kertoa

vamman laadusta.
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Haastatelluilta kysyttiin kuinka monta kertaa he olivat joutuneet tapaturmaan. Tamén tiedon
perusteella on muodostettu kotitapaturman toistumista kuvaava muuttuja, jossa tapaturmaker-
rat ilmoitetaan kolmiluokkaisena: 1) yksi tapaturma, 2) kaksi tapaturmaa ja 3) enemman kuin
kaksi tapaturmaa. Kunkin tapaturmalajin osalta kysyttiin enintddn kolmesta viimeksi sattu-
neen tapaturman osalta tarkempia tietoja tapaturmatapahtumasta ja sen seurauksista. Siksi ai-

neistossa on tietoja korkeintaan kolmesta kotitapaturmasta kutakin vastaajaan kohden.

Tapaturmatapahtumaa kuvaavia muuttujia ovat: 1) tapaturmaa edeltanyt tekeminen (kysymys
KOTO02B: ”Mita teitte kotitapaturman sattuessa?”) ja 2) vahinkotapahtuma (kysymys KOTO1:
”Miten teille kolme viimeksi sattunutta kotitapaturmaa tapahtuivat?””) Vahinkotapahtumaa
kuvaava muuttuja on aineistossa luokiteltu yhdekséan luokkaan seuraavasti: 1) kaatuminen, 2)
liukastuminen, 3) putoaminen alemmalle tasolle, 4) terdvadn esineeseen osuminen, 5) tormays
esineeseen, 6) puristuminen tai takertuminen, 7) dkillinen liike, 8) lampdtila, polttaminen
kuumalla ja 9) muu/ei tietoa. Lisaksi on kysymys alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen
(kysymys KOT14: "Olitteko alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa?”). (Liite
1)

5.3.3 Tapaturman seuraukset

Kotitapaturmasta aiheutunutta vammaa mitattiin tapaturman aiheuttaneen vakavimman vam-
man (kysymys KOTO02) ja loukkaantuneen kehonosan mukaan (kysymys KOTO02A). Louk-
kaantunut kehonosaa kuvaava muuttuja on luokiteltiin nelj&&n luokkaan: 1) paan alue, 2) ké&-
det, 3) keskikeho ja 4) jalat. Vamman vakavuuden mittareina kéytettiin saatua hoitoa, aiheu-
tuneita haittapéivid sekd aiheutuneita sairauslomaa. Hoidon tarvetta kysyttiin kahdella kysy-
myksella (kysymys KOTO06 ja KOTO08). Kummankin kysymyksen osalta kirjattiin vain vaati-
vin hoito. Haittapéivat tarkoittavat péivia, jolloin tutkittavan oli vaikeaa tai mahdotonta selvi-
t4 tavanomaisista paivittaisistd tehtdvisté ja toimista (kysymys KOT11) sek& sairaalapdivié.
Haittapédiva —muuttujaa on kéytetty kaksiluokkaisena, jolloin kotitapaturmaan joutuneella jo-
ko oli haittapdivid tai ei ollut niitd. Sairausloman pituus Kirjattiin ty0std poissaolopdivien lu-

kuma&ran mukaan (kysymys KOT12) (liite 1.)
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5.4 Aineiston analyysi

Kotitapaturmissa vammoja saaneita henkil6itd kuvataan frekvenssi- ja prosenttijakaumien
avulla. Taustamuuttujien yhteyttd kotitapaturmaan analysoitiin ristiintaulukoinnein. Aineis-
ton analyysi suoritettiin SPSS 13.0.1 for Windows tilastoanalysointiohjelman avulla, jonka
jalkeen Microsoft Excel —taulukko-ohjelmassa on laskettu tapaturmien ilmaantuvuus. Jokai-
sessa vaestoryhméssa tapaturmien ilmaantuvuus on laskettu erikseen miehill& ja naisilla tapa-

turmatapahtumina tuhatta henkildvuotta kohden.

Tapaturman suhteellista riskid eri vaestoryhmien vélilla kuvaava ristitulosuhde (OR) ja sen 95
% luottamusvéli on méaéritelty logistisella regressioanalyysilld. Kustakin vaestoryhmaa ku-
vaavasta muuttajasta on yksi vaestéryhma valittu referenssi/viite ryhmaksi. Logistinen reg-

ressioanalyysi suoritettiin SPSS 13.0.1 for Windows tilastoanalysointiohjelman avulla.
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6 TULOKSET

Tassd luvussa kuvataan kotitapaturmien yleisyyttd tydikaisessa vaestossa véestoryhmittéin
sekd eroja vaestoryhmien vélill4 niin tapahtumaan joutuneilla henkil6illd kuin tapaturmien
ilmaantuvuudessa. Kappaleessa 6.1 tuloksissa on tilastoyksikkéna henkil®. Tuloksissa tarkas-
tellaan henkildita, jotka ovat saaneet vammoja tapaturmissa ainakin kerran kyselya edeltdneen
vuoden aikana. Kappaleessa 6.2 on tilastoyksikkdna tapaturmatapahtuma. Tapaturmatapah-
tumien mé&éarai tarkastellaan eri véestoryhmissé ja tulokset ilmoitetaan tapaturmien ilmaantu-
vuutena eli kuinka monta tapaturmatapahtumaa oli kyseisessa véestoryhmassa tuhatta henki-
I6vuotta kohden (x tapaturmaa/1000 hv.)

6.1 Kotitapaturmissa vammoja saaneet henkilot eri vaestoryhmissa

6.1.1 Vammoja saaneiden henkildiden osuus ian ja sukupuolen mukaan

Kyselyyn vastanneista miehisté 187 (5,8 %) ja naisista 189 (5,5 %) ilmoitti saaneensa fyysisia
vammoja kotitapaturmissa ainakin kerran viimeisen 12 kuukauden aikana. Kotitapaturmissa
vammoja saaneiden osuus oli miehilld suurin 60-64 -vuotiaiden ikdryhmadssa ja toiseksi suurin
15-19 -vuotiaiden ikaryhmassd. Miehilla vammoja saaneiden osuus vaihteli eri ikdryhmissa
valilla 4,9 — 8,3 %. Naisilla kotitapaturmissa vammoja saaneiden osuus oli suurin 15-19 -
vuotiaiden ryhméssa. Naisilla erot eri ik&ryhmien valilla olivat hyvin pienid, prosenttiosuudet
vaihtelivat vélill4 5,1 - 6,4 %. (kuvio 7.)

14,0
12,0

10,0
8,0 - ] @ miehet

% .
O naiset

0,0
15-19v. 20-29v 30-39v.  40-49v. 50-59v. 60-64v.

Ik&

Kuvio 7. Kotitapaturmissa vammoja ilmoittaneiden henkildiden prosenttiosuudet eri ikdryhmissa naisilla ja mie-
hilla. (miehet: n=3209, naiset:n=3414)
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6.1.2 Tapaturmissa vammoja saaneiden henkildiden tapaturmakerrat

Suuri enemmistd (83,8 %) kotitapaturmissa vammoja ilmoittaneista oli joutunut kotitapatur-
maan vain kerran vuoden aikana. Noin joka kymmenes ilmoitti joutuneensa kotitapaturmaan
kahdesti ja noin joka viidestoista ilmoitti joutuneensa kotitapaturmaan useammin kuin kah-

desti. Kahden vastaajan osalta ei ollut kéytettavissa tietoa tapaturmien mééarasta.

Miehill& kotitapaturmien toistuminen samalla henkil6ll& oli yleisintd 20-29 -vuotiaiden iké-
ryhméssé ja toiseksi yleisintd 15-19 —vuotiaiden ikaryhméssé. Néissé ikaryhmissa reilu nel-
jannes ilmoitti saaneensa vammoja Kotitapaturmissa useammin kuin yhden kerran. Naisilla
kotitapaturmien toistuminen samalla henkil6lla oli yleisintd 20 — 29 —vuotiaiden ja 30- 39-
vuotiaiden ikaryhmissa. Myds heistd runsas neljannes oli saanut vammoja kotitapaturmissa
useammin kuin kerran. (Taulukko 2.) Tapaturmatapahtumia miehilla oli yhteensé 226 ja tas-

malleen saman verran (226) tapaturmatapahtumia oli naisilla.

Taulukko 2. Kotitapaturmissa vammoja saaneet miehet ja naiset tapaturmakertojen mukaan. Henkiloiden luku-
maara.

Tapaturmakerrat (%0)

1 2 >2 Ei tietoa Henkildita yhteensa
Miehet  15-19 vuotta 17 (73,9) 2 (8,7 4 (17,4) - 23 (100)
20-29 vuotta 24 (70,6) 6 (17,6) 4 (11,8) - 34 (100)
30-39 vuotta 31 (83,8) 5 (13,5) 1(2,7) - 37 (100)
40-49 vuotta 29 (82,9) 2 (5,7) 3 (8,6) 1 (2,9 35 (100)
50-59 vuotta 35 (94,6) 1(27) 1(2,7) - 37 (100)
60-64 vuotta 20 (95,2) 1 (4,8) - - 21 (100)
Yhteensé 156 (83,4) 17 (9,1) 13 (7,0) 1 (0,5) 187 (100)
Naiset 15-19 vuotta 19 (86,4) 2 (91) 1 (45) - 22 (100)
20-29 vuotta 29 (72,5) 4 (10,0) 7 (17,5) - 40 (100)
30-39 vuotta 24 (72,7) 8 (24,3) 1 (3,0) - 33 (100)
40-49 vuotta 35 (94,6) 1(27) 1(27) - 37 (100)
50-59 vuotta 37 (94,8) - 1 (2,6) 1 (2,6) 39 (100)
60-64 vuotta 15 (83,3) 3 (16,7) - - 18 (100)
Yhteensé 159 (84,1) 18 (9,5) 11 (5,8) 1 (0,6) 189 (100)

6.2 Kotitapaturmien ilmaantuvuus vaestoryhmittain
Miehilld kotitapaturmien ilmaantuvuus oli 70 tapaturmaa/1000 henkildvuotta, naisilla 66 ta-

paturmaa/1000 hv. Ikaryhmittain tarkasteltuna miehill& tapaturmien ilmaantuvuus oli suurin-
ta 15-19 —vuotiaiden ikaryhmassa (101/1000 hv) ja naisilla 20-29 —vuotiaiden ikaryhmassa
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(84 /1000 hv). Vahdisinta kotitapaturmien ilmaantuvuus oli sek& miehilla ett4 naisilla 50-59 —

vuotiaiden ik&ryhmissa (miehilld 51 ja naisilla 55). (Kuvio 8.)

tapaturmaa/1000 henkildvuotta
0 100 20 30 40 5 60 70 8 9 100 110

15-19 vuotta T |

20-29 vuotta | |

30-39 vuotta T |

| O Miehet
40-49 vuotta I .
i I I I I I O Naiset

50-59 vuotta |

60-64 vuotta I ‘

Yhteenséa T ‘

Kuvio 8. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) eri ikdryhmissa miehilla ja naisilla.
Tilastoyksikkoné tapaturmatapahtuma.

Erot kotitapaturmien ilmaantuvuudessa koulutusasteen mukaan olivat varsin véhaiset. Mies-
ten ja naisten véalinen ero on suurin korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Keskiasteen koulu-
tuksen saaneilla kotitapaturmien ilmaantuvuus oli miehill& pienempi ja naisilla suurempi kuin
korkea-asteen tai vain perusasteen koulutuksen saaneilla. Neljan miehille sattuneen ja kuuden

naisille sattuneen kotitapaturman osalta ei ollut tietoa uhrin koulutuksesta. (Kuvio 9.)

tapaturmaa/1000 henkildvuotta
0 20 40 60 80 100

Korkea-aste

_ | O Miehet
Keskiaste | O Naiset
i

Perusaste |

Kuvio 9. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) koulutusasteen mukaan miehilla
(n=222) ja naisilla (n=220). Tilastoyksikkona tapaturmatapahtuma.
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Kotitapaturmien ilmaantuvuus vaihteli eri ammattiaseman mukaisten ryhmien vélilla (kuvio
10). Maatalousyrittdjat ja muut yrittajat erosivat muista ammattiryhmista selvésti. Heilla tapa-
turmien ilmaantuvuus oli vahaisempéa kuin muilla. Miehilla tapaturmien ilmaantuvuus oli
yleisinta opiskelijoilla (100/1000 hv) ja elékkeelld olevilla. (95/1000 hv). Naisista kotitapa-
turmien aiheuttamia vammoja ilmoittivat eniten ylemmat toimihenkil6t (86/1000 hv) ja elak-
keella olevat (84/1000 hv). Opiskelijanaisilla kotitapaturmien ilmaantuvuus oli hieman véhai-

sempad kuin naisilla keskimaéarin. (Kuvio 10.)

tapaturmaa/1000 henkildvuotta
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Kuvio 10. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) ammattiaseman mukaan miehilla ja
naisilla. Tilastoyksikkona tapaturmatapahtuma.

Siviilisdddyn mukaan tarkasteltuna voidaan todeta, ettd parisuhteessa eldvilla miehilla kotita-
paturmat olivat hieman yleisempid ja parisuhteessa elévilla naisilla harvinaisempia kuin yksin
elavilla. Sukupuolten véliset erot tapaturmien ilmaantuvuudessa ovat suurimmat naimattomil-
la. (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkildvuotta) siviilisaéddyn mukaan miehilld ja
naisilla. Tilastoyksikkona tapaturmatapahtuma.

Kotitapaturmien ilmaantuvuudessa voidaan todeta eroja eri puolilla Suomea asuvien vélilla.
Pohjois-Suomessa asuvilla kotitapaturmia oli selvésti véhemmé&n kuin muualla Suomessa
asuvilla. Itd-Suomen l&énissé asuvilla naisilla kotitapaturmien ilmaantuvuus (96/1000 hv) oli
nelinkertainen verrattuna Oulun Id&nissé asuviin naisiin (24/1000 hv) ja kolminkertainen ver-
rattuna Lapin 14&nissd asuviin naisiin (32/1000 hv). Miehilla kotitapaturmien ilmaantuvuus oli
yleisintd Lénsi-Suomen l&énissa (86/1000 hv). Léansi-Suomen laénissa asuvilla miehilla koti-

tapaturmat olivat kaksi kertaa yleisempia kuin pohjoissuomalaisilla miehilla. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) la&neittdin miehilla ja naisilla. Tilas-
toyksikkoné tapaturmatapahtuma.

Paikkakuntatyypin mukaan tarkasteltuna voidaan todeta, ettd kotitapaturmat olivat yleisim-

pid kaupungin keskustassa asuvilla naisilla (93/1000 hv) ja kaupunkil&hidiss tai esikaupunki-
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alueilla asuvilla miehilld (89/1000 hv). Keskimadraista vahaisempaa kotitapaturmien ilmaan-

tuvuus oli taajamassa tai asutuskeskuksissa asuvilla. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) asuinalueen mukaan miehilla ja nai-
silla. Tilastoyksikkéna tapaturmatapahtuma.

Asuntotyypin mukaan tarkasteltuna pari- tai rivitalossa asuvilla kotitapaturmien ilmaantu-
vuus oli keskiméaardista vahaisempaa seka miehilla ettd naisilla. Kerrostalossa asuvilla naisilla
tapaturmien ilmaantuvuus oli keskimaardista suurempaa. (Kuvio 14.) Kotitapaturmissa vam-
moja saaneista naisista yksi ilmoitti asuvansa muussa rakennuksessa kuin omakoti-, rivi-, pa-

ri- tai kerrostalossa.

tapaturmaa/1000 henkilovuotta
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Kuvio 14. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) asuntotyypin mukaan miehilla
(n=226) ja naisilla (n=226). Tilastoyksikkdna tapaturmatapahtuma.
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6.3 Kotitapaturmasta aiheutunut vamma, sen laatu ja hoito

6.3.1 Tapaturman aiheuttama vamma

Tyypillisimmét kotitapaturmista aiheutuneet vammat olivat miehilla 1) haavat ja 2) nyrjéhdys,
venahdys tai revahdys. Naisilla tyypillisimpid vammoja olivat 1) palovammat ja 2) mustelmat
tai ruhjeet. Kotitapaturmista aiheutuneet vammat vaihtelivat sen mukaan mité tehdessé kotita-
paturma tapahtui. Ruuan laitossa, siivotessa ja vaatehuollossa aiheutuneita vammoja olivat
tavallisimmin palovammat ja haavat. Korjaustdissa sisélla aiheutuneita vammoja olivat tyypil-
lisimmin palovammat ja mustelmat tai ruhjeet. Ulkona korjaustoissd aiheutui monenlaisia
vammoja, joista tavallisimpia olivat 1) mustelmat tai ruhjeet, 2) nyrjdhdykset, venéhdykset tai
revahdykset sekéd 3) haavat. Henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen yhteydessa aiheu-
tuneista vammoista reilu puolet oli palovammoja. Muun kotona liikkumisen yhteydessa ai-
heutuneet vammat olivat tyypillisimmin 1) luunmurtumia, 2) mustelmia tai ruhjeita seka 3)
nyrjdhdyksid, venéhdyksid ja revahdyksid. Sekd kotona suoritettujen harrastustoimien etta
muuan ajankayton yhteydessé aiheutuneiden tapaturmien tyypillisimmat vammat olivat nyr-

jahdyksid, vendhdyksia tai revahdyksid. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kotitapaturmista aiheutuneet vammat (prosenttiosuus, %) tapaturmaa edeltdneen tekemisen mu-
kaan miehilld ja naisilla.

Muu
Henk. liik-
Ruuan Siivous, Korja- Korja- koht. kumi- Muu

Vakavin laitta- pyykki  ustyot ustyot hygi- nen Harras-  ajan- Ei

vamma minen ym. sisélla ulkona  enia kotona  tukset kayttd tietoa Yhteensd
Miehet  aivotarahdys - - - - - - - 3,0 - 0,4

nyrjahdys,

venéhdys,

revahdys - 30 15,8 22,9 12,5 16,1 33,3 455 - 23,7

mustelmia tai

ruhjeita - 31,6 18,6 12,5 19,4 6,7 9,1 - 13,8

haavoja 47,8 60 21,1 20,0 25,0 22,6 23,3 21,2 - 25,9

luunmurtumia 4,3 10 53 11,4 - 35,5 20,0 15,2 - 14,7

vamma ham-

paisiin - - - 1,4 - - - 3,0 - 0,9

jokin siséinen

vamma - - 53 14 - - - - - 0,9

palovamma 43,5 - 10,5 7,1 50,0 3.2 10,0 - - 11,2

silmadvamma - - - 57 - - - - - 1,8

. Mmuuvamma 43 .15 114 32 67 30 - T 67
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n=23) (n=11) (n=20) (n=70) (n=8) (n=31) (n=30) (n=33) - (n=226)

Naiset  aivotdrdhdys - 3,6 - - - - - - - 0,4

nyrjahdys,

venahdys,

revahdys - 10,7 6,7 12,5 6,7 27,3 55,6 16,3 1000 13,9

mustelmia tai

ruhjeita 1,7 21,4 20,0 50,0 13,3 27,3 34,9 - 19,3

Haavoja 36,7 3,6 13,3 25,0 6,7 9,1 111 7,0 - 16,1

luunmurtumia - 14,3 - 12,5 6,7 27,3 22,2 20,9 - 13,0

vamma ham-

paisiin - - - - - - - 2,3 - 0,4

jokin siséinen

vamma - - - - - - - 47 - 0,9

palovamma 58,3 35,7 60,0 - 53,3 2,3 - 2,3 - 28,7

silmdvamma - - - - - - 11,1 - - 0,4

 muuvamma 33 107 - - - 133 68 - 116 - 67
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=60) (n=29) (n=15) (n=9)  (n=15) (n=44) (n=9)  (n=43) (n=2)  (n=226)
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6.3.2 Vammautunut kehonosa

Noin puolet (50,4 %) miehista ja reilu puolet (54,7 %) naisista ilmoitti saaneensa kotitapatur-
missa vammoja késien alueelle. Toiseksi yleisimmin kotitapaturmat aiheuttivat vammoja jal-
koihin. Ruokaa laitettaessa aiheutuneet tapaturmat aiheuttivat vammoja ldhes yksinomaan ka-
sissd. Muun kotona liikkumisen yhteydesséd tapaturmat aiheuttivat tavallisimmin vammoja
jalkoihin. Miehilla myo6s harrastuksissa aiheutui vammoja tyypillisimmin jalkoihin. Vammau-
tuneesta kehonosaa kuvaavat tulokset tapaturmaa edeltdneen tekemisen mukaan miehilld ja

naisilla on esitetty kuvioissa 15 ja 16.
Miehet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ruuan laittaminen

Siivous, pyykki tms.

Korjaustyot sisélla

| [ [ M padn alue
Korjaustyot ulkona | [ o kadet

| \ \ :
Henk.koht. hygienia [ O keskikeho

\ \ \ O jalat

Muu liikkuminen kotona

. \ \ \ \
Harrastukset [ ]
\ \ | \

Muu ajankayttd ' ‘ ‘ | ‘| ‘

Kuvio 15. Kotitapaturmissa loukkaantunut kehonosa tapaturmaa edeltdneen tekemisen mukaan miehilla. Tilas-
toyksikkond tapaturmatapahtuma (n=224).

Naiset

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ruuan laittaminen [

Siivous, pyykki tms. L |
Korjaustyot sisélla |

| W pddn alue
Korjaustyot ulkona [ ] o kadet
Henk.koht. hygienia [ ] O keskikeho
O jalat

Muu liikkuminen kotona | |

Harrastukset | |

Muu ajankaytto | |

Kuvio 16. Kotitapaturmissa loukkaantunut kehonosa tapaturmaa edeltédneen tekemisen mukaan naisilla. Tilasto-
yksikkona tapaturmatapahtuma (n=223).
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6.3.3 Hoidon tarve ja saatu hoito

Kotitapaturmissa vammoja saaneista miehistd vajaa puolet ja naisista reilu puolet ei saanut
mitddn sairaanhoitoa tapaturman jélkeen. Miehistd noin 42 % ja naisista noin 33 % sai en-
siavun tai kavi ladkérissa, mutta ei jaanyt sairaalahoitoon. Sairaalahoitoon joko valittomasti
tai my6hemmin joutui noin 5 % vammoja saaneista miehista ja noin 2 % vammoja saaneista

naisista. (Kuvio 17 ja taulukko 4.)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Joutui my6hemmin sairaalaan

Miehet @ Joutui heti jaédméaén sairaalaan

0O Sai ensiavun tai kavi ladkarissa,
] mutta ei ja&nyt sairaalahoitoon

0O Sai muuta hoitoa

Naiset

0O Ei saanut mitdé&n hoitoa

Kuvio 17. Kotitapaturmissa aiheutuneiden vammojen hoito (prosenttiosuus) miehillda (n=226) ja naisilla
(n=224).

Eniten hoidon tarvetta aiheuttivat miehill& henkilokohtaisen hygienian ja muun kotona liik-
kumisen yhteydessa aiheutuneet tapaturmat. Naisilla eniten hoidon tarvetta aiheuttivat ulkona
korjaustoissd ja harrastuksissa aiheutuneet kotitapaturmat. Yleisin ilmoitettu hoito oli en-
siavussa tai l&&kérin vastaanotolla saatua. Muun kotona liikkumisen yhteydessé tapahtuneet
tapaturmat johtivat yleisimmin sairaalahoitoon joko valittémasti tai myéhemmin. Ruuanlait-
tamisen yhteydessé tapahtuneet tapaturmat aiheuttivat prosenttiosuudeltaan véhiten hoitoa

tarvitsevia vammoja sekd miehilla ettd naisilla. (Taulukko 4.)

41



Taulukko 4. Kotitapaturmissa aiheutuneiden vammojen hoito (prosenttiosuus) tapaturmaa edeltdneen tekemisen
mukaan miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (n=450)

Muu
Henk. liik-
Ruuan Siivous  Korja- Korja-  koht. kumi- Muu
. laitta- ja usty6t ustyot hygi- nen Harras-  ajan-
Saatu hoito minen  pyykki sisalld  ulkona  enia kotona  tukset  kéytté  Yhteensa
Miehet  Ei hoitoa 87 54,5 70 45,7 37,5 38,7 50 27,3 49,1
Sai ensiavun tai kavi
ladkarissa, mutta ei
jaényt sairaalahoitoon 8,7 455 30 48,6 375 41,9 43,3 54,5 41,6
Joutui heti ja&dmaan
sairaalaan - - - 29 9,7 - 6,1 3,1
Joutui mydhemmin
sairaalaan - - - 14 - 3,2 33 3 1,8
oo.______ Saimuutahoitoa 43 - S T 14 5 ¢ 65 . 33 .. 9l . 44 .
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n=23) (n=11) (n=20) (n=70) (n=8) (n=31) (n=30) (n=33) (n=226)
Naiset  Ei hoitoa 85 58,6 73,3 333 73,3 38,6 333 37,2 57,5
Sai ensiavun tai kévi
ladkarissa, mutta ei
jaényt sairaalahoitoon 8,3 34,5 6,7 44 4 26,7 54,5 55,6 51,2 33,2
Joutui heti ja@mé&éan
sairaalaan 1,7 - - 2,3 - 2,3 1,3
Joutui mydhemmin
sairaalaan - - - - - - 2,3 0,4
... Saimuutahoitoa 5 69 200 22 - ¢ 45 . 11 (A o
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n=60) (n=29) (n=15) (n=9) (n=15)  (n=44)  (n=9) (n=43)  (n=224)

Tapaturmatapahtuman mukaan tarkasteltuna eniten sairaanhoitoa vaatineita tapaturmia sattui

miehilla kaatumisen, putoamisen ja puristumisen seurauksena, naisilla &killisen liikkeen, kaa-

tumisen tai liukastumisen seurauksena. Harvimmin hoitoa vaativia tapaturmia tapahtui miehil-

I4 terdvain esineeseen osumisen ja esineeseen tormaamisen yhteydessd, naisilla polttamisen ja

terdvaén esineeseen osumisen seurauksena. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Kotitapaturmissa aiheutuneiden vammojen hoito (prosenttiosuus) tapaturmatapahtuman mukaan
miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (n=452).

Teravaan  Tor- Puris-
Hoito- Kaa- Liukas- esinee- mays tumi- Akilli-  Polt-
toimenpide tumi- tumi- Putoa- seen esinee-  nen nen tami- muu/ ei
nen nen minen osuminen  seen tms. liike nen tietoa Yhteensa
Miehet  Ei hoitoa 27,3 50,0 30,0 68,6 68,8 40,0 46,2 57,7 375 49,1
Sai ensiavun
tai kévi laaka-
rissa, mutta ei
jaényt sairaa-
lahoitoon 57,6 40,0 50,0 27,5 25,0 40,0 53,8 23,1 62,5 41,6
Joutui heti
jaamaan
sairaalaan 6,1 - 15,0 2,0 - - - 3,8 - 3,1
Joutui myo-
hemmin
sairaalaan 6,1 6,7 - - - - - - - 1,8
Sai muuta
,,,,,,,,,,, hoitoa 30 33 __ 50 20 63 20 - ____ 154 - A4
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (n=33) (n=30) (n=20) (n=51) (n=16)  (n=5) (n=13) (n=26) (n=32) (n=226)
Naiset  Ei hoitoa 40,5 40,5 56,3 72,7 53,8 - 20,0 86,9 27,3 57,8
Sai ensiavun
tai kavi laaka-
rissé, mutta ei
jaényt sairaa-
lahoitoon 51,4 51,4 37,5 15,2 46,2 100 40,0 6,6 59,1 33,3
Joutui heti
jadmaan
sairaalaan 2,7 - - 3,0 - - 20,0 - - 13
Joutui my6-
hemmin
sairaalaan - - - 3,0 - - - - - 0,5
Sai muuta
___________ hoitoa 54 81 __ 63 ___ 61 - - ...200 _ 66 ___ 136 71 ____.
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (n=37) (37) (n=16)  (n=33) (n=13) (n=1) (n=5) (n=61) (n=23) (n=226)

Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden tapaturmien tyypillisimpid hoitotoimenpiteitd tai -
menetelmid oli tukiside tai lastoitus, l&&kehoito, haavaside ja ompeleet. Kukin vastaaja sai
nimetd vain yhden hoitotoimenpiteen kutakin tapaturmaa kohden. Hoitoon hakeutumiseen

johtaneista tapaturmista noin 5 % ei johtanut hoitotoimenpiteeseen. (Kuvio 18.)
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%
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Ei hoitoa E’JZI

Lastoitus, ideal- tai tukiside ||

Laakehoito T

. [ [
Ompeleita ‘ |
o | O Miehet
Haavaside | = Naiset
] aise

Kirurginen leikkaus

Lepoa
Kipsi

Muu

Kuvio 18. Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden kotitapaturmien hoitotoimenpiteet (prosenttiosuus) miehill ja
naisilla. Tilastoyksikkona tapaturmatapaus (miehet: n=115, naiset: n=96).

6.3.4 Haittapaivat ja sairauslomat

Noin puolet sekd miehista ettd naisista ilmoitti, ettd kotitapaturma oli aiheuttanut ainakin yh-
den haittapdivan. Miehille haittapdivia aiheutui yleisimmin kotona liikkumisen yhteydessa,
harrastuksissa ja korjaust0issa ulkona tapahtuneissa tapaturmissa. Naisté tapaturmista yli puo-
let aiheutti vahintdan yhden haittapdivan. Naisille haittapdivia aiheutui tyypillisimmin Kkorja-
ustoissa ulkona, harrastuksissa ja muun ajankayton yhteydessd. Kyseisissé tilanteissa tapahtu-
neista tapaturmista noin kaksi kolmasosaa aiheutti vahintddn yhden haittapdivan. Ruuan lait-
tamisen yhteydessé aiheutuneet tapaturmat aiheuttivat véhiten haittapaivia sekd miehilla ettd

naisilla. (Kuvio 19.)

Ik&ryhmittain tarkasteltuna haittapdivid aiheutui eniten vanhimmissa ikéryhmissé. Vahiten
haittapéivid aiheutui 20-29-vuotiaille miehille ja 15-19-vuotiaille naisille. (Kuvio 20.) Am-
mattiaseman mukaan tarkasteltuna voidaan todeta, ettd maatalousyrittdjien ja miesyrittdjien
ilmoittamista kotitapaturmista kaikki aiheuttivat vahintdan yhden haittapéivén. Ylemmilld toi-
mihenkild miehilld, miesopiskelijoilla, naisyrittdjill4 ja luokkaan muut kuuluvilla naisilla koti-

tapaturmien aiheuttamia haittapdivié oli keskiméaaraista vahemman. (Kuvio 21.)
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Ruuan laittaminen |

Siivous, pyykki tms. |

Korjaustyot sisalla |

Korjaustyo6t ulkona |

O Miehet
Henk.koht. hygienia | | .
O Naiset

Muu liikkuminen kotona T

Harrastukset |

Muu ajankayttd |

Kaikki kotitapaturmat |

Kuvio 19. Kotitapaturmatapaukset, joissa vastaaja ilmoittanut tapaturman aiheuttaneen ainakin yhden haittapdi-
van (prosenttiosuus), tapaturmaa edeltdneen tekemisen mukaan miehilla ja naisilla. Tilastoyksikkdna tapaturma-
tapaus (miehet: n=224, naiset: n=224).

%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

15-19 vuotta —

20-29 vuotta | |

30-39 vuotta I O Miehet

40-49 vuotta | | O Naiset

50-59 vuotta T |

60-64 vuotta T |

Kuvio 20. Kotitapaturmatapaukset, joissa vastaaja ilmoittanut tapaturman aiheuttaneen ainakin yhden haittapéi-
van (prosenttiosuus), ikaryhmittdin miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkénd tapaturmatapaus (miehet: n=224, nai-
set: n=224).
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%
0 20 40 60 80 100

Ylemmat toimihenkilot |

Alemmat toimihenkilot |

Tydntekijat T

Maatalousyrittajat @ Miehet

O Naiset

1 \ \
Muut yrittajat T
1 \
Opiskelijat |

1 \ \

Elakkeell —

Muut I ‘ ‘

Kuvio 21. Kotitapaturmatapaukset, joissa vastaaja ilmoittanut tapaturman aiheuttaneen ainakin yhden haittapai-
van (prosenttiosuus), ammattiaseman mukaan miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkona tapaturmatapaus (miehet:
n=224, naiset: n=224).

Kotitapaturmista aiheutui sairauslomajakso joka viidennelle tapaturmassa vammoja ilmoitta-
neelle. Miehilla siivouksen ja vaatehuollon yhteydessé tapahtuneista kotitapaturmista hieman
vajaa puolet ja ulkona huolto-, korjaus- ja rakennustdissa tapahtuneista tapaturmista vajaa
kolmannes aiheutti sairauslomajakson (kuvio 22). Mé&aréllisesti eniten sairauslomajaksoja ai-
heutui miehill& huolto-, korjaus- ja rakennustdissa ulkona, noin 40 % kaikista miesten sairaus-
lomaan johtaneista tapaturmista. Naisilla sairauslomajaksoja aiheuttaneiden tapaturmien
osuus oli suurin kotona suoritettavien harrastusten yhteydessa tapahtuneissa tapaturmissa (ku-
vio 22). Madréllisesti eniten sairauslomajaksoja naisilla aiheuttivat muun kotona liikkumisen
yhteydessé tapahtuneet tapaturmat, noin 30 % kaikista sairauslomajaksoja aiheuttaneista tapa-

turmista.

Vahinkotapahtuman mukaan tarkasteltuna akillisen liikkeen seurauksena aiheutuneet tapa-
turmat aiheuttivat sekd naisilla ettd miehilla yleisimmin sairauslomajaksoja. Naisilla myds
liukastumisen ja esineeseen tormaamisen ja miehilla myds putoamisen ja kaatumisen seurauk-
sena aiheutui keskimé&aréistd enemman sairauslomajaksoja. Harvimmin sairauslomajaksoja

aiheutui polttamisen seurauksena. (Kuvio 23.)
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%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Ruuan laittaminen E]

Siivous, pyykki tms. T

Korjaustyot sisélla T

Korjaustyo6t ulkona T

o | © Miehet
Henk koht. hygienia T Naiset
i} O Naise

Muu liikkuminen kotona

Harrastukset

8 \
Muu ajankayttd

Kaikki kotitapaturmat T

Kuvio 22. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus tapaturmaa edeltdneen
tekemisen mukaan miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkona tapaturmatapahtuma (miehet:n=224, naiset: n=225).

%
00 100 200 300 400 500 60,0 70,0

Kaatuminen

Liukastuminen

Putoaminen

Terdvaan esineeseen osuminen El

I O Miehet
i O Naiset

ToOrmays esineeseen

Puristuminen tms.

Akillinen liike |
L&mpdtila, polttaminen F

muu/ei tietoa I |

Kuvio 23. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus tapaturmatapahtuman
mukaan miehill4 ja naisilla. Tilastoyksikkdné tapaturmatapahtuma (miehet:n=224, naiset: n=225).

Ammattiaseman mukaan tarkasteltuna tyontekijoilla oli enemmén kotitapaturmien aiheutta-

mia sairauslomajaksoja kuin toimihenkildasemassa olevilla. Maatalousyrittéjilla sairausloma-
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jaksoja aiheuttaneiden tapaturmien osuus oli selvasti suurin muihin ammattiasemaa kuvaaviin

ryhmiin verrattuna. (Kuvio 24 ja 25.)

Miehet
%
0 20 40 60 80 100
Yiemmat toiminenkilot | [N
Alemmat toimihenkilét
Tyontekijat
Maatalousyrittajat Olpv
1 O 2-7 pv
Muut yrittajat m8-30 pv
Opiskelijat [ ] W Y1i 30 pv
Elakkeelld
Muut [T T

Kuvio 24. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus ammattiaseman mukaan
miehilla. Tilastoyksikk6na tapaturmatapahtuma (n=224).

Naiset
%
0 20 40 60 80 100
Ylemmét toimihenkilot
Alemmat toimihenkilot
Tyontekijat
Maatalousyrittdjat Olpv
8 O 2-7 pv
Muut yrittajat @ 8-30 pv
Opiskelijat [ ] ® Y1i 30 pv
Elakkeelld
Muut [ ]

Kuvio 25. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus ammattiaseman mukaan
naisilla. Tilastoyksikkona tapaturmatapahtuma (n=225).
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6.4 Kotitapaturmat tapaturmaa edeltaneen tekemisen mukaan

Haastatelluilta kysyttiin mit& he olivat olleet tekemassa tapaturman sattuessa. Tulokset kotita-
paturmien ilmaantuvuudesta tapaturmaa edeltdneen tekemisen mukaan eri véestoryhmissa on

esitetty kuviossa 26 ja taulukoissa 6 ja 7.

Taulukko 6. Kotitapaturmien jakautuminen kotitapaturmaa edeltdneen tekemisen mukaan miehilld ja naisilla

Miehet Naiset

F % f %
Ruuan laittaminen 23 10,2 60 26,5
Siivous, pyykki tms. 11 49 29 12,8
Korjaustyot sisalla 20 8,8 15 6,6
Korjaustyot ulkona 70 31,0 9 4,0
Henk.koht. hygienia 8 35 15 6,6
Muu liikkuminen kotona 31 13,7 44 19,5
Harrastukset 30 13,3 9 4,0
Muu ajankayttd 33 14,6 43 19,0
Ei tietoa 2 0,9
Yhteensa 226 100,0 226 100,0

Kotitapaturmat aiheutuivat miehille yleisimmin huolto-, korjaus- ja rakennustytssé ulkona
(22 tapaturmaa/1000 hv) ja naisille ruokaa laittaessa (18/1000 hv). Toiseksi yleisin tapatur-
maa edeltanyt tekeminen oli muu kotona liikkuminen (ilmaantuvuus miehilld 10 ja naisilla
13). (Kuvio 26 ja taulukko 7.)

tapaturmaa/1000 henkilévuotta
0 5 10 15 20 25

Ruuan laittaminen

Siivous, pyykki tms. |

Korjausty6t sisélla T

Korjausty6t ulkona T
Henk.koht. hygienia ' | O Naiset

Muu liikkuminen kotona |

Harrastukset I

Muu ajankéytto

Kuvio 26. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkildvuotta) tapaturmaa edeltdneen tekemisen
mukaan miehilla ja naisilla. Tilastoyksikkond tapaturma.
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Kodin huolto-, korjaus- ja rakennustgita tehdessa aiheutui noin nelja kymmenesosaa mies-
ten ja noin yhden kymmenesosan naisten kotitapaturmista (Taulukko 6). Miehilld huolto-,
korjaus- ja rakennustyot oli merkittévin kotitapaturmaa edeltavé tekeminen lahes kaikissa iké-
ryhmissa. Ainoastaan 15-19 —vuotiailla miehilla huolto-, korjaus- ja rakennusty6t olivat mel-
ko harvinaisia. Koulutuksen mukaan tarkasteltuna ndma tapaturmat olivat keskimaaraista
yleisempié korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla miehilld. Parisuhteessa oleville miehille
kyseiset tapaturmat tapahtuivat selvésti yleisemmin kuin yksin eldville. Omakotitalossa asu-
villa miehilld huolto-, korjaus- ja rakennustdissa aiheutuneiden tapaturmien ilmaantuvuus oli

jopa kolme kertaa niin suurta kuin muissa asuntotyypeissa asuvilla. (Taulukko 7.)

Valtaosa miesten huolto-, korjaus- ja rakennustoissé aiheutuneista tapaturmista tapahtui ulko-
na. Erityisen suurta nédiden tapaturmien ilmaantuvuus oli 30-39-vuotiaiden miesten ikaryh-
massd. Asuinalueen mukaan tarkasteltuna ndmd tapaturmat olivat keskimaaréisté yleisempié
maaseudun haja-asutusalueilla asuvilla sekd laaneittdin tarkasteltuna Lansi-Suomen l&&nissa
ja Lapin laanissé asuvilla. Miehilla sisélld korjaustoissé tapahtuneet tapaturmat olivat ylei-
simpié 20-29-vuotiaiden ikdryhméssa. Keskimaaréisté yleisempid ne olivat kaupunkil&hi6issa
ja esikaupunkialueilla asuvilla sek& ld&neittdin tarkasteltuna Itd-Suomen laanissé asuvilla.
(Taulukko 7.)

Naisilla huolto-, korjaus- ja remonttit0issé sattuneita tapaturmia oli selvasti enemman yksin
eldvilld kuin parisuhteessa elavilla. Erityisen suurta sisélld tapahtuneiden korjaustdissa sattu-
neiden tapaturmien ilmaantuvuus oli leskeksi jaaneilld, kaupungin keskustassa asuvilla seka

Itd-Suomen ja Lapin l&&nissé asuvilla. (Taulukko 7.)

Ruuanlaittamisen yhteydessd sattuneet tapaturmat olivat naisten yleisimpid tapaturmia.
Naisten kotitapaturmista joka neljas tapahtui ruuanlaiton yhteydessa. Miesten kotitapaturmista
joka kymmenes tapahtui ruuanlaiton yhteydessa. (Taulukko 6.) Tyypillisimmin ndmé tapa-
turmat olivat nuorimpien ikdryhmien tapaturmia. Naisilla 15-19-vuotiaiden, 20-29-vuotiaiden
ja 30-39-vuotiaiden ik&ryhmissé sek& miehilld 15-19-vuotiaiden ikaryhmissa ruuanlaiton yh-
teydessé sattuneet tapaturmat olivat keskimé&ardista yleisempid. Sek& naisista ettd miehista
naimattomat olivat joutuneet ruuanlaiton yhteydessé kotitapaturmaan muita siviilisdatyryhmia

yleisemmin. (Taulukko 7.)
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Siivouksen, pyykin tai vaatehuollon yhteydessa tapahtuneiden tapaturmien ilmaantuvuus oli
keskimé&aréista suurempaa molemmilla sukupuolilla 20-29-vuotiaiden ikdryhmaéssa ja naisilla
60-64-vuotiaiden ik&ryhméssé. Lisaksi néitd tapaturmia tapahtui selvasti keskimadraista
enemman maatalousyrittijénaisille, leskeksi jaaneille naisille seké itdsuomalaisille naisille.
(Taulukko 7.) Naisten kotitapaturmista noin 13 % ja miesten kotitapaturmista noin 5 % tapah-

tui siivouksen, pyykin tai vaatehuollon yhteydessé (Taulukko 6).

Harrastusten yhteydessa kotona tapahtuneet tapaturmat olivat tyypillisimmin 15-19-
vuotiaiden miesten, opiskelijamiesten, leskeksi ja&neiden naisten ja Oulun l&8nissa asuvien
naisten tapaturmia (Taulukko 7). Harrastusten yhteydessa sattui noin 13 % miesten ja noin 4

% naisten kotitapaturmista (Taulukko 6).

Muun kotona liikkumisen yhteydessa tapahtui noin 20 % naisten ja 14 % miesten kotitapa-
turmista (Taulukko 6). Keskimaaraista yleisimpid ndma tapaturmat olivat vanhimmissa ika-
ryhmissé (50-59 ja 60-64-vuotiaat) sek& nuorimmassa ikdryhméssa (15-19-vuotiaat). Ammat-
tiaseman mukaisista véestoryhmista elédkkeelld olevilla sek& maatalousyrittdjamiehilla ndma
tapaturmat olivat erityisen yleisid. Myos eronneilla ndma tapaturmat olivat selvasti yleisempia

muihin siviilisaatyryhmiin verrattuna. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/1000 henkilovuotta) tapaturmaa edelténeen tekemisen
mukaan eri vaestoryhmilla. Tilastoyksikkond tapaturma (miehet n=226, naiset n=226).

Ruuan Siivous,  Korjaus- Korjaus- Henk. ’C/::jkuku Muu
laitta- pyykki tyo6t ty6t koht. minen Harras-  ajan-
Véestéryhmat minen tms. Sisalla Ulkona Hygienia  kotona tukset kaytto
Miehet 7 3 6 22 2 10 9 10
oo Maiset 18 8 4 B A 3 3 3
Miehet ~ 15-19v 23 - - 3 - 16 39 20
20-29 v 15 7 13 16 3 5 5 13
30-39 v 0 3 6 36 3 6 3 11
40-49 v 11 5 5 28 2 5 6 6
50-59 v - 3 4 13 3 15 8 7
60-64 v - - 8 32 4 20 12 12
Naiset 15-19 v 41 - 6 - 6 15 3 6
20-29 v 27 14 8 3 5 14 - 11
30-39 v 25 6 5 2 6 8 3 12
40-49 v 8 7 4 3 4 10 6 14
50-59 v 5 8 3 4 3 17 3 12
o eoe4v. T 1 % - 3 3 6 - - 23
Miehet  Perusaste 7 3 2 18 3 14 15 13
Keskiaste 8 4 6 22 3 8 4 9
Korkea-aste 4 4 13 28 1 6 11 10
Naiset Perusaste 19 4 2 4 3 14 2 10
Keskiaste 21 8 6 1 7 12 2 13
o Korkeaaste 12 1 83 S8 2 o 4 . 14
Ylemmat
Miehet ~ ToimihenkilGt 7 2 7 34 4 5 7 12
Alemmat
Toimihenkil6t 12 7 2 10 2 10 12 2
Tyontekijat 3 4 9 31 4 7 1 8
Maatalousyrittajét - - - - 24 - 12
Muut yrittajat - - - 5 - - 9 5
Opiskelijat 22 3 6 3 - 13 38 16
Elakkeella 6 3 9 27 3 27 12 6
Muut 9 4 4 17 - 9 9 34
Ylemmat
Naiset Toimihenkilot 21 9 6 4 6 15 2 21
Alemmat
Toimihenkil6t 16 8 3 2 4 10 3 11
Tyontekijat 18 4 8 4 4 8 6 12
Maatalousyrittajét - 22 - - - - - -
Muut yrittajat - - - - - 10 10 10
Opiskelijat 22 6 - 3 3 14 - 8
Elakkeella 11 16 5 5 3 30 - 14
Muut 26 13 5 - 8 10 3 13
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Miehet

Naiset

Naimaton
Avo- tai avioliitossa
Eronnut

Naimaton
Avo- tai avioliitossa
Eronnut

Ruuan
laitta-
minen

11
6

Siivous,

pyykki
tms.

4
4

Korjaus-
tyot
sisélla

1

10

Korjaus-
tyot
ulkona

12
28
11

Henk.
koht.
hygienia

minen
ulkona

8
8
32

Harras-

tukset
14

7

11

Muu
ajan-
kaytto
12

16

Miehet

Naiset

Kaupungin keskusta
Kaupunkil&hio tai
esikaupunkialue
Taajama tai
asutuskeskus
Maaseudun
haja-asutusalue

Kaupungin keskusta
Kaupunkiléhio tai
esikaupunkialue
Taajama tai
asutuskeskus
Maaseudun

14

14
35

Miehet

Naiset

Naiset

etela-suomi
lansi-suomi
itd-suomi
Oulu

Lappi

eteld-suomi
lansi-suomi
itd-suomi
Oulu

Omakotitalo
Pari- tai rivitalo
Kerrostalo

Omakotitalo
Pari- tai rivitalo
Kerrostalo

15
19
20

10

10
10
19
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6.5 Kotitapaturman aiheuttanut vahinkotapahtuma

Haastatelluilta kysyttiin mika oli ollut se tapahtuma, jonka seurauksena vamma aiheutui. Vas-
taukset on luokiteltu kahdeksaan vahinkotapahtumaan ja yhdeksantend luokkana on ne tapa-
turmat, jotka eivat kuuluneet aikaisempiin seka ne, joiden vahinkotapahtuma ei ollut tiedossa.
Tulokset vamman aiheuttamasta vahinkotapahtumasta sukupuolen mukaan (tapaturman il-
maantuvuus) on koottu kuvioon 27 sek& taulukkoon 8 ja tapaturmaa edeltdneen tekemisen

mukaan (prosenttiosuus) taulukkoon 9.

Kotitapaturma aiheutui miehilld tavallisimmin terdvdén esineeseen osumisen seurauksena (16
tapaturmaa/1000 hv). Seuraavaksi yleisimpié& vahinkotapahtumia olivat miehilld kaatuminen,
liukastuminen ja polttaminen kuumassa. Naisilla yleisin kotitapaturmia aiheuttava tapahtuma
oli polttaminen kuumassa (18/1000 hv). Kohtalaisen yleisia olivat kaatuminen, liukastuminen
ja terdvaan esineeseen osuminen. (Kuvio 27 ja taulukko 8.) N&ma nelja yleisinté kotitapatur-
maan johtavaa vahinkotapahtumaa kattoivat vajaa kaksi kolmasosaa (n. 62 %) miesten ja noin

kolme neljasosaa (n. 74 %) naisten kotitapaturmista.

/1000 hv
0 5 10 15 20
i i :

Kaatuminen | |

] ‘ ‘
Liukastuminen | |
Putoaminen E,—F
Terdvaan esineeseen osuminen
| @ mies
Tormays esineeseen O nainen

Puristuminen tms. Fl

Akillinen like F————

Lampétila, polttaminen

muu/ei tietoa T

Kuvio 27. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) tapaturman aiheuttaman vahinkota-
pahtuman mukaan miehilla ja naisilla. Tilastoyksikkénd tapaturma (miehet n=226, naiset n=226).
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Taulukko 8. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/1000 henkilévuotta) vahinkotapahtuman mukaan eri
vaestoryhmilld. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (miehet n=226, naiset n=226)

Lampo-
Terdvéan Tormays Puristu- tila, Muu /
Kaatu-  Liukastu-  Putoa- esineeseen  esi- minen Akillinen  poltta- Ei
Véestéryhmat minen minen minen osuminen neeseen tms. like minen tietoa
Miehet 10 9 6 16 5 2 4 8 10
o MNaiset u_omo 5 10 4 S 1 18 7
Miehet ~ 15-19v. 29 3 3 26 3 7 - 10 20
20-29 v. 5 10 2 20 3 2 3 21 11
30-39 v 9 9 8 17 5 2 9 3 6
40-49 v. 8 6 3 19 8 - 6 8 9
50-59 v. 11 11 8 8 3 1 1 3 7
60-64 v 8 20 20 8 12 - - 4 16
Naiset 15-19 v. 9 - 3 9 6 - - 38 12
20-29 v. 9 8 5 14 5 - 3 34 8
30-39 v. 5 14 5 14 5 - - 17 8
40-49 v. 11 13 1 14 3 1 4 7 1
50-59 v. 13 16 5 1 1 - - 9 8
o eoe4v. 23 T 13 3 7 - - 10 7
Miehet  Perusaste 16 9 6 12 5 3 2 12
Keskiaste 8 8 6 16 4 - 6 9 7
Korkea-aste 8 11 6 19 8 3 4 3 16
Naiset Perusaste 16 6 4 6 3 - - 18 8
Keskiaste 8 17 4 14 2 - 2 19 6
o Korkeaaste - 10 . 8 6 . 8 ! 6 . 1o 2] 5 6 ___
Ylemmat
Miehet ~ ToimihenkilGt 9 11 7 21 9 2 9 4 7
Alemmat
Toimihenkil6t 2 7 5 10 7 2 - 14 10
Tyontekijat 8 7 4 17 3 1 8 10 9
Maatalousyrittajét - 24 12 - - - - - -
Muut yrittajat 9 - - 5 - - - - 5
Opiskelijat 28 3 3 28 - 6 - 13 19
Elakkeella 12 24 21 6 9 - - 9 12
Muut 17 13 4 21 9 - - 4 17
Ylemmét
Naiset Toimihenkilot 15 6 9 13 6 - 4 21 11
Alemmat
Toimihenkil6t 7 14 3 11 3 1 1 13 7
Tyontekijat 10 10 2 6 6 - 22 6
Maatalousyrittajét - 22 - - - - - - -
Muut yrittajat 10 20 - - - - - - -
Opiskelijat 11 - - 17 3 - - 20 6
Elakkeella 22 14 8 3 5 - - 19 14
Muut 10 13 10 10 3 - 3 28 -
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Terdvéan Tormays Puristu- tila, Muu /
Kaatu-  Liukastu-  Putoa- esineeseen  esi- minen Akillinen  poltta- Ei
Véestoryhmat minen minen minen osuminen neeseen tms. liike minen tietoa
Miehet ~ Naimaton 16 8 2 16 1 3 2 7 11
Avo- tai aviolii-
tossa 6 10 8 17 8 1 6 9 10
Eronnut 26 11 11 11 - - - 5 5
Naiset Naimaton 15 9 6 9 5 - 1 31 12
Avo- tai aviolii-
tossa 7 12 4 11 2 - 1 13 6
Eronnut 23 8 8 4 8 - - 15 -
o Lleski o] 6 6 -8 6 -1
Kaupungin
Miehet  keskusta 8 8 3 10 8 3 - 5 13
Kaupunkildhio tai
esikaupunkialue 15 10 4 23 6 1 7 11 12
Taajama tai
asutuskeskus 10 6 6 4 3 1 4 6 4
Maaseudun
haja-asutusalue 4 12 13 17 4 1 1 7 11
Kaupungin
Naiset keskusta 22 14 8 6 14 - 4 20 6
Kaupunkildhio tai
esikaupunkialue 9 11 5 11 3 - 1 16 5
Taajama tai
asutuskeskus 9 6 2 7 1 - 2 14 6
Maaseudun
___________haja-asutusalue 0 Lo 4 18 ] 1 1 B 10 __
Miehet  eteld-suomi 13 8 3 14 8 2 8 8
lansi-suomi 9 14 11 21 3 1 5 13 10
ita-suomi 10 8 3 13 10 3 - 5 15
Oulu 10 3 - 7 - 3 3 - 16
Lappi - - 17 17 - - 8 - -
Naiset etela-suomi 10 13 6 9 6 1 1 22 5
lansi-suomi 11 11 4 10 2 - 2 15 7
itd-suomi 20 10 8 18 3 - - 28 10
Oulu 3 6 - - - - - 6 9
e Lappi ] S R & S el . . T 1 .
Miehet ~ Omakotitalo 4 11 10 19 5 1 5 8 12
Pari- tai rivitalo 12 6 2 13 6 - 4 2 6
Kerrostalo 20 9 2 13 5 3 3 11 10
Naiset Omakotitalo 10 10 5 11 2 1 1 15 7
Pari- tai rivitalo 11 6 3 6 3 - 2 17 5
Kerrostalo 11 13 6 10 7 - 2 21 7
Muu rakennus - 42 - - - - - - -
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Ulkona tehtyjen huolto-, korjaus- ja rakennustdiden yhteydessa sattuneet vammoihin johta-
neet tapaturmat aiheutuivat sek& miehilla ettd naisilla tavallisimmin terdvain esineeseen osu-
misesta tai putoamisesta. Myos siséllé tehtyjen korjaustdiden yhteydessa tapaturmat aiheutui-
vat miehilld yleisimmin terdvadn esineeseen osumisesta tai putoamisesta, naisilla yleisimmin
polttamisesta kuumalla tai putoamisesta. Ruuan laittamisen yhteydessé tapahtuneet tapaturmat
aiheutuivat yleisimmin polttamisesta kuumassa tai terdvaan esineeseen osumisesta. Siivouk-
sen ja pyykin yhteydessa tapaturma aiheutui tyypillisimmin naisilla polttamisesta kuumalla ja
miehilld terdvaén esineeseen osumisesta. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen yh-
teydessa tapahtuneet tapaturmat aiheutuivat yleisimmin polttamisesta kuumalla. Kotona toteu-
tettujen harrastustoimintojen yhteydessé sek& muun kotona liikkumisen yhteydessé sattuneet

tapaturmat aiheutuivat tavallisimmin kaatumisen tai liukastumisen seurauksena. (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Kotitapaturman aiheuttama vahinkotapahtuma (prosenttiosuus, %) tapaturmaa edeltdneen tekemi-
sen mukaan miehilld ja naisilla.

Henk. Muu

Ruuan Siivous, Korjaus- Korjaus-  koht. liikkumi- Muu

laitta- pyykki tyot tyo6t Hygie-  nen ko- Harras-  ajan- Ei Yh-
Vahinko- minen tms. sisalld ulkona nia tona tukset kéyttd tietoa  teensd
tapahtuma (n=83)  (n=40) (n=35) (n=79) (n=23) (n=75) (n=39) (n=76) (n=2) (n=452)

Miehet Kaatuminen - - - 43 25,0 29,0 26,7 333 - 14,6

Liukastuminen 4,3 9,1 5,0 10,0 - 35,5 16,7 12,1 - 13,3
Putoaminen - 9,1 15,0 15,7 - 6,5 - 91 - 8,8
Teravaan esi-
neeseen osuminen 47,8 455 30,0 25,7 12,5 3,2 13,3 15,2 - 22,6
Tormays esi-
neeseen - 9,1 10,0 7,1 - 19,4 - 6,1 - 7,1
Puristuminen tms. - 9,1 - 14 - - 10,0 - - 2,2
Akillinen like - 9,1 5,0 12,9 - - - 6,1 - 5,8
Lampétila,
polttaminen 47,8 - 10,0 10,0 37,5 3,2 6,7 - - 115
Muul/ei tietoa - 9,1 25,0 12,9 25,0 3,2 26,7 18,2 - 14,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=23) (n=11) (n=20) (n=70) (n=8) (n=31) (n=30) (n=33) - (n=226)

Naiset  Kaatuminen - 103 67 11 133 455 111 209 - 164

Liukastuminen - 13,8 - - 20,0 22,7 55,6 34,9 - 16,4
Putoaminen - 13,8 13,3 22,2 6,7 6,8 - 9,3 - 7,1
Teravaan esi-
neeseen osuminen 38,3 3,4 13,3 22,2 6,7 - 11,1 7,0 - 14,6
Tormays esi-
neeseen - 13,8 - 11,1 6,7 13,6 - 2,3 - 58
Puristuminen tms. - - - - - 2,3 - - - 0,4
Akillinen liike - - 6,7 111 - - - 4,7 50,0 2,2
Lampétila,
polttaminen 58,3 31,0 53,3 111 40,0 2,3 - 23 - 27,0
Muul/ei tietoa 33 13,8 6,7 11,1 6,7 6,8 22,2 18,6 50,0 10,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=60)  (n=29) (n=15) (n=9) (n=15)  (n=44) (n=9) (n=43) (n=2) (n=226)

6.6 Kotitapaturman riskitekijat

Tarkasteltaessa kotitapaturmaan joutumista ja sen yhteytté eri taustamuuttujiin, tehtiin logisti-
nen regressioanalyysi, jossa selitettdvand muuttujana oli haastatellun ilmoitus kotitapaturmaan
joutumisesta. Muuttuja oli kaksiluokkainen (kotitapaturma tai ei kotitapaturmaa). Selittavina
muuttujina olivat sukupuoli, ikd, koulutusaste, ammattiasema, siviilisaaty, asuinalue (laani),

paikkakuntatyyppi ja asuntotyyppi. Analyysi suoritettiin erikseen miehille ja naisille.
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Kotitapaturmissa vammoja saaneet vaestoryhmét ja niiden ristitulosuhteet (OR) on esitetty
taulukossa 10. Merkitsevia eroja logistisessa regressioanalyysissa ei [0ytynyt miesten ja nais-
ten valillg, eri ikaryhmien valillg, koulutusasteen mukaan tai asuntotyypin mukaan. Tilastolli-
sesti merkitsevia eroja 16ytyi ammattiaseman, siviilisdadyn, asuinalueen ja paikkakuntatyypin
mukaan. kotitapaturmaan joutumisen riski oli merkitsevasti pienempi alemmilla toimihenki-
161114 (odds ratio 0.71, p=0.045) ja yrittéjilla (odds ratio 0.31, p=0.003) ylempiin toimihenki-
I6ihin verrattuna. Parisuhteessa elévilla naisilla (odds ratio 0.72, p=0.037) kotitapaturmaan
joutumisen riski oli merkitsevasti pienempi kuin naimattomilla naisilla. Oulun ld4nissa asuvil-
la (odds ratio 0.45, p=0.001) kotitapaturmien riski oli merkitsevésti pienempi kuin Etel&-
Suomen l&&nissa asuviin verrattuna. Taajamassa tai asutuskeskuksessa asuvilla (odds ratio
0.63, p=0.012) tapaturman riski oli merkitsevésti pienempi kuin kaupungissa asuvilla. Naisis-
ta myos kaupunkildhitissa tai esikaupunkialueella asuvilla oli pienempi kotitapaturman riski

verrattuna kaupungissa asuviin (odds ratio 0.66, p=0.047). (Taulukko 10.)

59



Taulukko 10. Kotitapaturmissa vammoja saaneet véestoryhmat ja ristitulosuhteet (OR) sekd 95 % luottamusva-
lit. Tilastoyksikkona henkil®.

Véestoryhma Miehet ja naiset yhteensa Miehet Naiset
OR (95 % luottamusvali)  OR (95 % luottamusvali) OR (95 % luottamusvali)

Sukupuoli
Mies 1.00
o MNainen 096 (078 A8) .
1ka
15-19 vuotta 1.00 1.00 1.00
20-29 vuotta 0.79 (0.54-1.15) 0.66 (0.39-1.13) 0.93 (0.55-1.58)
30-39 vuotta 0.72 (0.49-1.05) 0.69 (0.41-1.17) 0.75 (0.43-1.29)
40-49 vuotta 0.74 (0.51-1.07) 0.67 (0.39-1.13) 0.81 (0.48-1.39)
50-59 vuotta 0.70 (0.49-1.02) 0.59 (0.35-1.00) 0.83 (0.49-1.40)
60-64 vuotta 0.94 (0.61-1.46) 1.02 (0.56-1.87) 0.87 (0.46-1.65)
Koulutusaste )
Perusaste 1.00 1.00 1.00
Keskiaste 0.98 (0.76-1.26) 0.82 (0.58-1.16) 119 0.83-1.71)
Korkea-aste 1.02 (0.78-1.35) 1.07 (0.73-1.56) 1.01 0.68-1.52)
. Fitieta 166 (084327) 129 (04537  _: 209 085511
Ammattiasema
Ylemmét toimihenkil 6t 1.00 1.00 1.00
Alemmat toimihenkilét ~ 0.71*  (0.51-0.99) 0.67 (0.38-1.17) 0.74 (0.47-1.16)
Tyontekijat 0.74 (0.53-1.03) 0.73 (0.48-1.11) 0.75 (0.44-1.29)
Maatalousyrittdjat 0.44 (0.16-1.22) 0.50 (0.15-1.66) 0.31 (0.04-2.34)
Muut yrittajat 0.31* (0.14-0.67) 0.25* (0.09-0.71) 0.43 (0.13-1.42)
Opiskelijat 091 (0.61-1.35) 1.09 (0.64-1.85) 0.75 (0.41-1.35)
Elékeldiset 1.26 (0.88-1.81) 1.30 (0.79-2.14) 1.24 (0.73-2.09)
o Mwt 109 (0.74-161) 112 (063200 109 (064-185)
Siviilisaaty
Naimaton 1.00 1.00 1.00
Avio- tai avoliitossa 0.87 (0.70-1.09) 1.07 (0.78-1.47) 0.72* (0.52-0.98)
Eronnut 0.94 (0.61-1.44) 1.22 (0.66-2.28) 0.73 (0.41-1.33)
keski 103 (0A1:260) 114 (0.44:2.94)
Asuinalue (1aéni)
Etel4-Suomen 1&&ni 1.00 1.00 1.00
Léansi-Suomen laani 1.00 (0.80-1.27) 1.15 (0.82-1.59) 0.88 (0.63-1.22)
Itd-Suomen laani 1.15 (0.83-1.58) 1.02 (0.63-1.64) 1.28 (0.83-1.96)
Oulun laani 0.45* (0.27-0.73) 0.53 (0.27-1.04) 0.37* (0.18-0.78)
.. lapinlani 060 (029124) 069 (027175 | 050 _(0.15:161)
Paikkakuntatyyppi '
Kaupungin keskusta 1.00 1.00 1.00
Kaupunkil&hié tai esi-
kaupunkialue 0.95 (0.70-1.29) 145 (0.88-2.37) 0.66* (0.44-0.99)
Taajama tai asutuskes-  0.63* (0.44-0.91) 0.82 (0.46-1.46) 0.53* (0.33-0.85)
Maaseudun haja-
asutusalue tai kyla 1.01 (0.72-1.41) 1.12 (0.65-1.94) 0.98 (0.63-1.52)
Asuntotyyppi
Omakotitalo 1.00 1.00 1.00
Paritalo 0.94 (0.50-1.76) 0.77 (0.31-1.92) 115 (0.49-2.72)
Rivitalo 0.79 (0.56-1.10) 0.74 (0.45-1.22) 0.84 (0.54-1.31)
Kerrostalo 1.05 (0.84-1.30) 1.07 (0.77-1.47) 1.05 (0.76-1.45)
Muu rakennus 0.85 (0.26-2.75) 0.45 (0.06-3.33) 150 (0.35-6.50)
* p<0.05
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6.7 Kotitapaturmat ja alkoholi

Liiallisen alkoholin kdyton on todettu olevan merkittavé tapaturmille altistava tekija (mm. Sa-
vola 2005), siksi téssakin tutkimuksessa kysyttiin oliko haastateltu ollut alkoholin vaikutuk-
sen alaisena tapaturman sattuessa (kysymys 14, liite 1.) Miesten kotitapaturmatapauksesta
19:ssd (noin 8 %) ja naisten kotitapaturmista 11:ssé& (noin 5 %) vastaaja ilmoitti olleensa alko-
holin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa. Koska ndiden tapaturmien maara oli ndin

pieni, niin seuraavassa esitetddn vain keskeisimpia havaintoja tuloksista.

Alkoholin vaikutuksen alaisena olleita oli eniten miehistd 30 -39-vuotiaiden ja naisista 20-29
—vuotiaiden ikdryhmissd. Ammattiaseman mukaan miehista yrittdjat ja he, jotka kuuluivat
ryhmaén muut, seka naisista ylemmat toimihenkil6t ja opiskelijat olivat muita useimmin al-
koholin vaikutuksen alaisena kotitapaturman sattuessa. Naisilla alkoholin vaikutuksen alaise-
na ollessa tapahtuneet tapaturmat aiheutuivat yleisimmin kotona liikkumisen yhteydessa ja
miehill& yleisimmin henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen yhteydessa. VVahinkotapah-
tumista tyypillisin alkoholin vaikutuksen alaisena oli miehilla kaatuminen, naisilla putoami-
nen. Alkoholin vaikutuksen alaisena olleista suurempi osuus ilmoitti saaneensa hoitoa tapa-
turman aiheuttamaan vammaan ja he ilmoittivat useammin tapaturman aiheuttamia haittapai-

via kuin he, jotka eivat olleet alkoholin vaikutuksen alaisena.
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7 POHDINTA

7.1 Tiivistelma tuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten tyoikaisten (15-64 -vuotiaat) ei-
kuolemaan johtaneita kotitapaturmia valtakunnallisesta Suomalaisten turvallisuus 2003 —
uhritutkimusaineistosta sekd tarkastella vaestoryhmien vélisi4 eroja kotitapaturmien ilmaan-
tuvuudessa. Kyselyyn vastanneista hieman vajaa 6 % ilmoitti saaneensa vammoja kotitapa-
turmissa kuluneen vuoden aikana. Suuri enemmistd vammoja saaneista ilmoitti joutuneensa
kotitapaturmaan vain kerran. Kotitapaturmien ilmaantuvuus oli miehill4 70 tapaturmaa /1000
henkilévuotta ja naisilla 66 tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta. llmaantuvuus oli suurinta miehil-
I& 15-19-vuotiaiden ja naisilla 20-29-vuotiaiden ikdryhmissa. Vahaisinté ilmaantuvuus oli 50-
59 —vuotiaiden ikaryhmassa seka miehilld ettd naisilla. Miesten kotitapaturmat aiheutuivat
yleisimmin terdvddn esineeseen osumisen seurauksena, naisilla yleisin vahinkotapahtuma oli
polttaminen kuumassa. Seuraavaksi yleisimpié sekd miehill& ettd naisilla olivat kaatuminen ja

liukastuminen. Tyypillisimmat vammat olivat miehill4 haavat ja naisilla palovammat.

Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna yrittdjdammateissa toimivat ilmoittivat muita
ammattiaseman mukaisia ryhmia véhemman kotitapaturmia, mutta heidén ilmoittamansa koti-
tapaturmat olivat vakavampia. Heidén ilmoittamansa kotitapaturmat aiheuttivat lahes aina
haittapéivié ja yleisemmin sairauslomajaksoja kuin muihin sosioekonomisen aseman mukai-
siin ryhmiin kuuluvilla. Kotitapaturmia ilmoittivat eniten miehista opiskelijat ja elakelaiset,
naisista ylemmét toimihenkil6t ja elékel&iset. Parisuhteen yhteys kotitapaturmiin oli merkitse-
va naisilla. Heista parisuhteessa elévilla oli tapaturmia véhemman kuin muilla siviilisaaty-
ryhmilld. Naisilla ndyttaisi parisuhteella olevan kotitapaturmilta suojaavaa vaikutusta. Pa-
risuhteessa elavilla miehilld kotitapaturmat olivat hieman yleisempia kuin yksin eléavilla. Poh-
jois-Suomessa asuvilla kotitapaturmia oli selvasti vahemman kuin muualla Suomessa asuvilla.
Erityisesti Oulun l44nissé tapaturmaan joutuneita oli merkitsevasti véhemmén kuin eteli-

semmilld alueilla.
Kotitapaturmat aiheutuivat miehille yleisimmin huolto-, korjaus- ja rakennustydssa ja naisille

ruokaa laitettaessa. Huolto-, korjaus- ja rakennustdissa tapahtui noin 40 % miesten tapatur-

mista. Kyseisten tapaturmien ilmaantuvuus oli miehilla yli seitseménkertainen naisiin verrat-
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tuna. Ruuanlaittamisen yhteydessa tapahtui noin 26 % naisten kotitapaturmista ja ilmaantu-

vuus oli noin kaksi ja puoli -kertainen miehiin verrattuna.

Kaikkiaan vammoja saaneista noin puolet ei tarvinnut mitdén hoitoa tapaturman jalkeen. Hoi-
toa saaneista valtaosa sai ensiavun tai kavi l1a&kérin vastaanotolla, mutta ei tarvinnut sairaala-
hoitoa. Noin puolet kotitapaturmissa vammoja saaneista ilmoitti, ettd kotitapaturma oli aiheut-
tanut ainakin yhden haittapdivan. Sairauslomajakso aiheutui joka viidennessé kotitapaturmas-
sa. Kotitapaturman sattuessa alkoholin vaikutuksena alaisena olleista suurempi osuus ilmoitti
tapaturman vaatineen hoitoa ja aiheuttaneen ainakin yhden haittapéivén kuin heistg, jotka ei-

vat olleet alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen kattavuus (otoksen koko, edustavuus, vastausprosentti), harhattomuus ja tark-
kuus madarittavat tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Mittausvirheiden arvi-
oinnissa kéytetadn madritelmia validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen validiteetti on hyvé,
jos kaytetty mittari mittaa sitd mitd sen halutaan mittaavan. Epévalidi mittari antaa systemaat-
tisesti harhaisia tuloksia. Tutkimuksen hyvé reliabiliteetti tarkoittaa, ettd kaytetyn mittarin
toistettavuus on hyvé eli jos sama tutkimus uusittaisiin, mittari antaisi samoja tuloksia kuin
ensimmaiselld kerralla. Hyvé reliabiliteetti tarkoittaa, ettd mittarin satunnaisvirheet ovat pie-
nid. Haastattelututkimuksessa kysymyksen tasméllisyys ja tutkittavan kayttaytymispiirteet
vaikuttavat reliabiliteettiin. (mm. Nissinen 2005, 45-47, Valkonen 1981, 53-79.) Mattila
(2005, 16-18) on koonnut tapaturmia koskevan haastattelututkimuksen vahvuuksia ja heikko-
uksia. Hanen selvityksen mukaan haastattelututkimuksen vahvuutena on, ettd tutkimus kattaa
erilaiset tapaturmatyypit ja sill& voidaan saada tietoa myos lievemmista tapaturmista, joista ei
kerry tietoa erilaisten rekisterdintijarjestelmien kautta. Haastattelututkimuksen perusjoukkona
on véestd. Tama lis&é tulosten yleistettavyyttd. Haastattelututkimuksen heikkouksia Mattilan
(2005, 18) mukaan ovat vastauskato, tapaturmatapahtuman ja erityisesti lievempien tapatur-

mien unohtaminen sekd tapaturmatermin méarittelyn ongelma.

Uhritutkimus on suomalaisten tapaturmien ja vakivallan kohteeksi joutumista selvittdva haas-
tattelututkimus ja se on kasitteend vakiintunut kuvaamaan véestdhaastatteluihin perustuvaa
tapaturmien ja rikosten kohteeksi joutumista selvittdvaa tutkimustapaa. Uhritutkimuksella on

Suomessa varsin vakiintunut sija selvitettdessa tapaturmien yleisyytta ja tarkempia tietoja ta-
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paturmien uhriksi joutumisesta. Kuolemaan johtaneista tapaturmista saadaan kattavat tiedot
kuolemansyytilastoista, mutta lievemmistd tapaturmista on tietoa saatavana melko véhéan.
Hankittaessa tietoa ei-kuolemaan johtaneista tapaturmista kéytetadn usein sairaaloiden pois-
toilmoituksia (hoitoilmoitusrekisteri) sekd poliisin rikos- ja onnettomuustilastoja. Kuitenkin
vain osa vapaa-ajalla sattuvista tapaturmista johtaa sairaalahoitoon. Suurin osa hoitoa vaati-
neista tapaturmista hoidetaan poliklinikoilla ja lisdksi on iso osa tapaturmia, jotka eivét vaadi
hoitoa terveydenhuollon palveluiden piirissé. Viranomaistiedot kattavat siis vain pienen osan

tapaturmista (Heiskanen ym. 2000, 7 ja Heiskanen & Simpanen 1998).

Tassa tutkimuksessa tulosten yleistettavyyttd on pyritty parantamaan siten, etta otoksen valit-
semiseksi on kaytetty yksinkertaista satunnaisotantaa, joka takaa jokaiselle perusjoukkoon
kuuluvalle saman todennédkoéisyyden tulla valituksi otokseen. Haastattelut tehtiin tietoko-
neavusteisena haastatteluna ja haastattelun tekivat Tilastokeskuksen koulutetut haastattelijat.
Talla on pyritty vahentdmaan tutkimuksen satunnaisvirhettd. Puhelinhaastattelu on nopea ja
tehokas tapa tavoittaa kohdejoukkoa. Reliabiliteetin vahvistamiseksi osa taustamuuttujatie-
doista (mm. koulutus, ammattiasema, asuinpaikka) on yhdistetty aineistoon rekisteritietolah-

teistd henkil6tunnuksen perusteella.

Vastauskato voi rajoittaa tulosten oikeellisuutta ja yleistettavyyttd aiheuttamalla harhaa
(esim.Valkonen 1981, 78 Mattila 2005, 18, Tolonen 2005, 89). Otoksessa voi olla ali- tai yli-
edustettuna jokin tai jotkin perusjoukon osaryhmat (Valkonen 1981, 78). Uhriaineiston osalta
ei ole tietoa siita, mitk& ovat ne ryhmaét, jotka kyselyyn eivét ole vastanneet. Téssa tutkimuk-
sessa naisten vastausaktiivisuus oli hieman parempi kuin miesten. Naisilla vastausprosentti oli
83,9 ja miehilld 79,6. Katoa pyrittiin pienentdmaan siten, ettd jos henkiltd ei tavoitettu puhe-

limitse, hanté tavoiteltiin kdymall& h&nen kotonaan.

Tapaturmia koskevissa haastattelututkimuksissa usein ongelmana on se, ettd otoksessa tapa-
turmaan joutuneita on siind méarin véhan, ettd tutkimus ei anna luotettavaa kuvaa tapaturmien
ilmaantuvuudesta (Driscoll ym. 2004). Té&ss& tutkimuksessa kotitapaturmaan joutuneita oli
alle 6 % vastanneista, joten tapaturmaan joutuneiden méaarét olivat varsin pienid kuin tarkas-
teltiin kotitapaturman uhreja véestoryhmittdin. Driscoll ym. (2004) ovat todenneet, ettd haas-
tattelututkimuksen kayttokelpoisuus on parhaimmillaan kun selvitetd&dn kohdejoukon tieté-
mystd, asenteita ja tapaturmiin liittyvaa kayttaytymista sekd altistumista riskitilanteille tai ris-

kikayttaytymiselle.
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Yksi epakohta uhritutkimuksen mittaustavassa on se, ettd tiedot keratdan takautuvasti. Haasta-
telluita kysytadn viimeisen vuoden aikana sattuneista tapaturmista. Vuosi on todettu olevan
lilan pitka aika muistaa tapahtuneita tapaturmia. Ihmisten on todettu unohtavan erityisesti lie-
vimpia tapaturmia kun tarkasteluaikana on vuosi. Suositeltavaa olisi kdyttaa lyhyempaa ajan-
jaksoa tarkasteluaikana. (Salminen & Heiskanen 1997, Mock ym. 1999.) Toisaalta tapaturmi-
en tarkastelemisessa vuosi on hyvin lyhyt aika, silla ihmisen tapaturma-alttius paljastuu pa-

remmin yli viiden vuoden ajanjakson aikana (Salminen & Heiskanen 1997).

Tapaturma késitteend tuo epaluotettavuutta tutkimukseen. Vastaaja ilmoittaa tapaturmaksi sel-
laisen tapahtuman, jonka han itse kokee tapaturmaksi. Eri ihmisill& on erilainen kasitys siit,
mitd tapaturma tarkoittaa ja miten herkasti kukin ilmoittaa ”joutuneensa tapaturmaan”. Esi-
merkiksi téssa tutkimuksessa yrittdjaammateissa toimivat ilmoittivat muita ammattiaseman
mukaisia ryhmid vahemman tapaturmia ja heidén ilmoittamansa tapaturmat olivat vakavam-
pia kuin mitd muut olivat ilmoittaneet. Onko kyse siitd, ettd muut ilmoittivat herkemmin va-

hemmén vakavia tapaturmia?

Kysymysten muotoilu ja tietoinen salailu voivat aiheuttaa systemaattista virhettd. Esimerkiksi
alkoholin kaytto6a koskevissa kysymyksissa voi olla tarpeen pohtia, salaavatko vastaajat omaa
alkoholin kéayttodan ja miten kukakin mieltdd milloin han on “alkoholin vaikutuksen alaise-
na”. Joskus voi olla hankalaa arvioida onko alkoholin vaikutuksen alaisena, jos alkoholin

nauttimisesta on kulunut useita tunteja.

7.3 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimus osoittaa, kuten monet aikaisemmatkin tutkimukset (mm. Kelly & Miles-Doan 1997,
Laflamme 1998, Cubbin ym. 2000, Laflamme & Eilert-Petersson 2001, Mattila 2005), etta
vdestoryhmien valiset erot ei-kuolemaan johtaneiden tapaturmien osalta ovat vahdisemmat ja
erilaiset kuin kuolemaan johtaneiden tapaturmien osalta. Samanlaista sukupuolen vélill& ole-
vaa selkedd eroa kuin tapaturmakuolemissa ei ollut todettavissa ei-kuolemaan johtaneiden ko-
titapaturmien osalta, kun kotitapaturmia tarkastellaan kokonaisuutena. Tydikaisten tapatur-
makuolemat ovat valtaosaltaan miehille tapahtuneita (Tilastokeskus 2005). Vaikka miehista
hieman suurempi osa oli saanut vammoja kotitapaturmissa, ei tdmé ero ollut tilastollisesti

merkitsevad. Aikaisemmissa uhritutkimuksissa oli suurin osa kotitapaturmista aiheutunut nai-
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sille. Tdma sukupuolten vélinen ero kaventui tasaisesti 1980-luvulta 1990-luvun lopulle
(Heiskanen ym. 2000, 56). Téssé tutkimuksessa hieman suurempi osa kotitapaturmista tapah-
tui miehille. Tulos voi poiketa aikaisemmista uhritutkimuksesta sen vuoksi, ettd tassé tutki-
muksessa aineistoon kuuluvat olivat alle 65-vuotiaita. Heiskasen ym. (2000) mukaan yli 75-
vuotiaille naisille kotitapaturmia sattuu huomattavasti enemméan kuin miehille. Esimerkiksi
lonkkamurtuman saaneista noin 70 % on naisia ja valtaosaltaan lonkkamurtuman saaneet ovat
yli 69 -vuotiaita (Lutje ym. 2001).

Kotitapaturmien toistuminen samoilla henkil@illa vuoden aikana oli tassé tutkimuksessa yhta
yleistd miehilla ja naisilla sekd yleisempad nuorimmissa ik&ryhmissa. Tulos sukupuolten osal-
ta poikkeaa Niemisen ja Koskivuon (1998) tekemasta selvityksestd, jossa ensiapupoliklinikal-
la todettiin tapaturmien uusiutumisen olevan yleisempéa miehilla. Myos heidan tutkimukses-
saan tapaturmat uusiutuivat yleisimmin nuorimmissa ikéryhmissd. Heidan tutkimuksessaan
seurantajaksona oli viisi vuotta, jonka on todettu olevan ihmisen tapaturma-altiutta paremmin
paljastava ajanjakso kuin vuosi. Miehilld on enemman kuolemaan johtaneita ja enemmaén py-
syvan vamman aiheuttaneita tapaturmia kuin naisilla, mutta ei-kuolemaan johtaneiden kotita-
paturmien osalta haittapdivat olivat ldhes yhté yleisid miehilld ja naisilla. Kotitapaturman ai-

heuttama hoidon tarve oli miehilla hieman yleisemp&a kuin naisilla.

Ammatissa toimivan véeston keskuudessa tapaturmat kaikkiaan ovat yleisimpia tyontekijoilla
(Heiskanen 2000, 15-16). Sen sijaan kotitapaturmat ndyttaisivat olevan ammatissa toimivien
keskuudessa yleisimpid ylemmill& toimihenkilGill4. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan kotita-
paturmat olivat yleisimpia siind sosioekonomisen aseman mukaisessa ryhméssa, johon kuu-
luivat opiskelijat, elékeldiset ja pitk&aikaistyottomét (Laflamme & Eilert-Petersson 2001).
Heiskanen (2000, 69) totesi vuoden 1997 uhritutkimuksessa, ettd kaikista sosioekonomisista
ryhmistd opiskelijoilla ja eldkeldisilla oli eniten kotitapaturmia. Myds téssa tutkimuksessa
miehistd opiskelijoilla ja elékel&isilla oli eniten kotitapaturmia. Sen sijaan naisilla kotitapa-
turmia oli eniten ylemmilld toimihenkilGilla ja eldkeldisilla. Tapaturman riskiin vaikuttaa al-
tistusaika (Parkkari 2003). Ne vdestoryhmat, jotka viettdvat enemman aikaa kotona, ovat
my06s enemman alttiina kotitapaturmille. Esimerkiksi elékel&iset voivat olla tallainen vaesto-

ryhma.

Parisuhteen yhteydesta ei-kuolemaan johtaneisiin tapaturmiin on ristiriitaista tietoa. Tdssa tut-

kimuksessa todettiin parisuhteessa elavilla naisilla kotitapaturmia vahemman kuin yksin el&-
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villd naisilla. Tama tulos on samansuuntainen Yhdysvalloista tehdyn tutkimuksen kanssa
(Kelly & Miles-Donan 1997). Laflammen (1998, 34) tekeméssé selvityksessa ei todettu yhte-
yttd parisuhteen ja lievempien tapaturmien vélilla. Miesten osalta tassa tutkimuksessa ei ollut

merkitsevad yhteyttd parisuhteen ja tapaturmien valilla.

Kuolemaan johtaneissa tapaturmissa on alueellisia eroja. Itdsuomalaisten ja lansisuomalaisten
valilla ei tdssa tutkimuksessa ollut todettavissa samanlaista eroa kuin kuolemaan johtaneissa
tapaturmissa. Suurin eroavuus eri asuinalueiden valilla oli pohjoissuomalaisten ja muualla
Suomessa asuvien vélilla. Pohjois-Suomessa asuvilla kotitapaturmia on selvésti véhemman.

Tulos ei ole samankaltainen kuolemaan johtaneissa tapaturmissa.

Kotitapaturman sattuessa alkoholin vaikutuksen alaisena ilmoitti olleensa joka kymmenes
vammaansa hoitoa tarvinnut. Savolan ym. (2005) tekeman selvityksen mukaan puolella tapa-
turman vuoksi poliklinikalla hoidetuista oli alkoholia veresséan. T&mé tulosten eroavuus an-
taa viitteitd siitg, ettd vastaajat eivat valttaméatta kerro todellisesta alkoholin k&ytostdén puhe-
linhaastattelussa. Suurempi osa heistd, jotka ilmoittivat olleensa alkoholin vaikutuksen alaise-
na, oli saanut jotain hoitoa vammaansa ja heille aiheutui yleisemmin haittapéivid kuin heille,
jotka eivét olleet alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa. Tama tulos tukee sité4

tietoa, ettd alkoholi on yksi merkittava tapaturman riskitekijoista.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Uhritutkimuksella on vakiintunut asema tapaturmatutkimuksen kentdssé ja aikatrendin toden-
tamiseksi on tarkedd jatkaa edelleen tat4 tutkimustraditiota. Tutkimus on toteutettu Suomessa
vuosina 1980, 1988, 1993, 1997, 2003 ja se tullaan tekemaén jalleen vuonna 2006. Samana
toistuneet kysymykset mahdollistavat vertailun eri tutkimuskertojen valilla. Uhriaineistosta
olisi hyvé tarkastella tarkemmin vastanneiden asenteita ja pyrkia selvittdmaan eroavatko vas-
tanneiden turvallisuusasenteet niiden kesken, jotka ovat joutuneet tapaturmiin ja jotka eivat
ole joutuneet tapaturmiin. Tapaturmien ehkéisytyon kannalta olisi mielekdstd ymmart&dd mitka
tekijat ovat yhteydesséd myonteiseen turvallisuusasenteeseen. Lisaksi aineiston luotettavuuden
selvittdmiseksi oli hyva tehdd esimerkiksi katoanalyysi. Ndin saataisiin tietoa siitd, keitd ovat
ne henkil6t, jotka eivat ole vastanneet kyselyyn. Tulosten perusteella saadaan kasitys aineis-

ton harhaisuudesta.

67



Hoitoa vaatineista kotitapaturmista suuri enemmistd hoidetaan polikliinisesti. Urhitutkimuk-
sen aineistosta olisi mieleké&sta rajata tarkastelukohteeksi hieman vakavammat tapaturmat eli
tapaturmat, jotka ovat vaatineet ainakin polikliinisen hoidon. Tapaturmien ehkaisytyon kan-
nalta olisi tarkeda selvittdd véestoryhmittdisia eroja niiden tapaturmien osalta, jotka aiheutta-
vat toiminta- ja tyokyvyttomyyttd, pysyvaa haittaa ja taloudellisia menetyksia. Yhden vuoden
aineisto ei valttamatta riité tallaiseen selvitykseen, joten kannattaisi harkita, josko eri vuosina
keréttyja aineistoja pystyttdisiin yhdistdim&én luotettavan tiedon saamiseksi. Liséksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla suoritettava seuranta voisi antaa katta-
vampaa tietoa hieman vakavampien Kkotitapaturmien yleisyydestd, tapaturmatilanteista ja pai-
koista, joissa kotitapaturmia tapahtuu seké tietoa tekijoistd, jotka altistavat néille tapaturmille.
Poliklinikalla suoritettava tapaturmaseuranta mahdollistaisi myds tarkemman tiedon alkoholin
kaytosta ennen tapaturmaa. Riskialttiutta tapaturmille ja tapaturmien uusiutumista selvittava
tutkimusasetelma olisi parhaimmillaan kohorttitutkimus. Samoja henkil6ita tulisi seurata
Salmisen ja Heiskasen (1997) mukaan véhintdan viiden vuoden ajan. EU:n alueella kehitetty

EHLASS-tietojenkeruujarjestelmé voisi toimia vélineend téllaisessa tutkimuksessa.

Téssd tutkimuksessa kotitapaturmien ilmaantuvuutta ei voi suhteuttaa kunkin tapaturmaa
edeltdneen tekemisen riskiaikaan. Haastattelussa ei ole kysytty sité, kuinka paljon aikaa ihmi-
set kayttivat kyseisissa tehtavissa. Tulosten perusteella ei siis voida arvioida missé tilanteessa
tapahtuu eniten tapaturmia Kyseisen tehtdvan suorittamiseen kuluvaa aikaa kohden. Mielen-
kiintoista olisi tarkastella jatkossa sit4, mitka tehtdvat ovat todella riskialttiita. Ovatko esimer-
kiksi kodin huolto-, korjaus ja rakennustoissé sattuneet tapaturmat yleisempié heilld, jotka te-
kevét niitd runsaasti vai heilld, jotka tekevét niitd satunnaisesti? Auttaako harjaantuminen

toimimaan siten, ettei tapaturmia aiheudu?

Tyoikaisen vdeston kotitapaturmien ja muiden vapaa-ajan tapaturmien kansantaloudellisen
merkityksen todentamiseksi tulisi selvittdd kuinka paljon tyosta poissaoloja ja ty6ajanmene-
tyksié kotitapaturmista aiheutuu. Tulokset voisivat auttaa entistd enemmén tyopaikkojen mu-
kaan tuloa kokonaisturvallisuuden edistdmisen toimintaan. TyOntekijoiden turvallisuuden

edistdminen myds heidén vapaa-aikanaan on myds tyonantajien etu.
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7.5 Paatelmi ja suosituksia

Taman tutkimuksen mukaan koko vdestdon suhteutettuna tydikaisille suomalaisille aiheutuu
vuosittain noin 230 000 tapaturmaa kotona tai kodin lahiympdristossd. Puolet néista tapatur-
mista aiheuttaa ainakin yhden haittapdivan eli pdivan tai péivia, jolloin on vaikeaa tai mahdo-
tonta selvitd tavanomaisista péivittéisista tehtéavista tai toimista. Kaksi viidesosaa kotitapatur-
mista vaatii jonkin asteista hoitoa terveydenhuollon palveluiden piirissé. Kotitapaturmat ovat

lisddntyneet 1980-luvulta nykypéivaan.

Yleisen& huomiona on, ettd kotitapaturmat ovat l&hes yhta yleisid miehilld ja naisilla ja niita
tapahtuu kaiken ikaisille. Eroja kotitapaturmien ilmaantuvuudessa eri vaestoryhmien valilla
on todettavissa erityisesti silloin, kun tarkastellaan mit& toimintoja tehdessa kotitapaturmat
tapahtuivat. Kotitapaturma onkin vain yhteinen nimi niille kaikille erilaisille tapaturmille, jot-

ka sattuvat kotona, vapaa-ajan asunnossa tai niiden piha-alueilla.

Kotitapaturmien osalta voidaan liséksi todeta, ettd tapaturmien ilmaantuvuus kuvaa osaltaan
sitd, millaisten asioiden parissa eri vaestoryhmat viettavat aikaansa. Tassa tutkimuksessa koti-
tapaturmien ilmaantuvuutta ei voi suhteuttaa kunkin tekemisen altistumisaikaan, koska haas-
tattelussa ei ole kysytty sitd, kuinka paljon aikaa ihmiset kayttivat kyseisissa tehtavissa. Huol-
to-, korjaus- ja rakennustOissé tapaturmia aiheutuu erityisesti omakotitaloissa asuville miehil-
le. Asumismuotona omakotitalo mielletd&n usein sellaiseksi, ettd se vaatii rakennuksen kun-
nossapitoa ja useat haluavat itse my0s osallistua talon rakentamiseen. Keskimaaraista ylei-
sempid ndmé tapaturmat ovat parisuhteessa elavilla miehilld. Tulos todennakdisesti kuvastaa
Sitd, ettd perheissd@ miehet vastaavat rakennusten kunnossapidosta. Naisilla erilaiset korjaus-
toissé aiheutuneet tapaturmat olivat yleisimpié eronneilla ja leskeksi jaaneilld. Tdma voidaan
tulkita siten, ettd ne naiset, jotka eivét eld parisuhteessa, joutuvat itse kantamaan vastuun ko-

din kunnostustoist4 ja altistuvat ndin useammin kotitapaturmille.

Ruuanlaittamisen yhteydessa tapahtuneet tapaturmat olivat yleisempié naisilla. Todenndkoi-
sesti naiset kayttavat enemman aikaa ruuanlaittoon kuin miehet ja ovat siksi enemman riskissa
saada tapaturmia. Ndiden tapaturmien ilmaantuvuus oli suurta nuorimmissa ikaryhmissa seka
naisilla ettd miehilld, naimattomilla yleisempi& kuin muilla siviilisdatyryhmilld ja miehista
opiskelijoilla yleisempid kuin muilla ammattiaseman mukaisilla ryhmill&, naisista opiskeli-

joilla toiseksi yleisimpid. Kyseiset tapaturmat olivat siis hyvin yleisia sellaisissa vaestoryh-
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miss, jotka ovat vasta itsendistymassa lapsuudenkodistaan ja harjaannuttavat ruuanlaittotaito-
jaan. Vammoja voidaan kuitenkin tulosten perusteella pitd4 varsin lievind muihin kotitapa-
turmiin verrattuna, silld ruuanlaittamisen yhteydessa tapahtuneet tapaturmat aiheuttivat har-

vimmin haittapéivia tai sairauslomajaksoja.

Eri ammattiasemassa olevien vélilla oli eroja kotitapaturmien ilmaantuvuudessa. Tapaturmien
vahainen ilmaantuvuus yrittdjdammateissa toimivilla johdatti pohtimaan erilaisten per-
soonatyyppien merkitysta tapaturmien ilmaantuvuuden taustalla. Pitéisikd eroavuuksia tapa-
turma-alttiudessa hakea siitd, kuinka turvallisuushakuisia eri ihmiset ovat? Kuinka suuri vai-
kutus on henkildn riskeille altistavalla elaméntavalla ja riskinsietokyvylla tapaturmien ilmaan-
tumiselle? Vahentd&ko vai lisdako ihmisen oma usko ja luottamus omiin kykyihin tapaturmia?
Ja miten tapaturmien ehkaisytyoté tulisi kohdistaa eri persoonallisuustyypin mukaisiin luok-

kiin?

Nuorilla on todettu stressioireiden olevan yhteydessé tapaturmiin (Mattila 2005, 61). Tdssa
kyselyssa ei ole kysytty vastaajien stressioireita, mutta ylempien toimihenkildiden korkea ta-
paturmainsidenssi herétti ajatuksen, onko tydeldmén kiireys ja stressaavuus mahdollisesti yh-
teydessé tapaturmiin kotona ja muutoin vapaa-ajalla. Jatkuuko tyopdivan aikana koettu Kiire
my0s kotona tydpaivan jalkeen ja siten toimii tapaturmien riskitekijana? Millainen on kotita-
paturmien insidenssi heilld, jotka eldvéat nk. elamén ruuhkavuosia, jossa tyon ja perhe-elaman

yhteensovittaminen voi aiheuttaa jatkuvaa kiiretta.

Koska tapaturma on sarja tapahtumia, joiden taustalla on usein monia syitd, on tapaturmien
ehkaisykin moniin tekijoihin vaikuttamista. Ympariston turvallisuuden lisédmisell& on usei-
den tutkimusten mukaan saatu eniten aikaan myonteisia tuloksia tapaturmien ehkaisyssa (mm.
Lund & Aaro 2004). Ymparistdtekijoita kodin turvallisuuden edistamiseksi ovat kodin tilat
(myo6s ulkotilat) ja rakenteet, kotona kéytettavat laitteet ja tarvikkeet, perheen myonteinen
turvallisuuskulttuuri sekd kodin turvallisuutta koskevat lait ja muut sdddokset. Ihminen omalla

kayttaytymiselladn viime k&dessa luo turvallisuutta tai vaarantaa sita.

Koti on paikka, joka on ihmisen yksityinen alue ja h&n on itse pddasiassa vastuussa siitd, mita
kodissa tapahtuu. Yksilon oma kayttdytyminen kotona on ratkaisevaa turvallisuuden edistdmi-
sessd my0s ymparistotekijoiden kannalta. Erilaisilla lainsaadannéllisilla keinoilla kodin tur-

vallisuuteen vaikuttaminen on siis rajallista. Kuitenkin on joitakin tehokkaita houkuttumia,
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joilla voidaan vaikuttaa kotien turvallisuuteen. Esimerkiksi vakuutusyhtididen antamat alen-
nukset kotivakuutuksista silloin, kun kodissa on palovaroitin, on yksi tallainen keino. Tallaisia
voisi kehittdd enemmankin, kuten esimerkiksi turvaliesi voisi olla kotivakuutuksen alennuk-
sen ehtona. Verovahennysoikeus kotitaloustdiden teettdmisestd on myds keino, jolla voidaan
parantaa kodin turvallisuutta. Kodin remonttitditd on mahdollista teettdd ammattilaisella mel-
ko edullisesti. Erilaisilla rakennuttajaa koskevilla saddoksilla ja standardeilla voidaan myds

kohottaa asuntojen turvallisuutta.

Kun pohditaan vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamista, tulee vaikuttaa niihin syi-
hin, jotka aiheuttavat eroja ja luoda tasa-arvoiset edellytykset terveyden saavuttamiselle (Pa-
losuo 2004, 15-16). Esimerkkeind tasa-arvoisista edellytyksistd myds kotitapaturmien ehkéi-
syssé on neuvolajarjestelma ja peruskoulu. Neuvolassa kéyvat lahes kaikki alle kouluikaiset
perheineen, peruskoulu tavoittaa koko ikéluokan kattavasti. Myds tydpaikkojen ja tyoterveys-

huollon mahdollisuuksia vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyssa tulisi tehostaa.

Arjen tiimellyksessd ihmiset eivat herkasti pyséhdy pohtimaan kotinsa turvallisuusriskeja tai
jonkin toiminnan tai laitteen vaarallisuutta. Turvallisuutta edistavat ja yllapitavat toimet muo-
toutuvat ihmisill& helposti rutiininomaisiksi ja tiedostamattomiksi. (Saastamoinen 2000, 43-
44.) Siksi on térkedaa, ettd joissakin elamanvaiheissa herattdisiin tarkastelemaan arjen toimia ja
ymparistoja. Yksi otollinen vaihe ihmisen eldmassa on lapsen saaminen. Tutkimusten mukaan
vauva- ja pienten lasten perheiden vanhemmat ovat erittdin motivoituneita oman kotinsa tur-
vallisuuden edistdmiselle. Heille suunnattu terveyskasvatus on tuottanut parhaiten tuloksia
turvallisuuden edistamisessd. (Lund & Aaro 2004.) Tdmén kohderyhméan huomioiminen ny-
kyistd paremmin on térkedd. Kodin myonteinen turvallisuuskulttuuri eli turvallisuuteen liitty-
vat késitykset, asenteet ja kaytannot siirtyvat myos lapsille. Arkipaivan asiat omaksutaan
usein tiedostamatta, itsestaan selvyyksing, joiden alkuperédé tai merkitysta ei kyselld (Saasta-
moinen 2001, 1).

Esimerkkind peruskoulun mahdollisuuksista kotitapaturmien ehkaisyssa on kotitaloustunneilla
toteutettava turvallisuuskasvatus, jossa kiinnitetddn huomiota turvallisuuteen ruuanlaitossa ja
kodin hoidossa. Harjaantumalla ruuanlaittotaidoissa ja kiinnittdmalla huomiota riskeja aiheut-
taviin tekijoihin, voitaisiin saada nuoret tietoisiksi siitd, miten ehkaistd kotitapaturmia. Myds
muilla oppitunneilla toteutettava turvallisuuskasvatus tulisi kohdistua arkipdivan turvallisuu-

den edistamiseen. Tastd esimerkkind on sahko- ja paloturvallisuus.
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Kodin kunnostus- ja rakennustdissé turvallisuuden edistdminen on suuri haaste. Erilaisten
suojainten ja turvavalineiden kaytto ei ole kotona yht& automaattista kuin tydpaikoilla. Tyo-
paikkojen hyva turvallisuuskulttuuri tulisi saada siirtymaan myos koteihin. Tiedot, taidot ja
asenne ovat asioita, joita voidaan pyrkia parantamaan erilaisilla kursseilla. Esimerkiksi vakuu-
tusyhtididen, kansalais- ja tyovéenopistojen, asunto- ja remonttilainojen mydéntdjien, rauta-
kauppojen ja rakennuskonevuokraamojen intresseissa pitaisi olla téllaisten kurssien jarjesté-
minen. VVuokraamoissa tulisi olla saatavilla koneiden lisdksi myds turvavalineitd, silla erilais-
ten turvavélineiden ostaminen omaksi ei aina ole kannattavaa. Varsinkin jos niita kéytetadn

hyvin harvoin.

Sen liséksi, ettd tapaturmailmion ymmartamisessa ja tapaturmien ehkdéisyssa tarvitaan tietoa
tapaturmien yleisyydestd, tilanteista ja paikoista, joissa tapaturmia tapahtuu, niin tarvitaan tie-
toa tekijoistd, jotka ehkdisevat tapaturmia tai altistavat niille (Driscoll ym. 2004). Mitka ovat
ne tekijat ihmisten kayttdytymisessd, jotka todella lisdavét turvallisuutta kotona? Onko kes-
keistd kodin jarjestys ja siisteys, toimintojen rauhallisuus, erilaisten laitteiden ja vélineiden

kaytto tms?

Kotitapaturmat ovat ehkaistavissa ja niiden ehkéisytyd on kansanterveydellisesti ja -taloudel-
lisesti kannattavaa. Kotitapaturmien ehkéisy tapahtuu niin yksil6- ja yhteisétasolla kuin yh-
teiskuntapolitiikan toimin ja se kohdistuu sekd ihmisten kdyttaytymiseen ettd toimintaympé-
ristoon. Kansalaisten terveysosaaminen kotitapaturmien ehkdisyssé on arjen turvallista suju-
vuutta, perheestd huolehtimista ja turvallisuuden tiedostamista jokapdivaisié valintoja tehtées-

sa. Turvallisuus on vélittamista niin itsesta kuin kanssaihmisista.
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SUOMALAISTEN TURVALLISUUS 2003

3.3.2003

Kuinka monta henkildd kuuluu Teiddn kotitalouteenne itsenne mukaan
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B, VANKIN (014 V.)ecooe ettt sssnan

A

Ot

Onko kotitaloutenne kdytettavissd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana ollut:
a) henkiléauto, pakettiauto tai kuorma-auto?

nN =

nN =

Seuraavaksi kysyn Teiltd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana Teille
tapahtuneista liilkenneonnettomuuksista, tyotapaturmista, kotitapaturmista,
Ja harrastusten yhteydessd aiheutuneista tapaturmista.

Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana:
V1) joutunut liilkenneonnettomuuteen jalankulkijana, polkupysridlld, autolla
tai muulla ajoneuvolla?
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V2) saanut vammoja tydpaikalla, tyossd, tyomatkalla tai kotona ansiotystd

LIITE1

tehdessad?

KYLLA....ooooooeeeeeeeemmessssssss s sssssssssssssssss s sssssssssssssss s 1
B oottt e 2
V3) saanut vammoja harrastaessanne liikuntaa, urheilua tai pelejd (mukaan luefaan

myas tydpaikkaliikunta) ?

KYLLA e eeeeesss e sesss e sssss sttt 1
Bt s 2
V4) saanut vammoja omassa asunnossa, loma-asunnossa, kesamakilld, jossain myussa
asunnossa tai asunnon pihassa sattuneessa kotitapaturmassa. Kuten esimerkiksi:

- kaatunut siten, ettd siitd aiheutui vammoja

- saanut palovammoja

- satuttanut vakavasti itsednne veitselld, rikkoutuneella lasilla tai muulla esineella?

KYLLA e eeesssss e sesss e sssss s ssssss s st 1
Bttt et e e 2
V5) saanut vammoja muissa kuin edelld mainituissa tapaturmissa tai

onnettomuuksissa.

Esimerkiksi:

- liukastunut ostosmatkalla

- loukkaantunut talkootydssd

- loukkaantunut telttailtaessa, veneillessd tai asuntovaunussa?

KYLLA . ...oooooeeeeeeeeemmessssss s sssssssssssssssssss s 1
Bttt s 2
Vdkivallasta keskustellaan usein. Luettelen nyt erditd vdkivallan muotoja.

Oletteko Te viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana joutunut tilanteisiin,

Jossa joku teille tuttu tai tuntematon henkilé on:

V1) uhkaillut Teitd?

KYLLA e eeeeeesss e esess s ssss s s sssss st snnes 1
Bttt et e et 2
Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana? ............c.cccooeeverreriernrveneensennc e

V2) yrittdnyt estdd liikkumasta, tarttunut kiinni?

KYLLA... 1
Bttt et 2
Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana? .............cccoevrveeeneeneerecennenn.

V3) tyrkkinyt tai toninyt?

KYLLA s sssss s sssss s sssssss s sssss s sssss s ssses 1
Bttt et e 2
Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?.............c..cocoeenievreonreriennenennne

V4) lyényt Teitd siten, ettd lydnti ei aiheuttanut ndkyvdd jalked?
KYLLA....oooooeeeeeeeeemmesssss s sssssssssssssssss s ssssssssssssss e 1
Bttt e e 2
Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?.............c..cocovvrivnronrerrvnrnnnnns

V5) lyanyt siten, ettd lydnnistd aiheutui mustelma, haava tai ruhjevamma?

Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?.............cccoocvecvceneencenceecnncnn.

V6) lygnyt veitselld, ampunut tai kdynyt kimppuunne muuta asetta kdyttden?

Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?..............cccooorrvervnrnirerernerinnens
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V7) kdyttdytynyt vdkivaltaisesti jollain muulla tavalla, milld tavalla?
KYLLA. oo esssessssssssssss s ssssenes
KIRTJOITA TARKENNUS

Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?...............ccoocovecvceneencencuccencene

V8) Entd onko joku Teille tuntematon tai tuttu kdynyt Teihin kdsiksi tai
kosketellut Teitd tavalla, joka tuntui seksuaalisesti loukkaavalta?

JOS TAPAUS MAINITTU AIKAISEMMIN, VOIT MERKITA
KYSYMATTA.

KYLLA, tapaus mainittu aiKQiSEMMIN.........oovvvveeeeermeneeeeeeeesnnnseessssssseessssssssessne
KYLLA, tapausta ei mainittu aikaisemmin.

Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?..............cccoeoerverrnrniierennerinnense

V9) Miettikdd seuraavaa kysymystd aivan rauhassa. Vdkivallassa ja uhkailus
Josta dsken oli puhe, tekijd voi olla myds puoliso, perheenjdsen tai ldheinen
Siis, dsken kysyttyjen tapausten lisdksi, onko joku jonka tunnette viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana kdyttdytynyt vdkivaltaisesti tai uhannut
Teitd vdkivallalla?

Jos kylld, kuinka monta kertaa 12 kuukauden aikana?.............c..coooevnirrenrerrinrnnnnnes

V10) Onko ketddn ystdvddnne, tuttavaanne tai sukulaistanne lysty tai
muuten pahoinpidelty viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

JOS KYLLA:
Kuinka monelle ystdvdlle, tuttavalle tai sukulaisellenne tdllaista on tapahtun
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?................cccooirmrirnnsicnns

JOS ALLE 15-VUOTIAITA LAPSIA:

V11) Onko perheessdnne asuva alle 15-vuotias lapsenne joutunut viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana tapaturman tai vdkivallan kohteeksi, joka v
terveyskeskus- tai lddkdrissdkdynnin?

sa,
ystdvd.

it

hati

LIITE1

w N =

1
2
V1) Onko Teiltd tai joltain toiselta kotitaloutenne jdseneltd varastettu
henkil6-, paketti- tai kuorma-auto viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana?
KYLLA ... ssssss s ssssssss s sssssss s sssss s ssssssss s sssssnns 1
B oot 2
Jos kylld, kuinka monta Kertaa?.............c..ceeueeenienierinsinsensisiensessssesssssssssssssnsens

V2) Onko Teiltd tai joltain toiselta kotitaloutenne jdseneltd varastettu autdsta
tavaraa tai jokin osa, kuten radio, taustapeili tai pydrd?

Jos kylld, kuinka monta Kertaa?...........c..coeeeenreninininininsisnsinsessssessessssssssssnsns

V3) Onko kotitaloutenne henkil6-, paketti- tai kuorma-autoa tahallisesti
vahingoitettu viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

Jos kylld, kuinka monta Kertaa?.............ccoeceeeenieneeneeneeecneneeoseeneese s eseeseeeenns
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V4) Onko Teiltd tai joltain toiselta kotitaloutenne jdseneltd viimeksi kuluneil
12 kuukauden aikana varastettu mopo, skootteri tai moottoripydrd?

Jos kylld, kuinka monta Kertaa?...........c.cceeneninineeniseensissessissessessessesssssseees
V5) Onko Teiltd tai joltain toiselta kotitaloutenne jdseneltd viimeksi kulunei
12 kuukauden aikana varastettu polkupydrd?

MYOS LASTEN POLKUPYORAT OTETAAN MUKAAN, ET KUITENKAAN
LELUJA.

Jos kylld, kuinka monta Kertaa?...........c.ccccemeierineninsensnsesssssssissssssssessessssssnsenns

V6) Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tunkeutunut
asuntoonne ilman lupaa ja varastanut tai yrittdnyt varastaa sieltd jotain?
KOSKEE VAKITUISTA ASUNTOA, ET VAPAA-ATAN ASUNTOA.
AUTOTALLISTA, ULKORAKENNUKSESTA TAI ERILLISISTA SAILYTYS-
TILOISTA TAPAHTUNEITA VARKAUKSIA EI TASSA LASKETA ASUIN-
MURROKST, NE TULEVAT KOHTAAN MUUT OMAISUUSRIKOKSET.

Jos kylld, kuinka monta Kertaa?.............c.ceeeueeenienrinrineinsnsissessssssssesssssssssssssnsens

V7) Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana havainnut merkkejd
siitd, ettd joku olisi yrittdnyt tunkeutua asuntoonne, mutta epdonnistunut?
Esimerkiksi vaurioita lukossa, ovissa tai ikkunoissa tai naarmuja lukon
ympdrilla?

Jos kylld, kuinka monta Kertaa?...........c..coceveenieneneninrninsisinsisssssssessesssssssssssssans

Seuraavaksi kysyn tapauksista, joita on mahdollisesti sattunut Teille henkil-
kohtaisesti. Sellaisia rikoksia, joista olette jo kertonut tai jotka ovat sattuneef
muille kotitaloutenne jdsenille, ei tdssd oteta huomioon.

V8) Henkilokohtaista omaisuutta voi varastaa eri tavoin. Tdllaisia rikoksia
ovat esimerkiksi taskuvarkaus kuten lompakon, kdnnykdn tai vaatteiden
varastaminen. Onko Teiltd itseltdnne varastettu jotakin viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana?

Jos kylld, kuinka Monta Kertaa?............cocoeeereeeeneeneineineeneineeeeseeeeseess s ssesnsenas
V9) Entd oletteko Te tai joku toinen kotitaloutenne jdsen joutunut viimeksi

kuluneiden 12 kuukauden aikana jonkin muun kuin edelld mainittujen
omaisuusrikosten kohteeksi?

Jos kylld, kuinka Monta Kertaa?.............cc.ceeeeerenrierensinsiensiseisnsssssssssssssssssssssssessenns

den

Hen

LIITE1
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LITKENNETAPATURMAT LIIKLKM - LIIK22
KYSYTAAN, JOS K7V1=1

LIIK Mainitsitte, ettd olette ollut liikenneonnettomuudessa. Kuinka monta kertaa
LKM olette joutunut lilkenneonnettomuuteen viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana?
Kertojen IUKUMEAGArG.............covveveivrienrinireisssse e siess st ssss st s sssssss s ssssssnsns
01 Kuvailkaa lyhyesti Teille viimeksi sattuneet liikenneonnettomuudet? Vs TV KV
KYSYTAAN ENINTAAN KOLME VIIMEISTA TAPAUSTA
VS= VIIMEKSI SATTUNUT
TV= TOISEKSI VIIMEINEN
KV= KOLMANNEKSI VIIMEINEN
JalankulKijan paalle Q... eaeees 1 1 1
sama kulkusuunta, esim. perddnajo, kaistan vaihtaminen, kddntyminen................... 2 2 2
vastakkaiset kulkusuunnat, mm. nokkakolari, kdadntyminen............c.cccooevrrrrierennene 3 3 3
ristedvat KUIKUSUUNNGT ..........o.ooe et eeeeeen 4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
02 Vs TV KV
1 1 1
2 2 2
3 3 3
MOOTTOPIPYOIG.....ceeieviaiecireeiee ettt ettt 4 4 4
RENKIIBAUTO.......ceeeee ettt 5 5 5
6 6 6
[INJAQUTO ...ttt s sttt sses s sanes 7 7 7
KUorma- 1ai PAKETTIAUTO. ........ovverveererieiieriee ettt 8 8 8
9 9 9
10 10 10
1 11 1
vene, laiva 12 12 12
MUU KUTKUNGUVO........cooieiiciee it 13 13 13
03 Entd vastapuolen kulkutapa? Vs TV KV
@i VASTAPUOITA. ..ottt s 0 0 0
JAIANKUIKI JQ... oottt eneeen 1 1 1
polkupyéra...... 2 2 2
14 Te] oo | T 3 3 3
MOOTTOPIPYBIG.......ooeieiicic s 4 4 4
RENKIIBAUTO......oooeeee ettt 5 5 5
FAKSI .ottt ettt ettt 6 6 6
linja-auto......oveeverierrenenes 7 7 7
Kuorma- tai PAKETTIAUTO. ........ovvreeece et 8 8 8
JUNGLciit ettt et e bbbt 9 9 9
raitiovaunu............. 10 10 10
MOOTTOPTKEIKKG. ......ooeercencirciic ettt 1 11 1
vene, laiva.........ccveeeneceneceneienecinces 12 12 12
muu kulkuneuvo..... 13 13 13
i [HKENN@VAIING.......coueriiieciee ettt 14 14 14
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04 Millaisessa paikassa onnettomuus tapahtui? Vs TV KV
JAIKAKGYTAVA. .....ooooovoieiriesisis et s st s ettt 1 1 1
kdvely- tai pySratie...........verenen. 2 2 2
suojatie, pydratien ja kadun risteys 3 3 3
tie tai katu 1aajama-alueella...............oocovueveierininnieessie s 4 4 4
tie taajaman ulkopuolella 5 5 5
MO0 TTOPITIC ..ottt sttt es et eae e 6 6 6
kerrostalon tai omakotitalon Pila...........ccviecvcnincnenecneencreecreecsce e 7 7 7
MUU eSiM. PYSAKBINTIAIUE..........cevereeieereieieeieieeiee ettt seesaes 8 8 8

05 Aiheutuiko tapaturmasta Teille fyysisid vammoja? Vs TV KV
JOS EI VAMMOJA -> LITKO6A
JOS KYLLA: Mika oli vakavin vamma?

€I VAMMQAQ.....eimrincricrietreeeresetsesessesessesesesesesessesessesessesessesensessnsesessesseses feueresaesens 0] 0
0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
luunmurtumia muualle kehoon ettt 8 8 8
VAMMA NAMPAISTIN. ..ottt ettt sss st senees 9 9 9
JOKIN SISTINGN VAMMA.......voierenrieienrieiesieieessssssessesssssss s sssssssssssssss s sssssssessssanes 10 10 10
palovamma.........c..ccoce... 1 11 1
silmdavamma 12 12 12
muu véhdinen vamma. 13 13 13
henKiSet VAMMAT ..ottt sene 14 14 14
MUU VAMMG.cooiioininieieineseeeeeesessessessessestisessessessae s ssessessesstasessessssnssssessesaesmessesns 15 15 15
05A Minkd kehon osan loukkasitte? Vs TV KV
KASVOT ...ttt ettt sttt st seas 1 1 1
muu pddn alue...... et h ettt 2 2 2
SOPMET ..ottt et sttt sttt saeae 3 3 3
MUU KGMMENEN QIUE.........ooeoee ettt 4 4 4
KAdet MUUGIIE..........coeeeee ettt bbbt nenee 5 5 5
KESKIPUUMIS ...ttt ettt ses e 6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
06A Mind@ vuonna tdmd liikenneonnettomuus sattui? Vs TV KV
HUOMIOIDAAN VUOSINA 2002 JA 2003 TAPAHTUNEET.......cccooerverrrrrennes —_—
06B Missd kuussa? Vs TV KV
tammikuu 1 1 1
helmikuu....... 2 2 2
maaliskuu 3 3 3
AURTIKUUL oottt sttt sssnsnss 4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
CIOKUUL ..ottt bbbt nee 8 8 8
SYYSKUUL .ottt ettt st s st s s sss bbbt s ensensnes 9 9 9
lokakuu 10 10 10
MAPTASKUUL.....vocveiveriesteesieseesseses s ssssstsstsssssesssssssssssessssss s sssssssenssssesssssessnssssssssssansans 17 11 1
JOUIUKUUL .ottt e 12 12 12
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06C Mind viikonpdivdnd? Vs TV KV
maanantai 1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
06D Entd liikennetapaturman kellonaika? Vs TV KV
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
1 11 1
99 99 99
07 Sattuiko tdmd liikenneonnettomuus: Vs TV KV
AMMATTIMQAISESSA QJOSSA.......cuveeivecrivereeiiereiee ettt ettt eaeseaeen 1 1 1
muuten tydasioissa (ajoi itse) 2 2 3
TYOMATKAIIG.......c e 3 3 3
tielld ajettaesSa MUUTEN........c..ovveiriecee ettt 4 4 4
VAI MUUTEN? ..ottt ettt ettt 5 5 5
08 Sijaitseeko tapahtumapaikka: Vs TV KV
0mMalla ASUINAIUCEIIA............c.eeeiiic e 1 1 1
muualla kotikunnassa.... 2 2 2
muualla Suomessa.......... 3 3 3
VAT UTKOMAITIA?......cooee et 4 4 4
KIRJOITA KUNNAN NIMI........oooiirriremneereeeneenseseceseesessesseessessessecsssssssssssessssens -
KUNTAKOODT ..ot eseetseesseess e csseess s essess s cssesssesnsssessnesnees -
KYSYTAAN, JOS VAMMOJA
MUUTEN -> LTIK18
09 Kerroitte loukkaantuneenne liikenneonnettomuudessa. Mikd seuraavista Vs TV KV
vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaanhoitoa onnettomuuden jdlkeen?
ette SaaNUT MItAAN NOITOG........c. ittt 1 1 1
saitte ensiavun tai kadvitte ldadkdrissd, mutta ette jdanyt sairaalahoitoon......... 2 2 2
Jjouduitte heti JAAMAAN SQINAAIAAN..........cccivmiirieeerecirecireee e eesenen 3 3 3
Jjouduitte myShemmin S@iraalaan..............c.ccnceecrnceineereesieesieenseeessssesssssssinees 4 4 4
SAITTE MUUTA NOTTO. ...ttt s 5 5 5
KYSYTAAN, JOS JOUTUI JAAMAAN SAIRAALAAN
10 Kuinka monta vuorokautta jouduitte loukkaantumisenne jdlkeen Vs TV KV
olemaan sairaalassa?
5airaalassaolopaivien [KM.............cceriririnrinrinsineensinsiesese s sssssessseseens -
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1 Voitteko lyhyesti kertoa millaista ensiapua tai hoitoa saitte? Vs TV KV
MERKITSE VAKAVIN HOITOMUOTO.
€1 NOTTOG. ..o et 0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
muu, mika? 8 8 8
13 Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd Vs TV KV
tavanomaisista pdivittdisistd tehtdvistdnne ja toimistanne (mahdollisten
sairaalassaolopdivien lisdksi)?
PGIVIEI TKIM ...ttt ettt ee e e e e e s erseteeaeesaeseeesanenes -
14 Kuinka monta pdivdd jouduitte loukkaantumisenne takia olemaan poissa Vs TV KV
tydstdnne?
PGIVIEN TKIM ...ttt ettt et ee e e e ee e e s et atseteeaeeseesaeesanenes o
EI VAMMOJ A:
18 Olitteko Te tdssd liikenneonnettomuudessa ajoneuvon kuljettajana, Vs TV KV
matkustajana tai muulla tavalla?
KULJETTAJA. oottt sttt s st s sssnsns 1 1 1
matkustaja 2 2 2
muu muulla tavalla, miten? 3 3 3
19 Kuinka suuri oli tdstd liikenneonnettomuudesta Teiddn omaisuudellenne
tai hallussanne olleelle omaisuudelle aiheutuneen vahingon arvo?
(Alkad vdhentdko vakuutuksesta mahdollisesti saatuja korvauksia dlkddka
laskeko mukaan vastapuolen vahinkoja)
VS ettt e ettt
TV ettt e et
KV ittt b ettt
20 Vs TV KV
1 1 1
2 2 2
21 Vs TV KV
1 1 1
2 2 2
3 3 3
22 Kdviké poliisi onnettomuuspaikalla? Vs TV KV
KYLLA .ot ssssss s sesssssss s sesnssnnns 1 1 1
Bttt 2 2 2
BOS...co ettt et s e 3 3 3
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TYOTAPATURMAT TYOKLKM - TYOK14
KYSYTAAN, JOS K7V2 =1

TYOK Kerroitte joutuneenne tyétapaturmaan. Kuinka monta kertaa olette
LKM loukkaantunut tystapaturmissa viimeisten 12 kuukauden aikana?
Kertojen IUKUMAGArG..............ovurvviirienrireinsiesiee e siesssessss s sss s ssss s sssssens
01 Kuvailkaa lyhyesti Teille sattunut tyétapaturma? Vs TV KV
KYSYTAAN ENINTAAN KOLME VIIMISTA TAPAUSTA
VS= VIIMEKSI SATTUNUT
TV= TOISEKSI VIIMEINEN
KV= KOLMANNEKSI VIIMEINEN
KAATUMINGN......coo ittt et ees 1 1 1
liukastuminen 2 2 2
putoaminen alemmalle $asolle............coooiiirrnireeese e 3 3 3
rakenteiden suistuminen 4 4 4
putoavat esineet...........cccocoevrrirrernnene 5 5 5
lentdvdt sirut ja esineet 6 6 6
satuttaminen terdvddn esineeseen... 7 7 7
t6rmadys, esineisiin SATUTTAMINGN.......c..cooueiiiniicrrrere et 8 8 8
takertuminen, PUriSTUMINGN. ..........c.cocurieeierree et 9 9 9
dkillinen liike, nostaminen . 10 10 10
lampatilat (polttaminen Kuumassa).........c.c.occcceueeemeeeeeenemeeenenssenesecenecsesssecunecens 1 11 1n
SANKBISKU. ..vvvvr ettt et 12 12 12
myrkytys, haitalliset aineet 13 13 13
PTVUU ettt e s e s bbbttt 14 14 14
02 Mikd oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma? Vs TV KV
ei vammaa 0 0] 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
luunmurtumia muualle kehoon et et 8 8 8
vamma hampaisiin.......... et 9 9 9
Jjokin sisdinen vamma............ et 10 10 10
PAIOVAIMIMQ. ..ot seese et es et et es e s eneees 1 11 1
SUMBVAMIMQ. ...ttt ettt 12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
02A Minkd kehon osan loukkasitte? Vs TV KV
KASVOT ..ottt ettt bbbttt sa bbb 1 1 1
MUU PAGN QIUR........eoeeieceiie ettt sttt sttt sssnsans 2 2 2
SOPMET ..ottt ettt 3 3 3
MUU KGMMENEGN QIUC........oceoiiiecieci e 4 4 4
KAet MUUAIIE. ..ot 5 5 5
KESKIPUUMIS........oovoieeririesisiie ittt sss st sse sttt sssesens 6 6 6
VAPPAAT ..ottt ettt eb sttt et es b sae ettt bttt bbb 7 7 7
511 17 I 8 8 8
Jjalat muualle.... ettt 9 9 9
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03A Mind@ vuonna tdémad tydtapaturma sattui? Vs TV KV
HUOMIOIDAAN VUOSINA 2002 JA 2003 TAPAHTUNEET.........ocovvverreeeane. -
03B Missd kuussa? Vs TV KV
FAMIMIKULL ..ot s s s sssass e esastesesaesanenas 1 1 1
REIMIKUUL ...ttt ettt st st esasasans 2 2 2
MAAISKUUL.........oovivieceeeceeeeece ettt st s sttt esasassesesesasaesanas 3 3 3
huhtikuu....... 4 4 4
toukokuu... 5 5 5
kesdkuu..... 6 6 6
NEINGKUUL........ooveeeeeeecececee ettt et s e s e ae s esesesas s s sessassssanas 7 7 7
CLOKUUL ..ottt ettt sttt sa st s sssasassessnasas 8 8 8
syyskuu..... et aeeas 9 9 9
lokakuu...... et tenas 10 10 10
MAPTPASKUUL.......coveeececeeccteecee ettt s s s ses e ses e es st s s s s s s sssesssesnsenans 1 11 11
JOUIUKUUL .ttt ettt 12 12 12
03C Viikonpdiva? vs TV KV
MAGNANT Q... bt s et e st tesessetese et esesessesessesesenensenas 1 1 1
FHIST QU vttt sttt et ta ettt s e nennns 2 2 2
keskiviikko... 3 3 3
FOPSTQ. e ettt 4 4 4
PIJANTAI ...ttt ettt et seb sttt bbbttt neen 5 5 5
6 6 6
7 7 7
03D Vs TV KV
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
99 99 99
04 Sattuiko tdmd tystapaturma: Vs TV KV
vakituisessa tyopaikassa kodin ulkopuolella.............cooovurierieorieniineinenreneann 1 1 1
kotoNna 1YGSKENNEITAESSA..........cuueererieieie ettt 2 2 2
VAT MUUGHA? ...ttt sttt st s essaen 3 3 3
05 Sijaitseeko tapahtumapaikka: Vs TV KV
omalla ASUINGIUCEIIA..............o.oveeeeeeee e eneen 1 1 1
MUUALIA KOTIKUNNGSSAQ..........o.oeeeeeceeeeeeeee e 2 2 2
muualla Suomessa 3 3 3
VAT UTKOMQITIA?..........oeeee et 4 4 4
KIRJOITA KUNNAN NIMI.........cooooororeierereeeeicrereeeeesesetesesssesesesssssese s sssssesesans -
KUNTAKOODL. ..ottt sasae s sas s s ssse s sasasaona -
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KYSYTAAN, JOS VAMMOJ A
MUUTEN -> TYOKO7

06 Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaanhoitoa Vs TV KV
onnettomuuden jdlkeen:
ette saaNUt MItAAN NOITOA........c.ccuureeiieecre ettt 1 1 1
saitte ensiavun tai kadvitte ldadkdrissd, mutta ette jdanyt sairaalahoitoon.. 2 2 2
Jjouduitte heti jddmddn sairaalaan 3 3 3
Jjouduitte myshemmin airaalaan.................ccocvivicicecniceces e 4 4 4
SAITTE MUUTA NOITOA?.......eceiciic ettt e e 5 5 5
KYSYTAAN, JOS JOUTUL JAAMAAN SAIRAALAAN
07 Kuinka monta vuorokautta jouduitte loukkaantumisenne jdlkeen Vs TV KV
olemaan sairaalassa?
5airaalassaolopaivien [KM.............ccceurericeiiniesiesissniensiesessesssssssse s sssesssssssssssssanes -
08 Voitteko lyhyesti kertoa millaista ensiapua tai hoitoa saitte? Vs TV KV
@ NOTTOM ..ottt et 0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
muu, mika? 8 8 8
10 Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd Vs TV KV
tavanomaisista pdivittdisistd tehtdvistdnne ja toimistanne (mahdollisten
sairaalassaolopdivien lisdksi)?
PGIVIEN TKM.....coriiriiiiiciticeieee e ssse s s nssesassiaes -
10A Kuinka monta pdivdd jouduitte loukkaantumisenne takia olemaan poissa Vs TV KV
tydstdnne?
PGIVIEI TKIM ...ttt e e e e e e s s eneeeeseeeseeesanenes -
1 Kuinka monta pdivdd olitte loukkaantumisen takia tyokyvyton tai Vs TV KV
sairaslomalla?
PGIVIEN TKIM ...ttt ettt e se e e e et et s eteeaeseeesseenanenes I
13 Olitteko alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa? Vs TV KV
KYLLA ..ot eeseisse s sssssssss s sssssss s sssss s sssss s sssss s ssses 1 1 1
BTt et e 2 2 2

90



LIITE1

14 Ilmoitettiinko tapaturma:
a) tyésuojeluviranomaisille?
KYLLA . ..c.oooeeeeeeeimmsassssssesse s ssssssssssssssss s ssssssssnes 1 1 1
B e bbb e 2 2 2
BOS... e e e e e 0 3 3 3
b) vakuutusyhticlle?
KYLLA ..o ssssss s ssssssss s ssssss s sssssssnns 1 1 1
Bttt 2 2 2
BOS ..o e e e 3 3 3
c) poliisille?
KYLLA .o ssssss e sesssssss e sssss s snssnnns 1 1 1
Bt et 2 2 2
BOS .o et e e 1 3 3 3
KOTITAPATURMAT KOTLKM - KOT16
KYSYTAAN, JOS K7V4 =1
KOT Kerroitte joutuneenne kotitapaturmaan. Kuinka monta kertaa olette
LKM loukkaantunut kotitapaturmissa viimeisten 12 kuukauden aikana?
Kertojen IUKUMGAGArG..............ovueveeueieerereereiseie et cas et ss s
01 Miten Teille kolme viimeksi sattunutta kotitapaturmaa tapahtuivat?
KYSYTAAN ENINTAAN KOLME VIIMEISTA TAPAUSTA
VS = VIIMEKST SATTUNUT Vs TV KV
TV = TOISEKSI VIIMEINEN
KV = KOLMANNEKST VIIMEINEN
KOAGTUMINEN ...ttt ettt 1 1 1
JIUKGSTUMINGN......oooovovr ettt ettt 2 2 2
putoaminen alemmalle tasolle 3 3 3
rakenteiden suistuminen 4 4 4
putoavat esineert..........cccocoeveeinrencnnes 5 5 5
lentdvadt sirut ja esineet 6 6 6
satuttaminen terdvddn esineeseen 7 7 7
tormdys, esineisiin satuttaminen 8 8 8
takertuminen, PUriSTUMINGN..........c.ovveveeri et 9 9 9
dkillinen liike, NOSTAMINGN...........ccvuuiurieecireie e eeseaees 10 10 10
ldmpatilat (polttaminen KUUMGSSQ)........cc.vuuveeereeieeenneireieeeeereeeeeeeece e eeseeeees 11 1 1
SANKGISKU.......ovveveerrirctecie ettt ettt . 12 12 12
myrkytys, haitalliset QiNEet.........c.cccoeieiieiiiieieieee e ees 13 13 13
PIVUU s s 14 14 14
02 Mikd oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma? Vs TV KV
JOS EI VAMMAA -> KOT02B
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
VAMMA NAMPAISTIN. ..ottt s 9 9 9
Jjokin sisdinen vamma.... 10 10 10
palovamma...........cceeuenn. 11 1 11

(o]
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SHMAVAMMA.......ooooeeeeeeeeee et s s essasssssensensesssaseaen 12 12 12

muu vihdinen vamma 13 13 13

henkiset vammat............ 14 14 14

MUU VAMIMQ..c.oooovvvevereicieeeieeceeeeessese s sesesesesesesesesesesessssssssssesssssssssssssessesssesesesesesissssens 15 15 15

02A Minkd kehon osan loukkasitte? Vs TV KV
KASVOT ...ttt s s s e s s et s ennsasaneas 1 1 1
muu pddn alue...... et ettt es 2 2 2
SOPMET ..ottt ettt ettt es s s s s st seseseseseaetean 3 3 3
muu kdmmenen alue... 4 4 4
KAt MUUGIIE.........evee ettt sene 5 5 5
KESKIPUUMIS........ooeveceecee ettt s s senanenans 6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9

028 Mitd teitte kotitapaturman sattuessa? Vs TV KV
PUUGN TGITTAIMINGN. ...ttt sttt st ssasnena 0 0 0
siivous, pyyKKi, vaateRUOITO. ..ottt 1 1 1
lammitys-, huolto-, korjaustyot SiSAllG..........ccocceumecieeneeinerineenerecrecreeiresesecieenne 2 2 2
huolto-, korjaus- ja rakennustydt UlKONG..........cc.ovuvrueieierinieree e 3 3 3
lastenhoito..........ccooeeeeeceeeeeeeeeeae 4 4 4
sauna ym. henkilkohtainen hygienia..............coocooeveerinienrinininnee s 5 5 5
MUU [TKKUMINGN KOTONG...........coviievieeeeee e 6 6 6
RAPPASTUKSET ...ttt saeen 7 7 7
MUU QJANKAYTTO ..o ses st ss st ssssnsns 8 8 8

o2c¢ Millaisessa paikassa (missd tilassa) tapaturma sattui? Vs TV KV
OlORUONE. ..o saseens 0 0 0
IMAKUURUONE. ...ttt sttt s ses s aesenaen 1 1 1
keittio, keittokomero... 2 2 2
JASTENRAUONE..........ooooe ettt anea 3 3 3
vierashuone, TYGhUONE TNS. ... s sseesenes 4 4 4
kodinhoitohuone, askartelURUONE...............cocooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5 5 5
peseytymistila, WC-Tila......cocooivieiieceerce s 6 6 6
SAUNG.......oveeeerereeeeeeereeeereeeseresenns 7 7 7
kellari, vintti, varasto, [HTeP ... 8 8 8
La U o) ' |1 LU 9 9 9

10 10 10

1 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

piha-alue 15 15 15

UL PAIKKQ. ...t ssese st sessssesesssesinees 16 16 16

03A Mind vuonna tdmd kotitapaturma sattui? Vs TV KV

HUOMIOIDAAN VUOSINA 2002 JA 2003 TAPAHTUNEET........coooveeeeeerene. -

038 Missd kuussa? Vs TV KV
FAMIMIKUUL ..ot s s sae s sae s ssssaesssassssesesasnanee 1 1 1
REIMIKUUL ...t sanas 2 2 2
MAAISKUUL......ooooveeiceteeee ettt es s s s sasasassons 3 3 3
URTIKUUL. ...ttt ettt s ae s sasas 4 4 4
FOUKOKUUL ...ttt et s st s aetons 5 5 5
kesdkuu 6 6 6
NEINGKUUL........ooveeeeeeececeee ettt s e s et ses s e s s s nsssesanas 7 7 7
CUOKUUL ..ottt ettt sens st s n s sanaesesasas 8 8 8
SYYSKUUL oottt st 9 9 9

O
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JOKAKULL......ccoreeecicieeciecte ettt 10 10 10
marraskuu.... 1 11 1
JOUIUKUUL .ottt sss e 12 12 12
03¢ Viikonpdivd? Vs TV KV
MAANANTAI.....ooveiiiiit s 1 1 1
FHSTAU ..o 2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
03D Entd kotitapaturman kellonaika? Vs TV KV
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 1
99 99 99
04 Sattuiko tdmd kotitapaturma: Vs TV KV
OMASSA ASUNNOSSQ........ouceenrrianiesiisisceeas e sse s s 1 1 1
vapaa-ajan asunnossa 2 2 2
JOSSAIN MUUSSA ASUNNOSSA........couvereerceerinseaermeaseaseiessesseaseeessesensessessesessessesnesssaesne 3 3 3
VAT MUUAHIG? ...ttt 4 4 4
05 Sijaitseeko tapahtumapaikka: Vs TV KV
0Malla ASUINAIUGEIIG.............cumceneerieice ettt seenene 1 1 1
MUUGIHA KOTIKUNNASSQ.......cccoreercircincinieiieee e sisse s seseee e s sene 2 2 2
muualla Suomessa 3 3 3
VAT UTKOMAITIG? ...t saesssesaessaessssesanes 4 4 4
KIRTOITA KUNNAN NIMI........oooorieirieirreineeiens ceireesisseesseeesssessssesssssessssssesssnees -
KUNTAKOODIT........ooeeeeeierinteeeinecireciecssesisessssesesssssesssesesesssssssesssesssssses s sesesssessns -
KYSYTAAN, JOS VAMMOJ A
06 Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaanhoitoa tapaturman Vs TV KV
jdlkeen:
ette SaaNUt MItAAN NOITOA........c.ocuureeieiree sttt se e 1 1 1
saitte ensiavun tai kadvitte lddkdrissd, mutta ette jddnyt sairaalahoitoon.............. 2 2 2
jouduitte heti jadmddn sairaalaan 3 3 3
Jjouduitte myShemmin SQiraalaan...............ccccneceneceecenseeeerierienisesisesce e scseriseerieens 4 4 4
SAITTE MUUTA NOITOG. ...t ettt e s 5 5 5
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KYSYTAAN, JOS JOUTUI JAAMAAN SAIRAALAAN

07 Kuinka monta vuorokautta jouduitte loukkaantumisenne jdlkeen olemaan Vs TV KV
sairaalassa?

Sairaalassaclopaivien [KM..........c..cocoevrriererieiniienisisie s ss e ssesseens -

08 Voitteko lyhyesti kertoa millaista ensiapua tai hoitoa saitte? Vs TV KV
€1 NOITO. ...ttt 0 0 0
JEPOG. ...ttt 1 1 1
JAAKERNOTTO. ...t 2 2 2
NAAVASIE........ooeeieiei sttt 3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7
muu, mikd? 8 8
8

1 Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd Vs TV KV
tavanomaisista pdivittdisistd tehtdvistdnne ja toimistanne (mahdollisten
sairaalassaolopdivien lisdksi)?

PGIVIEN TKM....coritriiriiciciticseiseie it sssee s ss s seseesans -

12 Kuinka monta pdivdd jouduitte loukkaantumisenne takia olemaan poissa Vs TV KV
tydstdnne?

PGIVIEN TKM.......ooveerrircieciireeiiseciieesiseeseseesieesisee s s s e sesesssnes - _
EI VAMMOJ A:

14 Olitteko alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa? Vs TV KV
KYLLA ..o eeeesss e ssssss e ssssssss s ssssss s ssssssnnns 1 1 1
B ettt 2 2 2

15 Olisiko tapaturma mielestdnne ollut viltettdvissd? Vs TV
KV
KYLLA ..o sssss e sssssssss s sssss s sssss s sssnsssnns 1 1 1
BT ettt e e e e 2 2 2
JOS 15 = KYLLA:

16 Milld tavoin tapaturma olisi ollut vdltettdvissd?

VS:

TV:

KV:
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LITKUNTATAPATURMAT URHLKM - URH17
KYSYTAAN, JOS K7V3 =1

URH Kerroitte joutuneenne liikuntatapaturmaan. Kuinka monta kertaa olette
LKM loukkaantunut téllaisissa tapaturmissa viimeisten 12 kuukauden aikana?
Kertojen IUKUMGAGArG...........c..ovuevereeeeeeeeineiseie et saseeen
01 Miten Teille kolme viimeksi sattunutta liikuntatapaturmaa tapahtuivat?
KYSYTAAN ENINTAAN KOLME VIIMEISTA TAPAUSTA
VS = VIIMEKSI SATTUNUT, TV = TOISEKST VIIMEINEN, KV = KOLMANNEKST VIIMEINEN
a) KIRJOITA KUVAUS
VS:
TV:
KV:
JA
b) MERKITSE KOODI Vs TV KV
Juostessa, Kavellessa............cccvecneeceeneneeecnenennns 1 1 1
hypatessd.........cocrverrereerienierrnnninns 2 2 2
kompastuminen, kaatuminen 3 3 3
TOrmays MUIRIN PElaAiiN..........oocevcureeiereeeeerriecereee et ee s 4 4 4
térmdys kiinteisiin pelivdlineisiin 5 5 5
kolhaisu irrallisiin peliValiN@ISiiN............cccoeuvueierireenienierinieiessessies e snes 6 6 6
kdsiteltdessd peliVAlINEtTd...........ccovuiuerurreriieinrieieisies et sessssse e sssssens 7 7 7
dkillinen liike 8 8 8
MUUTEN PEIATTARSSA......eveerereieee ettt 9 9 9
MUUTEN. ..ottt et eane 10 10 10
02 Mika liikuntalaji oli kyseessd? Vs TV KV
VOIT MERKITA SUORAAN, JOS KAVI ILMI EDELLISESSA VASTAUKSESSA
voimailulajit (painonnosto, nyrkkeily, paini)......c..c..ccoccereericineinrienrineiesissieississnsnenes 1 1 1
kuntosalitoiminta, DOAAUS..............oooveieceeeeee ettt 2 2 2
voimistelu, kuntojumppa, aerobic. 3 3 3
judo, karate ym. Kamppailulajit.........ocooooooooriceiceieeieeec e 4 4 4
JENTOPAIIO. ..ottt 5 5 5
Jjalkapallo 6 6 6
KOPIPAIIO.... ettt 7 7 7
SQUASK....eeeeeteee sttt Rt e 8 8 8
FRNNIS.....eeee e ettt st et s 9 9 9
SUIKAPAIIO0. ..ottt e rb st aen 10 10 10
Salibandy, Sy ..o e e . 1 11 1
muu palloilu (pesdpallo, pingis, frisbee jne)..........c.oviincecenenecnenenn, 12 12 12
TITO. ettt ettt 13 13 13
JASKETTRIU......cee et ettt e 14 14 14
YICISUPN@IIU. ...ttt bbbt 15 15 15
Jjddkiekko, jadpallo, kaukalopallo, ringette...........ccocrvrineereneneeencneeeereseenne 16 16 16
rullaluistelu, rullalaut@ilu............cocooeeiree e 17 17 17
UINTT, VESIPAIONIU. ...ttt e 18 18 18
TaNssi, TaNNU, JAZZEANSSI........overierieeriecce ettt 19 19 19
lenkkeily, kdvely, SQUVAKGVELY..............ccocoiurrierinrirecireieeeseee e 20 20 20
SUUNNISTUS.....cooimeciniceieeeeniesi i ne e saess e ans et ssee e e naeen 21 21 2
22 22 22
23 23 23
24 24 24




LIITE1

03A Mikd oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma? Vs TV KV
@I VAMIMQQ.........ououirerereieceteeeiieesesesssteseseses e sesessasesaesessssassesesesssassesesesasasaesessasassesessasanse 0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
luunmurtumia muualle kehoon ettt naeas 8 8 8
VAMMA RAMPQAISTIN......oorerirrieieieiciecee ettt sss s sas s ssesens 9 9 9
JOKIN SISGINGN VAMMA. .....eueeeeiecereeeeeceeeeeeseese s s s s sesssssess e s s sseessesnes 10 10 10
palovamma.............ccceen. n 11 1n
silmdavamma 12 12 12
muu vdhdinen vamma. 13 13 13
henkiset vammat 14 14 14
IMUU VAMIMQ...ovoveveiereieiceeeeeesesessssssssssesesesesesesesesesssssassssssssssssssssssssssssesesesssesesesesess 15 15 15
03B Minkd kehon osan loukkasitte? Vs TV KV
KASVOT ..ottt ettt ettt st st ssa s e senans 1 1 1
muu pddn alue...... ettt 2 2 2
SOPIMET ..ottt ettt ettt a ettt et e st et easetetene s eteaeeseteneanen 3 3 3
MUU KGMMENEN QIUE............oveeeeeeeeteee et 4 4 4
KAAET MUUGHIE...........oeeeeeeeee et saseneee 5 5 5
KESKIPUUMIS........ooovveveeeeeeeeceeeeeee et ses s se s s s sesse s s sanaeens 6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
04A Mind vuonna tdmd liikuntatapaturma sattui? Vs TV KV
OTETAAN HUOMIOON 2002 JA 2003 TAPAHTUNEET. ......oveveeeeeeeeeeene -
048 Missd kuussa? Vs TV KV
tammikuu - 1 1 1
helmikuu....... 2 2 2
maaliskuu 3 3 3
RURTIKUUL ... .ot sssese s 4 4 4
toukokuu... 5 5 5
KESAKUUL........cooeeeeeee ettt sa s st st sasessesasasasnsnnas 6 6 6
NEINGKUUL ...ttt sss s e sssnssnsnnas 7 7 7
CLOKUUL ...ttt ettt sttt s anaes 8 8 8
SYYSKUUL oottt sttt nen 9 9 9
lokakuu 10 10 10
NAPPASKUUL.........oeeieieieee ettt sttt sttt ss st esssas e sssssasassesssen 11 11 11
JOUIUKUUL oottt sttt e 12 12 12
04B Viikonpdiva? vs TV KV
MAANANTA......vveverercretetcteeetceee ettt sas s esesesesesesetesessseasanasasanes 1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
perjantai 5 5 5
JAUGNT QU .ottt ettt s s aesenaen 6 6 6
SUNNUNTQI ..ottt ettt s st s s ses s en s eseseteseseseteseseaens 7 7 7
04c¢ Entd liikuntatapaturman kellonaika? Vs TV KV
D ettt ettt ettt a et et s s a et era et eraen 0 0 0
T= ettt ettt sttt a e et et s s anns 1 1 1
LS OO 2 2 2
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3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
1 11 1
99 99 99
05 Sijaitseeko tapahtumapaikka: Vs TV KV
0mMalla ASUINAIUCEIIGA. ...t eeeeeeen 1 1 1
MUUALIE KOTIKUNNASSA.......ooeeieceiieecee et een 2 2 2
muualla Suomessa............ccvevurevenece 3 3 3
VAT UTKOMAITIA?.....oooe et 4 4 4
KIRTOITA KUNNAN NIMI.......ooooiiirrireierinrinesneesssesesssessssesssssssesssessssssssssssenns -
KUNTAKOODL.........ooiririeeireeneisessseseessesss e sssess s sssssssss st sssessssssssssssssssssasssns —_—
06 Millaisessa liikuntapaikassa tapaturma sattui? Vs TV KV
liikuntahalli (palloilu-, voimistelu-, jad- tms. halli/sali) 1 1 1
kuntosali...... 2 2 2
lenkkipolku.. 3 3 3
PUPUPAT Q..o s s s e 4 4 4
1ASKETTEIUPINNE... ..ottt s 5 5 5
hiihtolatu (hoidettu).... 6 6 6
UPREIHUKENTTA (NUPII ..ttt ettt ssaene 7 7 7
UrheiluKentta (MIEKKQ)...........o.oevceeiceeceee e 8 8 8
urheilukenttd (juoksurata) 9 9 9
muu urheilukenttd (esim. golf, petankki, tennis jne..).........cooccoeermerceneeneuens 10 10 10
1 11 1
12 12 12
13 13 13
14 14 14
puisto, metsd (luontoympdristo) 15 15 15
FYOPAIKKQ. .ottt es et st 16 16 16
KOTIPINQ. ...ttt e 17 17 17
loma-asunto, kesamokki.. 18 18 18
KOttt st e R e e 9 19 19
UL PAIKKQ. ...ttt sese st iesssessse st e e se s e easeses 20 20 20
07 Oliko tapahtumapaikka suunniteltu nimenomaan liikuntaa varten? Vs TV KV
KYLLA ..o s s ses s sss s sssss s sssssen 1 1 1
Bttt ettt 2 2
08 Johtuiko tapaturma jostakin liikuntapaikan ominaisuudesta, puutteesta tai viastd- Vs TV KV
KYLLA ..ot ssssssss s sssss s sssssss s ssssssss s ssssssos 1 1 1
Bt et 2 2
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09

10

JOS 08 = KYLLA:

Millaisesta tapahtumapaikkaan liittyvdstd puutteesta, viasta tai ominaisuudesta

oli kysymys?

- KIRJOITA SELOSTUS
VS

TV

KV

JOS 08 = EI:

Mistd tapaturma mielestdnne johtui?
- KIRJOITA SELOSTUS

VS

TV

KV

1

KYSYTAAN, JOS VAMMOJA MUUTEN -> 14
Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaanhoitoa
onnettomuuden jdlkeen:

jouduitte heti jAdmAAn SQIrAAIAAN...........cc.overrieriereieieree et seeaeees
jouduitte myGhemmin sairaalaan.......................... vt
SAITTE MUUTA NOTTOG. ... et

Vs

O bhwne—

G bhwn =
G bhwn =

12

KYSYTAAN, JOS JOUTUI JAAMAAN SAIRAALAAN

MUUTEN -> URH16

Kuinka monta vuorokautta jouduitte loukkaantumisenne jdlkeen
olemaan sairaalassa?

5qiraalassaolopaivien [KM.............ccceeeiorinrenienineninissses s sssssessssssssssssssaees

Vs

TV KV

13

Voitteko lyhyesti kertoa millaista ensiapua tai hoitoa saitte?
ei hoitoa

muu, mikad?

)

ONOODhwNP,O<

<

ONOCTNAWN O o
<
ONCTODWN R~ OK

14

Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd tavanomaisista
pdivittdisistd tehtdvistdnne ja toimistanne (mahdollisten sairaalassaolopdivien
lisdksi)?

PGIVIEN TKM......oovimnrinecieciieerinecieeeieeeeiseesieesisee s ssase s sisessessnsnns

Vs

TV KV

15

Kuinka monta pdivdd jouduitte loukkaantumisenne takia olemaan poissa
tydstdnne?
PGIVIEN TKM......ooviriiiicitieiee et ssse s sese s s sassaaes

TV KV
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16

EI VAMMOJA:
Olitteko alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa?

Vs

2

TV

2

KV

17

Jos ajattelette tilannetta ennen tapaturmaa, niin olisiko se mielestdnne
ollut jollain tavalla vdltettdvissa?
KYLLA...

MUUT TAPATURMAT MUULKM - MUU15
KYSYTAAN, JOS K7V5 = 1

MUV
LKM

Kerroitte joutuneenne muunlaiseen kuin liikenne-, tyg-, koti- tai liikunta-
tapaturmaan. Kuinka monta kertaa olette loukkaantunut tdllaisissa
tapaturmissa viimeisten 12 kuukauden aikana? Alkdd laskeko mukaan
liilkenne-, ty6-, koti- tai liikuntatapaturmia.

01

Miten Teille kolme viimeksi sattunutta tapaturmaa tapahtuivat?
KYSYTAAN ENINTAAN KOLME VIIMEISTA TAPAUSTA

VS = VIIMEKSI SATTUNUT

TV = TOISEKSI VIIMEINEN

KV = KOLMANNEKSTI VIIMEINEN

KAGTUMINGN ..o s s sesanae
JIUKGSTUMINGN. ......ooooee e naen
putoaminen alemmalle tasolle.
rakenteiden suistuminen

tormdys, esineisiin satuttaminen
takertuminen, PUriSTUMINGN. ..o eeeee e
dkillinen liike, NOSTAMINGN...........ccovuuiiieeeiiesere e eeseaees
lampdatilat (polttaminen KUUMASSQa)...........coococeememmccmcemecieceeseceseceeeceeeceeeceennee
SANKBISKU. ...ttt et
myrkytys, haitalliset QINEet...........cccoviieiieeiiieieieee e seees

VS

B\OW\IO‘m-waH

_ e e
N wn -

TV

5\0@\]0\01#(»!\)'—‘

_ e
A wn =

~
<

S\Dm\lc\m-lhwl\)"“

_ e
A wn =

02

Mitd tehdessd tapaturma sattui?

0STOKST, ASIOMNT It e et aeetateteeeaeeseseeaeseaeaeseneneeaeanas
OPISKEIU. ..ottt ettt
osallistuminen johonkin ToiMiNtaaN..........coocoocvvereniereinrineesese et
huvit tai kulttuuri
talkooty6t muualla Kuin KOTONG...........ceeieieierieineiee et
505iaaliSesSa KANSSAKAYMISESSU........uverrvrrerrerrirnierissessnsssessnseessssssssssssssssssssssssssssessnes
RaArrasTUKSISSQ........ccouevmcineeeeieeeseiseeeeceeceecesecise s .
luonnossa liikuttaessa (ml. marjastus ja retkeily).........oovronrnricnrnriernninnen.
muun liikkumisen yhteydessad (kun kyseessd ei ole liikuntatapaturma)..............
MUU VAPAG-QIKA.....coooeeriercirciecineie et s s

—_ = —
RgeeNocarwn= <

ggwmwom.hwmv—-g

—_ = —_
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03A a) Mikad oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma? Vs TV KV
ei vammaa 0 0 0
aivotdrdhdys 1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
luunmurtumia muualle kehoon.... 8 8 8
vamma hampaisiin.............cceecen... 9 9 9
JOKIN SISGINGN VAMMA......couiereiimceeieircieireceseiseeseessesessseesesseesse s sse e ssesssessenae 10 10 10
PAOVAMMU......coriimrimerinerierierererierietisesssesasesie e sssesssesssesssesasesasesaseseesssessasssees n 1 1n
silmdvamma 12 12 12
muu vdhdinen vamma 13 13 13
henkiset vammat 14 14 14
IMUU VAMIMQ.....vovoviiereeeiieeereeesssesssssssssesesesesesesesesesassssssssssssssssssssssssssesesesesesesesesesesasesas 15 15 15
03B Minkd kehon osan loukkasitte? Vs TV KV
KASVOT ...ttt ettt sttt ssasasnsae 1 1 1
UL PAGN GIUC......oecvecineiiireiee ettt sese e ss et ssae e 2 2 2
sormet.....cceveeeennnne . 3 3 3
MUU KGMMENEN QIUE............ooeeeceeeeeeee e 4 4 4
KAt MUUGIIE.........eceeeeee ettt an 5 5 5
KESKIPUUMIS.......ooovveveeevieeeeeeeeee et sses s s s s s s s s s sassanaeens 6 6 6
VAPPAAT ..ottt ittt bbbt bbb ettt sttt saae 7 7 7
polvi........oue.... 8 8 8
Jjalat muualle.... ettt eane 9 9 9
04A Mind@ vuonna tdémd tapaturma sattui? Vs TV KV
OTETAAN HUOMIOON VUOSINA 2002 JA 2003 SATTUNEET ..o, -
048 Missd kuussa ? Vs TV KV
tammikuu 1 1 1
helmikuu....... 2 2 2
maaliskuu 3 3 3
RURTIKUUL ...ttt sttt nnan 4 4 4
FOUKOKUUL ..ottt sttt nans 5 5 5
kesdkuu 6 6 6
heindkuu 7 7 7
CLOKUUL ..ottt sa sttt st s st sssasasassssan 8 8 8
SYYSKUUL oottt ettt st ss st nnas 9 9 9
JOKAKUUL ...ttt sttt st ettt asa s sssssnasasne 10 10 10
marraskuu.... 11 11 11
JOUIUKUUL ottt 12 12 12
04c Viikonpdiva? vs TV KV
maanantai 1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
04D Entd kellonaika? Vs TV KV
D ettt ettt ettt et s st s s e tene 0 0 0
T=9 ettt ettt sttt ettt s ettt n e 1 1 1
LS OO 2 2 2
B OO 3 3 3
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5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 1
99 99 99
05 Sijaitseeko tapahtumapaikka: Vs TV KV
omMalla aSUINAIUEEIIG.............c..cumeeee e 1 1 1
MUUGIHA KOTIKUNNASSQ.......ccconeirrinciecrireeiirierierieciesieessesee e sssesiesaesssesisessaessaneees 2 2 2
MUUGIHA SUOMESSA.......oonverrerirerrirerincerciaereesaesie e e sssesssessssssessssessessssasesssessseses 3 3 3
vai ulkomailla?......... 4 4 4
KIRTOITA KUNNAN NIMI........ooooreiririermmenireninens wreveresumesssesssesssesenessesssesssessneces -
KUNTAKOODIT.........ocrrieeieeieciretieeeseeiseessesessaesesisesisesissessesssesssssssssessesaseseneees -
KYSYTAAN, JOS VAMMOJ A
MUUTEN -> MUU10
06 Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaanhoitoa Vs TV KV
onnettomuuden jdlkeen:
ette SaaNUt MItAAN NOITOA........c.ccuureuiiiieerere et 1 1 1
saitte ensiavun tai kadvitte ldadkdrissd, mutta ette jdanyt sairaalahoitoon.......... 2 2 2
jouduitte heti jadmddn sairaalaan 3 3 3
Jjouduitte myshemmin sairaalaan....... 4 4 4
SAITTE MUUTA NOTTOG. ...t saeeen 5 5 5
KYSYTAAN, JOS JOUTUI JAAMAN SAIRAALAAN
MUUTEN -> MUUO08
07 Kuinka monta vuorokautta jouduitte loukkaantumisenne jdlkeen olemaan Vs TV KV
sairaalassa?
5airaalassaolopaivien [KM............cccerurierinrireeerinsniensnsesssssss s ssssssssssssssesans -
08 Voitteko lyhyesti kertoa millaista ensiapua tai hoitoa saitte? Vs TV KV
€1 NOITOA....oecirceniecicte ettt e et 0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
muu, mika? 8 8 8
10 Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd tavanomaisista Vs TV KV
pdivittdisistd tehtdvistdnne ja toimistanne (mahdollisten sairaalassaolopdivien
lisdksi)?
PGIVIEN TKM.....coriiriiiiciiiericceie st sese s sas s ssens -
1 Kuinka monta pdivdd jouduitte loukkaantumisenne takia olemaan poissa Vs TV KV
tydstdnne?
PGIVIEN TKM.....coroiriiiiiiiriecee ettt seses et sssssens -
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13

Olitteko alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa?

vs TV

1
2

1
2

14

15

JOS 14 = KYLLA:
Milld tavoin tapaturma olisi ollut vdltettdvissd?

VS:

TV:

KV:

VAKIVALTA VAKLKM - VAK
KYSYTAAN, JOS K8 (V1/V2/V3/V4/V5/V6/V7/V8/V9) = 1

VAK
LKM

Mainitsitte joutuneenne tilanteeseen, jossa joku Teille tuttu tai tuntematon
henkilé on ollut vdkivaltainen tai uhkaillut Teitd. Kuinka monta kertaa olette
Joutunut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vdkivallan kohteeksi?

01

Kuvailkaa lyhyesti Teille kolme viimeksi sattunutta vdkivallantekoa?
KYSYTAAN ENINTAAN KOLMESTA VIIMEISESTA VAKIVALLANTEOSTA
VS = VIIMEKSI SATTUNUT

TV = TOISEKSI VIIMEINEN

KV = KOLMANNEKSI VIIMEINEN

a) KIRJOITA KUVAUS
VS:

TV:

KV:

JA
b) MERKITSE KOODI

URKQIIU TQ0 [YBNNIN YPITYS ...ttt ss s snes
puhelinuhkaus
liikkkumisen estdmisyritys, kiinni tarttuminen
FONIMINEN. ...ttt aaeae

IYONT, @1 JAIKEA. ..ottt sss et nes
IYONTT, MUSTRIMIG. ...ttt eaenaees
lyanti, haava, PURJEVAMMA............ivrieriecerreeie ettt
lyanti veitselld tai muulla aseella, ampuminen...........c.ocvccnccnecenneeneeneeenecneneenes
T0ISTUVA POTKIMINGN.......ceoeeee ettt
vdkisinmakaamisen yritys...
vdkisinmakaaminen...
henkinen vdkivalta....

<
[0}

VWoONOTOD»wNH=O

—
<

VCoONOTODwWwN=O

[EFQEN
= O

12

=
<

VCoONOTODwN=O

10
1
12
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02 Millaisia vammoja kolmesta viimeksi sattuneesta vdkivallanteosta seurasi? Vs TV KV
ei vammaa 0 0 0
aivotdrdhdys 1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

luunmurtumia muualle kehoon.... 8 8 8

vamma hampaisiin..........c..ccee..... 9 9 9
JOKIN SISGINGN VAMMA......coueeierrircieireeecieiseeeseeseeseessessecseaessseesessess e sssessessecssessecs 10 10 10
PAIOVAMIMU......corrirrimrienireeeeneneeriersesisesisesiseseessssssesssesssesssessesssesaasesenesensssessncnsns 1 11 1n
silmdavamma 12 12 12
muu vdhdinen vamma 13 13 13
henkiset vammat 14 14 14
UL VAMMG..ooooiiiiicei i s ss s 15 15 15
02A Minkd kehon osan loukkasitte? Vs TV KV

KASVOT ..ottt ettt 1 1 1

UL PAGN GIUE......cooceeciriciieceeeeeteeie et se ettt sseeseesen 2 2 2

SOPIMET ottt et ettt 3 3 3

MUU KGMMENEN GIUE........occorimiieeiecieieieieeeisesses e siee st sssesens 4 4 4

KAet MUUAIIE. ...ttt ssesasesis 5 5 5

KESKIPUUIMIS.......cooeecieienienee ettt bttt 6 6 6

VAPPAAT ..ottt bttt sttt ta b sae etttk saae 7 7 7

polvi........ouu..... 8 8 8

Jjalat muualle.... ettt eane 9 9 9

03 Mikd oli tekijdn/tekijoiden tarkoituksena tdssd tapauksessa? Vs TV KV
5eksuaalingn [Ghentely............ceiririririneicnee sttt 1 1 1
VAKISINMAKAAMINEN.........ooeeiiriirieiee et ssse s e sesenasensaes 2 2 2
"pummaaminen”, jonkin pYyTamMINeN...........ccceeeereuneenceneeeceneereneeireeceseieeseeesen 3 3 3
varkaus tai Vahingonteko...........cc.cerururieiieerinineninisis s ssesssssssssssssssssssssnes 4 4 4
poistumiskehotuksen tai kdskyn vastustaminen...........ccoocvencnecncnecncncneceneennns 5 5 5
pelkkd kiusanteko...........oocveureenrercneeneineeneecnceenn. 6 6 6
PiTtA TUTTUJEN VALITTG. ..ot 7 7 7
PEINEIIITA. ..ottt s 8 8 8
tappeluun sekaantuminen.... 9 9 9
hOITOSUNAE (SIPAUS).........oeeeeeeeeee ettt enaens 10 10 10
muu syy, mikd? 1 11 1

04 Oliko vdkivallan tekijoita: Vs TV KV
YRSttt b 1 1 1
TAI USEAMPIG.....oiiiiiicieicieicie ettt et saae 2 2

05 Oliko tekijd/tekijat mies vai nainen? Vs TV KV
MIES...oo ettt s s e 1 1 1
NAINEN.......iimrrireire ettt sisee e bbb 2 2 2
MOLEMPTA..........oeemetinecisecirecsine ettt 3 3 3

06 Minkd ikdinen vdkivallan tekijd oli? Vs TV KV
PAATEKITAN IKA, ARVIO........ccorrirmereeeeesssssnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssnenees -
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07A Oliko tekijd tai joku tekijéistd Teille entuudestaan: Vs TV KV
VAIN YKSI MERKINTA (TUTUIN TEKIJA)
TAYSIN TUNTEMATON. ...ttt 1 1 1
tuttu vain ulkonds!td 1ai NIMEITE..........c.oeveeeceeeee e 2 2 2
tilapdinen tuttava 3 3 3
Pitempiaikainen TUTTAVA. ........ooveivrieiiieeie sttt 4 4 4
FYOTOVEI et ettt 5 5 5
sukulainen 6 6 6
perheenjdsen (JATKOKYSYMYS O7B)......covvrniecneneieceneeneneeseeseceneeseeneees 7 7 7
entinen puoliso Tai KUMPPANI.......ccoe et eceseie s esesaees 8 8 8
muu, kuka? 9 9 9
078 Kuka perheenjdsen? Vs TV KV
AVIOPUONISO ..ottt een 1 1 1
avopuoliso 2 2 2
lapsi.............. 3 3 3
diti tai isd 4 4 4
muu perheestd 5 5 5
08 Oliko tekijd alkoholin vaikutuksen alainen? Vs TV KV
KYLLA oo eeeee s s s ses s s s s sea s s s sesessesesesean 1 1 1
BTttt ettt sttt ettt ettt es et taene 2 2 2
09 Entd olitteko itse alkoholin vaikutuksen alainen? Vs TV KV
KYLLA oottt sase st esssesss st ss e ss s sesesasesasesen 1 1 1
Bl ettt sttt s ettt e et eaetenaesnaen 2 2 2
10A Mind vuonna tamd vdkivallanteko sattui? Vs TV KV
OTETAAN HUOMIOON VUOSINA 2002 JA 2003 TAPAHTUNEET.........ccooeune.... -
10B Missda kuussa? Vs TV KV
FAMIMIKUUL ..ottt s e st se st et s s s s s s sanaes 1 1 1
NEIMIKUUL ..ottt s et ssesas s s s sasassnas 2 2 2
maaliskuu 3 3 3
URTIKUUL ...ttt sttt s sas s s sasan 4 4 4
FOUKOKUUL ..ottt et asaetns 5 5 5
kesdkuu 6 6 6
heindkuu 7 7 7
CLOKUUL ..ottt ettt st ae s s sssa e tsssanas 8 8 8
syyskuu 9 9 9
JOKAKUUL ...ttt sttt st essasassens 10 10 10
MAPTPASKUUL ..ottt s s s s asssaesessesasassenassnaeas 11 11 11
JOUIUKUUL oottt st 12 12 12
10C Viikonpdiva? Vs TV KV
MAANANT Aottt e bt s et ettt ssasesssesasesesesseseseresesan 1 1 1
tiistai............... 2 2 2
keskiviikko 3 3 3
torstai............. 4 4 4
perjantai 5 5 5
lauantai........ 6 6 6
SUNNUNTQI ...ttt s ettt ettt s s s s s s s ses s s sesesesesesesene 7 7 7
10D Entd kellonaika? Vs TV KV
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
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4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
1 11 1
99 99 99

1 Jouduitteko vdkivallan kohteeksi: Vs TV KV
ansiotydssd tai TyOPAIKAIIA.........cc.vieurierecerre et 1 1 1
tyématkalla.........ccoovcomricerrrnnnnns 2 2 2
vapaaehtoista tystd tehdessd........... ettt sttt tenas 3 3 3
vapaa-aikana.............coeveeeirrnneernrnisisss s 4 4 4
koulussa tai koulumatkalla, opiskellessa.............ooerinrerinrireenenecreereeeeees 5 5 5
IUUTTOIND .ottt 6 6 6
(missd tilanteessa?)

12 Millaisessa paikassa vdkivallanteko sattui? Vs TV KV
OMA ASUNTO...cco vttt ettt eb e seb bbbk s et sttt e 1 1 1
ITUU GSUNTO .ot e et st s s s s st 2 2 2
10M@-ASUNTO, KESAMOKKI.........co oot ssseeese s srsesiees seseesssesanns 3 3 3
asuintalon piha 1ai POrraskayTaVa...........cocewererinrererniersssesensssiessecssesesesssssssssesens 4 4 4
koulu tai koulualue 5 5 5
TyopaikKa.........cwrerinnnns 6 6 6
ravintola, baari, tanssipaikka (myds sisddnkdyntialue)............coooevrrericnrirs corvenes 7 7 7
kauppa, hotelli, urheilukeskus, asema tai muu julkinen tila..... ...ccoovvrrerrrienenes 8 8 8
12IVA (JUIKISET FlAT)......coivomieiiecceeese et st sasenes 9 9 9
hotellihuone tai laivan hytti 10 10 10
urheilu-, musiikki- tai muu joukkotapahtuma..........cccoveecnenecninees ceoveereeecereeeneene 1 11 1n
katu, tie, jalkakdytdvd, tori tai muu julkinen paikKa............cccocovevecercneinnneinecncanees 12 12 12
Jjulkinen liikennevdline (juna, bussi, taKSi JNE.)......cc.ccoeuerecerineemneeenecereierecireeins e 13 13 13
pururata, lenkkipolKu, PUiSTO..........cocveuirceriirercneecreenee et coveeeen 14 14 14
muu paikka, mika? 15 15 15

13 Sijaitseeko tapahtumapaikka: Vs TV KV
0mMalla ASUINAIUCEIIA............ et eeeeeeen 1 1 1
MUUAHIE KOTIKUNNASSA.......eooeieciiee et aeees 2 2 2
MUUGHA SUOMESSA......ounverrerrireeieeircineimerieesae e sasesseessebse s sess s s ssseses 3 3 3
VAT UTKOMGAITIA?......ooee ettt 4 4 4
KIRJOITA KUNNAN NIMEN ALKUKIRTJAIMET......ccoccomimmrinrinrirneerneernsennsennennns -
KUNTAKOODL........cootirieeeieiireiseaeetseeaseass s st ssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssses —_—
KYSYTAAN, JOS VAMMOJ A
MUUTEN -> VAK24

14 Saitteko tdmdn tapauksen vuoksi lddkdrinhoitoa tai muuta hoitoa? Vs TV KV
KYLLA . ..ccoosiereeeeneecesssssiiseesssssecessssssssssssssss s ssssssssssssssesessssssssssesssese s 11 1
Bl bt A ettt R e 2 2 2
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15

KYSYTAAN, JOS SAT SAIRAALAHOITOA

Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaanhoitoa tapauksen
jdlkeen:

saitte ensiavun tai kdvitte ladkdrissd, mutta ette jddnyt sairaalahoitoon.................
jouduitte heti jadmddn sairaalahoitoon
Jjouduitte myshemmin s@iraalaan.................cccoviiiiiinieiicisi s
saitte muuta hoitoa, mita?

4

Vs

TV

Hwn =

KV

A wnp—

16

KYSYTAAN, JOS JOUTUI SAIRAALAAN

MUUTEN -> VAK17

Kuinka monta vuorokautta jouduitte tapauksen jdlkeen olemaan sairaalassa?
5airaalassaolopaivien [KM.............ccereeieiirinsiesinseniensiesesseesessssssssesssssssssssssssesssssansns

KV

17

Millaista ensiapua tai hoitoa saitte?
MERKITSE VAKAVIN VAIHTOEHTO.
@ NOTTOM. ..ottt

lddkehoito....
haavaside............ccooeeeeveeeieeeieeeeennne e ———————
lastoitus, ideal-, tukiside.................... ettt ettt ettt neeeen

muu, mikad?

0Nl hwN—=O

O N0l DhWwmN—O

=~
<

ONOOlDhhwmN—O

19

Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd tavanomaisista
pdivittdisistd tehtdvistdnne ja toimistanne (mahdollisten sairaalassaolopdivien
lisdksi)?

PAIVIEN TKM......ooiiiiiccc s sesn e

VS

TV

KV

20

Kuinka monta pdivdd jouduitte vdkivallan kohteeksi joutumisen seurauksena
olemaan poissa tydstd?
PGIVIEN TKM....ooriirrirricieciecicieeieiee et ssa s se e sesesssenen

TV

KV

24

EI VAMMOJA:
Tuliko tapaus poliisin tietoon?

TV

25

JOS TAPAUS TULI POLIISIN TIETOON -> VAK26

Miksi ette ilmoittanut tapauksesta poliisille?

- MERKITAAN ENINTAAN KOLME (3) TARKEINTA SYYTA

vdkivalta kuuluu Ty6hen (VAIN VAKIV.).......cccoomvveomneeeeeeeneeeeeeneseessessseesssesssessnnns
TAPAUS VANGPATOINGN........ccorcercirceneieeiee ettt
ei aiheutunut vammoja tai taloudellisia menetyksid....
asia sovittiin, tekijd ei perheenjasen.............ovenecnecnecenecinereeceseinesseesesesecenee
asia sovittiin, tekijd perheenjasen.............cvrcneecneecnenenscseeceseeseeeeens
haluttiin suojella tekijdd rangaistukselta...........c.ocuiveeveereccicrineiineeserecreecieeenee
TeKijadt rangaisTiin itSe.........ccociiveiineeieererre et sae s ssaesens
koston pelko
ei haluttu aiheuttaa poliisille liSATYOTa.........ooceeeieeeeneicreene s
poliisin avusta ei olisi ollut NYBTYA.........ccevrveieieieieeeeee e
poliisi ei olisi kuitenkaan puuttunut aSiaN..........c.coceveeecereeeiencerececreecse s

<
[9))

SBVENCU A WN

—
<

:5\DCXJ\IO\U1-J>(MN'—‘

~
<

:B\DCXJ\IQ\U'I-&(AJN'—‘

106



LIITE1

12 12 12

13 13 13

14 14 14
VAK26 - 32 KYSYTAAN, JOS TAPAUS TULI POLIISIN TIETOON

26 Miten tdmd ilmoittaminen tapahtui? Vs TV KV
HMOITITTE ITSC..eiene ettt 1 1 1
perheenjdsen...... e 2 2 2
tuttava.......... 3 3 3
vastapuoli......... 4 4 4
UIKOPUOIINGN. ...ttt sttt snssssssaen 5 5 5
poliisi tuli muuten paikalle.............ooriiinierrree e 6 6 6
PIUU? oottt se s ettt et ettt s e st aces 7 7 7
(kuka?) Vs:

TV:
KV:

27 Tehtiinks ilmoitus poliisille: Vs TV KV
kdymdlld poliisiasemalla.............cocevveoreeiereerienrieierrireis et 1 1 1
puhelimitse 2 2 2
Vai MUUIG FAVAIIG? ...ttt 3 3 3
(milla?) vs:

TV:
KVv:
PUHELIMITSE JA KAYNTL.......ocoommrnerevevesesssnsssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssess 4 4 4

28 Tdyttiko poliisi tapauksesta rikosilmoituslomakkeen? Vs TV KV
KYLLA ..o ssssss e sssssssss e sssss s sssnssnnns 1 1 1
B et e e 2 2

29 Miksi rikosilmoituslomaketta ei tdytetty? Vs TV KV
poliisi ja kohde yksimielisid, ettei PiKos.......c.coocvrrenrirecnenerecneeecseeee s 1 1 1
KONAE PEIUI.....oceveieieieisistete ettt sss bbb s st ss s sanes 2 2 2
POliiSin MIeleSTh @i NKOS.......c.cvueeeeeieeereieie ettt eeeeeees 3 3 3
muu syy, mika? 4 4 4
Bi 0SQA SANOG.......courverienrimneiiereereerieriesiseesses e sssesssesasessst e sssesaseessesssessaessane 5 5 5

30 Mikd on tdrkein syy, ettd te ilmoititte tamdn rikoksen poliisille? Vs TV KV
MERKITAAN ENINTAAN KOLME (3) TARKEINTA SYYTA
halusi vakuutuksesta KorvausTa...........c.cececemnieneeinccineeinesnesisecsecsecsseesssessseennes 0 0 0
halusi anastetun hyadyn takaisin............o.oooeerinrirenrneinise e 1 1 1
oma riski myshemmin pienempi...... 2 2 2
tarve saada apua poliisilta..........cocvrvvererrrnirierrienen. ettt 3 3 3
koki ilmoittamisen velvollisuudeksi......................... e eaeas 4 4 4

5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
31 Vs TV KV
1 1 1
2 2
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32

KYSYTAAN, JOS OLI TYYTYMATON

Mistd syystd olitte tyytymdton?

- MERKITAAN ENINTAAN KOLME (3) TARKEINTA SYYTA

poliisi ei tehnyt tarpeeksi rikoksen selvittdmiseksi..........cc.covrunrnrrrrrnrinnieieriisnnenns
poliisi vahdtteli tai ei ollut kiinnostunut tapauksestani.............cocovvererrerrerernieriinnnnnes
poliisi kohteli minua epaasialliSesti.........cocoveueurieenreineeinecirecirecirecireceeeeeiseeese e
poliisi syyllisti minua TaPaUKSESTQ..........cocecreirviercineecireiencresere e eeaeees
poliisi tuli hitaasti paikalle.............cccooorciiiineriirecrrinennnes
poliisi ei l6ytdnyt tai ottanut kiinni rikoksen tekijda
en saanut tietoja muista tuki- ja apumahdollisUuKsista............c.cccoeeevceerevnirncrncnenees
muu syy, (mikd?)

<
)

ONOOlbhwnN =

—
<

ONOOLh WN =

~
<

ONOOLh WN =

33

Oletteko kertonut tapauksesta muille viranomaisille tai tuttavillenne?
- MERKITAAN KAIKKI MAINITUT

ET OLE KERTONUT.......ooooroioiitcrineins e ssimsiss e ssninsons e ssnsees s o
Kylld, sosiaali- ja terveysviranomaisille...
Kylld, perheenjdsenille tai sukulaisille.....
Kylld, ystaville $ai TUTTQVIlle.......occoeiieirininccrecrecne e
Kylld, tyGtovereille........... ettt aeeene

Vs

A wWwN—=O

A wnNnn=O

A wnnn—=O

OMAISUUSRIKOKSET OMRO1 - OMR20
KYSYTAAN, JOS K9 (V1/V2/V3/V4/V5/V6/V7/V8) = 1

OMR
LKM

Mainitsitte, ettd olette viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana joutunut
omaisuusrikoksen kohteeksi. Kuinka monta kertaa?
Kertojen IUKUMAGArG..............ovvevvrveeierrieiiseisseesesiesssss st ss st ssssssssssssss s ssssssssnses

01

Millaisesta omaisuusrikoksesta oli kyse kolmessa viimeksi sattuneessa
tapauksessa?

KYSYTAAN KOLME VIIMEISTA TAPAUSTA.

VS = VIIMEKST SATTUNUT

TV = TOISEKSI VIIMEINEN

KV = KOLMANNEKSI VIIMEINEN

omaisuutta varastettu luvatta tunkeutuen............oeieiririeceieseeeecseseeeiees
oMaisuutta varastettu MUUTEN.........cociicccc et saes
omaisuutta yritetty varastaa luvatta tunkeutuen....
omaisuutta yritetty varastaa muuten.............oonnnce e
omMaisUUTTa VARINGOTTETTU. ......cuuveivceieieeeecetete ettt seees
vddrinkdytetty sekKejd......c.coorvereeeeeneeeeencenee

vddrinkdytetty luotto- tai muuta korttia
MUUT OMAISUUSTTKOKSET ...t eeeeeen

Vs

oONOTO A~ WN -

TV

ONOOl b WwWN =

KV

ONOOl b WwWN =

02

Oliko rikoksen kohteeksi joutunut omaisuus:

Teiddn henkiloKohTaISTa..........oveeeeieeeee e saes
kotitaloutenne yhteista Vai.......co.oovioeieierierinriensieeseeeee st
alle 15-vuotiaan lapsenne omaiSUUTTA?..........cccvvvueriecieuneemneimeireeneeieciesereneecssesens
LUOTTOKORTTL.......omerrrrimrrinerinsmmsesmisesnaseesssessasesssssssssssscsanes

VUOKRATTU / LAINATTU
MUUN PERHEENJASENEN HENKILOKOHTAISTA OMAISUUTTA............

CUNAWN <

aOThwN = 4
<

0 wWwNRRR
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04A Mind vuonna tdmd tapaus sattui? Vs TV KV
OTETAAN HUOMIOON 2002 JA 2003 SATTUNEET.......coveeereeeeeeeeeevenans -
04B Missd kuussa ? Vs TV KV
FAMIMEKUUL ..o sa s sas s s s s s sessssasassaneaen 1 1 1
helmikuu 2 2 2
MAAHSKUUL.......ooviieieeeeceeeceee ettt s bbb sae st s e s senans 3 3 3
URTIKUUL. ..ottt a s 4 4 4
toukokuu... 5 5 5
kesdkuu..... 6 6 6
INGKUUL ...ttt sttt tes s sa s tesesasasaesens 7 7 7
CIOKUUL......coeeee ettt s st s st sanaenas 8 8 8
SYYSKUUL ..ottt s s bbb s bt st s s s sss bbb s s bensntnans 9 9 9
lokakuu.......... 10 10 10
marraskuu.... 1 11 11
JOUIUKUUL ettt 12 12 12
05 Missd tdmd tapaus sattui? Vs TV KV
ASUINNUONGISTOSSA.........evoeeeeeeeee et 1 1 1
ASUNNON PINGIG......eeoei ettt 2 2 2
JOSSAIN SAIlYTYSTIASSA.....ooeoeeeieee ettt 3 3 3
tydpaikalla (tai sen pihalla)..... ettt 4 4 4
koulussa (tai $en PiNallQ)...........covurierierierierrie et esaees 5 5 5
baarissa, ravintolassa, tanssipaikalla tai sen pihall...........cccccoovvmrinrrnninrirrirninnnes 6 6 6
MUUSSQA julkisessa rAKENNUKSESSA.............o.evivrierririeneirniesesise s sssssssssens 7 7 7
VapPaa-ajan asunnossa............c.eveeeeneens 8 8 8
tielld, kadulla, torilla 9 9 9
auton sisdltd (autotallista) 10 10 10
auToN SiSAITA (PINAITA).......coveveereeieeieeie et sssees 11 11 11
auton sisdltd (julkiselta paikalta).........cvcveeeneincneecneencrescreeceseecieeesei 12 12 12
Julkisessa likennevaliNeesSa..............c.uwueeueeuereeeinecieiieieeeieieseee e eseraenene 13 13 13
muualla? (missd?) 14 14 14
05A Tapahtuiko rikos: Vs TV KV
omalla asuinalueella............... 1 1 1
muualla kotikunnassa.... 2 2 2
MUUAHIA SUOMESSA........cooeeeeeeee et nanaeen 3 3 3
VAT UTKOMAITTA? ...ttt 4 4 4
KIRTOITA KUNNAN NIMEN ALKUKIRJAIMET......ccoooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiens -
KUNTAKOODT ...t snnen -
06 Voitteko luetella tdrkeimmdt esineet, jotka Teiltd varastettiin? Vs TV KV
- MERKITAAN ENINTAAN KOLME (3) TARKEINTA/ARVOKKAINTA
PORG ..ottt et ceeaets ceeaetas seeteasset sttt tesaes setastestastesesastetasastes sestetesassetsasninas 1 1 1
arvopaperit, asiakirjat ... ......... .... 2 2 2
elintarvikkeet, juoma, tupakka ..... 3 3 3
vaatteet, JAIKINEET . ......... oot coeries e sieieas ettt saeees seessssssnssnsaneens 4 4 4
JAUKUT <.t ettt ettt cevaeias evtestes s saesaesass sebessessssessassassaessenes sessassassassassassans 5 5 5
1oMpaKOT ... e s e 6 6 6
harrastus- ja askarteluvdlineet 7 7 7
kotielektroniikka, ml. osat, soittimet, fototarv. optiikka, kodinkoneet ja kalusteet 8 8 8
kulta ja hopea, korut kellot, taideteokset ja muu kokoelmatavara... ..................... 9 9 9
ei-sdhkaiset talousvdlineet (ASHat YM.)..ocovvriiririrns v cetreeseieiesesens 10 10 10
ampuma-aseet, kalastus-, ulkoilu- ja urheiluvdlineet ...t v, 1 11 1
eldvdt eldimet, kasvit, vilja, puutavara, rehut, lannoitteet, torjunta-aineet yms. 12 12 12
maa- ja metsdtalouskoneet, rakennuskoneet, kuljetuslaitteet ........ oocoovcvvncennce. 13 13 13
rakennuksen osat ja rakennustarvikkeet ... connnnncnees covneereeeseeneeeees 14 14 14
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FYOKAIUT .ot et etieas et ettt steses ssesssestsssssssssssssssssas Sessssssssssnsssssans 15 15 15
teollisuuden koneeft, koneet ja laitteet konttoreissa, ravintoloissa (ml. osat)...... 16 16 16
QUT Ot eieteies cetieae etetaees betaetae seaessebeaetaebstaeteaese ebetsetatatsesaetsebesaetas sbuetesetaesesesaeen 17 17 17
mopedi tai MootToripydrd (M. 0SAT) ......coceveeieiieriens cerrieriesieeessiesiees sesesessesssssssenes 18 18 18
POIKUPYOPG......voveries rvires cerevires sevseses corsssssssssssssssssssssnss sssesssssssssssssssssnssanss ssssssssssssssssnses 19 19 19
muut kulkuvdlineet (moottorikelkka ym.)................... 20 20 20
eri kulku- tai kuljetusvadlineiden 0Sat ...........coccvcvees v e 21 21 21
VBN ...oiimiiineiinteiees euetrias sertties ttaetne thetetathetetae bt et b etes fetetaeb et et bt b et taes Staebeteaehetstaeaes 22 22 22
veneilytarvikkeet .... ......... ...... 23 23 23
poltto- ja voiteluaineet 24 24 24
teollisuuskemikaalit ja raaka-aineet 25 25 25
AUTOSTEICOT ..t et cerieis cetiees ceeetetsessras s sseees Seststsssssssassssssssses sesssssssssssssssanees 26 26 26
matkapuhelimet 27 27 27
tietokoneet.......cooes ceveres e 28 28 28
29 29 29

07 Kuinka suuri oli varastetun omaisuuden kdypd arvo anastushetkelld?
VS: EUROA (EdES GPVI0)........oeeieeeiecce ettt esssas
TVEEUROA. ...ttt sttt s ss bbb bbb
KVE BUROA........oeoieee ettt sttt sa s bbbt

08 Oletteko saanut varastettua omaisuuttanne takaisin? Vs TV KV
ittt et R e AR At b et 1 1 1
kylld, vahingoittumattomana.............coceruierrerrieieniininsssese s ses s sssnnens 2 2 2
kylld, vahingoittuneena................ 3 3 3
vain osittain, MINKG QrvosSTa?..........coooviveinrieinieeriesssissesssse s sssssssssens 4 4 4
(EURODA).......coie ettt sttt —_— e

08A Minkd arvosta (EUROA) saitte omaisuutta takaisin?
VS BEURODA........ooett sttt st sttt
TVEEUROA.......oeerste ettt sttt ssss s s s st snsenas
KV BUROA.......oeeet sttt sss s sttt nes

08B Vahingoitettiinko omaisuuttanne tamdn varkauden yhteydessa? Vs TV KV
KYLLA ..o sssessssn st s s sosessssss s s 1 1 1
Bttt A et R bbb a bt n e s 2 2 2
JOS OMATISUUTTA EI VAHINGOITETTU -> OMR11

09 Voitteko luetella, mitd tdssd tapauksessa vahingoittui? Vs TV KV
Mikd oli mielestdnne suurin vahinko?
PARNG c...ooeertcieisieis ceetaeees ettesbas sevssas estessessssss b s saebasseas seteststsb s bssae st esaenes Sesbessissansissantans 1 1 1
arvopaperit, asiakirjat .... ......... ..... 2 2 2
elintarvikkeet, juoma, tupakka 3 3 3
vaatteet, JAIKINEET . ......... oot e e ettt baeees soessseeesteesaneens 4 4 4
1QUKUT <. e i 5 5 5
lompakot 6 6 6
harrastus- ja askarteluvdlineet 7 7 7
kotielektroniikka, ml. osat, soittimet, fototarv. optiikka, kodinkoneet ja kalusteet 8 8 8
kulta ja hopea, korut kellot, taideteokset ja muu kokoelmatavara... ...................... 9 9 9
ei-sdhkaiset talousvdlineet (Astiat YM.)..o.cooooirioeres covvieriniesirsiesiennes e 10 10 10
ampuma-aseet, kalastus-, ulkoilu- ja urheiluvdlineet...........ccc.coooerevis covinrinrirnrennnen. 1 11 1
eldvdt eldimet, kasvit, vilja, puutavara, rehut, lannoitteet, torjunta-aineet yms. 12 12 12
maa- ja metsdtalouskoneet, rakennuskoneet, kuljetuslaitteet ......... oocovvnvncennce. 13 13 13
rakennuksen osat ja rakennustarvikkeet ............... coonnecinecs conveeneceneeneenenns 14 14 14
FYOKAIUT ..o ettt ettt ceeries ettt stees stssssssssssesssssssssssnsns essesssssessessestns 15 15 15
teollisuuden koneeft, koneet ja laitteet konttoreissa, ravintoloissa (ml. osat)...... 16 16 16
QU0 teeieies eetieas etetaees fetaeins sesetsstessebassstasesaese etessesasaseseeaetsesesasaas seastseaseastsaesaen 17 17 17
mopedi tai MootToripyord (M. 0SAT) ..ot et seeeeiees ceseeereeeseeeneeeees 18 18 18
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POIKUPYOPG......ooeries rriras cereriaes sevsenes cerssssssssssssssssssssssnss sssssssssssssssssssssssssanss ssssssssssssssssnnses 19 19 19
muut kulkuvdlineet (moottorikelkka ym.)................... 20 20 20
eri kulku- tai kuljetusvdlineiden osat .........cccccooverunne .. 21 21 21
VBINE .....oviiiiiiiiiiiias wetnaas evinines seaesaes seaeasi e Saiesae s esaesaesaesaesaesees 22 22 22
VENEIlYTAPVIKKEET ... ..oociee et et et sieses ceessstssss st esstsses senstssssssssnsssnsans 23 23 23
poltto- ja voiteluaineet 24 24 24
teollisuuskemikaalit ja raaka-aineert ... v e 25 25 25
AUTOSTEINCOT ....oviriin cevrrian certiine cetii cerisseeassseesasesiasees cesssesssssasenssessassasaes eesssessssesssessanes 26 26 26
matkapuhelimet 27 27 27
tietokoneet 28 28 28
IIUUT < coriiis et ertees ot s ss s sss s sesseeseassb s sessesaaes sesssaasaesaesaenes 29 29 29
10 Entd kuinka suuri rahallinen menetys vahingonteosta aiheutui?
VS: EUROA (edes arvio vahingoittuneesta omaisuudesta)...........cccco.foernnnenn.
TVEBUROA........oocttetsese ettt sssessnes
KV BUROA........oooeetereenieciet st ittt e sase i
1 Saitteko vahingoista korvausta joltain taholta? Vs TV KV
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
JOS SAATU KORVAUSTA:
Al) Saitteko korvausta vakuutuksesta? Vs TV KV
KYLLA e eeeeesss e sesssss s ssssss s esss s sss st esssnes 1 1 1
B Lttt Rttt s e 2 2 2
A2) Kuinka suuri oli vakuutuksen korvaama markkamddrd?
VS: EUROA
TV: EUROA
KV: EUROA
B1) Saitteko korvausta rikoksen tekijalta? Vs TV KV
KYLLA ..o ssssss s ssssssss s sssss s ssssss s sssssnns 1 1 1
BTttt e ettt 2 2 2
B2) Kuinka paljon rikoksen tekija korvasi?
VS BUROA.......oocireeneneeinetnecineetnessesisessssseetssesisesesssinesinesinesssessesssesssess |evenes
TV BUROA......coicretnetieeietist sttt sisesinens
KVE BUROA........o oottt sttt e
C1) Saitteko valtiolta korvausta? (rikosvahinkojen korvaamisesta valtion Vs TV KV
varoista sdddetyn lain nojalla)
1 1 1
2 2 2
C2) Kuinka paljon saitte korvausta valtiolta?
VS BUROA.......oomitintenseeieceinse sttt ssae st ssssssone
TVEBUROA........oieietetetries et s
KV BUROA.........ooereerctet ettt e
12 Tuliko tapaus poliisin tietoon? Vs TV KV
KYLLA ..o ceeeeiss s ssssss e ssssssss s ssssss s sssnssnnns 1 1 1
Bl Rt 2 2 2
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JOS TAPAUS TULI POLIISIN TIETOON -> OMR14

13 Miksi ette ilmoittanut tapauksesta poliisille? Vs TV KV
vdkivalta kuuluu Ty8hen (VAIN VAKIV.).......cccoommvveeomeeeeeeeeseeeeeeeseeeesesseeessenssesssones 1 1 1
TAPAUS VANGPATTINGN. ..ottt ss s sssensenen 2 2 2
ei aiheutunut vammoja tai taloudellisia menetyksid.... 3 3 3
asia sovittiin, tekijd ei perheenjasen............vvnececneincnenecneneeceseieenenns 4 4 4
asia sovittiin, tekijd perheenjasen..............cccneecneneeneneeeeneeceseeseneees 5 5 5
haluttiin suojella tekijdd rangaistukselta.............ocuiveevevececcirerieeiceeeeeeeeennne 6 6 6
TeKijdd rangaistiin itSe..........c.vcvvccieiinneereecceeie e sese s saenene 7 7 7
koston pelko.........ccoerreinienrereeninisinnnnn. 8 8 8
ei haluttu aiheuttaa poliisille liISATYOTA........coveveerrerrreieeeereeieeeesee s 9 9 9
10 10 10
nm 1 1n
12 12 12
13 13 13
14 14 14
OMR14 - 20 KYSYTAAN, JOS TAPAUS TULI POLIISIN TIETOON
14 Miten ilmoittaminen tapahtui? Vs TV KV
IIMOITITTE ITS@..eo ettt 1 1 1
perheenjdsen 2 2 2
tuttava.............. 3 3 3
VASTAPUO NIttt sttt 4 4 4
UIKOPUOIINGN.......ooe ettt sttt nsees 5 5 5
poliisi Tuli muuTen PaiKalle...........cccovverurieeiiiirieeireie s 6 6 6
muu? (kuka?) 7 7 7
15 Tehtiinko ilmoitus poliisille: Vs TV KV
kaymalld poliisiaSemMalla...........ccvurueeirreriirineiniieieiesst sttt sseees 1 1 1
PURCIIMITSE......cocrtieeieieieiseiisct ettt bbbt ssssss s s 2 2 2
vai muulla tavalla? (milla?) 3 3 3
PUHELIMITSE JA KAYNTI.......oovoeerreeeeenssesseesssssssesssssssessssssssssssssssssssssssnsssons 4 4 4
16 Tdyttiké poliisi tapauksesta rikosilmoituslomakkeen? Vs TV KV
KYLLA ..o eeesess s sessssss s sssssss e sssssss s ssssss st snnees 1 1 1
BT et e et 2 2 2
17 Vs TV KV
1 1 1
2 2 2
3 3 3
muu syy, mikd? 4 4 4
Bi 0SQA SANOQ........oomverrieriirrieeeiieesieesssessess s sttt sss s ss st bsss s st sess s snsssns 5 5 5
18 Mikd on tdrkein syy, ettd te ilmoititte tdmdn rikoksen poliisille? Vs TV KV
halusi vakuutuksesta KorvausTa............c.euernecueeemeeeneiineesseeereceneessecseessessssesssessees 0 0 0
halusi anastetun hyadyn takaisin.. 1 1 1
oma riski MyGhemmin PIENEMPI........c.ovvriirveniireieniieiesississsessessssesss s seessss s snsens 2 2 2
tarve saada apua POliiSilTa.........ccevuevurierrririeircireese s 3 3 3
koki ilmoittamisen velvolliSUUdEKSi...........c.cecreeeceneueineineicneiecescre e 4 4 4
PIKOKSEN VAKAVUUS........comeecerieciieciee et cese st ene 5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
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19 Olitteko tyytyvdinen poliisin toimintaan tdmdn tapauksen kdsittelyvaiheessa? Vs TV KV
KYLLA ..o sssssssssssssssss s 1 1 1
Bttt ettt st a st 2 2 2
20 Mistd syystd olitte tyytymdton? Vs TV KV
poliisi ei tehnyt tarpeeksi rikoksen selvittdmiseksi...........coorverierrerrernrnrnnirsireineenns 1 1 1
poliisi vdhdtteli tai ei ollut kiinnostunut tapauksestani........c.coceuevrveereivrireininrineninnnnns 2 2 2
poliisi kohteli minua epaasialliSesti............cccoviuvruecriineciniineieineiescse e 3 3 3
poliisi syyllisti minua tapauksesta 4 4 4
en saanut tietoja muista tuki- ja apumahdollisuuksista...........ccoocveecneinecencneinceneanece 5 5 5
muu syy, (mikad?) 6 6 6
LASTEN KOKEMAT TAPATURMAT JA VAKIVALTA LAPLKM |- LAPO5
KYSYTAAN, JOS K8V10 =1
LAP Kuinka monta terveyskeskus- tai lddkdrinhoitoa vaativaa tapaturmaa tai
LKM vdkivallantekoa lapsellenne on kaikkiaan sattunut viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana?
Kertojen IUKUMGAGArG...........oc.ovvereeeereerrieeeeise et ssesss et sssssesenens
01 Oliko tapaturmaan joutunut lapsi poika vai tytt6? Vs TV KV
KYSYTAAN ENINTAAN KOLME VIIMEKSI SATTUNUTTA LAPSEN
TAPATURMAA / VAKIVALLANTEKOA
VS = VIIMEKSI SATTUNUT
TV = TOISEKSI VIIMEINEN
KV = KOLMANNEKST VIIMEINEN
POTKG. ..o oottt bbb ss s s st es 1 1 1
TYTEG oo 2 2 2
02 Kuinka vanha lapsi oli tapaturman sattuessa? Vs TV KV
LaPSEN iKA (0-15 V).t sssis st ssssss st sessssssssssassssssssensens o
03 Millaisia vammoja tapaturmasta aiheutui lapselle? Vs TV KV
ei vammaa 0] 0 0]
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
JOKIN SISGINEN VAMMA....ouccvmirmrimerieriirinirirerisectseeiresisesseesseessesssesssesiessesesesssesssessnens 10 10 10
palovamma...................... 1 11 1
SHMAVAMMA.....ooovoveierinrie e ssaessesessene 12 12 12
muu vahdinen vamma.... 13 13 13
henKiSet VAMMQT ..ottt ssase s ssesessseseasessanes 14 14 14
UL VAMIMG...oooiiniciinei s ssas s st s ss s s ssssssnsae 15 15 15
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03A

JOS EI VAMMAA -> 04

Minkd kehon osan lapsi loukkasi?

KASVOT ..ottt ittt bbb et
MUU PAGN QIUR.........ereeeieie ettt sss sttt st saensssne
SOPMET ... s
muu kdmmenen alue...

KAt MUUGIIE........eeeee ettt
KESKIPUUMIS.......ovvvieieeevei ettt sttt a st s s s et sss st sesssassennas

%))

VWONGCTDAWN R~
VW ONOOAwWwN =
<

<

O ONOCOhDhwmNnE= R

04

Millaisesta tapaturmasta tai vdkivallanteosta oli kysymys?
auto-onnettomuus, lapsi matkustajana
auto tormdsi, lapsi jalan...........ccovvoreonenncneeneenn.

auto 1rmdsi, 1apsi PYOralG...........ooeceeeeereereecree e eaeees
MUU PYOrAONNETTOMUUS.........ccieiiiicece e
kaatuminen muuten
[T KUNTATAPATUPIMG. ..ottt nene
VAKIVAITQ ..ottt ss st sns
palovamma....
YT KY TYS ittt ee sttt een

\003\10\01-#00!\)"6)

B WOVONOOAWN =
o <

—
o

\Om\IO\U'I-th'—‘é

—
o

05

Missd tdmd tapaturma tai vdkivallanteko tapahtui?
KOTONG......ooririrircrieeri ettt
pihalla tai kodin lghialueella (ei tielld).
MUUSSA GSUNNOSSQ....c.ocvuevmeimnvaneasassessesssssssssessessssssssessasss s sssesssesssesssesssesssnses
koulussa tai PAIVANOIAOSSQ..........covccveueumeeneieeereiseieceseieeseieeeseese e e secseeeees
urheilutiloissa (ei koulussa).............
MUUSSQ YleiSesSA raKeNNUKSESSQ...............vwueeerirecneeecireieeeeereeieeeseecesessenanes
katukdytdvdlld tai kadulla kodin 1Ghistolld...........cccoveiiceineeninrieineeiesene
katukdytdvdlld tai kadulla muualla..................
leikkikentdlld tai puistossa..................... et aae
MUUGIG ..ottt e et sses st sinns

\oooxloxm-hwmi—a

2 WOWEONOODWN - o
o <

—_
o

\OCX)\IO\U'IA(AJN'—‘E

—
o

KYSYTAAN KAIKILTA K 14 - K 39

14.

Kysyn vield erditd taustatietoja sekd harrastuksiinne liittyvid asioita.
Niitd kdytetddn apuna tutkimustulosten taulukoinnissa.

Oletteko suorittanut:

kansakoulun (tai osan kansakoulua)..............ccceveveeieemeeeeeeeiennne

peruskoulun, keskikoulun
Vai YHOpPIlaSTUTKINNON?..........oiiieceieee et saees

15.

Oletteko:

NGIMATON. ...ttt ettt ettt se s ese s eseseaseseseseresensenens
NQIMISISSQ......vcvevevereretetiteteeeeeetese e es e sesesesesese e tsasas s assesesesesesesssesesesesesesessseasasasasanes
T AVOIIITOSSA..eeee ettt sttt s st st s e se s s s e ssasaens
eronnut.....
VAT TBSKI? ...ttt enne

O hwn =
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17. Onko kotinne ldhistslld, noin kilometrin sdteelld jokin alue, jolla ette halua
liilkkua yksin jalkaisin mydhddn illalla tai yslla?
1
2
3
18. a) Miten huolissanne Te olette siitd,
ettd kotiinne murtaudutaan ja sieltd varastetaan jotain?
eritTAin NUOIESTUNUT.......ouceiir e 1
Jonkin verran huolestunUT ..o e 2
ei 0l1enkaan huolesSTUNUT..........cc.cciiiieie e 3
b) Miten huolissanne Te olette:
vdkivallan kohteeksi joutumisesta iltaisin kodin ulkopuolella?
erittdin huolestunut.............. 1
jonkin verran huolestunut.... 2
ei ollenkaan huolesTUNUT ..o een 3
¢) Miten huolissanne Te olette,
ettd joku perheenjdsen on vdkivaltainen Teitd kohtaan?
erittdin RUOIESTUNUT ...t een 1
Jonkin verran huolestunUT ...t 2
ei 0l1enkaan huoleSTUNUT............oiuiiei s 3
d) Miten huolissanne Te olette
vdkivallan kohteeksi joutumisesta tydtehtdvissdnne?
erittain RUOIESTUNUT ...t seseesiaeens 1
JONKIN verran RUoIESTUNUT...........cc.ovuiii ettt 2
ei 0l1enkaan huolESTUNUT.........c..vuuieeirereerecrece ettt 3
NAISET:
e) Miten huolissanne Te olette
sukupuolisen ldhentelyn tai vdkisinmakaamisen kohteeksi joutumisesta?
eritTAin NUOIESTUNUT.......oeci et 1
JONKin verran huoleSTUNUT ... saesaees 2
ei ollenkaan huolesTUNUT ...t 3
MIEHET:
f) Miten huolissanne Te olette
sukupuolisen ldhentelyn kohteeksi joutumisesta?
erittain RUOIESTUNUT ...t 1
JONnKin verran RUolESTUNUT...........co.ovue et 2
ei 0l1enkaan huoleSTUNUT.............oviicee et 3
KAIKKI:
g) Miten huolissanne Te olette
liilkennetapaturman kohteeksi joutumisesta?
erittain RUOIESTUNUT ..........oourieieci e sees 1
JONKIN verran RUOIESTUNUT............cccuririncrere ettt 2
ei 0l1enkaan huoIESTUNUT.............ccuuiieieeierecece it 3
h) Miten huolissanne Te olette
tyotapaturman kohteeksi joutumisesta?
eritTAin NUOIESTUNUT........oucoii s ene 1
Jonkin verran huolestunUY ...t 2
ei 0llenkaan huolestUNUT ..o sisesiens 3
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i) Miten huolissanne Te olette
koti- tai vapaa-ajan tapaturman kohteeksi joutumisesta?

LIITE1

erittGin RUOIESTUNUT ..o nees 1

JONKIN verran RUOIESTUNUT ..ottt 2

ei 0l1enkaan hUolESTUNUT...............cooviurriereecec e 3

19. Oletteko ryhtynyt joihinkin toimenpiteisiin vdlttddksenne rikoksen kohteeksi
Jjoutumisen kotona tai kodin ulkopuolella?
a) Kdytdtteko asuntonne ulko-ovessa varmuusketjua?
A 1

2
1
2

c) Onko asuntonne ulko-ovessa varmuuslukko, jota kdytdtte sddnnéllisesti,

kun asunnosta poistutaan pitemmdksi aikaa?

KYLLA ..o sssssssss s sssss s ssss s sssssss s ssssssns 1

Bl et e e 2

d) Jatdtteko valot pddlle sddnnéllisesti, kun asunnosta poistutaan pitemmdksi

aikaa?

. 1

2
1
2
1
2
1
2
1
2

i) Tieddtteké mikd on yleinen hdtdnumero?

KYSY NUMERO, JOS HAASTATELTAVA VASTAA KYLLA.

112 (FH@ST NUMEION).......eeeeeeee ettt ses st sssssasnenes 1

ET HieNnyT NUMEIOG. .....c.cueverieereirericeeectsciseeiseesse s sisessessse e ssseessesses s sesesssesens 2

20 (M Luettelen muutamia vditteitd. Oletteko niistd tdysin samaa mieltd, jossain

mddrin samaa mieltd, jossain mddrin eri mieltd vai tdysin eri mieltd?

a) Useimmat tapaturmat johtuvat omasta varomattomuudesta tai

huolimattomuudesta?
1
2
3
4
5
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21 (M

23 (M

26 (M

27 (M

Turvallisuudesta huolehtiminen joka tilanteessa on liioittelua?

Nopeusrajoitusta voi rikkoa, jos siitd ei aiheudu vaaraa?
TAYSIN SAMAA MICITA ...t saes

Useimmat tapaturmat johtuvat sattumasta eikd niitd voi estdd?
tdysin samaa mieltd

Ihmisilld on erilaisia kdsityksid siitd, millaisia rangaistuksia rikoksiin

syyllistyneille tulisi antaa. Esitdn esimerkin. 21-vuotias mies on todettu syylliseksi
murtovarkauteen toista kertaa. Tdlld kertaa hdn on

a) - varastanut vdritelevision.

b) - varastanut vdritelevision yksityisasunnosta.

c) - varastanut vdritelevision kodinkoneliikkeen varastosta.

Mikd seuraavista rangaistuksista olisi mielestdnne sopivin tdllaisessa tapauksessa:

YhAySKUNTAPAIVEIU .........omiiiic e

ehdollinen VANKEUSTUOMIO.............cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ns
VA MUU TUOMIO? ..o
Ei osaa sanoa, ei halua kommentoida...............ccoeevviieeeeiiniieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans

JOS VANKILA:

Kuinka pitkd vankilatuomio?

AR 3 KUUKGUTTA. ... et et ees e e eesees e ees e
3 = B KUUKGUTTA. ..ot st enssns e e s ees e
6 = 11 KUUKGUTTG ..ottt s s s e
1 o 2 WUOTE Gttt e et e et e et

3 m D VUOTT oottt st e s e st et e srnen
LIRS T ) 1 WO

10 VUOTTA TQI @NEIMMGN...........ooce ettt et st sss s e

LIITE1

Ol wmnN = O b wn = o b wn = b wn =

O NONOClhwnN =

28 (M

Miten tdrkeitd seuraavat tiedotusvilineet ovat teille, kun ajatellaan tapahtuneita
rikoksia koskevia tietoja. Ovatko ne erittdin tdrkeitd, melko tdrkeitd, ei kovin
tdrkeitd vai ei lainkaan tdrkeitd. ei ei
Erittdin melko kovin  lainkaan
tdrked tdrked tdrked tdrked EO|
a) Aikakauslehdet?............ccccooveeeveve. 1 2 3 5

B R

¢) Muut sanomalehdet?...........ccccomrvvrrneennne 1 2 3 5
d) Radio-ohjelmat?.........cooemmmenrcrerns 1 2 3 5
e) TV:n rikosohjelmat kuten rikosraportti
JAPOliISI-TV? oo 1
f) Muut tvin ajankohtaisohjelmat?................ 1

9) InTernet?. ... 1 2 3 5

n
w
()]

nN
w

E R S
(§)]
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LIITE1

29.

Iltapdivdlehtien mainosjulisteita ja etusivuja (I65ppejd) voi ndhdd monissa paikoissa
vaikka ei lehted ostaisikaan. Kuinka usein luette, mitd niissd kerrotaan:
SAANNBINISESTi ..o

harvoin.............
VaI €1 KOSKAGN? ...ttt
Ei 050G SANOQ.........oeeereoeeoeecceeeeeeeee ettt ene s

O b wwmn+=

31

32.

Seuraavassa kysymyksessd tiedustellaan alkoholin nauttimistiheyttd.
Koettakaa ottaa arvioonne myds ne kerrat, jolloin nautitte hyvin pienid mddrid
alkoholia, vaikkapa vain puoli pulloa keskiolutta tai tilkan viinid.

a) Nautitteko alkoholia:

PAIVITTAIN. ..ottt ettt e

PAri Kertaa VIIKOSSA.........cvevevrisiiiesiesieeessse st issessisses s sss s sssss s sssssssssssssssans

KEPPAN VITKOSSA........couverencirecirecicieciecieetsie et saesasessasesses s sese s sesenssessacns

pari kertaa kuukaudessa
noin kerran kuukaudessa
noin kerran parissa KUUKQUAESSA..............c.evrurreerrenrineireieeeneseeeseese s seseeaeens
3-4 KertQa VUOARSSA........ovueereerirceeeneeeeeeees et seeasea sttt ss s ss s snees
kerran pari vuodessa...........c.ccoconeen....
harvemmin kuin kerran vuodessa..........
ette koskaan?..........cocooovvvrenienienniennn.
EL VASTAUSTA ...ttt ettt e

JOS EI KAYTA ALKOHOLIA -> K33

Entd kuinka usein kdytdtte alkoholia niin, ettd se todella tuntuu?
PAIVITTAIN. ...ttt saes
PAri KErTaa VIIKOSSA......u.cvuceenieiiciecicietis et saseees
KEPPAN VIIKOSSQ.......vvvieecveieeeeeeceevee ettt se s sasae s s st sesasanans
pari kertaa kuukaudessa
NOIN Kerran KUUKAQUAESSA.............cooouevevevieieeeeeeeeeceeeevee et seva s s s senesesans
noin kerran parissa KUUKQUAESSA...............cceucereeneiniineeeeineineceseineseiseee oo
3-4 kertaa vuodessa....................... et
Kerran pari VUOESSA..........c.cucuieeceneueceneieieeeireisecise e ssetseasesssesecsse e sssessessenes
harvemmin Kuin Kerran VUOAESSA..............ccueueeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e esssssssannes
EFT@ KOSKAGAN?..........ooeeeee ettt sessnes
ET VASTAUSTA......oo oottt saene

O O0ONOObhwn =

—_ =
= O

RV NCOAWN =

33.

Kuinka suuret ovat kotitaloutenne yhteenlasketut kuukausitulot veroja vihentd-
mdttd? Mukaan lasketaan kaikki palkka-, yrittdjd- ja eldketulot, tyottomyystuki
sekd erilaiset sosiaalituet, kuten esimerkiksi lapsilisdt ja kotihoidon tuki:

500 euroa tai VAREMMAN ........coouiviviieeeeieeececeeee ettt esss s ssasaenas

BO1 = 1000 GUPOQ ......overeeeceec ettt ss sttt ssaesenan

1001 - 2 000 BUPOQ ...ttt sttt st enesne

2 001 - 3 000 euroa
3 001 - 4 000 euroa
4 001 - 5000 euroa
5001 - 6 000 euroa
Y1 6 000 @UIOG ...ttt ss st ses
Ei 0SAA/NAIUG SANOQ ..ot st

OO NOOLbhwWwN =
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Kuinka monta tulonsaajaa kotitaloudessanne on?
- NIIDEN HENKILOIDEN LUKUMAARA, JOIDEN TULOT EDELLA HUOMIOITY

TUIONSAAFIEN TKIM.....ooririreieciecereci ettt

LIITE1

Onko vakinainen asuntonne:

OMAKOTITAIO.......ooeeeeeee et ettt sae s s nens
paritalo (kahden asunnon pientalo)...........cocovecneueinieecneineeneceneinescereeceseeeeeees
PIVITAI0 TAT KeTJUTAIO........oeiiii et
kerrostalo....................
vai muu rakennus?......

g bhwn+—

Mikd seuraavista kuvaa parhaiten asuinaluettanne:

- VOIT ALUETUNTEMUKSELLAST AUTTAA VASTAAJAA

maaseudun haja-asutusalue tai Kyld........c.meneeneeneennenene s
taajama tai asutuskeskus
kaupunkildhié tai esikaupunkialue..
Vai KaUpUNGIN KESKUSTA?.........ovuieieeieeici et

A wn -

Kuinka kauan olet asunut nykyiselld asuinalueellasi?

- MERKITSE VUOSIEN MAARA, VAIKKA VAIN ARVIO
- ALLE VUOST = 0 (NOLLA)

vuotta

a) Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana henkilékohtaisesti kohdannut
huumeisiin liittyvid ongelmia omalla asuinalueellanne. Esimerkiksi ndhnyt ihmisfen
myyvdn huumeita, ottavan tai kdyttdvdn huumeita julkisella paikalla tai I6ytdnyt

narkomaanien jattdmid ruiskuja:

silloin tdllgin.
GPVOIN. ..ottt ettt ettt a s srs e s s s sa et sennens

b) Oletteko ndhnyt tappelun tai pahoinpitelyn asuinalueellanne viimeksi kulunegn
vuoden aikana?

g bhwn =

G bhwn =

Kuinka turvallisena piddt asuinaluettasi. Onko se:

ePiITTAIN TUPVAIIINGN ..o
melko turvallinen....
ei kovin turvallinen

b wn =

Kiitoksia haastattelusta
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