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1 TUTKINNAN TAVOITE JA RAJAUS

1.1 Tutkinnan tavoite

Suomessa kuolee tapaturmissa vuosittain yli 2 500 ihmista. Maara on pienentynyt hitaasti ja
lahes yhtéjaksoisesti vuodesta 2004, jolloin tapaturmaisesti kuoli yli 3 000 ihmist&. Tapatur-
mat ovat edelleen merkittéava kansanterveys- ja turvallisuusongelma. Lisaksi tapaturmat ai-
heuttavat merkittavia kansantaloudellisia kuluja. Myds loukkaantumisia on paljon.

Onnettomuustutkintakeskuksen aiemmat tapaturma-aiheiset teematutkinnat ovat koskeneet
palokuolemia, hukkumisia ja lasten kuolemial. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on tehty
selvityksid muun muassa vanhusten kaatumistapaturmista.

Taméan teematutkinnan tavoite oli tuottaa uutta tietoa 18-67-vuotiaiden? vakavista tapatur-
mista, joiden syntyyn alkoholin tai muiden paihteiden kaytolla ei ollut vaikutusta. Rajaus pal-
velee myos alkoholiin liittyvien kuolemien ennaltaehkaisya. Kun alkoholin vaikutus jatetaan
pois, saadaan selville mahdollisesti poistettavissa olevia muita taustasyita. Kaikki tapaturmia
koskevat parannukset parantavat myos paihtyneiden henkildiden turvallisuutta.

Tutkinnassa yhdistettiin laajasti eri viranomaisilta ja muilta tahoilta saatavilla olleita rekiste-
ritietoja. Yksityishenkildilta ei hankittu tietoja. Tapaturmiin liittyvié tietoja saatiin seuraavas-
ti:
- Tilastokeskukselta kuolintodistukset
- poliisilta tutkintailmoituksia
- pelastustoimen Pronto-tietojarjestelméasta tapahtumatietoja niista tapaturmista, joihin
pelastuslaitos oli halytetty
- terveystoimelta ensihoitokertomuksia ja hoitotietoja
- Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) Hilmo-hoitoilmoitusjarjestelmaan kirjat-
tuja tietoja ja kuolemansyynselvityksen asiakirjoja
- Tapaturmavakuutuskeskukselta (TVK) ja Maatalousyrittajien eldkelaitokselta (MELA)
tietoja tyotapaturmista
- Liikennevakuutuskeskukselta (LVK/VALT) tietoja kuolemaan johtaneista lilkkenneon-
nettomuuksista
- ulkoministeri6lta tietoja ulkomailla tapahtuneista tapaturmaisista kuolemisista.

Liséksi tapaturmaan joutuneiden henkildiden taustatietoja saatiin Verohallinnolta, Vaestore-
kisterikeskukselta (VRK), Kansanelékelaitokselta (KELA) ja Eldketurvakeskukselta (ETK).
Naiden tietojen avulla pystyttiin muun muassa profiloimaan erityyppisiin onnettomuuksiin
joutuneita ihmisryhmia.

Tutkinnassa perehdyttiin tarkemmin noin vuoden aikana tapahtuneisiin vakaviin tapatur-
miin. Tutkinnan kohteena oli kaksi aineistoa, joista toisen muodostivat vuoden 2013 aikana
kuolleet seka toisen joulukuun 2012 ja joulukuun 2013 vélisend aikana vakavasti loukkaantu-
neet. Aineistot esitelladdn tarkemmin luvussa 3.

1 Tutkinnat D1/2003Y, S1/2010Y ja Y2012-S1

2 Tassa tutkinnassa tydikaisend pidetddn 18-67-vuotiaita. Jossain muissa yhteyksissa tydikaisen méaritelma on erilainen,
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa Tyoikaisten tapaturmat Suomessa ty6ikaisina pidetadan
20-64-vuotiaita. Tilastokeskuksen tilastoissa tydikaisina pidetddn 15-64-vuotiaita.



1.2 Kuolleet

Vuonna 2013 tapaturmaisesti kuolleiden aineisto koostui Tilastokeskuksen kuolemansyytilas-
toistas. Tilastot tehd&an laakarin kirjoittaman kuolintodistuksen4 perusteella. Kuolintodistuk-
seen kirjattujen kuolemansyiden perusteella maaritetdan niin sanottu tilaston peruskuole-
mansyy?®, jonka perusteella laaditaan vuosittaiset kuolemansyytilastot.

Vuonna 2013 Suomessa kuolleiksi tilastoitiin kaikkiaan 51 478 henkil6a. Tapaturmiin kuoli
2 548 henkild4, joista 1 265 oli 18-67-vuotiaita.

Taulukko 1. Vuonna 2013 Suomessa kuolleiksi tilastoidut luokiteltuna ién ja tilaston peruskuole-

mansyyn mukaan.

Lapsetja il
Tilaston peruskuolemansyy nuoret Tyoikaiset | Ikaihmiset Yhteensa
(-17) (18-67) (68-)

Taudit (AO0-R99) 169 9 655 37782 47 606
Tapaturmat (V01-X59, Y85-Y86) 27 1265 1256 2548
Itsemurhat (X60-X84, Y87.0) ja
henkirikokset (X85-Y09, Y87.1) L7 808 140 965
Muut (Y10-Y34,Y87.2,Y35-Y84,
Y88-Y89) seka ei kuolintodistusta 4 217 138 359
Yhteensd 217 11945 39 316 51478

Tilastokeskus poisti Onnettomuustutkintakeskuksen pyynnosta tydikaisten tapaturmaisista
kuolemista tutkintasuunnitelman mukaisesti seuraavat tapaukset:

- tapaturmaiset alkoholimyrkytykset (291)

- ladke- ja huumausainemyrkytykset (244)

- tapaturmaisen kuoleman mydtavaikuttavana tilana oli alkoholi-, Iadke- tai huumausai-
nepaihtymys® (302).

Tutkintaryhmalle toimitettu aineisto sisélsi 428 kuolleen henkilon tiedot. Aineisto kasitti kuo-
lintodistukset seka yhteenvetotaulukon, johon oli kirjattu henkildtietoja ja kuolemaan liittyvia
tietoja.

3

Tilastokeskuksen yllapitama kuolemansyytilasto tuottaa vuosittain tilastotietoa Suomessa vakinaisesti asuvien henkiloi-
den kuolemansyista. Tietoja tdydennetadn ja tarkistetaan VRK:n vaestotietojarjestelman kuolintietojen perusteella.
Yleensa kuolintodistuksen kirjoittaa potilasta hoitanut 1aakéri. Jos kuolemansyyn selvittdminen edellyttaa oikeuslaéketie-
teellistd ruumiinavausta, oikeuslaékari laatii kuolintodistuksen avauksesta saatujen tietojen valmistuttua. Kuolintodistus-
ten tarkistus- ja valvontavastuu on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. THL:n alueyksikon oikeuslaakari tarkistaa to-
distuksen oikeellisuuden ja lahettda sen Tilastokeskukseen. La&kari merkitsee kuolintodistukseen muun muassa valitté-
man kuolemansyyn, kuolemaan my®6tavaikuttaneita tiloja seké peruskuolemansyyn. Peruskuolemansyy on se sairaus,
vamma tai muu tila, joka on pannut alulle kuolemaan johtaneiden tilojen sarjan. Sellaisissa kuolemantapauksissa, joissa
jokin ulkoinen syy on aiheuttanut kuolemaan johtaneen vamman, merkitdan kuolintodistukseen vammakoodin lisaksi ta-
pahtumaa kuvaava ulkoisen syyn koodi. Esimerkiksi jos epilepsiaa sairastava henkil6 kaatuu, saa paddvamman ja meneh-
tyy mydhemmin keuhkokuumeeseen, kuolintodistukseen ndma on saatettu merkita seuraavasti:

- valitdn kuolemansyy: maarittamaton keuhkokuume (J189)

- peruskuolemansyy: traumaattinen lukinkalvonalainen verenvuoto (S066), ja tapahtumaa kuvaava ulkoinen syy:

kaatuminen samalla tasolla (WO01)

- kuolemaan myé6tavaikuttanut tila: epilepsia (G41).
Tilaston peruskuolemansyyn paattelyssa sovelletaan WHO:n laatiman kansainvalisen ICD 10 -tautiluokituksen valinta- ja
sovellussaantdja. ICD 10 -koodit muodostuvat yhdesta kirjaimesta ja 2-4 numerosta.
Kuolinsyytilastoihin paihtymys merkitaan, jos kuolintodistuksen kirjoittanut l&&kari on kirjannut kuolintodistukseen
paihtymyksen myétavaikuttaneeksi tilaksi. Laakari voi saada tiedon paihtymyksesta taustatiedoista tai ruumiinavauksen
yhteydessa tehdyissé oikeuskemiallisesta tutkimuksesta.




Tapaturmaiset alkoholimyrkytykset

-291

Laake- ja huumausainemyrkytykset

Tilasto-
keskuksen -244

Kkarsinta Myétavaikuttavana tilana paihtymys

1265

-302

Myétavaikuttavana tilana pitkaaikainen alkoholin kayttd

Myétavaikuttavana tilana alkoholin aiheuttama maksasairaus
****** Vanhoja tapauksia
Tutkintaryhmén -58 ltsemurha, tauti, henkirikos, KELAn mukaan alkoholin runsas kaytté
karsinta -12 23 5 Lisatietojen mukaan paihtynyt
i -39

428

LOPULLINEN

=68 AINEISTO

Kuval. Kaikista tyoikaisten tapaturmaisista kuolemista tehty karsinta ja lopullisen aineiston muo-
dostuminen. (Kuva: OTKES.)

Aineisto sisélsi 58 tapausta (14 %), joissa kuolemaan myo6téavaikuttavana tilana oli diagnosoi-
tu pitkaaikainen haitallinen alkoholin kaytto tai siihen liittyvid elinmuutoksia’. Kaikki kuolin-
todistukset arvioitiin. Kaikissa naissa tapauksissa pitkaaikainen alkoholinkaytto oli merkitta-
vana tekijana tapaturman tai sen seurausten taustalla.

Naissa 58 tapauksessa oli kymmenen, joissa tapaturmahetkell& ollut alkoholipdihtymys oli
virheellisesti koodattu alkoholitautiin liittyvalla diagnoosinumerolla. Lisaksi oli kaksi paihty-
mystapausta, joiden kuolintodistus on valmistunut vasta virallisen tilaston valmistumisen
jalkeen ja tilaston laatimisen aikaan Tilastokeskuksella oli ollut kaytdssaan ainoastaan perus-
kuolemansyy. Taméan johdosta naissa 12 tapauksessa kuolleen paihtymys ei ndkynyt Tilasto-
keskuksen aineistossa. Nama kaikki olivat miehi&. Tutkintaryhma poisti ndma aineistosta.

Tapauksia, joissa alkoholin aiheuttama maksasairaus oli myotavaikuttavana tilana, ei auto-
maattisesti suljettu pois, vaan ne tarkasteltiin erikseen tapauskohtaisesti. Naita tapauksia oli
17, joista viisi jai aineistoon ja 12 suljettiin pois. Naissa tapauksissa alkoholin aiheuttama
maksasairaus oli tutkintaryhman kasityksen mukaan myotéavaikuttanut tapaturman seurauk-
siin.

Tutkinnan tavoitteena oli tarkastella kuolemaan johtaneita tapaturmia yhden vuoden ajanjak-
solla. Kuolleiden aineistosta jatettiin pois tapaukset, joissa tapaturma oli tapahtunut ennen
vuotta 2013. Poistetuissa tapauksissa tapaturma oli tapahtunut 1-45 vuotta ennen kuolemaa
ja tilaston peruskuolemansyyksi oli kirjattu kuljetustapaturmien tai muiden onnettomuuksien
my0Ohéisvaikutukset (Y85-Y86). Seitsemassa tapauksessa tapaturma oli tapahtunut joulu-
kuussa 2012. Nama tapaukset jatettiin mukaan korvaamaan joulukuun 2013 aikana tapahtu-
neet tapaturmat, joiden uhrit menehtyivat vuoden 2013 jalkeen. Vanhoina tapauksina poistet-
tiin 23.

Alkoholiin ja tapaturman ajankohtaan perustuvan karsinnan jalkeen aineistossa oli jaljella
335 tapausta.

7 Yhdessa tapauksessa sivudiagnoosi oli G31.2 (alkoholin aiheuttama keskushermoston rappeutuminen) ja muissa F10
(alkoholin kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymaét ja kdyttaytymisen hairiot).



Aineistoa tdydennettiin viranomaisilta ja muilta tahoilta saaduilla tiedoilla. N&it4 oli muun
muassa poliisin tutkintailmoituksissa, ensihoitokertomuksissa ja oikeusléaketieteellisen kuo-
lemansyyn selvittdmisen asiakirjoissa. Lisatietojen perusteella aineistosta poistettiin seuraa-
vat:

- nelja tapausta pystyttiin luokittelemaan itsemurhaksi

- yksi pystyttiin luokittelemaan henkirikokseksi

- kaksi tautikuolemaa oli tutkintaryhman ké&sityksen mukaan kirjattu virheellisesti tapa-

turmaiseksi kuolemaksi.

Yhdessa tapauksessa viranomaisten tietoja yhdistelemalld selvisi, etté hoitolaitokseen sijoitet-
tu henkil6 oli ollut yli 30 vuotta tyokyvyttomyyselakkeella ja etté han sai eldketukea pitkaai-
kaiseen alkoholin kayttoon viittaavan paadiagnoosin F10 perusteella. Kuolintodistukseen laa-
kari oli kirjannut pitkaaikaisen alkoholin kdytdn taustalla olon, mutta ei ollut merkinnyt sita
myoOtavaikuttaneeksi tilaksi. Tutkintaryhmaé poisti myds tdmén tapauksen aineistosta.

Néiden poistojen jalkeen aineistoon jai 327 tapausta.

Edelleen lisatietojen avulla pystyttiin sulkemaan pois tapauksia, joissa onnettomuuden uhri
oli ollut varmuudella paihtyneenéd onnettomuuden sattuessa. N&ita tapauksia oli 39 (13 %), 35
miesta ja nelja naista.

Yhteensd aineistosta I6ydettiin 51 tapaustas, joissa tapaturmassa kuollut oli varmuudella
paihtynyt, mutta tieto tasté ei ollut virallisissa tilastoissa. Tdma on 12 % Tilastokeskuksen
aineistosta, josta oli poistettu kaikki tilastoissa paihtyneeksi kirjatut tapaukset.
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Kuva 2. Poistetut paihtymystapaukset (51) ikaryhmittain. (Kuva: OTKES.)

Poistetuista paihtymystapauksista suurin osa oli kaatumisia, 27 tapausta (53 %). Tyypillista
oli, ettd tapaturman ja kuoleman valilla oli ollut pitka aika, jolloin alkoholin vaikutuksesta ei
ollut todisteita esimerkiksi ruumiinavauksessa. Liikenneonnettomuuksissa kuolleita oli seit-
seman ja tulipaloissa kuolleita viisi. Hukkumisia oli kuusi, tukehtumisia kolme seka putoami-
sia, paleltumisia ja tormaamisia kutakin yksi. Alkoholitapausten osuus oli suurin vanhimmas-
sa ikdryhmassg, 20 %.

8  Sisaltaa edellda mainitun 39 tapauksen lisaksi 12 tapausta, joissa tapaturmahetkelld ollut alkoholipaihtymys oli virheelli-
sesti koodattu alkoholitautiin liittyvalla diagnoosinumerolla tai joissa kuolintodistus oli valmistunut vasta tilastojen val-
mistumisen jalkeen.



Kaikki poistetut tapaukset arvioitiin tapauskohtaisesti. Poistetuissa tapauksissa ei tullut esiin
paihtymyksen lisdksi muuta muusta aineistosta poikkeavaa tietoa. Tapausten poistolla ei ndy-
téa olevan vaikutusta tapaturmien ennaltaehkaisya koskeviin johtopaatoksiin.

Paihtymystapausten liséksi muita poistettuja alkoholitapauksia oli yhteensa 59. Néista 48
(81 %) oli kaatumisia, viisi paleltumisia ja kolme liikenneonnettomuuksia. Hukkumisia, alle
tai kiinni jaénteja ja putoamisia oli kutakin yksi.

Kaikkien alkoholipoistojen jalkeenkin aineistoon jai mukaan noin 25 tapausta, joissa kuolin-
todistuksessa tai muualta saaduissa tiedoissa oli maininta ajoittaisesta runsaasta alkoholin
kaytosta. Naissa tapauksissa alkoholinkdytdn ja tapaturman valista syy-yhteytté ei voitu osoit-
taa, joten tapauksien poistaminen aineistosta ei ollut perusteltua.

Lopulliseen aineistoon jai 288 kuollutta. Naista 258:1le (90 %) kuolinsyy oli selvitetty oi-
keuslaaketieteelliselld ruumiinavauksella. Kuolintodistus oli kirjoitettu 24 vainajalle sairaa-
lassa esitietojen ja kliinisten 10yddsten perusteella ilman oikeuslaéketieteellistd ruumiinava-
usta. Kuudelle ulkomailla kuolleelle kuolintodistus oli kirjoitettu Suomessa ulkomailta saatu-
jen asiakirjojen perusteella.

Tilaston peruskuolemansyissa l6ytyi 13 tapausta, jotka oli mahdollista kirjata tutkintaryh-
man kaytossa olleilla tiedoilla tarkemmin kuin mité oli virallisiin tilastoihin kirjattu. Kuolinto-
distuksen kirjoittaneella 1aékarill& ei ole ollut kaytossa kaikkea sita materiaalia, joka tutkinta-
ryhmalla on ollut kaytdssa. Viisi naista oli tapahtunut ulkomailla kuolleelle. Kahdessa tapauk-
sessa kyse lienee Kkirjoitusvirheesta. Suurin osa poikkeamista oli vahaisia, eika niilla ollut
olennaista merkitysta virallisiin tilastoihin.

Kuolintodistusten peruskuolemansyyn tarkein vamma -kohdassa havaittiin kymmenen
virheellista kirjausta (3 %). Naista nelja liittyi hukkumisiin, kolme tukehtumisiin ja kolme
ampiaisten pistoihin. Tilastokeskus oli korjannut virheista kolme.

1.3 Vakavasti loukkaantuneet

Tapaturmissa vakavasti loukkaantuneiden aineisto muodostettiin poiminnalla valtakunnalli-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmésta (Hilmo).

Hilmossa ei ole varsinaisesti luokittelua hoitoon johtaneen vamman vakavuudelle, joten vaka-
vuutta arvioitiin hoitojakson pituuden perusteella. Poimintaehdoksi méaéariteltiin yhtenaisen
hoitojakson pituus vuoden 2013 aikana vahintaan 21 paivaksi. Henkilon tuli olla hoitojakson
alkaessa 18-67-vuotias. Aineistosta rajattiin pois henkildt, jotka olivat olleet paihdehuollon
asiakkaita vuoden 2009 jalkeen.

Hilmoon Kkirjatun hoitojakson ulkoisen syyn piti olla tapaturmaan viittaava. Aineistosta
rajattiin pois potilaan laaketieteelliseen hoitoon liittyvat vahingot (Y60-Y69), ladketieteellis-
ten toimenpiteiden jalkeen ilmenevét haittavaikutukset (Y83-Y84) sek& ulkoisten syiden
myo6haisvaikutukset (Y85-Y89).

Hilmoon kirjattua hoitojakson paadiagnoosia kaytettiin toisena poiminnan perusteena,
mikali ulkoista syyta ei ollut merkitty. P4adiagnoosin tuli olla vakavaan tapaturmaan viittaa-
va. Komplikaatiot (T81-T86) rajattiin pois. Alkoholitapausten pois rajaamiseksi aineistosta
karsittiin tapaukset, joissa hoitojaksolle oli kirjattu alkoholin kdyttoon viittaava sivudiagnoosi
(F1-alkuinen koodi) tai henkil6lla oli vuoden 2010 jalkeen ollut hoitojaksoja, jossa paadiag-
noosi viittasi alkoholiin.

Hoitojakson pituudelle ja ajankohdalle asetetuista ehdoista johtuen 10.12.2013 jalkeen
tapahtuneet tapaturmat eivat tulleet mukaan tarkasteluun. Koska tavoitteena oli tutkia yhden
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vuoden aikana tapahtuneita vakavia tapaturmia, tarkasteluun otettiin mukaan myos joulu-
kuun 2012 aikana tapahtuneet tapaturmat.

Tapaus siséltyi kuolleiden aineistoon

-15 Vanhoja tapauksia

-126
Tauti

Tutkintaryhmén Itsemurhayritys, pahoinpitely, vaara hetu
karsinta
Lisatietojen mukaan paihtynyt
-123
670 106  Eilisatietoja
&
LOPULLINEN
352 Lisatietoja AINEISTO
terveyden-
e huollolta
ja poliisilta

14
Kuva 3. Hoitoilmoitusjérjestelméstad saatujen tyodikaisten loukkaantumisten karsinta ja lopullisen

aineiston muodostuminen. (Kuva: OTKES.)

Rajausten jalkeen, mutta ennen tapaturman ajankohtaan perustuvaa rajausta aineistoon jai
670 henkilda. Aineisto supistui edelleen saatujen lisatietojen perusteella seuraavasti:
- tapaus oli mukana kuolleiden aineistossa (15)
- tapaturman ajankohta oli ollut ennen joulukuuta 2012 (126)
- lis&tietojen valossa pitkan hoitojakson syyna oli selvasti enemman tauti kuin tapatur-
ma tai todettujen luunmurtumien taustalla oli enemman tauti kuin vahainen tapatur-
ma (29)
- itsemurhayritys (20)
- pahoinpitely (4)
- hoitojakso oli kirjattu vaaralle henkilotunnukselle (1).

Jaljelle jai 475 tapausta, joissa kyseessa naytti olevan vuoden aikana tapahtunut tapaturma.

Paihtymystapauksina néista rajattiin pois 123 (26 %) terveydenhuollosta ja poliisilta saatu-
jen lisatietojen perusteella. Naista lahes kaikki tapaukset olivat alkoholipaihtymyksia.

Lopulliseen aineistoon jai 352 tapausta. Naista 225 tapaukseen saatiin terveydenhuollosta
lisatietoja. Osa lisatiedoista oli ensihoitokertomuksia ja osa muita hoitotietoja. Poliisilta saa-
tiin lisatietoja 68:aan lopullisen aineiston tapaukseen. Naisté lahes kaikki olivat lilkkenneon-
nettomuuksia tai tydtapaturmia.

Yhdistamalla poliisin ja terveydenhuollon tiedot saatiin kaikkiaan 246 tapauksesta (70 %)
lisatietoja.

Vuoden aikana tapahtuneista 475 tapaturmasta saatiin 369 tapaukseen riittavasti tietoa, jotta
paihtymyksen osuus pystyttiin riittdvan luotettavasti arvioimaan. Paihtymystapausten osuus
naista oli 33 %, vaikka Hilmo-aineistosta oli koodien avulla poistettu alkoholitapaukset.
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2 TYOIKAISTEN VAKAVAT TAPATURMAT TILASTOISSA

2.1 Kuolemat

2.1.1 Tapaturmaisten kuolemien tilastointi
Tapaturmista on saatavilla tietoa kolmesta Tilastokeskuksen virallisesta tilastosta®.

Kuolemansyytilasto perustuu kuolintodistuksen tietoihin, joita tdydennetaan vaestorekiste-
rikeskuksen véestotietojarjestelman tiedoilla. Kuolemansyytilastossa ovat mukana kalenteri-

vuoden aikana Suomessa tai ulkomailla kuolleet, joilla kuolinhetkell& oli kotipaikka Suomessa.
Tilastokeskus yllapitdd myos kuolintodistusarkistoa.

Kaksi muuta tapaturmatietoja sisaltavaa virallista tilastoa ovat tieliikenneonnettomuustilas-
tot10 ja tyOtapaturmatilastot?l.

Kuolemat luokitellaan seuraaviin kuolemanluokkiin: tauti, tapaturma, laéketieteellinen hoito
tai tutkimustoimenpide, itsemurha, henkirikos, sota tai epaselva kuolemanluokka.

Tilastokeskuksen julkiset kuolemansyytilastot 10ytyvat PX-Web-tietokannasta. Tietokannan
tilastoista tarkin on 3-merkkiseen ICD-10-koodiin perustuva tilasto, jossa on tapaturmien
maarat jokaiselle koodille.

Tapaturmiin ja vakivaltaan kuolleista on olemassa 122-luokkainen luokitus, jossa tapaturmi-
en peruskuolemansyyt on luokiteltu 74 luokkaan.

Taulukko 2. Tapaturmaisten kuolemien peruskuolemansyyn ryhmittely 122-luokkaisessa tilastossa.

Yhteensa tapaturmiin vuonna 2013 kuoli 2 548 henkil9&.

Luokan Kaikki kuol-
i ICD-10-
nume- Tilaston peruskuolemansyy . leet vuonna
koodit

rot 2013
001-012 | Kuljetustapaturmat V01-V99 318
013-018 | Kaatumis- ja putoamistapaturmat WO00-W19 1113
019-028 | Elottoman ympariston aiheuttamat tapaturmat | W20-W49 28
029-031 | Elollisen ympariston aiheuttamat tapaturmat W50-W64 2
032-037 | Tapaturmaiset hukkumiset W65-W74 131
038-041 | Muut hengitysta estavat tapaturmat W75-W84 79
042-046 Al_tl_stumlne_n sahkolle, sateilylle, lampaotilalle W85-W99 47

tai ilmanpaineelle

047-052 | Altistuminen savulle ja tulelle X00-X09 47
053-055 | Altistuminen kuumuudelle tai kuumille aineille X10-X19 4
056-058 | Kosketus myrkyllisiin eldimiin tai kasveihin X20-X29 3
059-061 | Altistuminen luonnonvoimille X30-X39 65
062-071 | Myrkytystapaturmat X40-X49 597

072 Muut tapaturmat X50-X59 52

. . s Y85-Y86,

121-122 | Ulkoisten syiden myohéisvaikutukset Y899 62

9 Suomen virallinen tilasto on yhteiskunnan kehitysta ja tilaa kuvaavien tilastojen kattava kokoelma. Siihen kuuluu l&hes
300 tilastoa 26 aihealueelta. Keskeisin virallisten tilastojen tuottaja on Tilastokeskus.
10 http://tilastokeskus fi/til/ton/index.html

11 http://tilastokeskus fi/til/ttap/index.html
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Tilastoinnissa kaytetty luokittelu ei aina sovellu riittavasti tapaturmien ennaltaehkaisytyo-

hon. Esimerkiksi tamén tutkinnan kaikille viidelle laskettelutapaturmalle on tilastoihin Kirjat-

tu viisi eri peruskuolemansyytd.12

Kaikkien kuolleiden luokittelussa on kaytdssa 54-luokkainen luokitus, jossa tapaturmaisia

alkoholimyrkytyksid (X45) ei lasketa tapaturmiin, vaan alkoholiperaisiin tauteihin. Muut tapa-
turmien peruskuolemansyyt on luokiteltu kahdeksaan luokkaan. Edellisestd 122-luokkaisesta

luokittelusta poiketen tahallisuudeltaan epéaselvat ladke-, huume- ja alkoholimyrkytykset
(Y10-Y15) ovat mukana. N&it& oli 15 vuonna 2013.

Taulukko 3. Tapaturmaisten kuolemien peruskuolemansyyn ryhmittely 54-luokkaisessa kaikkia

kuolemansyité koskevassa tilastossa.

Luokan Kaikki kuol-
nume- Tilaston peruskuolemansyy ICD-10-koodit leet vuonna
rot 2013
49-49 'rl'napreli[utr?at pl. tapaturmainen alkoholi- \;(%t ﬁg_}\(ﬁg 2245
yroyy Y85-Y86
42 Maaliikennetapaturmat - 235
43 Muut maakuljetustapaturmat - 36
44 Vesikuljetustapaturmat VI0-V94 37
45 Muut ja maarittamattomat kuljetustapa- V95-99 10
turmat
46 Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset WO00-W19 1113
47 Hukkumistapaturmat W65-W74 131
48 Myrkytystapaturmat pl. tapaturmainen X40-X44, X46- 294
alkoholimyrkytys X49,Y10-Y15
49 I\/I__qut t_apatu rmat ja tapaturmien myo- _ 389
haisvaikutukset

Tilastokeskuksen tilastojen paihtyneiden osuutta kuvaavassa liitetaulukossa tapaturmien
maara ilmoitetaan ilman myrkytyksia. Naita tapaturmia vuonna 2013 oli 1 951.

Euroopan unionin tilastoissa (Eurostat) vuonna 2013 Suomessa tapaturmiin (V01-X59, Y85—
Y86) kuoli 2 53413 henkilda.

THL:n tapaturmasivuillal4 tapaturmat luokitellaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi, lilkkenne-
tapaturmiksi ja ty6tapaturmiksi. Vuonna 2014 kaikista kuolemaan johtaneista tapaturmista
89 % oli koti- ja vapaa-ajan tapaturmia, 10 % tieliikenteen tapaturmia ja 1 % ty6tapaturmia.

2.1.2 Tyoikaisten tapaturmaisten kuolemien maara 1998-2014

Tyoikaisten tapaturmaisten kuolemien méara on laskenut viime vuosina. Esimerkiksi vuosina
1998-2006 oli 15-64-vuotiaiden tapaturmaisten kuolemien (pois lukien myrkytykset) maara
noin tuhat, mutta sen jalkeen méara on véahentynyt noin 600:an vuosina 2012-2014.

12 W02 putoaminen liittyen luisteluun, hiihtoon tai vastaavaan, W17 muu putoaminen tasolta toiselle, W22 esineisiin tor-
maaminen, X36 altistuminen lumivydrylle tai maanvyorylle, W83 muu maaritelty hengitysta vaikeuttava tekija

13 Tapaturman paikkaan liittyva tasmennys: All deaths reported in the country

14 https://www.thlfi/fi/web/tapaturmat/tapaturmat-suomessa
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Kuva4. Tapaturmiin kuolleiden tyoikéisten 15-64-vuotiaiden maara vuosina 1998-2014. (L&hde:
Tilastokeskus.)

Myrkytystapaturmien méara tyoikaisilla oli vuosina 1998-2003 noin 500 vuosittain, mutta
nousi sen jalkeen ollen vuosina 2006-2008 yli 750 vuosittain. Sen jalkeen myrkytystapatur-
missakin on ollut laskeva trendi, ja vuonna 2014 niita oli 400. Lahes kaikki myrkytykset liitty-

vat paihteisiin.

2.1.3 Tapaturmaisten kuolemien maaran eurooppalainen vertailu

Suomessa tapaturmakuolleisuus on tilastojen mukaan korkea verrattaessa moniin muihin
Euroopan maihin. Esimerkiksi vuonna 2013 tapaturmiin Suomessa kuoli noin 1,5-1,7-
kertainen méara inmisia verrattuna Euroopan maiden keskiarvoon. Hyvié vertailukohtia
Suomelle ovat Pohjoismaat kuten Ruotsi tai Tanska, joissa méara on tilastoissa lahella Euroo-

pan keskiarvoa.
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Kuva5. Tapaturmaan kuolleiden suhteellinen mééré (kuolemaa/100 000 asukasta) eréissa Euroo-
pan maissa vuonna 2013. (L&hde: Eurostat.)
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Kuva 6. Tapaturmaan kuolleiden alle 65-vuotiaiden suhteellinen maara (kuolemaa/100 000 asu-
kasta) erdissa Euroopan maissa vuonna 2013, kun alkoholimyrkytykset ja muut myrkytys-
tapaturmat (X40-X49) jatetéén pois. (Lahde: Eurostat.)

Vertailtaessa vuoden 2013 tilastoissa alle 65-vuotiaita ja jatettaessa alkoholi- ja muut myrky-

tystapaturmat (X40-X49)15 pois Suomessa kuoli noin 1,2-kertainen maara ihmisié verrattuna
Euroopan unionin keskiarvoon. Ruotsiin ja Tanskaan verrattuna Suomen kuolemien maara oli
yli 2,1-kertainen.

Naisten kuolleisuus oli vastaavassa vertailussa Euroopan unionin keskiarvon kanssa samas-
sa. Tanskaan verrattuna kuolleisuus oli yli 1,3-kertainen ja Ruotsiin yli 1,7-kertainen.
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Kuva7. Tapaturmaan kuolleiden alle 65-vuotiaiden naisten suhteellinen méara (kuolemaa/100 000
asukasta) erdissd Euroopan maissa vuonna 2013, kun alkoholimyrkytykset ja muut myrky-
tystapaturmat (X40-X49) jatetaan pois. (Lahde: Eurostat.)

15 Eurostatin julkisissa tilastoissa ei ole mahdollista kovin monipuolisiin hakuihin. Esimerkiksi ikdan perustuva ainoa luokit-
telu on kaikkien tapausten ohella alle 65-vuotiaat. Alkoholimyrkytyksid (X45) tai ladke- ja huumausainemyrkytyksia
(X40-X44) ei voi rajata pois yksinddn, mutta kaikki myrkytystapaturmat (X40-X49) voi. Esimerkiksi Suomessa vuonna
2012 laéke-, huumausaine- ja alkoholimyrkytysten osuus kaikista alle 65-vuotiaiden tapaturmaisista myrkytyskuolemista
oli 99 %, joten tdmé& Eurostatin rajaus sopii hyvin tahan tutkintaan.
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Miesten kuolleisuus oli vastaavassa vertailussa Euroopan unionin keskiarvoon verrattuna
yli 1,2-kertainen. Tanskaan ja Ruotsiin verrattuna kuolleisuus on noin 2,4-kertainen.
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Kuva 8. Tapaturmaan kuolleiden alle 65-vuotiaiden miesten suhteellinen maéara (kuole-
maa/ 100 000 asukasta) eréissa Euroopan maissa vuonna 2013, kun alkoholimyrkytykset ja
muut myrkytystapaturmat (X40-X49) jatetaan pois. (Lahde: Eurostat.)

Tapaturmatilastojen kansainvaliseen vertailtavuuteen liittyy useita epavarmuustekijoita, jot-
ka liittyvat kulttuuristen tekijoiden liséksi kuolemansyyn selvittdmisen menettelyihin.

Yhteiskuntarakenteen ja kulttuurisen samankaltaisuuden vuoksi lahinnd Pohjoismaat sovel-
tuvat vertailuun keskendan. Samankaltaisuudestaan huolimatta myés Pohjoismaissa kuole-
mansyyn selvittdmisen menettelyt poikkeavat toisistaan. Merkittavimpéana erona tilastojen
muodostumisen ndkdkulmasta on ruumiinavausten ja etenkin oikeuslaaketieteellisten ruu-
miinavausten osuus kaikista kuolemista.

Julkaistujen tutkimusten1®¢ mukaan kuolemanluokka voi muuttua jopa 10 % kuolemantapauk-
sissa ruumiinavauksen jalkeen. Suomessa oikeusladketieteellinen kuolemansyyn selvitys ja
sithen usein liittyva ruumiinavaus tehdaan edelleen liki 20 %:lle kuolleista. Esimerkiksi Tans-
kassa vastaava luku vaihtelee kahden ja neljan prosentin valilla. Kun vainajille ei tehdé& oike-
usladketieteellistda ruumiinavausta, kuolintodistuksen kirjoittamisesta vastaavat potilashoito-
tyossa toimivat ladkéarit. Kuolintodistuksen kirjoittavan ladkarin koulutuksellinen ja ammatil-
linen tausta voi vaikuttaa siihen, arvioidaanko tapaturmassa syntynyt vamma vai krooninen
pitkaaikaissairaus peruskuolemansyyksi. Tilastot tehdaan peruskuolemasyyn mukaan. Tilan-
teessa, jossa vainajalle ei tehdd ruumiinavausta, sellaiset vammaldyddkset, jotka eivat ole
paallepain nahtavissa, voivat jaada havaitsematta.

Esimerkiksi keuhkokuume oli vuonna 2013 tilaston peruskuolemansyyna Suomessa viidell&
henkil6lla 100 000 asukasta kohden, kun vastaavat luvut Tanskassa ja Ruotsissa ovat 41 ja 21.
Vastaavasti Suomessa kuolemansyyksi oli vuonna 2013 kirjattu epéaselva kuolemansyy tai
tuntemattomasta syysté aiheutunut kuolema seitsemalle henkil6lle 100 000 asukasta kohden.

Vastaava luku Tanskassa on 62.
Suomalaisia tapaturmatilastoja voidaan pitaa luotettavina erityisesti pohjoismaalaisittain ver-

tailtuna korkean ruumiinavausprosentin ansiosta. Lisaksi suomalainen kuolintodistusten tar-
kastusprosessi tuottaa aineiston, jossa myos potilasta hoitaneen laékarin kirjoittamissa kuo-

16 ylijoki-Sgrensen, S. (2014) Autopsy in unresolved deaths and accuracy of mortality statistics; analysis of cause of death
investigation in Finland and in Denmark. Doctoral dissertation, Aarhus Universitet.
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lintodistuksissa peruskuolemasyyksi pyritdan l6ytamaan esimerkiksi keuhkokuumeelle altis-
tanut sairaus tai yleiskuntoa heikentanyt vamma.

Vertailtaessa myrkytystapaturmia ja mahdollista alkoholin osuutta kuolemaan tulee ottaa
huomioon kansalliset erityispiirteet. Esimerkiksi Tanskassa on erityisesti painotettu sit§, etta
huumausaineiden aiheuttamat kuolemat tulee selvittdd. Tama nakyy tapaturmatilastoissa.

Kaytettdessa kuolinsyytilastoja ja tapaturmaisia kuolemia tutkimusaineistona tulee kansain-
vélisia vertailuja tehda varoen.

2.1.4 Paihtyneiden osuus tilastoissa

Tilastokeskuksen 2013 kuolemansyytilastojen mukaan 18 % muissa kuin myrkytystapatur-
missa kuolleista oli paihtyneend, kun tarkastellaan kaiken ikaisten kuolemia.l”

Taulukko 4. Paihtyneiden osuus tapaturmaisissa kuolemissa vuonna 2013. (Lahde: Tilastokeskus.)

. Tapaturmissa Paihtyneena tapa-
Ulkoinen syy I?<uolleet turmt%/ssa kuolltleoet
Tapaturmat (pl. myrkytykset) 1951 355 (18 %)
Tulipalo (X00-X09) a7 26 (55 %)
Saunakuolemat (W92) 44 23 (52 %)
Hukkuminen (ml. vesiliikenteen hukkumiset) 168 72 (43 %)
Kylmyys (X31) 64 25 (39 %)
Ruokaan tukehtuminen (W79) 58 15 (26 %)
Li?kennetapaturmat (pl. vesiliikenteen hukku- 281 57 (20 %)
miset)

Kaatuminen, putoaminen 1113 119 (11 %)
Muu tapaturma 176 18 (10 %)

Paihtyneista 71 % kuului ikavalille 15-64, jota Tilastokeskus kayttaa tydikaisten maaritel-
massaan. Naissa ikaryhmissa paihtyneiden osuus oli keskimaarin 41 %. Suurimmillaan osuus
oli ikdryhmisséa 30-34- ja 55-59-vuotiaat, noin puolet.

17 Tassa luvussa tarkastellaan koko véeston tilastoja perustuen Tilastokeskuksen kdyttdmaan ikaryhmittelyyn. Tapaturmai-
sesti pdihtyneend kuolleeksi tilastoihin kirjataan henkilditg, joilla kuolintodistusta laatinut I&&kari on arvioinut alkoholin
myd6tavaikuttaneen kuolemaan. Kaikkia niité kuolleita henkildita, joilla on ollut tapahtuma-aikana alkoholia veressaan, ei
luokitella paihtyneend kuolleisiin. Virallisessa tilastossa ei eritelld tapauksia, joissa kuolemaan myétavaikuttavana tilaksi
on diagnosoitu pitkdaikainen haitallinen alkoholin kaytto tai siihen liittyvid elinmuutokset.
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Kuva 9. Paihtyneiden osuus muissa kuin myrkytystapaturmissa ikaryhmittain vuonna 2013. (Lah-
de: Tilastokeskus.)

Paihtyneistéa 86 % oli miehi&. Tapaturmaisesti kuolleista naisista paihtyneita oli 7 % (49/731)
jamiehista 25 % (306/1220).
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Kuva 10. Péihtyneiden osuus muissa kuin myrkytystapaturmissa sukupuolittain ja ikaryhmittain
vuonna 2013.18 (Lahde: Tilastokeskus.)

m Péihtyneet, miehet

m Péihtyneet, naiset

Ikdryhmakohtaisessa tarkastelussa sukupuolten vélilla oli hieman eroja. Miesten osuus oli
naisten osuutta suurempi alle 30-vuotialla ja yli 50-vuotiailla. Naisten osuus oli hieman suu-
rempi ikavalilla 30-49.

Ikavalilla 15-64 paihtyneiden miesten osuus oli 42 % ja naisten 31 %. Vaikka naisille tapah-
tuu tapaturmia seka yleisesti etta paihtyneend paljon véhemman kuin miehille, tydikaiset nai-
set ovat tapaturmahetkelld lahes yhta usein paihtyneinéd kuin miehet. Tam4 tarkoittaa sita,
ettd paihtymys on myos naisille keskeinen riskitekija.

Tulipaloissa ja saunakuolemissa paihtyneiden osuus oli yli 50 %. Tulipalossa kaikki kuol-
leet olivat yli 35-vuotiaita. Tulipalossa kuolleita ikavélilla 15-64 oli 24, joista paihtyneitd oli
75 %.

18 Naisten pienen maaran vuoksi satunnaisuudella on suuri merkitys, mité on pyritty vdhentdmaan kuvassa yhdistamalla
ikaluokkia.
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Saunakuolemissa kaikki kuolleet olivat yli 35-vuotiaita. Saunakuolemia ikavalilla 15-64 oli 15,
joista paihtyneita oli 80 %.
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Kuva 11. Paihtyneiden osuus tulipaloissa kuolleista (X00-X09) ik&ryhmittéin vuonna 2013. (L&hde:
Tilastokeskus.)
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Kuva 12. Paihtyneiden osuus saunakuolemista (W92) ikaryhmittéin vuonna 2013. (L&hde: Tilasto-
keskus.)

Hukkumisissa ja paleltumisissa paihtyneiden osuus oli noin 40 %. Ikavalilla 15-64 hukkui

89 henkil64, joista 58 % oli paihtyneita.
Kylmyyteen ikavalilla 15-64 kuoli 29 henkil04, joista 59 % oli paihtyneena.
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Kuva 13. Paihtyneiden osuus hukkumisista (V90, V92, W65-W74) ik&dryhmittéin vuonna 2013. (L&h-
de: Tilastokeskus.)
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Kuva 14. Paihtyneiden osuus kylmyyteen kuolleista (X31) ikdryhmittdin vuonna 2013. (Lahde: Tilas-
tokeskus.)

Paihteiden kokonaisosuus tapaturmissa saadaan laskemalla tapaturmaiset alkoholimyrkytyk-
set, ladke- ja huumausainemyrkytykset seka paihtyneet yhteen. Suurimmillaan paihteiden
kokonaisosuus oli ikaryhmassa 30-34-vuotiaat, 78 %. Ikavalilla 15-64 paihteiden kokonais-
osuus oli 66 %.
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Kuva 15. Alkoholin ja muiden péihteiden osuus kaikissa tapaturmissa ikaryhmittain virallisen tilas-
ton mukaan 2013. (Lahde: Tilastokeskus.)

Tilastokeskuksen toimittaman aineiston tutkinnassa havaittiin 51 paihtymystapausta, joita
virallisissa tilastoissa ei ollut. Jos huomioidaan ndma tapaukset ja lisdksi ne tapaukset, joissa
kuolintodistukseen kuoleman mydtavaikuttavaksi tilaksi oli kirjattu alkoholin kaytt6 (59),
saadaan kuvan 14 mukainen alkoholin kokonaisosuus. Ikavalilla 15-64 péaihteiden kokonais-
osuudeksi saadaan 74 %.

100 %
Muu tapaturma, alkoholilla ei
MM@% — — — — — osuutta
80 %
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Kuva 16. Paihteiden kokonaisosuus tyodikaisten tapaturmakuolemissa vuonna 2013. Kuvassa ovat
myds tutkinnassa paihtyneiksi todetut ja alkoholiperaiset myotavaikuttaneet tilat. (Lahde:
Tilastokeskus/OTKES.)

2.2 Vakavasti loukkaantuneet

Suomessa ei ole vaikeasti tai vakavasti loukkaantuneista potilaista jarjestelmallista viran-
omaisten yllapitdmaa tilastoa. Helsingissa T6616n sairaalan tapaturma-asema on kerannyt

21



vuodesta 2006 aineistoa hoitamistaan vakavasti loukkaantuneista potilaista. Lisaksi Helsin-
gissa Lasten ja nuorten sairaala ja Tampereen yliopistollinen sairaala ovat keranneet vastaa-
vaa aineistoa vuoden 2015 alusta alkaen. Tilastoissa ovat ainoastaan Kyseisissa sairaaloissa
hoidetut potilaat. Aineistojen ensisijainen tarkoitus on diagnostiikan ja hoidon kehittdéminen,
eikd tapaturmien ennaltaehkaisy. Lisaksi yksittaisissa sairaaloissa on projektiluontoisia ja
kestoltaan madraaikaisia, johonkin tiettyyn tutkimukseen liittyvia rajoitettuja tilaston keruita.

Useat valtakunnalliset viralliset ja epaviralliset organisaatiot kerdavat tietoa omaan alaansa
liittyvista tapaturmista, kuten hukkumisista tai tiettyyn urheilulajiin liittyvista tapaturmista.
Naiden tilastojen tietojen kerdamista ei kuitenkaan ole virallisesti ohjeistettu eivatka eri toi-
mijoiden kerddmat aineistot valttamatta sisalla keskenédan vertailukelpoista tietoa. Naista
epavirallisista tilastoista puuttuvat usein suomalaisille ulkomailla tapahtuneet tapaturmat.

2.3 Tapaturmista aiheutuneet kustannukset

Tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelmassal® on tarkasteltu tapaturmien aiheuttamia suoria ja
valillisid20 kustannuksia vuonna 2011.

Sairaaloissa vammoja ja myrkytyksia diagnosoitiin 146 000:ssa vahintaan yli yon kestanees-
sa hoitoa tai paivékirurgian operaatiota vaatineessa sairaalahoitojaksossa. Naiden hoitojen
kustannukset olivat noin 690 miljoonaa euroa. Naista hoitojaksoista arviolta 64—75 % oli seu-
rausta koti- ja vapaa-ajan tapaturmista, mika vastaa 450-530 miljoonan euron kustannuksia.

Avohoidon kustannuksista ei ole tarkkaa diagnoosikohtaista tietoa. Avohoitokaynneista
arviolta 3,5-7 % liittyi vammoihin ja myrkytyksiin aiheuttaen 150-300 miljoonaa euron kus-
tannukset. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus kustannuksista on noin 100-200 miljoona
euroa.

Sairauspaivarahaa KELA maksaa vuosittain vammojen ja myrkytysten johdosta 50 000-

55 000 henkil6lle. Menetettyja tyopaivia on vuosittain noin kaksi miljoonaa, joka vastaa noin
5 500 henkil6tydvuotta. Naiden tyopaivien kustannukset ovat vuosittain kasvavia ja olivat
134 miljoonaa euroa vuonna 2012. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttamat sairauspéiva-
rahakustannukset olivat noin 85-100 miljoonaa euroa vuonna 2011, mikali oletetaan syiden
jakautuvan samoin kuin sairaalahoidossa.

Tyokyvyttomyyselakettda on maksettu vamman tai myrkytyksen perusteella noin 5 500 hen-
kil6lle vuosittain. Kustannukset ovat reilu 20 miljoonaa euroa vuodessa. Yleisimpid vammasta
johtuvia tyokyvyttomyyselédkkeen syitd ovat padvammat.

KELA maksaa vammaisetuisuuksia pitkaaikaisesti vammautuneille. Vammojen ja myrkytys-
ten johdosta maksetaan vammaisetuisuuksia 12 miljoonaa euroa vuosittain.

Edella esitettyjen kustannusten summa on noin 1-1,1 miljardia euroa.

Liséksi suoria kustannuksia tulee muun muassa ensihoidon, pelastustoimen ja poliisitoimen
yllapidosta seka tapaturmaan liittyvista aineellisista vahingoista, esimerkiksi tulipaloista.
Epésuora kustannus muodostuu kuolemasta aiheutuneesta tuotannonmenetyksesta. Tapa-

19 Kaoti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille 2014-2020, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2013:16

20 Suorilla kustannuksilla tarkoitetaan kaikkia niitd kustannuksia, joista aiheutuu konkreettista tydta tai rahanmenetysta
jollekin taholle. Téllaisia kustannuksia ovat esimerkiksi tapaturman ladketieteellinen hoito, poliisin ja pelastuslaitosten
tekema ty®, tapaturmien takia maksetut korvaukset seké tapaturmien ehkéisemistyéhon kaytetyt varat. Epasuorilla kus-
tannuksilla tarkoitetaan mahdollista taloudellista menetystd, jonka tapaturma aiheuttaa, mutta johon juuri silla hetkella ei
tarvitse kayttaa rahaa tai tydpanosta. Esimerkiksi kuolema aiheuttaa epasuoria kustannuksia siten, ettd henkilon tyo-
panos ei ole enad kaytettavissa ja tastd aiheutuu tuotannonmenetyksia.
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turmien ehkaisyn tavoiteohjelmassa néaiden kaikkien méaraksi on arvioitu pelkastaan koti- ja
vapaa-ajan tapaturmissa yli 550 miljoonaa euroa.

Liikenneonnettomuuksissa aiheutuneiden henkilévahinkojen kustannuksia arvioidaan yh-
teiskunnan maksuhalukkuuteen perustuvalla menetelmalla. Liikennevirasto arvioi kuolemaan
johtaneen onnettomuuden kustannusten olevan keskimaarin 2,4 miljoonaa euroa ja loukkaan-
tumiseen johtaneen onnettomuuden noin 350 000 euroa. Henkilévahinkoon johtaneiden on-
nettomuuksien aiheuttamat kustannukset maanteilla vuonna 2010 olivat néin laskien 1,6 mil-
jardia euroa, josta kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien osuus oli 0,5 miljardia.
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3 TUTKINTA-AINEISTO: TYOIKAISTEN VAKAVAT TAPATURMAT 2013

3.1 Kuolemat

Kuolemaan johtaneiden tapaturmien aineiston muodostivat luvussa 1 kuvattujen rajausten
jalkeen jaljelle jaaneet 288 tapaturmaisesti vuonna 2013 kuollutta henkilda. Seuraavissa yh-
teenvedoissa prosenttiosuudet tarkoittavat osuutta siité joukosta, josta tarkastelun kohteena
oleva muuttuja on pystytty selvittdmaan tai arvioimaan. Ik&an liittyvissa tarkasteluissa kuol-
leet on jaettu kymmeneen viiden vuoden kokoiseen ikdaryhmaan.

Ikaryhmista?21 suurin oli 63-67-vuotiaat, jossa kuolleita oli 75 (26 %). Viidessa alimmassa
ikaryhmasséa kuolleiden méara oli 11-15 (4-5 %) kussakin. Pienen maaran vuoksi satunnai-
suuden merkitys on néissa ryhmissa suurempi kuin vanhemmissa ikaryhmissa.

Miehid oli 215 (75 %) ja naisia 73 (25 %). Naisten suhteellinen osuus oli suurimmillaan (43
%) ikaryhmassé 18-22. Kahdessa vanhimmassa ikaryhmassé naisia oli joka kolmas. Naisten
maara oli pienimmillaan 23-42-vuotiaiden ikaryhmissa, joissa kuoli 1-2 naista kussakin.
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Kuva 17. Kuolleiden sukupuoli ikdryhmittéin.

Siviilisédaty oli vaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa 286 henkil6l14.22

Taulukko 5. Kuolleiden siviilisaaty.

Siviilisaaty Kuolleet (n=286) vul;z:'g?ti/glf;se .
Avioliitossa tai rekisteroidyssa 0 0
parisuhteessa SLE, O
Naimaton 46 % (131) 41 %
Eronnut 19 % (54) 12 %

Leski 1% (3) 2%

Véestotilastoihin verrattaessa tapaturmissa kuolleiden avioliitossa olleiden osuus oli hieman
pienempi. Naimattomien ja eronneiden osuudet olivat hieman suurempia.

21 Aineisto on jaettu kymmeneen yhté suureen, viiden vuoden kokoiseen ikdryhméaan.
22 Vaestdtietojarjestelméaan ei kirjata avoliitossa asuvia, joten parisuhteessa asuvien kokonaismaara on tata suurempi. Ver-
tailutiedot ovat vuodelta 2013.
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Paatoiminen opiskelu, tydssa olo tai elakkeelld olo pystyttiin arvioimaan 279 tapauksesta.
Naista

- 9 (3 %) oli paatoimisia opiskelijoita

- 15 (5 %) oli tyottdmana

- 119 (43 %) oli tyossakayvia

- 69 (25 %) oli tyokyvyttomyyselakkeella

- 67 (24 %) oli vanhuuselakkeell&.

Elakkeella oli kaikkiaan 137 henkil6a (49 %).

Tyottomien ja tydssakayvien kokonaisméara oli 134 (48 %). Jatkossa naité ei ole eritelty vaan
kasitelty samassa ryhmassa. Tydssakayvista ansiotydssa kayvia oli 86 % seké yrittéjia ja
maanviljelijoita 14 %.
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Kuva 18. Kuolleiden p&atoiminen opiskelu, tydelamassé olo ja elédkkeelld olo ikéaryhmittain.

Onnettomuuksien maara oli kaikkiaan 279. Yhdeksassa onnettomuudessa menehtyi kaksi
aineistoon kuulunutta. Néista viisi oli tielitkenneonnettomuuksia, kaksi ilmailun onnetto-
muuksia, yksi maastoliikenneonnettomuus ja yksi veneen kaatuminen.
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Kuva 19. Kuolemaan johtaneet onnettomuudet (279) kuukausittain.

Kuukausista eniten tapaturmia tapahtui toukokuussa seka véhiten lokakuussa.

Tapahtumapaikka oli tiedossa 273 onnettomuudesta. Sisalla onnettomuuksista tapahtui
38 % ja ulkona 62 %. Ulkona tapahtuneista onnettomuuksista puolet tapahtui liikennealueella
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ja kolmasosa maastossa. Ulkona tapahtuvissa tapaturmissa on lievaa keskittymista vuoden-

vaihteeseen ja kesdaikaan.

Kaikki tapaukset luokiteltiin toiminnan laadun, paikan sekd henkilon riskikayttaytymisen ja
toimintakyvyn mukaan. Riskikayttaytyminen ja toimintakyky otettiin tarkasteluun, koska ne
nousivat aineistossa toistuvasti esiin.

Kolmasosa tapaturmista tapahtui arkisissa askareissa kotona, vapaa-ajan asunnolla tai jom-
mankumman valittdmassa laheisyydessa. Kolmasosa tapahtui vapaa-ajan harrastusten paris-
sa tai lomalla. Seitseman prosenttia kuolleista oli hoitolaitoksessa?3 tapaturman sattuessa.

Taulukko 6. Tapaturman paikka ja henkilon tekemisen laatu.

Sisalla Ulkona24 Ei Yhteen-
L. tietoa sa
Toiminta Liikenne-| Maas- M(g:i?rl]la
alueella tossa N
piha)
Kotona/vapaa-ajan asunnolla
tai valittomassa laheisyydesséa 65 1 8 13 1 88
- askareet
Hoitolaitoksessa 20 0 1 0 0 21
Ty0ssa tai muussa paatoimi-
sessa tekemisessa tai matkalla 10 22 1 7 1 41
sinne/sielta
Arkisilla asioilla 2 19 2 2 0 25
ngrastuksen parissa 5 29 45 5 0 84
tai lomalla
Ei tietoa 1 13 1 1 4 20
Yhteensa 103 84 58 28 6 279
60
50
Ei tietoa
40 . .
W Harrasteen parissa tai lomalla
30 H Asioilla
Toissa (vast) tai tyoliikenteessa
20
B Hoitolaitoksessa
10 . H . m Kotona, kotiaskareet
0 .
0-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 1821 21-24

Kuva 20. Kuolemaan johtaneet tapaturmat (279) luokiteltuna toiminnan laadun mukaan eri vuoro-

kaudenaikoina.

23 Hoitolaitoksella tarkoitetaan téssa tutkintaselostuksessa seka sairaaloita ja muita terveydenhuollon toimintayksikoita

ettd sosiaalihuollon toimintayksikgita.

24 Maastolla tarkoitetaan selkeasti piha-alueen ulkopuolista luonnonvaraista aluetta. Muualla-luokka tarkoittaa tyypillisesti

pihaa.
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Vuorokaudenajoista eniten tapaturmia tapahtui iltapaivalla ja vahiten aamuyolla.

Aika tapaturmasta kuolemaan pystyttiin arvioimaan 282 henkilosta. Arvion mukaan kuo-
lema oli tapaturman jalkeen valiton tai enintdan minuuttien aikana tapahtunut 165 tapauk-
sessa (59 %). Kuolemaan kului tapaturman jalkeen tunteja 40 (14 %), vuorokausia 57 (20 %)
ja kuukausia 20 (7 %) tapauksessa.

Tapaturman ja kuoleman valinen viive oli noin kolmasosassa tapauksista niin pitka, ettei tapa-
turmahetkelld mahdollisesti veressa ollut alkoholi voinut enda nakya kuoleman jéalkeen otet-
tujen ndytteiden oikeuskemiallisessa tutkimuksessa. Tasta johtuen kaikki tapaturmahetken
paihtymystilat eivat tule rekisterdidyksi dokumentteihin.

Tapaturman silminnakijoiden lasndolo pystyttiin arvioimaan 253 onnettomuudesta, joissa
kuoli 262 henkil6a. Silminn&kijoita oli 161 (64 %) onnettomuudella, joissa kuoli kaikkiaan
170 henkil6a. Kolmessa tapauksessa uhri itse oli tapaturman sattuessa yksin, mutta toiminta-
kykyinen, ja pystyi itse tekemaan hatailmoituksen tai siirtym&an muiden seuraan.

Tapaturmalla ei ollut silminn&kijoita 89 tapauksessa (35 %). Nama kaikki olivat onnetto-
muuksia, joissa kuolleita oli vain yksi. Uhreista 13 l6ydettiin elossa ja 76 kuolleena.

Silminnakijan ja viiveella uhrin elossa I6ytaneen avustusmahdollisuudet pystyttiin arvi-
oimaan 181 kuolemassa. Arvion mukaan kenellakaan viiveella uhrin elossa l0ytaneell4 ei ollut
mahdollisuuksia avustaa uhria siten, ettd kuolemalta olisi valtytty. Silminnékijoilla arvioitiin
olleen jonkinlainen mahdollisuus estaa kuolema 25 tapauksessa. Nama tapaturmat kuuluivat
seuraaviin tapaturmaluokkiin:

- ruokaan tukehtuminen (12)

- hukkuminen (10)

- kaatuminen (2)

- litkenneonnettomuuden yhteydesséa ollut tulipalo (1).

Taulukko 7. Arvio tapaturman ja kuoleman vélisesté aikaerosta, tapaturman silminnékijéiden l&s-
néolosta sekd silminnékijoiden mahdollisuudesta auttaa tapaturmaan joutunutta.

Silminnakija

Viive Ei Kylla
tapaturmasta Uhri kykeni Uhri kykene- Mahdolli- | Ei mahdol- | Yhteensa
kuolemaan hankkimaan maton hankki- suus lisuutta

apua maan apua auttaa auttaa
Kuolema vali-
ton tai lahes - 51 16 91 158
valiton
Tunteja 1 21 0 16 38
Vuorokausia 1 9 9 27 46
Kuukausia 1 2 0 9 12
Yhteensa 3 83 25 143 254
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Kuolintodistukseen kirjoitettu valitdn kuolemansyy oli sama kuin peruskuolemansyy 241
tapauksessa (84 %). Noin 40 %:iin tapauksista, joissa tapaturman jalkeinen kuolema on ta-
pahtunut viiveellg, kuolintodistukseen oli kirjattu peruskuolemansyysté poikkeava valiton
kuolemansyy. Néité olivat muun muassa seuraavat:

- keuhkokuume (J159, J18, J69) 1

- hapenpuutteesta aiheutunut aivovamma (G931)

- keuhkoveritulppa (126)

- yleistynyt tulehdus (A41)

- traumaattinen rasvaembolia (T791)

- munuaisten vajaatoiminta (N179, N19)

\]

N & U1 U1 0

Tapaturmassa kuolleen riskikayttaytymista2> tapaturman yhteydessa arvioitiin kolmipor-
taisella asteikolla: ei riskikayttaytymista, lieva riskikayttaytyminen ja merkittava riskikayttay-
tyminen. Tiedot mahdollisesta riskikayttaytymisesta olivat vaihtelevia, joten luokittelu tehtiin
tutkintaryhman arvioon perustuen. Suurin osa riskikayttaytymisesta liittyi tapaturmaan joh-
taneisiin tapahtumiin, mutta osa liittyi uhrin toimintaan valittdbmasti tapaturman tapahduttua.

Lievaksi riskikayttaytymiseksi arvioitiin esimerkiksi ylinopeus liikenteessg, veneily ilman pe-
lastusliivejd, maaratysta hoidosta kieltaytyminen seka tyoskentely tikkailla parin metrin kor-
keudella. Merkittavaksi riskikayttaytymiseksi arvioitiin esimerkiksi erittéin suuri ylinopeus
lilkenteessd, katolla tyoskenteleminen ilman turvalaitteita, hydrauliikan varassa olevan
kuorman alle meneminen ilman varmistusta, kaivannossa tyoskenteleminen ilman seindmien
tukemista seké kdynnisséa olevan tyokoneen korjaaminen. Riskikayttaytyminen pystyttiin ar-
vioimaan 272 henkil6n toiminnasta.

Miehilla riskikayttaytymisté oli 43 %:ssa ja naisilla 16 %:ssa tapauksista, joista riskikayttay-
tymisté voitiin arvioida. Riskikayttaytymista oli suhteellisesti eniten nuorissa ikaryhmissa.26

Taulukko 8. Arvio tapaturmissa kuolleiden riskikayttaytymisesta sukupuolittain.

Mies Nainen | Yhteensa
C o L 115 59 174
Ei riskikayttaytymista 57 % 84 % 64 %
e . 67 9 76
Lieva riskikayttaytyminen 339 13% 28 04
e . 20 2 22
Merkittava riskikayttaytyminen 10 % 304 8%
Yhteensa 202 70 272
100 % 100 % 100 %

25 QOTKESin tutkinnoissa riskikayttaytymista on arvioitu aikaissmmin lasten kuolemia koskeneessa teematutkinnassa. Siina
riskikdyttaytymisella tarkoitettiin nuorten erilaisille vaaroille altistavaa, usein elamyshakuista tai impulsiivista kdyttay-
tymisté. Tassa tutkinnassa erona on se, ettd aikuisen oletetaan ymmartavan nuorta paremmin vaaran laadun ja sen mihin
seurauksiin kayttdytyminen voi johtaa.

26 Viiden nuorimman ikdryhman maaréat ovat pienia (10-14), jolloin satunnaisuudella on suuri vaikutus.
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Kuva 21. Tapaturmaisesti kuolleiden riskikayttaytyminen ikaryhmittain.

Tapaturmassa kuolleen toimintakykya arvioitiin kolmiportaisesti. Toimintakyky arvioitiin
normaalia alemmaksi lahinn& tiedossa olleiden sairauksien perusteella. Tiedot toimintakyvys-
ta olivat vaihtelevia, joten luokittelu tehtiin tutkintaryhman arvioon perustuen. Merkittévasti
alentuneeksi henkilon toimintakyky arvioitiin esimerkiksi tapauksissa, joissa tapaturmaa
edelsi varmasti tai lahes varmasti sairaskohtaus. Myos nukahtaminen tai tajunnan menetys
luokiteltiin toimintakyvyn alenemiseksi. Toimintakyky pystyttiin arvioimaan 278 henkil6lta.

Taulukko 9. Arvio tapaturmissa kuolleiden toimintakyvysté sukupuolittain. Prosenttiosuudet kos-
kevat sarakkeita.

Mies Nainen | Yhteensa
. 106 33 139
Normaali toimintakyky 51 9% 46 % 50 %
Lo o 59 23 82
Lievasti alentunut toimintakyky 29 04 32 9 295 %
e . 41 16 57
Merkittavasti alentunut toimintakyky 20 % 22 % 205 %
Yhteensi 206 72 278
100 % 100 % 100 %
100 %
0% + — — — — — —
80% + —  — — — —
yOI/jEE & B BN & B = = = = = Normaali toimintakyky
60% +— — — — — — — —
0% - — - — — — — — —  — = Lievasti alentunut toimintakyky
0% - —4 4 — — — — — 0 —
30% - —— m Merkittavasti alentunut
20% 1 —  — toimintakyky
0% +—_— —
00 M
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

Kuva 22. Tapaturmaisesti kuolleiden toimintakyky ik&aryhmittain.2?

27 Viiden nuorimman ik&dryhman maaréat ovat pienié (10-15), jolloin satunnaisuudella on suuri vaikutus.

29



Toimintakyky oli normaali puolessa tapauksista, lievasti alentunut 30 %:ssa ja merkittavasti
alentunut joka viidennessa. Miesten toimintakyky oli hieman parempi kuin naisten.

Toimintakyky oli selvésti riippuvainen henkilon iasta. Ikaryhmassa 48-52 puolella oli alentu-
nut toimintakyky. Kolmessa vanhimmassa ikéluokassa toimintakyky oli alentunut kahdella
kolmesta.

Molemmat, riskikayttaytyminen ja toimintakyky, pystyttiin arvioimaan 266 tapauksesta.

Taulukko 10. Riskikayttaytymisen ja toimintakyvyn yhdistelmé. (Osuus on tapauksista, joista mo-

lemmat arviot voitiin tehda.)

Toimintakvk Riskikayttaytyminen
ormintakyky Ei Lieva | Merkittéva
Normaali toimintakyky 22?,/0 14819% 6107/0
e _ 57 21 2
Lievasti alentunut toimintakyky 21 9 8 % 1%
S _ 47 4 3
Merkittavasti alentunut toimintakyky 18 % 2% 1%

Tyoikaisia henkiloita, joiden toimintakykyé voitiin pitdd normaalina ja joilla ei ollut riskikayt-
taytymista joutuessaan tapaturmaan, kuoli 66 (25 % niista, joista molemmat voitiin arvioida).
Naista 39 oli miehid ja 27 naisia. Tama 66 kuollutta on kaikista tapaturmiin kuolleista ty6ikai-
sisté (1 265) 5 %.

Tapaturmaan joutuneen valmiuksia, kuten tietoja, taitoja ja kokemuksia selviytya tapatur-
maan johtaneesta tilanteesta, pystyttiin arvioimaan 256 henkil6lté. Toimintavalmiuksissa ar-
vioitiin olleen puutteita 18 (7 %) henkil6lla, joista 14 oli miehi& ja nelja naisia. Kuusi kuului
ikdryhmaan 18-22-vuotiaat. Puutteet valmiuksissa liittyivat [ahinnd kokemattomuuteen.

Tapaturmaiset kuolemat luokiteltiin onnettomuustyypin mukaan. Luokittelu ei kaikilta
osin noudata tilaston peruskuolemansyy-luokittelua, vaan luokittelu on pyritty tekemaan ta-
paturmien ennaltaehkaisyn kannalta tarkoituksenmukaiseksi.

Tarkeimmaksi vammaksi kuolintodistukseen oli kirjattu ruhjeet ja murtumat 191 tapauksessa
(66 %), hengityksen estyminen 79 tapauksessa (27 %) seka lampotila 16 tapauksessa (6 %).
Ruhjeet ja murtumat kohdistuivat paahan 59 %:ssa tapauksista.
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Taulukko 11. Kuolintodistukseen kirjattu tdrkein vamma tapaturmaluokittain.

Tarkein vamma
Ruhjeet ja murtumat Hengitys Lan:gotl- Muu
© . @© 8 | é
HEEERE R s = £
SlxS| T (T SE |2 Sols5 3 | &
< |S|EE S| E|22 8% S|£eEe 2 |8
T S|3|Ec| 8|8 S5HS2m|cEBE| § | E
apaturmaluokka O | X8|I |>|ITIFd< % I |XS =28 »n |>
Liikenneonnetto- o lag | o0 | 2 | 4 1 ) 86
muus
Kaatuminen 46 | 3 6 |13 68
Hukkuminen 38 38
Tukehtuminen 23 23
Alle tai kiinni jaanti 5 | 3 5 1 4 18
Putoaminen 4 3 1 1 9
IImailu 5 2 7
Paleltuminen 7 7
Elain 1 1 1 3 6
Tulipalo ja palo- 3 3 ¢
vamma
Laskettelu 1 2 2 5
Sauna 1 4 5
Moottoriurheilu 1 1 2 4
Sahkdisku 2 2
Yliherkkyysreaktio 1 1
Haka 1 1
Rajahdys 1 1
Laskuvarjohyppy 1 1
Yhteensa 112 | 21| 39 |16 | 3 |40 | 30| 4 5 9 7 2 288

3.2 Kuolemat tapaturmaluokittain

3.2.1 Liikenneonnettomuus

Liikenneonnettomuuksissa kuoli 86 henkilda eli 30 % kaikista tapaturmaisesti menehtyneis-
ta

Ikaryhmittain lilkennekuolemat jakautuivat huomattavan tasaisesti verrattuna muihin tapa-
turmaisiin kuolemiin. Jokin verran on painottumista nuorimpaan ja vanhimpiin ikaryhmiin.
Ikaluokittain havaintojen méara on kuitenkin varsin pieni, joten satunnaisvaihtelulla on vai-
kutusta. Lilkenneonnettomuuksia koskevassa tutkimuksessa on havaittu, ettd kehon hauraus
liséa iakkaiden ihmisten riskié kuolla litkenneonnettomuudessa, mutta idkkaat eivat valtta-
matta ole muita useammin mukana lilkenneonnettomuuksissa.

Miehid oli 60 (70 %) ja naisia 26 (30 %). Suurimmillaan naisten osuus oli nuorimmassa ja
kahdessa vanhimmassa ikaryhmassa, joista kussakin naisia oli puolet tai lahes puolet. Keski-
ikdisten ryhmissa naisia oli vahemman.
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Kuva 23. Liikenneonnettomuuksissa kuolleiden maéara ja sukupuoli ikdryhmittéin.

Siviilisaaty oli vaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa 85 henkil6lla. Liikennetapatur-
missa kuolleet vastaavat siviilisaadyltaan hyvin pitkalti vaeston yleista siviilisaatyjakaumaa.
Liikennetapaturmat poikkeavat selvasti kaikissa tapaturmissa kuolleiden jakaumasta, jossa
eronneiden ja naimattomien maara on huomattavasti suurempi.

Taulukko 12. Liikenneonnettomuuksissa kuolleiden siviilisaaty.

Siviilisaaty Kuolleet (n=85) Vugﬁ;‘;‘;'&gi‘f;;et
Avipliitossa tai rekisteroidyssa 42 % (36) 45 9
parisuhteessa

Naimaton 42 % (36) 41 %
Eronnut 15 % (13) 12 %

Leski 0% (0) 2%

Paatoiminen opiskelu, tydssa olo tai eldkkeella olo pystyttiin arvioimaan 85 tapauksesta.
Naista

- 7 (8 %) oli paatoimisia opiskelijoita

- 60 (71 %) oli tyoelamassa tai tyottomana

- 7 (8 %) oli tyokyvyttomyyselékkeella

- 11 (13 %) oli vanhuuselakkeell&.

Elédkkeella oli kaikkiaan 18 henkil6a (21 %).

Liikenneonnettomuuksia oli 80, joista kuudessa kuoli kaksi henkil6a. Onnettomuuksista 77
tapahtui tielilkenneymparist0ssa, ja niissa kuoli 82 henkil6a. Maastoliikenteessé tapahtui
kolme onnettomuutta, joissa kuoli nelja henkil6a.
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Kuva 24. Kuolemaan johtaneet lilkkenneonnettomuudet (80) kuukausittain.2s

Kuukausittain liikennetapaturmat painottuvat lievasti kesdkuukausiin sekd marraskuun ja
tammikuun véliseen aikaan. Muissa kuolemaan johtaneissa tapaturmissa kuukausittainen
jakauma oli viela tasaisempi. Yleinen tulos tutkittaessa lilkkennekuolemien maaraa kuukausit-
tain on voimakas keskittyminen keséakuukausiin. Tama johtuu paljolti alkoholionnettomuuk-
sien suuresta osuudesta kesaisin. Tassé aineistossa alkoholionnettomuudet on poistettu, mika
tasaa kuukausittaista jakaumaa. Vuodenvaihteen molemmin puolin oleva lieva kasauma joh-
tunee talvikelin ongelmista.

Liikenneonnettomuuksissa kuolleista 34 oli vapaa-ajalla, lomalla tai harrastuksen parissa.
Ty0ssa tai tydmatkalla oli 21, asioimassa 17. Kuolleista 14:n matkan tarkoituksesta ei ollut
tietoa.

Vuorokaudenajoista kuolemaan johtaneita liitkenneonnettomuuksia sattui eniten iltapaivisin
javahiten aamuydlla. Liikenneonnettomuuden kellonaika oli tiedossa 75 tapauksessa. Koska
alkoholionnettomuudet on poistettu aineistosta, yOaikaisia lilkkennekuolemia on t&ssa aineis-
tossa vahemman kuin yleisisséa liitkenneonnettomuustilastoissa.

30%

25%

20%

15%

10%

5% A

0% -
0-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 18-21 21-24

Kuva 25. Kuolemaan johtaneet liikenneonnettomuudet eri vuorokaudenaikoina.

Aika tapaturmasta kuolemaan pystyttiin arvioimaan kaikista. Arvion mukaan kuolema oli
tapaturman jalkeen valiton tai enintddn minuuttien aikana tapahtunut 64 tapauksessa (75 %).
Kuolemaan kului tapaturman jalkeen tunteja kahdeksassa (9 %), vuorokausia yhdeksassa

28 Kuukausien pituus on vakioitu niiden keskindisen vertailun helpottamiseksi.
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(10 %) ja kuukausia viidesséa (6 %) tapauksessa. Kuolema oli liikennetapaturmissa selkeasti
useammin valiton kuin muissa tapaturmissa. Aineiston tapauksissa ei kuolemaa olisi voitu
silminn&kijoiden tai muiden paikalla olleiden toimesta estaa. Vain yhdessa ajoneuvon palami-
seen johtaneessa onnettomuudessa paikalla olleiden oikeat auttamistoimet olisivat saattaneet
estaa kuoleman.

Tapaturmassa kuolleen riskikayttaytymista pystyttiin arvioimaan 79 henkildén toiminnas-
ta. Lievaksi riskikayttaytymiseksi arvioitiin esimerkiksi lieva ylinopeus tai turvavyon kaytta-
mattomyys. Merkittavaksi riskikayttaytymiseksi arvioitiin esimerkiksi suuri ylinopeus tai rat-
tijuopon kyytiin meneminen.

Taulukko 13. Arvio liikenneonnettomuuksissa kuolleiden riskikayttaytymisestéd sukupuolittain.

Mies Nainen | Yhteensa
C o - 28 20 48
Ei riskikayttaytymista 52 80 % 61 %
e . 18 4 22
Lieva riskikayttaytyminen 339 16 % 28 04
e . 8 1 9
Merkittava riskikayttaytyminen 15 % 40 11 %
Yhteensa o4 25 79
100 % 100 % 100 %

Riskikayttaytymista oli aineistossa vajaalla 40 %:lla niisté kuolleista, joiden riskikayttaytymis-
ta voitiin arvioida. Miehilld riskikayttaytymista oli 48 %:ssa ja naisilla 20 %:ssa tapauksista.

100 %
90% |— B R -
80% +— S— S -
70% — B R -
60% |— B B -
50% +— E— S -
40% — -
30% |— -
20% - -
10% -

0% | | . -

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67

Ei riskikayttaytymista

Lieva riskikayttaytyminen

m Merkittava riskikayttéytyminen

Kuva 26. Liikenneonnettomuuksissa kuolleiden riskikayttaytyminen ikaryhmittéin.2o

Osuudet ovat melko lahelld muissa tapaturmissa havaitun riskikayttaytymisen maarag, joskin
merkittavaa riskikayttaytymisté on lilkkenneonnettomuuksissa enemman. Miehilla riskikayt-
taytyminen oli selvasti yleisempad kuin naisilla. Kaikenlainen riskikayttaytyminen on miehilla
lilkenteessa yleisempaa kuin naisilla. Riskikayttaytymisté oli suhteellisesti enemman nuo-
remmissa ikaryhmissa. Havainnot ovat yhtapitavia yleisen litkennekayttaytymisen tutkimus-
tiedon kanssa.

29 Pienistd madrista johtuen luokkia on yhdistetty.
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Tapaturmassa kuolleen toimintakykya pystyttiin arvioimaan 84 henkil6lta. Toimintakyky
arvioitiin lievasti alentuneeksi lahinna tiedossa olleiden sairauksien perusteella ja mikali niilla
naytti olevan merkitysté kyseisessad onnettomuudessa. Myos tiedossa ollut vasymys arvioitiin
lievasti alenneeksi toimintakyvyksi. Merkittavéasti alentuneeksi henkilon toimintakyky arvioi-
tiin esimerkiksi tapauksissa, joissa onnettomuutta edelsi varmasti tai lahes varmasti sairas-

kohtaus tai henkil® oli nukahtanut.

Taulukko 14. Arvio liikenneonnettomuuksissa kuolleiden toimintakyvysté sukupuolittain.

Mies Nainen | Yhteensa
Normaali toimintakyky 7350 % 8220 % 8370 %
Lievasti alentunut toimintakyky 127% 7 E? % 119%
Merkittavasti alentunut toimintakyky 106% 7 52 % 9% %
Yhteensa o8 26 84

100 % 100 % 100 %

Toimintakyky oli normaali 80 %:ssa tapauksista. Tassa suhteessa liikennetapaturmat poik-
keavat selvasti koko aineistosta, jossa noin puolella uhreista toimintakyky oli alentunut. Toi-
mintakyky oli miehilla alentunut useammin kuin naisilla. Tassékin suhteessa liikenneonnet-
tomuudet eroavat koko aineistosta, jossa alentunut toimintakyky oli naisilla tyypillisempéaa
kuin miehilla. Alentunut toimintakyky oli my6s idn suhteen tasaisemmin jakautunut kuin ko-
ko aineistossa. Tama johtunee vasymyksesta, nukahtamisista ja akillisista sairauskohtauksis-
ta, joita kaikkia on myds nuoremmilla kuljettajilla.

100 %
0% +—
80% —+—
70% —+—
60% +—
50% +—
40% —+—
30% +—
20% —+—
0% - : | : -:

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67

Normaali toimintakyky

Lievasti alentunut toimintakyky

m Merkittavasti alentunut
toimintakyky

Kuva 27. Liikenneonnettomuuksissa kuolleiden toimintakyky ikaryhmittéin.o

30 Pienistd maarista johtuen luokkia on yhdistetty.
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Taulukko 15. Liikenteessé kuolleiden riskikayttaytymisen ja toimintakyvyn yhdistelma.

- Riskikayttaytyminen
Toimintakyk - - -
olrmintaryry Ei Lievda | Merkittava
L 39 15 8
Normaali toimintakyky 49 19 % 10 %
Lievasti alentunut toimintakyky 51’/0 5‘:')/0 1%/0
s - 5 3 0
Merkittavasti alentunut toimintakyky 6% 49 0%

Molemmat, riskikayttaytyminen ja toimintakyky pystyttiin arvioimaan 79 tapauksesta.

Lahes puolella liikenneonnettomuuksissa menehtyneista toimintakyky oli normaali, eika heil-
14 ollut riskikayttaytymista. Naista 21 (54 %) oli miehia ja 18 (46 %) naisia. Kaikissa kuole-
maan johtaneissa tapaturmissa tallaisia henkil6ita oli vain neljannes. Tdma tarkoittaa sita, etta
litkenneonnettomuuden uhriksi voi joutua ikdan kuin satunnaisesti, ilman omaa vaikutusta-
kin.

Tapaturmaan joutuneen valmiuksia, kuten tietoja, taitoja ja kokemuksia selviytya tapatur-
maan johtaneesta tilanteesta, pystyttiin arvioimaan 83 henkil6lté. Toimintavalmiuksissa arvi-
oitiin olleen puutteita yhdeksalla (11 %) henkil6ll&, joista kuusi oli miehia ja kolme naisia.
Viisi kuului ikdryhmaan 18-22-vuotiaat. Puutteet valmiuksissa liittyivat lahinnd kokematto-
muuteen.

Liikenneonnettomuudet jaettiin henkilon roolin ja ajoneuvon mukaan. Suurin yksittainen
ryhma (40) oli auton kuljettaja. Naistd kuorma-auton kuljettajia oli nelj& ja pakettiauton kul-
jettajia yksi. Seuraavaksi suurin ryhma oli moottoripy6ran kuljettajat. Auton matkustajia oli
11, joista yksi oli pakettiauton matkustaja. Ajoneuvojen kuljettajana menehtyneista valtaosa
oli miehia.

Taulukko 16. Liikenneonnettomuudet ajoneuvon, henkilén roolin ja sukupuolen mukaan

Ajoneuvo/rooli Mies Nainen Yht.
Auton (Ha, Pa, Ka) kuljettaja 29 11 40
Auton matkustaja 5 6 11
Moottoripyéran/mopon kuljettaja 17 2 19
Pyorailija 5 3 8
Moottorikelkkailija 2 2 4
Jalankulkija 0 2 2
Traktorin kuljettaja 2 0 2

Ulkomailla menehtyi lilkkenneonnettomuuksissa yhdeksan henkil6d, mik& on noin 10 % lii-
kenneonnettomuuksissa kuolleista. Naista nelja oli moottoripyorailijoita, kaksi auton kuljetta-
jaa, kaksi auton matkustajaa ja yksi pyorailija.

Liikenneonnettomuuksista saatiin lisatietoa poliisin ja liitkenneonnettomuuksien tutkijalauta-
kuntien aineistoista. Kolmea tapausta lukuun ottamatta voitiin karkeasti arvioida, oliko ajo-
neuvon kuljettaja ollut onnettomuuden paaaiheuttaja vai vastapuoli eli niin sanottu kak-
kososallinen. Menehtynyt kuljettaja katsottiin padaiheuttajaksi, mikali han liikennesdantojen
mukaan oli p4asyyllinen tai onnettomuudessa ei ollut vastapuolta. Vaikka kuljettaja olisi ollut
kakkososallinen, hanella saattoi silti olla tilanteessa jopa merkittavaa riskinottoa.
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Auton kuljettajista 21 oli paéaiheuttajia ja kahdeksan kakkososallisia. Moottoripyoran kuljet-
tajilla vastaavat luvut olivat kymmenen ja seitseman. Pyorailijoista kaikki kahdeksan olivat
onnettomuuden paaasiallisia aiheuttajia.

Auton kuljettajilla yleisin riskikayttaytymisen muoto oli liiallinen nopeus. Ylinopeuteen
liittyi usein turvavyon kayttaméattomyys tai varomaton ajotapa. Auton matkustajista kaksi ei
kayttanyt turvavyota. Yksi meni rattijuopon kyytiin. Moottoripyorailijoiden riskikayttaytymi-
nen liittyi suuriin ylinopeuksiin ja poikkeamiseen liikenteen rytmisté. Tulokset ovat yhtapita-
via muun litkenneturvallisuustutkimuksen tulosten kanssa.

3.2.2 Kaatuminen
Kaatumisia oli 68 (24 %). Kaatuneista miehid oli 46 (68 %) ja naisia 22 (32 %).

Ikaryhmista eniten kaatumisia oli 63-67-vuotiaissa, 26 (38 %). Viidessa alimmassa ikaryh-
massa kaatumisiin kuoli yhteensé vain yksi henkil®. Naisten suhteellinen osuus oli suurimmil-
laan (47 %) ikaryhmassa 58-62.
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Kuva 28. Kaatumisiin kuolleiden sukupuoli ikdryhmittéin.

Siviilisadaty oli véaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa kaikilta. Vaestétilastoihin verrat-
taessa kaatumisiin kuolleiden avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa olleiden osuus oli
pienempi ja eronneiden osuus yli kaksinkertainen.

Taulukko 17. Kaatumisissa kuolleiden siviiliséaty.

Siviilisaty Kuolleet (n=68) Vugﬁ;‘;‘;'tigi‘f;'set
Avipliitossa tai rekisteroidyssa 34 9 (23) 45 9
parisuhteessa

Naimaton 37 % (25) 41 %
Eronnut 26 % (18) 12 %

Leski 3% (2) 2%

Paatoiminen opiskelu, tydssa olo tai eldkkeelld olo pystyttiin arvioimaan 64 tapauksesta:
- 14 (22 %) oli tyoelamassa tai tyottomana
- 27 (42 %) oli tyokyvyttomyyselakkeella
- 23 (36 %) oli vanhuuseléakkeell&
- opiskelijoita ei ollut.

Elédkkeella oli kaikkiaan 50 henkil6a (78 %).
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Kuva 29. Kuolemaan johtaneet kaatumiset (68) kuukausittain.

Kuukausittain eniten kaatumisia tapahtui joulukuussa ja huhtikuussa ja vahiten elokuussa.

Kaatumisen paikka oli tiedossa 64 tapauksessa. Naista kaatumisista 77 % tapahtui sisalla ja
23 % ulkona. Ulkona tapahtuneista kaatumisista kolmasosa tapahtui liikennealueella ja muut
lahinn& piha-alueilla. Ulkona tapahtuneista kaatumisista ainoastaan yksi oli koodattu tapah-
tuneeksi liukkaalla. Liukkauden, kuten lumen tai jaan, osuus muissa kaatumisissa ei ollut paa-
teltévissa koodatusta aineistosta tai muusta keratysté tausta-aineistosta.

Taulukko 18. Kuolemaan johtaneen kaatumisen paikka ja henkilon tekemisen laatu.

Sisalla Ulkona Ei |Yhteen-

Toiminta Liikenne- [ Muualla |tietoa|  sa
alueella

Kotona/vapaa-ajan asunnolla
tai valittomassa laheisyydesséa 38 1 6 1 46
- askareet
Hoitolaitoksessa 8 0 0 0 8
Ty0ssa tai muussa paatoimi-
sessa tekemisessa tai matkalla 1 0 0 0 1
sinne/sielta
Asioilla 0 3 1 0 4
ngrastuksen parissa 1 0 2 0 3
tai lomalla
Ei tietoa 1 1 1 3 6
Yhteensa 49 5 10 4 68

Kaatumisista 74 % tapahtui arkisissa askareissa kotona, vapaa-ajan asunnolla tai niiden valit-
todmassa laheisyydessa. Kuolleista 12 % oli hoitolaitoksessa tapaturman sattuessa.

Silminnakijoiden lasndolo pystyttiin arvioimaan 50 kaatumisesta. Noin puolessa tapauksista
kaatumisella oli silminné&kija ja noin puolessa tapauksista kaatunut 16ydettiin. Loydettéessa
noin 40 % henkil6isté oli vield elossa. Kaksi kaatunutta pystyi itse hakeutumaan muiden luo.

Vuorokaudenaika pystyttiin arvioimaan vain 17 tapauksesta, mika ei mahdollista luotetta-
van kokonaisarvion tekoa. Kaatumisissa menehtyneet I6ydettiin usein viiveella.
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Aika tapaturmasta kuolemaan pystyttiin arvioimaan 62 tapauksessa. Arvion mukaan kuo-
lema
- oli kaatumisen jalkeen valitdn tai enintédn minuuttien aikana tapahtunut kolmessa ta-
pauksessa (5 %)
- tapahtui tuntien aikana yhdeksassa tapauksessa (14 %)
- tapahtui vuorokausien aikana 37 tapauksessa (60 %)
- tapahtui kuukausien aikana 13 tapauksessa (21 %).

Kaatumisessa kuolleen riskikayttaytymista arvioitiin olleen viidella henkil6lla. Nama ris-
kikayttaytymiset eivat liittyneet kaatumiseen vaan heidan toimintaansa kaatumisen jalkeen.
Uhrit kieltaytyivat annetusta hoidosta tai eivat suostuneet lahtemaan hoitoon vaikka muut
paikalla olleet tata esittivat.

Kaatumisessa kuolleen toimintakykya pystyttiin arvioimaan 67 tapauksessa. Toimintakyky
oli alentunut 83 %:lla. Naisilla toimintakyky oli useammin alentunut kuin miehillg, mutta
miehill& merkittavasti alentunutta toimintakykya oli enemman.

Taulukko 19. Arvio kaatumisissa kuolleiden toimintakyvysta sukupuolittain.

Mies Nainen | Yhteensa
. 9 2 11
Normaali toimintakyky 20 % 9% 17 %
L o 14 11 25
Lievasti alentunut toimintakyky 31 % 50 % 37 %
e . 22 9 31
Merkittavasti alentunut toimintakyky 49 % 41 9% 46 %
Yhteensa 45 22 67
100 % 100 % 100 %
100 %
90% +— — —
80% +— — —
70% —— Normaali toimintakyky
60% +—
50% +— Lievasti alentunut toimintakyky
40% +—
30% A m Merkittavasti alentunut
20% A toimintakyky
10% -
0% -
43-47 48-52 53-57 58-62 63-67
Kuva 30. Kaatuneiden toimintakyky ikdryhmitt&in 3!

31 Viidessa nuorimmassa ikdryhmassa oli yhteensa vain yksi tapaus, joten ne ikdaryhmét on jatetty tasté kuvasta pois. Kuvan
kahden nuorimman ikdaryhmén maarat ovat pienia (5), jolloin yksittéiselld tapauksella on suuri painoarvo.
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Tarkeimmat kuolemaan johtaneet vammat kaatumisissa olivat seuraavat:

- paa 46 (68 %)
- kaularanka 3 (4 %)
- rintakehé&-lanneranka-alue 6 (9 %)
- alaraajat 13 (19 %)

Alaraajoihin kohdistuneista vammoista kymmenessa oli kyse reisiluun ylaosan eli lonkan alu-
een murtumasta. Reisiluun murtuma on johtanut tyypillisesti vuodelepoon ja keuhkokuumee-
seen tai tapaturmaan liittyneeseen rasvaemboliaan, jossa vaurioituneen kudoksen rasvaa on
joutunut verenkiertoon ja aiheuttanut tukoksen.

Hoitoon hakeutuminen oli useissa kaatumistapauksissa viivastynyt, koska vamman vakavuut-
ta ei ollut tiedostettu.

Osa henkil6isté oli ennen kuolemaansa ollut hoidossa tapaturman vuoksi tai olisi voinut ha-
keutua hoitoon. Hoidontarpeen havaitsemissa oli kuitenkin jostain syysta ollut viivetta 16
henkilol1a.

Viisi oli ollut sairaalassa hoidossa tai tutkimuksissa tapaturman vuoksi. Heilld kovakalvon
alaisen verenvuodon oireet ovat kuitenkin alkaneet viiveella, eik& diagnoosia ole ensimmaisen
hoitokontaktin yhteydessa voitu tehda. Yksi potilaista oli ollut sairaalahoidossa ja jo kotiutet-
tu, mutta han kuoli myohemmin tapaturman komplikaatioihin. Yhdessa tapauksessa paikalle
oli kutsuttu ambulanssi, mutta hoitohenkil6std oli tehnyt arvion, ettd potilas ei tarvitse sairaa-
lahoitoa. Kaikilla viidella oli useita muita sairauksia ja heidan toimintakykynsa arvioitiin ol-
leen merkittavasti heikentynyt.

Loput 11 oli sattunut siten, etté henkild on ollut kotona tai kaaduttuaan palannut kotiin. Hen-
kil itse tai muut paikalla olleet eivat tapaturman jalkeen tiedostaneet hoidon tarvetta. Viides-
sa tapauksessa arvioitiin mukana olleen riskikayttaytymista. Neljalla naista henkiloista oli
verenvuotoriskia lisddva verenohennuslaakitys.

3.2.3 Hukkuminen

Hukkumisia oli 38 (13 %) kaikkiaan 37 onnettomuudessa, joista yhdessa veneen kaatumises-
sa hukkui kaksi henkil6a.

Miehia hukkui 31 (82 %) ja naisia seitseméan (18 %). Ikaryhmisté eniten hukkumisia oli 63—
67-vuotiaissa, 10 (26 % hukkumisista). Viidessa nuorimmassa ikaryhmassa hukkui vain viisi
henkildg, joista yksik&an ei ollut nainen.

80
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20
10 +—

0 : : - -.-...-..E

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

Muut tapaturmat

m Hukkumiset, naiset

m Hukkumiset, miehet

Kuva 31. Hukkuneiden sukupuoli ikdryhmittain.
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Siviilisdaty oli vaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa kaikilta. Vaestotilastoihin verrat-
taessa hukkuneiden osuudet vastasivat vaeston siviiliséatyja.

Taulukko 20. Hukkuneiden siviilisaaty.

Siviilisasty Hukkuneet (n=38) vulégggiltilésji_lfé;;et
Avioliitossa tai rekisterdidyssa 0 0
parisuhteessa W2, 4D
Naimaton 40 % (15) 41 %
Eronnut 18 % (7) 12 %

Leski 0% (0) 2%

Paatoiminen opiskelu, tydssa olo tai eldkkeella olo pystyttiin arvioimaan 37 tapauksesta.
Naista 15 (41 %) oli tyoelamassa tai tyottomana ja elakkeelld 22 (59 %). Elékkeelld olleista 10
oli tyokyvyttomyyselakkeelld ja 12 vanhuuselakkeelld.

Hukkumisista 15 liittyi veneilyyn tai melomiseen, kuusi luonnonvesistossa uimiseen, nelja
jaihin putoamiseen ja kolme laitesukellukseen. Yksi liittyi surffaamiseen ja yksi snorklaami-
seen. Kahdessa tapauksessa henkild litkkui maastossa kaatuen siten, ettd paé joutui ojassa tai
kuopassa olevaan veteen. Yksi hukkuminen tapahtui uimahallissa ja yksi asunnon kylpyhuo-
neessa. Kolmessa tapauksessa toimintakyvyltaan alentunut tai uimataidoton henkilé meni
kahlaamaan rantaveteen. Yhdesséa tapauksessa henkil® ilmeisesti putosi rantakivilta veteen.

Veneilyonnettomuuksista yksi sattui voimakkaasti virtaavassa joessa kalastettaessa. Toinen
sattui kahden veneen kaatuessa kovassa tuulessa. Kummassakaan tapauksessa ei ollut pelas-
tusliiveja. Kolmannessa tapauksessa mies putosi laiturissa kiinni olleen veneen kannelta ve-
teen.

Jaihin putoamisiin luokiteltiin tapaus, jossa potkukelkalla, pelastusliiveilla ja naskaleilla va-
rustautunut mies putosi jaan lapi veteen.

10
9
8 I
7 . m Muut tapaukset
6 m Sukeltaminen
5 e . -
4 Jaihin putoaminen
3 Uinti, surffaus, snorklaus
2 m Veneily ja melonta
1 .
0 i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kuva 32. Hukkumiset (38) kuukausittain.

Eniten hukkumisia tapahtui toukokuussa ja heindkuussa. Talvikuukausina joulukuusta maa-
liskuuhun hukkui kolme henkil6&.

Noin puolessa onnettomuuksista oli silminnékijoita. Kolmessa tapauksessa veden varaan jou-
tunut saatiin kuljettua elossa hoitolaitokseen. Naista kaksi pysyi hengissa muutaman vuoro-
kauden. Kaikki muut kuolivat onnettomuuspaikalla.
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Kymmenessa onnettomuudessa paikalla olijoilla oli jonkinlaiset mahdollisuudet auttaa huk-
kunutta. Kaikissa tapauksissa auttajien voimat ehtyivat eivatka he jaksaneet pitda hukkuneen
paata pinnalla.

Riskikayttaytymista pystyttiin arvioimaan 34 hukkuneesta. Arvion mukaan yli puolella oli
riskikayttaytymista.

Hukkuneiden toimintakykya pystyttiin arvioimaan 34 tapauksessa. Arvion mukaan 60 %:lla
hukkuneista toimintakyky oli alentunut.

Veneily- ja melontaonnettomuuksia oli 14, ja niissa kuoli 15 henkil6a. Seitsemassa tapauk-
sessa hukkunut oli liikkeell& yksin. Kahdessa tapauksessa hukkuneella oli pelastusliivit. Riski-
kayttaytymisté arvioitiin olleen veneily- ja melontaonnettomuuksissa hukkuneista kolmella
neljasta.

uintiin liittyvistd hukkumisista kolmasosaan arvioitiin liittyneen riskikayttaytymista. Kolme
uintiin ja snorklaamiseen liittyvaa hukkumista tapahtui ulkomailla.

Kaikki nelja jaalla litkkunutta olivat miehia ja liikkeella yksin. Kahdella oli pelastusliivit,
mutta he eivat paasseet nousemaan avannosta takaisin jaalle omin avuin. Kaikkiin jaihin va-
joamisen arvioitiin liittyneen riskikayttaytymista.

Sukellusonnettomuuteen joutuneista kukaan ei ollut sukeltamassa yksin. Yksi sukelluson-
nettomuuksista tapahtui ulkomailla.

Sukellusonnettomuuksista ei ole olemassa virallista tilastoa. Alan harrastajan pitamien verk-
kosivujen32 mukaan vuosina 2000-2012 sukellusonnettomuuksissa menehtyi 29 tyoikaista
(2,2 kuollutta/vuosi). Seitseman néista sukellusonnettomuuksista tapahtui ulkomailla.

3.2.4 Tukehtuminen

Tukehtumisia oli 23 (8 %). Miehi& oli 17 ja naisia kuusi. Noin puolet tukehtuneista kuului
vanhimpaan ikdryhmaan 63-67-vuotiaat ja loput olivat neljassa seuraavassa ikaryhmassa eli
43-62-vuotiaita.

Henkilon tyossa tai elakkeelld olo pystyttiin arvioimaan yhta vaille kaikilta. Kaikki olivat el&k-
keella. Vanhuuselakkeell& oli kahdeksan ja tyokyvyttomyyselakkeelld 14. Nelja oli avioliitossa,
nelja eronneita ja 15 naimattomia.

Muita kuin ruokaan tukehtumisia oli kaksi. Yksi toimintakyvyltaan merkittavasti alentunut
henkild oli poistanut itseltdan sairauden aiheuttaman sekavuuden vuoksi hengitysputken ja
yksi toimintakyvyltdan merkittavasti alentunut henkil6 tukehtui pydratuolin kiinnitysvyohon.

Hoitolaitoksessa tai hoitolaitoksen henkil6kunnan valvonnassa tukehtui ruokaan 11 henkil6a.
Kaikkien toimintakyky oli alentunut. Lahes kaikissa tapauksissa kyse oli hoitolaitoksen tavan-
omaisesta ruokailusta ja paikalla oli hoitohenkilokuntaan kuuluva. N&illa henkil6illa toiminta-
kykya alentavina tekij6ina olivat tyypillisesti vaikea pitk&aikaissairaus tai kehitysvamma.
Osalla oli todettu ahmimistaipumus.

Kotonaan ruokaan tukehtuneita henkil6ité oli kahdeksan. Kaikkien toimintakyky oli alentu-
nut. Naista seitseman l0ytyi elottomana. Kotisairaanhoito 16ysi néista kolme ja omaiset tai
muut l&heiset nelja. Yhden henkilon tukehtuessa paikalla oli toinen henkild, joka yritti auttaa.

Yksi henkil6 tukehtui ruokaan ulkomailla ja yksi laivalla.

32 Sukellus.info/Matti Anttila, http://www.sukellus.info/sukelluskuolemat.shtml
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Tapaturman ajankohta oli tiedossa 16 tapauksessa. Naista nelja tapahtui illalla ja loput kello
9-18.

Uhri kuoli minuuteissa tapahtumapaikalla 18 tapauksessa. Lopuissa tapauksissa uhri eli 1-10
vuorokautta tapaturman jalkeen.

Riskikayttaytymista arvioitiin olleen kahdella tukehtuneella.

Tukehtuneiden toimintakykya tapaturman tapahtuessa pystyttiin arvioimaan 22 tapauk-
sessa. Kaikissa tapauksissa toimintakyky oli alentunut. Seitseméssa tapauksessa kuolintodis-
tukseen oli kirjattu skitsofrenia ja liséksi neljassa tapauksessa mielenterveysongelma.

Tapaturmalla oli silminndkij6ita 13 tapauksessa, joista 12:ssa silminnakij6illa arvioitiin olleen
jonkinlaiset mahdollisuudet auttaa.

Kaikissa tapauksissa, joissa tilanne oli heti havaittu, ongelmaksi oli tunnistettu ruoan juuttu-
minen hengitysteihin. Yrityksistad huolimatta tukkeen poisto ei ole onnistunut. Muutamissa
tapauksissa ensihoitohenkil6sto poisti tukkeuman, jota paikalla olleet henkilot eivat olleet
onnistuneet poistamaan. Takertuneeksi ruoaksi oli usein mainittu lihan tai makkaran pala.

3.2.5 Alle tai kiinni jdaminen

Alle tai kiinni jadmisin& on kasitelty tapaturmat, joissa tapaturmaan joutunut henkil6 jai kiinni
voimakkaaseen koneeseen tai joutui suuren massan alle tai toytaisemaksi.

Alle tai kiinni jaanteja oli 18 (6 %). Kaikki olivat miehia kuuluen melko tasaisesti ldhes kaik-
kiin ikéaryhmiin.

Kuusi henkil6a kuoli jaatyaan erilaisten koneiden alle tai muuten puristuksiin. Pienkuormaa-
jan kuljettaja jai kuormaajan alle sen kaaduttua kuljetettaessa pyoropaalia navetan ylisilta.
Maanviljelija jai traktorin etukuormaajan alle sita korjatessaan kuormaajan omatekoisen hyd-
rauliikkaliitoksen pettéessa. Kuorma-autoyrittdja jai puristuksiin kuorma-auton alle sita kor-
jatessaan tunkeille nostetun auton alkaessa kaatua.

Metsatyoonnettomuuksia oli nelja. Kaksi ndista tapahtui maa- ja metsatalouteen liittyvissa
toissd, kaksi oli pihapuiden kaatoa.

Kolme henkil6& kuoli tydsséa suurimassaisen esineen iskuun tai jadmiseen sen alle.33 Mies jai
viiden tonnin painoisen préassin alle nostoliinan katkettua sitd nostettaessa. Nosturin kauko-
kayttolaitetta kayttanyt mies jai kolmen tonnin painoisen kertopuunipun ja puunippupinon
véliin puunipun heilahtaessa noston yhteydessa. Nosturia kayttanyt mies kuoli metallivali-
mossa pinoon kasattujen metallikehikkojen ylimman kehikon pudotessa.

Kahdessa tapauksessa kaivanto sortui vesijohtotyomaalla.

Yksi henkil6 kuoli puistossa jaatydan myrskyn kaataman puun alle ja yksi takerruttuaan
kaynnissa olleeseen hiekoituskoneeseen. Yksi tukehtui viljaan mentyaan viljasiiloon siiloa
tyhjennettéessa.

Tarkein vamma kohdistui viidessa tapauksessa paahan, viidessa rintakehaan ja kolmessa
kaularankaan. Neljassa tapauksessa kuoleman aiheutti hengityksen mekaaninen estyminen
tai tukehtuminen.

33 Tapaturmavakuutuskeskus on tehnyt kahdesta tapauksesta TOT-tutkinnan,

http://totti.tvk fi/totcasepublic.view?action=caseReport&unid=924 ja
http://totti.tvk fi/totcasepublic.view?action=caseReport&unid=923
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Kuolemista 15 (83 %) tapahtui valittdomasti tapahtumapaikalla. Kaksi eli noin tunnin tapa-
turman jalkeen ja yksi vuorokauden. Tapaturmalla oli silminndkijoita 11 tapauksessa. Yhdes-
sakaan tapauksessa silminnakijoilla ei ollut mahdollisuuksia auttaa tapaturman uhria.

Tapaturmista 12 tapahtui ulkona ja viisi sisalld. Yhden tapahtumapaikka ei ollut tiedossa.

Tapaturmista 13 tapahtui tydssa ja nelja kotona, vapaa-ajan asunnolla tai niiden valittomassa
laheisyydessa arkisissa askareissa.

Kuukausista eniten tapaturmia tapahtui joulukuussa, nelja tapausta. Kesékuukausina kesa-
kuusta elokuuhun ei alle tai kiinni jadmisia tapahtunut lainkaan. Tapaturmista 15 tapahtui
kello 7-16.

Riskikayttaytymista arvioitiin liittyneen 15 (83 %) tapaukseen. Kokemattomuudella arvioi-
tiin olleen merkitysta kolmessa tapauksessa. Tapahtumakuvausten perusteella ndyttaa siltg,
ettd varsin monessa tapauksessa henkil6 oli tunnistanut vaaran. Todennakdisesti moni henki-
I6istd oli tehnyt vastaavaa aiemminkin ja ndin ollen oletti hallitsevansa tilanteen.

Toimintakyky oli normaali 17:114 tapaturmaan joutuneella ja alentunut vain yhdella.

Alle ja kiinni jadmiset tapahtuvat ty6ssa tai vastaavissa askareissa kokeneille ja hyvakuntoisil-
le miehille. Tyo6tilanteissa ei usein ollut kaytetty kaikkia tapaturmaa ennalta ehkaisevia toi-
menpiteita ja niihin liittyi riskikayttaytymista.

3.2.6 Putoaminen

Putoamistapaturmissa kuoli yhdeksan henkil6a. Kaikki olivat miehid. Kolmessa tapauksessa
putoaminen nahtiin, kolmessa tapauksessa pudonnut I6ydettiin elossa ja kolmessa kuolleena.

Kuusi putoamista tapahtui sisallé ja kolme ulkona. Putoamiskorkeus oli viidessa tapauksessa
yli viisi metrid. Lopuissa kolmessa pudotus oli metrista pariin metriin.

Nelja putoamista tapahtui tydssa ja kolme kodin tai vapaa-ajan asunnon askareissa.

Kaksi putoamista tapahtui tikkailta, kaksi henkilonostimesta, kaksi katolta, yksi parvekkeelta,
yksi varaston hyllylta ja yksi saéngysta hoitolaitoksessa.

Toisessa tikkaisiin liittyvassa tapauksessa henkil® oli mennyt yksin purkamaan puulatoa. Sei-
naa vasten nostetut tikkaat olivat luistaneet sivulle ja henkild putosi lattialle. Ladon lattia oli
osittain laho, ja ilmeisesti lattian pettdminen oli aiheuttanut tikkaiden kaatumisen. Toisessa
tapauksessa maatalossa talkoilla avustanut mies I0ydettiin viljasiilon vieresta betonilattialta
kuolleena kaatuneiden tikkaiden vieresta. Tiedossa ei ole, mitd mies oli tekemassa.

Molemmissa katolta putoamisissa kyse oli katon korjaamisesta. Toisessa tapauksessa mies oli
avustamassa sukulaistaan. Toisessa tapauksessa urakoitsijalle tygskennellyt mies oli mennyt
aamulla katolle tekemaan véahaisté, varsinaista tyota valmistelevaa osuutta. Molemmat puto-
sivat kuuden metrin korkeudelta. Kummallakaan ei ollut turvavaljaita.

Toisessa henkilonostimiin liittyvista tapauksista mies tyoskenteli saksilavanostimella tehden
talotekniikan lapivientien tiivistamistoita. Mies ohjasi saksinostinta itse tydskentelylavalta.
Nostimessa oli 110 cm korkea kaide. Kukaan ei ndhnyt putoamista, mutta mahdollisesti tyds-
kentelyasento oli hankala ja tama vaikutti tapaturman syntyyn. Toisessa tapauksessa talkoilla
avustanut mies oli kiinnittdmassa peltikattoon ruuveja henkilonostimen avulla. Kukaan ei
nahnyt putoamista.

Yksi henkil6 putosi tuntemattomasta syysta kotinsa parvekkeelta. Parvekkeen kaiteen korke-
us oli 105 cm.
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Yksi henkil® oli noussut ulkovarastossaan A-tikkaiden avulla noutamaan tavaraa kahden met-
rin korkuiselta hyllylta, josta oli pudonnut betonilattialle.

Kuolema oli valitdn viidesséa tapauksessa.

Kuoleman aiheuttama tarkein vamma kohdistui pddhan neljassa tapauksessa ja kaularankaan
kolmessa.

Viidessa tapauksessa arvioitiin olleen riskikayttaytymista, kuten esimerkiksi katolla tyosken-
tely ilman turvalaitteita. Toimintakyky pystyttiin arvioimaan kahdeksassa tapauksessa. Naista
puolessa arvioitiin henkilon toimintakyvyn olleen alentunut.

3.2.7 llmailu

IImailun34 viidessa onnettomuudessa kuoli seitseman tydikaista. Kolme oli naisia ja nelja mie-
hia. Kaikki naiset olivat lentokoneessa matkustajina. Viidella kuolleella tarkeimmé&t vammat
olivat paan ruhjeet. Kaksi kuoli hukkumalla.

Viidestd ilmailun onnettomuudesta yksi tapahtui ilmavoimien harjoitushavittéjalle, kaksi
pienkoneelle ja kaksi ultrakevyt-luokkaan kuuluvalle koneelle.3>

Lahes kaikkien ohjaajien toiminnassa oli arvion mukaan riskikayttaytymista. Yhdessa tapauk-
sessa ohjaajan toimintakyky arvioitiin alentuneeksi.

Tilastokeskuksen kuolinsyytilastojen mukaan vuosina 2000-2012 Suomessa kuoli ilmakulje-
tustapaturmissa (V95-V97) keskimaarin 4,7 tydikaista 15-64-vuotiasta. Vuosittainen vaihte-
luvali oli 2-8 kuollutta.

Liikenteen turvallisuusviraston tilastojen mukaan vuosina 2006—-2012 Suomessa kuoli yleis-
ja harrasteilmailun lento-onnettomuuksissa keskimaéarin noin 3 henkil6a vuosittain vaihtelu-
valin oltua 0-6. Vuosi 2013 oli poikkeuksellisen synkka.

3.2.8 Paleltuminen

Hypotermiaan kuoli kuusi miesté ja yksi nainen. Kuusi kuolleista oli yli 58-vuotiaita. Nelja oli
vanhuuseldkkeelld ja kolme tyokyvyttomyyselakkeella. Yksi oli hoitokodin asukas. Viisi asui
yksin.

Yksi kuolema tapahtui elokuussa, kaksi loka—marraskuussa ja nelja joulu—maaliskuussa.

Kaikki loydettiin ulkoa. Nelja kuoli kotipihallaan tai sen valittomassa laheisyydessé ja kolme
maastossa muualla. Yhdessa tapauksessa henkild oli Iahtenyt tapansa mukaisesti hiihtamaan.
Héan oli poikennut ladulta hieman sivulle ilmeisesti pitdmaan taukoa. Hanet I0ydettiin tauko-
paikalta kuolleena. Kahdessa tapauksessa henkild oli mennyt kotipihalleen tuntemattomalle
asialle vuodenaika huomioiden vahaisessa sisavaatetuksessa.

Kahdella henkil6lld arvioitiin olleen riskikayttaytymista.

Kuolleen toimintakykya pystyttiin arvioimaan kuudessa tapauksessa. Naiden kaikkien toimin-
takyvyn arvioitiin olleen alentunut. Kuolintodistusten mukaan kahdella oli mielenterveyson-
gelmia ja kahdella alzheimerin tauti.

34 Tilaston peruskuolemansyyn luokittelussa ilmailuonnettomuudet siséltyvat lilkkenneonnettomuuksiin (V95-V97 tapa-
turmat ilmassa ja avaruudessa).
35 http://turvallisuustutkinta fi/fi/index/tutkintaselostukset/ilmailuonnettomuuksientutkinta/tutkintaselostuksetvuosittain/ilmailu2013.html
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3.2.9 Elainonnettomuus

Elaimiin liittyvissa tapaturmissa kuoli kuusi henkil6a. Kolme henkil6d kuoli ampiaisenpistoi-
hin, kaksi ratsastusonnettomuuksissas3® ja yksi koiran puremaan. Liséksi hirvikolarissa kuoli
kaksi, jotka on kasitelty liikenneonnettomuuksien yhteydessa.

Kaikki kolme ampiaisen pistoihin kuollutta olivat miehié. Yhdesséa tapauksessa ampiainen
pisti miestd kaulaan kesamokilla. Kaula turposi painaen hengitystien umpeen ja potilas meni
elottomaksi ennen ensihoidon saapumista. Elvytys ei tuottanut tulosta. Kahdessa muussa ta-
pauksessa henkildt saivat yhden tai useamman ampiaisen pistosta voimakkaan allergisen re-
aktion, joka johti sydanpysahdykseen. Ensihoitohenkildstd sai molemmat elvytettyd, mutta
miehet kuolivat myéhemmin sairaalassa sydanpysahdyksen seurauksena syntyneeseen aivo-
vaurioon. Ainakin yksi miehista tiesi olevansa allerginen ampiaisen pistolle.

Molemmat ratsastusonnettomuudet tapahtuivat ulkomailla. Kuolleet olivat naisia. Toisessa
tapauksessa ratsastaja oli ratsastanut jonon viimeiseng, eika kukaan nahnyt onnettomuutta.
Ratsastaja l0ydettiin maastosta tajuttomana. Hanell& todettiin sairaalassa vaikea aivovamma,
ja hén kuoli seuraavana paivand. Toisessa tapauksessa ratsastaja putosi maahan hevosen kaa-
duttua tallin pihalla. Ratsastaja 16i pdansa metalliporttiin ja kuoli valittdmasti. Kumpikin rat-
sastaja kaytti ratsastuskyparaa.

Yhdesséa tapauksessa koira oli purrut omistajaansa kasivarteen. Potilas hakeutui sairaalaan
vasta kaksi paivad myohemmin voimakkaan tulehdusreaktion ja yleistilan laskun vuoksi. Poti-
las kuoli yleistyneen tulehdusreaktion aiheuttamaan monielinvaurioon kaksi kuukautta sai-
raalaan tulon jalkeen tehohoidosta huolimatta.

3.2.10 Tulipalo ja palovamma

Tulipaloissa kuoli kolme miesté ja kaksi naista. Kolme paloa tapahtui asuinrakennuksessa,
yksi varasto- ja asuintiloiksi muutetussa navetassa ja yksi vapaa-ajan asunnossa. Kahden kuo-
linsyyna olivat palovammat ja kolmen haka. Liséksi yksi mies kuoli kotonaan kuumasta ka-
miinasta saamiinsa palovammoihin ilman, etté tilanteesta syntyi rakennuspaloa.

Kolme rakennuspaloista tapahtui keskiyon ja aamuviiden valilla.

Syttymissyy oli saatu selville yhdessa tapauksessa. Puuverannalle oli jatetty kuumaa tuhkaa
sisdltéava tuhka-astia, joka sytytti verannan lattian. Mahdollisesti kahdessa muussa tapauksis-
sa kyse oli tupakoinnista ja yhdessa uniapnean hoitoon tarkoitetun sdhkélaitteen syttymises-
ta.

Kaikki kuusi olivat yli 58-vuotiaita. Viiden henkilon toimintakyvyn arvioitiin olleen alentunut.
Kaikki kuusi olivat naimattomia, eronneita tai leskia.

3.2.11 Laskettelu

Lasketteluonnettomuuksissa kuoli viisi henkil6a. Ulkomailla tapahtui nelja onnettomuutta ja
Suomessa yKksi.

Ulkomailla kuolleet olivat kaikki miehid ja kokeneita laskettelijoita. Heisté kolme lasketteli
merkittyjen rinteiden ulkopuolella. Neljas lasketteli merkityssa vaativassa rinteessa kovalla
vauhdilla. Suomessa kuollut oli nainen ja laskettelijana kokematon. Kaksi kaytti kyparag,
muista ei ole tietoa.

36 Tilaston peruskuolemansyyn luokittelussa ratsastusonnettomuudet sisaltyvat liikkenneonnettomuuksiin (V80 eldimella
liikkuvan liikennetapaturma).
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Kaksi kuoli rintakehdn vammoihin ja yksi kaularangan vammaan. Kaksi kuoli tukehduttuaan
lumeen. Naist& toinen joutui lumivyoryn alle ja toinen putosi p4a edella syvaan lumeen. Kaikki
kuolemat olivat valittomia.

Kaikissa onnettomuuksissa arvioitiin olleen mukana riskikayttaytymista.

3.2.12Sauna

Saunaan kuoli kolme miesté ja kaksi naista. Nelja kuolleista oli yli 63-vuotiaita. Kaikki viisi
olivat elédkkeella.

Neljan kuolinsyy oli korkea lampdtila ja yhden haka. Kaikki viisi saunoivat yksin. Heidat [6y-
dettiin saunasta kuolleena. Neljan toimintakyvyn arvioitiin olleen alentunut muun muassa
sairauksien vuoksi.

3.2.13 Moottoriurheilu
Moottoriurheilun3” onnettomuuksissa menehtyi nelja miesta.

Jokamiesluokan kilpailuissa toimitsijana ollut kuoli radalta ulos ajaneen auton osuessa ha-
neen. Suljetulla tieosuudella rallia harjoittelemassa ollut kartanlukija kuoli ralliautojen yh-
teentdrmayksessa. Motocrossradalla harjoittelemassa olleen moottoripyoréilijan pyoéra sam-
mui radalla, jolloin takaa tullut moottoripydrailija osui hdneen. Traktorimdonkijalla suunnis-
tamassa ollut kuoli monkijan kaaduttua hanen péalleen jyrk&ssa nousussa.

Kaikki nelja kuolivat valittomasti paan, kaularangan tai rintakehdn vammoihin. Kolmeen ta-
paukseen arvioitiin liittyneen riskikayttaytymista.

3.2.14 Sahkoisku

Sahkotapaturmissa menehtyi kaksi miesté.38 Molempiin tapaturmiin liittyi riskikayttaytymis-
té. Tapaturmat sattuivat sisatiloissa ja uhrit kuolivat valittémasti.

LVI-asentaja kuoli ollessaan asentamassa lamminvesivaraajaa. Asentaja teki myds varaajan 3-
vaihekytkennan, vaikka hanella ei ollut séhkéasennuksiin vaadittavaa ammattitaitoa eika ha-
nen tyonantajallaan séhkdurakointioikeuksia.3?

Toisessa tapaturmassa mies kuoli tunkeuduttuaan luvatta muuntajatilaan.

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) verkkosivuilla on saatavilla seka kattava lista kuo-
lemaan johtaneista séhkdtapaturmista tapahtumakuvauksineen40 ett4 tilastoja kaikista sah-
kon aiheuttamista henkilévahingoista vuonna 20134, Vuosina 2000-2012 sdhkdtapaturmiin
menehtyi Suomessa kaikkiaan 39 henkil6&

3.2.15Yliherkkyysreaktio

Yliherkkyysreaktioon kuoli aikaisemmin mainittujen ampiaisenpistojen ohella yksi henkil6.
Yli 63-vuotias mies I6ytyi kotitalonsa rappukaytavasta. Kuolema oli véliton. Ruumiinavauk-
sessa ei selvinnyt, mik& aine aiheutti reaktion.

37 Tilaston peruskuolemansyyn luokittelussa moottoriurheilu siséltyy lilkkenneonnettomuuksiin.

38 Tassa kuvattujen kahden séhkdtapaturman lisdksi Suomessa kuoli vuonna 2013 yksi tydikdinen séhkdalan ammattilai-
nen. Puolalaisen urakoitsijan asentaja kuoli sahkdtytapaturmassa 400 kV:n voimajohdon asennustydn yhteydessa. Tapa-
turma tilastoitiin kuolleen asuinmaan perusteella Puolassa. Katso
http://totti.tvk fi/totcasepublic.view?action=caseReport&unid=922

39 http://www.tukes fi/fi/Palvelut/asia-tieto-onnettomuustietoja/ Tutkitut-onnettomuudet-2013/

40 http://www.tukesfi/fi/rekisterit/sahko-ja-hissit-rekisterit/sahkotapaturmat/

41 http://www.tukes.fi/Tiedostot/varoasiat/2013%20Kalvosarjat/2013%200sa7 %20s%C3%A4hk%C3%B6%20ja%20hissi.pdf
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3.2.16 Haka

Hakakuolemia oli yksi edellad kerrotun saunassa tapahtuneen hakakuoleman lisdksi. Tapatur-
ma tapahtui tyohallissa. Korjatessaan tyokonetta mies oli kdyttanyt koneen polttomoottoria
ladatakseen sen akkua. Henkil® 16ydettiin hallista kuolleena.

3.2.17 Rajahdys
Yksi mies kuoli kasitellessdan sodanaikaista rajahdettd autotallissaan.

3.2.18 Laskuvarjohyppy

Laskuvarjohyppyonnettomuudessa kuoli yksi mies, kun kokenut hyppé&aja epaonnistui maa-
han tulossa. Hanen laskuvarjonsa toimi normaalisti.#2

Suomen Illmailuliiton laskuvarjotoimikunnan tilastojen mukaan vuosina 2000-2004 Suomes-
sa kuoli yksi laskuvarjohyppadja vuosittain, mutta vuosina 2005-2012 ei yhtéan.

3.3 Kuolemat muilla tavoin ryhmiteltyna

3.3.1 Ulkomailla tapahtuneet tapaturmat

Ulkomailla kuoli 24 (8 % kaikista kuolemista) henkil6a. Naista 19 oli miehia ja viisi naisia.
Kolmen tapaturman maita olivat Itdvalta, Thaimaa ja Espanja. Virossa, Ruotsissa ja Australias-
sa tapahtui kaksi tapaturmaa kussakin.

Tapaturmista yhdekséan oli liikenneonnettomuuksia, viisi hukkumisia ja nelja lasketteluonnet-
tomuuksia. Kaatumisia oli kolme, ratsastusonnettomuuksia kaksi ja ruokaan tukehtumisia
yksi.

Kuolemista 18 (75 %) oli valittomia tai enintddn minuuttien aikana tapahtuneita.

Kuolleista kaksi oli tybmatkalla ja loput lomalla. Tapaturmista kaksi tapahtui sisalla ja loput
ulkona.

Riskikayttaytymista oli mukana noin puolessa niista tapauksista, joista sita pystyttiin arvioi-
maan.

Tapaturmaan joutuneen toimintakykya pystyttiin arvioimaan 16 tapauksessa. Vain yhden
henkilon toimintakyvyn arvioitiin olleen alentunut.

Ulkomailla tapahtuneista kuolemista oli yleisesti ottaen saatavilla selvasti huonommin tietoja
kuin Suomessa tapahtuneista. Kuolintodistuksen kirjoittaneella lagkarilla oli ollut monessa
tapauksessa tapahtumatietoja vahemman kuin tutkintaryhmalld. Tutkintaryhman kasityksen
mukaan tdma oli yhdessa tapauksessa johtanut vaaraan tilaston peruskuolemansyyhyn.

42 http://laskuvarjotoimikunta.fi/files/5914/0030/5816/vaaratilanteet 2013.pdf
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3.3.2 Tyobssa tapahtuneet tapaturmat

Aineistossa oli 41 (14 %) tapausta, joissa tapaturma tapahtui saatujen tietojen mukaan tydssa
tai tydmatkalla3. Tapaturmaluokittain ndama olivat seuraavat:

- litkkenneonnettomuus 21
- alle tai kiinni jaanti 13
- putoaminen 4
- sahkoisku 1
- ilmailu 1
- kaatuminen 1

Ty0ssa kuolleista 37 (90 %) oli miehi& ja 4 (10 %) naisia. Ikaryhmisté eniten, seitseman tapa-
usta kummassakin oli ikdryhmissa 43-47- ja 48-52-vuotiaat. Vahiten tapauksia oli ikaryhmis-
sa 18-22- ja 63-67-vuotiaat, kaksi tapausta kummassakin.

Riskikayttaytymista pystyttiin arvioimaan 40 tapauksessa. Arvion mukaan 60 %:lla kuolleis-
ta oli riskikayttaytymista.

Toimintakykya pystyttiin arvioimaan myos 40 tapauksessa. Arvion mukaan 20 %:lla tdissa
kuolleista oli alentunut toimintakyky.

Kokemattomuutta arvioitiin olleen viiden kuolleen toiminnassa.

Maanviljelykseen liittyvia ty6tapaturmia aineistossa oli kymmenen. Naisté kuusi oli alle tali
puristuksiin jaanteja ja nelja oli lilkkenneonnettomuuksia.

Kuolleista seitseméan oli maanviljelijoiden vakuutusturvan piirissg, kaksi eldkkeelle jaaneita
maanviljelijoita ja yksi harjoittelija.

3.3.3 Urheilussa ja liikunnassa tapahtuneet tapaturmat

Aineistossa oli 17 (6 %) tapausta, joissa tapaturma tapahtui saatujen tapahtumakuvausten
mukaan urheilun tai kuntoliikuntasuorituksen yhteydessa. Naista 13 oli miehia ja nelja naisia.
Tapaukset olivat seuraavat:

- laskettelu

- moottoriurheilu

- urheilusukellus

- ratsastus

- paleltuminen hiihtdmisen yhteydessa

- laskuvarjohyppy

- surffaus

R R RN WD Ul

43 Tassa kasitellaan kuolleiden aineiston tapaturmia, jotka kdytossa olleiden tapahtumakuvauksen mukaan tapahtuivat
tosiasiallisesti ansaitsemiseen liittyvaa tysta tehdessa. Talkooty6hon verrattavat tapaukset eivét ole mukana. Virallisissa
tyotapaturmatilastoissa Tilastokeskus on maaritellyt tydtapaturman seuraavasti: Tydtapaturmatilastoon tilastoidaan vuo-
sittain palkansaajille ja maatalousyrittajille sattuneet tyttapaturmat. Tilasto siséltdd myos tietoa muille yrittajille sattuneis-
ta tydtapaturmista seka palkansaajille sattuneista tydmatkatapaturmista. Tydtapaturmatilaston aineisto syntyy vakuutus-
toiminnan sivutuotteena, jolloin tilastoon tulevat mukaan kaikki ne tydssa sattuneet vahingot, joista vakuutuslaitokset ovat
maksaneet korvauksia.
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3.3.4 Hoitolaitoksissa tapahtuneet tapaturmat

Aineistossa oli 21 (7 %) tapausta, joissa tapaturma tapahtui hoitolaitoksessa. Miehié oli 15 ja
naisia kuusi. Tapaturmaluokittain tapaukset olivat seuraavat:

- tukehtuminen 11
- kaatuminen 8
- paleltuminen 1
- putoaminen 1

Kahdella henkildlla oli arvion mukaan riskikayttaytymista. Kaikilla toimintakyky oli alentunut.
Kahdella kolmesta toimintakyvyn aleneminen arvioitiin merkittavaksi.

3.3.5 Riskikayttaytyminen ja toimintakyky

Yksilon oman toiminnan merkityksen arvioimiseksi tarkasteltiin jokaisen tapaturmaan jou-
tuneen henkilon riskikayttaytymista ja toimintakykya. Kuolleiden aineistosta tietoa oli saata-
villa ndilta osin riittavasti, jotta tapaturmaluokkia pystyttiin vertaamaan keskenaan nailla yk-
siloon liittyvilla tekijoilla. Kuvassa 31 on esitetty kuolleiden riskikayttaytymisen ja toiminta-
kyvyn yhdistelma sukupuolen ja idn mukaan luokiteltuna24.
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\ toimintakyky"
N

. ikéryhma:
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@ 48-52
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* ilman paihteisiin liittyvia tapauksia
riskikayttaytymista
Kuva 33. Riskikayttaytyminen ja toimintakyky tapaturmaisissa kuolemissa sukupuolen ja idn mu-
kaan luokiteltuna.

44 Vaaka-akselilla on toimintakyky ja pystyakselilla riskikayttdytyminen. Tarkasteltava joukko sijoitetaan kuvan pisteeseen,
jonka koordinaatteina ovat ei riskikayttaytymista ja normaali toimintakyky -muuttujien osuudet kyseisessa luokassa. Ak-
selit risteévat 50 % osuuden kohdalla. Paihteiden kéytto aiheuttaa yleisesti ottaen toimintakyvyn laskemista ja riskikéyt-
taytymisen lisaantymista. Tallgin paihteisiin liittyvat tapaukset olisivat kuviossa vasemmalla alhaalla. Viiden nuorimman
ikdryhman méaarét ovat pienid, jolloin satunnaisuudella on suuri vaikutus. Ympyran pinta-ala kuvaa tapausten maaraa ky-
seisessa luokassa.
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Kuolema-aineistossa toimintakyvyltddn normaaleja oli puolet. Noin 64 %:lla aineistosta ei
ollut arvion mukaan riskikayttaytymista. Naisilla riskikayttaytymista oli selvasti vdhemman
kuin miehilla. Naisten toimintakyky oli hieman heikompi.

Kaikki ikaryhmat sijoittuvat kuvassa vasemmasta ylakulmasta oikeaan alakulmaan kulkevalle
vybhykkeelle. Nuoret ikdryhmat sijoittuvat kuvassa oikealle ja alas sekéa iakkaat vasemmalle ja
yl6s. 1akkailla oli vahemman riskikayttaytymisté ja heidan toimintakykynséa oli alempi kuin

nuorilla.
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Kuva 34. Riskikayttdytyminen ja toimintakyky tapaturmaluokittains.

Myds tapaturmaluokat sijoittuvat vasemmasta ylakulmasta oikeaan alakulmaan kulkevalle
vyOhykkeelle. Tapaturmaluokkien vélilla oli suuria eroja riskikayttaytymisessa ja toimintaky-

Vyssa.

HenkilQ, joka valttaa riskien ottamista ja jolla on normaali toimintakyky, kuuluu oikeaan yla-
kulmaan. Hanta lahinna oleva tapaturmaluokka on lilkkenneonnettomuus.

45 (Osa madristd on pienid, jolloin satunnaisuudella on suuri vaikutus. Esimerkiksi saunakuolemien ja laskettelun sijaintia

voidaan pitdd suuntaa antavana.
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3.4 Vakavasti loukkaantuneet

Pitk&aikaiseen, vahintaan kolmen viikon hoitojaksoon johtaneiden tapaturmien aineiston
muodostivat 352 tapaturmissa vakavasti loukkaantunutta. Seuraavissa yhteenvedoissa pro-
senttiosuudet tarkoittavat osuutta siita joukosta, josta tarkastelun kohteena oleva muuttuja
on pystytty selvittiméaan tai arvioimaan.

Ikaryhmista selvasti suurin oli 63-67-vuotiaat, johon loukkaantuneista kuului 153 (43 %).
Kuudessa alimmassa ikdryhméssa méaarat olivat pienid, 6-15 (noin 2—4 %) kussakin.

Miehid oli 213 (61 %) ja naisia 139 (39 %).
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Kuva 35. Loukkaantuneiden sukupuoli ikdryhmittéin.

Paatoiminen opiskelu, tyossa olo tai elakkeella olo pystyttiin arvioimaan 344 tapauksesta.
Naista

- 7 (2 %) oli paatoimisia opiskelijoita

- 13 (4 %) oli tyottdmana

- 86 (25 %) oli tydssa

- 116 (34 %) oli tyOkyvyttomyyselakkeella

- 122 (35 %) oli vanhuuseléakkeella.

Elédkkeell& oli kaikkiaan 238 henkil6a (69 %).

Tyo6ttdmien ja tydssakayvien kokonaismaara oli 99 (29 %). Jatkossa néité ei ole eritelty vaan
kasitelty samassa ryhmassa. Tyossakayvista ansiotyossa kayvia oli 86 % seka yrittajia ja
maanviljelijoita 14 %.

Siviilisaaty oli vaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa 350 henkil6lla.46

Taulukko 21. Loukkaantuneiden siviilisaaty.

Siviilisaaty Loukkaantuneet inkki 1§_—6"7_-
(n=350) vuotiaat tyoikaiset

Avioliitossa tai rekisteroidyssa

parisuhteessa ’ 2% O

Naimaton 40 % 41 %

Eronnut 24 % 12 %

Leski 7% 2%

tailutiedot ovat vuodelta 2013.
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46 Vaestotietojarjestelmaén ei kirjata avoliitossa asuvia, joten parisuhteessa asuvien kokonaisméaara on tata suurempi. Ver-




Véestotilastoihin verrattaessa tapaturmissa loukkaantuneiden avioliitossa olleiden osuus oli
selvasti pienempi. Eronneiden ja leskien osuudet olivat selvasti suurempia.
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Kuva 36. Loukkaantuneiden paatoiminen opiskelu, tydelaméassa olo ja elékkeell& olo ikaryhmittéin.
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Kuva 37. Loukkaantumiset kuukausittain.

Tapaturman ajankohta oli tiedossa 242 tapauksessa (68 %). Kuukausista eniten tapaturmia
tapahtui heindkuussa ja marraskuussa seka véahiten lokakuussa. Tapaturmien ajankohdalle ei
ole néhtavissa selvaa trendia.

Tapaturman paikka oli tiedossa 225 tapauksessa (63 %). Sisalla tapaturmista tapahtui 47 % ja
ulkona 53 %. Ulkona tapahtuneista tapaturmista noin puolet tapahtui liikennealueella ja puo-

let muualla. Joulukuusta huhtikuuhun sisalla tapahtui enemman tapaturmia kuin ulkona. Tou-
kokuusta marraskuuhun tilanne oli painvastoin.

Loukkaantuneen toiminnan laatu pystyttiin arvioimaan 193 tapauksessa (54 %). Tapaturmis-
ta tapahtui arkisissa askareissa kotona, vapaa-ajan asunnolla tai jommankumman valittémas-
sa laheisyydessa 55 % seka tyossa tai tydmatkalla 15 %. Loukkaantuneista 11 % oli hoitolai-

toksessa tapaturman sattuessa.
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Taulukko 22. Tapaturman paikka ja loukkaantuneen henkilén tekemisen laatu.

Sisalla Ulkona Ei Yhteen-
Toiminta Liikenne- | Maas- | Muualla | tiétoa | sa
alueella tossa | pihatms.

Kotona/vapaa-ajan asunnolla
tai valittomassa laheisyydesséa 79 0 0 25 2 106
- askareet
Hoitolaitoksessa 16 0 0 4 2 22
Ty0ssa tai muussa paatoimi-
sessa tekemisessa tai matkalla 6 7 0 16 0 29
sinne/sielta
Arkisilla asioilla 2 11 0 2 0 15
ngrastu ksen parissa 1 11 1 7 1 21
tai lomalla
Ei tietoa 1 30 0 6 122 159
Yhteensa 105 59 1 60 127 352
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Kuva 38. Loukkaantumiset (246) eri vuorokaudenaikoina.

Vuorokaudenaika oli tiedossa 246 tapauksessa (70 %). Eniten loukkaantumisia tapahtui
tasaisesti kello 9-21 ja vahiten aamuyolla. Harrasteen parissa tai lomalla loukkaantumisia
tapahtui eniten illalla. Kotona tapahtuneet loukkaantumiset olivat suurimpana luokkana kai-

kissa vuorokaudenajoissa.

Tapaturmassa loukkaantuneen riskikayttaytymista tapaturman yhteydessa pystyttiin
arvioimaan 207 henkil6lta. Kuolema-aineiston yhteydessa havaittiin, ettd mitd enemman oli
kaytdssa tietoa tapahtumasta, sitd useammin 10ytyi riskikayttaytymista. Loukkaantuneista oli
kaytossa kuolleita vahemman tietoa, joten voidaan arvioida, etta todellisuudessa riskikayttay-
tymista oli tassé esitettavaa arviota enemman.
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Taulukko 23. Arvio tapaturmissa loukkaantuneiden riskikayttaytymisestéa sukupuolittain.

Miehill& riskikayttaytymista oli 21 %:ssa ja naisilla 8 %:ssa tapauksista, joista riskikayttayty-

Mies Nainen | Yhteensa
C o - 97 77 174
Ei riskikayttaytymista 79.% 92 % 84 %
e . 21 6 27
Lieva riskikayttaytyminen 17 % 7% 13%
e . 5 1 6
Merkittava riskikayttaytyminen 4% 1% 30
Yhteensa 123 84 207
100 % 100 % 100 %

mista voitiin arvioida.
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Lieva riskikayttaytyminen

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

m Merkittava riskikayttdytyminen

Kuva 39. Tapaturmaisesti loukkaantuneiden riskikayttaytyminen ikéaryhmittain.

Riskikayttaytymista oli suhteellisesti eniten nuorissa ikaryhmissa.4’

Tapaturmassa loukkaantuneen toimintakykya pystyttiin arvioimaan 209 henkil6sté. Kuo-
lema-aineiston yhteydesséa havaittiin, etta mitd enemman oli kdyt0ssa tietoa tapahtumasta,
sitd useammin l6ytyi tietoa henkilon toimintakyvyn alenemisesta. Loukkaantuneista oli kay-
tossa kuolleita vahemman tietoa, joten voidaan arvioida, etté todellisuudessa toimintakyky oli

tassa esitettavaa arviota huonompi.

Taulukko 24. Arvio tapaturmissa loukkaantuneiden toimintakyvysté sukupuolittain.

Mies Nainen | Yhteensa
Normaali toimintakyky 623; % 432 % 519202/0
Lievasti alentunut toimintakyky 2350 % 32?, % 2250 v
Merkittavasti alentunut toimintakyky 1}1% % 1% % 1220 %
Yhteensa 126 83 209

100 % 100 % 100 %

47 Kuuden nuorimman ikdryhman maarat ovat pienid (6-15), jolloin satunnaisuudella on suuri vaikutus.
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Toimintakyky oli normaali noin kuudessa tapauksessa kymmenesta, lievasti alentunut joka
neljannelld ja merkittavasti alentunut noin joka kuudennessa. Naisilla toimintakyky oli use-
ammin alentunut kuin miehill&.

100 %
0% -
80% - — — — — — 4
70% HE-E-EE- BB
60% - — — — — — 4
50% +  —f — — — —
0% B

0% - — 4 — — — — — —  — m Merkittavasti alentunut

SRR R R R R BN § A

0% —  —
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

Normaali toimintakyky

Lievéasti alentunut toimintakyky

0 % T T T T T

Kuva 40. Tapaturmaisesti loukkaantuneiden toimintakyky ikdryhmittain.48

Toimintakyky oli selvéasti riippuvainen henkilon iasta. Neljassa vanhimmassa ikéluokassa 48—
67 vuotta toimintakyky oli alentunut noin puolella.

Seka riskikayttaytyminen etta toimintakyky pystyttiin arvioimaan 194 tapauksesta.

Taulukko 25. Riskikayttdytymisen ja toimintakyvyn yhdistelmé. (Osuus on tapauksista, joista mo-
lemmat arviot voitiin tehda.)

- Riskikayttaytyminen
T takyk - - -
oimintaryry Ei LievA | Merkittava
Normaali toimintakyky 42(2/0 123;/0 35%
Lievasti alentunut toimintakyky 22?,/0 02/0 OC‘)’/o
Merkittavasti alentunut toimintakyky 12% % 0 51 % 0 51 %

Tyoikaisia henkiloita, joiden toimintakykyé voitiin pitdd normaalina ja joilla ei ollut riskikayt-
taytymista joutuessaan tapaturmaan, loukkaantui vakavasti 86 (44 % niista joista molemmat
voitiin arvioida). Naista 55 oli miehid ja 31 naisia.

Tapaturmassa loukkaantuneen valmiuksia, kuten tietoja, taitoja ja kokemuksia selviytya
tapaturmaan johtaneesta tilanteesta, pystyttiin arvioimaan 191 henkil6lta. Toimintavalmiuk-
sissa arvioitiin olleen puutteita neljalla (2 %) henkil6lla. Kaksi oli miehid ja kaksi naisia. Kaksi
tapaturmaa oli litkenneonnettomuuksia ja kaksi oli palovammoja. Kaksi henkil6a kuului ika-
ryhmaan 18-22-vuotiaat. Puutteet valmiuksissa liittyivat lahinnd kokemattomuuteen.

Tapaturmaiset loukkaantumiset luokiteltiin onnettomuustyypin mukaan. Tapausta ei voi-
tu luokitella, jos hoitoilmoitusrekisteriin ei ollut kirjattu ulkoista syyta tai ulkoiseksi syyksi oli
kirjattu muu tapaturma (X58-X59) eikd muiden viranomaisten rekistereista saatu tapahtu-

48 Viidessd nuorimmassa ikdryhmassa lukumaarat ovat pienid (2-11), jolloin satunnaisuudella on suuri vaikutus.
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makuvausta. Luokittelu ei kaikilta osin noudata tilaston peruskuolemansyy-luokittelua. Luo-
kittelussa on pyritty kayttamé&an samoja luokkia kuin kuolematapauksissa.

Taulukko 26. Loukkaantuneen vakavin vamma tapaturmaluokittain.

Tarkein vamma
L . Lampoti-
Ruhjeet ja murtumat Hengitys Ig Muu
I - =
Sleg B |21 |E
S5S &€ |EF | S = e |8
E g E — = [ © 2| g B e c
a T @ 2 ISX o 0|8 o = @
S| O @ |© X0 ¥ c|xalsa & | o
Heo] S |E= c == + X | o ®© o X — = o) -
S | S|EE S BMESSTgc 2 8|(cESE|l Q| &
Tapaturmaluokka O | X8 < pbAIfFdd<<wn I|XS=Z® 7 >
Kaatuminen 39 |12 | 32 | 127 | 1 1 212
Liikenneonnetto- s | 3 | 24 | 10 65
muus
Putoaminen 9 4 | 11 1 25
Alle tai kiinni jaanti 1] 2 1 16
Palovamma 9 9
Eldin 1 1 3 5
Moottoriurheilu 1 1 2
Sahkoisku 1 1
Tormays 1 1
Hyppy veteen 1 1
Myrkytys 1 1
Ei tietoa 5 4 5 14
Yhteensa 88 | 21| 75 | 154 | 2 10 1 1 352

Hoitoilmoitusrekisteriin kirjattu tarkein vamma oli lahes kaikissa tapauksissa ruhje tai
murtuma. Eniten oli alaraajoihin kohdistuneita vammoja, 154 tapausta (44 %). Naista 140 oli

reisiluun murtumia.

Loukkaantumisen pitkaaikaisvaikutuksia pystyttiin arvioimaan KELAnN ja Elaketurvakes-
kuksen toimittamien tietojen perusteella. Arvio tehtiin loukkaantuneista, jotka eivat olleet

eldkkeelld tapaturman tapahtuessa.

Loukkaantumisen jalkeen tyokyvyttomyyselakepéaatoksen sai 18 henkil64, joista puolella elé-
kepaatos oli maaraaikainen. KELA on myontanyt vamman perusteella tukea 22 henkilélle.
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Kuva 41. Tapaukset, joissa on vakavasti loukkaantunut on saanut tyokyvyttomyyspaatoksen tai
KELA on myodntanyt vamman perusteella tukea. Mukana ovat loukkaantuneet, jotka eivat
olleet elakkeelld tapaturman tapahtuessa.

3.5 Vakavasti loukkaantuneet tapaturmaluokittain

3.5.1 Kaatuminen

Vakavaan loukkaantumiseen johtaneita kaatumisia oli 212 (63 % niistéa tapauksista, jotka voi-
tiin luokitella). Kaatuneista miehi& oli 115 (54 %) ja naisia 97 (46 %).

Ikaryhmista eniten kaatumisia oli 63-67-vuotiaissa, 119 (56 %). Viidessa alimmassa ikéa-
ryhmassé kaatumisia oli yhteensa vain kolme. Naisten suhteellinen osuus oli suurimmillaan
(51 %) ikdryhmassa 58-62.

120

100

80

m Kaatumisissa loukkaantuneet, naiset
60

m Kaatumisissa loukkaantuneet,

40 miehet

20

0 T T T T T
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

Kuva 42. Kaatumisessa loukkaantuneiden sukupuoli ikaryhmittéin.

Siviilisaaty oli vaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa 211 loukkaantuneelta. Vaestoti-
lastoihin verrattaessa kaatumisissa loukkaantuneiden avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuh-
teessa olleiden osuus oli pienempi. Eronneiden osuus oli yli kaksinkertainen ja leskien osuus
yli nelinkertainen.
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Taulukko 27. Kaatumisessa loukkaantuneiden siviilisaaty.

Siviilisazty Loukkaantuneet inkki 1§_3_—6__7_-
(n=211) vuotiaat tyoikaiset

Avioliitossa tai

rekisterdidysséa parisuhteessa 2 O

Naimaton 37 % 41 %

Eronnut 28 % 12 %

Leski 9% 2%

Paatoiminen opiskelu, tydssa olo tai eldkkeelld olo pystyttiin arvioimaan 208 tapauksesta.
Naista

- 20 (10 %) oli tyoelamassa tai tyottomana

- 95 (45 %) oli tyokyvyttomyyselakkeella

- 93 (45 %) oli vanhuuselédkkeell&

- kukaan ei ollut opiskelija.

Elakkeella oli kaikkiaan 188 henkilda (90 %).
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Kaatumisessa loukkaantuneet,
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m Kaatumisessa loukkaantuneet,
ulkona

m Kaatumisessa loukkaantuneet,
sisalla

O N B~ OO ©

Kuva 43. Kaatumiset kuukausittain.

Kaatumisen ajankohta oli tiedossa 145 tapaturmasta. Eniten loukkaantumiseen johtaneita
kaatumisia tapahtui huhti-, heina- ja marraskuussa seka vahiten lokakuussa. Ulkona kaatumi-
sia oli eniten samoina kuukausina.

Loukkaantumiseen johtaneen kaatumisen paikka oli tiedossa 130 tapauksessa. Naista
71 % tapahtui sisélla ja 29 % ulkona. Ulkona tapahtuneista kaatumisista neljasosa tapahtui
litkennealueella ja muut [&ahinna piha-alueella.
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Taulukko 28. Loukkaantumiseen johtaneen kaatumisen paikka ja henkilon tekemisen laatu.

Sisalla Ulkona Ei |Yhteen-

Toiminta Liikenne- | Muualla |tietoa| sa
alueella

Kotona/vapaa-ajan asunnolla
tai valittomassa laheisyydesséa 74 0 17 2 93
- askareet
Hoitolaitoksessa 16 0 4 1 21
Ty0ssa tai muussa paatoimi-
sessa tekemisessa tai matkalla 0 1 0 0 1
sinne/sielta
Asioilla 1 4 1 0 6
Harrastuksen parissa
tai lomalla 2 2 2 1 =
Ei tietoa 1 5 4 78 88
Yhteensa 92 10 28 82 212

Kaatumisista 75 % tapahtui arkisissa askareissa kotona, vapaa-ajan asunnolla tai niiden valit-
tomassa laheisyydessa. Terveydenhuollon asiakirjojen mukaan kaatuminen oli tapahtunut
wc-kaynnin yhteydessa 18 tapauksessa (12 % tapauksista, joihin saatiin lisdtietoja tervey-
denhuollosta). Kaatuneista 17 % oli hoitolaitoksessa tapaturman sattuessa.

Vuorokaudenaika pystyttiin arvioimaan 112 tapauksesta. Eniten loukkaantumiseen johta-
neita kaatumisia oli iltapaivalla kello 15-18. Y0aikaan kaatumisia tapahtui tasaisesti kaikilla
aikavaleilla (21-24, 0-3, 3-6).
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Kuva 44. Kaatumiset eri vuorokauden aikoina.

Riskikayttaytymista ei kaytossa olleiden asiakirjojen mukaan ollut kenelldk&an kaatumises-
sa loukkaantuneella.

Kaatumisessa loukkaantuneen toimintakykya pystyttiin arvioimaan 115 tapauksessa.
Toimintakyky oli alentunut 69 %:lla loukkaantuneista. Sukupuolten valill& ei ollut eroja.
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Taulukko 29. Arvio kaatumissa loukkaantuneiden toimintakyvysta sukupuolittain. Prosenttiosuudet
koskevat sarakkeita.

Mies Nainen Yhteensa
Normaali toimintakyky 3421(;/0 232/0 3?2/0
Lievasti alentunut toimintakyky 4?4(')/0 58?)/0 422%
Merkittavasti alentunut toimintakyky 2 éS% 212% 24217%
Yhteensa 59 56 115

100 % 100 % 100 %

Normaalin toimintakyvyn osuus naytti olleen hieman suurempi vanhimmassa ikaryhmassa.

100 %

0% +— — — — —
80% +— — — — —
70 % -— E— E— EE— _— Normaali toimintakyky

60% +— R R B -

50% +— —— — — — Lievasti alentunut toimintakyky
40% +— — — SR —

0% +— —] m Merkittavasti alentunut

20% - toimintakyky

10% -
0% -

48-52 53-57 58-62 63-67

Kuva 45. Kaatumisessa loukkaantuneiden toimintakyky ikaryhmitt&in 49

Tarkeimmat vammat kaatumisissa olivat seuraavat:

- paa 39 (18 %)
- kaularanka 12 (6 %)

- rintakehé&-lanneranka-alue 32 (15 %)
- alaraajat 127 (60 %)

Alaraajoihin kohdistuneista vammoista 121:ssé oli kyse reisiluun yldosan eli lonkan alueen
murtumasta.

49 Kuudessa nuorimmassa ikdryhmassa pystyttiin arvio toimintakyvysté tekemaan vain kolmen henkilén kohdalla, joten ne
ikdryhmat on jatetty pois tésté kuvasta. Kuvion kahden nuorimman ikdryhman (48-52, 53-57) maarat olivat pienia (8-
13), jolloin sattuman merkitys on suuri.
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3.5.2 Liikenneonnettomuus

Vakavasti loukkaantuneiden aineistossa oli 65 liikenneonnettomuudessa loukkaantunutta,
mikéd on 18 % kaikista aineiston loukkaantuneista.

Miehid oli 46 (71 %) ja naisia 19 (29 %).
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Kuva 46. Loukkaantuneiden sukupuoli ikdryhmittéin.

Ikaryhmittain litkenteessa loukkaantuneet jakautuivat eri tavoin kuin muissa tapaturmissa
loukkaantuneet. Nuorten osuus on liikennetapaturmissa loukkaantuneista suurempi kuin
muissa tapaturmissa. Osuus on jokseenkin yhta suuri kuin korkeimman ik&ryhman osuus.

Siviilisaaty oli vaestorekisterijarjestelman mukaan tiedossa 64 loukkaantuneelta.

Taulukko 30. Liikenneonnettomuudessa vakavasti loukkaantuneiden siviilisaaty.

Siviilisaaty Loukkaantuneet inkki 1§_—6__7_-
(n=64) vuotiaat tyoikaiset

Avioliitossa tai

rekisterdidysséa parisuhteessa Se e

Naimaton 45 9% 41 %

Eronnut 17 % 12 %

Leski 5% 2%

Liikennetapaturmissa loukkaantuneiden siviilisdatyjakauma vastaa jokseenkin yleista ty6-
ikdisten siviilisdadyn jakaumaa.

Paatoiminen opiskelu, tydssa olo tai elakkeelld olo pystyttiin arvioimaan kaikista tapauk-
sista. Naista

- 6 (9 %) oli paatoimisia opiskelijoita

- 39 (60 %) oli tydelamassa tai tyottomana

- 8(12 %) oli tyokyvyttomyyselakkeella

- 12 (19 %) oli vanhuuselakkeell&.

Elédkkeella oli kaikkiaan 20 henkil6a (31 %).

Liikennetapaturman ajankohta oli tiedossa 55 tapauksessa (85 %). Eniten onnettomuuksia
tapahtui kesalla ja marraskuussa. Marraskuun onnettomuuspiikkia selittdd huono keli. Kesan
korkean onnettomuusmaaran tiedetédan johtuvan osin Idyhemmasta lilkennekayttaytymisesta
ja suoritemuutoksista. Polkupydrien ja moottoripyorien méaréat liikenteessa lisaantyvéat, mika
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nakyy naiden liikennemuotojen onnettomuuksien kasautumisena kesaaikaan. keséajan ko-
honnut onnettomuusmaara nakyy, vaikka alkoholionnettomuudet on poistettu.

=
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Kuva 47. Loukkaantumisiin johtaneet lilkkenneonnettomuudet kuukausittain.

Vapaa ajalla, lomalla tai harrastuksen parissa lilkkenneonnettomuuksissa loukkaantuneista
oli 8. Tydssa tai tydmatkalla oli 11, asioimassa 8 ja yksi henkil jai ajoneuvon ruhjomaksi pi-
ha-askareissa. Loukkaantuneista 37 matkan tarkoituksesta ei ollut tietoa.
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Kuva 48. Loukkaantumisiin johtaneet liikenneonnettomuudet eri vuorokauden aikoina.

Vuorokaudenajoista loukkaantumiseen johtaneet lilkenneonnettomuudet painottuvat hie-
man aamupdaivan tunteihin seka iltaan.

Tapaturmassa loukkaantuneiden riskikayttaytymisen arviointi ei ole yhta luotettavaa
kuin kuolleiden aineistossa. Riskikayttaytyminen pystyttiin arvioimaan 52 henkilon toimin-
nasta.
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Taulukko 31. Arvio liikenneonnettomuuksissa loukkaantuneiden riskikayttaytymisesta sukupuolit-

tain.
Mies Nainen | Yhteensa
o i 20 9 29
Ei riskikayttaytymista 53 9% 64 % 56 %
e : 14 4 18
Lieva riskikayttaytyminen 37 % 29 % 34 9
o . 4 1 5
Merkittava riskikayttaytyminen 10 % 7 % 10 %
Yhteensa > o >
100 % 100 % 100 %

Liikenneonnettomuuksissa loukkaantuneiden riskikayttaytyminen on selvasti yleisempéaa
kuin muissa tapaturmissa loukkaantuneiden. Riskikayttaytymisté voitiin tyypillisesti arvioida
parhaiten liikenneonnettomuuksista, koska niista oli eniten tietoa saatavilla.
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Kuva 49. Liikenneonnettomuuksissa loukkaantuneiden riskikayttaytyminen ikaryhmittdin .50

Miehilla riskikayttaytymista oli hieman enemman kuin naisilla. Riskikayttaytymista oli eniten
nuorimmissa ikaluokissa.

Litkenneonnettomuudessa loukkaantuneiden toimintakykyéa pystyttiin arvioimaan 51
henkildlta. Vain kahden toimintakyky arvioitiin alentuneeksi, mikd on huomattavasti vahem-
man kuin tapaturmissa yleensa.

Tapaturmaan joutuneen valmiuksissa arvioitiin olleen puutteita kahdella nuorimpiin ika-
ryhmiin kuuluvalla. Puutteet valmiuksissa liittyivat kokemattomuuteen.

50 Pienistd madrista johtuen luokkia on yhdistetty.
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Taulukko 32. Liikenneonnettomuudet ajoneuvon, henkilon roolin ja sukupuolen mukaan

Ajoneuvo/rooli Mies Nainen Yht.
Auton (Ha, Pa, Ka) kuljettaja 14 8 22
Auton matkustaja 2 6 8
Moottoripyéran/mopon kuljettaja 14 1 15
Pyorailija 8 0 8
Moottorikelkkailija 0 0 0
Jalankulkija 6 3 9
Traktorin kuljettaja 1 0 1

Loukkaantumiseen johtaneet liikenneonnettomuudet jaettiin henkildn roolin ja ajoneuvon
mukaan. Yhdessa tapauksessa tienkayttajaryhma ei ollut tiedossa. Suurin yksittéginen ryhméa
(22) oli auton kuljettaja. Seuraavaksi suurin ryhma oli moottoripydréan ja mopon kuljettajat.
Auton matkustajia oli kahdeksan. Ajoneuvojen kuljettajana loukkaantuneista valtaosa oli mie-
hia.

Autolla tapahtuneista onnettomuuksista selvasti suurin osa oli erilaisia yksittaisonnetto-
muuksia ilman vastapuolta. Moottoripydrdonnettomuuksista noin puolet oli tormayksia toi-
seen ajoneuvoon ja puolet yksittaisonnettomuuksia. Pyorailijat olivat paaasiallisia onnetto-
muuden aiheuttajia. Jalankulkijat puolestaan saivat vammoja tormayksista autojen kanssa.

3.5.3 Putoaminen

Putoamistapaturmissa loukkaantui 25 henkilda. Heistéa miehié oli 18 ja naisia seitseman. Lisa-
tietoja saatiin 13 tapaukseen. Toissé tai elakkeell& olo saatiin selville 23 henkilolta. Elakkeelld
oli nelja henkil6d muiden ollessa toissa tai tyottomana.

Paikka saatiin selville 12 tapauksessa. Kaksi oli sisélla ja kymmenen ulkona. Putoamiskorkeus
pystyttiin arvioimaan 13 tapauksessa, joista neljassé korkeus oli yli nelja metria. Kahdessa
pudotus oli alle kaksi metria ja lopuissa silta valiltad. Toiminnan laatu pystyttiin arvioimaan 12
tapauksessa. Seitseméssa tapauksessa oli kyse tydn tekemisesta ja neljassa kodin askareista.
Nelja putoamista tapahtui tikkailta, kolme katolta, kaksi ty6koneen tai raskaan ajoneuvon
paaltd, yksi henkilonostimesta ja yksi rakennustelineelta. Yksi putoaminen tapahtui saunan
lauteilta seka yksi henkilon litkkuessa pimedssa hanelle tuntemattomassa tilassa.

Tarkein vamma kohdistui yhdeksassé tapauksessa paahan, kahdeksassa lantion alueeseen
seka neljassa kaularankaan. Kolmessa tapauksessa tarkein vamma kohdistui rintakehan alu-
eeseen. Yhdessa tapauksessa reisiluu murtui.

Riskikayttaytymista pystyttiin arvioimaan yhdeksassa tapauksessa. Riskikayttaytymista arvi-
oitiin olleen kahdessa tapauksessa kolmesta. Riskikayttaytymista oli muun muassa tyoskente-
ly katolla ilman turvavaljaita.

Toimintakyky pystyttiin arvioimaan 13 tapauksessa. Naista vain yhdessa tapauksessa arvioi-
tiin henkilon toimintakyvyn olleen alentunut.

3.5.4 Alle tai kiinni jd&dminen

Alle tai kiinni jaanteja oli 16. Niissa loukkaantui 13 miesté ja kolme naista. Tydssa tai elakkeel-
14 olo pystyttiin selvittdmaan 15 tapauksesta. Loukkaantuneista kolme oli eldkkeellé ja loput
tybeldmassa. Nuorimmassa ikdryhmassa ei ollut yhtaan alle tai kiinni jaantia, ja muissa ika-
ryhmissa niita oli melko tasaisesti 1-3 kussakin.
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Lisatietoja saatiin 14 tapaukseen. Viisi tapaturmaa tapahtui sisalla ja yhdekséan ulkona. Toi-
minnan laatu pystyttiin arvioimaan 13 tapauksesta. Kymmenessa kyse oli tyon tekemisesta.

Tarkein vamma kohdistui alaraajoihin kahdeksassa tapauksessa, joista kaksi oli reisiluun
murtumia. Neljalla loukkaantuneella oli merkittdvimpand vammana paan alueen vamma. Lo-
puilla vammat kohdistuivat kaularankaan, rintakeh&an, lantioon ja ylaraajaan.

Kuudessa tapauksessa henkil0 jai putoavan esineen alle, esimerkiksi lasielementti putosi tyo-
ta tehdessa jalan péalle. Kolmessa tapauksessa henkil6 jai kiinni kdynnissa olevaan tydkonee-
seen.

Yhdessa tapauksessa hinausvaijerin paa irtosi vedossa osuen loukkaantuneen paahan. Yhdes-
sa tapauksessa rengas rajahti sité taytettédessa ja yhdessa tapauksessa kaynnisséa olleesta ha-
kettimesta lensi sinne joutunut metalliosa ohjaamoon osuen henkilon vartaloon.

Riskikayttaytymista pystyttiin arvioimaan 12 tapauksessa. Saatavilla olleiden tietojen perus-
teella yhdessakaan tapauksessa ei ollut riskikayttaytymistéd. Yhdenkaan henkilon toimintaky-
ky ei ollut alentunut. Kokemattomuudella ei nayttanyt olleen roolia tapauksissa.

Tapahtumakuvausten perusteella naytti siltg, etta varsin monessa tapauksessa henkil6 oli
tehnyt vastaavaa aiemminkin.

3.5.5 Palovamma

Kuumuuteen liittyvissa tapaturmissa sai palovammoja yhdekséan henkilda. Seitsemaésta tapa-
uksesta saatiin lisatietoa.

Yhdessa tapauksessa henkild oli saanut saunoessaan epileptisen kohtauksen ja kaatunut kiu-
asta pain. Kolmessa tapauksessa vaatteet olivat syttyneet palamaan. Yksi johtui tupakoinnista
ja yksi sytytysnesteen roiskumisesta vaatteille. Yksi tapaus liittyi kuumaan veteen ja kaksi
ruuan valmistuksessa tapahtuneeseen rasvakattilan syttymiseen.

Loukkaantuneista seitseméan oli miehid ja kaksi naisia.

Riskikayttaytymista arvioitiin olleen noin joka kolmannessa tapauksessa. Samoin toimintaky-
vyn arvioitiin olleen alentunut joka kolmannessa tapauksessa.

3.5.6 Elainonnettomuus

Eldainonnettomuuksissa loukkaantui vakavasti viisi naista. Tapaturmista kolme liittyi koiriin ja
kaksi hevosiin.

Perheen isokokoinen koira kaatoi naisen eteisessa. Nainen kaatui koiratarhassa koirien vedet-
tya voimakkaasti. Isokokoinen koira kaatoi naisen hevostallin pihalla. Kaikissa koiriin liitty-
vissa kaatumisissa tarkein vamma oli reisiluun murtuma.

Toisessa hevosiin liittyvassa tapauksessa hevonen potkaisi sitd hoitanutta naista paahéan. Toi-
sessa tapauksessa ratsastaja putosi hevosen seléasta loukaten lanteensa.

3.5.7 Moottoriurheilu

Loukkaantuneiden aineistossa oli kaksi moottoriurheilun tapausta, jotka molemmat liittyivat
ralliin.
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Suljetulla tieosuudella rallia harjoittelemassa ollut mies loukkaantui vakavasti ralliautojen
yhteentérmayksessa.>! Suljetulla tieosuudella pidettya ralliharjoitusta katsomaan mennyt
mies loukkaantui vakavasti ralliauton ajettua ulos miehen kohdalla.

3.5.8 Sahkoiskut

Yksi saéhkdasennusalan ammattilainen loukkaantui vakavasti tydssaan. Valokaari aiheutti ika-
ryhmaan 48-52 kuuluneelle miehelle vakavia palovammoja.

3.5.9 Tormays

Yksi ikaryhmaan 48-52 kuulunut mies loukkasi paansa tormattyaan muulta liikenteelta sulje-
tulla maanrakennustydmaalla ty6koneella kiveen. Todennakoisesti tormaysta edelsi sairas-
kohtaus.

3.5.10Hyppy veteen

Yksi henkil6 loukkaantui vakavasti hypattyaan laiturilta matalaan veteen. IkAryhméan 23-27
kuulunut mies loukkasi kaularankansa.

3.5.11 Myrkytys

Yksi ikdaryhmaan 63-67 kuulunut mies sai syopymia ruoansulatuselimiinsé. Tapauksesta ei
saatu lisatietoja.

3.5.12 Tapaturmat, joita ei pystytty luokittelemaan

Aineistoon jai 14 tapausta, joihin ei saatu lisatietoja eika hoitoilmoitusrekisteriin ollut kirjattu
ulkoista syyta. Naista 12 kuului ikdryhmaan 63-67 ja 13 oli eldkkeella. Viidella tarkeimmaksi
vammaksi rekisteriin oli kirjattu padn vamma ja neljalla reisiluun murtuma.

3.6 Vakavasti loukkaantuneet muilla tavoin ryhmiteltyna

3.6.1 Ulkomailla tapahtuneet loukkaantumiset

Vakavista loukkaantumisista yksi tapahtui ulkomailla. Tyoelaméssa ollut mies kaatui Venajal-
1a loukaten kaularankansa.

3.6.2 Tyobssa tapahtuneet loukkaantumiset

Tyo6ta tehdessa loukkaantui 29, joista 24 oli miehid ja viisi naisia. Tapaturmaluokittain tydssa
tapahtuneita tapaturmia oli seuraavasti:

- alle tai kiinni jaanti 10

- litkenneonnettomuus

- putoaminen

- sahko

- tormays

- kaatuminen

- eléin

[ N )

Riskikayttaytymista arvioitiin olleen 19 %:lla. Yhden henkilon toimintakyvyn arvioitiin olleen
alentunut. Kokemattomuutta arvioitiin olleen yhdelld henkil6lla. Kaksi loukkaantumista liittyi
maanviljelykseen.

51 Tassd onnettomuudessa myds kuoli yksi henkild.
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3.6.3 Urheilussa ja liikunnassa tapahtuneet loukkaantumiset

Vakavasti loukkaantuneiden aineistossa oli nelja urheilussa ja lilkunnassa tapahtunutta tapa-
usta. Kaksi tapausta liittyi ralliin ja yksi ratsastukseen. Yksi kaatuminen tapahtui luistellessa.

3.6.4 Hoitolaitoksissa tapahtuneet loukkaantumiset

Vakavasti loukkaantuneista 22 oli hoitolaitoksessa loukkaantumisen tapahduttua. N&ista 12
oli miehid ja kymmenen naisia. Yksi oli tydelamassé, nelja vanhuuselédkkeelld ja 17 tyokyvyt-
tomyyselakkeella. Kahteen vanhimpaan ikdryhmaan heisté kuului 16. Yhdessa tapauksessa
kyse oli tupakoinnin yhteydessa syntyneesta palovammasta ja lopuissa kaatumisesta. Tarkein
vamma oli 16 tapauksessa reisiluun murtuma. Viidessa tapauksessa kaatuminen liittyi wc:ssa
kaymiseen.

3.7 Kuolemien ja vakavien loukkaantumisten vertailu

Koko aineiston muodosti 640 vakavaa tapaturmaista henkilovahinkoa sisaltden 288 kuole-
maa ja 352 vakavaa loukkaantumista. Aineistossa oli 428 miesta (67 %) ja 212 naista (33 %).

Taulukko 33. Koko aineisto tapaturmaluokittain luokiteltuna.

Kuolleet Loukkaantuneet| Yhteensa

Kaatuminen 68 212 280
Liikenneonnettomuus 86 65 151
Hukkuminen 38 0 38
Alle tai kiinni jaanti 18 16 34
Putoaminen 9 25 34
Tukehtuminen 23 0 23
Tulipalo ja palovamma 6 9 15
Elain 6 5 11
IImailu 7 0 7
Paleltuminen 7 0 7
Moottoriurheilu 4 2 6
Laskettelu 5 0 5
Sauna 5 0 5
Sahkaoisku 2 1 3
Muut 4 3 7
Ei tietoa 0 14 14
Yhteensa 288 352 640
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Taulukko 34. Koko aineisto tarkeimmé&n vamman perusteella luokiteltuna.

Kuolleet |Loukkaantuneet| Yhteensa
Paa 112 88 200
L Kaularanka 21 21 42
?:Jhrjtier;ﬁ Rintak_eha-ran neranka 39 75 114
Alaraajat 16 154 170
Ylaraajat 3 2 5
Hukkuminen 40 0 40
Hengitys Tukehtuminen _ 30 0 30
Anafylaktinen shokki 4 0 4
Haka 5 0 5
Lttt Korkea lampdtila 9 10 19
Matala lampdtila 7 1 8
Sahkovirta 2 0 2
Muut > ”
Syopyma 0 1 1
Yhteensa 288 352 620

Kuolleiden ja loukkaantuneiden aineistot erosivat huomattavasti toisistaan. Loukkaantuneissa
kaatuneiden osuus oli huomattavan suuri. Toisaalta loukkaantuneissa ei ollut yhtédan tapausta,
jossa tarkein vamma liittyi hengitykseen.

Kaatumisia oli kaikkiaan 44 % kaikista tapauksista. Kuolleiden ja loukkaantuneiden aineistot
olivat samankaltaiset.

Molemmissa aineistossa kaatumiset tapahtuivat enimmaékseen henkiloille, joiden toimintaky-
ky oli alentunut.

Kuolemaan johtaneissa tapauksissa tarkein vamma kohdistui paédhan. Loukkaantuneiden ai-
neistossa oli eniten reisiluun murtumia.

Kaatumisten taustalta ei voitu havaita riskikayttaytymista.

Kaikista kaatumisista yli 70 % tapahtui siséalla. Kolme neljasta kaatumisesta tapahtui kotona,
vapaa-ajan asunnolla tai niiden valittomassa laheisyydessa. Noin joka seitsemas kaatunut oli
hoitolaitoksessa tapaturman sattuessa.

Siviilisaadyltaan litkennetapaturmissa kuolleet ja loukkaantuneet vastaavat paremmin vées-
ton yleista siviilisdatyjakaumaa kuin muissa onnettomuuksissa kuolleet ja loukkaantuneet.
Muissa tapaturmissa eronneiden, naimattomien ja leskien maaré on suurempi. Liikenneonnet-
tomuuksissa loukkaantuneiden siviilisdatyjakauma on kuolleiden jakaumaa lahempéand mui-
den tapaturmien uhrien siviilisdatyjakaumaa. Tama johtunee osin loukkaantuneiden selkeésta
painottumisesta nuorimpiin ja vanhimpiin ikaryhmiin. Litkenneonnettomuuksissa kuolleet
jakautuvat varsin tasaisesti eri ikaluokkiin.

Kokonaisuutena liikennetapaturmat koskettavat tasaisemmin kaikkia tyoikaisia kuin esimer-
kiksi kaatumiset. Toisaalta, kun koko aineiston tapaturmissa sukupuolijakauma on miltei ta-
san, liltkenneonnettomuuksissa miehet ovat 70 % osuudellaan selvasti yliedustettuina.

Verrattuna kaikkiin onnettomuuksiin liikenneonnettomuudet painottuvat selkeasti aktiivises-
ti tybelaméssa oleviin. Elédkkeella oli litkenneonnettomuuksissa kuolleista 21 % ja loukkaan-
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tuneista 31 %. Kaikissa onnettomuuksissa eldkelaisten osuus kuolleista oli 49 % ja loukkaan-
tuneista lahes 70 %.

Vapaa ajalla, lomalla tai harrastuksen parissa lilkkenneonnettomuuksissa loukkaantumisis-
ta ja kuolemista tapahtui 42 %, tyossa tai tydmatkalla 32 % ja asiointien yhteydessa 25 %.
Liikenneonnettomuuksissa kuolleet olivat useammin vapaa-ajalla kuin lilkkenneonnettomuuk-
sissa loukkaantuneet.

Riskikayttaytyminen on kuolemaan johtaneissa liikenneonnettomuuksissa melko lahell&
kaikissa kuolemaan johtaneissa tapaturmissa havaitun riskikayttaytymisen maarag, joskin
merkittavaa riskikayttaytymisté on lilkkenneonnettomuuksissa enemman. Liikenneonnetto-
muuksissa loukkaantuneiden riskikayttaytyminen oli selvasti yleisempéaé kuin muissa louk-
kaantumiseen johtaneissa onnettomuuksissa. Tama péatee erityisesti kaatumisiin, mika on
suurin loukkaantumiseen johtanut onnettomuustyyppi.

Litkenneonnettomuudessa loukkaantuneiden ja kuolleiden toimintakyky oli tyypillisesti
ollut hyva ja selvasti parempi kuin kaikissa onnettomuuksissa. Lahes kaikkien loukkaantunei-
den toimintakyky oli normaali ja kuolleista 20 %:lla toimintakyky oli lievéasti tai merkittavasti
alentunut onnettomuuden sattuessa. Naistakin osa oli nukahtamisia. Liikenneonnettomuuk-
sissa kuolleiden alentunut toimintakyky oli 1&hes yhta yleista kaikissa ikaryhmissa, mika
poikkeaa selvasti muista onnettomuuksista.

Liikenneonnettomuuteen joutuneiden valmiuksissa oli puutteita suhteellisen harvoin.
Kuolleista ja loukkaantuneista 8 %:lla oli toimintavalmiuksien puutteita. Yleensa puutteet liit-
tyivat kokemattomuuteen. TAma vastaa kaikissa aineiston onnettomuuksissa havaittua toi-
mintavalmiuksien puutteiden méaaraa.

Vuodenaikoihin ndhden eniten loukkaantumiseen tai kuolemaan johtaneita lilkkenneonnet-
tomuuksia tapahtui toukokuusta elokuuhun ja marraskuussa. Jakauma on melko samanlainen
kuolemaan ja loukkaantumiseen johtaneissa lilkkenneonnettomuuksissa, joskin loukkaantumi-
seen johtaneet onnettomuudet jakautuvat hieman tasaisemmin eri kuukausiin. Marraskuun
onnettomuuspiikkia selittdvat huonot keliolosuhteet. Kesaajan korkean onnettomuusmaaran
tiedetadn johtuvan osin l6yhemmasta liikennekayttaytymisesta ja suoritemuutoksista. Polku-
pyo6rien ja moottoripyOrien méaarat liikenteessa lisdantyvat. On huomionarvoista, etta kesa-
ajan kohonnut onnettomuusmaara nakyy, vaikka alkoholionnettomuudet on poistettu.

Liikennemuodoittain tassa aineistossa onnettomuuksissa loukkaantuneista ja vakavasti louk-
kaantuneista valtaosa oli henkil6auton kuljettajia tai matkustajia. Kuljettajat olivat paéosin
miehid ja matkustajista karkeasti puolet naisia. Toinen suurempi ryhma oli moottoripyoran
kuljettajat, naissakin naisia oli vain muutama. Moottoripyoraily on sité harrastaville selkeasti
erittain suuri riski erityisesti suhteessa suoritteeseen. Esimerkiksi Liikenneturvan tekemien
selvitysten pohjalta tiedetdan, ettd muusta liikenteesta poikkeavat nopeudet lisdavat mootto-
ripyorailijoiden riskid Toinen ongelma on moottoripyorailijiden suojattomuus. Erityisesti
keskivartalon ja rintakehan alueen suojaamisessa on kehitettavaa.

Jalankulkijoita ei kuolleiden joukossa ollut kuin kaksi, mutta vakavasti loukkaantuneita oli
yhdeksan. Pyorailijoita oli kuolleissa ja loukkaantuneissa kahdeksan.

Hengityksen estyminen jollain mekanismilla on tutkituissa aineistoissa johtanut aina kuo-
lemaan, eika téllaisia tapauksia ollut loukkaantuneiden aineistossa.

Alle ja kiinni jdantien aineistot olivat tapaturmaan joutuneiden kannalta yhtendiset, mutta
erosivat vammojen osalta. Tapaturmat tapahtuivat useimmiten toimintakyvyltdan normaaleil-
le miehille ty6ta tehdessa.
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Kuolemaan johtaneissa tapaturmissa tarkein vamma kohdistui paan tai ylavartalon alueelle.
Loukkaantuneiden aineistossa alaraajavammat olivat enemmisto.

Kaytdssa olleen tiedon perusteella kuolemaan johtaneissa tapaturmissa oli selvasti enemman
riskikayttaytymista.

Putoamisissa tarkein vamma kohdistui niin kuolemaan kuin loukkaantumisiin johtaneissa
tapaturmissa paahan tai kaularankaan. Kaikki kuolleet olivat miehia. Loukkaantuneiden ai-
neistossa kolmasosa oli naisia. Noin puolessa tapauksista, joista toiminnan laatu pystyttiin
arvioimaan, kyse oli tyon tekemisesta. Putoamiskorkeus oli keskimaarin hieman korkeampi
kuolleiden aineistossa.

Tulipaloissa ja palovammoissa selkeé ero oli siing, ettd loukkaantuneista kukaan ei saanut

vammoja varsinaisissa tulipaloissa. Kuolleiden aineistossa vain yksi henkil6 oli saanut kuole-
maan johtaneet vammansa muussa kuin tulipalossa. Henkildiden toimintakyky oli kuolemaan
johtaneissa tapauksissa selvasti alempi. Kuolemaan johtaneista tapauksista useat tapahtuivat
yoll&, kun loukkaantumiset tapahtuivat arkisissa askareissa kuten ruuanlaiton yhteydessa.

Eldainonnettomuuksissa hevoseen liittyvia tapauksia oli kaksi molemmissa aineistossa. Koi-
riin liittyvista tapauksista yksi koiran purema johti kuolemaan ja kolme koirien aiheuttamaa
kaatumista reisiluun murtumaan. Ampiaisten pistokset aiheuttivat yliherkkyysreaktion ja
johtivat lahes véalittomaan kuolemaan.

IImailuun, lasketteluun, saunomiseen ja paleltumiseen liittyvia tapaturmia ei ollut vaka-
vasti loukkaantuneiden aineistossa.

Moottoriurheiluun liittyvissa tapauksissa kuolleet ja loukkaantuneet olivat kaikki miehié.
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4 MUUT AIHEESEEN LITTYVAT TUTKIMUKSET, TUTKINNAT JA
SELVITYKSET

4.1 Onnettomuustutkintakeskuksen tutkinnat

Onnettomuustutkintakeskuksella on aiemmin ollut kolme tapaturmaisiin kuolemiin liittyvaa
teematutkintaa. Vuonna 2010 aiheena oli hukkumiskuolemat Suomessa (51/2010Y) ja vuon-
na 2012 lasten kuolemat (Y2012-S1). Vuonna 2003 aiheena oli kuolemaan johtaneet tulipalot
(D1/2003Y).

4.1.1 Hukkumiskuolemat Suomessa

Onnettomuustutkintakeskuksen hukkumisia koskevassa teematutkinnassa keréttiin tietoja
hukkumiskuolemista yhden vuoden ajalta 1.4.2010-31.3.2011. Tarkasteltavaksi otettiin kaik-
ki tapaukset, joissa henkilon kuolema liittyi veteen. Kaikkiaan téllaisia tapauksia tuli tutkinta-
ryhman tietoon 329, joista tapaturmaiseksi kuolemaksi katsottiin 228 (69 %).

Tapaturmaisista kuolemista 213 (93 %) henkilon kuolemansyy oli hukkuminen. Lopuissa ta-
paturmaisissa tapauksissa kuolemansyyt olivat muita kuin hukkuminen, esimerkiksi erilaiset
vammat, hypotermia ja myrkytys. Tapaturmaisten veteen liittyvien kuolemien kolme pé&a-
ryhmaa olivat tarkastelujaksolla uimiseen liittyvat onnettomuudet (32 %), veneisiin liittyvat
onnettomuudet (30 %) seka veteen luiskahtamiset, putoamiset ja kaatumiset (25 %).

Tapaturmaisesti kuolleista henkildista 135 (59 %) oli ollut tapahtuman aikaan alkoholin vai-
kutuksen alaisena. Miehista paihtyneité oli 61 % ja naisista 50 %. Alkoholia ei ollut veressa 71
henkildlla (31 %). Lopuissa 22 (10 %) tapauksessa ruumiinavauksessa otetun verindytteen
tulos ei ollut luotettava tai mittaustulosta ei ollut tiedossa. Yhta tai useampaa psyykelaégketta
oli veressaan 76 henkil6llg, joista 46 oli kayttanyt myos alkoholia.

Useilta henkildilta [6ytyi ruumiinavauksissa tai sairauskertomuksista perussairauksia kuten
sydan- ja verisuonitauteja, joiden ei kuitenkaan voitu osoittaa vaikuttaneen kuolemaan.

Painoindeksi saatiin tietoon 193 henkil6lta. Sen perusteella 122 henkil6a (63 %) oli ylipainoi-
sia, 65 (34 %) normaalipainoisia ja kuusi (3 %) alipainoisia. Ylipainoisista 52 oli selkeasti yli-
painoisia (painoindeksi = 30). Ylipainon lisdksi muutamilla henkil6illa oli fyysisen toiminta-
kyvyn rajoitteita, jotka olivat voineet vaikuttaa veteen joutumiseen tai vaikeuttaa tilanteesta
selviytymista.

Ulkomailla hukkui tapaturmaisesti kahdeksan henkil6a (3,5 %).

Arvio kuolleen henkildn uimataidosta saatiin 86 tapauksesta. Arvioiden mukaan 14 henkil6a
oli uimataidottomia, 18 henkilén uimataito oli huono, 23:n kohtuullinen ja 31:n hyva.

Eniten kuolemia sattui 50-79-vuotiaiden ikdryhmissa. Miehid oli 195 (85 %) kaikista tapa-
turmaisesti hukkuneista. Alle 18-vuotiaiden veteen liittyvia tapaturmaisia kuolemantapauksia
oli kymmenen.
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O Yhteensa
Totalt
Total

E Miehet
Man
Men

B Naiset
Fxvinnor
Wvomen

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 4549 S50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 7579 80-04 &5-89 90-54 8S5-59
Ikd, Alder, Age

Kuva 50. Tapaturmaisesti veteen kuolleiden 228 henkilon ikdjakauma.

Hukkuneiden lukumaéara on vahentynyt 1950-luvulta alkaen, jolloin vuosittainen maéara oli yli
500. Nykyisin vuosittainen hukkuneiden maéra on noin 200. Tutkintaryhman ndkemyksen
mukaan kokonaisuutta parantavia yksittaisia toimenpiteita on vaikea 16ytaa, koska hukkumi-
sia tapahtuu useilla eri tavoilla (uiminen, veneet, veteen luiskahtaminen, jaihin putoaminen).

Tutkinnan johtopaattsten mukaan parhaat edellytykset veden aarell& selviytymiseen lédhes
kaikissa tapauksissa antaa hyva henkilékohtainen toimintakyky, oikeanlainen varustus ja tur-
vallinen ymparistd. Jos namaé edellytykset eivat ole kunnossa, veden &arelle menoa kannattaa
valttad. Yhtend keskeisend havaintona tutkinnassa todetaan, etteivéat ulkopuolisten mahdolli-
suudet pelastamiseen ole kattavia edes vilkkaissa uimarantaolosuhteissa.

Tutkinnan perusteella annettiin seuraavat turvallisuussuositukset:

- Valtionhallinnon yl&tasolla tulisi esittdd konkreettiset tavoitteet hukkumiskuolemien
maaran vahentamiseksi ja luoda organisaatiomalli, jolla aikaisemmin hajanaista ty6té
voidaan tehdé laaja-alaisesti ja vaikuttavasti. Ennaltaehkaisytydn perustana tulee olla
riittavat tiedot ehkaistavasta ilmiostd, minka vuoksi hukkumiskuolemien tietojenke-
ruuta tulisi kehittaa.

- Veneilyn promillerajoja tulisi tiukentaa ja lisata valvontaa pienilla jarvilla. Alkoholira-
jojen ja kelluttavien pukineiden kayttdovelvollisuuden tulisi koskea my6s soutuveneita.

- Kouluissa annettavaa uimaopetusta tulisi kehittéa niin, etta kaikki, joilla on siihen edel-
lytykset, oppisivat uimaan alakoulun aikana. Asian voisi varmistaa varusmiespalveluk-
sen aikana.

- Turvallisuusviestinnan parantamiseksi Yleisradion tulisi ottaa pysyvéksi julkisen pal-
velun tehtavéksi turvallisuustiedon valittdminen ja erilaisten katsausten aktiivinen
tuottaminen. Yhten& teemana on esimerkiksi vesiturvallisuus.

4.1.2 Lasten kuolemat

Onnettomuustutkintakeskuksen lasten kuolemia koskevassa teematutkinnassa kerattiin tieto-
ja Suomessa tapahtuneista 0-17-vuotiaiden lasten kuolemantapauksista vuosilta 2009-2011.
Tutkinnassa tarkasteltiin ensisijaisesti tapaturmaisia ja muita ei-luonnollisia kuolemia.
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Vuosina 2009-2011 menehtyi kaikkiaan 121 lasta tai nuorta tapaturmaisesti. Eniten (74)
kuoli maaliikenteessé sattuneissa onnettomuuksissa. Hukkumalla kuoli 17, tukehtumalla 12,
tulipaloissa kuusi, myrkytyksissa nelja ja muissa tapaturmissa kahdeksan.

Tielitkenneonnettomuuksissa huomio kiinnittyi nuorten riskinottoon mopoilla ja taysi-
ikdisyyden lahestyessa autoilla.

Raportin mukaan lasten kuolemat ovat vahentyneet tasaisesti vuodesta 1969 lahtien. Vuonna
1969 tapaturmaisesti menehtyi 405 lasta ja nuorta, kun vastaava luku vuonna 2011 oli 37.

Hyvasta kehityksesta huolimatta lasten ja nuorten tapaturmaisten ja vékivaltaisten kuolemien
lukumaara, varsinkin tietyissa ikaryhmissa ja kuolemansyissg, on Suomessa moniin muihin
lansimaihin verrattuna korkea. Ei-luonnolliset kuolemansyyt yhdessa ovat Suomessa 0-19-
vuotiaiden ikdryhmassa muita kuolemansyita yleisimpia.

Alle 20-vuotiaiden tapaturmaisten ja vékivaltaisten kuolemien osuus oli Suomessa yksi kor-
keimmista Lansi-Euroopassa, mutta selvasti matalampi kuin Baltian maissa. Ero Lansi-
Euroopan maihin selittyy erityisesti 15-19-vuotiaiden korkeasta riskista. Suomessa ei-
luonnolliset kuolemat olivat yli kolmasosa kaikista kuolemista, kun esimerkiksi Ruotsissa tai
Norjassa niiden osuus oli hieman yli viidesosa.

Raportissa annetuissa suosituksissa kasitelladn muun muassa lasten kuolemia koskevan tie-
don keruun ja hyédyntamisen kehittdmista.

4.1.3 Kuolemaan johtaneet tulipalot

Onnettomuustutkintakeskuksen teematutkinnassa (D1/2003Y) tutkittiin Jyvaskylan maalais-
kunnassa 24.4.2003 sattuneen kolmen miehen kuolemaan johtanut tulipalo ja viisi muuta
kuukauden pituisena ajanjaksona syttynytta kuolemaan johtanutta tulipaloa. Liséksi tehtiin
kooste pelastustoimelta, poliisilta ja tiedotusvalineista saatujen tietojen perusteella kaikista
vuonna 2003 syttyneista kuolemaan johtaneista tulipaloista (95 tulipaloa, 105 kuollutta).

Useimmissa kuolemaan johtaneissa paloissa asukas olisi pelastuakseen tarvinnut muiden vali-
tonta apua. Avun saaminen kuitenkin edellyttaa tulipalon valitonta havaitsemista, silla kun
tulipalo on havaittavissa asunnon ulkopuolella, asuntoon jdaneiden pelastaminen on yleensa
jo lilan myo6haista. Lahes kaikki vuonna 2003 kuolemaan johtaneet tulipalot havaittiin niin
myo6hé&an, ettei palokunnalla endd ollut mahdollisuuksia ihmisten pelastamiseen.

Tutkinnassa hahmoteltiin palokuolemaan johtavia tyyppisyitg, joiden vuoksi henkild ei pysty
poistumaan palavasta asunnosta eikd hanta ehdité pelastaa ajoissa. Syita ovat:

- Asukas ei havaitse paloa ajoissa.

- Asukas ei ymmarra, halua tai osaa poistua.

- Asukkaan liikuntakyky on rajoittunut.

- Ulkopuolinen apu puuttuu, ei ehdi ajoissa tai ei ole riittavaa.

- Tilasta ei ole mahdollista poistua riittdvan nopeasti.

Tulipaloissa kuolleilla oli yleensa tunnistettavissa jokin erityispiirre, jonka on yleisesti todettu
lisdavan riskia kuolla tulipalossa. Tallaisia riskiryhmia ovat esimerkiksi paihteiden kayttajat,
henkisesti tai fyysisesti sairaat, idkkaat ihmiset ja lapset. Useissa tapauksissa henkildt olivat
eri tavoin syrjaytyneita. Lahes kaikissa tapauksissa olosuhteet asunnossa olivat palokunnan
saapuessa palon mydhdaisen havaitsemisen vuoksi jo sellaiset, ettd ihmishenkien pelastami-
seen ei ollut mahdollisuuksia.

Tutkintaselostuksessa esitetaan viisi suositusta palokuolemien véahentamiseksi.
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Palokuolemien mé&ard Suomessa on suhteessa muiden Lansi-Euroopan maiden tasoon huo-
mattavan suuri eikd parannusta ole nykytilanteessa ndhtavissa. Sen sijaan suurten ikéluokki-
en ikdantyessa maaran on ennustettu edelleen kasvavan. Nykyista tilannetta ei voi hyvaksya,
minka vuoksi yhteiskunnan tuli tutkinnassa annetun suosituksen mukaan omaksua liikenne-
turvallisuustavoitteiden tapaan seuraava tulevaa kehitysté ohjaava periaate: Ihmisten asuin-
olosuhteiden on oltava sellaiset, ettd kenenk&an ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti
tulipalossa.

Lisaksi tutkinnassa suositettiin, ettd kaikki kuolemaan johtaneet tulipalot tutkittaisiin perus-
teellisesti. Selostuksessa painotetaan sitd, ettd palokuolemien tutkinnasta on hyotya vain, jos
tulokset kootaan ja saatetaan yleiseen tietoon.

Kuntien, asumispalveluja tarjoavien jarjestdjen, yhdistysten ja saatididen tuli suositusten mu-
kaan ihmisten asumiseen liittyvia paatoksia tehdessaan ottaa huomioon paloturvallisuusriskit
jaarvioida, millainen turvallisuustaso on hyvaksyttava. Kaytannon keinoina paloturvallisuu-
den parantamiselle tutkinnassa esitettiin turvallisia tupakointitapoja edistavaa kampanjointia
ja avustusten myontamista asuntojen paloturvallisuuden parantamiseen, erityisesti auto-
maattisten sammutuslaitteistojen hankintaan.

Onnettomuustutkintakeskuksen seurantatietojen mukaan viidesta suosituksesta oli syksylla
2015 toteutettu kaksi.

4.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisut

4.2.1 Tapaturmat Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa Tapaturmat Suomessa (2009) kasitell&dan ta-
paturmien yleisyyttd, tapaturmia erilaisissa ymparistoissa, tapaturmamekanismeja seka eri
elaméanvaiheiden riskeja.

Julkaisun mukaan tapaturmien torjunnassa kaivataan huomattavasti yksityiskohtaisempaa
tietoa tapaturmista ja niiden seurauksista kuin mité nyKkyisin tilasto- ja tietojarjestelmin pys-
tytaan tuottamaan.

Vuosien 1986 ja 2006 valisena aikana tapaturmissa kuolleiden méara on vaihdellut valilla
2 500-3 100. Ty6- ja litkennetapaturmissa kuolleiden maara on vahentynyt, mutta kotiympé-
ristossé ja vapaa-ajalla sattuneissa tapaturmissa kasvanut huomattavasti.

Tapaturmat aiheuttavat noin puolet 15-24-vuotiaiden miesten kuolemista. Tapaturmaisten
kuolemien osuus my@s lasten ja nuorten kuolemista on suuri.

Teilld, kaduilla ja pihoilla sattuvista kaatumisista aiheutuu vuosittain noin 420 miljoonan eu-
ron kustannukset. Kaatuminen maksaa keskimaarin noin 6 000 euroa ja lonkkamurtumapoti-
laan hoito noin 17 000 euroa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista arvioitiin vuonna 2001 aiheu-
tuneen noin 2,5-4,0 miljardin euron kustannukset. Tydtapaturmien aiheuttamien kansanta-
loudellisten menetysten arvioitiin vuonna 2000 olleen noin 500 miljoonaa euroa.

Miesten tapaturmakuolleisuus on kaikissa ikaryhmissa suurempi kuin naisten. Alkoholin vai-
kutus tapaturmaisiin kuolemiin lisé4 tata eroa. Tapaturmaisia kuolemia 100 000 henkil6a
kohti oli vuonna 2006 Etel&- ja Lansi-Suomessa noin 54-58 sekd Itd-Suomessa ja Lapissa noin
74-78. Tulot ja sosioekonomiset tekijat ovat yhteydessa sekd kuolemaan johtaviin etté ei-
kuolemaan johtaviin tapaturmiin.

Tapaturmista 30 % tapahtuu kotiymparistossa. Vuonna 2006 noin 261 000 suomalaista louk-
kaantui tapaturmaisesti kotiymparistossa. Kotitapaturmien lukuméaara on lahes kaksinker-
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taistunut viimeisten noin 25 vuoden aikana. Yli 40 % kotitapaturmista johtaa sairaala- tai 1aa-
karin hoitoon. Joka vuosi 41 000 kotitapaturmaa johtaa sairauslomaan ja yhteensa kotitapa-
turmien arvioidaan aiheuttavan yli miljoona sairauslomapaivaa vuodessa.

Tyo6tapaturmia tapahtuu vuosittain yli 200 000. Suurin altistava tekija ty6tapaturmiin on ko-
kemattomuus. Vaarallisin toimiala on metalliteollisuus. Yritykselle ty6tapaturma aiheuttaa
vakuutuksesta huolimatta keskiméaarin 6 000 euron menetykset.

Kaatumisia ja liukastumisia tapahtuu vuosittain lahes 300 000. Naist& lahes puolet johtaa sai-
raala- tai ladkarinhoitoon. Jokaisena talvikautena noin 11 000-19 000 henkil6a loukkaantuu
ulkona liukastumisen seurauksena. Kaatuminen tai liukastuminen on tapaturmaisten kuole-
mien yleisin syy. Kaatumisissa ja putoamistapaturmissa kuolee noin 1 200 suomalaista vuo-
sittain.

Suomessa hukkuu vuosittain noin 200 henkilda. Hukkumiskuolemat ovat Suomessa, kuten
useissa muissakin lansimaissa, vahentyneet merkittavasti 1900-luvulla. Hukkumiskuolemien
vaheneminen liittyy parantuneeseen tietoisuuteen vesiympaériston vaaroista, uimaopetuksen
paranemiseen ja veren alkoholipitoisuusrajan maarittamiseen veneen kuljettajalle.

Tulipaloihin kuolee Suomessa vuosittain 80-100 henkil64. Tavallisin kuolinsyy on hakamyr-
kytys. Yleisin syttymissyy on varomaton tai huolimaton tulen késittely. Usein palon aiheuttaa
alkoholia nauttineen henkilon tupakointi vuoteessa tai sohvalla.

Tapaturmaisia tukehtumiskuolemia tapahtuu vuosittain yli 100. Kuolleista noin 40 % on paih-
tyneend. Liséksi vuosittain tapahtuu 250-300 tukehtumistapaturmaa, jotka vaativat yli yon
kestavaa sairaalahoitoa. Ruoan aiheuttamat tukehtumiskuolemat tapahtuvat yleisimmin ko-
tona tai toisen henkilon asunnossa ja harvemmin sairaalassa, hoitokodissa, vanhainkodissa tai
asuntolassa.

Hypotermiaan kuolee vuosittain 40-80 henkil6&. Paleltumiskuolemat tapahtuvat seka arki-
elaman etté vapaa-ajan vieton yhteydessa. Tarkein tapaturmaiseen paleltumiseen liittyva yk-
sittdinen riskitekija on alkoholi.

Tyoikaisten yleisin tapaturmaisen kuoleman syy on myrkytys. 1akkaiden ihmisten tapaturmis-
ta 80 % puolestaan liittyy kaatumisiin ja putoamisiin.

4.2.2 Selvitys tyoikaisten tapaturmista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa Selvitys tydikaisten tapaturmista (2014) kasi-
tell4an tyoikaisten tapaturmia vuoden 2012 tilastojen pohjalta.52

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad 20—-64-vuotiaiden tyoikaisten yleisimmat tapaturman
aiheuttajat seké tarkastella ikaryhman sisélla tapahtuvia eroja vakavissa, sairaalahoitoon tai
kuolemaan johtavissa tapaturmissa. Selvityksen aineistona kaytettiin Tilastokeskuksen yll&pi-
tamid kuolemansyytilastoja sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteria
(Hilmo).

Tapaturmissa kuolleita 20-64-vuotiaita oli vuonna 2012 yhteensa 1 163, joka on noin 44 %
kaikista tapaturmissa kuolleista. Tapaturmista johtuen sairaalahoidossa oli vuonna 2012 yh-
teensd 40 067 tyodikaista. Tyodikaisten osuus sairaalassa hoidetuista tapaturmapotilaista oli
noin 50 %. Tyoikaisten tapaturmista eniten sairaalan vuodeosastolla hoitojaksoja aiheuttivat

52 Tiivistelma selvityksesta on julkaistu vuonna 2015 THL:n verkkosivulla
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125636/URN_ISBN_978-952-302-435-9.pdf?sequence=1
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kotona ja vapaa-ajalla sattuneet tapaturmat (45 %), lilkenteesséa sattuneet tapaturmat (12 %),
ty6sséa tapahtuneet tapaturmat (10 %) seka urheillessa tapahtuneet tapaturmat (8 %).

Tyoikaisten tapaturmakuolemat ovat véahentyneet vuosina 2007-2012. Miesten tapaturma-
kuolemat ovat vahentyneet keskimaarin 400:lla ja naisten 100:1la vuodessa, mutta edelleen
sukupuolten vélinen ero tapaturmakuolleisuudessa on suuri.

Tyoikaisten yleisin kuolemaan johtanut tapaturma vuonna 2012 oli alkoholimyrkytys. Ylei-
simmét, sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat olivat kaatumiset ja putoamiset, lilkkennetapa-
turmat, mekaanisten voimien aiheuttamat tapaturmat sekd myrkytystapaturmat. Sairaalahoi-
dot aiheuttivat vuonna 2012 reilun 173 miljoonan euron kustannukset. Miesten osuus kus-
tannuksista oli noin 65 %.

Alkoholi on taustalla useissa kuolemissa, kuolemaan johtaneissa sairauksissa seka tapatur-
missa. Tapaturmaiset alkoholimyrkytykset ja muut paihtyneena tapahtuneet tapaturmat (pois
lukien myrkytystapaturmat) olivat vuonna 2012 tydikaisten yleisimmat tapaturmaisen kuo-
leman aiheuttajat. Tyoikaisten tapaturmista 48 % tapahtui alkoholin vaikutuksen alaisena.
Alkoholi oli taustalla tyoikaisten 554 tapaturmaisessa kuolemassa vuonna 2012. Kuolleista
454 oli miehid ja naisia sata.

Kaikista alkoholin vaikutuksen alaisena tapahtuneista tapaturmaisista kuolemista 64 % ta-
pahtui tyoikaisille miehille.

Kaatumis- ja putoamistapaturmissa vuonna 2012 kuoli paihtyneena 114 henkil64, joka on
10 % kaikista kaatumis- ja putoamistapaturmissa kuolleista. Tydikaisten osuus naista oli
69 % (79). Kaikista tyoikaisten kuolemaan johtaneista kaatumis- ja putoamistapaturmista
paihtyneend sattui 41 %.

Liikennetapaturmissa vuonna 2012 kuoli 243 henkil04, joista ty6ikaisia oli 134 (55 %). Paih-
tyneiden osuus kaikista oli 14 % ja tyoikaisista 19 %. Paihtyneena liikennetapaturmissa kuol-
leista tydikaisia oli 74 %. Liikennetapaturmat olivat vuonna 2012 ty6ikaisten toiseksi yleisin
sairaalahoitoa vaatinut tapaturman aiheuttaja.

Vuonna 2012 tapaturmaisesti hukkui 117 henkil6a. Naista tydikaisia oli 61 (52 %), joka on
5 % kaikista tydikaisten tapaturmakuolemista. Miehia oli 56 ja naisia viisi. Ty6ikaisten huk-
kumisista 62 % tapahtui alkoholin vaikutuksen alaisena.

Tulipaloissa vuonna 2012 kuoli 84 henkil0&. Naista tydikaisia oli 48 (57 %), joka on 4 % kai-
kista tyoikaisten tapaturmakuolemista. Miehid oli 36 ja naisia 12. Tydikaisista tulipaloissa
kuolleista 65 % oli paihtyneena.

Tyoikaisten miesten tapaturmakuolleisuus oli vuosina 2010-2012 nelinkertainen naisiin ver-
rattuna. Muu kuin alkoholiin liittyva tapaturmakuolleisuus on miehilla 3,7-kertainen naisiin
verrattuna.

Suomessa on suurin tapaturmakuolleisuus muihin Pohjoismaihin verrattuna. Suomessa on
lahes kolme kertaa suurempi tapaturmakuolleisuus Islantiin verrattuna, jossa tapaturmakuol-
leisuus on pienin muihin Pohjoismaihin verrattuna.

Tutkimuksen mukaan Suomessa tiedetdan mihin syihin suomalaiset kuolevat, mutta Suomes-
sa tiedetdan huonosti miksi néihin syihin kuollaan enemman kuin esimerkiksi Ruotsissa.
Kuolleisuudessa tiedetddn olevan suuria sosioekonomisia eroja, jolloin ty6ttdmyys, matala
koulutus ja tydtehtéavat vaikuttavat kuolleisuuteen.
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4.2.3 Opas iakkaiden kaatumisen ehkaisemiseksi

THL on julkaissut vuonna 2012 oppaan idkkaiden kaatumisten ehkaisemisesta. Yli 180-
sivuinen opas sisaltaa paljon tietoa kaatumisriskeista ja niiden ehkdisemisesté seké koti- etta
laitosymparistoissa. Oppaassa esitetddn keinoja terveyden ja kunnon yllapitamiseen seka eri-
laisia turvavarusteita.

Vaikka opas kasittelee iakkaiden kaatumisten ehkaisyd, ongelmat ovat samoja, kuin tamén
teematutkinnan aineiston tyypillisen kaatumisen. Huonokuntoinen, vaikkakin vield tyoikai-
nen henkil6d kaatuu kotonaan tai sen lahiymparistossa arkisissa askareissa. Nyt kasilla olevan
teematutkinnan aineiston l0ydosten perusteella hyddyllisimmiltd nayttavat kodin ja asu-
misympariston kaatumisriskien tunnistamiseen liittyvat ohjeet, seké erilaisten sairauksien
aiheuttaman kaatumisriskien arviointiin liittyvat ohjeistukset.

THLnN verkkosivuilta 16ytyy useita oppaaseen liittyvia tarkastuslistoja ja linkki Duodecimin
verkkokurssiin kaatumisten ehkaisysta. Verkkokurssiin pitéa olla oikeudet. Oppaassa on
mya0s viittauksia muihin oppaisiin.

Oppaassa esitellaan esimerkiksi keinoja kodin ja asumisen turvallisuuden kartoittamiseksi.
Kartoitus voidaan tehda selvittdmalla seuraavia asioita:

- Aikaisemmat kaatumiset. Missa, milloin ja millaisessa tilanteessa kaatuminen tapahtui?
Mitké& ulkoiset vaaratekijat vaikuttivat kaatumistapahtumaan?

- lakk&an oma arvio tekijoista, jotka vaikeuttavat selviytymista paivittaisissa toimissa ja
ymparistossa lilkkkumista.

- Havainnoimalla iakka&n toimintatapoja, paivarutiineja ja askareita seka kodissa liik-
kumista arvioidaan kodin sisatilojen seka lahiympariston, kuten porraskaytavan ja pi-
ha-alueen turvallisuus ja kaatumiselle altistavat paikat.

- Mieluiten seurataan idkkaan toimia ja liikkkumista todellisissa tilanteissa ja paikoissa.

- lakk&an oma arvio kaatumisen pelosta ja myds siitd, mika pelkoa aiheuttaa.

- lakk&an oma halukkuus ja voimavarat kodin turvallisuutta lisdavien toimien toteutta-
miseksi sek& omaisten mahdollisuudet auttaa.

Kartoituksen perusteella tehddan toimintasuunnitelma kodin turvallisuuden parantamiseksi
ja kaatumisten ehkadisemiseksi.

Eri sairauksien aiheuttamaa kaatumisriskia kasitellaan sairausryhméakohtaisesti. Kustakin
yhteensa 16 sairaudesta esitetddn kaatumisriskia lisdavat oireet ja keinoja erityisesti sairau-
den aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen estamiseksi.

Kokonaisuutena opas on kattava ja laaja. Se on laadittu terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon.

4.3 Muita julkaisuja

4.3.1 Koti- javapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion asettama koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn koordinaa-
tioryhma laati vuonna 2013 ohjelman koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoite- ja
toimenpideohjelmaksi vuosille 2014-2020. Koordinaatioryhma vastaa seurannasta ja toi-
meenpanosta ja arvioi tavoitteiden toteutumista vuosittain. Koordinaatioryhma tekee valiar-
vioraportin vuonna 2017.

Raportissa todetaan, ettd lahes 90 % vammaan johtavista tapaturmista ja 70 % kuolemaan
johtavista tapaturmista sattuu kotona ja vapaa-ajalla. Kotona tapaturmista tapahtuu 40 %.
Kolmannes kuolemaan johtavista tapaturmista tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Kun
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vuonna 2009 tapaturmista 72 % tapahtui kotona tai vapaa-ajalla, 21 % oli tydtapaturmia ja
7 % liikennetapaturmia.

Kotitapaturmista on useissa selvityksissa todettu, ettd ehkaisytyon voimavarat ovat olleet
vahaisia eika pysyvaa organisaatiota ja rahoitusjarjestelmaé ole rakennettu. Koordinaatio-
ryhma oli maaritellyt tavoitteeksi vastaavanlaisen nollavisioajatuksen kuin liikkenneonnetto-
muuksissa "kenenkaan ei tarvitse kuolla tai loukkaantua tapaturman seurauksena”. Tavoit-
teeksi asetettiin vakavien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 25 % vaheneminen vuoteen 2015
mennessa seka tapaturmien ehkaisytydn voimavarojen vahvistaminen. Yhtend toimenpiteena
ohjelmassa esitetadn kuolinsyytilaston tutkimuskayttoa ja hyédynnettavyyden parantamista
tapaturmien ehkaisytyossa. Onnettomuustutkintakeskus mainitaan mahdollisena teematut-
kintojen tekijana.

Kaatumistapaturmiin kiinnitetaén raportissa erityistd huomiota. Naiden on nahty olevan eri-
tyisesti iakkaiden riski.

Tavoiteohjemassa todetaan, ettd Suomen tapaturmakuolleisuus on korkealla tasolla verrattu-
na muihin Euroopan maihin, mutta kansainvéliseen vertailuun ndhdéaan liittyvan myos epa-
varmuutta. Kotimaisissakin tilastoissa tapaturmatiedon kirjaamisen epavarmuus vaikuttaa
tapaturmien méaran arviointiin.

4.3.2 Pelastusopiston palokuolematilastot

Pelastusopiston tutkimuksen Palokuolemat vahentyneet - Suomen palokuolematilastot 2007-
2013 mukaan Suomessa vuonna 2013 oli 58 palokuolemaa, joista tapaturmaisia oli 49 ja ei-
tapaturmaisia yhdeksan.53 Tapaturmaisten palokuolemien méara oli ennatyksellisen pieni.
Vuosina 2007-2012 tapaturmaisten palokuolemien keskiarvo oli 78 kuolemaa vuodessa.

Vuonna 2013 kaikista palokuolemista 70 % tapahtui 20-69-vuotiaille.>* N&ista 71 % oli mie-
hia. Kaikista palossa kuolleista 19 % oli avio- tai avoliitossa ja 81 % naimaton, eronnut tai les-
ki. Kaikista kuolleista 89 %:lla toimintakyvyn arvioitiin olleen alentunut.>®

Paihteiden vaikutus on voitu arvioida 67 %:ssa tapauksista. Paihteill& oli vaikutusta 69 %:iin
kaikista palokuolemista.

4.3.3 Elainonnettomuudet

Ladketieteellisessa Aikakausikirja Duodecimissa julkaistiin heindkuussa 2016 artikkeli el&in-
ten aiheuttamista kuolemista.>¢ Vuonna 2015 T66l6n sairaalan tapaturma-asemalla hoidettiin
155 potilasta, joiden vamma oli eldinperainen. Naista 38 % oli kissojen ja koirien puremia ja
28 % hevostapaturmia.

Vuosina 2000-2014 koko Suomessa hoidettiin Iahes 8 000 potilasta vuodeosastolla eldintapa-
turmien vuoksi.

53 Ei-tapaturmaisia palokuolemia ovat tulipalon yhteydessa tehdyt itsemurhat ja henkirikokset. Pelastusopiston tutkimuk-
sessa ndité ei ole yksil6ity. Tutkimuksessa esitetyt tilastot koskevat kaikkia palokuolemia, eiké niissa ole eritelty tapatur-
maisten palokuolemien osuutta.

54 Tutkimuksessa on kaytetty 10-vuoden ikdryhmid. Ikdvali 20-69 edustaa parhaiten tdman tutkinnan iké&valia.

55 Arvio toimintakyvysta oli tehty 60 %:iin tapauksista. Osuus on laskettu niista tapauksista, joista arvio on pystytty teke-
maan.

56 Koljonen V, Makisalo H, Séderlund D ja Gissler M. (2016) Vaaralliset eldimet. Lagketieteellinen Aikakauskirja Duodecim,
132:13, 1246-1251, http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo13221 .pdf
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Tilastokeskuksen kuolinsyytilastoista kerattyjen tilastojen mukaan 15 vuoden aikana 2000-
2014 menehtyi eldimien hyokkayksiin, puremiin tai pistoksiin henkil6it4 seuraavasti:

- ampiainen 20 (1,3 kuolemaa/vuosi)
- koira 16 (1,0)
- nautaeléin 12 (0,8)
- hevonen 7 (0,5)

Lisdksi 15 vuoden aikana menehtyi kolme henkil6a kissan puremiin seka yksi mehildisen pis-
tokseen ja yksi passin hyokkaykseen.

Elaimiin liittyvissa lilkenneonnettomuuksissa kuoli henkil6itd 15 vuoden aikana seuraavasti:

- hirvikolarissa 79 (5,3 kuolemaa/vuosi)
- hevosen ratsastaja tai hevosen vetdmassa ajoneuvossa 29 (1,9)
- kolarissa peuran, poron tai hevosen kanssa 7 (0,5)

Kuolemaan johtaneet hirvikolarit ovat viime vuosina huomattavasti vahentyneet.
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5 JOHTOPAATOKSET JA TOTEAMUKSET
Aineisto (288 kuollutta, 352 loukkaantunutta)

1. Aineiston perusteella selvin péin oleva normaalikuntoinen henkild, joka ei ota omassa
toiminnassaan riskeja, pystyy hyvin valttamaan vakavia tapaturmia. Jos téallainen hen-
kil6 kuitenkin joutuu tapaturmaan, kyseessa on todennakdéisimmin lilkkenneonnetto-
muus.

2. Alkoholi liittyy tutkinnan perusteella useampiin onnettomuuksiin kuin mit4 tilastot
osoittavat. Alkoholin pitk&aikainen kaytto ja akuutti paihtymystila ovat keskeisia on-
nettomuuden riskitekijoita.

3. Kolmasosa kuolemaan johtaneista tapaturmista ja yli puolet loukkaantumiseen johta-
neista tapaturmista tapahtui kotona tai kodin valittomaéssa laheisyydessa. Kotiymparis-
tossa ei ole vastaavanlaista turvallisuuskulttuuria eikd samaan tapaan méaariteltya toi-
mintaa kuin esimerkiksi typaikoilla.

4. Tapaturmaiset kuolemat lisdantyvat 43 ikdvuoden jalkeen.

5. Vakavat loukkaantumiset lisdantyvat 48 ikdvuoden jéalkeen.

Kaatuminen (68 kuollutta, 212 vakavaa loukkaantumista)

6. Kaatumistapauksissa eniten vakavia tapaturmia aiheutuu 53 ikavuoden jalkeen.

7. Tyyppitapaus: Toimintakyvyltdan alentunut, yli 58-vuotias henkil6 kaatuu kotonaan tai
hoitolaitoksessa loukaten paansa tai reisiluunsa. On usein yksin kaatumisen tapahtuessa.
Toimintaan ei sisally riskikayttaytymista.

Liikenneonnettomuus (86 kuollutta, 65 vakavaa loukkaantumista)

8. Aineisto ei tuo erityistd uutta litkenneonnettomuuksien tyypillisten riskien ymmarta-
miseen. Tutut lilkenneturvallisuuden parantamiskeinot kuten tieympaériston kehitta-
minen, turvallisuusvalistus ja koulutus, ajoneuvojen turvatekniikan kehittdminen ja lii-
kennevalvonta osuvat my6s tdman aineiston onnettomuuksiin.

9. Suuri nopeus ja turvalaitteiden kayttamattomyys nakyvat onnettomuuksissa, vaikka
alkoholionnettomuudet on poistettu.

10. Liikenneonnettomuuksien uhrit ovat erilainen ryhma kuin muihin onnettomuuksiin
joutuneet. Liikenneonnettomuudet osuvat muita onnettomuuksia useammin henkil6i-
hin, joiden kayttaytymisessa ei ole riskinottoa ja toimintakyky on normaali.

11. Liikennetapaturmaan joutuneiden siviilisadaty vastaa vaeston tavanomaista siviilisaaty-
jakaumaa. Muissa kuin liikennetapaturmissa eronneiden ja naimattomien maara on
huomattavasti suurempi.

12. Ulkomailla tapahtui 10 % aineiston liikennekuolemista. Osuutta voidaan pit4a suurena.

13. Tyyppitapaus 1: Onnettomuus, jossa henkild on normaalikuntoinen, ei kayttaydy riskia
lisdavasti mutta onnettomuus tapahtuu silti.

14. Tyyppitapaus 2: Onnettomuus, jossa normaalikuntoinen mies kayttaytyy riskia lisdavas-
ti.

15. Tyyppitapaus 3: Onnettomuus, jossa normaalikuntoinen mies nukahtaa tai saa akillisen
sairaskohtauksen.

Hukkuminen ja hyppy veteen (38 kuollutta, 0 vakavaa loukkaantumista)

16. Hukkumisiin liittyy tésséa aineistossa kolme tekijaa: yli 43 vuoden ik&, alentunut toi-
mintakyKky ja riskinotto.

17. Tyyppitapaus 1: Mies, jonka toimintakyky on normaali tai lievasti alentunut, joutuu ve-
den varaan veneilyyn liittyvassa tilanteessa. Pelastusliivit eivat ole paalla. Mies ei ole pi-
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tanyt veden varaan joutumista todennakdisena tai han on kuvitellut pystyvansa selviy-
tymaan tilanteesta ilman liiveja.

18. Tyyppitapaus 2: Mies, jonka toimintakyky on alentunut, menee heikoille jaille yksin usein
kuitenkin tiedostaen jaiden heikkouden. Han putoaa jaan lapi. Muita ei ole paikalla, ja
mies el pysty itse pelastautumaan.

19. Tyyppitapaus 3: Henkild, jonka toimintakyky tai ymmarrys on alentunut, joutuu vahai-
seen veteen.

Alle tai kiinni jaanti (18 kuollutta, 16 vakavaa loukkaantumista)

20. Alle tai kiinni jadmiset jakautuvat tasaisesti eri ikaluokkien kesken. Kuolemaan johta-
neissa tapaturmissa esiintyi riskinottoa mutta vakaviin loukkaantumisiin johtaneissa
tapauksissa ei.

21. Tyyppitapaus: Mies jaa tyotehtavissaan suurimassaisen esineen alle.

Putoaminen (9 kuollutta, 25 vakavaa loukkaantumista)

22. Putoaminen yli viiden metrin korkeudelta aiheuttaa suurella todennéakdisyydella kuo-
leman.

23. Tyyppitapaus: Mies tekee toita korkealla (katolla, tikkailla) ilman suojavarusteita ja pu-
toaa.

Tukehtuminen (23 kuollutta, 0 vakavaa loukkaantumista)

24. Tukehtumisen aiheuttaa lahes aina ruoka. Tukehtuneet ovat yli 43-vuotiaita ja heidan
toimintakykynsa on alentunut.
25. Tyyppitapaus: Hoitolaitoksessa oleva henkil6 tukehtuu syomaansa ruokaan.

Tulipalo ja palovamma (6 kuollutta, 9 vakavaa loukkaantumista)

26. Kaikki kuolemaan johtaneet tapaturmat sattuivat yli 58-vuotiaille ja suurin osa tapa-
turmista tapahtui puolenyon jalkeen. Vakaviin loukkaantumisiin johtaneet tapaturmat
sattuivat arkiaskareissa.

27. Tyyppitapaus: Kytemaan jaanyt savuke aiheuttaa tulipalon tai ruuanlaiton yhteydessa
aiheutuu vaikea palovamma kiehuvasta rasvasta.

Elain (6 kuollutta, 5 vakavaa loukkaantumista)

28. Hevosen kanssa tapahtuu eniten vakavia tapaturmia. Seuraavaksi eniten tapaturmia
aiheuttaa koira ja ampiainen.

29. Tyyppitapaus: Nainen putoaa hevosen selasta ja kuolee tai loukkaantuu vakavasti.
IlImailu (7 kuollutta, 0 vakavaa loukkaantumista)

30. Lahes kaikkiin ilmailuonnettomuuksiin liittyi riskikayttaytymista.

31. Tyyppitapaus: Normaalikuntoinen lentgjana kokenut mies ohjaa lentokonetta, joka tor-
m&éa maahan tai veteen. Toiminnassa on mukana riskikayttaytymista. Lentokoneessa ei
ole vikaa. Jos mukana on matkustaja, h&n on nainen.

Paleltuminen (7 kuollutta, 0 vakavaa loukkaantumista)

32. Kaikki paleltumiseen liittyvéat tapaturmat sattuivat yli 58-vuotiaille, joiden toimintaky-
ky oli alentunut.

33. Tyyppitapaus: Mies lahtee ulos kylména vuodenaikana vahilla vaatteilla.
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Moottoriurheilu (4 kuollutta, 2 vakavaa loukkaantumista)

34. Moottoriurheilussa tapaturmariski koskettaa kaikkia: niin kuljettajia, toimitsijoita kuin
myos katsojia.

35. Tyyppitapaus: Mies joutuu onnettomuuteen moottoriurheilutapahtumassa tai -harjoi-
tuksessa.

Laskettelu (5 kuollutta, 0 vakavaa loukkaantumista)

36. Lahes kaikki kuolemaan johtaneet onnettomuudet tapahtuivat kokeneille mieslasket-
telijoille. Lasketteluonnettomuuksiin liittyy riskinottoa.

37. Tyyppitapaus: Normaalikuntoinen laskettelijana kokenut mies laskettelee ulkomailla
riskill&. Usein riski liittyy merkittyjen rinteiden ulkopuolelle menoon. Mies kuolee paikan
paalla.

Sauna (5 kuollutta, 0 vakavaa loukkaantumista)

38. Suurin osa kuolemaan johtaneista saunassa sattuneista tapaturmista aiheutuu yli 63-
vuotiaille.
39. Tyyppitapaus: Yli 63-vuotias eléakeldinen, jonka toimintakyky on alentunut, saunoo yksin.

Sahko (2 kuollutta, 1 vakava loukkaantuminen)

40. Sahkotapaturmiin kuoli kaksi sdhkodalan maallikkoa ja loukkaantui vakavasti yksi sdh-
kdalan ammattilainen.

41. Tyyppitapaus: Mies on tekemisissa sahkolaitteiden kanssa, eika valttamatta tieda mita
on tekemassa.

Muut (4 kuollutta, 3 vakavaa loukkaantumista)

42.R&jdhdystapaturmaan menehtyi yksi henkild. Henkilon toimintaan siséltyi merkittavaa
riskikayttaytymista.

43. Tuntemattomaan yliherkkyysreaktioon menehtyi yksi henkilo.

44. Hakaan kuoli yksi henkil6 kaytettyaan polttomoottorikayttoista konetta tyohallissa.
Toimintaan liittyi riskikayttaytymista.

45. Tormayksesséa loukkaantui vakavasti yksi henkilo

46. Myrkytystapaturmassa loukkaantui yksi henkild saaden vakavia syopymisvammoja
ruoansulatuselimiinsa. Tapauksesta ei saatu lisatietoja.
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6 TURVALLISUUSSUOSITUKSET

6.1 Tietojen keruu ja tilastointi

Hyvat tapahtumatiedot ovat valttamaton edellytys ennaltaehkaisytyolle. Nykyisin tietoa tapa-
turmaan johtaneista tapahtumista on vain vahan saatavilla. Tapahtumatietoja on julkisesti
saatavissa lahinnd sahkotapaturmista, ty0tapaturmista ja yksittaisissa tapauksissa Onnetto-
muustutkintakeskuksen tutkintaselostuksista.

Tapahtumatietoja kertyy jossain méaarin eri viranomaisille ja muille toimijoille, mutta tietojen
taso vaihtelee eiké niita tyypillisesti julkaista. Julkisista tilastoista puolestaan selviaa erilais-
ten tapahtumien maarg, mutta onnettomuuksiin johtaneet seikat jaavéat epéaselviksi.

Tilastointi ei nykyisellaan tue parhaalla mahdollisella tavalla tapaturmien ennaltaehkaisya.

Tapahtumatietoja tarvittaisiin viranomaisten ja muiden toimijoiden viestinnassa, jolla pyri-
tadn muuttamaan ymparistod ja ihmisten kayttaytymista turvallisemmaksi.

Monessa koti- ja vapaa-ajan tapaturmassa parhaat edellytykset turvallisuuden parantamiseen
on ihmisella itsellaén, hanen l&heisillaan ja ihmisen arjessa mukana olevilla toimijoilla. Paran-
nusta turvallisuuteen voidaan saada tietoon perustuvalla viestinnélld. Onnistuneen viestinnan
edellytyksend voidaan pitag, etta viestinnan kohde
- tiedostaa uhan olevan todellinen ja riskin toteutuessa seurausten olevan vakavia
- kokee uhan koskettavan myds itsea tai henkil6ita, joiden kanssa on tekemisissa tai joi-
den asioihin voi vaikuttaa
- oivaltaa, ettd on kaytettavissa keinoja, joilla uhka voidaan valttaa tai sen seurauksia
vahentéa.

Tarkemmalla tapahtumatietojen kéasittelylla voitaisiin tukea lainsaatajan ja eri yhteistjen toi-
mia onnettomuuksien ehkaisemiseksi.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Tilastokeskus kehittéad yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa menettelyt,
joilla kerataan ja julkaistaan tapaturmien ennaltaehkaisyssa tarvittavat tiedot. [2016-
S23]

Onnettomuustutkintakeskus on aiemmin antanut samasta aihepiirista suosituksen
S1/10Y/S2:

Sosiaali- ja terveysministerion tulisi kehittaa menettely hukkumiskuolemien ennaltaehkaisyssa
tarvittavien tietojen kerdadmiseksi ja ajantasaiseksi julkaisemiseksi. Tietojen keraaja voisi olla
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka tulisi tehda ty6ta yhteistydssa poliisin kans-
sa.

Keskeinen tapahtumatietojen keragja ainakin kuolemantapauksissa on poliisi. Poliisin laati-
missa ilmoituksissa tulisi huomioida tapaturmien ennaltaehkaisyyn liittyvat tarpeet.
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6.2 Toimintakyvyltdan alentuneiden kotikaynnit

Vaikka tutkinnan kohteena oli tyoikaiset, noin puolet vakavista tapaturmista tapahtui henki-
I6ille, joiden toimintakyky oli alentunut. Monessa tapauksessa tapaturmasta aiheutui kuolema
tai pitk& sairaalajakso sen vuoksi, etta henkilén kunto oli jo valmiiksi huono. Todennékdisesti
suurella osalla naista henkil6isté oli jo ennestaéan jonkinlainen hoitosuhde sosiaali- tai tervey-
denhuoltoon.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Sosiaali- ja terveysministerio sisallyttad sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéaviin kodin tur-
vallisuuden tarkistuksen. Kotikaynteja tekevilla, l&heisilla ja asukkailla pitaa olla kaytet-
tavissaan keskeiset tapaturmatyypit kattava yksinkertainen ja helposti I6ydettavissa ole-
va tarkistuslista. [2016-S24]

Tarkistus tulee tehda muiden kotikdyntien yhteydessa, mutta voi olla tarpeen tehda monille
asiakkaille myds erikseen. Tutkinta osoittaa, etta kohderyhmana eivat ole pelkastaan idkkéaat.

Erilaisia kodin turvallisuuden tarkastuslistoja on jo saatavilla, mutta osassa niistd ongelmana
on muun muassa keskittyminen vain joihinkin tapaturmatyyppeihin, liiallinen laajuus, huono
tunnettuus tai huono I6ydettavyys.

Suositus on tarkoituksenmukaista ottaa huomioon tulevia sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksia tehtaessa.

6.3 Tukehtumistapaturmien estaminen ja niihin varautuminen

Tukehtumistapaturmat tapahtuvat henkildille, joiden toimintakyky on merkittavasti heiken-
tynyt sairauksien vuoksi. Osaan sairauksista liittyy todettu ahmimistaipumus. Suurin osa tu-
kehtumistapaturmista, joihin ei liity alkoholink&dytt64, tapahtuu hoitolaitoksissa. Tukehtumis-
tapaturmat esiintyvét usein ruokailun yhteydessa tai heti sen jalkeen.

Tukehtumistapaturman tapahtuessa paikalla on usein hoitavaa henkildkuntaa, joka tunnistaa
tukehtumistilanteen heti, mutta joka ei onnistu poistamaan nielussa olevaa vierasesinetta.
Ensiapuna annetuilla keinoilla ei ole paasty haluttuun lopputulokseen. Paikalle tulleella ensi-
hoitohenkilostoll& on ollut oikeat tydvalineet ja taito vierasesineen poistamiseen, mutta apu
on saapunut lilan my6éhaan.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Sosiaali- ja terveysministeri0 sisallyttaa kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja hoitolaitosten
henkiloston koulutukseen ja ohjeistukseen tukehtumisriskissa olevien potilaiden tunnis-
tamisen seka sen, miten otetaan huomioon ruuan laatuun ja riittdvaan valvontaan liitty-
vat ennaltaehkaisevat toimet. Erityisesti hoitolaitosten henkilostolla tulee olla valmius
vierasesineen poistamiseen. [2016-S25]

Hoitolaitoksella tarkoitetaan téssa yhteydessa sairaaloita, muita terveydenhuollon toimin-
tayksikoité ja sosiaalihuollon toimintayksikoita.
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6.4 Seurojen, liittojen ja yhdistysten aktivointi turvallisuustydssa

Osa vakavista tapaturmista oli yksittaisia ja ne sattuivat harrastustoiminnassa kuten ilmailus-
sa, ratsastuksessa, laskettelussa, sukeltamisessa, moottoriurheilussa ja laskuvarjohypyssa.
Naisséa paras tieto ja mahdollisuus turvallisuuden parantamiseen on harrastajilla itselldéan ja
heita edustavilla seuroilla, liitoilla ja yhdistyksilla.

Sukellusonnettomuuksista I0ydettiin yksityisen henkilon yllapitama julkisista lahteista ko-
koama sivusto, mutta muiden harrastusten onnettomuustapauksista ja maaristé oli vaikea
l0ytad ja saada tietoja.

Perusta turvallisuuden parantamiselle on se, ettd harrastuksen piirissa toimivat tuntevat on-
gelmat ja turvallisuusuhat. My0s yksittéisen harrastajan tulisi saada tietdd harrastukseen liit-
tyvat riskit ja vinkit niiden valttamiseksi.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Suomen urheilun eettinen keskus SUEK ry ottaa tehtavakseen urheilun ja litkkunnan tur-
vallisuuden kehittamisen ja valmistelee kaikille lajeille sopivat hyvat toimintamallit laji-
kohtaisen turvallisuustiedon valittdmiseen ja turvallisuuden kehittamiseen. [2016-S26]
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YHTEENVETO TUTKINTASELOSTUSLUONNOKSESTA SAADUISTA
LAUSUNNOISTA

Tutkintaselostusluonnos on ollut lausunnolla sosiaali- ja terveysministeritssg, Tilastokeskuk-
sessa, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksessa, Poliisihallituksessa ja Suomen urheilun eetti-
sessa keskuksessa SUEK ry:ssa.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan teematutkinta on ansiokas analyysi tydikaisten va-
kavista tapaturmista. Vaikka tyoikaisten tapaturmaisten kuolemien méaré on kaantynyt sel-
vaan laskuun, korjaavia toimenpiteité tulee tehda. Tyoikaisten ennenaikaisissa kuolemissa ja
vakavissa tapaturmissa menetetddn huomattava maara terveita elinvuosia. Tapaturmien hoito
janiiden seurannaisvaikutukset ovat yhteiskunnalle ja yksiloille kalliita.

Ministerion mukaan suosituksiin voisi kuulua, etta tydpaikkojen hyvaa turvallisuuskulttuuria
levitettdisiin my0s vapaa-aikaan. Osa tydpaikalta poissaoloista johtuu vapaa-ajalla sattuneista
tapaturmista, joten koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy saastaisi myos tydnantajan nako-
kulmasta. Seurantajarjestelmia tulisi kehittaa niin, etta tydssa poissaolojen syyna koti- ja va-
paa-ajan tapaturmat tulisi kirjattua.

Paihteiden merkitys tydikaisten tapaturmien taustalla on tutkinnan perusteella jarkyttavan
suuri. Asiaan tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi tyoterveyshuollossa ja terveyskeskusten
paivystystilanteissa. My0s yksittaiset humaltumistilanteet ovat suuri tapaturmariski ilman
paihderiippuvuuttakin.

Lisaksi ministerio kiinnittdd huomiota siihen, ettd huomattava osa vakaviin tapaturmiin jou-
tuneista tyoikaisista oli tydelaman ulkopuolella. Ty6ttomien tyoterveyshuollon jarjestaminen,
paihdeongelmiin ja riskikayttaytymiseen puutuminen nousee tarkeéksi. Samoin on tarkeaa
turvallisuuden huomioiminen toimintakykyrajoitteisten ja paihdeongelmaisten asumisessa ja
liikkumisessa.

Virallisista tilastoista puuttui 51 tapausta, joissa tapaturmissa kuollut oli varmuudella p&ihty-
nyt. Ministerion mukaan olisi toivottavaa, ettd timékin tieto saataisiin jatkossa siirtymaan
virallisiin tilastoihin.

Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojeluosaston mukaan riskikayttaytymisen arviointi ja
esille nosto teematutkinnassa on tydsuojeluhallinnolle tarkeé lahestymiskulma, jota se voi
hyddyntad omassa ennaltaehkaisevassa tyossaan. Paihtyneiden osuus tilastoissa on mielen-
kiintoinen aihe ja jatkoselvittdmisen arvoinen.

Tilastokeskuksen mukaan tutkintaselostus paneutuu tarkedan ongelmaan Suomessa. Tilas-
tokeskus korostaa, ettd kuolemansyytilaston lahteen& ovat ladkarin kirjoittamat kuolintodis-
tukset, joihin voidaan kirjata alkoholi-, ladke- tai huumausainepéaihtymys kuoleman myota-
vaikuttavaksi tilaksi. Ne jaavéat kuitenkin pimentoon, kun kuolemansyytilastot tehdéaan Maa-
ilman terveysjarjeston ohjeiden mukaisesti pelkastaan tilaston peruskuolemansyyn mukaan.
Tilastokeskus tuottaa kuitenkin kansallisia tarpeita varten ja tutkimuskaytté6n tietoa myos
muista kuolemansyisté kuin peruskuolemansyysta.

Tutkinnan mukaan alkoholin merkitys tapaturmissa on laajempi kuin Tilastokeskuksen jul-
kaisemat paihtymysluvut. Oikeuslaakareita tulisikin ohjeistaa alkoholipaihtymyksen yhden-
mukaiseen kirjaamiseen kuolintodistuksille. Kuolintodistusten tarkistus- ja valvontavastuu
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella, joka myds tuottaa tilastoja tapaturmailmiésta ja
siind tapahtuvista muutoksista.

Tilastokeskuksen julkaiseman ty6tapaturmatilaston vakuutusprosessiin liittyva tiedonkeruu
tyotapaturmista ja ammattitaudeista on kattava, hyvalaatuinen, kustannustehokas ja palvelee
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nimenomaan ennaltaehkéisya. Vapaa-ajan tapaturmista kattavat tilastotiedot ja vahinkokuva-
ukset puuttuvat.

Tietojen keruuta ja niiden julkaisua koskevasta suosituksesta Tilastokeskus toteaa, etta se on
kannatettava, mutta vetovastuu ennaltaehkéisytydssa tarvittavien tietojen kehittelyssa kuu-
luu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunnon mukaan tutkinta laajoine aineistoi-
neen tarjoaa arvokasta taustatieto sille suunnittelutydlle, jota THL:ss& parhaillaan tehd&an
tyoikaisten tapaturmien ehkéisyn edistamiseksi. THL:n mukaan paihdetapausten rajaaminen
pois tasta tutkinnasta oli perusteltua, mutta naihin tapauksiin olisi hyva perehtya tulevissa
teematutkinnoissa.

Ikdantyneiden nakokulmasta tapaturmien ehkaisy tulee aloittaa viimeistaan tyoikaisena. Li-
saksi on huomioitava, ettd hyvia terveystottumuksia ja asenteita opitaan jo lapsuudessa. Tyo-
ikéiset ovat vanhempina vastuussa ja esimerkkind lapsille ja nuorille turvallisesta elaméanta-
vasta.

Tietojen keruuta ja tilastointia koskevasta suosituksesta THL toteaa, ettd THL on mukana ter-
veydenhuollon luokitusten kehittamistydssa seka keraa ja julkaisee eri keinoin tapaturmatie-
toja. THL:n ei nykytilanteessa ole mahdollista lisata resursseja tietojen kerddmiseen ja julkai-
semiseen, mutta kuolemansyytutkinta-aineiston hyodyntamiseksi voisi olla parempia tapoja.
THL:n mukaan tutkintaselostukseen voisi tdismentad, etta milla tavoin tilastointia pitaisi ke-
hittaa. Lisaksi THL kommentoi, etta tutkintaselostusluonnoksessa ehdotetut tiedon hyédyn-
tamistavat painottuvat litkaa yksilon riskikayttaytymiseen suhteessa sosiaaliseen ja fyysiseen
ymparistoon.

Kotikaynteihin liittyvasta suosituksesta THL toteaa, ettd sosiaalitoimea varten on aihetta ka-
sitteleva opas. Tarkistuslistat ovat periaatteessa hyva ja perinteisesti hyodynnetty tyévéline,
mutta niiden vaikuttavuudesta ei ole riittavasti nayttoa. Tarkistuslistoja on, mutta joiltakin
osin niita puuttuu.

Tukehtumistapaturmia koskevasta suosituksesta THL toteaa, etta tukehtumista ei ole mainit-
tu THL:n Riskit ja turvallisuus -oppaassa, koska aiheeseen liittyvien tietojen ja taitojen pitaisi
sisaltya jo ammattilaisten ensiapuvalmiuksiin. Tukehtumisen yleisyytta kannattaa nostaa
viestinnassa esille esimerkiksi SPR:n ja potilasturvallisuusvastaavien avulla.

Urheilun ja litkunnan turvallisuuteen liittyvasta suosituksesta THL toteaa, ettd urheiluun ja
harrastuksiin liittyvat tapaturmat ilmenivat riskialtisten urheilulajien yhteydessa. Taten on
kyseenalaista, kuinka tarkeda on panostaa juuri naiden seurojen aktivointiin, joissa tietoisuus
riskistad on todennakdisemmin jo aika korkea. Erikseen pitaa arvioida, mika muiden "tavalli-
sempien™ urheilulajien seurojen rooli voisi olla.

Lisdksi THL:n lausunnossa esitettiin muutamia huomioita tutkintaselostuksen yksityiskohtiin.

Poliisihallituksella ei ollut lausuttavaa tutkintaselostuksen luonnoksesta.
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