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Helsingissa toimi laaja-alainen tydryhma koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkédisemiseksi
vuosina 2011-2014. Ryhmadssé oli edustus Helsingin kaupungin eri virastoista ja liikelaitok-
sista. Ryhmén tavoitteena oli esittda toimenpiteitd koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdise-
miseksi ja seuraamiseksi Helsingissd. Loppuraportissaan tyoryhma esitti toimenpiteitd,
jotka ovat samansuuntaisia sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2014-2020 suunnatun
kansallisen koti-ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjelman kanssa. (Laihinen
2017.) Kansallinen tavoiteohjelma pitéé sisédllddn 92 toimenpidetts, joiden tavoitteena on
vakavien ja kuolemaan johtavien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien méaran viheneminen 25
prosentilla vuoteen 2025 mennessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). MyGs Helsingissa
toiminut tydryhmad esitti loppuraportissaan toimenpiteitd mm. liukastumisten ja kaatu-
misten ehkdisemiseksi kaupunkiymparistossa sekd lasten ja nuorten tapaturmien vihen-
tdmiseksi. Lisdksi tyoryhma esitti toimenpiteitd tapaturmien seurannan kehittdmiseksi ja
viestinnidn ja tiedotuksen lisddmiseksi. (Laihinen 2017.)

Tyoryhmaén ty6td on jatkettu vapaamuotoisempana verkostona kaupunginkanslian tur-
vallisuus- ja valmiusyksikon aloitteesta. Valmisteilla olevan sote- ja maakuntauudistuksen
myotd selvidd, mikd on kuntien rooli tulevaisuudessa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kédisyn suhteen. Téastd huolimatta Helsingissd on pidetty tiarkednd, ettd ty6 koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkdisemiseksi jatkuu my6s ennen sote-uudistusta. Tavoitteena on, ettd
tapaturmien seurantaa kehitettdisiin systemaattisemmaksi ja eri ldhteistd 16ytyvid tapatur-
matunnuslukuja koottaisiin yhteen sdannéllisin véliajoin. (Laihinen 2017.)

Toisin kuin ty6- ja liikennetapaturmista, koti- ja vapaa-ajan tapaturmista ei kerata tie-
toa systemaattisesti. Tietoa tapaturmista kertyy eri tahojen jdrjestelmiin. Voi myos olla,
ettd tapaturman sattumis- ja hoitohetkelld kaikkea tarpeellista tietoa tapaturmasta ja sen
taustalla olevista syistd ei ole keritty. Jalkikdteen tapaturmasta on hankala keriti tietoa.
Tielilkennetapaturmien ja ty0tapaturmien vahentymiseen on vaikuttanut ehkdisytyén
suunnitelmallisuus ja pitkdjinteisyys. Molempiin liittyy vahva lainsdddanto ja tutkimustoi-
minta sekd vakuutusjdrjestelméidn perustuva tilastointi- ja rahoitusjérjestelma. Sen sijaan
koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisyd ei ole toistaiseksi hoidettu yhtd jarjestelmallises-
ti. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy edellyttdd tapaturmiin liittyvda tiedonkeruuta,
tilastointia ja seurantaa seka keréttyjen tietojen hyodyntdmistd paikallisella tasolla. Kun
tunnetaan ldhtotilanne, voidaan paremmin tunnistaa riskiryhmié ja seurata, miten tehdyt
interventiot ovat vaikuttaneet tapaturmien maaridin. (Helsingin kaupungin tapaturmien
ehkéisytyoryhma 2011-2014.)

Téssd raportissa tarkastellaan helsinkildisille tapahtuvia koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mia. Raportti jakautuu temaattisesti kahteen osaan. Ensin katsotaan, miten tietoa koti- ja
vapaa-ajan tapaturmista kertyy, misté tietoa 16ytyy ja minkalaisia haasteita tapaturmien
kirjaamiseen ja tilastointiin liittyy. Sen jdlkeen katsotaan, mitd tilld hetkelld tiedetddn suo-
malaisten ja erityisesti helsinkildisten koti- ja vapaa-ajan tapaturmista.



KOTI- JAVAPAA-AJAN
TAPATURMAN MAARITTELY

. Tapaturmat luokitellaan tavallisesti niiden tapahtumistilanteen perusteella liiken-
ne-, ty0- ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin

« Yli 70 prosenttia kaikista tapaturmista on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia

. Ldhes 90 prosenttia tapaturmaisista kuolemista tapahtuu kotona tai vapaa-ajalla

» Noin 800 000 suomalaista joutuu vuosittain koti- tai vapaa-ajan tapaturmaan

 Tapaturmariskid lisdd huomattavasti alkoholin korkea kulutustaso ja humalahakui-
nen juomatapa

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat koskevat vuosittain satoja tuhansia suomalaisia. Noin
800 000 suomalaista joutuu vuosittain koti- tai vapaa-ajan tapaturmaan ja lisdksi tapa-
turmat koskevat vilillisesti my0s tapaturman uhrin perheenjisenid ja ldheisid. Esimer-
kiksi menetetyt ansiotulot aiheuttavat taloudellista huolta kotitaloudelle. Yli 70 prosenttia
kaikista suomalaisten tapaturmista on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmista liikuntatapaturmia on noin 350 000, kotitapaturmia 320 000 ja muita vapaa-
ajan tapaturmia 120 000. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuu vuosittain yli miljoo-
na fyysistd vammaa ja yli 100 000 hoitojaksoa. Hoitojakso on ajanjakso, jonka potilas on
sisddnkirjoitettuna sairaalan tai muun vastaavan terveydenhuollon toimintayksikén vuo-
deosaston potilaaksi. Hoitojaksot sisdltdvat my6s yhden pdivan mittaiset hoitojaksot kuten
paivakirurgiset hoitojaksot (hoitokédynnit). Tapaturmariskid lisid huomattavasti alkoholin
korkea kulutustaso ja humalahakuinen juomatapa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
Vainio 2017.) Kuviossa 1 esitetdédn koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvét hoitojaksot Hel-
singissd ja koko maassa vuosien 2002 ja 2015 vilisend aikana. Niita tuloksia kdydaan lapi
tarkemmin julkaisun loppupuolella.

I Kuvio 1. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvét hoitojaksot 10 000 asukasta kohti Helsingisséa
ja koko maassa 2002-2015
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Hoitojaksoista kertyy vuosittain yli 400 miljoonan euron kustannukset. My0s lievemmista
tapaturmavammoista seuraa monenlaisia kustannuksia ja ndin ollen vuosittaiset koko-
naiskustannukset kotona- ja vapaa-ajalla tapahtuvista tapaturmista ovat arviolta 1,2-1,4
miljardia euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Miehille tapahtuu enemmén koti- ja
vapaa-ajan tapaturmia kuin naisille. Miehille tapahtuu eniten kotitapaturmia huolto- ja
korjaustoissi ja naisille ruoanlaiton ja kotitéiden yhteydessa. (Tiirikainen 2009).

Tapaturman méaaritelma

Tapaturmassa dkillisen, odottamattoman ja tahattoman tapahtuman seurauksena hen-
kil6 menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa lievemmaian vamman. Tapaturma-kasit-
teeseen liittyy aina kaksi elementtid, joista toinen on onnettomuustapahtumaja toinen
sen aiheuttama seuraus eli henkilgvahinko (vamma tai kuolema). Tapaturmat luoki-
tellaan tavallisesti niiden tapahtumistilanteen perusteella lilkenne-, tyo- seka koti- ja
vapaa-ajan tapaturmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Kotitapaturmiksi luoki-
tellaan tapaturmat, jotka tapahtuvat omassa tai toisen henkilén asunnossa, asunnon
pihapiirissd, kesdmokilld tai muussa vapaa-ajan asunnossa. Vapaa-ajan tapaturmiksi
maddritellddn liikunnan ja kodin ulkopuolisen harrastuksen parissa tapahtuvat tapa-
turmat sekd tapaturmat pdivihoidossa, koulussa ja hoitolaitoksissa. (Tiirikainen 2009.)

Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolemansyy, vuosittain noin 2 500 suo-
malaista menehtyy tapaturmassa. Suomessa tapaturmakuolleisuus on selvisti korkeampi
kuin muissa Pohjoismaissa ja EU:n keskiarvoon verrattuna luku on ldhes kaksinkertainen.
Lahes 90 prosenttia tapaturmaisista kuolemista tapahtuu kotona tai vapaa-ajalla. Pitkalld
aikavalilld koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolleisuus on hieman laskenut Suomessa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.) Joka kolmannessa kuolemaan johtaneessa tapaturmassa
uhri on alkoholin vaikutuksen alaisena. Muita tapaturmien syntyyn yhteydessa olevia te-
kijoitd ovat muun muassa ikd, sosioekonominen status seké riskin otto. (Tiirikainen 2009.)

Kuvio 2. Tapaturmien maarét vakavuuden mukaan
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+ Tapaturmien ehkdisytydssé tarvittavaa tietoa kerddntyy monen eri toimijan rekis-
tereihin

. Kirjaamiskdytannot vaihtelevat tapaturman vakavuudesta ja hoitopaikasta riippu-
en, eikd tiedot valttamaittd ei ole keskenddn vertailukelpoisia tai niité ei ole muusta
syystd mahdollista koota yhteen

« Myo0s tietojen tilastointi on puutteellista

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista kertyy
tietoja eri toimijoiden rekistereihin

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisyty6ssd tarvittavaa tietoa kerddntyy monen eri toi-
mijan rekistereihin. Tapaturmista kirjataan tietoa esimerkiksi vakuutusyhtién korvauska-
sittelyd varten tai terveydenhuollon potilastietokantoihin. Tyypillistd kuitenkin on, ettid
tiedon olemassaolosta ei olla tietoisia, tiedot eivét ole vertailukelpoisia tai niitd ei muista
syistd johtuen hyddynnetd tapaturmien ehkiisytoimenpiteiden suunnitteluun. Tietoa ta-
paturmista on siis olemassa, mutta sita ei ole mahdollista koota yhteen muun muassa kes-
kendén erilaisiin tietojdrjestelmiin ja tietoturvaan liittyvistd syista.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvissd tiedonkeruussa terveydenhuollon rooli on
keskeinen. Tietojen luotettavuus riippuu ensinnidkin terveydenhuollon kirjaamiskaytin-
noistd - mikdli ne ovat puutteellisia, ei kaikkia koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vuoksi hoi-
toon hakeutuneita ole mahdollista poimia potilastietojdrjestelméstd. Tiedossa on, ettd
tapaturmatyyppi ja ulkoiset syyt kirjataan vaihtelevalla tarkkuudella potilastietojérjestel-
madn. (Helsingin kaupungin tapaturmien ehkdisytyéryhméa 2011-2014.) Osasta tapatur-
mista on saatavilla rakenteista tietoa' ja osassa tapaturmissa tiedot kirjataan ldhinna po-
tilaskertomuksiin. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa kertakirjauksen periaatteiden
hy6dyntdmisen tulevaisuudessa esimerkiksi valtakunnallisen tilasto- ja rekisteritiedon
tuottamisessa. Rakenteinen tieto tehostaa tiedon koneellista kdsittelyi ja tiedon jakamista
eri organisaatioiden vililla. Tapaturmia koskeva tieto kirjataan kuitenkin usein vain poti-
laskertomuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Potilaskertomukset ovat vapaamuo-
toista tekstid, minkd saaminen koneluettavaan muotoon on ty6ldstd. Tédstd syystd potilas-
kertomuksissa oleva tieto jaa pddosin hyodyntadmatts, kun tapaturmista kerédtién tietoa.

My®6s tapaturman vakavuudesta riippuu, kuinka yksityiskohtaisesti se kirjataan. Mitd
vakavammasta tapaturmasta on kyse, sitd tarkemmin se on tilastoitu. Kuolemaan johtavat
ja vuodeosastohoitoa vaativat tapaturmat tilastoidaan tarkasti. Lievempien tapaturmien

1 Rakenteinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten, etukateen sovittujen tietojen avulla potilas-
ja asiakastietojarjestelmissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).



osalta tilastointi on puutteellisempaa, ja lievemmistd tapaturmista saadaan tietoa ladhinnd
haastattelututkimusten avulla.

Helsinkildisten tapaturmia hoidetaan Helsingin kaupungin terveysasemilla, yksityisis-
sdldakdrikeskuksissaja tyoterveydenhuollossa. Vakavampia tapaturmia hoidetaan sairaa-
loissa ja T6616n tapaturma-asemalla. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan terveyden-
huollon tietovaraston suoritetietoihin tallennetaan oman toiminnan suoritteet potilas-
tietojarjestelmistd (Pegasos ja Suun terveydenhuollon Effica) sekd helsinkildisten HUS:n
suoritteet. Suoritteet ovat kidyntejd tai kdyntejd korvaavia puheluja, sdhkéisid asiointeja ja
kirjeitd sekd hoitojaksoja, jotka sisdltyvit sosiaali- ja terveystoimialan talousarvioseuran-
taan. Tietovarastoon tallennetuista suoritteista voidaan hakea diagnoosien perusteella
tapaturmiin liittyvét suoritteet sosiaali- ja terveystoimialan itse tuottamista palveluista.
Tapaturmiin liittyvid diagnoosikoodeja 16ytyy kuitenkin vain vihédn Helsingin terveyden-
huollon tietovarastossa olevista HUS:n suoritteista. (Putto 2017.)

Potilastietojdrjestelmissd voidaan kédynnille ja hoitojaksolle kirjata useampi eri diag-
noosi. Diagnoosi tallentuu tietovarastoon ainoastaan, jos se on kirjattu potilastietojirjes-
telmén rakenteiseen diagnoosikenttddn. Jos tieto on kirjoitettu vain potilaskertomukseen,
se ei ole rakenteista tietoa eikd niin ollen tallennu tietovarastoon. Diagnoosien merkin-
nissd on ollut puutteita. Palvelusta ja toimipisteestd riippuen diagnoosi puuttuu kokonaan
noin 5-40 prosentista kdynneistd. Sen sijaan hoitojaksoilla diagnoosi on kirjattu lihes 99
prosentille hoitojaksoista. (Emt.)

Suoriteaineistosta voidaan henkil6tunnustiedon perusteella selvittidd, kuinka monelle
helsinkildiselle on vuoden aikana sattunut koti- tai vapaa-ajan tapaturma. Sen sijaan sit4,
kuinka monta tapaturmaa tapahtuu henked kohden tai mitka tapaturmat tai niiden hoi-
tojaksot liittyvat mihinkin suoritteisiin, ei aineistosta saada luotettavasti selvitettya. (Emt.)

Tilastointi naiden tietojen pohjalta

Edelld on kuvattu, miten tietoa tapaturmista kertyy eri jarjestelmiin ja minkélaisia haasteita
muun muassa kirjaamiskdytdnt6ihin liittyy - lopputuloksena on usein, etté tietoa tapatur-
masta ei synny. Tama heijastuu luonnollisesti my0s tilastointiin: vaikka koti- ja vapaa-ajan
tapaturmia sattuu paljon, luotettavia tilastoja niisti ei puutteellisten tai puuttuvien tieto-
jen vuoksi synny. Télld hetkelld tarkeimmat tapaturmatilastoldhteet ovat Terveyden ja hy-
vinvointilaitoksen ylldpitima Sotkanet seka Tilastokeskuksen kuolemansyytilastot. Koska
kaikissa tietoldhteissi ei eroteta koti- ja vapaa-ajan tapaturmia kaikista tapaturmista, kat-
sotaan seuraavissa luvuissakin osin kaikkia tapaturmia.

1. Sairaalahoitojaksot ja avohoitok&ynnit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylldpitd4 laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoi-
tusjarjestelmakokonaisuutta (Hilmo), joka pitédd sisdllddan hoitoilmoitukset péddttyneistéd
hoitojaksoista niin julkisella puolella kuin yksityisten palveluntuottajien osalta sekd kdyn-
neistd perusterveydenhoidon avohuollon yksik6isséd (Avohilmo). Avohilmoon tuotetaan
tiedot kunnan vastuulle Terveydenhuoltolaissa mééritellysta perusterveydenhuollon avo-
hoidon toiminnasta. Tiedot tuotetaan my®os silloin, kun kunta on ostanut perusterveyden-
huollon palvelut yksityisiltd tuottajilta, ulkoistanut tai hankkinut ne palvelusetelilld tai
muulla tavoin toiselta organisaatiolta. (M6lléri ja Saukkonen 2017.)



Kuten edelld maédriteltiin, hoitojakso on ajanjakso, jonka potilas on sisddnkirjoitettuna
sairaalan tai muun terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosaston potilaaksi. Avohoi-
tokdynti tarkoittaa potilaan kdyntid avohoidon yksikossé (poliklinikka tai vastaava). Avo-
hoitokdynti ei siis ole hoitojakso, silld potilas ei ole vuodeosastohoidossa. (Vainio 2017.)

Hoitoilmoitusjérjestelma sisdltdd tietoa erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoidosta,
perusterveydenhuollon avo- jalaitoshoidosta, sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluista
sekd kotihoidosta. Sen sijaan Hilmo ei kata lastensuojelun laitoshoitoa eikd paihdehuollon
asumispalveluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Hilmon tiedot ovat rakenteista tietoa,
eikd Hilmossa toistaiseksi hyddynnetd potilaskertomuksiin kerdéntyvaa tietoa.

Kuvio 3. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmatilastoinnin tietoldhteitd

Tieto tapahtumista, jota keratdan
eri toimijoiden rekistereihin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Hoitoilmoitusjéarjestelma

Valmiit tilastot kuten Sotkanet

Edelld mainittu indikaattoripankki Sotkanet on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tie-
topalveluy, joka tarjoaa keskeisid vdeston hyvinvointia ja terveyttd koskevia tietoja kaikista
Suomen kunnista. Sotkanetistd useimpia vuosittain pdivittyvid tietoja on mahdollista tar-
kastella kunta- ja maakuntatasolla sekd koko maan tasolla vdest66n suhteutettuna ja ab-
soluuttisina lukuina (Kuvio 4).



I Kuvio 4. Kuva Terveyden ja hyvinvoinnin laitokset Sotkanet.fi -tietokannasta
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Sotkanetissd on my0s useita indikaattoreita koskien koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Niiden
osalta Sotkanetissd oleva tieto liittyy 1dhinna niistd aiheutuneisiin sairaalahoitojaksoihin.
Sotkanetissd sairaalahoito sisdltda sekd julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymaét ja valtio)
ettd yksityisen sektorin jarjestdmén sairaalahoidon. Tapaturmiin liittyvistad hoitojaksoista
on saatavilla kuntatasoista tietoa eli my6s Helsingin osalta (Kuviot 1 ja 5.). Kaikkiin koti- ja
vapaa-ajan tapaturmiin liittyvien hoitojaksojen osalta on tietoja saatavilla myos laajojen
ikdryhmien osalta sekd sukupuolille erikseen, mutta esimerkiksi kaatumisiin ja putoami-
siin liittyvistd hoitojaksoista on tietoa vain sukupuolen mukaan. Kuolemaan johtaneet
koti- javapaa-ajan tapaturmat sen sijaan on saatavilla Sotkanetistd vain koko maan tasolta.


https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=470

I Kuvio 5. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvét hoitojaksot 10 000 asukasta kohti 2002-2015
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Léhde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

2. Tapaturmat kuolemansyyna

Koska koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttamista sairaalahoitojaksoista ja avohoidon
tapauksista on systemaattista tietoa osin heikosti, on syytd tarkastella myos tapaturmia
kuolemansyynd. Tilastokeskuksen ylldpitdima kuolemansyytilasto perustuu kuolintodis-
tukselta saatuihin tietoihin, joita tdydennetddn viestorekisterikeskuksen viestotietojar-

jestelmédn kuolleiden tiedoilla.

Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolemansyy. Vuonna 2015 tapatur-
miin kuoli 2 424 henkil64. Tapaturmista 2 125 (88 %) tapahtui kotona ja vapaa -ajalla, 270
(11 %) tieliikenteessd ja 29 (1%) tyopaikoilla. Sotkanet-tietokannasta saa koti- ja vapaa-ajan

Helsinki naiset
Koko maa yhteensi
Helsinki yhteenséa
Helsinki miehet

tapaturmakuolleisuuden koko maan osalta, mutta ei kunnittain (Kuvio 6).

I Kuvio 6. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolleisuus Suomessa 100 000 asukasta kohti
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Tilastokeskuksen kuolemansyytilastoista puolestaan saa kaikille suomalaisille tapahtu-
neiden tapaturmien osalta osin hyvinkin tarkkaa tietoa - ICD-10 -tautiluokituksesta jopa
3-merkkitasolla - mutta tapaturmia ei kuolemansyytilastossa ole luokiteltu sen mukaan,
ovatko ne koti- ja vapaa-ajalla sattuneita (Kuvio 7). Karkeammalla tasolla koti- ja vapaa-

ajan tapaturmatvoidaan kuitenkin paételld epasuorasti vahentdmalld kaikista tapaturmis-
ta ty6- ja liikkennetapaturmat.

I Kuvio 7. Kuva Tilastokeskuksen StatFin -tietokannasta
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Helsinkildisten tapaturmakuolemista kokonaisuudessaan on my®és joitain tietoja, mutta
niihinkin liittyy omat puutteensa. Luonteenomaista on se, ettd kotona tai vapaa-ajalla ta-
pahtuneita tapaturmia ei pystytd erottamaan kaikista tapaturmista. Tuoreen tutkimuksen
(M&ki & Martikainen 2016) mukaan ylipaataan tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset
sekd tapaturmaiset myrkytykset ovat Helsingissd muuta maata yleisempi4, ja ne selitta-
vitkin 8-9 prosenttia helsinkildisten miesten muita suomalaisia miehid lyhemmasti eli-
najanodotteesta. My0s naisilla tapaturmaiset myrkytykset ovat Helsingissa yleisempid, ja
ne puolestaan selittdvit 8 prosenttia vastaavasta elinajanodotteen erosta. Sen sijaan liiken-
netapaturmat ja hukkumiset ovat Helsingissd harvinaisempia.
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Helsingin kaupunkitiedolla on kidytdssddn kuolemansyistéd vuosittainen aineisto, joka si-
saltdd myos tiedot kaikista tapaturmakuolemista. Tassdkddn aineistossa ei kuitenkaan ole
eroteltu koti- ja vapaa-ajan tapaturmia, vaan luvut sisdltavét siis my6s liikkennetapaturmat
ja tyotapaturmat. Mutta kuten edelld todettiin, 1dhes 90 prosenttia tapaturmaisista kuole-
mista tapahtuu kotona tai vapaa-ajalla, joten aineisto kuvaa etenkin koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmia. Tuorein tieto aineistossa on vuodelta 2016, ja aineisto mahdollistaa my6s muun
muassa koulutuksen mukaisten erojen tarkastelun (Kuvio 8).

Kuvio 8. Ikdvakioitu tapaturmainen kuolleisuus koulutuksen mukaan keskivékiluvun 100 000
henked kohti seké 95 prosentin luottamusvalit Helsingissd 1991-1995 — 2011-2015, 20
vuotta tayttdneet miehet ja naiset
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Lahde: Helsingin kaupunkitutkimus ja Tilastokeskus

—
—

Helsingin yliopiston Vdestontutkimuksen yksikolld puolestaan on kiytossddn kuoleman-
syistd taulukoitu aineisto, josta saadaan myos Helsingin osalta tapaturmat hieman tar-
kemmalla luokituksella eli esimerkiksi kaatumiset ja putoamiset sekd tapaturmaiset myr-
kytykset. Aineiston tuoreimmat tiedot kattavat vuoden 2010, mutta aineistoon on haettu
pdivitystd. Esimerkki télld aineistolla tehdysté tarkastelusta 16ytyy kuviosta 9.

3. Muut ldhteet

Tietoa tapaturmista saadaan my®os kyselytutkimuksista. Tapaturmatietoja on kerdtty mm.
kansallisessa Uhritutkimuksessa, Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH)
sekd Helsingin Turvallisuustutkimuksessa. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
osalta tdytyy kuitenkin huomioida, ettd tutkimus muuttui syksylld 2017 Kansalliseksi ter-
veys, hyvinvointi ja palvelututkimukseksi (FinSote), eikd kyselylomakkeessa télld hetkelld
kysytd tapaturmaan joutumisesta lukuun ottamatta 75-vuotta tdyttineiden lomaketta, jos-
sa edelleen kartoitetaan kivellessd kaatumista ja siihen liittyvda hoidon tarvetta.
Kansallista uhritutkimusta on Suomessa tehty vuodesta 1980 alkaen. Siind selvitetddn
suomalaisten tapaturmien ja védkivallan uhriksi joutumista 15 vuotta tdyttineen vdeston
osalta ja mitataan sitd kautta vieston fyysisen turvallisuuden tilaa. Aineisto on keritty seit-
semdn kertaa. Aineisto sisdltdd tietoa myos niistd tapaturmista, joiden vuoksi ei ole kayty
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sairaalassa, mutta joista on aiheutunut haittaa vastaajan arki- tai tydeldmaéssa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos). Tutkimuksen tuorein raportti Suomalaiset tapaturmien uhreina
2009 on ilmestynyt vuonna 2010. Helsinkildisten tapaturmista ei kuitenkaan saada erik-
seen tietoa.

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa seurataan hyvinvoinnissa ja tervey-
dessd tapahtuneita muutoksia viest6ssd ja eri vaestoryhmissi. Vastaajat on tutkimuksessa
jaettu kolmeen ikdluokkaan: 20-54-vuotiaat, 55-74-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. Niissd ATH-
tutkimuksissa, joissa Helsinki on ollut mukana, on alle 75 vuotiaiden osalta kédsitelty tapa-
turmia yhden kysymyksen verran (tapaturmaan joutuminen viimeisen 12 kuukauden ai-
kana) ja 75 vuotta tiyttdneiden osalta kolmen kysymyksen verran (tapaturmaan joutumi-
nenviimeisen 12 kuukauden aikana, kaatuminen viimeisen 12 kuukauden aikana seki sen
vaatima hoito). Uusimmassa vuoden 2017 ATH-tutkimuksessa tapaturmia ja niiden hoi-
toa késiteltiin ensimmadistd kertaa laajasti usean kysymyksen avulla. Liikenne- ja tytapa-
turmien lisdksi kotitapaturmista ja liikuntatapaturmista on omat osionsa. Helsinkildisten
osalta ei kuitenkaan erikseen saada tutkimustuloksia, silld he eivat olleet mukana omana
riittdvan suurena otoksenaan. Kyselytutkimuksista saatu tieto tapaturmista on hyvin tar-
ked, koska rekisteritiedot kattavat vain vakavimmat tapaturmat, ja iso osa tapaturmista on
kuitenkin lievempid, ja ne hoidetaan itse kotona. Esimerkki tdstd ndkyy seuraavan luvun
taulukosta (Taulukko 1), johon on koottu vuosien 2013-2015 ATH-lomakkeesta 1oytyvan
tapaturmakysymyksen vastaukset helsinkildisten osalta. Kuten edelld kuitenkin todettiin,
tdlla hetkelld vastaavaa tietoa ei saada.

Helsinkildisten turvallisuustutkimus toteutettiin viidettd kertaa vuonna 2015. Turvalli-
suustutkimuksessa oli vuonna 2015 ensimmadistd kertaa mukana kysymys tapaturmista.
Vuoden 2015 turvallisuustutkimuksen tulokset on koottu Vesa Keskisen ja Eija Laihisen ko-
koamaan julkaisuun Kaikesta huolimatta turvallista (2017). Koti- ja vapaa-ajan tapaturmi-
en osalta tuloksista kdy ilmi, ettd noin 14 prosenttia 15-74 -vuotiasta helsinkildisista kertoi
olleensa itse tai ilmoitti jonkun perheenjidsenensi joutuneen kotitapaturmaan viimeisen
12 kuukauden aikana. Vastaajina oli yhteensd 4 031 helsinkildista.
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TILASTOTIETOA HELSINKILAISTEN KOTI-
JAVAPAA-AJAN TAPATURMISTA

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kirjo on laaja, ja tdssd katsauksessa kdydadnkin ldpi vain
ne tapaturmat, joita helsinkildisille sattuu eniten. Kaikkien koti- ja vapaa-ajan tapaturmi-
en osalta ei ole tietoa erikseen helsinkildisistd, ja niinpd alla kuvataan osin kaikkien suo-
malaisten tapaturmia.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista liikuntatapaturmat, kaatumiset, putoamiset ja liukas-
tumiset sekd vammat ja myrkytykset ovat yleisimpid. Ne aiheuttavat vuosittain tuhansia
hoitojaksoja Helsingissd. Seuraavaksi on tarkasteltu ATH-tutkimuksen tulosten valossa,
missd tilanteissa vapaa-ajan tapaturmia on helsinkildisille sattunut ja minkalaista hoitoa
ne ovat vaatineet. Aineisto on kerétty vuosina 2013-2015. Kyselyyn on vastannut yhteensa
7 580 20 vuotta tayttanyttd helsinkildistd. Alla olevassa tapaturmia koskevassa taulukossa,
on mukana vain kyseiseen kysymykseen vastanneiden henkiléiden prosenttiosuudet. Jos
hoitoa tapaturmaan on tarvittu, se on ollut enimmaékseen hoitoa kotikonstein. Sairaala-
hoidon tarvetta on ollut alle prosentilla vastaajista. Eniten hoitoa on saatu liikuntaharras-
tuksen yhteydessd sattuneeseen tapaturmaan.

Taulukko 1. Tapaturmaan joutuminen ja hoidon saaminen' (%) viimeisen 12 kuukauden aikana
sen mukaan,missa tilanteessa tapaturma tapahtui, 20 vuotta tayttdneet helsinkildiset
vuosina 2013-2015

Kylla, Kylla, hoitoa | Kylla, Kylla,
hoitoa koti- | terveyden-/ | ladkérin sairaan-
konstein sairaanhoi- | hoitoa hoitoa
tajalta
Vapaa-ajalla, kodin sisétiloissa 92,6 50 04 15 05
Vapaa-ajalla, kodin piha-alueella 95,1 3,0 0,3 11 04
Vapaa-ajalla, liikuntaharrastuksen 86,8 6,7 11 4,3 1,2
yhteydessé, kodin ulkopuolella
Muulloin, muualla 96,4 0,8 05 15 08

'Asiaa kysyttiin néin: Oletteko joutunut tapaturmaan, jossa olette saanut vammoja, 12 viime kuukauden aikana?
Missa tilanteessa tapaturma tapahtui, ja millaista hoitoa saitte vammoihinne?
Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto
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Liikuntatapaturmat yleisin tapaturmatyyppi

Tapaturmista noin joka kolmas sattuu liikunnan parissa. Liikuntatapaturmien méara on li-
sddntynyt Suomessa, ja vuosittain niitd tapahtuunoin 350 000. Joka vuosi keskimé@érin kah-
deksan prosenttia 15-64 -vuotiaista joutuu liikkuntatapaturmaan. Sukupuolella ja idlld on
suuri merkitys lilkkuntatapaturmaan joutumisessa: miehille sattuu noin kaksi kolmasosaa
kaikista liikuntatapaturmista, ja nuorille sekd nuorille aikuisille sattuu enemman lifkunta-
tapaturmia kuin muulle viestdlle. Tapaturmatiheys pienenee idn myo6té liilkkunnan harras-
tamisen vdhentyessd. Liikuntatapaturmia tapahtuu eniten tammikuussa. Riski vaihtelee
lajin mukaan: eniten tapaturmia sattuu jalkapallossa, salibandyssa ja lenkkeilyssd, jonka
tapaturma riski on sindnsd matala, mutta sitd harrastetaan vaestétasolla paljon. Yleisim-
pid lilkkuntavammaoja ovat vendhdykset, nyrjahdykset ja ruhjevammat, jotka tavallisimmin
sattuvat polveen, nilkkaan tai selkdén. (Tiirikainen 2009.)

Liikuntatapaturmista saadaan edelld kuvatun ATH-tutkimuksen lisdksi tietoa kansalli-
sesta Uhritutkimuksesta, jossa on kysytty, onko vastaaja viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana saanut vammoja harrastaessaan liikuntaa, urheilua tai pelejd. Vuonna 1980
liikuntatapaturmien lukumédira Suomessa oli noin 210 000 ja vuonna 2009 noin 340 000.
Liikuntatapaturmien lukumdairi ja suhteellinen osuus ovat kasvaneet verrattaessa vuo-
sia 1980 ja 2009. Uhritutkimuksesta kdy myds ilmi, minkd tyyppistd hoitoa vastaaja on ta-
paturmaansa saanut, mikili hoidon tarvetta on ollut. Vuonna 2009 reilu kolmannes kévi
ladkédrissd, mutta ei jidnyt sairaalaan. Suosituinta oli hoito kotikonstein, jota oli saanut 37
prosenttia vastaajista. 12 prosenttia vastaajista ei saanut lainkaan hoitoa liikuntatapatur-
maansa. Haittapdivid aiheutui 64 prosentille vastaajista, ja sairauslomaa sai joka viides.
Helsinkildisistd ei ole saatavilla omaa tapaturmatilastoa liikuntatapaturmien osalta, joten
tulokset ovat koko maan tasoisia.
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Kaatuminen tai putoaminen on tapaturmaisten kuolemien yleisin syy

Kaatumiset, putoamiset ja liukastumiset aiheuttavat vuosittain noin 300 000 tapaturmaa
suomalaisille. Lihes puolet ndistd tapaturmista johtaa sairaala- tailddkdrinhoitoon. Kaatu-
minen tai putoaminen on tapaturmaisten kuolemien yleisin syy, ja vuodessa niihin kuolee
noin 1 200 suomalaista. Kuviossa 9 néytetddn ikdvakioitu kuolleisuus tapaturmaisiin kaa-
tumisiin ja putoamisiin Helsingissd ja muualla maassa. Kuolleisuudessa on pientd ajallista
vaihtelua, mutta se ei ole mitenkddn merkittdvésti pienentynyt. MyOskdin systemaattista
alueellista eroa ei kuolleisuudessa néyta olevan, vaikkakin ajanjaksolla 2001-2010 tama
kuolemansyy oli Helsingissd yleisempi, ja se selitti 8 prosenttia helsinkildismiesten lyhem-
maistd elinajanodotteen erosta (Méki & Martikainen 2016).

Kuvio 9. Ikavakioitu kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin 100 000
henkilévuotta kohti Helsingissa ja muualla maassa 1971-1976 — 2006—2010

Kuolleisuus per 100 000
40
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* Ero kuolleisuudessa
10 Helsingin ja muun maan
vélilla eroaa tilastollisesti
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0
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Lahde: Helsingin yliopiston Véestdntutkimuksen yksikkd ja Tilastokeskus

My®6s kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien hoitojaksojen lukumé&éra on kasvanut. Kaatumi-
sia ja putoamisia tapahtuu molemmille sukupuolille ja kaikissa ikdryhmissd, mutta suurin
kaatumisriski on idkkdammallad viestolld ja etenkin idkk&ille naisille sattuu runsaasti sai-
raalahoitoon johtavia kaatumisia. Liukastumisten osalta vuodenajalla on suuri merkitys.
Liukkaina talvipaivind loukkaantumisriski ja vakavien vammojen méaara kasvaa huomat-
tavasti. Kaatumiset ja putoamiset sekd liukastumiset aiheuttavat lievien vammojen lisdksi
vakavia ja pitkdkestoisia vammaoja, jotka saattavat johtaa pitkdaikaiseen sairaalahoitoon.
(Tiirikainen 2009.)

Sotkanetistd on saatavilla kuntatasoista tietoa kaatumisiin ja putoamisiin liittyvistd hoi-
tojaksoista. Hoitojaksojen maardan vaikuttavat kuitenkin monet asiat: miten eri syitd/
diagnooseja kirjataan, todelliset muutokset ilmitssd sekd muutokset suuremmassa riskis-
sd olevien asukkaiden méarissad (esimerkiksi yli 90 vuotta tayttineiden madran lisdykset).
(Lounamaa 2017.) Edelld olleessa kuviossa 5 esitetdan kaatumisiin ja putoamisiin liittyvét
hoitojaksot 10 000 asukasta kohti. Lukuun ottamatta vuosia 2007-2010 Helsingissa hoito-
jaksoja on vihemmaén verrattuna koko maan keskiarvoon. Helsingin muuta maata hieman
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nuorempi ikdrakenne saattaa selittdd tdtd eroa, silld kaatumiset ja putoamiset ovat huo-
mattavasti yleisempid idkkailla.

Koko maan tasolla hoitojaksojen méaira pysyy joka vuosi kutakuinkin samalla tasolla,
Helsingissd vaihtelua on enemmaén. Vuosien 2006 ja 2007 vélilld tapahtunut suuri hoito-
jaksojen médran kasvu muutamaksi vuodeksi Helsingissd herdttdd ihmetystd, ja asiaa on
yritetty selvittdd. Mutta esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ei osata selittdd
tdtd muutosta kuten ei myoskéddn hoitojaksojen méédran pienenemistd vuonna 2011 (Lou-
namaa 2017).

Kaatumiset ja putoamiset ovat siis huomattavasti yleisempia idkkailla. Lisdksi 65 vuot-
ta tdyttdneiden miesten ja naisten kaatumisiin ja putoamisiin liittyvissd hoitojaksoissa on
huomattavissa suuria eroja sukupuolten vililld. Kaatumiset lisddntyvét idn my6té: naisten
eldessd miehid idkkdammiksi my6s hoitoa vaativia kaatumisia tapahtuu 65 vuotta taytta-
neiden ryhmassd naisille enemman. Jo edelld ndhty suuri muutos hoitojaksojen méardssa
vuosien 2006 ja 2007 vililld on erittdin korostunut tdssd ikdryhméssa.

I Kuvio 10. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvét hoitojaksot 65 vuotta téytténeilld 10 000
vastaavanikaisté kohti 2002—2015

Hoitojaksot per 10 000
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Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki SotkanetSuurin osa myrkytyksista tapaturmaisia
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Suurin osa myrkytyksisté tapaturmaisia

Myrkytykset ovat kaatumisten ja putoamisten jédlkeen yleisin tapaturmaisten kuolemien
aiheuttaja. Yleensd myrkytyskuolemissa on kyseessd aikuinen, joka on nauttinut alkoho-
lia tai lddkkeitd. Miehilld myrkytykset ovat yleisempid kuin naisilla, ja tyypillisin alkoholi-
myrkytyksen kohde on 45-64-vuotias mies (Tiirikainen 2009). Kuolleisuus tapaturmaisiin
myrkytyksiin on Helsingissd huomattavasti yleisemp@d kuin muualla maassa, mika selitty-
nee suuremmalla alkoholin ongelmakayttdjien osuudella Helsingissd (Méki & Martikainen
2016). Ajanjaksolla 2001-2010 tima kuolemansyy selitti 9 prosenttia helsinkildismiesten ja
8 prosenttia helsinkildisnaisten lyhemmasté elinajanodotteen erosta (emt).

Kuvio 11. Ikdvakioitu kuolleisuus tapaturmaisiin myrkytyksiin 100 000 henkildvuotta kohti
Helsingissa ja muualla maassa 1971-1976 — 2006-2010
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Lahde: Helsingin yliopiston Véestdntutkimuksen yksikkd ja Tilastokeskus

Sotkanetistd on saatavilla tietoa vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetuista
potilaista kunnittain ja ikdryhmittdin. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidet-
tujen potilaitten méaarassd ei ole muuten tapahtunut suuria muutoksia viimeisen parin-
kymmenen vuoden aikana, mutta nédyttiisi, ettd hoidettujen potilaiden médéra on pienenty-
nyt aivan viime vuosina (Kuvio 12). Kuvion 12 tiedot eivit kuitenkaan ole vertailukelpoisia
kuolleisuustietojen kanssa, silla myrkytysten lisdksi ne sisdltdvit vammojen vuoksi sairaa-
lassa hoidetut potilaat. Toisaalta kannattaa huomata, ettd ylla olevan kuvion 11 aineistossa
ei ole tietoja 2010-luvulta, joten emme télld hetkelld tiedd, onko my6s kuolleisuus tapatur-
maisiin myrkytyksiin vihentynyt viime vuosina.
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Kuvio 12. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat 10 000 asukasta kohti
Helsingissé ja koko maassa 1996-2015
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Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Muut tapaturmat

Kolmen edelld mainitun yleisimmaén tapaturman lisdksi helsinkildisille tapahtuu muitakin
koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. N&itd tapaturmia ovat esimerkiksi hukkumiset, palokuo-
lemat ja tukehtumiset. Lisdksi koulussa ja hoitolaitoksissa tapahtuvat tapaturmat luetaan
koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin. Ndiden lisdksi tapahtuu tapaturmia, joista ei ole tietoa
saatavilla (Tiirikainen 2009.) Niistd muista tapaturmista saadaan tietoa etenkin kuole-
mansyystilastosta. Aiemmin esilld olleesta Tilastokeskuksen Statfin-tietokannasta 16ytyy
54-luokkainen luokitus koskien kuolemansyitd. Tietoa on listattu 1970-luvulta ldhtien ja
mukana listauksessa on my6s muutamia tapaturmia, muun muassa hukkumistapaturmat.
Yleisesti saatavilla olevaa tietoa on maakuntatasolta, mutta ei kunnittain. Koko maan ta-
solla hukkumistapaturmien méaéra on vihentynyt yli 50 prosenttia vuosien 1971 ja 2015
vililla. (Statfin-tietokanta.) Hukkumistapaturmat ovat hieman harvinaisempia Helsingissa
kuin muualla maassa (Miki & Martikainen 2016), ja todennékéisesti my0s helsinkildisten
hukkumistapaturmat ovat olleet laskussa viimeisen muutaman vuosikymmenen aikana.

Palokuolemien mééard Suomessa on suhteessa muihin Lansi-Euroopan maihin huo-
mattavan suuri, ja Suomessa kuolee tulipaloissa niin ikdan enemman ihmisid kuin muis-
sa Pohjoismaissa. Keskimdérin 90 ihmistéd kuolee Suomessa tulipalossa vuosittain, tosin
madrd on laskenut tasaisesti 2010-luvulla. Palokuolemista 16ytyy tietoa Suomen Pelas-
tusalan Keskusjdrjeston (SPEK) kotisivuilta, jonka tilastot perustuvat mediaseurantaan ja
Pelastusopiston Pronto-tilastointiin. Vuosina 2014-2016 Helsingissd menehtyi tulipalossa
5-8 henkil64 vuosittain. Palokuolemista, kuten monista muistakin kuolemista, on vaikeata
saada tietoa tdysin tarkasti. Tapaturmapaikka tiedetdan, mutta yhtd hyvin helsinkildisen
palokuolema voi tapahtua esimerkiksi kesdmdokilla toisella paikkakunnalla, jolloin tulipa-
lotilastoihin tallentuu vain tapaturmapaikka, ei uhrin kotikunta.
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Hoitojaksot Helsingissa ja muissa suurissa kaupungeissa

Koti- javapaa-ajan tapaturmiin liittyvid hoitojaksoja on suurimmissa kaupungeissaja paa-
kaupunkiseudulla vihemman kuin koko maassa keskimé&arin (Kuvio 13). Jos tarkastellaan
vuosia 2005-2015 yhteensd, niin suurista kaupungeista eniten koti- ja vapaa-ajan tapatur-
miin liittyvid hoitojaksoja asukasmadrdin suhteutettuna oli Tampereella, Helsingissa ja
Oulussa. Vdhiten hoitojaksoja oli Vantaalla. My6s Espoossa hoitojaksojen mééré oli ldhes
joka vuosi matalammalla tasolla kuin muissa suurissa kaupungeissa.

My®0s alla olevasta kuviosta ndhdddn Helsingin poikkeava tilanne vuosien 2007-2010
osalta, jota siis ei osata selittdd. [Imion taustalla on kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien
hoitojaksojen runsas lukumééréd Helsingissa.

Kuvio 13. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat hoitojaksot 10 000 asukasta kohti Helsingissa
ja muissa suurimmissa kaupungeissa 2002-2015
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Léhde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Tapaturmien ehkaisy

Liikuntatapaturmia sattuu runsaasti, joten niiden ehkaisyyn on syytd kiinnittda huomio-
ta sekd yksilo- ettd yhteiskuntatasolla. Liikuntatapaturmia voi itse ehkiistd tiedostamalla
lajin riskit ja hankkimalla lajiin liittyvét perustaidot ja -kunnon, oikealla suoritusteknii-
kalla, asianmukaisilla varusteilla seki riittavalld levolla rasituksen jilkeen. (Tiirikainen
2009.) Helsingin kaupungin liikuntapaikkojen kunnossapidosta pitda huolen Liikuntapal-
velut, joka rakentaa, rakennuttaa ja perusparantaa kiinteist6ja vuosittain. Liikuntapalve-
luiden vastuulla on mm. useita liikuntahalleja, urheilukenttid seka kunto- ja voimailusa-
leja. Liikuntapalvelut vastaavat hallinnoimillaan alueilla ja liikuntapaikoissa tapahtuvista
vahingoista, jotka syntyvit liikuntapaikan tai liikuntavilineen puutteellisesta kunnosta.
Liikuntapaikkojen turvallisuutta edistimalld ja riittdvalld valvonnalla liikuntatapaturmi-
en ehkdiseminen on mahdollista. (Helsingin kaupungin tapaturmien ehkdisyty6ryhmé
2011-2014)
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Liikuntatapaturmista aiheutuvat kustannukset koostuvat mm. sairaalahoidosta, kuntou-
tuksesta ja vammojen tutkimuksista sekd mahdollisesta sairauslomasta. Liikuntatapatur-
mien vélittdmaét seuraukset ovat harvoin vakavia, mutta pitkdaikaisseuraukset voivat vaa-
tia kalliita leikkaushoitoja ja pidempiaikaista lddkitystd. Vanhat vammat puolestaan saat-
tavat uusiutua ja vaatia lisdhoitoa (Tiirikainen 2009.) Hoitokustannusten liséksi Helsingin
kaupungille tulee maksettavaksi korvauksia liilkuntapaikoilla sattuneista tapaturmista. Ti-
lastoja ei ole niiden liikuntatapaturmien méaaréstd, joita tapahtuu Liikuntapalveluiden yl-
lapitdmilld liikuntapaikoilla. My6skddn vahingonkorvaushakemusten méérasta ei ole ti-
lastoja, mutta niitd tulee vuosittain noin muutamia kymmenia ja korvausten mééra vaih-
telee. (Jyrkidinen, 2017.)

Kaatumisia ja putoamisia seka liukastumisia on mahdollista ehkdistd monin tavoin.
Niiden osalta on syytd kiinnittdd huomiota ympaériston vaaratekijoihin, huolehtia hyvista
liikkumiskyvystd sekd tunnistaa suuressa kaatumisvaarassa olevat henkil6t (Tiirikainen
2009.) Helsingin kaupungin tapaturmien ehkdisytyéryhma esitti raportissaan toimenpi-
teitd, joilla voi ehkdistd liukastumisia seka idkkdiden kaatumistapaturmia. Kaupungin on
pidettdva huolta mm. sen vastuualueelle kuuluvista kaduista ja puistoista. Erityisesti tal-
vella katujen kunnossapito ja hiekoitus on tirkedd. Hyvilld jalkineilla ja liukuesteitd kaytta-
malld voi itse ehkaisté liukastumisia (Helsingin kaupungin tapaturmien ehkdisyty6ryhma
2011-2014.) Lisdksi Helsingin kaupunki yllapitaa kotisivuillaan "Kerro kartalla” -palvelua,
johon ihmiset voivat ilmoittaa havaitsemistaan vaaranpaikoista (kuten kaduilla olevista
aukoista) Helsingissa.

Kaatumisten, putoamisten ja liukastumisten aiheuttamista kustannuksista on vaikea
saada tietoa Helsingin tasolta. Rakennusvirasto ja kiinteistévirasto maksavat korvauksia
kaupungin ylldpitovastuualueella tapahtuneista tapaturmista. Korvausten méaarastd voi
lukea lisdd tapaturmien ehkdisytyoryhmaén raportista, johon on kerétty korvaussummia
eri vuosilta liittyen liukastumisiin ja kaatumisiin (Helsingin kaupungin tapaturmien eh-
kiisytybryhmai 2011-2014).

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat lyhyesti

« Aiheuttavat vuosittain paljon vammoja ja hoitojaksoja sairaalassa

» Tapaturmien ehkdisytydssd tarvittavaa tietoa kerddntyy monen eri toimijan rekis-
tereihin, mutta tiedot ovat osin puutteellisia ja vain osa niistd on helposti hyodyn-
nettavissa

+ Lievemmit tapaturmat jadvat tapaturmista kertyvén rekisteritiedon ulkopuolelle

« Johtuen tietojen rekisterdinnin ongelmista, myos tapaturmien tilastointi on puut-
teellista

. Tarkeimmat tietokannat ovat Sotkanet ja Tilastokeskuksen kuolemansyytilastot,
mutta my0s kyselytutkimuksista saadaan tietoa tapaturmista

+ Yleisimpid tapaturmia ovat liikuntatapaturmat, kaatumiset ja putoamiset sekd myr-

kytykset
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