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Attendances due to an acute injury during two years were prospectively regis-
tered in ED in injury database. BAC was tested with breathalyzer. Of 5526 inju-
ries, 60 % occurred in men. Highest injury incidence was among 20-29 year-old
men and among women over 80 years. Half of the cases were falls, 16 % were
related to inanimate environment, 11 % were traffic injuries, 7 % were caused

by violence and 5 % to self-harm. As to sport injuries (7.5 %), three out of four
occurred in men. Every fourth and on weekends half of the cases were alcohol
related. Highest fracture incidence was among men aged 10 to19 years and over
80 years and among women over 70 years. The results are to be used to identify
persons at highest injury risk in order to prevent injuries.

Suomessa sattuu tapaturmia enemmin kuin muissa
Pohjoismaissa (1) ja vuonna 2005 tapaturmat olivat
maassamme tydikiisten kuolemansyistd kolmanneksi
suurin ryhmi (2). T4std huolimatta tapaturmien tilas-
tointi lukuun ottamatta kuolemaan johtavia tai vuo-
deosastohoitoa vaativia tapaturmia on puutteellista.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin prospektiivisesti
Kuusankosken aluesairaalan piivystyspoliklinikan ta-
paturmaensikidynnit kahden vuoden ajalta. Kuusan-
kosken aluesairaala vastaa Kouvolan, Kuusankosken,
Valkealan, Elimien, Jaalan ja osittain Anjalankosken
ja litin erikoissairaanhoidosta. Tutkimus liittyy Kou-
volan seudun tapaturmahankkeeseen. (www.tapatur-

mahanke.fi).

Aineisto ja menetelmdit

Kuusankosken aluesairaalan piivystyspoliklinikalla li-
sdttiin tietokenttid potilastietojirjestelmain ja kerit-
tiin ajalla 1.6.2004-31.5.2006 prospekdiivisesti hoi-
toontulovaiheessa yksityiskohtaista tietoa tapaturmien

ensikdynneistd. Tapaturmapotilaat puhallutettiin al-
kometrilld. Tapaturman ulkoinen syy, tyyppi ja vam-
madiagnoosit kirjattiin kiyttden ICD-10 jdrjestelma.
Tapaturmien ilmaantuvuus laskettiin 100 000:ta hen-
kilod kohti. Tapaturmien ja murtumien ikivakioidut
ilmaantuvuudet laskettiin 10-vuotisikdryhmittdin ja
sukupuolittain Tilastokeskuksen vuoden 2005 viesto-
tietojen perusteella.

Tulokset

Aineiston luottavuus tarkistettiin 10 %:n sattumanva-
raisella otoksella. Tapaturman ulkoisen syyn, tapatur-
matyypin ja vammadiagnoosin luotettavuudet olivat
90 %, 92 % ja 92 %. Kahden vuoden aikana oli 5 526
tapaturmaensikidyntid ja niilli kivi 5 206 henkil5a.
Valtaosa kiynneistd kohdistui kirurgian erikoisalalle
(84 %). Miesten osuus seki kiynneistd ettd potilaista
oli 60 %. Tapaturmien ilmaantuvuus oli keskimiirin
3350/100 000/ vuosi. Miesten tapaturmien ilmaan-
tuvuus oli suurempi kuin naisten 70-79-vuotiaiden
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ikiryhmiin saakka, mutta sen jilkeen tilanne kidin-
tyi pdinvastaiseksi (kuva 1). Vuosittain 5 % potilaista
kivi toistuvasti vuoden sisilld piivystyksessd uuden ta-
paturman takia (vaihteluvili 2—7 kertaa). Kdynneisti
noin joka kymmenes oli toistuvia kidynteji. Kiyntejd
oli eniten klo 22-23 (7 %) ja klo 15-16 (6 %) ja vi-
hiten klo 5-6 (2 %).

Tapaturmatyyppi

Vapaa-ajan tapaturmat olivat molemmilla sukupuo-
lilla yleisin tapaturmatyyppi kaikissa ikdryhmissi.
Piivihoidossa ja koulussa tapaturmia sattui pojille
enemmin kuin tytdille (20 % vs.13 %). Urheilu- ja
litkuntatapaturmia oli molemmilla sukupuolilla eni-
ten 10-19-vuotiaiden ikiryhmissi. Tyotapaturmi-
en osuus oli suurempi sekd 30-39- ettd 40—49-vuo-
tiailla miehilld kuin naisilla (23 % vs. 17 % ja 18 %
vs. 11 %). Kotitapaturmien osuus kasvoi iin myoti.
Tapaturmia sairaalassa tai laitoksessa alkoi ilmetd 70
ikivuoden jilkeen. Urheilu- ja liikuntatapaturmista
(n=414, 7.5 %) kolme neljisti sattui michille, enim-
mikseen jalkapallossa ja jidkiekossa. Naisille urheilu-
tapaturmia sattui eniten yksilolajeissa kuten ratsastuk-
sessa, voimistelussa, hiihdossa ja laskettelussa.

Tapaturman ulkoinen syy

Kaatumiset ja putoamiset olivat yleisin tapaturman ul-
koinen syy (51 %), seuraavina olivat elottoman ympi-
ristén aiheuttamat tapaturmat (16 %) (mm. iskut ja
tormaimiset, tyokalujen ja vilineiden, lasin ja terivien
esineiden aiheuttamat) ja litkennetapaturmat (11 %).
Vikivaltatapausten ja pahoinpitelyjen osuus oli yli 7
% ja itsensi vahingoittamistapausten 5 %. Elollisen
ympiristén (kuten eldinten tai ihmisen tahattomasti)
aiheuttamia tapaturmia oli 3 %, altistumisia eri teki-
joille (savu, kuumuus, kylmyys, myrkyt jne.) 2 % ja
muita tai madrittimdrtomid tapaturmia 5 %.

Alkoholin osuus

Ensimmaisend vuonna puhallutettiin 24 %:ssa ja toi-
sena vuonna 35 %:ssa kaikista kdynneistd. Yli 15-
vuotiaista positiivisen tuloksen puhalsi ensimmiisend
vuonna 24 % ja toisena vuonna 28 % ja yli promillen
tuloksen vastaavasti 21 % ja 23 %. Piihtyneiden tapa-
turmia sattui eniten lauantaisin ja sunnuntaisin, en-
simmaiiseni vuonna niiti oli noin kolmannes, toisena
vuonna lihes puolet. Yoaikaan (klo 0-4) tulleista yli
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Kuva 1. Tapaturmien (n=5526) ikévakioitu ilmaantuvuus
ikéryhmittdin ja sukupuolittain
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Kuva 2. Kaikkien murtumien (n=1678) ja = 50-vuotiai-
den osteoporoottisten murtumien (n=652) ikévakioitu
ilmaantuvuus sukupuolittain

60 % oli kiyttinyt alkoholia. Toistuvista kdynneistd
piihtyneeni tapahtui ensimmdiseni vuonna 40 % ja
toisena vuonna 51 %. Pahoinpitely- ja vikivaltatapa-
uksista 64 % (258/405) ja itsensi vahingoittamistapa-
uksista 63 % (165/ 260) oli sattunut alkoholinkiyton
yhteydessi.

Murtumat

Murtumatapauksia oli kidynneistd 1 678 (30 %),
useimmat yliraajoissa (46 %) ja alaraajoissa (39 %).
Loput olivat pdin ja kasvojen (4 %), ylivartalon (9
%) ja alavartalon murtumia (3 %). Kaikista potilaista
31 %:lla oli murtumia. Miesten murtumien ilmaantu-
vuus oli suurempi kuin naisten 60 ikdvuoteen asti, ja
sen jilkeen tilanne kdintyi painvastaiseksi (kuva 2).
Osteoporoottisia murtumia oli 50-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla yhteensi 652 (39 % kaikista murtu-
mista), ja tavallisimpia olivat rannemurtumat (26 %)
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ja lonkkamurtumat (26 %). Osteoporoottisten mur-
tumien ilmaantuvuus kasvoi jyrkisti naisilla noin 50
vuoden ja miehilld noin 70 vuoden jilkeen (kuva 2).

Pohdinta

Téssd todettu tapaturmien ilmaantuvuus on saman-
suuntainen kuin vuonna 1999 Niemisen ym. tutki-
muksessa (3). Yleisin vammaan ja sairaalahoitoon joh-
taneen tapaturman syy on kaatuminen tai putoaminen
(4-6), kuten tissikin todettiin. Erikoissairaanhoitoon
hakeutuneiden pahoinpitelyjen osuus (yli 7 %) on
huomattava, kun siti verrataan Suomalaisten turval-
lisuus -viestohaastatteluihin, joiden mukaan vuonna
2003 kaikista johonkin vammaan mutta ei vilctimittd
hoitoon johtaneista tapaturmista 10 % (4) ja vuonna
2006 puolestaan 11 % (7) oli pahoinpitelyji. Lihes
kaksi kolmasosaa pahoinpitelyistd ja itsensd vahin-
goittamistapauksista tapahtui alkoholin vaikutuksen
alaisena. Vield 1980-luvun alussa “vain” puolet pa-
hoinpitelyvamman vuoksi T6616n tapaturma-asemal-
le hoitoon tulleista oli alkoholin vaikutuksen alaise-
na (8). Urheilu- ja liikuntatapaturmista kolme neljisti
sattui michille, miki on enemmin kuin viestohaastat-
telututkimuksessa on todettu (4).

Vuosittaiset 15 vuotta tiyttineiden alkoholichtois-
ten tapaturmien osuudet (24 % ja 28 %) ovat suurem-
pia kuin Peijaksen sairaalan piihtyneiden tai piihteis-
td riippuvaisten piivystyspotilaiden osuus (18 %) (9).
Kuusankosken aluesairaalassa piihtyneiden osuudet
olivat jalkimmiisend vuonna lauantaisin ja sunnuntai-
sin suuremmat (47 % ja 43 %) kuin Salon terveys-
keskuksessa, jossa yli 12-vuotiaista tapaturmapotilais-
ta lihes 40 % oli humalassa hoitoon tullessa (Seppo
Junnila, henkilékohtainen tiedonanto). Tidssi tutki-
muksessa yli promillen humala oli joka viidennessi
15 vuotta tiyttineen tapaturmassa, viikonloppuisin
runsaasti yli kolmanneksessa tapauksista. Alkoholin ja
litkennetapaturmien vuoksi menetettyji elinvuosia on
useissa timin tutkimusalueen kunnissa PYLL-indek-
sin (10) mukaan huomattavasti enemmin kuin maas-
sa keskimiirin. Alkoholikuolemien ilmaantuvuus ja
alkoholin aiheuttamien sairauspdivien mairit ovat
Kymenlaaksossa synkit. Alkoholikuolemien ilmaan-
tuvuus oli vuonna 2005 koko maassa keskimiirin
39/100 000 asukasta, mutta Kymenlaaksossa periti
62/100 000 (11).

Potilaiden alkoholinkdyttd nikyy piivystyspolikli-
nikoilla yhid useammin, mutta siithen ei juuri puututa
eikd vilineitd ongelmakdyttijien tunnistamiseksi kiy-

tetd (12). Lyhyistd alkoholinkiytén ja tapaturmien vi-
hentimiseen tihtiivisti interventioista on tutkimus-
ten mukaan kuitenkin hyétyi (13-15).

Tapaturmien ehkiisy edellytedd sidnnéllistd tie-
donkerdystd tapaturmista ja niihin liictyvistd tekijois-
td. Tdhin velvoittavat kansanterveyslaki (16), Terveys
2015 -kansanterveysohjelma (17) ja ministerididen
asettamat tavoitteet (18,19). Kouvolan seudun tapa-
turmahankkeen tuottama tieto on ainutlaatuista koko
maassa. Kouvolan seutu toimii kansallisena pilottialu-
eena ja sen tapaturmatieto kansallisena viitetietona.

Tapaturmatilastointiin on tullut viime aikoina pai-
neita usealta taholta (20-22). Sosiaali- ja terveysminis-
terid esittdd Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa
saatujen kokemusten hyddyntimistd valtakunnallisesti
avohoidon tapaturmatilastoinnin kehittdmisessi (19).

Tapaturmatieto on kansallista viitetietoa, mutta
sen avulla tunnistetaan my®os tapaturmavaarassa olevat
ehkiisyinterventioita varten. Riskiryhmii ovat esimer-
kiksi alkoholinkidytdn yhteydessd toistuvasti tapatur-
maan joutuvat, toistuvasti kaatuvart idkkddt tai itsensd
vahingoittamisen takia piivystykseen tulevat henkilot.
Interventiot ja jatkohoitoon ohjaaminen tulisi tehdi
yhteistydssi perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
asiantuntijatahojen seki asianomaisten erikoisalojen,
kuten ortopedian ja traumatologian, geriatrian ja psy-
kiatrian kanssa.
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