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1. ALKUSANAT
—ERITYISRYHMIEN ASUMISTURVAL LISUUDEN
EDISTAMINEN ON TARKEA HAASTE

Valtioneuvoston hyvaksyman Siséisen turvallisuuden ohjelman tavoite on, ettd Suomi kuuluu vuoteen
2012 mennessa kaikillaturvallisuuden osa-al ueillaviiden parhaimman maan joukkoon Euroopassa. Eri-
tyisryhmien asumisturvallisuus on keskeinen ohjel massaesille nostettu kehittdmishaaste.

Suomessa kuol ee vuosittain asuntopal oissa noin sata henkil 6a. Ma&aré on huomattavasti enemman
kuin Lansi-Euroopassa keskimaarin. Riskiryhmiin kuuluvien méaéra ja osuus koko vaestdsta on kasva-
massa seuraavien vuosikymmenien aikana. Palokuolemien mééré kasvaa vastaavallatavalla, ellei Suo-
messa kyeta tekemaan oikeitajariittaviatoimenpiteitéa asumisen turvallisuustason parantamiseksi. Tu-
lipal o kehittyy hengenvaaralliseks yleensé 2—3 minuuttia syttymisestd. Myrkylliset palokaasut ja kuu-
muus koituvat kohtalokkaiksi, ellei ihminen pysty pelastautumaan tai ellei hanta pel asteta tdssé gjassa.
Pal ontutkinnan perusteellapal okuoleman riski on suurimmillaan henkil Gill, joillaon rgjoitteitatoi mintaky-
vyssaan.

Toinen merkittava erityisryhmien turvallisuuteen liittyvé ongelmaon tapaturmien, erityisesti kaatu-
misten ja putoamisten, suuri magra. 50-vuotiaille jasitd vanhemmille henkil 6ille sattuu Suomessa vuo-
sittain yli 30.000 kaatumistapaturmaa. Niistéreisiluun kaulan murtumaan johtaa noin 8000 tapaturmaa.
Kaatumistapaturmat ovat suuri kansanterveys- jakansantal oudellinen ongelma. |hmiselleitselleen kaa-
tumistapaturmavoi ollaerityisen merkittavatoimintakykyyn jaturvallisuuteen vaikuttava onnettomuus.

K esdkuussa 2005 Suomen Pel astusalan K eskugj érjesto ja Sisaasi ainministerio k&ynnistivét yhteistyossa
Sosiaali- jaterveysministerion, Y mpéristoministerion, Suomen Kuntaliiton, Kansanterveyslaitoksen ja
pel astuslaitosten kanssa hankkeen erityisryhmien asumisturval lisuuden kehittémiseksi. Hankkeen yhte-
natuloksenasyntyi tamakaikille erityisryhmien kanssatoimivillejatydskenteleville tarkoitettu opas.

Erityisryhmiin kuuluvien vaestoryhmien asuinpal vel ujen suunnittel u edel lytt&a | agja-al ai staymmaér-
rystaihmisen toimintakyvyn fyysisista, psyykkisistdjasosiaalisistarajoituksista. Seka pal o- ettd kaatu-
mistapaturmien ennaltaehkaisyssa keskeisella sijalla on erityisryhmiin kuuluvien henkil6iden kotona
vierailevien tahojen kyky havaita riskeja ja puuttua niihin gjoissa.

Asumisturvallisuuttatukevat paétdkset syntyvét eri hallinnonal ojen jatoimijoiden yhteisty6n tul ok-
sena. Turvallisuusvaikutusten arviointi osana suunnittel ua ja padtoksentekoaon paitsi osainhimillista,
laadukasta suunnittel uk&ytéantda ja toteutusta myds taloudel lisesti perusteltu tapatoimia.

Haluammekiittéaalampimasti koko projekti organi saatiota seka niitajarjestoja, tutkimuslaitoksia, pe-
lastuslaitoksiajakuntia, jotkaovat aktiivisesti osallistuneet hankkeeseen. Erityiskiitoksen lausumme Pa-
losuojelurahastoll e, jonkamydntéaman rahoituksen turvin hanke on voitu toteuttaa.

Haastamme | ukijat tdman oppaan my6ta saman haasteen darelle, jokamuotoutui motoksemme hank-
keen aikana: “luomaan asukkaan erehdykset ja unohdukset anteeksi antavaa asuinymparistod’.

Matti Orrainen Kristiina Juvas Vesa-Pekka Tervo
Johtaja Projektipdalikko Ylitarkastaja
Suomen Pelastusalan Suomen Pelastusalan Sisdasiainministerio
Keskugjarjestd Keskugjarjestd pel astusosasto



2. ERITYISRYHMIEN ASUMINEN
—ERILAISA IHMISIA, YHTEISIA ASUMISEN PIIRTEITA

Tassa oppaassaerityisryhmiksi kutsutaan vanhuksi a, joiden toimintakyky on ik&antymisen vaikutusten
kayttgia Y htei senatekijanakaikille ryhmille on toimintakyvyn heikkeneminen niin, ettd sevoi aiheuttaa
vaaratilanteita paivittaisissa tilanteissa asumisymparistossa tai vaikeuttaa pelastautumista asunnosta
hatatilanteessa. Oppaassa késitel tavista vaestoryhmista on lapset tietoi sesti rajattu ulkopuolelle.

Fyysinen kunto, vammat, fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka | aékkeiden ja péihtei den kayttd
vaikuttavat omalta osaltaan toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa liikku-
misvarmuuteen ja lisda tapaturmaralttiutta. Psyykkisen toimintakyvyn ongelmat voivat nakya esimer-
kiks puutteellisenatilanteen hahmottamisenajaepétarkoituksenmukai senatoi mintana, epa uuloisuutena
erilaisiaturva arjestel miakohtaan ja puutted lisenael@manhallintana.

Hyvallaasuinympériston suunnittel ullavoidaan tukeatoi mintakyvyltdan raj oittuneen henkil 6n turval -
listaasumista. Palvel uasuntojen jalaitosten suunnittel ussa asumisturvallisuuden huomioon ottaminen on
yleensiitsestédnsel vyys. Mydstavallisten asuntojen suunnittel ussatulisi kiinnittéa enemman huomiota
elinkaariajattel uun asukkaan nakdkulmasta: miten ratkai sut tukevat eri-ikaisten jatoimintakyvyltdan eri-
laisten kayttgjien asumisturvallisuutta. Esimerkiksi terveydentilan &killinen muutosvoi heikentéa kenen
tahansatoimintakykyatilapai sesti tai pysyvammin.

Asumisturvallisuuteen liittyvét kysymykset jajarjestelyt voivat ollaerilaisiaerityyppisissataoissaja
erilaisissa omistussuhtei ssa asumi sessa. Asukas on vastuussa pal ovaroittimen asentamisestajatoimin-
takunnosta, sammutusvalinei std asunnossa sekatulisijojen vuosittai sestanuohouttamisesta. Silloin, kun
asukaan toimintakyky tai kyky vastataomastaturvallisuudestaan on alentunut niin, ettd han on sdannol -
vallisuuteen liittyvéaavun tarvetta.

Havai nnollinen esimerkkiryhmé, jonkatoi mintakyky onnettomuustilanteessausein on rgjoittunut, ovat
ikdihmiset. k& hmisten osuus vaestosta kasvaa, joten asumisturval lisuuden kehittaminen heidan elinolo-
suhteensa huomioon ottaen on tarkeda. | an lisdantyminen ai heuttaa muutoksiaihmisen toimintakykyyn.
Vaikutukset ilmenevét yksilollisesti mm. henkil 6n elintavoista, terveydentilastaja perimastariippuen.

Vanhenemiseen liittyvid, toimintakykyyn vaikuttaviamuutoksiaovat:
» nakdaistin muutokset
 kuulon heitkkeneminen
* reaktiogjan piteneminen
* lihasvoiman vaheneminen
* koordinaatiokyvyn heikkeneminen
* sidekudoksen kimmoisuuden véheneminen
» verenkierron heikkeneminen
* muistin heikkeneminen
* aivotoiminnan muutoksiaai heuttavat sairaudet
Stakesin tutkimuksen mukaan yksittéisi st hoitoon hakeutumisen syisté eniten vuosina 1997-2001
lisdéntyi muistamattomuus. Erityisesti palvel uasumisessaovat yksindisyydentai turvattomuuden jaasu-
misongel mien takiatulleiden osuudet kasvaneet.
I k& hmiset asuvat usein yksin. Vuonna 2000 jokatoinen 65 vuottatayttaneiden jalahes 60 prosenttia
75 vuotta taytténei den asuntokunnista oli yhden hengen asuntokuntia. Y ksin asuvien maaraa pidetaan-



kin keskei sené pal vel utarpeen osoittimena. 1990-Iuvun alussatoteutetun Pal vel urakenteen muutos-pro-
jektinja 1996 julkaistun vanhuspoliittisen strategian suositus oli, ettd 75 vuotta téyttanei std 90 prosenttia
selviytyy kotonajoko itsendisesti tal sosiadli- jaterveydenhuollon jérjestémien palvelujentai 1&hiomaisten
jaléhiympériston tukemana.

Puutteellisesti varustetuista asunnoista puuttuvat peseytymistilat jaltai keskus- tai séhkolammitys.
Eritt&in puutteel lisesti varustetustaasunnosta puuttuu joku seuraavista: vesijohto, vieméri, lamminvesi tai
wec. Puutteellisesti asuvia on enemman vanhimmissaikaryhmisséa. Suurin osuusoli 85 vuotta tayttanei-
den ikéryhmassa. Miehet asuvat naisiauseammin puutteel lisesti tai erittain puutteel lisesti varustetuissa
asunnoissa.

Palveluasuminen on lisdéntynyt ja laitoshoito vahentynyt vuodesta 1990 selvasti. Kotona asuvien
osuus 75 vuotta tayttaneista oli vuoden 2002 lopussa koko maassa noin 90 prosenttia. S&anndllisten
pavelujen piirissav. 2002 oli jokakahdeksas 65 vuotta tdyttanyt jajokaneljas 75 vuotta tyttanyt. Van-
husten osuus vaestdsta kasvaaja palvel ujen tarve lisdantyy. Henkil 6n toi mintakyvyn arviointi suhteessa
toi mintaympéri stoon ja asuntojen peruskorjaus turval lisuusnékkohdat huomioon ottaen antaisi monelle
mahdollisuuden jatkaa el ami sta enti sessd elinympari stssa.

Suhteessa asumisturval lisuuteen kehitysvammai sten vaikeudet puol estaan liittyvat ympériston haastei-
siin ja sen antamaan tukeen.

K ehitysvammaisuuteen liittyy:

» ymmarryksen vaikeudet, gjattelun konkreettisuus
e oppimisen hitaustai erilaisuus

e kommunikaation vaikeudet

» sosiaalisen selviytymisen vaikeudet.

Kehitysvammaisillalisa tai oheisvammat jasairaudet ovat yleisid, esimerkiksi aistivammat, epilepsia,
monivammai suus. Suomessaon kehitysvammaisiavaestosta 0,5-yli 1 prosenttiaeli 30.000-50.000 hen-
kil6& méarittelytavasta riippuen. Erityispal velujen kayttdjia on 25.000-27.000. K ehitysvammai suuden
vaikeus vaihtelee eilka kerro yksioikoisesti avun jatuen tarpeista.

Vuonna 2004 kehitysvammal aitoksi ssaasui 2629 kehitysvammaista, autetun asumisen piirissaoli 4691
henkil &, ohjatun asumisen piirissa 2653 ja perhehoidossa 1156 henkil 6a.

Alle65-vuotiaitavammaisialaitoshoidossatai asumispalvelujen piirisséon 0,6 prosenttia 18-64-vuotiais-
tasuomalaisista. Vammai spalvel ulain mukaisiatukipal velujavuonna 2004 sai 0,06 prosenttiavaestosta

MAARITELMIA

Asumisturvallisuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa palo- ja tapaturmaturvallisuutta kotona
ja kodin valittomassa laheisyydessa.

Riski maaritellaan vaarallisen tapahtuman todennékoisyyden ja seurausten vakavuuden
perusteella.

Toimintakyvylla tarkoitetaan tdssa oppaassa henkilon fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia
ominaisuuksia toimia tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti erilaisissa arkipaivan tilanteissa
seka vaaratilanteissa.




PUUTTEELLISESTI VARUSTETUISSA ASUNNOISSA ASUVAT VUONNA 2000

N % vastaavista asuntokunnista
Kaikki asuntokunnat 125083 55
65 v. tayttdneiden asuntokunnat 42418 7.4
75 v. tayttdneiden asuntokunnat 21749 8,1

Erittain puutteellisesti varustetuissa asunnoissa asuvat v. 2000
N % vastanneista asuntokunnista

Kaikki asuntokunnat 160399 7,0
65 v. tayttdneiden asuntokunnat 56 067 9,8
75 v. tayttdneiden asuntokunnat 27420 10,2

(3398 henkil 68), vai keavammai sten pal vel uasumisen piirissaoli 0,05 prosenttiavaesttsta (2559) henki-

168) jaasunnonmuutostoitatehtiin 0,15 prosentille vaestdsta (8012 hengelle).

Mielenterveyden ja kayttéytymisen hairididen vuoksi vuonna 2004 oli 18,1 hoitojaksoa 1000 asukasta
kohti. Avohoitokdyntejaoli yhteensd 2.117.871 (404/1000 asukasta), hoitojaksoja 77.956 (14,9/1000 asu-
kasta) ja hoitopdivia yhteensa 2.203.163 (421/1000 asukasta). Useimmat mielenterveyshuollon asiak-
kaat asuvat tavallisissavuokra- tai omistusasunnoissa. Psykiatrian kuntoutus- ja pienkotien asiakasmaé-
rét ovat viime vuodet kasvaneet. Vuonna 2004 téllai sia asumispal vel uyksikdita, joissa henkil 6kunta on

paikallavain péivalg, oli 5053.

Péihdeongel mai sten asumispalveluyksikoissa majoittui 3791 (0,7/1000 asukasta) ja ensisuojissa 1386
(0,3/1000 asukasta) vuonna 2004. Alkoholin runsas kayttd on kasvava ongelma my6s vanhusten, vam-

mai sten jamiel enterveysongel mai sten keskuudessa.

MIKSI IKAIHMISET HAKEUTUVAT HOITOON

Stakes on keréannyt tietoa hoitoon tulon syista. Hieman yli puolella séanndéllisten terveydenhuol-
lon palvelujen piirissa olleista 65 vuotta tayttaneista asiakkaista hoitoon tulon syyt olivat fyysi-
sia. Lahes puolella néista oli kyse itsensa huolehtimisen vajavuudesta ja viidesosassa
likkumiskyvyn vajavuudesta. Hermostollisten syiden takia hoitoon oli tullut 15 prosenttia, joista
kolme neljannesta muistamattomuuden takia. Somaattisen sairauden hoidon tai tutkimuksen
takia tuli 16 prosenttia. Psykososiaaliset syyt olivat hoitoon tulon paasyyna 15 prosentilla,
joista viidesosalla syyna oli yksinaisyys ja turvattomuus ja lahes yhta monella psyykkinen
sairaus.

Stakesin tutkimuksen mukaan saanndéllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa on noin 13
prosenttia 65 vuotta tayttaneista. Saannollisiksi palveluiksi lasketaan saannollinen kotipalvelu ja
kotisairaanhoito, ikdantyneille tarkoitettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja pitk&aikainen
vuodeosastohoito terveyskeskuksissa.




ERITYISRYHMIEN
ASUMISMUODOT

Henkil6ille, joiden toimintakyky on rajoittu-
nut, on tarjolla monen nimisia asumis-
muotoja, joissa itsendisen asumisen ja
saatavilla olevien palvelujen suhde vaihtelee.
Kaikissa naissa erityyppisissa ratkaisuissa
taytyy asumisen turvallisuuden olla yhtena
keskeisista suunnittelun paamaarista.
Erityisryhmien asumisturvallisuuden lisaami-
sessa taytyy selvittda kysymys, kuka
vastaa turvajarjestelmien yms. kustannuk-
sista: kuuluvatko ne vuokraan vai maksaako
asukas ne omistajana itse.

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta maarittaa toimintaedellytykset
sosiaalipalveluja antavalle toimintayksikolle
mm. tilojen, toimintavélineiden ja henkilds-
ton osalta. Valvontaviranomaisina ovat
l&&ninhallitus ja kunta. Paihdehuoltolaki
asettaa laaninhallituksen hyvéksyttavaksi ne
toimintayksikot, joissa hoito voidaan antaa.

Vanhusten palveluasuminen

Vanhusten palveluasuminen jaetaan palvelu-
asumiseen ja tehostettuun palvelu-
asumiseen hoivan maaraan perustuen.
Tehostetussa palveluasumisessa on
ymparivuorokautinen valvonta. Esimerkkeja
tehostetusta palveluasumisesta ovat hoito-

kodit, hoivakodit, ryhmakodit ja
dementiakodit. Ero laitoshoitoon
lukeutuvaan vanhainkotiasumiseen verrattu-
na on hailyva.

Tukiasuminen ja tuettu asuminen
Tarvittava tuki jarjestetaan joko
erityisasumisyksikoissa (esim. vammaisten
ja mielenterveyskuntoutujien) tai tavalliseen
asuntoon.

Sosiaalihuollon asumispalvelut ovat seka
asumiseen etté jokapaivaiseen elamaan
liittyvia palveluja vahintéan kerran viikossa.
Henkilokunta ei ole yksikdssa paikalla
ympari vuorokauden.

Senioritalo

Senioritalo on tietyn ikarajan ylittaneille
tarkoitettu asuintalo, esim. vahintadan 55-
vuotiaille tarkoitettu. Sijainti on yleensa
palvelujen lahella, mutta talossa ei valtta-
matté ole palveluja. Senioritalot ovat yleen-
sa melko esteettomid, niissa on huomiota
kiinnitetty asumisturvallisuuteen ja asunnon
toimivuuteen. Talot ovat joko vuokra-, aso-
tai omistuspohjaisia ja usein kerrostaloja,
joissa on yhteistiloja.

USUOAYIS BULRS ANYO[RA




3. TUNNUSLUKUJA ERITYISRYHMIEN
ASUMISTURVALLISUUDESTA

Vuosittain koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuol ee yhteensé noin 2300 henkil 64. Y leisimmaét syyt ovat
kaatumiset ja putoamiset. Vuonna 2005 kaatumisiin ja putoamisiin kuoli 1239 henkil 6a. Palokuolemien
méa&ra on Suomessa korkea, noin 100 henkil 6& vuosittain. Y htei skunnal le kotitapaturmista aiheutuvien
kulujen arvioidaan olevan 2,54 miljardia euroa. Seka tapaturmien etté palokuolemien suhteen tassa
oppaassa kasiteltavét erityisryhmét ovat riskiryhmaé. Erityisryhmien turvallisuuden kehittdminen on pe-
rusteltuapaits inhimillisten kérsimysten vaéhentami seksi my6s kansantaloudellisestaja-terveydellisesta
nakokulmasta.

3.1 KAATUMISET JA PUTOASET
— UHKA ELAMALLE, ELAMISEN LAADULLE JA KANSANTALOUDELLE

Kaatumiset aiheuttavat valtaosan vanhusten sairaal ahoitoavaativistavammoistajatapaturmaisistakuo-
lemista. Vuonna 2002 yli 80-vuotiaille suomalaisille naisile tapahtui yli 9000 jamiehille 2500 sairaal ahoi-
toa vaatinutta kaatumi stapaturmaa.

Kotona asuvistayli 65-vuctiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuodessa. Joka toinen yli 85-
vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessajajopa puol et ndista kaatuu toistuvasti. 10 prosenttiakaatumisis-
tajohtaaterveyspal vel uiden kayttton, ja 2—4 prosenttia kaatumisistajohtaa murtumiin. Laitoshoidossa
asuvillevanhuksillelonkkamurtumiasattuu useammin kuin kotonaasuville. Noin neljanneslonkkamurtu-
mista sattuu | aitoshoi dossa.

Pitk&aikai shoidossa ol evista i8kkéista kaatuu vuosittain noin puolet, ja laitoksessa on kaatuminen
kolme kertaaylei sempéé kuin kotona. Suurin kaatumisvaaraon itsendisesti rollaattorin tai kavelykelkan
avullaliikkuvilla

Vuonna 2000 akuuttia sairaal ahoitoa vaatinei den yli 65-vuotiaiden henkil 6iden kaatumisvammojen
kustannukset olivat Suomessayhteensi 39 miljoonaaeuroa, jostalonkkamurtumien osuus oli 82 prosent-
tia. Reisiluun yldosan murtuman hoidon keskimaérai set kustannukset potil astakohden ensimméi sen vam-
mautumisen ja keisen vuoden aikanaovat 15.500 euroa. Jos kotonaasuvaikaihminen joutuu lonkkamur-
tuman takia pysyvaan laitoshoitoon, ensimmaéi sen vuoden kustannukset ovat noin 38.500 euroa.

My6s kaatumi sesta ai heutuva kuolemanriski kasvaaian my6ta. Kaatumistapaturmat ovat yleisin kuo-

Kaatumisen pelko onyleistaidkkaillahenkil illa Pelko muodostuu ongelmaks silloin, kun siihenliittyy
omien toimintojen rajoittaminen. Kaatumisen pelko johtaa hel posti noidankehaén, jossaliikkumisen ja
sosiaalisten kontaktien vaheneminen alentavat iké hmisten fyysistdja henkistatoimintakykyajalisaéavét
nain edell een kaatumis- jamuitaonnettomuusriskeja. Tutkimusten mukaan jopa 50—60 prosenttia kaatu-
mi sta pel kaavi sta i 8kkai sté henkil 6i sté raj oi ttaa omaa aktiivisuuttaan. Kaatumisen pelko heikentédigk-
k&an henkil6n elémén laatua.

KAATUMISEN VAARATEKIJAT

Kaatumisen vaaratekijét voidaan jakaa siséisiin, henkildn ominaisuuksiin, kuten sairauksiinjalitkkumis-
kykyyn liittyviin tekijéihin, jaulkoisiin, fyys seen ympéristoon liittyviin tekijoihin. Kaatumiset eivét yleensa
johdu yksittéi sesta tekijastd, vaan ne ovat seka ulkoisten etta siséisten tekijoiden yhdessa aiheuttamia



Y LEISMMAT KAATUMISEN RISKITEKIJAT IAKKAILLA HENKILOILLA

Aiemmat kaatumiset

Heikentynyt liikkumiskyky
Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino
Sairaudet

Laakitys

Heikentynyt n&ko

Kaatumisen pelko

Inaktiivisuus

Yli 80 vuoden ika

Kavelyplnnat
Hiekoittamattomat, jaiset tiet
Marka ja/tai liukas lattia
Tavarat kulkuvaylilla
Epéatasainen alusta
Kynnykset
Mattojen reunat
Johdot ja kaapelit
Huonekalut
- Matalat ja/tai huterat tuolit
Kasi- ja selkanojattomat tuolit
Sangyn vaara korkeus
Pyoralliset sangyt
Huterat poydat
Liukkaat poydanreunat
Korkeat kaapit/hyllyt
J aI kineet-
Liukkaat ja/tai paksut kenganpohjat
Sopimattomat/ liian suuret jalkineet
Korkeakorkoiset kengat
Aukinaiset kantaosat
Kylpyhuone ja WC
Liukas lattia
Tukikahvojen puuttuminen
W(C-istuimen vaara korkeus
Tilanpuute
Portaat
Kapeat ja ymparistosta erottumatto-
mat askelmat
Askelmien liukkaus
Tukikaiteen puuttuminen
Valaistus
Heikko valaistus
Yovalojen puute
Akkin&inen valaistuksen voimakkuu-
den muutos
Apuval ineet
Vaarin mitoitettu apuvaline
Kéavelykepin kulunut kumitulppa tai
jaapiikki
Pydratuolin/rollaattorin viallinen
lukitusmekanismi tai liian alhainen
rengaspaine
Kaksiteholasit

SEAN[ BUINSUY| "BANYO[EA
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tapahtumia.

Ulkoisillavaaratekijoillatarkoitetaan asuin- jamuun |8hiymparistén piirteitd, jotkalisdévét kaatumis-
vaaraa. Tutkimusten mukaan jopa kahdeksalla kymmenesté idkkaasta henkildsté on kaatumisvaaraa
lisdaviaulkoisiatekijtitaasuinympdristossdan. Fyysisten ymparistotekijoiden liséksi kaatumisvaaraali-
sddvit erilaiset tilannekohtai set tekijat kuten sédol osuhteiden vaihtelu jakiire.

| 8kkaiden henkil 6jen kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkéaista. Ehkéisyohjelman toteutus
tulee perustua moniammiatilliseen yhtei styéhon. Y hdistaméll & useisiin vaaratekij6i hin kohdistuviaehkéi-
sytoimiavoidaan ikééntyvien ihmisten kaatumisia vaéhentéé 2045 prosenttia.

Lisaa tietoja kaatumistapaturmista ja niiden ehkai semisesta on Kansanterveyslaitoksen julkaisussa
|&kkaiden henkildiden kaatumistapaturmat — opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn.

3.2 TURVALLINEN LIIKKUMINEN PITAA TOIMINTAKYKYA YLLA

Kansanterveyslaitoksen julkai sema opas kaatumisten ja murtumien ehkéisyyn antaalagjasti tietoaidk-
ké&iden henkil 6iden kaatumi stapaturmien ennal taehkéi systé. Kaatumi stapaturmiaehkaisevin keinoin tue-
taan samalla henkil 6n kykya ja mahdollisuutta pel astautua hététil anteessa. Parhaaseen tul okseen péas-
téan vaikuttamalla samanaikai sesti seka sisdisiin ettaulkoisiin vaaratekij6ihin moniammatillisenayhteis-
tyona

Liikuntajafyysinen harjoitusvaikuttavat suotuisasti fyysi seen toimintakykyyn. Liikkumisvarmuuden
lisdantyminen vahentdd my6s kaatumi sen pelkoa, joka osaltaan johtaa liikkumisen vdhenemiseen jafyy-
sisen toimintakyvyn heikkenemiseen. K aatumisen pelkoavoidaan vahentéd harjoitusten lisdksi erilaisilla
liikkumistaturvaavillatukikaiteilla, oikeanlaisillajalkineilla, hyvalldjarjestyksenpidollakotona, sopivilla
liikkumisen apuvdineillajariittavallavalai stuksellamyds ydai kaan. A puvalineiden kunnossapidostaja
huollosta, kuten kavelykepin kumitul ppien jajaépiikin kunnosta, pydrétuolin jarollaattorin renkaiden kun-
nostajailmanpai neesta sekajarrujen kunnosta, tulee huol ehtia séanndllisesti.

N&ko on keskeinen aisti tasapainon hallinnan kannalta. S&annollisten ndontarkastusten jandkda hei-
kent&vien sairauksien diagnosoinnin jahoidon lisaks on tarkeda kayttad oikean vahvuisia, naarmuttomia
silmélasegja seka puhdistaa ne paivittdin. Valon tarve lisdantyy ian my6ta ja silma sopeutuu huonosti
valastuseroihin. Olisikintarked, ettavalaistus olisi sdadettavissa helposti ulottuvillaolevistakatkaisijois-
takulloiseenkin tarpeeseen, kuten yollaliikkeellelahdettéessa. Erillinen yovalaistus on tarpeslinen.

Sairauksien hyvatutkiminen jahoito ovat olennainen osaigkkéi den henkil 8iden hyvinvoinnin yll&pitoa.
Hoitamaton sairaustai tarkistamaton, runsas|adkkei den kéytt6 altistavat kaatumisille samoin kuin puut-
teellinen ravitsemus ja nestetasapaino.

Kaatumiset ovat merkittéava koti- ja
vapaa-ajantapaturmien laji. Lumen
poistaminen ja hiekotus ovat térkeé tapa
vahentaa kaatumisia talvella ulkona.

5
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3.3 PALOTURVALLISUUS
— SUOMESSA TULIPALOT UHKAAVAT ERITYISRYHMIEN HENKEA

Pohjoi smai sen vertailun perusteella Suomen pal oturvallisuusongelmat ovat erityisesti henkil Gturvallisuu-
dessa. Omai suusvahingot ovat selvasti alhai semmallatasollakuin muissa Pohjoi smaissa, mutta Suomes-
sakuolee tulipal oissaenemman ihmisi&. Henkil 6vahingoi sta suurin osatapahtuu asuinympariston tulipa:
loissa, jasiks paloturvallisuusty6ssi on painotettava erityisesti asumisen pal oturvallisuuden parantamis-
ta.

Erityisryhmien asumisturvallisuuden kannalta pal oturvalli suutta koskevissa sel vityksi ssd on noussut
esilleerityisesti:
 sdhkdpal ojen suuri maara seka sdhkdpal ojen suuri syttymistagj uus hoitoal an rakennuksissa
 vanhusten asumispalvelujen, kuten palvelutal ojen, riittdmaton pal oturvallisuustaso asukkaiden
toimintakykyyn nahden
» paokuolemien méaaran kasvu viime vuosina seka vaeston i kaantymisestd, yksinasuvien magran
kasvusta, sosiaalisesta syrjdytymisestd yms. johtuvaennakoitu kasvun jatkuminen
* tuhopolttojen mééréan kasvu
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80 %
60 %
40 %
20 %
0%

Toimintakyvyn puutteen tai rajoitteen seka
poistumistien esteen vaikutus omatoimiseen
pelastautumiseen

liilkuntakyky | ymmirryskyky = havaintokyky

toimintaky vyn puute tai rajoite:

poistumistien | poistumistien
puute este (lukitus)

tekninen este

Toimintakyvyltadan
rajoittuneiden osuus
palokuolleista
(Mannikko 2006).
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Namaovat pitkalti muutoksia, jotkaovat alkaneet jo aiemmin muttajoiden samansuuntainen kehitys
onjatkunut tai voimistunut viimeisten kymmenen vuoden aikana.

Tulipal oi staai heutuvista muistahenkil 6vahingoistakuin palokuolemistaei oletilastoja, mydskaan tuli-
pal oi ssavammautunei den mééréstaei ole seurantatietoja. Ihaoliiton tietojen mukaan pal ovamman johdos-
talaékarin hoitoon hakeutuu vuosittain noin 13.000 henkil 68. Sairaal ahoitoon joutuu noin 1300, joista
I&hes puolet onlapsia. Hengenvaarallisia pal ovammoja sattuu vuosittain noin sata. Oikeuspoliittisen tut-
kimusl aitoksen haastattel ututkimuksen mukaan palovammaan johtaneitatapaturmiajavakival tatapahtu-
mien madraoli vuonna 2003 noin 66.000. Niistésuurin osasattui kotitapaturmissa. Vamman astettaei ole
eritelty.

PALOKUOLEMIEN ERITYISET RISKIRYHMAT

Kuolemaan johtaneistatulipal oistayli 90 prosenttiatapahtuu asuinymparistéssa. Asumisen paloturvalli-
suusriskit eivéat kuitenkaan liity ensisijaisesti rakennukseen, jossa ne sattuvat. Onnettomuustutkintakes-
kuksen selvityksen japal ontutkinnan tul osten mukaan henkil 8 kuol ee useimmiten sen vuoksi, etta han ei
ymmartanyt, pystynyt tai halunnut poistuaasunnosta palon sytyttyd, tai tulipaloae havaittu niin gjoissa,
ettapoistuminen olisi ollut mahdollista. Erityisen suuri palokuoleman riski on siksi henkil6ill &, joiden toi-
minta- tai havainnointikyky on heikompi esimerkiks péihteidentai [a8kkeiden vaikutuksen takiatal psyyk-
Kkisten tai fyysisten sairauksien tai ian myéta heikentyneen toimintakyvyn seurauksena. Riskiryhmiin
kuuluvat myos pienet lapset, jotkaon rajattu témén oppaan tarkastel un ulkopuolelle. Erityisryhmien asuin-
ympéaristéntulisi ollasellainen, ettétulipal on syttyminen el ole mahdollista.

TOIMENPITEET TULIPALOJEN JA ERITYISESTI PALOKUOLEMIEN EHKAISY SSA

Pal oturvallisuusty 6ssi on yhtena paaal ueenaollut hoitolaitosten japal vel utal ojen turvallisuus. Téméaon
nakynyt valistus- ja neuvontaty ©ssd, omatoi misen varautumisen koulutuksessa ja pal otarkastustoimin-
nassa. Pohjanatydssaon ollut vuonna 2002 rakentamismaérayksiin javuonna 2004 pel astusl akiin tullut
vaatimus tehda pal oturvallisuussel vitys téllai sissa kohteissa. Turvallisuussel vityksen laatimisen myoéta
erityisryhmien asuntokohtei den varustaminen automaatti sellasammutusl aitteistollaon tullut kéytanndssa
suositukseksi uudis- jakorjausrakentamisen yhteydessa.

Vuonna 2000 tuli voimaan vaati mus asuntojen pal ovaroittimista. Vuodesta 1999 laskien Suomessaon
myyty yhteensanoin 3,3 miljoonaapaovaroitinta. Palovaroittimien yleisyysei kuitenkaan ndy pal okuole-
mal uvuissa. Tammikuussa 2005 tehdyn haastattel ututkimuksen mukaan 94 prosentissa asunnoista on
pal ovaraitin. Palovaroittimen toi mintakunnosta huol ehtiminen on kuitenkin usein laiminly6ty. Vain 13 pro-
senttiavastagjistakertoi tarkistavansa pal ovaroittimen toimivuuden kerran kuukaudessa. Pal ovaroittimi-
enyleistymisen arvioitu vaikutus pal okuol emien vahentamiseen on 5-10 pal okuolemaavuodessa. Taméa
vahennys on ol etettavasti myds toteutunut. Samaan aikaan tapahtunut muu kehitys on kuitenkin vaikut-
tanut pal okuolemal ukujakasvattavasti.

Palovaroittimen lisdksi pal oturvallisuusty®ssa on korostettu al kusammutusval miuksien merkitystéa.
Tammikuussa 2005 tehdyn haastattel ututkimuksen mukaan kotital ouksissa on varauduttu tulipaloihin
entista paremmin. Tutkimuksen mukaan 83 prosenttiaihmisistéa on varautunut jollakin lailla kotonaan
syttyvan tulipalon sasmmuttamiseen, kun vuonna 2002 vastaava luku oli 62. Kasisammutin on 24 pro-
sentillaja sammutuspeite 35 prosentilla (vuonna 2002 vastaavat luvut olivat 19 % ja 18 %). Késisam-
muttimia Suomessa on myyty vuodesta 1997 laskien noin 1,1 miljoonaa.

Kuolemaan johtaneiden tulipalojen yleisin syttymissyy (25-30 %) on tupakointi ja siihen liittyva
huolimaton tulenkasittely. Suurimmassa osassa tapauksista on kyse tupakoinnista vuoteessatai sohval-
la. Pelastustoimen tilastojen mukaan kaikistatulipaloistayli 5 prosentin (noin 700 tulipal oa vuosittain)
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arvioidaan saaneen alkunsa pal avasta savukkeesta. Néiden pal ojen aiheuttamat valittomat vahingot arvi-
oidaan yli 3 miljoonaksi euroksi vuosittain. Kuolemaan johtaneen palon taustaltaldytyy usein tupakointi
yhdistyneenda koholin kéyttton tai lieden kéytto yhdistyneend humal atil aan.










PELASTUSTOIMENPITEET

Pelastustoimenpiteet

Apu tulee hitaasti

Lukitus

Palo- ja pelastustoimi ei ole selvilla pelastettavien
toimintakyvyn rajoituksista

Hatatilanteissa lukitukset hidastavat avun saamista.
Avustettavan kyky yhteisty6hdn on puutteellinen.

Ennaltaehkaisyn
keinot

¢ Kiinteistokohtaiset turvallisuus- ja
pelastussuunnitelmat

¢ Turvalukitusta ei kaytetd asukkaan ollessa
sisélld asunnossa

SIS UBMILD{BIRAIN | JEATDO[EA

Sahkolaitteet ovat hyvin yleinen
asuntopalojen syy. Erityisesti lieden
unohtuminen tai vahingossa kytkey-
tyminen paalle ovat aiheuttaneet
paljon kohtalokkaitakin tulipaloja.
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4. YHTEISTYO ASUMISTURVALLISUUDEN
KEHITTAMISEKSI KUNNISSA

4.1 MONITAHOISELLA VERKOSTOITUMISELLA TEHOA
TURVALLISUUSTYOHON

L ainsdadantd antaaluonnollisen pohjan hallinnonal ojen véliselle yhtei sty 6lle kunnassa. Hallintol aki vel-
voittaaviranomaisten valiseen yhteistyhon: “Viranomai sen on toimival tansaraj oi ssajaas an vaatimas-
sa lagjuudessa avustettava toista viranomaista taman pyynnosta hallintotehtavan hoitamisessa seka
muutoinkin pyrittava edistémaan viranomaisten valista yhteistyoté. “ Kuntalaki asettaa kunnan tehté-
vaksi asukkaidensahyvinvoinnin edistdmisen. Pelastusdaki, kansanterveyd aki, sosiaalihuoltolaki velvoit-
tavat kukin osaltaan kuntiaturvallisuuden edistémiseen. Sosiaalihuoltolain muutos vanhusten pal vel utar-
peen arvioinnistatukee myds asumisturvallisuuteen liittyvien tekijoiden arvioimista.

Onnettomuuksien ennaltaehkai sytydssa riskeihin pyritéén puuttumaan mahdollisimman aikai sessa
vaiheessa. Tamaedd lyttaaturvalli suusseikkojen |agja-al ai sta huomi oon ottamistakunnal li sessa p&étok-
senteossa. Kunnallisen turvallisuustyon tavoitteenaon paikallisen turvallisuuden yldpitéminen japaran-
taminen. Paikallisen turvallisuustydn tyokal u on turvallisuussuunnittel uprosessi, jotaon maarakehittda
paikallisen turvallisuusyhtei styon térkeimmaksi muodoks jayhteistyon rakenteeksi. Sisdasiainministeri-
On paédtoksealla suunnittel uyhteisty6 kuntien, pelastustoimen, poliisin jamuiden toimijoiden valillaon méé
rétty k&ynnistettdvaks marraskuun 2006 puolivaliin mennessa.

Tehokas onnettomuuksi en ennaltaehkéi sy edellyttéa kattavaa paikallisen tason til astoti etoa onnetto-
muuksistajariskeistd, jottaolemassaol evaturvallisuustilanne voidaan arvioida sekaturvallisuuden kan-
naltatarkeimmaét paikalliset kehittdmishaasteet voidaan kartoittaa. Toimintaympéristbanalyysi jariski-
kartoitusovat tarkeitapaitsi turvallisuuden kannaltakeskei sten seikkojen esille saamiseks mydsriskien
saamiseksi tarkeysjarjestykseen.

Kaytéannon turvallisuustyd on osa kunnan kaikkien toimialojen ty6ta. Kunnallisen turvallisuustyon
sisaltd koostuu toimial oittain laaditui sta analyyseista ja suunnitel mista. Jokaisellatoimialallaon omia
erityispiirteitddn, jotkavaikuttavat siihen, miten turvallisuusty6tatehddan. Turvallisuustyd on mydsyh-
teistydta kunnan jakunnan ulkopuoli sten organi saati oi den, kuten seurakunnan, poliisin, tieviranomaisten,
pel astustoimen, yksityisten yritysten, tydsuojel upiirien jalukuisten jérjestdjen kanssa.

Y hteistyd jarjestékentan kanssatuo erinomaisen lisan mahdollisuuksiin asumisturvallisuuden kehitté-
juuri julkai ssut oppaan ikaihmisten tapaturmien torjuntaan (www.folkhal san.fi). Vammaigarjestéillaon
tuntemus oman sektorinsa erityiskysymyksiin jaesimerkiksi Invalidiliiton asiantuntemus esteettéman
asuinympari ston suunnittel ussa on omaaluokkaansa. Omaishoitajat, kirkon diakoniatyd, SPR:n ystavé-
palvelutoimintaym. tuovat oman korvaamattoman lisdnsa yhtei sty6hon. Erilaisissa kehityshankkeissa
hyvana yhtei stykumppani na on tarkea mui staa my s ammattioppilaitokset, korkeakoulut, yliopistot ja
tutkimuslaitokset.

Selkedn pohjan yhtei stydlleluo yhteisesti laadittu jaallekirjoitettu sopimuseri osapuolten valilla Esi-
merkkinatasta on Osl ossatoteutettu pal oturvallisuuden kehityshanke, jonkaosapuolinaovat kaupungin
kotipalvelu, yksityiset sopimussuhteessaol evat kotipalvel utuottajat, pelastustoimi javakuutusyhtié. So-
pimuksessaeri osapuolet sitoutuvat tiettyihin tehtéviin seuraavan sivun taul ukon mukai sesti.
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Y HTEISTY OESIMERKKEJA OSLOSTA

Oslossa on toteutettu myds paloturvallisuuden kehityshanke, jonka osapuolina ovat kaupungin
kotipalvelu, yksityiset sopimussuhteessa olevat kotipalvelutuottajat, pelastustoimi ja vakuutusyh-
ti6. Sopimuksessa eri osapuolet sitoutuvat tiettyihin tehtéviin alla olevan taulukon mukaisesti.
Tallainen yhteisesti laadittu ja allekirjoitettu sopimus luo selkedn pohjan asumisturvallisuuden
edistamisen yhteistyodlle.

Tehtava Toteutus Rahoitus
1 Koulutuksen tarjoaminen Palo- ja pelastuslaitos Oslon kaupunki
2 Vuosittainen tilannetarkistus Kotipalveluhenkilosto/
kotipalvelun piiriin palveluntuottajat
kuuluvien osalta
3 Tarkistuslomakkeiden painaminen, Vakuutusyhtio Vakuutusyhtio

palovaroittimien paristojen hankinta
150 000 NOK asti vuosittain

4 Palovaroittimen asennus Asunnon omistaja, pelastuslaitos
asentaa erityistapauksissa
5 Kohdassa 3 mainitun materiaalin Pelastuslaitos Pelastuslaitos
jako kaupunginosan tarpeisiin
6 Vuosittainen verkostokokous Vakuutusyhtio Vakuutusyhtio

Asumisturvallisuuteen, kuten turvallisuuteen liittyvét asiat yleensatul ee ottaa huomioon, kun palveluja
kil pail utetaan jatarjouspyynttjamuotoil laan.

Eri ammattialojen erityisosaamista kannattaa kayttaé asumisturvallisuutta kehitettéessi. Se tekee
mahdolliseksi kokonaisuuden kannaltatoimivien ratkai sujen |dytamisen. Esimerkiksi pelastudaitoksilla
on vahvaa asiantuntemustariskiarvioinnissaja onnettomuuksien ennal taehk i sy ssa.

Monet ammattiryhmét huomaavat omien tehtéviensa ohessa puutteitaturvallisuudessa. Esimerkiksi
sairaankuljettajajat voivat kirjata havai ntonsa asumisturvallisuuden puuttei sta asiakasl omakkeeseen, jol-
lointieto tilanteestavélittyy hoitavallel&8karille. Tarvittaessalddkari voi pyytaaesimerkiksi kotisairaan-
hoitoaké&ymaan arvioi massa asi akkaan mahdollisuutta pérj&td asunnossaan jamahdollisiaapuvalineiden,
muutostéiden, ym. tarpeita.

Onnettomuuksien taustallavaikuttavat useat tekijét yhdessa. Turvallisuussuunnittelun kannaltaerityi-
sen tarkeitaovat syrjdytymista ehkai sevét jaelinol osuhteita korjaavat toimet. Pel astus aitoksen tietémys
onnettomuuksi en ehkéi systé ja pel astami sesta yhdi stettyné sosi aali- ja terveystoimen osaamiseen ihmi-
sen toi mintakyvystajatoi mintakyvyn muutoksi staja sairaankul jetuksen henkil 6stén havaintoihin asumis-
ol osuhteistaantaa mahdol li suuden kehittd& asumisturvalli suutta tarkoituksenmukai sesti. Teknisen toimen
jaasuntotoimen rooli on keskeinen, kun pohditaan asumi sturval lisuuden teknisié kehittamisratkai suja.

Syrj&ytyminen jahairiokayttaytyminen saattavat johtaa lisééntyvaan onnettomuusriskiinjarikollisuu-
teen. Tahan ketjuun voidaan tehokkaasti jaennakoivasti vaikuttaavain yhteistydssaeri viranomaisten ja
toimijoiden kesken.

4.2 L UOTTAMUKSELLISUUDEN TAYTYY YHTEISTY OSSAKIN SAILYA

Tietojen antaminen kotipalvelustatai kotisairaanhoidosta pel astustoimeen aiheuttaa pohdintaa tietojen
sal assa pitamisesta. Kotipalvelun asiakasasiakirjat ovat sal assa pidettavia. Kotipalvelun henkil 6 on vaiti-
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olovelvollinen asiakirjojen sal assa pidettévasta sisal | osta sekétiedoi sta, jotkaasi akirjaan merkittynaolisi-
vat salassapidettavia. Kotisairaanhoidon henkil ston osaltapotilasasiakirjoihin sisiltyvien tietojen salas-
sapito jasiita poikkeaminen on sdéadelty laissa potilaan asemastaja oikeuksista.

Sosiaalihuollon asiakaslai ssa, julkisuuslai ssajatoisaalta potilasl ai ssa on sédnnokset sal assa pidettévi-
en tietojen antami sesta. Téassa yhteydessa ensisijainen keino asiakirjasal aisuuden tai vaitiolovelvollisuu-
den piiriin kuuluvien tietojen antamiseen on asiakkaan suostumus. Joshenkildllaei itselld8n ole edellytyk-
sia arvioida antamansa suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa hanen laillisen edustajansa suostu-
muksella. Laillisiaedustgjiaovat esimerkiksi edunvalvojatal alaikaisen huoltaja.

Suostumuksen tulee olla vapaaehtoi nen, nimenomainen, tietoinen jariittavasti yksildity. Nimenomai-
nen suostumus sosiaalihuollossa e valttamaétta tarkoita kirjallista suostumusta, mutta k&ytannssa on
syytakayttéakirjallista suostumustajél keenpéin tulevien epasel vyyksien valttamiseksi. Terveydenhuol-
lon osalta suostumuksen edel lytetéén olevan kirjallinen. Suostumuksen riittévayksildinti tarkoittaasité,
ettaannettavat tiedot sekatietojasuostumuksen perusteel|a saavat tahot ovat riittavallatavallayksil Gity,
jottaasiakas voi arvioida sit antaako hén suostumuksen vai ei. Suostumuksen pyytamisen, silloin kun
sille on tarvetta, tulisi ollaosa normaaliapal veluprosessia. Esimerkiksi tdméan oppaan lopussa olevassa
asumisturvallisuuden tarkistuslomakkeessa on paikkaasukkaan allekirjoitukselle. Viitetiedot |aei staovat
|ahdeai nei ston yhteydessa kirjan | opussa.

4.3 KUNTIEN KANNATTAA JAKAA KOKEMUKSIA KESKENAAN

Onnettomuuksien jatapaturmien torjunnassa kuntien valisesté vuorovaikutuksesta on koettu olevan hy 6-
tyauusialéhestymistapojajamenetel midkehitettéessd. Ongelmat ovat pitkalti yhteisig, vaikkakuntara-
kenne, koko jatoimintamuodot vai htel evat. Toisten kokemusten kuuleminen voi olla sysayksenauuden
toimintamallin syntymiselle. Esimerkkina kuntien vélisesté vuorovaikutuksesta on Safe Community -
verkoston sédnndlliset tapaami set ajankohtai sten asioiden merkeisséi.

Safe Community -verkosto tukee maailmanl agjuista, WHO:n tukemaa turvallisuussuuntautunei den
kuntien valista vuorovaikutusta onnettomuuksien ja tapaturmien ehkéisemiseksi. Paikallistason Safe
Community -ohjelmilla tarkoitetaan lagja-alaista turvallisuuden edistéamisty6td, jonka tavoitteena on
aktivoidapaikallisiatoimijoita: asukkaita, vapaaehtoisorganisaatioita, kunnal lishallintoasekéalueellatoi-
miviayrityksiéd. Suomalaisista kunnista Hyvink&a on ollut mukana Safe Community -verkostossa vuo-
desta2003. (http://www.ktl.fi/portal/suomi/yhtei styoproj ektit/tapaturmat/turvallinen_kunta/).

Kansallisellatasolla K otitapaturmien ehkai sykampanjaon tukenut Safe Community -mallin mukaista

SAFE-COMMUNITY -MALLIN PERIAATTEITA

Safe-community -mallissa tarkedd on kunnan jarjestelmallinen toiminta onnettomuuksien ja

tapaturmien ehkaisemiseksi:

- Turvallisuustyd perustuu kumppanuuteen ja yhteistoimintaan. Toimintaa johtaa eri osa-
alueita edustava ryhma.
Turvallisuustyd muodostuu pitkakestoisista ohjelmista, joissa otetaan huomioon molemmat
sukupuolet, kaikki ikaryhmat ja ymparistot seka toimintatilanteet.
Turvallisuustydssa on ohjelmia, jotka kohdentuvat erityisen riskialttiisiin ymparistoihin ja
haavoittuviin vaestéryhmiin. Ohjelmassa edistetaan kaikkein heikoimpien turvallisuutta.
Turvallisuustydssa on jarjestelmat tapaturmien syiden ja maarien dokumentoimiseksi.
On sovittu, miten toteutettujen ohjelmien, prosessien ja muutosten vaikutuksia arvioidaan
Yhteisot kehittdvat omaa tydtaan ja jakavat kokemuksiaan kansallisissa ja kansainvalisis-
sa turvallisten yhteisdjen -verkostoissa.
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toimintaa. Kotitapaturmien ehkai sykampanjajarjesti vuosittain vuosina1995-1999 Turvallinen kunta-
kilpailun. Turvallinen kunta-kil pailussamenestyneet kunnat (Pori, Vammal a, Oripaa, A &nesseudun ter-
veyskeskus ky., Tornio, Kurikka ja Hyvinkad) ovat saaneet rinnalleen muita tapaturmien ehkaisytyota
aktiivisesti edistéaviakuntiamm. Keuruu, Kemi, Poytyd, Mikkeli, Naantali ja Pohjois-Kymenlaakson 7
kunnan kuntayhtyman seka Tammisaaren seutukunnan. (http://www.ktl.fi/portal/suomi/yhtei styoprojek-
tit/tapaturmat/turvallinen_kunta/ohjelmat_suomessa/).

4.4 \/IESTINTA PITAA OSAPUOLET AJAN TASALLA

Kaikissaasumisturvallisuutta kehittévissi hankkei ssatarvitaan aktiivista, kuuntel evaajakeskustelevaa
viestintéda osapuolten valilla Hyvaviestinta on hankkeen onnistumisen edellytys, oli kyse sitten suunnit-
teluvai heesta, rakentami sestajatoteutuksesta, kéyttdonotostajasiihen liittyvastd koulutuksestaja pereh-
dytyksestatai vaikkapa asukkaiden tai kayttdjien palautteestajasiihen reagoimisesta.

Viestinnan on oltava monensuuntaista ja keskustelevaa. Sen tavoitteenatulisi ollayhteisen ymmar-
ryksen jasiita seuraavan turvallisuutta edi stévan toiminnan aikaansaaminen. Myos perintei statiedotus-
toimintaa, tiedotteita, julkaisuja, verkkosivujayms. tarvitaan, jottatérkedt turvallisuusasiat saadaan ylei-
seen tietoi suuteen jakeskustelun piiriin.

Viestinnan jatiedotustoi minnan kohderyhmidovat mm.

» asumisturvallisuuden kanssatekemisissi olevat viranomai set, jarjestot jatoi minnanharjoittajat seka
niiden tyontekijéat (sosiaali- jaterveyspalvel ut, asuntotoimi, palo- japelastustoimi, yksityiset palvelun
tuottgjat japalvel ujatuottavat jarjestét, kiinteistéhuolto,...)

» kohteissaasuvat tai niihin asumaan tulossaolevat erityisryhmiin kuuluvat

* erityissyhmiin kuuluvien omai set

 poliittiset pagttdjat jaluottamushenkil 6t

 tiedotusvaineet

Viestinnan keinojajakanaviaovat mm.

* tiedotusaineistot (julkaisut, esitteet jaoppaat, lehdet, verkkosivustot)

* lehdistotiedotusjauutisai heiden tuottaminen, tiedotteet, artikkelit, tiedotustilai suudet, kampanjat
(Iehdet, radio, TV, verkkomedia)

* erityisryhmien palvel upisteet

e nayttelyt
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5. ASUMISTURVALLISUUDEN KEHITTAMINEN

Tavanomai sessa koti asumi sessa asukas huol ehtii omasta asumisturvallisuudestaan. Osittain vastuu pal o-
jatapaturmaturvallisuudestaon kiintei ston omistajalla, muttatdmévastuu el ulotu huoneistoon asti. Mi-
kali asukas el itse pysty huolehtimaan turvallisuudestaan, on térkeda ettd omaisilla, kunnan sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijoilléjamuillamahdollisillapa veluntuottgillaonriittévéat valmiudet havaitavaara-
tekijoitajatietoaryhtydvalttaméttomiin toimenpiteisiin turvallisuuden parantamiseksi.

Asian tekee monimutkai seksi, jos henkil @ asuu julkisen asumispalvelun piirisséd esimerkiks sosiaali-
tai terveystoimen pdattksen seurauksena. Tall6in asumispdattksessatulis ehdottomasti huomioidamyds
asumi spagtoksen turvallisuusvaikutukset.

Téassé luvussatarkastellaan hyvia kaytantoja erityisryhmien asumisturvallisuuden liséémiseksi. Saadut
kokemukset tukevat toimintamallia, jokaperustuu
kattavalleturvallisuusgjattelulleja-suunnittelulle
johdon sitoutumiselle kaikillatasoillapoliittinen paéatoksenteko mukaan lukien
séanndllisallekoulutukselle
lagjallejamonipuoliselletiedotukselle
sektorirgat ylittavalleyhteistydlle

Tuloksiasaavutetaan parhaiten ottamallajarjestel mallisesti turvallisuusndkokulmat huomioon kaikes-
sakunnan toiminnassa.

5.1 KOULUTUSON TIE YHTEISTYOHON JA RISKIEN HUOMAAMISEEN

Asumisturvallisuuden kehittaminen kunnissaon tuonut esiin osaamisen kehittémisen tarpeen. Y hteistyo
jatoimintojen kehittaminen edellyttavét, ettderi hallinnonaloillaon riittdvan lagjaasumisturvallisuuteen
vaikuttavien tekij 6l den jayhtel styokumppani en ratkai sujen tuntemus. Asumisturvallisuuteen liittyvienris-

ESIMERKKEJA HALLINNONALOJEN RAJAT YLITTAVASTA KOULUTUSYHTEISTYOSTA

Pelastustoimi on ollut aktiivisesti kouluttajana mm. Mikkelissé ja Helsingissa.
Kehitysvammahuoltopiirin koko henkilostd on osallistunut paloturvallisuus- ja hatatilanneval-
miuskoulutukseen mm. Satakunnan Erityishuoltopiirissa.

Sosiaali- ja terveystoimi on kouluttanut pelastustointa Kemissa

Kemi on myds tehnyt koulutusyhteisty6ta alueen oppilaitosten kanssa
Kotipalveluhenkiléstéa on koulutettu turvallisuusriskien arviointiin (mm. Oripaa, Mikkeli ja
Helsinki).

Ikaihmisia ja heidan omaisiaan on opastettu ja koulutettu asumisturvallisuudesta (mm.
Kemi).

Uudet valtuutetut on perehdytetty laajasti turvallisuusasioihin (mm. Oulu).

Koulutusapua saa lisdksi mm. pelastusliitoilta, Suomen Pelastusalan Keskusjarjestdilta,
Kansanterveyslaitoksen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien yksikoélta, Vanhustyon keskusliitolta,
Invalidiliitolta, muilta vammaisjarjestéilta, jne.
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kien arviointi jatoisten ammattiryhmien osaamisen hyodyntéminen eri tilantei ssaedellyttavat hyviapoh-
jetietoja

KOULUTUKSESSA ON HYVA KAYTTAA PAIKALLISTA ASIANTUNTEMUSTA

Kun koulutusta kunnissajajérjesttissa pohditaan, on térkeda ottaa huomioon kaikki asumisturval lisuuden
kehittémisen osapuol et kunnallisialuottamuselimi&unohtamatta. Tiedon tarpeessaoleviaryhmiékartoi-
tettaessatulis muistaamm. kehitysvammaisten jamiel enterveyskuntoutujien asumisvalmennuksestahuo-
lehtivat henkil 6t, omai shoitajat, seurakuntien diakoniatydntekijat, tal oyhtididen suojel ujohtagjat jne. Asu-
misturvallisuuden eri ulottuvuudet, eri osapuolten toiminnan vaikutus jamahdol li suudet seké perusosaa-
minen muodostavat pohjan koulutuksen suunnittelulle.

Koulutuksen muoto jatoistuvuus paatetéan paikallisten tarpeiden perusteella. Joissakin kunnissaon

hyvé palata sédnndllisesti yhtel stoi minnan kehittamiseks edelleen. Asumisturvallisuuskoulutustajérjes-
taneiden kuntien mielestd jo kurssitetut tarvitsevat téydennyskoul utusta gjankohtaisin teemoin. Uusille
tyontekijoill e jarjestetdan peruskoul utustarvittaessa sédnnollisin valigjoin.

Hyvana koul utusmuotonaon pidetty paikallisen asiantuntijan kayttod. Esimerkiksi pelastudaitokselta
voi sopivaihminentoimiasosiaali- jaterveydenhuollon pal oturvallisuuskoul utuksen vetdjand, javastaa
vasti sosiaali- jaterveydenhuollon asiantuntijoitavoi ollakoul uttamassa pel astushenkil 6st6& asi akkaan
toimintakykyyn liittyviss asioi ssa osanaturvallisuussuunnittel ua. Nain luodaan yhteistyén etenemiselle
pohjaa.

Norjassa on kansallinen Direktoratet for sasmfunnsikkerhet og beredskap (www.dbs.no) tucttanut
vanhusten pal oturvallisuuden koulutus-CD:n kuntien vapaasti kéytettdvaksi. Kunnille on annettu ohjeet
kayttad kouluttgjana paikallisen pelastuslaitoksen asiantuntijaa, jarjestéd koulutusitse sosiaali- jaterve-
ystoimen sisdllatai kannustaatyontekijoitaitseopi skel uun tietokoneel taan. Parhaiten tarpeita vastaavak-
s koulutusmuodoksi kunnissaon todettu pel astusl aitoksen asi antuntijan kdyttdminen kouluttajana. Nain
voidaan pohtia epasel vid asioitaasiantuntijan kanssayhdessa.
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TURVATUOKIOT YHTENA VIESTINNAN MUOTONA VANHUKSILLE

Turvatuokio-kokeilu osoittaa:

Ikdantynytkin voi vaikuttaa kotinsa paloturvallisuuteen

Kodin turvallisuudestakiinnostuminen
ja siihen vaikuttaminen ei ole iasta
kiinni. Sen osoitti Turvatuokio-kokeilu,
jokatoteutettiin syksylla kahdeksassa
ikaihmisten palvelukeskuksessayhteis-
tydssa alueen pelastustoimen kanssa

Kussakin yhteisdssa jarjestettiin kolme
Turvatuokiokokoontumista viikon vélein.
Kokoontumisissa kuunneltiin tarkoin
suunniteltuja ja toteutettuja &aniohjelmia.
Kokeilun vaikuttavuutta selvitettiin kysely-
tutkimuksella.

Turvatuokio-kokeilu jarjestettiin marras-
kuussa 2005. Kussakin tuokiossa kuun-
neltiin erilaisia daniohjelmia, kuten tietois-
kuja ja tarinoita, jotka kertovat tulipalosta,
sen syista ja seurauksista. Ohjelmien
valissa keskusteltiin. Heti ensimmaisessa
tuokiossa herasi 98 prosentilla vastaajista
mielenkiinto kodin turvallisuuteen. 90
prosenttia oli sita mielta, etta sai
Turvatuokiosta uutta tietoa, ja 88 prosent-
tia aikoi kertoa kodin turvallisuuteen
liittyvista asioista muillekin, kuten sukulai-
sille ja tuttaville.

Toisen Turvatuokion jalkeen tehdysta
kyselysta ilmeni, ettd 94 prosenttia vastaa-
jista sai tuokiosta jalleen uutta tietoa. 45
prosenttia kertoi tehneensa turva-
tarkastuksen kotonaan erityisen kodin
tarkastuslistan avulla, ja 18 prosenttia
aikoi tehda turvatarkastuksen. Toisessa
tuokiossa kuunneltiin hatailmoituksen
tekemiseen ja alkusammutukseen liittyvia
ohjelmia. Lasna oli myds pelastus-
laitoksen edustaja puhumassa ja vastaa-
massa kysymyksiin.

Ei pelkkaa puhetta, vaan myds toimin-
taa

Kolmannen Turvatuokiokokoontumisen
jalkeen kaikki vastaajat olivat sita mielta,
etta Turvatuokioon osallistuminen oli
lisdnnyt tunnetta, etta he voivat itse
vaikuttaa oman kotinsa turvallisuuteen. 55
prosenttia oli tehnyt kotonaan muutoksia
turvallisuuden lisaéamiseksi, ja 10 prosent-
tia aikoi tehda. Kolmannessa tuokiossa
kuunneltiin kodin tarkastuslistaan liittyvia

ohjelmia seka selviteltiin tietokysymysten
avulla osallistujien paloturvallisuus-
tietamysta.

Tutkija Riitta Kangaskestin mielesta oli
ilahduttavaa huomata, etté ikéaihmiset
tunsivat saavansa uutta tietoa. — Aivan
likutuin lukiessani haparoivalla kasialalla
kirjoitettuja kommentteja: “kiitos” ja “olem-
me Kiitollisia tallaisesta toiminnasta”.

— Kaikkein tarkeinté oli kuitenkin se,
etta Turvatuokiot lisésivat vanhusten oman
elaman hallinnan tunnetta. Etta he voivat
itse vaikuttaa oman kotinsa turvallisuuteen,
Kangaskesti painottaa. Tutkimuksen
mukaan ikaantyneet olivatkin innostuneita
toimimaan turvallisuutta parantavasti.
Kangaskestin mukaan esim. Keravan
Hopeahovissa toisen tuokion jalkeen
osanottajat olivat kdyneet omaistensa
kanssa kodin turvallisuusasioita lapi erityi-
sen kodin tarkastuslistan pohjalta,
limanneet 112-tarran puhelimeen, varmista-
neet palovaroittimen toimivuuden ja hankki-
neet sammutuspeitteen.

— Ennaltaehkaisy onkin kaikkein ratkai-
sevin asia paloturvallisuuden edistamises-
s4, toteaa suunnittelija Marjatta Virtanen
Suomen Pelastusalan Keskusjarjestosta
(SPEK). Han iloitsee, etta tama tarkoin
harkittu ja taiten kohderyhmalleen raataloity
turvallisuushanke on osoittautunut hyvaksi
myds kaytannossa.

Asumisturvallisuuden teemavuosi

SPEKIn ja Audio Riders Oy:n yhteistyona
syntyneet Turvatuokio-ohjelmat liittyvat
vuonna 2006 vietettavaan asumis-
turvallisuuden teemavuoteen. Ajatuksena oli
kehittéaa toimintamalli, jonka avulla eri tahot,
kuten vanhuspalvelujen tuottajat, pelastus-
laitokset ja kotihoito pystyisivat tekemaan
yhteistyota ikdantyneiden paloturvallisuu-
den edistamiseksi. Ylimpana tavoitteena oli
tietysti vahentaa ikaihmisten palokuolemia.
Kokeilussa oli mukana kahdeksan
ikaihmisten palvelukeskusta viidelta paikka-
kunnalta. Kokeilu toteutettiin Adnipalvelu
Savelsirkun avulla. Turvatuokio-ohjelmia on
mahdollista saada myds CD-levyna.
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Vanha rouva tukahdutti palon alun paivakeskuksessa

Kyllikinkadun paivakeskuksessa Jyvaskylassa syttyi joulun alla uhkaava palonalku, jonka
ikaantynyt Henni-rouva tukahdutti asiantuntevasti. Halvaantunut miesasiakas oli kahvihuo-
neessa odottelemassa ruokailun alkua ja luki sanomalehtea poydan aaressa. Poydalla oli

palava kynttila, josta tuli tarttui sanomalehteen.

Tilanne olisi voinut kehittya hyvinkin kohtalok-
kaaksi ilman paikalle tulleen Henni-rouvan ripeda
ja neuvokasta toimintaa, silla henkilokuntaa ei
ollut Iasné kahvihuoneessa silla hetkella.

Kynttilasta syttynyt sanomalehti ennatti
roihahtaa jo puolen metrin liekkiin, kun Kyllikin-
kadun paivakeskuksen asiakas Henni-rouva
sattui paikalle. Han heilautti nopeasti palavan
lehden lukijan kadesta lattialle, kasteli vauhdilla
toisen lehden, heitti sen tulen paélle, jolloin tuli
ilmeisesti jo sammui, mutta liséksi han viela
varmisti tulen talttumisen jaloin tallomalla.

— Tein vain niin kuin oli neuvottu, rouva
vastasi, kun hanelta jalkikateen kysyttiin, miten
hén osasi toimia tilanteessa niin hyvin. Henni-
rouva oli ollut syksyll& mukana Turvatuokio-
kokeilussa, jossa ikaantyneille opetettiin
paloturvallisuusasioita.

Kyllikinkadun paivékeskus on osa isompaa
kokonaisuutta, johon kuuluvat my6s palvelutalo
javanhusten vuokratalo. Paivékeskuksessa ei
ole valttamatta koko ajan henkilokuntaa paikalla
kaikissa huoneissa. Nytkin hoitajat olivat avusta-

DISONISWIOS SNefy eANYISUBY U:dD

massa asiakkaita toisessa huoneessa.

— Taalla ei koskaan jateta tulta
valvomatta eika tulitikkuja ole saatavilla,
paivakeskusohjaaja Minna Salminen
korostaa ja sanoo epdilevansa, etta jollakin
asiakkaista on ollut tulentekovélineet
mukanaan. Asiakkaista osa tulee talon
ulkopuolelta omista kodeistaan joko syo-
maan tai osallistumaan paivakeskuksen
viriketoimintaan.

— Olipa onni onnettomuudessa, Salmi-
nen huokaisee helpottuneena ties
monettako kertaa ja toteaa, etté
Turvatuokioiden ohjeet tuli otettua ihan
kaytantoon. — Olemme jarjestaneet Turva-
tuokioita muillekin asiakkaille kokeilun
jalkeen, koska kaikki halukkaat eivat
paasseet kokeiluun mukaan, Salminen
kertoo. Ja tietysti Henni-rouvaa ja héanen
sankaritekoaan on muistettu. Hanet palkit-
tiin paivakeskuksessa lahjalla ja diplomilla.

Helena Gronstrand, SPEK
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5.2 VAAROJEN KARTOITUS JA RISKIEN ARVIOINTI

Asumisturvd lisuuteen liittyvien vaarojen jariskien arvioinnin tulisi ollaosahyvaaturvallisuuskulttuuriaja
eri hallinnonal ojen toi mintak&yténtta. Pel astud ainséédannon edel lyttaman turvallisuus- ja pel astussuun-
nitelman tulisi perustuavaarojen kartoitukseen jariskien arviointiin. Samoin Sosiaalihuoltolain muutok-
sen edellyttaman vanhusten palvel utarpeen arvioinnin tulis asumisturvallisuuden osalta pohjautua vaaro-
jen kartoitukseen jaarvioon asukkaan toi mintakyvysta asuinympari stéssaan.

TURVALLISUUSSELVITYSJA PELASTUSSUUNNITELMA OVAT PERUSKARTOITUSTA

Pelastuslaki ja-asetus pel astustoi mesta edel l yttavét turvallisuus- ja pel astussuunnitel man laatimista, joil-
lapyritédén varmistamaan turvallisuuden perusasiat:

- vahinkojen ja onnettomuuksien ennaltaehkaisy

- oikeatoiminta hatétilanteissa

- selviytyminen poikkeusoloissa

Turvallisuusselvitys on asiakirja, jossa selvitetddn toimintakyvyltéén alentuneiden tai rajoitettujen
henkil 6iden edellytykset pelastuatulipal osta. Turvallisuusselvitys|aaditaan yhtei stydssi kohteen suunnit-
telijoiden jakayttgien, turvallisuudestavastaavien viranomai sten sekamuiden tarpeel listen tahojen kanssa.

Talon pelastussuunnitel maon yhteenveto tal oyhtion turvallisuugj arjestel yistéja sisal téa toi mintaoh-
jeet onnettomuuksien varalta.

Asumisturvallisuusriskien arviointiaolis hyvatehdaasumismuodostariippumattamyds kai kkien nii-
den henkil6jen osalta, joiden toimintakyky on tavallata toisellargjoittunut. Pelastuslain ja -asetuksen
edel lyttdman pel astussuunnitel man laatiminen on kiintei ston omistajan vastuulla.

Turvallisuussel vityksen ja pel astussuunnitel man pohjanaovat vaarojen kartoitusjariskien arviointi.
Asumisturvallisuusriskien arviointi perustuu tietoon asukkaan toi mintakyvystajaasuinymparistén omi-
naisuuksista. Turvallisuusriskin suuruus maéraytyy vaaratekijastajohtuvan vahingon todenndkdisyydes-
tajavakavuudesta. Arvioinnissa on hyva kayttaa sosiaali- jaterveystoimen seka pelastuslaitoksen asi-
antuntemusta

TOIMINTAKYVYN ARVIOINNILLA KOKONAISKASITY SASIAKKAAN ASUMISTURVALLISUUDESTA

Toimintakyvyllatarkoitetaan sosiadli- jaterveydenhuollossakykyaselviytya péivittéisissdtoiminnoissaja
arkirutiineissa. Kasitteeseen sisdltyvét fyysinen, psyykkinen jasosiaalinen toimintakyky. L agjasti tarkas-
teltunavoidaan toimintakyky-k&si tteeseen siséllyttda asuinol ot, asuinympéristo, terveydentila, sairaudet
jataloudellinentilanne.

Sosiadli- jaterveydenhuollon k&yttssd Suomessaon lukuisiaerilaisiamittareita toi mintakyvyn arvioi-
miseen. Neovat syntyneet erilaisiin tarpeisiin jauseat kattamaan toimintakyvyn jonkin osan, hoito- tai
palvel utarpeen arvioimista. Stakesin raportissa” Toimintakykymittarien kéytto i k&antynei den pal velutar-
peen arvioinnissa’ todetaan mittarien ottavan parhaiten huomioon fyysisen toimintakyvyn osa-al ueet.
Yleismmin arvioinnin ulkopuol el lej&avét ympéri stotekijat: i ka hmisen asunnon varustetaso jamahdollis-
ten kodinmuutostdi den tarve sekalahi- jaasuinympériston esteettdomyys. Myosikéihmisten sosiaalinen
verkosto, epavirallisen avun saatavuus, taloudel linen tilannejaturvattomuustulivat kuntavastaajien mu-
kaan kaytossaolevillamittareillariittamattomasti arvioiduiks tai jéivét kokonaan arvioinnin ulkopuolelle.

Asumisturvallisuuden arvioinnissatul ee tarkastel la henkil 6n toimintakyvyn kai kkia osa-al ueita suh-
teessa hdnen toi mintaympéristdonsa. Tama asettaa haasteen soveltuvan arviointimenetel man 16ytami-
seen. Monessa kunnassa k&ytetdankin rinnakkai n kokonaisvaltai sen kuvan saamiseks useitamittareita

28



Toisaaltatoimintakyvyn arvioinnin mittareitael ainakayteté siihen tarkoitukseen, johon ne on kehitetty.
Kunnissatulis pohtiayhteistyGssaeri sektorien valillg mihin eri tarkoituksiin tietoa asi akkaan toi mintaky-
vystatarvitaan, millamenetelmillaarviointi olisi hyvatoteuttaajamitentieto palvelisi parhaallatavalla
asiakkaan terveydesta, turvallisuudestajahyvinvoinnistahuol ehtimista.

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa on kdyttssa monia menetelmié. Fyysista toimintakykya mita-
taan arvioimalla selviytymista paivittdisista toiminnoista ja muista kodin asioiden hoitoon liittyvista
toiminnoista. Niitévoidaan mitatajoko arvioimallasuorituskykyéatestein, havainnoimallatai haastatte-
lemalla. Selviytymisvaikeudet péivittai sissatoi minnoi ssakuvaavat avun tarvetta. Suomen kuntaliiton jul-
kaisussa “RaVa-toimintakykymittari. Opas siséltton jakayttoon” tarkastellaan kéytdssa ol eviatoiminte-
kykymittareita. Yleisimmin kéyt6ssi olevia mittareita ovat mm. Kezin ADL-indeksi, Barthel-indeks,
Vasa-menetelma, RaVa-indeksi, FIM-jarjestelmajaRAl-jérjestelma.

Psyykkisellatoimintakyvyllatarkoitetaan ayllistatoi mintakykya (mm. muisti, oppiminen jahavaitse-
minen) jaemotionaalistatoimintakykya ( mm. mieliaa, itsetuntojakyky tunteamielihyvad). Psyykkisen
toimintakyvyn arvioinnissa kartoitetaan muistiajamielialaa. Masentuneisuus voi oleellisesti vaikuttaa
toimintakykyyn. Masennuksen tunnistamiseen sopivistatesteistayksi on essmerkiksi GDS-15 -testi. Muis-
nation -asteikkoa (MM SE). Silla saadaan karkeayleiskuvatilanteesta. MM SE-asteikkoa tdydentavavé-
né ja tarkentavana arviointimenetel mana kaytetddn mm. CERA D-tehtavasarjaa.

Sosiaalista toimintakykya kuvaavat mm. harrastusten méaarg, osallistuminen tapahtumiin, kontaktit
ystaviin jaomaisiin, orientoituminen aikaan japaikkaan jakyky suoriutuasosiadlisistatilanteista. Hyva
sosiaalinen toimintakyky edellyttéd olemassa ol evaayhtei sba sekahenkil 6n kognitiivisiajaemotionaalisia
vamiuksiaollajatoimiavuorovaikutussuhteessa.

EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT KANNUSTAVAT KAYTTAMAAN PALVELUJA JA OMIA VOIMAVAROJA

Ehkai sevallakotikaynnillatarkoitetaan kotonaasuvalle vanhukselle suunnattua sosiaali- jal'tai terveyden-
huollon tyontekijan kayntid. Kéynnin tavoitteena on tukea vanhusta sel viytymaan mahdol lisimman pit-
k&&n omassadlinympéristdssaan. Vanhuksen tilannetta sel vitel |é8n eri ndkokul mista, hantd kannustetaan
kéyttdmadn omia voimavarojaan sekd hanelle kerrotaan kunnassatarjolla olevista palvel uista ja henki-
[6ista, joihin voi ottaayhteytté apuatarvitessaan. Kotik&ynnin aikanaarvioi daan muun muassavanhuk-
sen toimintakykyéajaselviytymista elinymparistosséén, asunto-olojajapal vel ujen nykyistasekétulevaa
tarvetta.

Ehkéisevid sosiaali- jaterveydenhuollon kotikdynteja tekevét eri ammattikuntien edustajat: sairaan-
hoitaja, terveydenhoitaja, 18hihoitaja, kotipal velun ohjagja, kodinhoitgja, vanhustydn johtaja, johtavahoita-
ja, fysioterapeutti jasosiaalityontekija. Tavallismminyks henkil 6 tekee kotikdynnin, muttajoi ssakin kun-
nissa sosi aalitoimen ja terveystoimen edustajat muodostavat tyoparin. Tyontekijat tekevét kotikdynnit
osana omaa tyotéan. Ehkaiseva kotikaynti kestda yhdesta kahteen tuntiin.

Kuntaliitto ja kunnat ovat tehneet yhteisen strukturoidun lomakkeen vanhuksen kanssa kaytavaa
keskusteluajahaastattel ua varten. Tété lomakettamonet kunnat ovat muuntaneet omiin tarkoituksiinsa
sopivaksi tai tehneet oman lomakkeen.

Kotikaynnilla arvioidaan vanhuksen kotona selviytymisté ja ennakoidaan mahdollista tulevaa pal-
velujentarvetta. Kotikaynnin aikanakeskustellaan esimerkiksi turvallisuudesta, ravinnosta, terveydenti-
| asta, asuinolosuhteista, |&hipalvel uistaja sosiaalisesta verkostosta. Tilanteesta pyritédn saamaan rauhal -
linen jakiireeton. Vanhusta kannustetaan kayttdmaan omiavoimavarojaan ja sel viytymiskeinojaan. Sa-
mallavanhus saatietoa kunnassatarjollaolevista pal vel uistajatukimuodoista. Kotikdynnillae yleensa
tehdatoimintakyvyn mittauksiatai muitatestejd, tarvittaessa niita voidaan tehda myodhemmin erikseen.

Ehkéisevan kotikéynnin ailkana kdydaan |8pi lisdksi Kotitapaturmien ehkéisykampanjan Turvallisia
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TURUN MALLI ASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN KARTOITTAMISEEN

Turussavuonna 2000 hoivapartio-
nimella aloittanen kotiutuspartion
keskeinen tehtava ja tavoite on pitkaai-
kaisen laitoshoidon ehkéisy ja oikea-
aikaistaminen. Toiminta jakautuu
arvioiviin kotilomakokeiluihin,
kotiutuksiin laitoksesta seka jo kotihoi-
dossa olevan hoidon tukemiseen.

Kotiutuspartion hoitoty® on kuntouttavaa
sairaan- ja perushoitoa seka somaattista
kuntoutusta asiakkaan omassa kodissa ja
sen valitttmassa lahiymparistossa. Toimin-
ta perustuu moniammatillisen hoitotiimin
laatimaan yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan
ja seurantaan.

Laitokset, kunnallinen kotisairaanhoito
ja avopalvelu voivat pyytaa tai esittaa
potilasta kotiutuspartion asiakkaaksi.
Kotiutuspartio arvioi jokaisen pyynnén
erikseen haastattelemalla potilasta ja
mahdollisesti omaisia. Asiakkaan oma
tahto on keskeiselld sijalla, kun potilasta
valitaan kotiutuspartiotoiminnan piiriin.

Ensimmaisella kotikaynnillaan
kotiutuspartio testaa asiakkaan toiminta-
kykya kotioloissa. Asiakas nayttaa talldin
mm. vuoteeseen menon ja ylésnousun, eri
istuimien kayton, wc- ja suihkutiloihin
siirtymiset seka yleisen liikkumisen
kodissaan mahdollisen uuden apuvélineen
kanssa. Mattoja ja huonekaluja joudutaan
usein siirteleméaan ja poistamaan asunnos-
ta tuvallisuusriskeina. Mikali asiakas on
hankkinut halyttavan turvapuhelimen, myds
tata testataan yhdessa hoitajan kanssa.
Muistihairiosta karsivan asiakkaan hoidos-
sa tehdaan kiinteda yhteistyota omaisten
kanssa asiakkaan kotiturvallisuuden
parantamiseksi. Sahkdhellan sulakkeiden
poistaminen ja ruokailun uudelleen-
jarjestaminen, esim. ateriapalvelun tai
valvotun ruuanlaiton keinoin, ovat hyvin
yleisia keinoja.

Kotiutuspartion hoitojaksolla asiakas-
ta, ja mahdolliseti hdnen omaistaan,
opastetaan ja neuvotaan erilaisissa hoitoon
liittyvissa asioissa ja mm. hoitotuotteiden
ja apuvalineiden kaytdssa ja turvallisissa
siirtotekniikoissa. Hoitojakson aikana
asiakkaalle jarjestetaan viela tarvittavat
lisdapuvalineet ja mahdolliset sosiaalitoi-
men myontamat tukipalvelut.

Kotiutuspartion kokonaishoitoaika
maaraytyy asiakkaan kuntoutustarpeesta ja
-vasteesta mukaan. Yleensa maksimihoito-
ajaksi maaritellaan noin kuukausi. Hoidon
jatkuvuus pyritéan varmistamaan myos
kotiutuspartion hoitojakson jalkeen pitamal-
|& asiakkaan luona yhteinen jatkohoitopala-
veri alueen kotisairaanhoidon, avopalvelun
ja, asiakkaan halutessa, omaisen kanssa.

Kotiutuspartio toimii yhteistydssa
kaupungin SAS-tydryhmien, Sosiaalitoimen
avopalvelun, Terveystoimen Turun Kaupun-
gin Sairaalan ja Vanhusten Terveys-
palvelujen eri yksikdiden, kuten alueellisen
kotisairaanhoidon ja pitkdaikaissairaan-
hoidon seké kotisairaanhoitoa tukevien
akuuttien ja kuntouttavaa jatkohoitoa
antavien osastojen kanssa. Lisaksi yhteis-
tyota tehdaan kotiutushoitajan ja Turun
Yliopistollisen Keskussairaalan seka
joidenkin yksityisten
kuntoutushoitolaitosten (esim. Maskun
Neurologinen Kuntoutuskeskus) kanssa.

Asiakkaan toimintakyky kartoitetaan ja
arvioidaan hoidon alussa ja lopussa
toimintakykymittareilla: RaVa, FIM ja v.1999
Euroopan komission rahoittamassa SCOPE
(Supporting Clinical Outcomes in Primary
Care for the Elderly) -yhteistoiminta-
projektissa luodulla EASYcare -mittarilla.
EASYcare -haastattelu on ainoa, jossa
asiakas ilmaisee mielipiteensa ja arvioi
toimintakykynsa.

Kaikkien asiakkaiden kanssa taytetaan
myds tohtori Tapio Rajalan laatima
Ennakoiva riskikartoituslomake. Ennakoiva
riskitekijakartoitus perustuu myés EU:n
tutkimushankkeeseen (STEP Final Report
to the European Comission 1998), jossa
kartoitettiin tekijoita, joita tulisi huomioida,
kun pyritdén ennaltaehkaisemaan
ikdantyvien omatoimisuuden heikkenemista.
Ennakoivaan riskikartoituslomakkeeseen on
keratty asioita, joihin kotihoidon piirissa
olevien vanhusten osalta tulisi kiinnitta&a
erityishuomiota kotikayntien yhteydessa.

Asiakkaan muistia ja kognitiivista
toimintakykya kotiutuspartio kartoittaa vain
tarvittaessa MMSE -mittarilla. Depressio-
testaus tehdaan myaos vain tarvittaessa
GDS-15-mittarilla (Geriatric Depression
Scale), jos on syyta epailla masennusta
alentuneen toimintakyvyn taustatekijana.
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vuosi a-esite, johon kuuluu tarkastudlistakotitapaturmien ehkai semiseksi. K eskustellaan pal ovaroittimen
huollostajakaodin esteettdmyydesta. Joi ssakin kunnissakeskustellaan myds Pal oturvallisuustietoaikaih-
misille-esitteen pohjata.

Jotta asumisturvallisuuteen kiinnitetdan suunnitelmallisesti huomiota, kunnan kotikdynteja tekevan
henkil 6ston tul ee saada koul utusta ai heesta, kuitenkin niin, ettdesimerkiksi vastuu pal oturvallisuudesta
séilyy palo- japelastustoimella. Mikkelissdja K emissi on tehty hedelméllistdyhteistyotéeri sektoreiden
vdilldjaluotu yhteisatoimintamallgja.

Suomessaarviolta 120 kuntaatarjoaa ehkai seviakotikdyntejavanhuksille. Yleisin kohderyhm&aon yli
80-vuotiaat. Ehkaisevien kotikayntien sisdlto vaihtelee kunnittain. M onessa kunnassa on yhdistetty ter-
veyden- jasosiaalihuollon vanhuspal vel ut.

Tanskassa ehkaisevét kotikaynnit ovat olleet |akisdateisiayli kymmenen vuotta. Niitatarjotaan yli 75-
vuotiaillekansalaisille kaks kertaavuodessa. Noin 60 prosenttiatanskal aisista ottaatéman kunnan tarjo-
uksen vastaan. Joissakin kunnissa ehkaisevilla kotik&ynneilld on teemoja, joillahal utaan tukeavanhusten
omatoimistaselviytymista kotona. Esimerkiksi Frederiksbergin kaupungissateemanaon ollut vanhusten
kaatumi stapaturmien ehkéisy. Frederiksbergissdon eri vuosinakiinnitetty huomiotaasioihin, jotkavaikut-
tavat kaatumisriskiin. Asumisen turvallisuus on ollut yhden vuoden aiheena.

Ruotsissa oli muutama vuos sitten ehkéisevien kotikdyntien kokeilu 21 kunnassa. Monet kunnista
ottivat ehkai sevét kotik@ynnit normaaliin toimintaansa. Lidingdn kunnassakotikaynnintekijall&aoli muka
naan tyokal upakki. Han oli koonnut erilaisiakodin turvallisuutta hel pottaviaapuvélineitd, joitavanhukset
voivat kokeillajaostaa edulliseen hintaan. Toimintasai vanhuksiltahyvan vastaanoton.

KOTIUTUSHOITOJAKSOLTA JA ASUMISVALMENNUS

L aitoshoidossa olleen henkil 6n kotiutuksen hyva hoitaminen vaikuttaa hénen turvallisuuteensa kotona.
Asumisturvallisuuden tarkistuslistaa voidaan kayttada apuvalineend, kun toimintakyvyltdan rajoittuneen
henkil 6n asuntoavarustetan mahdollisimman turvalliseksi.

Val mentami sessaturvallisuusnakdkohtien huomioon ottaminen on luontevaa: miten séhkolaitteet sijoi-
tetaan jamiten niitéa kaytetéén; missajamiten poltetaan kynttil 6itd; millatavoin varmistetaan tupakoitsi-
janturvallisuus; mikamerkityson siisteydellajajarjestyksdlapa oturvallisuuden jaturvallisen liikkumisen
kannalta; hyvan valai stuksen merkityksen selvittdminen; miten toimitaan mahdollisen palon sattuessa
jne. Asumisvamentajien turvallisuusosaamisesta on tarkeda huol ehtia.

Ohessaon esitelty Turun jaHyvinkaén malleja asiakkaan kotiutuessalaitoshoidosta.

TARKISTUSLISTAT ASUMISTURVALLISUUDEN ARVIOIMISEKS

Erityisryhmien asumisturvallisuuden kehittami sprojektin puittei ssaon laadittu tarkistudistaasumisturval -

lisuuden kartoittamiseen. Se on tarkoitettu hel pottamaan pal oturvallisuuden ja tapaturmavaarojen arvi-

ointiaasunnoissa. L omake on suunniteltu erityisryhmien tarpeisiin jakéytettdvaks samassayhteydesss,

kun arvioidaan esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan palvelu- tai hoivatarvettajamahdol -

lisuuksiaselvitaasumi sympéristossdan turval lisesti. Sitévoidaan kayttaa paitsi ehkaisevien kotikayntien

yhteydessamy6syleisemmin asumisturvallisuuden arviointiin esimerkiks kehitysvammaisten tai muiden

sellaisten henkil 6iden osalta, joiden toimintakyky ontavallatai toisellargjoittunut.
Asumisturvallisuuden kartoittami nen tapahtuu yhtei sty 6ssé asi akkaan kanssa hdnen kotonaan.
Kysymykset muodostavat kol me |agjempaa kokonai suutta:

1. turvalisuushététilanteessa,

paoturvalisuusja

3. liikkumisenturvallisuus.

N
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KOTIUTUSHOITAJATOIMINTA HYVINKAALLA

Kotiutushoitajan tehtavana on toimia
yhdyshenkilonakotihoidon, terveys-
keskussairaalan seké asiakkaan ja hanen
omaisensa tai laheisensa valilla. Hyvin-
kaan kotiutushoitajatoiminnan keskeisena
tavoitteena on turvata asiakkaalle mah-
dollisimman hyvin jarjestetty ja nopea
kotiutuminen terveyskeskussairaalan
osastolta.

Hyvinkaalla tarkoituksena on huomioida
asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky seka yksildlliset tarpeet.
Kotiutushoitaja osallistuu aktiivisesti terveys-
keskussairaalasta kotiutuvien toimintakyvyn
arviointiin yhdessa moniammatillisen tiimin
kanssa. Kotiutustilanteessa pyritaan turvaa-
maan asiakkaan hoidon jatkuvuus ja kokonais-
valtainen turvallisuus. Liséksi
kotiutushoitajatoiminnan tavoitteena on lyhen-
taa asiakkaan sairaalahoitojaksoja ja ehkaista
laitoshoitokierretta seka siirtda pysyvaa
laitoshoidon tarvetta.

Kotiutushoitaja toimii tiiviissa yhteistyossa
asiakkaan hoitoon osallistuvien yhteisty6-
tahojen kanssa. Kotiutushoitajatoiminnan
kohderyhméana ovat runsaasti hoitoa ja huolen-
pitoa seka paljon erilaisia selvittelyja ja jarjes-
telyja tarvitsevat kotihoidon nykyiset ja mah-

dolliset uudet terveyskeskussairaalasta
kotiutuvat asiakkaat. Kotiutushoitajan palvelut
kohdennetaan asiakkaisiin, joiden toiminta-
kyky on alentunut ja jotka eivat parjaa enaa
kotona ilman kotihoidon ja omaisten tai
l&heisten tukea. Toiminnan avulla on mahdol-
lista antaa tietoa asiakkaille, omaisille tai
[&heisille ja muille yhteistydtahoille erityisesti
kotihoidon ja tukipalvelujen sisallista ja
tavoitteista. Kotiutushoitaja tiedottaa asiakkail-
le ja omaisille my6s erilaisista taloudellisista
ja sosiaalisista tukimuodoista.

Kotiutushoitaja osallistuu SAS (selvita,
arvioi, sijoita) -tydryhman toimintaan. Sen
tavoitteena on sijoittaa asiakkaita heidan
tarpeidensa mukaisiin hoitopaikkoihin. Han
informoi tarpeen mukaan asiakkaita ja héanen
omaisiaan tai laheisiadn myos erilaisten
hoitopaikkojen luonteesta ja hoitopaikkoihin
sijoittamisen perusteista.

Kotiutushoitajatoiminnan perusajatuksena
on “saattaen vaihtaen kotiin”. Kotiutushoitaja ja
fysioterapeutti voivat tehda tarvittaessa osas-
tolta kasin yhdessa asiakkaan kanssa koti-
kaynnin. Kaynnilla kartoitetaan mm. asiak-
kaan avuntarve ja kotona selviytyminen seka
kodin turvallisuus, apuvaline- ja kodin muutos-
tyotarve.

1. OsSASTON TILANTEEN KARTOITUS

2. HOITONEUVOTTELU

3. ARVIOIVA KOTIKAYNTI

4. KOTIUTUKSEN VALMISTELU JA TOTEUTUS

5. POTILAAN KOTIUTUMINEN

6. SEURANTAKAYNTI/PUHELINYHTEYS

Osastojen potilaslistojen, potilaspapereiden seka
osasto-chjelman tarkastelua. Osastolla
keskustelua potentiaaleista kotiutujista.

Kotihoito ottaa yhteytta kotiutushoitajaan koti-
hoidon asiakkaiden joutuessa vuodeosastolle.
M&in voidaan tehda alustavaa kotiutus-
suunnitelmaa aikaisempien apujen pohjalta.

Selvitelldaédn yhdessa potilaan, omaisten, osaston
ja kotihoidon omahoitajien kanssa avut, joiden
avulla on mahdoallista kotiutua.

Yhdessa kotikaynti osastolta kasin. Mukaan
otilas, omainen seka tilanteen mukaan
otiutushoitaja, fysioterapeutti taifja kotihoidon

terveydenhoitaja/sairaanhoitaja. Yhdessa

tarkastellaan kotiutumisvalmiuksia.

Kotiutushoitaja tai omahoitaja tilaa tukipalvelut,

apuvalineet seka informoi yhteistyotahoille

kotiutuksen ajankohdasta ja toteutumisesta.

Kotiutushoitaja saattaa tarvittaessa potilaan

kotiin, jossa kerrataan sovitut jatkot, laakitykset

ym. kotihoidon ja potilaan kanssa.

Kotiutushoitaja voi tehdé tarvittaessa kotihoidon

toiveesta kotikéynnin, jos asiat eivat kotona

onnistu sovitulla tavalla.

09.03.2006
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Tarkistuslista kdydaan kohtakohdaltaldpi. Niiden kysymysten kohdalla, joissa vastaukseksi tulee el
tai tulos on epévarma, tulee pohtiaturvallisuutta lisdévia ratkai suvai htoehtoja. Myonteinen vastaus vii-
mei seen kysymykseen merkitsee liséantynytta kaatumisenriskig, jasentulisi kéynnistéa pohdintaehkai-
seviks toimiks.

Turvallisuuden parantaminen tapahtuu usein tul oksekkaimmin eri asiantuntijoiden, kunnan eri halinto-
kuntien, pelastuslaitoksen jaomaisten yhteistyona. Tallaiseen yhteisty6hon tarvitaan asiakkaan antama
kirjallinen suostumustarkistusl omakkeen loppuun. Y hteisty6tavoi stajakaytanndista tul ee sopiaerikseen
kuntakohtaisesti.

Tarkistuslistaohjeineen jatarkistuslomake ovat tdméan oppaan liitteindl jall.

5.3 KEINOJA TURVALLISUUDEN KOHENTAMISEEN

KEINOJA KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISYYN
K aatumisten ja kaatumi stapaturmien ehkéi syssi saavutetaan parhaat tul okset, kun kohdistetaan toiminta
seka kaatumi sten sisdisiin etta ulkoisiin vaaratekijoihin.

Liikunnan sekalihaskunto- jatasapai noharjoitusten hyodyisté on hyviakokemuksiajatutkimusnayt-
toa. Fyysisen kunnon yll&pitamiseen jakehittdmi seen suunnattu harjoittel u voidaan toteuttaa seka erilai -
sissaryhmissiettdyksi|6llisenédtoimintana. Monipuolisen arkiliikunnan hyddyllisyytta on syytakorostaa

Kevyen liikenteen vaylien suunnittel ussajakunnossapi dossa tul ee muistaamydsliikuntargj oittei sten
tarpeet asioimiseen, virkistavaan jakuntoaylldpitavadn, turvalliseen liikkumiseen.

Terveydentilan séénnollinen seuranta, sairauksien hyvahoito jalaékityksen arviointi ovat tarked osa
kaatumisten ennaltaehk&i syd. Nakokyvyn séénndllisellatarkistuksellajandkokykyé heikentévien saira-
uksien asianmukaisella hoidollaon térked merkitys osanaterveydenhoitoajakaatumisten enkéisya. Myods
ravitsemukseen ja nestetasapainoon on tarkea kiinnittda huomiota. Kansanterveysl aitoksen opas kaatu-
mistapaturmien ehkéisyyn on hyvatietol&hde kaatumi stapaturmien ehkéi syyn paneuduttaessa.

K aatumi stapaturmien siséi sten syiden rinnalla tul ee arvioidaasumis- jatoimintaympériston turvalli-
suutta kaatumisten kannalta. Arvioimisen apuvéalineind voidaan kayttéa esimerkiksi téssi oppaassaliit-
teendolevaatarkistudlistaatai kansanterveydaitoksen julkai semiatarkistuslistoja. Tarvittavat toimenpi-
teet ja jarjestelyt ovat usein pienia ja helposti toteutettavia. Hoitamattomina ne saattavat muodostua
kohtalokkaiks.

Parhaat tul okset kaatumistapaturmien ennal taehkai syssi saavutetaan moniammatillisellayhteistydlla
ja kayttamalla useita rinnakkaisia, toinen toistaan tukevia menetelmia. Tarkedd olisi ratkaista, miten
toimintakohdistetaan mahdollisimman hyvin jamiten toi mintamuotoja kehitetdan pal vel emaan mahdolli-
simman monenlaisiariskiryhmaén kuuluviahenkil 6it&. Kohderyhmavoidaan valitaesimerkiks

kotisairaanhoidon piirissdolevistavanhuksista,

vanhuksista, jotkaeivét ole kotisairaanhoidon tai sosiaalipal velujen kayttgjiatai

vaikkapalehti-ilmoituksillaharjoitusryhmiin kutsumalla.

Ohessaesimerkki Odl ossatoteutetusta hankkeesta, jossakehitettiin jakokeiltiin erilaisiatoimintamal -
|ejavanhusten kaatumi stapaturmien ehka semiseen.

LIKKUMISEN JA KAATUMISEN EHKAISEVAT APUVALINEET

Asumisymparistossatulis erityisesti kiinnittéd huomiotakulkuvaylien turvallisuuteen. Kaikki kompastu-
misvaaraa aiheuttavat tavarat jajohdot ja kynnykset on poistettu. Liukuesteet portaissa ja porrasaskel-
mien reunan erottuminen lisddvét turvallisuutta portai ssaliikuttaessa. Huonekal ujen tukevuus jasopiva
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korkeus hel pottavat i stuutumistajanousemis-
ta. Paivittdin tarvittavat tavarat tulisi sijoittaa
niin, etta kurkottelua ja kiipedmista voitaisiin
valttéd. WC- jakylpyhuonetil ojen turvallisuut-
tavoidaan lisdta oikein materiaalivalinnoin, tu-
kikaitein jakahvoin, WC-istuimen korotuksen,
suihkutuolin, ammeistuimen, liukuesteiden ja
korkeudeltaan sé&dettdvan pesualtaan avulla
Tyotehoseuran kotitalousosastoltajaHelsingin
kaupungin sosiaadliviraston ToimivaKoti -néyt-
telysta saa tarvittaessa neuvoja kaytannollis-
tenjaturvallisten ratkai sujen | 6ytémiseksi.

Toimivakoti -tyyppisianeuvonta- jaesitte-
lypisteitdolis hyodyllisté perustaa maakunnit-
taintal suurimpiinkuntiin. Ndintuotaisiintietoa
toimivistaasumisturvallisuusratkai suistalahem-
mas asiakkaitajapaéttdjia. Paikallisellatasolla
olis hyodyllistalisdtd myods korjausneuvontaa.
I hanteel lisessa tilanteessa toiminta- ja tai fy-
sioterapeutti ja korjausneuvoja suunnittel evat
yhdessa asiakkaan kanssa tarvittavat muutos-  Turvallisuus on usein pienesta kiinni.
tyGt ja opastavat toteutuksessa.

OsSLOSSA KOKEILTIIN KOLMEA MALLIA KAATUMISTEN EHKAISEMISEKS]

Oslon kaupunki on kokeillut eri tapoja ehkaista kaatumistapaturmia. Aloite oli poliittinen —
erityisesti laitoksissa asuvien vanhusten lonkkasuojien hankintaan ja kaatumistapaturmien
estdmiseen myonnettiin huomattava maéararaha. Osa maararahasta paatettiin kayttaa kolmella
eri alueella keskenéaan erilaisiin kaatumisten ehkaisyprojekteihin.

Yhdella alueella lahestymistapa perustui moniammatilliseen yhteistyéhon: kartoitettiin tervey-
denhuollon piirissé olevien, kaatumisalttiden vanhusten asumisolosuhteet ja kuntoutuksen tarve
ja panostettiin kunto- ja toimintakykyharjoituksiin ja apuvalineisiin. Toisella alueella Iahdettiin
kartoittamaan riskiryhmid, jotka eivat olleet toistaiseksi terveydenhuollon tai kotipalvelun asiak-
kaita. Talle kohderyhmalle l&hetettiin kyselylomake tapaturma-alttiuden selvittamiseksi ja tiedus-
teltiin halukkuutta vastaanottaa kaupungin terveydenhuollon edustaja kotikaynnille. Télle ryhmaélle
tarjottiin heidéan toimintakykyaan tukevia palveluja avoterveydenhuollossa.

Kolmannella alueella lahdettiin kehittamaan vanhusten palvelukeskusten palveluja toimintaky-
vyn ja fyysisen kunnon kohentamiseksi palvelukeskusten asiakaskunnalle ja alueen vanhuksille
yleisesti. Palveluista ilmoitettiin lehdissa ja tiedotteissa.

Kaikkien lahestymistapojen kautta on saavutettu positiivisia tuloksia, mutta loppuarviointia ei
ole viela tehty. Kokemusten perusteella pidetaan téarkeana johdon sitoutumista hankkeeseen niin
eri ammattiryhmien resursointiin kuin yhteistydn mahdollistamiseksi hyvien tulosten saavuttami-
seksi. Toiminnan kehittamisen haasteina ovat myos oikeiden kohderyhmien I6ytaminen, palvelu-
jen raatalointi asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin, yhteistyon kehittdminen ammattiryhmien valilla,
vanhusten ravitsemukseen ja hammashuoltoon panostaminen, psykososiaalinen kuntoutus ja
toiminnallisuuden tukeminen. Tavoitteena on kehittaa kokeiluhankkeiden kautta hyva
toimintakonsepti kaatumistapaturmien ehkaisyyn.
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APUVALINEET JA TURVALAITTEET EHKAISEVAT MY OS PALOTAPATURMIA

Asunnon suunnittel ussa, rakenteissajasi sustamisessatulisi ottaa huomioon asukkaan turvallisuuskaikis-
saolosuhteissa. Kodinkoneet tulee asentaa ja kiinnittda ohjeiden mukaan niin, ettariittévailmanvaihto
estaalaitteen ylikuumenemisen (kylmélaitteet, astian- ja pyykinpesukoneet jakuivausrummut jakaapit)
jaettalaite el missaan olosuhteessavoi kaatuatai pudotakayttdjansi padlle vaikkapalaitetta avattaessa.
Esimerkiks paikalleen kiinnittdmattajadnyt astianpesukonerasittaaliikkuessaan putkiliitoksiaja saattaa
sitdkauttaai heuttaa vuodon jasdhkopal ovaaran. Laitteen kiinnittaminen laiminlyddaan valitettavan usein.
Erilaisin teknisin ratkaisuin voidaan vahentaa palon syttymisen riskiajalisita asumisturvallisuutta.
Automaattisellavirran katkai sutoiminnollatai gjastimellavarustettu liesi, kahvin- javedenkeitinjasilitys-
rautavahentévét palon syttymisen riskia. Muitateknisidapuvdlineitd huonon muistin avuksi ovat esimer-
kiks palovaroitin, jokakatkai see hdl yttéessdan vikavirtakytkimen avulla sdhkon koko asunnostatai sen
osasta. Kytkennassa pitad kayttaa séhkdal an ammattilaista. On olemassamyodslaite, jokaliitetéan pisto-
rasiaan japal ovaroittimen d8nen kuullessaan koje katkai see sdhkonkulun. K eksintd soveltuu monen eri-
tyyppisen laitteen suojaukseen.
Liesille 16ytyy gjastinkelloja, jotka voidaan sédtda lammittdmadn vaikkapa puoli tuntia kerrallaan.
Myosliesikupuun asennettaval ampoétilan &killisté nousuatarkkailevavahti on markkinoilla.
Kaikillesdhkolaitteilletulisi ollaomasijoituspaikkansa, jossaniitdvoi turvallisesti kayttéa. Tyoteho-
seuran kotital ousosastoltaja Helsingin kaupungin sosiaaliviraston Toimiva Koti -nayttel ysté saa moni-
puolisesti tietoa erilaisistaratkai suista kodin turvallisuuden jatoi mivuuden parantamiseksi.
Palovaroittimen paristokotel 0 voi daan sijoittaa sopivalle korkeudel le seindlle. N&in pariston testausja
vaihto sujuvat turvallisesti. Verkkovirtaan kytkettava pal ovaroitin poistaa pari stonvai htotarpeen. Kuulo-
vammaisille on saatavillatérindllatai valollahdyttéavavaraitin. Palovaroittimet voidaan kytked sarjaan tai
halytys voidaan johtaatapahtumaan asunnon lisdksi my6s muualla, misté apu on nopeasti saatavilla.

AUTOMAATTISET SAMMUTUSLAITTEISTOT
- SPRINKLAUS ASUMISTURVALLISUUDEN LISAAJANA

Josihmiset elvéat kykene pelastautumaan asuinrakennuksesta omatoimisesti, tulee rakennuksesta laatia
turvallisuussalvitys. Vaatimus koskee niin uudisrakentamistakuin olemassaoleviakohteita. Usein turval -
lisuussel vityksen tul oksenaon rakennuksen varustaminen automaetti sellasammutudl aitteistoll g, jottariit-
tavé pal oturvallisuus saavutetaan. Tall6in sammutus aittei sto suunnitellaan sééntdjen mukaisesti jalait-
teisto yhdistetdan hatakeskukseen. Sprinklerisuojausei tee muitasammutustoi menpiteitatarpeettomiksi.
Siksi ontarkedd suunnitellakohteen pal oturvallisuus kokonai suutena.

Naissa rakennuksi ssa sammutusl aittei stoi ssa kaytetéan nopeatoimisia sprinklereita. Automaattinen
sprinklerilaitteisto ilmai see ja sammuttaa tulipal on vedel1& alkuvaiheessaan tai pitéé palon hallinnassa,
kunnes pal o sammutetaan muillamenetelmilla. Asuinsprinklerilaittei ston tarkoituksena on estéd yl ei ssyt-
tyminen siind huoneessa, jossa pal o syttyy. Sprinklerilaitteisto parantaa asukkai den poi stumismahdolli-
suuksiarakennuksestajaasukkaiden evakuointimahdollisuuksia pal on sytyttya. Sprinklerilaitteistonteh-
tavanaon myos estéd pal on siirtyminen ikkunoiden tai aukkojen kauttavierei seen asuntoon tai pal otekni-
seen osastoon.

Sprinklerilaitteisto koostuu vesil ahteestd ja sprinkleriasennuksesta. Vesilahde sy 6ttaé automaatti sesti
sprinklerilaittei stoon vaaditut virtaamat vaadituillapaineilla. Vesildhteet eivét saaollaalttiinapakkaselle,
kuivuudelle, tulvilletai muilletoimintaa haittaaville ol osuhteille. Jokai seen sprinkl eriasennukseen kuuluu
asennusventtiili laitteineen sekéa putkisto jasprinklerit. Sprinklerit asennetaan kattoon tai seinén ylaosaan.

M &rkadasennuksessa putkisto on normaalitilassataytetty paineellisellavedella. Méarkdasennustatulisi
kayttad ainoastaan kohteissa, joissa el ole jadtymisen vaaraa eika lampétilaylita 95 °C. Sammutusl ait-

35



AUTOMAATTINEN SAMM UTUSLAITTEISTO,
SAADOKSET

Automaattisten sammutuslaitteistojen suunnit-
telussa ja asentamisessa noudatetaan sisaasi-
ainministerion asetusta n:o SM-1999-967/Tu-33
ja sovelletaan mm. Suomen Vakuutusyhtididen
Keskusliiton julkaisua Sprinklerilaitteistot
suunnittelu ja asentaminen, CEA 4001, jossa
maaritellaan vahimmaisvaatimukset ja annetaan
suosituksia rakennuksissa kaytettavien kiintei-
den sprinklerilaitteistojen suunnittelua, asenta-
mista ja kunnossapitoa varten. Suunnittelussa
ja asennuksessa voidaan kayttaa perustelluista
syista myos seuraavia normeja:

SPEK / SVK: Asuinhuoneistojen ja pieneh-

tot, ohje 1988

National Fire Protection Association NFPA
- 13 Standard for the Installation of
Sprinkler Systems;

- 13D Standard for the Installation of
Sprinkler Systems in One- and Two Family
Dwellings and Manufactured Homes;

- 13R Standard for the Installation of
Sprinkler Systems in Residential Occu-
pancies up to and Including Four Stories
Height;

- 20 Standard for the Installation of Statio-
nary Pumps for Fire Protection.

MIdS ‘BADOfA

kodjen majoitushuoneistojen sprinklerilaitteis-

teisto voidaan toteuttaa myds Vesisumusammutusl aittei stona. Vesisumusammutusl aitteistoja on kahta
tyyppi&, korkeapaineves sumulaittei stot sek& matal apaine- jalisdaineel liset ves sumul aittei sot.

Sprinklerit laukeavat maératyssa lampotilassa. Ainoastaan palon valittémassa laheisyydessi olevat,
riittdvan |ampotilan vaikutuksen alaiseks joutuneet sprinklerit laukeavat levittden sasmmutusvetta pala-
valleauedlejatulen valittdmasti uhkaamalle alueelle. Veden virtaus hd ytysventtiilin [ &pi ai heuttaa pal o-
ilmoituksen. Sprinklereiden laukeamid ampatilavalitaan sopivaks ympériston |ampdtilaan ndhden.

Asuintilojen sammutud aittei ston rakentaminen edel lyttéa my6s ainayhden tai useamman savuilmai-
simen asentami sta sprinklerilaittei stolla suojattuun pal 0-osastoon, koska tulipal ossavaaratekijana.on en-
sisijaisesti savu. Asuinsprinklerilaitteistollaei ole omaisuuden suojelun kannaltasamaamerkitystakuin
varsinai sissa sprinkl erisédnnoissa kuvatulla sprinklerilaittei stol la. Mahdollistaon myos kéyttda kohtee-
seen sovel tuvaa vesi sumusammutusl aittei stoa.

Laittei ston asennusty6n saasuorittaavain hyvaksytty asennudliike kayttéen hyvaksyttyjakomponentteja
jahyvéksyttya putkiston mitoitusmenetelméda. Oleellista on, ettd sasmmutusl aittei stoa huoll etaan asian-
mukai sesti, jottase tarvittaessatoimisi moitteettomasti.

Kiinteistén omistgjan jahaltijan velvollisuus on huol ehtiarakennuksen jasen laittei den kunnossapidos-
tajaasianmukaisesta huollosta. Rakennukseen tulisi |aatiarakennuksen kéytto- jahuolto-ohje. Sesisal-
téamm. sel ostukset paloturvallisuuteen liittyvista rakentei stajalaittei sta seka niiden tarvitsemista huolto-
jatarkistustoimista.

Asuntoi hin tarkoitettuja automaatti sia sammutusl aittei stoja on kehitetty voimakkaasti viime vuosien
aikana. Seon lisénnyt erilaisiavai htoehtoja seké& vanhan rakennuskannan ett& uudi srakennusten sprink-
lauksen toteuttami seen. Suomen Pel astusal an K eskusj érjesto on suunnitel [ut toteuttavansavuonna 2007
oppaan erilai sten vai htoehtoj en soveltuvuudesta ja automaatti sen saamutusl aittei ston asentami sesta.
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SPRINKLAAMALLA PALOKUOLEMAT KURIIN VV ANCOUVERISSA

Sprinklauksen, automaattisten sammutuslaitteistojen, kayttéon otto asuinrakennuksissa on
keinona hyvin vaikuttava. Vancouverin kaupunki on hyva esimerkki sprinklauksella
aikaansaaduista hyddyista. Alla olevassa taulukossa on esitelty automaattisten
sammutuslaitteistojen kayttoonottoprosessia Vancouverissa.

Sprinklausvaatimuksen voimaantulovuosi, soveltamisala ja perussyy vaatimuksen

toteuttamiseen

1973 keskikaupungin kaikki, myds vanhat, suuren riskin majoitus- ja asuntolatyyppiset raken-
nukset (ennestaan sprinklausvaatimus oli jo isoilla uusilla hotelleilla); usean uhrin paloja
keskikaupungin huonokuntoisissa hotelleissa vuosina 1971 ja 1972;

1974 uudet korkeat toimistorakennukset; useita korkeiden toimistorakennusten paloja, joiden
sammutustoissa kuoli palomiehia

1988 uudet kellarihuoneistot ja pientalojen laajennusosat; useita kuolemaan johtaneita paloja
kellarihuoneistoissa

1990 uudet hoitolaitokset ja asuinrakennukset mukaan lukien kaikki rakennukset, joissa
asuntoja tai hoitolaitostiloja; tavoitteena palokuolemien ja palovahinkojen vahentadminen
asuinrakennuksissa (eniten julkista keskustelua herétti pientalojen sprinklaus)

1990 uudet yhden tai kahden asunnon pientalot

1996 kaikki uudet rakennukset lukuun ottamatta pienia, alle 100 m? sivurakennuksia ja joitakin
tilapaisia rakennelmia; maaraysten yksinkertaistaminen; koski uusista rakennuksista
enaa jaljelle jaanytta 5 %, loput 95 % olivat jo sprinklausvaatimuksen piirissa

Palokuolemien vahenemisen liséksi omaisuusvahingot ovat vahentyneet, samoin palomiesten
loukkaantumiset. Palomiesten maara suhteessa asukaslukuun on aiempaa pienempi, 70-luvun
tasoa, asukasluvun kuitenkin samanaikaisesti lisaénnyttya voimakkaasti. Myos lahekkain
rakentaminen on ollut mahdollista. Kokonaishy6dyt yhteiskunnalle ovat olleet mittavat.

Seuraavassa kaaviossa esitellaan prosessin aikaansaamat muutokset palokuolematilastoissa.
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6. HYODYLLISA TIETOLAHTEITA

6.1 RAHOITUSLAHTEITA

6.1.1 UUDISRAKENTAMINEN JA ASUNTOJEN MUUTOSTYOT

Vammaispalvelulain mukainen avustus kodin muutostéihin
Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palvel uista ja tukitoi mista 380/1987 velvoittaa kuntaa
korvaamaan vai keavammai sell e henkil 6l e asunnon muutostdi sté seké asuntoon kuuluvien vélineiden ja
|aittei den hankkimisesta hanelle aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos hén vammansatai sairautensa
eikéhén olejatkuvan laitoshuollon tarpeessa (89). Saman pykal an mukaan vammai selle henkilélle kor-
vataan hdnen vammansatai sairautensa edellyttdman tarpeen mukaisesti kokonaan tai osittain kustan-
nukset, jotkahanelle aiheutuvat henkil 6kohtai sen avustajan pal kkaami sestaja péivittai sistéatoiminnoista
suoriutumisessatarvittavien valineiden, koneiden jalaitteiden hankkimisesta. Vastaavasti korvataan yli-
maarai set kustannukset, jotkaaiheutuvat vamman tai sairauden edellyttaman tarpeellisen vaatetuksen ja
erityisravinnon hankkimisesta. Lain tarkoituksena on edistéa vammaisen henkilon edellytyksiaeldaja
toimia muiden kanssa yhdenvertai sena yhtei skunnan jasenena seka ehkaista ja poi staa vammai suuden
aiheuttamiahaittojajaesteita (8 1). Vammaisellahenkil dl1atarkoitetaan téssélai ssa henkil 64, jollavam-
man tai sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toi-
minnoista(8§2).

Asetus vammai suuden perusteel lajarjestettavista pal vel uistajatukitoimista 759/1987 sdéatéalisaksi,
ettd Vammai sten henkil iden tarvitsemat palvel ut jatukitoimet jarjestetdan siten, ettdne tukevat heidan
omatoi mi stasuori utumistaan.

Valtion asuntorahaston (ARA) avustus erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi
Avustusontarkoitettu erityisryhmiin kuuluvilletarkoitettujen ARA-korkotuettavien vuokratal ojen javuokra
asuntojen rakentamiseen, hankkimiseen ja perusparannukseen. Erityisryhmiksi katsotaan esimerkiksi
asunnottomat, pakolaiset, opiskelijat, mielenterveysongel maiset, pdihdeongel mai set, erityistukeatarvit-
sevat nuoret, vammaiset, muistihéiri6iset ja huonokuntoi set vanhukset. Avustuksen voi saada kuntatai
kunnan omistamayhti® tai muu yhteiso, jokavoi saada korkotukilainaa. Edellytykset avustuksen saami-
selleovat

Vuokratal 0 ja-asunnot soveltuvat erityisryhman k&yttoon jaryhmaén kuuluvillaon pitkéaikaista

asunnontarvetta paikkakunnalla.

Asuntorahasto hyvaksyy hankesuunnitelman, joka osoittaa, ettd hanke on kokonai suudessaan

taloudellisesti jatoiminnallisesti perusteltu.

Avustustavoi saada korkotukilainoitettaviks hyvaksytyisté kustannuksista
Enint&an 5 %, jos erityisryhmé&an kuul uvien asunto-ol ot ovat huonot jatul ot poikkeuksel lisen pienet.
Enint&aén 20 %, joserityisryhmiin kuul uvien asuminen edellyttéa taval listaenemman tukipal vel uita,
Enint&an 35 %, jos asuminen edel lyttéatavallistarunsaampien tukipalvel ujen lisaksi merkittavasti
erityisiatila- tai varusteratkai sujaasuinrakennukseen tai asuntoon.
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Valtion asuntorahasto myontéé avustuksen vain kunnan puoltamalle kohteelle ja avustukseen liittyy 20
vuoden erityiskayttoraoitus. (http://www.ymparisto.fi/downl oad.asp?contentid=28785& lan=fi)

Raha-automaattiyhdistys

Raha-automaattiyhdistys avustaa erityisryhmien itsendisen, liikuntaesteettéman jaturvallisen asumisen
ratkaisuja. Néille ryhmille tarkoitettujen asuntojen rakentamiseen, hankintaan ja perusparantamiseen
myOnnet&an avustuksia, mikali paikkakunnan muu asuntotilanne sitd edel lytt&é jaavustettaviks otettavat
hankkeet voidaan todetakilpailuneutraal eiksi. Erityisryhmien asumistarahoitetaan investointiavustusten
lisaks projektiavustuksin.

Vanhustental ojen peruskorjauksia voi daan avustaa 30 prosentilla, mikali hanke sisaltéa mydstoimin-
hustentalojaei kuitenkaan muuteta palveluasunnoiksi. Tavallisesti ndissi kohteissaei ol e asianmukaista
pal oilmoitusjarjestel mé&; peruskorjauksen yhteydessa edellytetdan parannettavan rakennusten pal otur-
vallisuuttajapal oilmoitugarjestelmia. Hyvaksyttavien peruskorjauskustannusten suuruus uokkana pide-
t&an 1100 euroa/m?. Asuntoi hin liittyvien ulkokattojen korjauksissaavustus on 30 prosenttia.

Sosiaalitekniikkaa avustetaan enintédn 70 prosenttia hyvaksytyistd kustannuksista. Sosiaalitekniikan
hyvaksyttavat kustannukset ovat 170 euroa/ asm? palveluasumisessa ja 120 euroa/ asm? vanhustenta-
loissa. Automaatti set vesisammutusj arjestel mét (sprinklaus) palvelutal oissaovat avustettaviasiltaosin,
kun ne kohdistuvat asuntoi hin. Vesisammutus &rjestel mien hyvaksyttévét kustannukset ovat olleet uudis-
rakennuksissa 60 euroa/asm? ja peruskorjauksissa 80 euroa/ asmz. (http://www.ray.fi/avustustoi minta/
hakeminen/pdf_hakuohjeet/RAY 2006 _taustamuistio_hallitus.pdf)

6.1.2 KEHITYSHANKKEET

K ehityshankkeiden rahoittajat pai nottavat verkostoitumistakansallisesti tai kansainvalisesti jaorganisaa-
tioiden vélistayhtei sty6ta. Tulosten lagjahyddynnettavyyson térked arviointikriteeri rahoituspaétokselle.

Raha-automaattiyhdistys

RAY:n avustustoiminnan perimmaisena tarkoituksena on edistéa suomalaisten terveytté ja sosiaalista
hyvinvointia. Avustuksillatuetaan sosiaali- jaterveys arjestdjen toimintaa, hankkeitajaprojekteja. Vuo-
sittain avustuksiasaayli 1000 jarjestdd. RAY ei rahoitakuntien, seurakuntien jauskonnollisten yhteisgjen
hankkeita, muttavoi tukeaniiden kanssayhtei stydssatoteutettavia kokeilu- jakehityshankkeita.

FinnWell-ohjelma (2004-2009)
TEKESIn terveydenhuollon teknol ogiaohjel masta rahoitetaan hankkeita, joiden tavoitteena on parantaa
terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta seké edistéé alan yritystoimintaajavientia. FinnWell-ohjelman
kantavagjatus on, ettateknol ogia parantaaterveyspal vel ujen laatuajatuottavuuttavain, jos samanaikai-
sesti kehitetéén uusiatoimintatapojayhtéinnovatiivisesti kuin itse tuotteita. FinnWell (2004 —2009) on
yksi Tekesin kaikkien aikojen lagjimmistateknol ogiaohjelmista. K okonaislagjuudeltaan 150 miljoonan
euron ohjelmasta Tekesin osuus on noin puol et jaosallistujien osuus puolet. TEKESin teknol ogia-ohjel-
missaon perintei sesti rahoitettu yritysten tuotekehitysprojektejajatutkimusprojekteja. FinnWell-ohjel -
massaon otettu kdyttdon uusi rahoitusmuoto, jonkakauttavoidaan rahoittaayritysten jajulkisen sektorin
toimijoiden yhteisia pilotointiprojekteja. Ne voivat ollaesimerkiksi hankkeita, joiden avullakehitetéan
uudenlaisiatapojaorganisoidapal veluita.

Ohjelmaan voivat osallistuayritykset, palveluntuottajat, kolmannen sektorin toimijat jatutkimusgl aitok-
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Hyva projekti ottaa huomioon kansal aisten tarpeet, parantaajulkisten jayksityisten terveydenhuollon
organisaati oiden toimintakyky4, tukee terveydenhuollon henkil 6kunnan ty6té seka parantaa tuottavuutta
jalaatua. Hyva projekti synnyttaaratkaisuja, jotkaovat yhteensopiviavahintdan valtakunnallisellatasolla
jajoistaparhaimmillaan syntyy kansainvélisiavientituotteita.

Ohjelmassarahoitettavat projektityypit:
Y ritysprojektit
Tutkimusprojektit
Julkisten palveluiden jarjestégjien jatuottajien projektit

Y ritykset jakolmannen sektorin toimijat voivat hakea ohjelmaan jatkuvasti. Julkisten palveluiden jarjes-
tdjien ja tuottgjien projektien seka tutkimusprojektien hakugjoista on tietoa TEKESIn nettisivuilla
www.tekes.fi.

Sitran Terveydenhuollon ohjelma (2004—2009)

Suomal ai nen terveydenhuoltoj drjestel mé on haasteiden edessa. V aest6 ik&antyy, jaterveydenhuoltopal -
veluiden tarve kasvaavoimakkaasti. Kuntien on taattava hoito jokaiselle kansal ai selle mééragjassaolin-
paikastatai varallisuudestariippumatta.

Sitran Terveydenhuollon ohjelmaetsii uusiaratkaisuja, jottakansalainen saisi parempaapalveluajaalan
toimintatehostuisi entisestdan. Sitran rooli perustuu kumppanuuteen jayhteistyohon. Sitrakokoaaluon-
tevat yhtel stydkumppanit kehittdmaan terveydenhuoltoatul evai suuden edel lyttamal letasol | e.

Terveydenhuollon uudistaminen edel lyttag, etta
kansalaisillaon mahdollisuus huol ehtia omastaterveydestéan
palvel uiden laatua parannetaan
palvel uitaon saatavillatasapuolisesti
parhaita kadytanttjahyddynnetédan
uuttateknol ogiaa sovelletaan
terveydenhuollon rakenteita uudistetaan

Terveydenhuollon ohjel man tavoitteet
asiakkaan aseman parantaminen
toiminnan tuottavuuden jatehon nostaminen
kayttokel poi sten uusi en teknol ogi oi den moni puolinen hyddyntdminen terveydenhuoll ossa
uuden liiketoiminnan kehittaminen kotimaisillejakansainvéisille markkinoille

Terveydenhuollon ohjel massa etsitaan keinojaterveydenhoitoa tukevan pal vel ual an kehittamiseksi.
Ohjelmakokoaaterveydenhuollon toimijat, kehittéd a an palveluitajatoi mintatapoja, edistéatehokkaiden
ratkai sujen kayttdonottoa seka parantaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistytta terveyspal veluiden
kehittémisessa ja toteuttamisessa.

Ohjelman keinoja:

1. parhaiden kaytantdjen tunnistus, kokeilu, kdyttdénoton edistdminen jalevittaminen
2. padomasijoitus

3. terveysrahaston perustaminen

4. kehittamisohjelmat alantoimijoillejavaikuttgjille

Lisdtietojaldytyy SITRAN nettisivuiltawww.sitrafi.

40



6.2 TIETOLAHTEITA VERKOSSA

Kotitapaturmien ehkaisykampanja:
www.kotitapaturma.fi

www.tapaturmapaiva.fi

WHO Collaborating Centre on Community
Safety Promotion: http://www.phs.ki.se/csp
Stakes: Stakes www.stakes.fi
Turvatekniikan keskus: www.tukes. fi
Kansanterveyslaitos: www.ktl.fi; www.ktl.fi/
portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/
tapaturmat

Liikenneturva: www.liikenneturva.fi

Sosiaali- ja terveysministerio: www.stm. fi
Sisaasiainministerio: www.intermin.fi

L AHDEAINEISTO

Lainsaadantoa

Kuntalaki 17.3.1995/365, 18§

Pelastuslaki 13.6.2003/468

Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 787/
2003

Kansanterveyslaki 25.11.2005/928, § 1
Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710, 818
Sosiaalihuoltolain muutos 125/2006 vanhusten
palvelutarpeen arvioinnista

Hallintolaki 6.6.2003/434, 810

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
621/1999

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 380/1987

Asetus vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vista palveluista ja tukitoimista 759/1987

Laki avustuksista erityisryhmien asunto-olojen
parantamiseksi (1281/2004

Artikkeleita ja nettisivustoja

- Paikallisen turvallisuustyon kehittdminen.
Sisaasiainministerion julkaisuja 19/2006.
Valtioneuvoston periaatepaatos sisadisen
turvallisuuden ohjelmasta 23.9.2004
www.ray.fi/avustustoiminta/hakeminen/
pdf_hakuohjeet/
RAY2006_taustamuistio_hallitus.pdf
www.sitra.fi

www.tekes.fi

www.ymparisto.fi/
download.asp?contentid=28785&lan=fi

Sisdasiainministerion pelastusosasto:
www.pelastutoimi.fi, turvaopas.pelastustoimi.fi
Suomen Kuntaliitto: www.kuntaliitto.fi
Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto:
www.spek.fi

Toimiva koti: www.toimivakoti.fi
Ty6tehoseura: www.tts.fi
Tyoterveyslaitos: www.ttl.fi
Tyoturvallisuuskeskus: www.tyoturva. fi
Nolla tapaturmaa: www.nolla.fi
www.hyvinkaa. fi

www.kemi.fi/lkeikaus

www.folkhalsan.fi
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