Pyorailijoiden tapaturmat ja niiden seuraukset
Pohjois-Kymenlaaksossa
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In this study, data of bicycle accidents that led to medical attendance to acu-
te hospital or death between June 1st 2004, and May 31st 2006, were ana-
lyzed. The final result consisted of injury data and patient records obtained
from Kuusankoski regional hospital and from the road accident investigation
teams.

The majority of the accidents occurred when the injured was alone, without
another party. Accidents were often alcohol-related (31 %). The most serio-
us injuries were to the hip, thigh and chest. Head injuries resulted in 15 %
of those who wore helmets and 43 % of those who did not. Two bicyclists
died.

Using hospital data, the accidents were nearly five-fold compared to official
police statistics. The collection of data in hospital emergency rooms should

be done with the goal to gain more information on accident prevention.

Poliisin tietoon perustuvia virallisia liikenneonnetto-
muustilastoja kiytetdin litkenneturvallisuustoimenpi-
teiden ja litkennesuunnittelun perusteena Suomessa.
Kuolemaan johtaneet onnettomuudet péityvit viral-
lisiin tilastoihin kattavasti, mutta muun muassa pol-
kupyoriilijdiden yksittdisonnettomuuksissa virallisten
onnettomuustilastojen peittivyys on puutteellinen
(1). Tilastojen ulkopuolelle jadvisti vammautumisiin
johtaneista onnettomuuksista on olemassa vain vihin
yksityiskohtaista tietoa, koska sairaaloissa ei kirjata jir-
jestelmillisesti tietoja liikennetapaturmissa loukkaan-
tuneista potilaista. Niistd tapaturmista aiheutuu kui-
tenkin yhteiskunnalle merkittivid kustannuksia (2).

Tutkimusaineisto ja menetelmdit

Tutkimusaineistona kiytettiin Pohjois-Kymenlaakson
tapaturmahankkeessa (Start) kerittyd Kuusankosken
aluesairaalan erikoissairaanhoidon tapaturma-aineis-
toa ajalta 1.6.2004-31.5.2006. Aineistoon on kirjat-
tu erikoissairaanhoidon piivystykseen tulleiden tapa-
turmaensikiyntien tiedot kiyttden hankkeessa luotua

tietopohjaa (3).

Potilasaineisto tarkistettiin ja tdydennettiin potilai-
den sairauskertomuksista saaduilla tiedoilla. Tilas-
tovertailussa on kiytetty myos Kouvolan ja Kuusan-
kosken terveyskeskusten tapaturma-aineistoa. Lisiksi
tutkimuksen yhteydessi tehtiin kaikille ensimmaiseni
tutkimusvuonna loukkaantuneille potilaille tutkimus-
aineistoa tiydentdvi kysely ja kuolemaan johtaneet
tapaturmat sisillytettiin tutkimusaineistoon tutkija-
lautakunta-aineistosta saaduilla potilaskohtaisilla tie-
doilla.

Tapaturmissa syntyneiden vammojen hoitokus-
tannukset selvitettiin - Kuusankosken aluesairaalan
tietojirjestelmistd, josta saatiin potilaskohtainen tie-
to palveluhinnaston mukaisesta kuntalaskutuksesta,
potilaan maksamasta asiakasmaksusta, muista hoito-
laitoksista ostopalveluina hankituista hoitopalveluista
ja vakuutusyhtididen hoitokustannusten korvauksista.
Potilaan saamia korvauksia kysyttiin myds potilasky-
selyssi. Potilaiden todellisten tyokyvyttdmyysaikojen
palkkojen maksamisesta aiheutuneet kustannukset las-
kettiin Tilastokeskuksen palkka- ja tydvoimakustan-
nustilastojen keskimiiriisid arvoja kiyttden. Potilai-
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Kuva 1. Polkupyérdtapaturmissa syntyneet vammat niiden sijainnin mukaan

den ambulanssikuljetusten kustannukset miiritettiin
veloitusperusteiden ja kuljetusta hoitavien yritysten
haastattelujen perusteella.

Tulokset

Useimmin kaaduttiin ilman toista osapuolta ja huma-
lassa.

Erikoissairaanhoitoon tai kuolemaan johtaneita
polkupyéritapaturmia tapahtui Pohjois-Kymenlaak-
sossa tutkimusaikana yhteensi 216. Niistd kaksi johti
kuolemaan. Tapaturmista 38 % (n=83) tapahtui nai-
sille ja 62 % (n=133) miehille. Polkupyéritapaturma-
potilaiden keski-iki oli 39 vuotta. Naisten keski-ikd
oli 42 ja miesten 37 vuotta.

Pyoriilijoistd 31 % (n=67) oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena hoitoon tullessaan. Naisten osuus al-
koholitapaturmista oli 15 % (n=10) ja miesten 85
% (n=57). Alkoholitapaturmissa korkeiden promil-
lemiirien osuus oli suuri. Yli 1,2 %o:n puhallustulos
mitattiin yhteensi 87 %:lla (n=58) kaikista alkoholi-
tapaturmapotilaista.

Valtaosa (81 %) tapaturmista oli yksittdistapatur-
mia, joissa ei ollut toista osapuolta. Mikili toinen osa-
puoli oli osallisena, oli se useimmiten henkildauto.
Térmiykset henkildauton kanssa tulivat useimmiten
myds poliisin tietoon.

Pddn vammat yleisimpidi

Polkupy®éritapaturmista valtaosa (91 %) johti lieviin
(MAIS 1 tai 2) vammoihin. Eniten syntyi padhin
kohdistuneita vammoja (35 %) (kuva 1). Seuraavak-
si suurimmat vammaryhmit olivat hartianseudun ja
olkavarren vammat (15 %) sekd polven ja siiren vam-
mat (13 %). Kaiken kaikkiaan potilaat saivat keski-
méirin 1,4 vammaa potilasta kohden. Polkupydriili-
joille tyypilliset pddn vammat olivat usein lievid, mutta
joukossa oli my®s yksittiisid vakavia vammoja. Vaka-
vimpia olivat rintakehin, polven ja sidren seki lonkan
ja reiden vammat.

Potilaiden vammat hoidettiin padosin (71 %) po-
liklinikkakidynneilli. Vammat vaativat yhteensi 262
poliklinikkakdyntid, keskimddrin 1,7 kiyntid potilas-
ta kohti. Potilaista 29 % oli vammojen vuoksi osasto-
hoidossa yhteensi 678 vuorokautta, keskimiirin 7,7
vuorokautta potilasta kohti. Lisiksi kolme potilasta
oli hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Osasto-
hoidossa olleet potilaat kivivit poliklinikalla yhteensi
216 kertaa (keskimiirin 3,5 kiyntid/potilas). Osasto-
hoidon ja poliklinikkakiyntien lisiksi potilaita hoi-
dettiin useita kertoja terveyskeskuksessa, fysikaalisessa
kuntoutuksessa tai yksityislddkarilld.
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Kuva 2. Pyérdilykypdrdd kdyttdmdttomien potilaiden
vammat niiden sijainnin mukaan (n=122).
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Kuva 3. Pyérdilykypdrdd kdyttdneiden potilaiden vammat
niiden sijainnin mukaan (n=29).

Kypdrddi kéytti vain 13 % potilaista

Pyériilykypardd kiytd 13 % (n=29) polkupyorita-
paturmapotilasta. Kaikki vastaajat, jotka kyselyssd il-
moittivat kiyttineensd kypirid (n=19), kertoivat sen
olleen asianmubkaisesti kiinnitetty. Alkoholilla ei ollut
osuutta niihin tapaturmiin. Kypirin kaytedjistd 48 %
oli naisia ja 52 % michii. Potilasta 56 % (n=122) ei
kiyttinyt pyorailykypirad. Heistd 35 % (n=43) oli al-
koholin vaikutuksen alaisena hoitoon tullessa. Ilman
kypirid ajaneista 38 % oli naisia ja 62 % michid. Yh-
teensd 65 potilaan (30 %) kypirin kiytosti ei ole tie-
toa. Niisti 37 % (n=24) oli alkoholin vaikutuksen
alaisena hoitoon tullessa.

Suojakypirdd kiyttdmittomien potilaiden tapa-
turmissa pain vammojen osuus oli selvisti suurin, 43
% kaikista vammoista. Polven ja sidiren vammoja oli
16 % ja hartianseudun ja olkavarren vammoja 11 %
(kuva 2). Suojakypirai kiyttineiden potilaiden tapa-
turmissa vammatyypit jakautuivat hyvin eri tavalla.
Eniten syntyi hartianseudun ja olkavarren vammo-
ja (20 %) sekid kyynirnivelen seudun ja kyynirvarren
vammoja (20 %). Pdihin kohdistuneiden vammojen
osuus oli 15 % (kuva 3).

Puolet tapaturmista johti
tyokyvyttémyyteen

Polkupyéritapaturmat johtivat 111 uhrin (52 %) to-
delliseen tai teoreettiseen tilapiiseen tydkyvyttomyy-
teen. Tyokyvyttdmyysaika oli teoreettinen, jos potilas
ei ollut tapaturman sattuessa tydelimissi (koululai-
nen, varusmies, elikeliinen tai tydton) eiki siten to-
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dellisella sairauslomalla. Potilaista 65 oli todellisella
sairauslomalla yhteensi 2 184 piivid. Keskimidriinen
todellinen tydkyvyttomyysaika potilasta kohden oli 35
pdivii. Teoreettisesti tyokyvyttdmini oli 46 potilasta
yhteensid 1 233 piivdd. Keskimiddriinen teoreettinen
tydkyvyttomyysaika potilasta kohden oli 54 paivid. 23
potilaan (50 %) teoreettisen tyokyvyttomyysajan pi-
tuus ei ole tiedossa.

Suuret kustannukset

Polkupyéritapaturmien vilittdmit kokonaiskustan-
nukset kahden vuoden aikana olivat noin 569 800
euroa, keskimairin 2 700 euroa tapaturmaa kohden.
Suurimmat kustannuserit olivat vammojen hoidosta
seki tydkyvyttomyydestd syntyneet kustannukset. Sai-
raanhoitokustannukset olivat yhteensi noin 317 000
euroa ja tydkyvyttomyysajoista syntyi kustannuksia
yhteensi noin 235 000 euroa.
Polkupy®éritapaturmien terveydenhuollon kustan-
nuksista padosan kantoivat kunnat, joille kohdistui 81
% tarkastelluista kustannuseristd. Vakuutusyhticiden
osuus oli 13 % ja potilaiden 7 %.
Kun kustannukset arvioitiin ilmaantuvuuden perus-
teella koko Suomen tasolla, saatiin polkupydritapa-
turmien sairaanhoitokustannuksiksi noin 10,7 milj.
euroa ja tydkyvyttomyydestd aiheutuneiksi kustan-
nuksiksi noin 7,5 milj. euroa vuodessa.

Vain murto-osa pddityi virallisiin
onnettomuustilastoihin

Tutkimuksessa vertailtiin Kuusankosken aluesairaalan
erikoissairaanhoidon sekid Kuusankosken ja Kouvolan
terveyskeskusten polkupydritapaturma-aineistoa vi-
rallisiin, poliisin tietoon perustuviin Tichallinnon ja
Tilastokeskuksen ylldpitimiin onnettomuustilastoi-
hin. Vertailu tehdin yhden vuoden aineistoja kiytti-
en. Virallisten tilastojen onnettomuusmiirit olivat
kaiken kaikkiaan noin 10 % terveydenhuollon tapa-
turmamiiristi (kuva 4). Ainoastaan 10 erikoissairaan-
hoidon yli sadasta tapaturmasta loytyi ainakin toisesta
virallisesta tilastosta ja vastaavasti kahdeksan terveys-
keskusaineiston 172:sta tapaturmasta 18ytyi virallisis-
ta tilastoista. Yli 250 tapaturmaa ei [6ytynyt lainkaan
alueen virallisista tilastoista. Poikkeavuus piinvastoin
oli selvisti harvinaisempaa. Virallisten tilastojen vili-
set erot syntyivit padasiassa erilaisista kirjauskdytin-
ndistd henkils- ja omaisuusvahinko-onnettomuuksien
vililla.

Pohdinta

Henkil6vahinkoihin johtaneita polkupyéritapaturmia
sattui huomattavasti enemmin kuin viralliset tilastot
osoittivat. Polkupydrionnettomuuksien ehkiisytyon
perustuessa virallisten tilastojen tietoihin, voidaan sen
tehokkuus kyseenalaistaa. Erittdin tdrkedd olisi saa-
da lisdtietoa virallisten tilastojen ulkopuolelle jidvistd
onnettomuuksista kehittdmilld sairaaloiden tapatur-
matietojen kerddmistd ja hyddyntimistd. Ulkomaiset
tutkimukset osoittavat, ettd virallisten tilastojen peit-
tivyysongelma on kansainvilinen (4-8). Arviot pol-
kupyoritapaturmien peittivyydesti vaihtelevat maasta
riippuen, mutta padsidntoisesti polkupydritapatur-
mat kuuluvat heikoimmin virallisiin tilastoihin pdity-
viin onnettomuusryhmiin. Tanskassa (9) ja Ruotsissa
(10) sairaaloissa tehtivdd tiedonkerdystd on kehitetty
ja kerittyd tietoa on helpommin saatavissa muun mu-
assa tutkimuskiyttoon kuin Suomessa.

Tutkimustulokset vahvistavat yleist kisitystd, ettd
suojakypirin kdytto vihentdd pyoriilijdiden pidhin
kohdistuneita vammoja ja niiden vakavuutta. Tielii-
kennelaki velvoittaa Suomessa pyoriilijin ja pydrin
matkustajan kdyttdmidin kypdrdd. Sen kiyttdmitto-
myydestd ei kuitenkaan rangaista. Ulkomaisten ko-
kemusten mukaan kiyttoasetetta voidaan tehokkaasti
nostaa asettamalla laki, jossa kypirin kiyttimitto-
myydestd seuraa rangaistus (11,12). Vuosittain Suo-
messa liikenteessd menehtyy noin 30 pyériilijad (1)
ja tutkijalautakuntien arvioiden mukaan heistd noin
puolet pelastuisi, jos kaikki kayttiisivit kyparai (13).

Tutkimus osoitti, ettd pyériilijdiden alkoholitapa-
turmat ovat huomattavasti yleisempii kuin viralliset
onnettomuustilastot osoittavat. Alkoholitapaturmaan
joutuneiden pydriilijéiden joukossa oli alkoholin on-
gelmakiytedjid sekd satunnaisesti alkoholin vaikutuk-
sen alaisena pyériilevid. Alkoholin vaikutuksen alaise-
na ja kypirittid pyoriily aiheuttaa selvisti kohonneen
vakavan vamman ja kuoleman riskin. Jo 0,2 promil-
len humala kasvattaa riskid 6-kertaiseksi ja 0,8 pro-
millen humala 20-kertaiseksi verrattuna selvin piin
pyériilyyn. Kypirin kiyttd on noin seitsemin kertaa
yleisempii selvin piin pyériilevilld kuin pdihtyneeni
pyoriilevilld (14).

Alkoholin vaikutuksen alaisena pyoriileviin voi-
daan mahdollisesti vaikuttaa lain avulla seki valistuk-
sella. Alkoholin ongelmakiyttdjien kohdalla ongel-
man tunnistaminen ja hoitoonohjaus ovat ensisijaisia
ehkiisykeinoja.

Pyoriilytapaturmissa syntyneet vammat aiheutti-
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vat yllittdvin pitkid tyokyvyttdmyysaikoja. Lievem-
millikin vammoilla ndyttdi siten olevan pitkiaikaisia
seurauksia. Tyokyvyttdmyysajoista aiheutuu merkitti-
vid kustannuksia ja tapaturmien ehkiisytyd tulisi saa-
da nykyistd suuremmaksi osaksi my®s yritysten tyo-
suojelua.
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