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TIIVISTELMA

Kotitapaturmat ovat asunnossa tai vastaavassa rakennuksessa, kuten kesamokilld tai sen pi-
hapiirissd tapahtuneita tapaturmia. Kotitapaturmat ovat osa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
kokonaisuutta.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ei-kuolemaan johtaneiden kotitapaturmien
yleisyyttd ja vakavuutta sekd tilanteita, joissa kotitapaturmia tapahtuu tyo6ikaisilld suomalai-
silla. Aineistona on Suomalaisten turvallisuus 2003 -haastattelututkimus, johon vastasi
10 105 yli 15-vuotiasta henkilod. Tdssd tutkimuksessa rajattiin tarkastelun kohteeksi 15-64-
vuotiaat, yhteensd 6623 henkiloa.

Kyselyyn vastanneista hieman vajaa 6 % ilmoitti saaneensa vammoja kotitapaturmissa
kuluneen vuoden aikana. Kotitapaturmien ilmaantuvuus oli miehilld 70 tapaturmaa/1000 hen-
kilovuotta ja naisilla 66 tapaturmaa/1000 henkilovuotta. Tutkimuksen perusteella voidaan ar-
vioida tydikdisille suomalaisille aiheutuvan noin 230 000 kotitapaturmaa vuosittain. Kotitapa-
turmien ilmaantuvuus oli suurinta miehilld 15—-19-vuotiaiden ja naisilla 20-29-vuotiaiden iké-
ryhmissd. Viahdisintd ilmaantuvuus oli 50-59-vuotiaiden ikdryhméssid sekd miehillé ettd naisil-
la. Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna kotitapaturmia ilmoittivat eniten miehisti
opiskelijat ja eldkeldiset, naisista ylemmait toimihenkilot ja eldkeldiset, vihiten yrittdjaamma-
teissa toimivat. Naisilla parisuhteessa elévilld oli kotitapaturmia vihemmén kuin muilla sivii-
lisadtyryhmilla.

Kotitapaturmat aiheutuivat miehille yleisimmin huolto-, korjaus- ja rakennusty0ssa ja
naisille ruokaa laittaessa. Miesten kotitapaturmat aiheutuivat yleisimmin terdviin esineeseen
osumisen seurauksena, naisilla yleisin vahinkotapahtuma oli polttaminen kuumassa. Seuraa-
vaksi yleisimpié tapaturmatyyppejd sekd miehilld ettd naisilla olivat kaatuminen ja liukastu-
minen. Vammoja saaneista noin puolet tarvitsi hoitoa tapaturman jilkeen. Hoitoa saaneista
valtaosa sai ensiavun tai kdvi lddkérin vastaanotolla, mutta ei tarvinnut sairaalahoitoa. Hoitoa
vaatineet tapaturmat aiheutuivat miehilld tavallisimmin kaatumisen, putoamisen ja puristu-
misen seurauksena, naisilla #killisen liikkeen, kaatumisen tai liukastumisen seurauksena.
Noin puolet kotitapaturmissa vammoja saaneista ilmoitti, ettd kotitapaturma oli aiheuttanut
ainakin yhden haittapdivin. Sairauslomajakso aiheutui joka viidennessi kotitapaturmassa.

Asiasanat: tapaturmat, kotitapaturmat, haastattelututkimus



Koskinen M, Lounamaa A, Tiirikainen K, Laitakari J, Parkkari J

Hemolycksfall i Finland. Hemolyckor som inte lett till doden bland 15-64 dringar.
Resultatet av intervjuundersokningen Finldndarnas sikerhet 2003
Folkhilsoinstitutets publikationer, B7/2006, 57 sidor

ISBN 951-740-622-3; 951-740-623-1 (pdf -version)

ISSN 0359-3576

http://www ktl.fi/portal/2920

SAMMANDRAG

Med hemolycksfall avses olyckor som intriffar i bostaden eller motsvarande byggnad, t ex
sommarstugan eller dess nirmaste omgivning. Hemolycksfallen &r en del av den helhet som
hem- och fritidsolyckorna utgor.

Syftet med denna undersokning &r att visa hur allmidnna de hemolycksfall som inte lett till
doden dr, hur allvarliga olyckorna &r samt i vilka situationer de arbetsfora finldndarna rakar ut
for olyckor i hemmet. Undersokningen baseras pa den intervjuundersokning av finldndarnas
sdkerhet som utfordes ar 2003. I undersdkningen deltog 10 105 finlédndare som fyllt 15 ar. For
denna undersokning avgrinsades samplet till 6 623 personer i aldern 15-64 ar.

Knappt 6 % av respondenterna uppgav att de under det gangna aret skadat sig i samband
med en hemolycka. Bland ménnen uppgick frekvensen i fraiga om hemolycksfallen till 70
olyckor/1000 arsverken medan frekvensen bland damerna var 66 olyckor/1000 arsverken. P
basis av undersokningen riknar man med att den arbetsfora befolkningen i Finland varje ar
drabbas av ca 230 000 hemolycksfall. Bland méinnen var hemolycksfallen vanligast i alders-
gruppen 15-19 ar och bland kvinnorna i aldersgruppen 20-29 ar. Savil bland min som bland
kvinnor var frekvensen ldgst i aldersgruppen 50-59 ar. Granskat ur ett socioekonomiskt per-
spektiv kan man konstatera att hemolycksfallen oftast drabbade studerande min och pensio-
nérer och bland kvinnorna kategorin hogre tjanstemin och pensionérer. Lagst var frekvensen
bland foretagarna. Bland sddana kvinnor som levde i ett parforhallande var olycksfrekvensen
ldgre dn i de Ovriga civilstanden.

Mainnen drabbades oftast av hemolycksfall i samband med service-, underhélls- och
byggarbeten och kvinnorna i samband med matlagning. Minnen skadade sig oftast pa vassa
foremal medan kvinnorna vanligtvis rakade ut for brinnskador. Fall- och halkolyckorna ut-
gjorde den nistvanligaste olyckskategorin bland bade min och kvinnor. Ca hilften av dem
som skadade sig behovde vard efter olyckan. Merparten av dem som skadade sig fick forsta-
hjélp eller besokte en likarmottagning men behdvde inte sjukhusvard. Minnen behovde i
regel vard pa grund av fallolyckor och da de hamnat i klim medan kvinnorna behévde vard
for skador de adragit sig vid fall- och halkolyckor eller i samband med plotsliga rorelser. Ca
hilften av dem som skadat sig i samband med en hemolycka uppgav att olyckan inverkat
menligt pa tillvaron i minst en dag. Var femte hemolycka ledde till sjukledighet.

Amnesord: olycksfall, hemolycksfall, intervjuundersokning
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ABSTRACT

The unintentional home injuries are accidents that have occurred in a home, in somebody
else’s home, in the immediate surroundings of the home or at a leisure time house. Home
injuries belong to the category of home and leisure time injuries.

The purpose of this study is to find out the incidence and seriousness of home injuries
and situations in which home injuries happen. The research bases on data from a national
victimisation surveys which was conducted by telephone in year 2003. In the original survey
10 105 persons were interviewed. This study is limited to 6623 persons aged 15 to 64 years.

Of the respondents 6 percent informed being injured in the home environment during
the last 12 months. The incidence of home injuries among males was 70 per 1000 person
years and among females 66 per 1000 person years. According to the study it can be as-
sumed that the yearly number of home injuries of working aged Finns is about 230 000.
Home injuries in men were most common among 15 to 19 -year-olds and in women among
20 to 29 -years-olds. People aged 50 to 59 had less home injuries than others. An analysis of
the injury rates by socio-economic status showed that home injuries in men were most com-
mon among students and retired and in women among upper level white collar workers and
retired. Self-employed persons and farmers had less home injuries than the other occupa-
tional groups. An analysis by marital status showed that the women who were married or
were living together with somebody had fewer home injuries than others.

The home injuries occurred to men most often in maintenance, repair or construction
work and to women while cooking. The most common home accidents among males were
hurting oneself against a sharp object and among females burn injuries. The second most
common home accidents among males and females were falls and slips. Most typical injuries
among men were wounds and among women burns. Almost half of the injuries needed
medical attention. The majority of those who needed medical attention received first aid or
were attended by a physician, but did not need hospitalisation. The most often medically
treated injuries among men were due to slipping, falling and compressive force and due to
sudden movement, falling and slipping among women. Almost half of those who had injured
reported that the injuries were restricting their everyday activities at least a day. Every fifth
home injury caused sick leave.

Keywords: Injury, home injury, survey
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1 JOHDANTO

Tapaturmat on tunnistettu merkittdviksi kansanterveydelliseksi ja -taloudelliseksi ongelmak-
si. On arvioitu, ettd suomalaisille aiheutuu vuosittain yli miljoona tapaturmaa, joista noin
3000 johtaa kuolemaan. Tapaturma on alle 39-vuotiaiden yleisin kuolinsyy. Tapaturmiin
kuolleista kaksi kolmasosaa on miehid. (Kansanterveyslaitos 2006.) Sekéd kuolemaan johta-
vista ettd lievemmisté tapaturmista kaksi kolmasosaa on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia, jois-
ta on arvioitu aiheutuvan yhteiskunnalle 2,5-4 miljardin euron kustannukset vuosittain (So-

siaali- ja terveysministerio 2003).

Tapaturmista valtaosa tapahtuu muualla kuin tyopaikalla. Tyopaikan ulkopuolella tapah-
tuvista tapaturmista aiheutuneiden tyOstd poissaolojen osuus on arvioitu olevan kaksin-
kolminkertainen tyotapaturmista johtuviin poissaoloihin verrattuna. (Saari 2004.) Lisdksi on
arvioitu, ettd vammat ja myrkytykset aiheuttavat noin kuudesosan tydpanosmenetyksistd ja ne
ovat neljanneksi yleisin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy Suomessa (Puska 2005).

Suomessa tyoikdisten kotitapaturmia on tutkittu varsin vihdn. Suomalaisten turvallisuus
-uhritutkimuksessa on keritty tietoja myos kotitapaturmista, mutta sen hyodyntdminen on
jadnyt vihaiseksi. Kotitapaturmista on aikaisemmin raportoitu yleiselld tasolla. Tyoikéisten
koti- ja vapaa-ajan tapaturmista eniten tutkittua tietoa on liikuntatapaturmista (kts. mm.
Parkkari 2003, Parkkari 2004).

Suomalaisten turvallisuus 2003 -tutkimus on tapaturman ja vikivallan kohteeksi joutu-
mista ja turvallisuusasenteita selvittidvi haastattelututkimus. Tdmén raportin tarkoituksena on
kuvata Suomalaisten turvallisuus 2003 -tutkimusaineiston pohjalta 15-64-vuotiaille aiheutu-
neita kotitapaturmia. Raportti on lyhennelmi terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielmasta:
Koskinen Mirka. Kotitapaturmat Suomessa 2003. Tydikdisten ei-kuolemaan johtaneet koti-
tapaturmat eri vdestoryhmissd ja tilanteissa Suomalaisten turvallisuus 2003 -
haastattelututkimuksen pohjalta. Jyviskylidn yliopisto, terveystieteen laitos. Kevit 2006.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1  Tapaturma ja turvallisuus Kisitteina

Perinteisen médrittelyn mukaan tapaturma on odottamaton, &killinen ja tahaton fyysisen
vamman aiheuttava tapahtuma. Teknisen mééritelméin mukaan tapaturma on ulkoisen ener-
gian, kuten liike-, 1dmpd6-, kemiallisen-, sdhko- tai siteilyenergian hallitsematon purkaus,
joka saavuttaa sellaisen méirin, nopeuden tai muun olomuodon, ettd se ylittdd ihmisen sieto-
rajan tai normaalin reagointitavan ja aiheuttaa kehon vamman. Tapaturma voi aiheutua myos
Idmmon tai hapen puutteen vuoksi. Tapaturmat aiheuttavat fyysisten vammojen liséksi kipua
ja turvattomuutta. (Berger & Mohan 1996, 38, Welander ym. 2000, 16, Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2003, 12-13.) Tyoturvallisuuden alalla tapaturman médritelmidssd korostetaan
tapahtumien sarjaa ja tapaturmaa monitahoisena ilmioné. Tapaturma on sarja yhtiaikaisia tai
perékkdisid tapahtumia, jotka johtuvat monien syiden ja seurausten ketjusta. (Saari 1986,
Lappalainen & Saarela 2003.)

Tapaturmat luokitellaan tavallisesti niiden tapahtumistilanteen perusteella liikenne-, tyo-,
koti-, liitkunta- ja muihin vapaa-ajan tapaturmiin. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista on alettu
puhua omana tapaturmaluokkana, johon ei lasketa kuuluvaksi liikkenne- ja tyotapaturmia. (So-
siaali- ja terveysministerio 2003, 13). Kotitapaturmat ovat osa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
kokonaisuutta. Kotitapaturmat ovat asunnossa tai vastaavassa rakennuksessa, kuten kesamokil-
14 tai sen pihapiirisséd tapahtuneita tapaturmia. Kotitapaturmat liittyvdt mm. ruuanvalmistami-
seen, siivoamiseen, kodin hoitoon, tai korjaustoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 26,
Heiskanen ym. 2004, 27.)

Turvallisuus kisitteelld on kaksi ulottuvuutta. Toinen ulottuvuus on subjektiivinen tur-
vallisuuden tunne, kokemus turvallisuudesta ja toinen on ympériston (sekd fyysisen ettd sosi-
aalisen) tilaan liittyvi turvallisuus. Turvallisuus on enemmin kuin tapaturmattomuus. (WHO
1998, 4-7, Anderson 1999). Turvallisuus on ihmisen perustarve ja yksi terveyden edellytyksis-
td. Kayttaytymiseen liittyvien ja ympdiristotekijoiden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin to-
teutuu osaksi turvallisuuden kautta (Kuvio 1). (WHO 1998, 9.)
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Kuvio 1.  Turvallisuuden ja terveyden vilinen yhteys (WHO 1998, 9).

2.2  Tapaturmat ja viestoryhmien vilisia eroja

2.2.1 Kuolemaan johtaneet tapaturmat

Tapaturmat ovat olleet yleisin kuolinsyy 15-19-vuotiailla suomalaisilla viime vuosi-
kymmenind. Tapaturmakuolemien insidenssi tdssd ikiryhmassid vuonna 2002 oli pojilla 51,6
ja tytoillda 16,3 /100 000 henkilod. (Mattila ym. 2005.) Tyoikiisilld (15-64-vuotiaat) suoma-
laisilla tapaturmainen kuolema oli vuonna 2004 kolmanneksi yleisin kuolinsyy kun alkoho-
limyrkytyksid ei lueta mukaan tapaturmaisiin kuolemiin. (Tilastokeskus 2005a). Edellisend
vuotena naisilla tapaturmat olivat viidenneksi yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2004). Tsu-
namin johdosta my0s naisilla tapaturmat nousivat kolmanneksi yleisimmaéksi kuolinsyyksi
vuonna 2004 (Tilastokeskus 2005a). Tilastokeskuksen (2005a) mukaan vuonna 2004 tapa-
turmaan kuolleista tyoikiisistd neljannes oli naisia ja kolme neljdsosaa miehid. Yhteensa
heitd oli 1226 henkild4. Tapaturmakuolemin insidenssi tyoikéisilld miehillé oli 52,4 ja naisil-
la 17,4 /100 000 henkilod (Kuvio 2). Kun alkoholimyrkytyksissid kuolleet luetaan mukaan
tapaturmaisesti kuolleisiin, on tapaturma yleisin kuolemansyy 1-39 -vuotiailla (Kansanterve-
yslaitos 2006). My06s muissa pohjoismaissa tapaturmakuolleisuus on yleisempdd miehilld
kuin naisilla (Laflamme 1998, 31-38).
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Kuvio 2.  Tyoikdisten yleisimmét kuolemansyyt sukupuolen mukaan vuonna 2004 (per 100 000
henkilod). Lahde: Tilastokeskus 2005a ja 2005b.

Myds sukupuolten vililld on todettu eroja. Miehet kuolevat keskiméédrin nuorempina kuin
naiset. Tapaturmat, vikivalta ja itsemurhat ovat tirkeimmét miesten ja naisten vélisen kuollei-
suuseron selittdjit tyoikiisilld. Sukupuolten viliset kuolleisuuserot ovat Suomessa suurimmil-
laan 20-29 vuoden idssd. Suomessa sukupuolten vilinen kuolleisuusero on suurempi kuin
muissa Lansi-Euroopan maissa. (Martelin 2005b, Koskinen 2004.)

Useiden tutkimusten mukaan sosioekonomisten ryhmien viélilld on eroja tapaturmaisissa
ja vikivaltaisissa kuolemissa niin Suomessa kuin muissa ldnsimaissa (mm. Kelly & Miles-
Doan 1997, Cubbin ym. 2000, Mackenbach ym. 2003, Martelin ym. 2005b,). Tapaturmainen
kuolleisuus on suurinta tyontekijoiden ja vihiten koulutusta saaneiden ryhmissid. Suomessa
miehilld sosioekonomisten ryhmien vélinen kuolleisuusero on suurempi kuin naisilla. Mies-
tyontekijdlld on todettu olevan 2,5-kertainen ja naistyontekijéllda 1,7-kertainen vaara kuolla
tapaturmaisesti tai vikivaltaisesti verrattuna ylempiin toimihenkil6ihin. Mitd alhaisempi
koulutustaso on, sitd suurempi on riski kuolla tapaturman tai vékivallan seurauksena. Miehil-
14, jotka ovat suorittaneet vain perusasteen koulutuksen tapatumaiset ja vikivaltaiset kuole-
mat ovat 2,8 kertaa yleisempié ja naisilla, jotka ovat suorittaneet vain perusasteen koulutuk-
sen, 2,1 kertaa yleisempiid kuin korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla. (Martelin 2005b.)
Nuorten (14-18 —vuotiaat) tapaturmakuolemia ennustavia tekijoitd on todettu olevan pojilla
huono koulumenestys ja isén alhainen koulutustaso (Mattila 2005, 72).

Martelinin ym. (2005b) mukaan parisuhteessa elévilld on todettu olevan vihemmin ta-
paturma- ja vikivaltakuolemia kuin yksin eldvilld. Verrattaessa naimissa olleita muihin sivii-
lisddtyryhmiin voitiin todeta, ettd 35—64-vuotiailla suomalaisilla muihin siviilisdatyryhmiin
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kuuluvilla miehilléd tapaturma- ja vikivaltakuolemat on 3,7 kertaa yleisempié ja naisilla 2,4
kertaa yleisempié kuin naimisissa olevilla (Martelin ym. 2005b).

2.2.2 Ei-kuolemaan johtaneet tapaturmat

Useiden tutkimusten mukaan véestoryhmien viliset erot ei-kuolemaan johtaneiden tapa-
turmien ilmaantuvuudessa teollistuneissa maissa ovat vihdisemmiit ja jossakin méérin erilai-
set kuin kuolemaan johtaneiden tapaturmien osalta (mm. Kelly & Miles-Doan 1997, Laf-
lamme 1998, Cubbin ym. 2000, Mattila 2005.)

Kun tarkastellaan kaikkia tapaturmalajeja yhteensd, voidaan todeta tapaturmia sattuvan
yleisemmin miehille kuin naisille (mm. Heiskanen ym. 2000, 11-18, Laflamme & Eilert-
Petersson 2001). Suomessa useimmiten tapaturman uhreiksi joutuvat nuoret miehet. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2003, 15.) Sukupuolten vilinen ero johtuu suurelta osin liikuntatapa-
turmista, joita miehille sattuu huomattavasti enemmin (Heiskanen ym. 2000, 12, Parkkari
ym. 2004). Parkkarin ym. (2003) mukaan miesten vammautumisriski oli harrasteliikunnassa
ja kilpa- ja kuntourheiluun luokiteltavassa liikunnassa 1,4-kertainen naisiin verrattuna. Vuo-
den 1997 uhritutkimuksessa 70 % liikuntatapaturmissa vammoja saaneista oli miehid (Heis-
kanen ym. 2000, 73). Vuoden 1997 uhri-haastattelututkimuksessa kotitapaturmia tapahtui
vdestoon suhteutettuna eniten yli 75-vuotiaille naisille (Heiskanen ym. 2000, 67). 1980-
luvulla kotitapaturmista kaksi kolmasosaa tapahtui naisille. Sukupuolten vilinen ero kotita-
paturmissa on kaventunut tasaisesti vuosien myotd. Vuoden 1997 uhritutkimuksen mukaan
15-74-vuotiaiden kotitapaturmista 53 % tapahtui naisille. (Heiskanen ym. 2000, 56).

Suomalaisen Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan tapaturman aiheuttama pysyvd vam-
ma oli noin 2 kertaa yleisempi miehilld kuin naisilla. 30-64 -vuotiaista miehistd joka kuu-
dennella oli pysyvi tapaturman aiheuttama vamma. (Koskinen & Aromaa 2002.) Turun yli-
opistollisen keskussairaalan ensiapupoliklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan tapaturman
uusiutuminen oli yleisempéd miehilld kuin naisilla (Nieminen & Koskivuo 1998).

Heiskasen (2000, 14) mukaan vuonna 1997 tehdysséd uhritutkimuksessa tapaturmien
yleisyydessd oli eroja eri sosioekonomisten ryhmien vélilli. Ammatissa toimivan véeston
keskuudessa tapaturmat olivat yleisimpid tyontekijaryhmissd. Kaikista sosioekonomisista
ryhmistd opiskelijoille tapaturmia sattui eniten. Eri sosioekonomisissa ryhmissé tyypillisid
olivat erilaiset tapaturmat. Liikuntatapaturmat olivat yleisimpid miesopiskelijoilla ja ylem-
milld toimihenkil6illd. Koti- ja muita vapaa-ajan tapaturmia sattui eniten elikeldisille ja
opiskelijoille. Vihiten kotitapaturmia sattui maanviljelijoille. (Heiskanen ym. 2000, 55-98.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ei-kuolemaan johtaneiden tapaturmien yhteytti
sosioekonomiseen asemaan 20—-64-vuotiailla. Koti- ja muiden vapaa-ajan tapaturmien osalta
todettiin merkitsevisti suurempi tapaturmariski silld sosioekonomisella ryhméllé, johon kuu-
luivat kotirouvat, opiskelijat, eldkeldiset ja pitkdaikaistyottomit, kuin muilla sosioekonomi-
silla ryhmilld. Liikuntatapaturmien osalta ei ollut todettavia eroja sosioekonomisen aseman
mukaan. (Laflamme & FEilert-Petersson 2001.) Laflammen (1998, 34) tekemissi aikaisem-
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massa selvityksesséd voitiin todeta suuren tapaturmien méirdn olevan yhteydessd alhaiseen
sosioekonomiseen asemaan 15-45-vuotiailla miehilld. Yli 45-vuotiailla samaa yhteyttd ei
ollut. Yhdysvalloissa tehdyn haastattelututkimuksen mukaan sosioekonomisten ryhmien
vélilld ei ollut merkittdvad eroa tapaturmien ilmaantuvuudessa (Kelly & Miles-Doan 1997).

Parisuhteen suojaavasta vaikutuksesta lievemmissé tapaturmissa on tutkimuksissa risti-
riitaista tietoa. Laflammen (1998, 34) tekemin selvityksen mukaan parisuhteella tai perheel-
la ei ollut merkittdvdd yhteyttd ei-kuolemaan johtavien tapaturmien méiédrdin missddn iké-
ryhmissi. Hén toteaa, ettd lievempien tapaturmien osalta ei ole todettavissa parisuhteen suo-
jaavaa vaikutusta, kuten joidenkin sairauksien osalta on havaittu. Kellyn ja Miles-Doanin
(1997) raportoiman haastattelututkimuksen mukaan todettiin siviilisddtyryhmien vélilld mer-
kitsevid eroja tapaturmien ilmaantuvuudessa. Avioliitossa olevilla oli vihemmén tapaturmia
kuin yksineldvilld. Myos heilld, jotka eivit koskaan ole olleet naimisissa oli vihemmin tapa-
turmia kuin eronneilla tai leskeksi jddneilld. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuo-
rilla yhteni tapaturman riskitekijdnd oli elaminen ei-ydinperheessd (Mattila 2005, 59).

Hyyppi ja Miki (1997) totesivat tutkimuksessaan eroja suomenkielisten ja ruotsinkielis-
ten vililla tapaturmien ja onnettomuuksien aiheuttaman tyokyvyttdmyyden osalta. Pohjan-
maan rannikkoseudulla suomenkielisen vieston keskuudessa tapaturmien ja onnettomuuksi-
en aiheuttama tyokyvyttomyys oli yleisempéa kuin ruotsinkielisilla.

Alkoholin on todettu lisddvin tapaturmariski (mm. Plugge 2002, Cherpitel ym. 2004,
Savola ym. 2005). Savolan ym. (2005) tekemén selvityksen mukaan sairaalan poliklinikalla
tapaturman vuoksi hoidetuista 1649 —vuotiaista potilaista noin puolella oli alkoholia veres-
sddn, miehilld hieman yleisemmin kuin naisilla. Samassa tutkimuksessa todettiin alkoholin
lisadvédna erityisesti pddnalueen vammoja. Yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa tehdyssa
haastattelututkimuksessa todettiin, ettd noin joka kymmenennessid tapaturmassa henkilo oli
ollut alkoholin vaikutuksen alaisena (Sane ym. 1997).

2.3 Kotitapaturmat osana tapaturmien kokonaisuutta

Kotitapaturmat ovat liikuntatapaturmien ohella yleisimpid tapaturmia 15-74-vuotiailla
suomalaisilla. Suomalaisten turvallisuus 2003 -uhritutkimuksen mukaan vamman aiheuttaneis-
haastattelututkimuksen mukaan lisdéntyneet 1980- luvulta vuoteen 2003. (Heiskanen ym.
2004, 9.) Parkkarin ym. (2004) tekemissi tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten liikuntatapa-
turmia. Eniten liikkumistapaturmia sattui 15-74-vuotiaille suomalaisille puutarhatdissd ja nel-
janneksi eniten kodin kunnostustydssi. Naméa kotiymparistossa tapahtuneet toiminnat mééritel-
tiin harrasteliikunnaksi. Kyseiset tapaturmat voidaan luokitella my6s kotitapaturmaksi.



13

1200 000

1 000 000

800 000

600 000
400 000 m Liikunta
o Koti
OMuu
200 000 oTys
Vakivalt
0 m Vékivalta
1980 1988 1993 1997 2003

Kuvio 3. Vamman aiheuttaneiden tapaturmien ja vékivallan maéra vuosina 1980,1988,1993,1997 ja 2000.
Tilastoyksikkona tapaturmatapahtuma. Lihde: Kansanterveyslaitos 2005.

Liikenne- ja tyttapaturmissa kuolleiden médrd on vahentynyt 1980-luvun lopusta vuo-
teen 2003. Samanaikaisesti koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuolleiden miéré on lisdéntynyt
(kuvio 4). Kuviossa 4 tyotapaturmaksi médritelldéin ansiotyotéd tehdessd tapahtunut tapatur-
ma ja liikennetapaturmassa on osallisena tielld liikkuva ajoneuvo. Muut tapaturmat on luoki-
teltu koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi.

1970-luvulla alkanut myonteinen kehitys liikennekuolemissa on osoitus pitkdjanteisen
poliittisiin paatoksiin perustuvan liikenneturvallisuusty6n toimivuudesta (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2003, 22). Tdmi osoittaa, ettd tapaturmien ehkdisyyn kohdistetut toimet ovat
kannattavia, kun turvallisuusty6td tehddidn laaja-alaisesti, yhdistden ymparistoon kohdistuvia
toimia, lainsdadéntodd, valvontaa, valistusta ja koulutusta.



Kuolleita

Kuvio 4.

Luotettavaa kansainvilistd vertailua koti- ja vapaa-ajan tapaturmien yleisyydestd tyo-
ikdisilld on hankalaa tehdd. Euroopan yhteison alueella on pyritty luomaan yhtendinen tieto-
jenvaihtojdrjestelmd (EHLASS), jolla saataisiin kerittyd tietoa koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mista koko Euroopan yhteison alueella. Suomessa jarjestelmad kokeiltiin, mutta se osoittau-
tui kovin ty6lddksi ja sairaalan rutiineista litkaa poikkeavaksi. Jarjestelméd ei voitu Suomes-
sa vakiinnuttaa jokapdivdiseen kdyttoon. (Rintanen 2002, 13—14 ja 23.) Ei-kuolemaan johta-
neita tapaturmia koskevat tiedot eivit sovellu maakohtaiseen vertailuun (Euroopan komissio
2000, 8-20). Lahinna tapaturmaisten kuolemien osalta vertailua eri maiden kesken on mah-
dollista tehdd. Muihin pohjoismaihin verrattuna suomalaisilla miehilld tapaturmaiset kuole-
mat ovat selvisti yleisempid. Suomalaisten naisten tapaturmakuolleisuus on yhté yleistd kuin
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Tapaturmissa kuolleet vv. 1986-2003. Lihde: Kansanterveyslaitos 2006.

muissa pohjoismaissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 53-54.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten tyoikdisten (15-64-
vuotiaiden) ei- kuolemaan johtaneita kotitapaturmia valtakunnallisesta Suomalaisten tur-
vallisuus 2003 -uhritutkimusaineistosta. Pyrkimyksené on tunnistaa védestoryhmid ja tilantei-
ta, joissa kotitapaturmien riski on korkea. Tutkimuksessa selvitetdén kotitapaturmien ilmaan-
tuvuutta eri viestoryhmissé ja tilanteita, joissa kotitapaturmia tapahtuu yleisimmin seki koti-
tapaturman vakavuutta.

Tutkimustehtédvini oli selvittda:
1. kotitapaturmien ilmaantuvuus eri vdestoryhmissé (sukupuoli, ikd, ammattiryhmi, kou-
lutus, siviilisdéty, asuinalue, paikkakuntatyyppi ja asuntotyyppi) ja tilanteissa,
2. valittujen vdestoryhmien yhteyksié eri kotitapaturmatilanteisiin sekéd

3. ei-kuolemaan johtaneiden kotitapaturmien vakavuus.

3.2 Aineiston hankinta

Suomalaisten turvallisuus -tutkimuksen perusjoukon muodostavat yli 15-vuotiaat suomalai-
set, jotka eivit asuneet laitoksissa. Lahtootokseen Tilastokeskus poimi vieston keskustietojérjes-
telméstd yksinkertaisella satunnaisotannalla 10 105 yli 15-vuotiasta henkildd. Tdmi otosmene-
telmi antaa jokaiselle perusjoukkoon kuuluvalle saman mahdollisuuden tulla valituksi.

Suomalaisten turvallisuus -tutkimuksen aineiston kerdys tehtiin maalis-toukokuussa ja
elo-lokakuussa 2003 Tilastokeskuksen toimesta. Aineisto kerittiin tietokoneavusteisena puhe-
linhaastatteluna. Jos henkil6d ei tavoitettu puhelimitse, tavoiteltiin hintd kdymaélld hidnen koto-
naan. Tutkimus tehtiin Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen liitdnngistutkimuksena. Tyo-
voimatutkimuksen otosta tdydennettiin poimimalla lisdotos vdeston keskusrekisteristd 75 vuot-
ta tdyttdneistd. Haastattelukielend oli suomi tai ruotsi.

Tutkimuksen kysymykset koskivat tapaturman, vikivallan ja omaisuusrikosten kohteek-
si joutumista viimeisen 12 kuukauden aikana seki turvallisuuteen liittyvid asenteita. Haasta-
telluilta kysyttiin, olivatko he joutuneet liikennetapaturmiin, tyGtapaturmiin, kotitapaturmiin
tai tapaturmiin harrastusten yhteydessid tai muutoin vapaa-ajalla tai olivatko he joutuneet
vikivallan tai omaisuusrikosten kohteeksi. Jos henkild oli joutunut johonkin tapaturmaan tai
vikivallan tai rikoksen kohteeksi, hineltd kysyttiin tarkemmin téstd tapahtumasta. Turvalli-
suusasenteita selvitettiin kysymilld kuinka huolissaan vastaajat olivat tapaturman tai viki-
vallan kohteeksi joutumisesta, mitd toimenpiteitid olivat tehneet vélttddkseen rikoksen koh-
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teeksi joutumisen ja mitd mieltd he olivat erilaisista turvallisuuteen liittyvistd viittimista.
Kyselylomake 16ytyy internet-sivulta http://www. ktl.fi/portal/9179

Haastateltuja henkiloité oli 8 163, joten vastausprosentti oli 81. Tutkimuksen aineistoon
yhdistettiin keskeisimmit tyovoimatutkimuksen tiedot, joita voitiin kdyttdda vdestoryhmien
muodostamisessa. Nditd tietoja ovat mm. siviilisdéty, koulutusaste, ammattiasema, asuin-
maakunta ja asuinldini.

3.3 Aineiston rajaus ja kuvailu

Tdhan tutkimukseen aineistosta rajattiin tutkimuksen kohteeksi tyoikdiset, 15—64-
vuotiaat suomalaiset, lukuun ottamatta Ahvenanmaalla asuvia. Tdmaé rajasi tarkasteltavaan
aineistoon 6623 henkil6d. Heistd miehid oli 3209 (48,4 %) ja naisia 3414 (51,5 %). Vastaus-
prosentit tutkimusryhmissé olivat miehilld 79,6 % ja naisilla 83,9 %. Aineisto on esitelty
tarkemmin taulukossa 1.

Kotitapaturman uhreiksi méiriteltiin henkildt, jotka ilmoittivat saaneensa fyysisid vam-
moja kotona tai muussa asunnossa tai sen piha-alueella. Téllaisia henkil6itd aineistossa oli
yhteensd 376, heistd miehid oli 187 ja naisia oli 189.
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Taulukko 1. Tutkimusaineisto. Mies- ja naisvastaajat idn, ammattiryhmaén, siviilisdddyn, asuinalueen, paikka-
kuntatyypin ja asuntotyypin mukaan.

Muuttuja Miehet Naiset Yhteensi
(n=3209) (n=3414) (n=6623)
f (%) £ (%) f (%)
Ika
15-19 vuotta 306 9,5) 344 (10,1) 650 9,8)
20-24 vuotta 307 9,6) 318 9,3) 625 9.4)
25-29 vuotta 306 9,5) 338 9,9) 644 9,7
30-34 vuotta 296 9,2) 307 9,0) 603 o,
35-39 vuotta 342 (10,7) 344 (10,1) 686 (10,4)
40-44 vuotta 304 9,5) 357 (10,5) 661 (10,0)
45-49 vuotta 338 (10,5) 351 (10,3) 689 (10,4)
50-54 vuotta 416 (13,0) 360 (10,5) 776 11,7)
55-59 vuotta 342 (10,7) 389 (11,4) 731 (11,0)
60-64 vuotta 252 (7,9) 306 9,0) 558 8,4)
Koulutusaste
Perusaste 951 (29,6) 897 (26,3) 1848  (27,9)
Keskiaste 1418 (44,2) 1442 (42,2) 2860  (43,2)
Korkea-aste 790 (24,6) 1017 (29,8) 1807  (27,3)
Ei tietoa 50 (1,6) 58 1,7 108 (1,6)
Ammattiryhma
Ylemmit toimihenkil6t 561 (17,5) 466 (13,6) 1027  (15,5)
Alemmat toimihenkil6t 420 (13,1) 1174 (34,4) 1594  (24,1)
Tyontekijat 1048 (32,7) 511 (15,0) 1559 (23,5
Maatalousyrittéjat 83 (2,6) 46 (1,3) 129 (1,9)
Muut yrittdjit 217 (6,8) 102 (3,0) 319 4,8)
Opiskelijat 319 9,9) 357 (10,5) 676 (10,2)
Elikeldiset 328 (10,2) 370 (10,8) 698 (10,5)
Muut 233 (7,3) 388 (11,4) 621 9.4)
Siviilisdity
Naimaton 1072 (33,4) 939 (27,5) 2011 (30,4)
Avio- tai avoliitossa 1932 (60,2) 2144 (62,8) 4076  (61,5)
Eronnut 189 5,9 266 (7,8) 455 (6,9)
Leski 14 0,4) 63 (1,8) 77 (1,2)
Ei tietoa 2 0,1) 2 (0,1) 4 0,1)
Paikkakuntatyyppi
Maaseudun haja- 751 (23.4) 689 (20,2) 1440 (2L,7)
Taajama tai asutuskeskus 708 (22,1) 802 (23,5) 1510 (22,8)
Kaupunkildhi6é tai esikau- 1351  (42,1) 1408 (41,2) 2759 (41,7
Kaupungin keskusta 390 (12,2) 505 (14,8) 895 (13,5)
Ei tietoa 9 0,3) 10 0,3) 19 0,3)
Asuntotyyppi
Omakotitalo 1649  (51,4) 1527  (44,7) 3176  (48,0)
Paritalo 105 3,3) 92 2,7 197 (3,0)
Rivitalo 414 (12,9) 539 (15,8) 953 (14,4)
Kerrostalo 998 31,1) 1220 (35,7) 2218  (33.5)
Muu rakennus 35 (1,1) 24 0,7) 59 (0,9)

Ei tietoa 8 (0,2) 12 (04) 20 (0,3)
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3.4  Muuttujien kuvailu

3.4.1 Viestoryhmiid kuvaavat muuttujat

Viestoryhmid kuvaaviksi muuttujiksi valittiin sukupuoli, ikd, siviilisddty, koulutus,
ammattiasema, asuinalue, paikkakuntatyyppi ja asuntotyyppi. Koulutus ja ammattiasema
kuvaavat sosioekonomista asemaa.

Sukupuolten vilisid eroja tullaan vertaamaan sekd omana tunnuslukuna etté tarkaste-
lemaan muita viestoryhmié erikseen miesten ja naisten osalta. Eri ikidryhmié pyrittiin yhdis-
tamaidn siten, ettd kustakin ryhmisti tulisi mahdollisimman yhtendinen ja kukin ryhmai toi-
misi mahdollisimman mielekkdéni sosiaalista elimid kuvaavana eliménvaiheena. Kuiten-
kaan aineisto ei mahdollista hyvin yksityiskohtaista jaottelua. Koska alle 20-vuotiaat vastaa-
jat eldvit vield nuoruusvaihetta, johon saattaa liittyd uhmakas ja itsepdinen kdyttdytyminen,
vaikka toisaalta jo runsaasti aikuisilin vaatimuksia (Turunen 2005) ja heisti ammattiasema-
muuttujan mukaan suurin osa (64,8 %) on opiskelijoita, on 15-19 -vuotiaat miiritelty omak-
si ryhmikseen. Tdmad ikdryhma kisittdd siis vain viisi ensimmadisté ik@vuotta aineistoon vas-
tanneista. Seuraavassa neljdssd ikdryhméssd kuhunkin ryhméin kuuluu henkil6itd kymme-
nen vuoden ikavalilld (20-29 -vuotiaat, 30-39 -vuotiaat, 40-49 -vuotiaat, 50-59 -vuotiaat).
Viimeisen ikdryhmén muodostavat 60—64 -vuotiaat. He poikkeavat nuoremmista ikdryhmista
siind, ettd elidkkeelld olevien osuus on huomattavasti suurempi 60 vuotta tayttineilld kuin
muilla ikdryhmilla. Eldkkeelld oli yli puolet (64,6 %) tistd ikdryhmastd. Elidkkeelld olevien
voidaan olettaa viettivin enemmén aikaa kotona, joka lisdd kotitapaturmien riskiaikaa.

Kaytettdva siviilisdéty -muuttuja on rakennettu aineistosta siten, ettd se kuvaa mahdol-
lisimman hyvin siti, elddko henkild parisuhteessa (avo- tai avioliitossa) vai yksin (naimaton)
ja onko hén aiemmin eldnyt parisuhteessa (eronnut, leski). Jaottelu perustuu haastatellun itse
ilmoittamaan tietoon siviilisdaddystién.

Koulutusta koskeva muuttuja on muodostettu kahden erillisen koulutusta koskevan tie-
don perusteella. Haastattelussa kysyttiin vastaajan peruskoulutustietoa: “oletteko suorittanut
kansakoulun, peruskoulun tai ylioppilastutkinnon?”. Toisena tietoldhteend oli henkilotun-
nuksen mukaan tutkintorekisteristd haettu tieto vastaajan viimeisimmastd tutkinnosta. Nii-
den muuttujien perusteella muodostettiin kolmeluokkainen koulutus
-muuttuja: perusasteen, keskiasteen ja korkea-asteen koulutus. Perusasteen koulutuksen suo-
rittaneiksi luokiteltiin henkil6t, jotka ilmoittivat suorittaneensa pelkistddan kansakoulun, pe-
ruskoulun tai keskikoulun ja heiddn mahdollinen ammatillinen koulutus oli alempi kuin kes-
kiasteen koulutus, esim. ammattikurssi tai tyopaikkakoulutus. Keskiasteen koulutuksen suo-
rittaneiksi luokiteltiin henkil6t, joiden osalta tutkintorekisterissd oleva koulutustieto oli luo-
kiteltu keskiasteen tutkinnoksi ja ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joilla ei ollut ammatti-
tutkintoa tai ammattitutkinto oli alempi kuin keskiasteen koulutus. Korkea-asteen tutkinnon
suorittaneiksi luokiteltiin tutkintorekisteritiedon perusteella kaikki, joiden koulutusaste oli
alin korkea-aste tai sitd korkeampi.
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Ammattiasemaa kuvaavat tiedot Tilastokeskus on yhdistdnyt aineistoon haastatellun
henkil6tunnuksen perusteella. Ammattiasema luokitellaan seuraavasti: 1) ylempi toimihenki-
16, 2) alempi toimihenkild, 3) tyontekija, 4) maatalousyrittdjd, 5) muu yrittdjd, 6) opiskelija,
7) eldkeldiset (tyokyvyttomyyseldkkeelld, idin tai tyovuosien perusteella elidkkeelld olevat) ja
8) muut (hoitaa omaa taloutta, varusmiehet, pitkdaikaistyottomit, palkatta perheenjdsenen
yrityksessi jne.).

Asuinpaikkaa kuvaavana muuttujina ovat paikkakuntatyyppi ja asuntotyyppi. Tiedot
kysyttiin haastatelluilta. (Kysymys 36 ja 35).

3.4.2 Tapaturmatapahtuma

Kotitapaturmissa vammoja saaneet on madritelty siten, ettd vastaaja on itse ilmoittanut
tapaturmatapahtuman aiheuttaneen fyysisen vamman (kysymys 7V4: ”Oletteko viimeisen 12
kuukauden aikana saanut vammoja omassa asunnossa, loma-asunnossa, kesamokilld, jossain
muussa asunnossa tai asunnon pihassa sattuneessa kotitapaturmassa?”’ ja kysymys KOTO02:
”Miki oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma?”) Lisdksi ladkirissd tai ensiapuvas-
taanotolla kidynnin tai sairaalahoitoa vaatinut tai sairaslomapdivii tai haittapdivid aiheuttanut
kotitapaturma on luokiteltu vamman aiheuttaneeksi, vaikka vastaaja ei olisi osannut kertoa
vamman laadusta.

Haastatelluilta kysyttiin kuinka monta kertaa he olivat joutuneet tapaturmaan. Tdmin tie-
don perusteella on muodostettu kotitapaturman toistumista kuvaava muuttuja, jossa tapa-
turmakerrat ilmoitetaan kolmiluokkaisena: 1) yksi tapaturma, 2) kaksi tapaturmaa ja 3) enem-
min kuin kaksi tapaturmaa. Kunkin tapaturmalajin osalta kysyttiin enintddn kolmesta viimeksi
sattuneen tapaturman osalta tarkempia tietoja tapaturmatapahtumasta ja sen seurauksista. Siksi
aineistossa on tietoja korkeintaan kolmesta kotitapaturmasta kutakin vastaajaan kohden.

Tapaturmatapahtumaa kuvaavia muuttujia ovat: 1) tapaturmaa edeltinyt tekeminen
(kysymys KOTO02B: "Miti teitte kotitapaturman sattuessa?”’) ja 2) vahinkotapahtuma (ky-
symys KOTOI: "Miten teille kolme viimeksi sattunutta kotitapaturmaa tapahtuivat?”’) Va-
hinkotapahtumaa kuvaava muuttuja on aineistossa luokiteltu yhdeksién luokkaan seuraavas-
ti: 1) kaatuminen, 2) liukastuminen, 3) putoaminen alemmalle tasolle, 4) terdvéin esineeseen
osuminen, 5) tormiys esineeseen, 6) puristuminen tai takertuminen, 7) @killinen liike, 8)
lampdtila, polttaminen kuumalla ja 9) muu/ei tietoa. Lisdksi on kysymys alkoholin vaiku-
tuksen alaisena oleminen (kysymys KOT14: ”Olitteko alkoholin vaikutuksen alaisena tapa-
turman sattuessa?”’).

3.4.3 Tapaturman seuraukset

Kotitapaturmasta aiheutunutta vammaa mitattiin tapaturman aiheuttaneen vakavimman
vamman (kysymys KOTO02: ”Miké oli vakavin tapaturmasta aiheutunut vamma?”) ja louk-
kaantuneen kehonosan mukaan (kysymys KOTO02A: “Minkd kehon osan loukkasitte?”).
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Loukkaantunutta kehonosaa kuvaava muuttuja luokiteltiin neljdén luokkaan: 1) pédin alue, 2)
kédet, 3) keskikeho ja 4) jalat. Vamman vakavuuden mittareina kdytettiin saatua hoitoa, ai-
heutuneita haittapéivia sekd aiheutunutta sairauslomaa. Hoidon tarvetta kysyttiin kahdella
kysymykselld (kysymys KOTO06: "Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa saamaanne sairaala-
hoitoa tapaturman jéilkeen: ette saanut mitdén hoitoa, saitte ensiavun tai kivitte ladkéarissd, mut-
ta ette jadnyt sairaalahoitoon, jouduitte heti jadmédin sairaalaan, jouduitte myShemmin sairaa-
laan, saitte muuta hoitoa?” ja KOTO08: ~Voitteko lyhyesti kertoa millaista ensiapua tai hoitoa
saitte?”). Kummankin kysymyksen osalta kirjattiin vain vaativin hoito. Haittapaivét tarkoitta-
vat pdivid, jolloin tutkittavan oli vaikeaa tai mahdotonta selvitd tavanomaisista péivittdisista
tehtdvisti ja toimista (kysymys KOT11: ”Entd montako pdivdd Teiddn oli vaikeaa tai mahdo-
tonta selvitd tavanomaisista pdivittdisistd tehtdvistdnne tai toimistanne (mahdollisten sairaalas-
saolopdivien lisdksi)?”) sekd sairaalapdivid. Haittapdivd —muuttujaa on kiytetty kaksiluokkai-
sena, jolloin kotitapaturmaan joutuneella joko oli haittapdivid tai ei ollut niitd. Sairausloman
pituus kirjattiin tyostd poissaolopdivien lukumédrdn mukaan (kysymys KOT12: ”Kuinka mon-
ta paivid jouduitte loukkaantumisenne takia olemaan poissa tyOstinne?”).

3.5 Aineiston analyysi

Kotitapaturmissa vammoja saaneita henkil6itd kuvataan frekvenssi- ja prosenttija-
kaumien avulla. Taustamuuttujien yhteyttd kotitapaturmaan analysoitiin ristiintaulukoinnein.
Aineiston analyysi suoritettiin SPSS 13.0.1 for Windows tilastoanalysointiohjelman avulla,
jonka jilkeen Microsoft Excel —taulukko-ohjelmassa on laskettu tapaturmien ilmaantuvuus.
Jokaisessa viestoryhméssi tapaturmien ilmaantuvuus on laskettu erikseen miehilld ja naisilla
tapaturmatapahtumina tuhatta henkilévuotta kohden.

Tapaturman suhteellista riskid eri vdestoryhmien vililld kuvaava ristitulosuhde (OR) ja
sen 95 % luottamusvili on madritelty logistisella regressioanalyysilld. Kustakin viestoryhmai
kuvaavasta muuttajasta on yksi viestoryhma valittu referenssi/viite ryhmaiksi. Logistinen reg-
ressioanalyysi suoritettiin SPSS 13.0.1 for Windows tilastoanalysointiohjelman avulla.
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4 TULOKSET

Tissd luvussa kuvataan kotitapaturmien yleisyyttd tyoikdisessd véestossd vaestoryhmit-
tdin sekd eroja viestoryhmien vililld niin tapahtumaan joutuneilla henkil6illd kuin tapaturmien
ilmaantuvuudessa. Kappaleessa 6.1 tuloksissa on tilastoyksikkond henkild. Tuloksissa tarkas-
tellaan henkiloitd, jotka ovat saaneet vammoja tapaturmissa ainakin kerran kyselyé edeltineen
vuoden aikana. Kappaleessa 6.2 on tilastoyksikkonid tapaturmatapahtuma. Tapaturmatapah-
tumien méadrad tarkastellaan eri vdestoryhmissi ja tulokset ilmoitetaan tapaturmien ilmaantu-
vuutena eli kuinka monta tapaturmatapahtumaa oli kyseisessi viestoryhmaissi tuhatta henkilo-
vuotta kohden (x tapaturmaa/1000 hv.)

4.1 Kotitapaturmissa vammoja saaneet henkilot eri viestoryhmisséi

4.1.1 Vammoja saaneiden henkil6iden osuus idn ja sukupuolen mukaan

Kyselyyn vastanneista miehistd 187 (5,8 %) ja naisista 189 (5,5 %) ilmoitti saaneensa
fyysisid vammoja kotitapaturmissa ainakin kerran viimeisen 12 kuukauden aikana. Kotitapa-
turmissa vammoja saaneiden osuus oli miehilld suurin 60-64 -vuotiaiden ikdryhméssi ja toi-
seksi suurin 15-19 -vuotiaiden ikdryhmaéssd. Miehilld vammoja saaneiden osuus vaihteli eri
ikdryhmissa viélilld 4,9 — 8,3 %. Naisilla kotitapaturmissa vammoja saaneiden osuus oli suu-
rin 15-19 -vuotiaiden ryhmaissd. Naisilla erot eri ikdryhmien vililld olivat hyvin pienid, pro-
senttiosuudet vaihtelivat vililld 5,1 - 6,4 %. (kuvio 5.)

| B miehet
% 870
6.0 naise

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Ik

Kuvio 5. Kotitapaturmissa vammoja ilmoittaneiden henkil6iden prosenttiosuudet eri ikdryhmissd
naisilla ja miehilld. (miehet: n=3209, naiset:n=3414)
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4.1.2 Tapaturmissa vammoja saaneiden henkil6iden tapaturmakerrat

Suuri enemmistd (83,8 %) kotitapaturmissa vammoja ilmoittaneista oli joutunut kotita-
paturmaan vain kerran vuoden aikana. Noin joka kymmenes ilmoitti joutuneensa kotitapa-
turmaan kahdesti ja noin joka viidestoista ilmoitti joutuneensa kotitapaturmaan useammin
kuin kahdesti. Kahden vastaajan osalta ei ollut kéytettidvissi tietoa tapaturmien masrasta.

Miehillé kotitapaturmien toistuminen samalla henkilollé oli yleisintd 20-29 -vuotiaiden
ikdryhmissid ja toiseksi yleisintd 15-19 —vuotiaiden ikdryhméssd. Niissd ikdryhmissi reilu
neljdnnes ilmoitti saaneensa vammoja kotitapaturmissa useammin kuin yhden kerran. Naisil-
la kotitapaturmien toistuminen samalla henkil6llé oli yleisintd 20 — 29 —vuotiaiden ja 30- 39-
vuotiaiden ikdryhmissd. Myos heistd runsas neljdnnes oli saanut vammoja kotitapaturmissa
useammin kuin kerran. (Taulukko 2.) Tapaturmatapahtumia miehilld oli yhteensd 226 ja
tdsmélleen saman verran (226) tapaturmatapahtumia oli naisilla.

Taulukko 2. Kotitapaturmissa vammoja saaneet miehet ja naiset tapaturmakertojen mukaan.
Henkiloiden lukuméara

Tapaturmakerrat (%)

1 2 >2 Ei tietoa Henkilditd yhteensi
Miehet 15-19 vuotta 17 (73,9) 2 (8,7) 4 (17,4) - 23 (100)
20-29 vuotta 24 (70,6) 6 (17,6) 4 (11,8) - 34 (100)
30-39 vuotta 31 (83.,8) 5 (13,5) 1 (2,7) - 37 (100)
40-49 vuotta 29 (82,9) 2 (5,7) 3 (8,6) 1 (2,9 35 (100)
50-59 vuotta 35 (94,6) 1 (2,7) 1 (2,7) - 37 (100)
60-64 vuotta 20 (95,2) 1 (4.8) - - 21 (100)
Yhteensd 156 (83,4) 17.(9,1) 13.(7,0) 1 (0,5) 187 (100)
Naiset 15-19 vuotta 19 (86,4) 2 (9,1) 1 (45) - 22 (100)
20-29 vuotta 29 (72,5) 4 (10,0) 7 (17,5) - 40 (100)
30-39 vuotta 24 (72,7) 8 (24,3) 1 (3,0) - 33 (100)
40-49 vuotta 35 (94,6) 1 (2,7) 1 (2,7) - 37 (100)
50-59 vuotta 37 (94,8) - 1 (2,6) 1 (2,6) 39 (100)
60-64 vuotta 15 (83,3) 3 (16,7) - - 18 (100)
Yhteensd 159 (84,1) 18 (9,5) 11(5,8) 1 (0,6) 189 (100)

4.2  Kotitapaturmien ilmaantuvuus vaestoryhmittiin

Miehilld kotitapaturmien ilmaantuvuus oli 70 tapaturmaa/1000 henkilévuotta, naisilla
66 tapaturmaa/1000 hv. Ikdryhmittiin tarkasteltuna miehilld tapaturmien ilmaantuvuus oli
suurinta  15-19  -vuotiaiden  ikdryhmissd (101/1000  hv) ja naisilla 20-29
-vuotiaiden ikdryhmissd (84 /1000 hv). Vihiisintd kotitapaturmien ilmaantuvuus oli sekd
miehilld ettd naisilla 50-59 -vuotiaiden ikdryhmissd (miehilld 51 ja naisilla 55). (Kuvio 6.)
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tapaturmaa/1000 henkilovuotta
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Kuvio 6. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkildvuotta) eri ikdryhmissd miehilld ja naisil-
la. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma.

Erot kotitapaturmien ilmaantuvuudessa koulutusasteen mukaan olivat varsin vihiiset.
Miesten ja naisten vilinen ero on suurin korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Keskiasteen
koulutuksen saaneilla kotitapaturmien ilmaantuvuus oli miehilld pienempi ja naisilla suu-
rempi kuin korkea-asteen tai vain perusasteen koulutuksen saaneilla. Neljin miehille sattu-

neen ja kuuden naisille sattuneen kotitapaturman osalta ei ollut tietoa uhrin koulutuksesta.
(Kuvio 7.)

tapaturmaa/1000 henkilovuotta
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Kuvio 7.  Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkildvuotta) koulutusasteen mukaan miehilld
(n=222) ja naisilla (n=220). Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma.
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Kotitapaturmien ilmaantuvuus vaihteli eri ammattiaseman mukaisten ryhmien vililld
(kuvio 8). Maatalousyrittdjét ja muut yrittdjat erosivat muista ammattiryhmisté selvésti. Heil-
la tapaturmien ilmaantuvuus oli vihdisempdd kuin muilla. Miehilld tapaturmien ilmaantu-
vuus oli yleisintd opiskelijoilla (100/1000 hv) ja elidkkeelld olevilla. (95/1000 hv). Naisista
kotitapaturmien aiheuttamia vammoja ilmoittivat eniten ylemmaét toimihenkilt (86/1000 hv)
ja eldkkeelld olevat (84/1000 hv). Opiskelijanaisilla kotitapaturmien ilmaantuvuus oli hie-
man vahdisempii kuin naisilla keskimaarin. (Kuvio 8.)

tapaturmaa/1000 henkilovuotta
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Kuvio 8. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilovuotta) ammattiaseman mukaan miehilld
ja naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma.

Siviilisdddyn mukaan tarkasteltuna voidaan todeta, ettd parisuhteessa eldvilld miehilld
kotitapaturmat olivat hieman yleisempid ja parisuhteessa eldvilld naisilla harvinaisempia
kuin yksin eldvilld. Sukupuolten viliset erot tapaturmien ilmaantuvuudessa ovat suurimmat
naimattomilla. (Kuvio 9.)

tapaturmaa/1000 henkilvuotta
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Kuvio 9. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilvuotta) siviilisdddyn mukaan miehillé ja
naisilla. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma.
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Paikkakuntatyypin mukaan tarkasteltuna voidaan todeta, ettd kotitapaturmat olivat
yleisimpid kaupungin keskustassa asuvilla naisilla (93/1000 hv) ja kaupunkildhidissi tai esi-
kaupunkialueilla asuvilla miehilld (89/1000 hv). Keskiméadrdistd vihdisempdd kotitapatur-
mien ilmaantuvuus oli taajamassa tai asutuskeskuksissa asuvilla. (Kuvio 10.)

tapaturmaa/1000 henkilovuotta
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Kuvio 10. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilvuotta) asuinalueen mukaan miehilld ja
naisilla. Tilastoyksikkoné tapaturmatapahtuma.

Asuntotyypin mukaan tarkasteltuna pari- tai rivitalossa asuvilla kotitapaturmien il-
maantuvuus oli keskimiardistd vihdisempdid sekd miehilld ettd naisilla. Kerrostalossa asuvil-
la naisilla tapaturmien ilmaantuvuus oli keskiméardistd suurempaa. (Kuvio 11.) Kotitapa-
turmissa vammoja saaneista naisista yksi ilmoitti asuvansa muussa rakennuksessa kuin oma-
koti-, rivi-, pari- tai kerrostalossa.

tapaturmaa/1000 henkilovuotta
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Kuvio 11. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) asuntotyypin mukaan miehilld
(n=226) ja naisilla (n=226). Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma.
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4.3 Kotitapaturmat tapaturmaa edeltéineen tekemisen mukaan

Haastatelluilta kysyttiin mitd he olivat olleet tekeméssid tapaturman sattuessa. Tulokset
kotitapaturmien ilmaantuvuudesta tapaturmaa edeltineen tekemisen mukaan eri véestoryh-
missid on esitetty kuviossa 12 ja taulukoissa 3 ja 4.

Taulukko 3. Kotitapaturmien jakautuminen kotitapaturmaa edeltineen tekemisen mukaan miehilld ja naisilla

Miehet Naiset

f % f %
Ruuan laittaminen 23 10,2 60 26,5
Siivous, pyykki tms. 11 4,9 29 12,8
Korjausty6t sisalla 20 8,8 15 6,6
Korjaustyot ulkona 70 31,0 9 4,0
Henk.koht. hygienia 8 3,5 15 6,6
Muu liikkuminen kotona 31 13,7 44 19,5
Harrastukset 30 13,3 9 4,0
Muu ajankdyttd 33 14,6 43 19,0
Ei tietoa 2 0,9
Yhteensi 226 100,0 226 100,0

Kotitapaturmat aiheutuivat miehille yleisimmin huolto-, korjaus- ja rakennustyossi ul-
kona (22 tapaturmaa/1000 hv) ja naisille ruokaa laittaessa (18/1000 hv). Toiseksi yleisin
tapaturmaa edeltinyt tekeminen oli muu kotona liikkuminen (ilmaantuvuus miehilld 10 ja
naisilla 13). (Kuvio 12 ja taulukko 4.)
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Kuvio 12. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilovuotta) tapaturmaa edeltineen
tekemisen mukaan miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma.
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Kodin huolto-, korjaus- ja rakennustoité tehdessi aiheutui noin nelja kymmenesosaa
miesten ja noin yksi kymmenesosaa naisten kotitapaturmista (Taulukko 3). Miehilld huolto-,
korjaus- ja rakennustyot oli merkittdvin kotitapaturmaa edeltidvd tekeminen ldhes kaikissa
ikdryhmissd. Ainoastaan 15-19 —vuotiailla miehilld huolto-, korjaus- ja rakennustyot olivat
melko harvinaisia. Koulutuksen mukaan tarkasteltuna nimai tapaturmat olivat keskimiérgista
yleisempid korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla miehilld. Parisuhteessa oleville miehille
kyseiset tapaturmat tapahtuivat selvisti yleisemmin kuin yksin eldville. Omakotitalossa asu-
villa miehilld huolto-, korjaus- ja rakennustdissd aiheutuneiden tapaturmien ilmaantuvuus oli
jopa kolme kertaa niin suurta kuin muissa asuntotyypeissi asuvilla. (Taulukko 4.)

Valtaosa miesten huolto-, korjaus- ja rakennustoissd aiheutuneista tapaturmista tapahtui
ulkona. Erityisen suurta ndiden tapaturmien ilmaantuvuus oli 30-39-vuotiaiden miesten iké-
pid maaseudun haja-asutusalueilla asuvilla Miehilld sisélld korjaustoissd tapahtuneet tapatur-
mat olivat yleisimpid 20-29-vuotiaiden ikdaryhmissi. Keskimaariistd yleisempid ne olivat kau-
punkildhidissd ja esikaupunkialueilla asuvilla. (Taulukko 4.)

Naisilla huolto-, korjaus- ja remonttitoissd sattuneita tapaturmia oli selvdsti enemméin
yksin eldvilld kuin parisuhteessa eldvilld. Erityisen suurta sisilld tapahtuneiden korjaustoissa
sattuneiden tapaturmien ilmaantuvuus oli leskeksi jadneilld ja kaupungin keskustassa asuvil-
la. (Taulukko 4.)

Ruuanlaittamisen yhteydessi sattuneet tapaturmat olivat naisten yleisimpié tapaturmia.
Naisten kotitapaturmista joka neljds tapahtui ruuanlaiton yhteydessid. Miesten Kotitapatur-
mista joka kymmenes tapahtui ruuanlaiton yhteydessid. (Taulukko 3.) Tyypillisimmin niméa
tapaturmat olivat nuorimpien ikdryhmien tapaturmia. Naisilla 15-19-vuotiaiden, 20-29-
vuotiaiden ja 30-39-vuotiaiden ikdryhmissd sekd miehilld 15-19-vuotiaiden ikdryhmissé ruu-
anlaiton yhteydessi sattuneet tapaturmat olivat keskiméérdistd yleisempid. Sekid naisista ettd
michistd naimattomat olivat joutuneet ruuanlaiton yhteydessi kotitapaturmaan muita sivii-
lisdatyryhmid yleisemmin. (Taulukko 4.)

Siivouksen, pyykin tai vaatehuollon yhteydessd tapahtuneiden tapaturmien ilmaantu-
vuus oli keskiméidrdistd suurempaa molemmilla sukupuolilla 20-29-vuotiaiden ikdryhmassi
ja naisilla 60-64-vuotiaiden ikdryhmissd. Lisdksi nditd tapaturmia tapahtui selvisti keski-
midrdistd enemmén maatalousyrittdjdnaisille, leskeksi jddneille naisille sekd itdsuomalaisille
naisille. (Taulukko 4.) Naisten kotitapaturmista noin 13 % ja miesten kotitapaturmista noin 5
% tapahtui siivouksen, pyykin tai vaatehuollon yhteydessi (Taulukko 3).

Harrastusten yhteydessd kotona tapahtuneet tapaturmat olivat tyypillisimmin 15-19-
vuotiaiden miesten, opiskelijamiesten, leskeksi jddneiden naisten ja Oulun lddnissd asuvien
naisten tapaturmia (Taulukko 4). Harrastusten yhteydessi sattui noin 13 % miesten ja noin 4
% naisten kotitapaturmista (Taulukko 3).

Muun kotona liikkumisen yhteydessi tapahtui noin 20 % naisten ja 14 % miesten koti-
tapaturmista (Taulukko 3). Keskimiirdistd yleisimpid nimi tapaturmat olivat vanhimmissa
ikdryhmissd (50-59 ja 60-64-vuotiaat) sekd nuorimmassa ikdryhmassd (15-19-vuotiaat).
Ammattiaseman mukaisista videstoryhmistid eldkkeelld olevilla sekéd maatalousyrittdjaimiehil-
14 ndma tapaturmat olivat erityisen yleisid. Myos eronneilla nimi tapaturmat olivat selvisti
yleisempid muihin siviilisddtyryhmiin verrattuna. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/1000 henkil6vuotta) tapaturmaa edeltineen tekemisen
mukaan eri vdestoryhmilld. Tilastoyksikkoné tapaturma (miehet n=226, naiset n=226).

Muu
Ruuan Siivous, Korjaus- Korjaus- Henk. Liikku- Muu
laitta- pyykki  tyot tyot koht. minen Harras-  ajan-

Viestoryhmiit minen tms. Sisalld Ulkona Hygienia  kotona tukset kaytto
Michet 7 3 6 22 2 10 9 10
Naiset 18 8 4 3 13 3 13

Miehet  15-19v. 23 - - 3 - 16 39 20
20-29 v. 15 7 13 16 3 5 5 13
30-39 v. 0 3 6 36 3 6 3 11
40-49 v. 11 5 5 28 2 5 6 6
50-59 v. - 3 4 13 3 15 7
60-64 v. - - 8 32 4 20 12 12

Naiset 15-19 v. 41 - 6 - 6 15 3 6
20-29 v. 27 14 8 3 5 14 - 11
30-39 v. 25 6 5 2 6 8 3 12
40-49 v. 8 7 4 3 4 10 6 14
50-59 v. 5 8 3 4 3 17 3 12
60-64 v. 7 16 - 3 3 16 - 23

Miehet  Perusaste 7 3 2 18 3 14 15 13
Keskiaste 8 4 6 22 3 8 4 9
Korkea-aste 4 4 13 28 1 6 11 10

Naiset  Perusaste 19 2 4 3 14 2 10
Keskiaste 21 6 1 7 12 2 13
Korkea-aste 12 13 3 3 2 11 4 14
Ylemmat

Miehet  Toimihenkilot 7 2 7 34 4 5 7 12
Alemmat
Toimihenkil6t 12 2 10 10 12 2
Tyontekijat 3 9 31 7 1 8
Maatalousyrittéjét - - - - - 24 - 12
Muut yrittajit - - - 5 - - 9 5
Opiskelijat 22 3 6 3 - 13 38 16
Elakkeelld 6 3 9 27 3 27 12 6
Muut 9 4 4 17 - 9 9 34
Ylemmiit

Naiset  Toimihenkilst 21 9 6 4 6 15 2 21
Alemmat
Toimihenkilot 16 8 3 2 4 10 3 11
Tyontekijét 18 4 8 4 4 8 6 12
Maatalousyrittijit - 22 - - - - - -
Muut yrittéjat - - - - 10 10 10
Opiskelijat 22 6 - 3 3 14 - 8
Elakkeelld 11 16 5 5 3 30 - 14

M EE e B 10 B3
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Muu
Ruuan Siivous,  Korjaus- Korjaus-  Henk. Liikku- Muu
laitta- pyykki tyot tyot koht. minen Harras-  ajan-
minen tms. sisélla ulkona hygienia ulkona tukset kéytto
Miehet  Naimaton 11 4 1 12 3 8 14 12
Avo- tai avioliitossa 6 4 10 28 3 8 7 9
Eronnut - - - 11 - 32 11 16
Naiset Naimaton 28 7 5 3 5 19 1 16
Avo- tai avioliitossa 14 10 3 2 4 8 4 11
Eronnut 8 - 8 8 4 26 - 11
Leski 16 16 16 - - - 32 -
Miehet  Kaupungin keskusta 8 3 5 8 3 8 13 10
Kaupunkildhié tai
esikaupunkialue 12 6 9 23 3 10 10 16
Taajama tai
asutuskeskus 3 1 4 14 1 10 6 4
Maaseudun
haja-asutusalue 3 1 4 35 3 9 11 5
Naiset  Kaupungin keskusta 14 10 12 4 2 30 4 16
Kaupunkildhio tai
esikaupunkialue 18 9 3 1 3 11 1 14
Taajama tai
asutuskeskus 21 2 - 2 5 7 1 9
Maaseudun
haja-asutusalue 15 13 7 4 9 12 7 12
Miehet  Omakotitalo 7 2 10 32 1 8 7 7
Pari- tai rivitalo 6 2 2 10 - 8 10 13
Kerrostalo 8 6 3 13 6 13 13 14
Naiset Omakotitalo 15 9 3 3 7 10 4 12
Pari- tai rivitalo 19 6 5 - 2 10 5 8
Kerrostalo 20 10 6 2 3 19 - 16

44  Kotitapaturman aiheuttanut vahinkotapahtuma

Haastatelluilta kysyttiin miké oli ollut se tapahtuma, jonka seurauksena vamma aiheu-
tui. Vastaukset on luokiteltu kahdeksaan vahinkotapahtumaan ja yhdekséntend luokkana on
ne tapaturmat, jotka eivit kuuluneet aikaisempiin seké ne, joiden vahinkotapahtuma ei ollut
tiedossa.

Tulokset vamman aiheuttamasta vahinkotapahtumasta sukupuolen mukaan (tapaturman il-
maantuvuus) on koottu kuvioon 13, vdestoryhmittéin (tapaturman ilmaantuvuus) taulukkoon 5 ja
tapaturmaa edeltéineen tekemisen mukaan (prosenttiosuus) taulukkoon 6.

Kotitapaturma aiheutui miehilld tavallisimmin terdvéén esineeseen osumisen seuraukse-
na (16 tapaturmaa/1000 hv). Seuraavaksi yleisimpid vahinkotapahtumia olivat miehilld kaa-
tuminen, liukastuminen ja polttaminen kuumassa. Naisilla yleisin kotitapaturmia aiheuttava
tapahtuma oli polttaminen kuumassa (18/1000 hv). Kohtalaisen yleisid olivat kaatuminen,
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liukastuminen ja terdvédidn esineeseen osuminen. (Kuvio 13 ja taulukko 5.) Ndmé neljad
yleisintd kotitapaturmaan johtavaa vahinkotapahtumaa kattoivat vajaa kaksi kolmasosaa (n.
62 %) miesten ja noin kolme neljdsosaa (n. 74 %) naisten kotitapaturmista.

tapaturmaa/1000 henkilovuotta

0 5 10 15 20

Kaatumine:

Liukastuminen

Putoaminen

Terdvidin esineeseen osuminen

B mies
Tormédys esineeseen O nainen
Puristuminen tms.
Akillinen liike

Lampdtila, polttaminen

muu/ei tietoa

Kuvio 13. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/ 1000 henkilévuotta) tapaturman aiheuttaman vahinko-
tapahtuman mukaan miehill4 ja naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma (miehet n=226, nai-
set n=226).
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Taulukko 5. Kotitapaturmien ilmaantuvuus (tapaturmaa/1000 henkilovuotta) vahinkotapahtuman mukaan eri
viestoryhmilld. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (miehet n=226, naiset n=226)

Lampo-
Terdviin Tormiys Puristu- tila, Muu /
Kaatu- Liukastu-  Putoa- esineeseen  esi- minen Akillinen  poltta- Ei

Viestoryhmiit minen minen minen osuminen neeseen tms. like minen tietoa
Miehet 10 9 6 16 5 2 4 8 10
Naiset 11 11 5 10 4 - 1 18 7

Miehet  15-19v. 29 3 3 26 3 7 - 10 20
20-29 v. 5 10 2 20 3 2 3 21 11
30-39 v. 9 9 8 17 5 2 9 3 6
40-49 v. 8 6 3 19 8 - 6 8 9
50-59 v. 11 11 8 8 3 1 1 3 7
60-64 v. 8 20 20 8 12 - - 4 16

Naiset 15-19 v. 9 - 3 9 6 - - 38 12
20-29 v. 9 8 5 14 5 - 3 34 8
30-39 v. 5 14 5 14 5 - - 17 8
40-49 v. 11 13 1 14 3 1 4 7 1
50-59 v. 13 16 5 1 1 - - 9 8
60-64 v. 23 7 13 3 7 - - 10 7

Miehet  Perusaste 16 9 6 12 5 3 2 12 9
Keskiaste 8 8 6 16 4 - 6 9 7
Korkea-aste 8 11 6 19 8 3 4 3 16

Naiset Perusaste 16 6 4 6 3 - - 18 8
Keskiaste 8 17 4 14 2 - 2 19 6
Korkea-aste 10 8 6 8 6 1 2 15 6
Ylemmat

Miehet  Toimihenkil6t 9 11 7 21 9 2 9 4 7
Alemmat
Toimihenkilt 2 7 5 10 7 2 - 14 10
Tyontekijit 8 7 4 17 3 1 8 10 9
Maatalousyrittdjit - 24 12 - - - - - -
Muut yrittdjit 9 - - 5 - - - - 5
Opiskelijat 28 3 3 28 - 6 - 13 19
Elakkeelld 12 24 21 6 9 - - 9 12
Muut 17 13 4 21 9 - - 4 17
Ylemmit

Naiset Toimihenkilst 15 6 9 13 6 - 4 21 11
Alemmat
Toimihenkilot 7 14 3 11 3 1 1 13 7
Tyontekijit 10 10 2 6 6 - 2 22 6
Maatalousyrittijit - 22 - - - - - - -
Muut yrittdjdt 10 20 - - - - - - -
Opiskelijat 11 - - 17 3 - - 20 6
Eldkkeelld 22 14 8 3 5 - - 19 14

Muut__ 10 13 10 10 3 - 3 28 -
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Lampo-
Terdvidn Toérmdys  Puristu- tila, Muu /
Kaatu-  Liukastu- Putoa- esineeseen  esi- minen Akillinen  poltta- Ei
Viestoryhmét minen minen minen osuminen neeseen tms. liike minen tietoa
Miehet  Naimaton 16 8 2 16 1 3 2 7 11
Avo- tai aviolii-
tossa 6 10 8 17 8 1 6 9 10
Eronnut 26 11 11 11 - - - 5 5
Naiset ~ Naimaton 15 9 6 9 5 - 1 31 12
Avo- tai aviolii-
tossa 7 12 4 11 2 - 1 13 6
Eronnut 23 8 8 4 8 - - 15 -
Leski 16 16 - 16 16 - 16 - -
Kaupungin
Miehet  keskusta 8 8 3 10 8 3 - 5 13
Kaupunkildhio tai
esikaupunkialue 15 10 4 23 6 1 7 11 12
Taajama tai
asutuskeskus 10 6 6 4 3 1 4 6 4
Maaseudun
haja-asutusalue 4 12 13 17 4 1 1 7 11
Kaupungin
Naiset keskusta 22 14 8 6 14 - 4 20 6
Kaupunkildhio tai
esikaupunkialue 9 11 5 11 3 - 1 16 5
Taajama tai
asutuskeskus 9 6 2 7 1 - 2 14 6
Maaseudun
haja-asutusalue 10 15 4 13 1 1 - 23 10
Miehet  Omakotitalo 4 11 10 19 5 1 5 8 12
Pari- tai rivitalo 12 6 2 13 6 - 2 6
Kerrostalo 20 9 2 13 5 3 11 10
Naiset Omakotitalo 10 10 5 11 2 1 1 15 7
Pari- tai rivitalo 11 6 3 6 3 - 2 17 5
Kerrostalo 11 13 6 10 7 - 2 21 7

Muu rakennus - 42 - - - - - - -
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Taulukko 6. Kotitapaturman aiheuttama vahinkotapahtuma (prosenttiosuus, %) tapaturmaa edeltineen teke-
misen mukaan miehilld ja naisilla.

Henk. Muu

Ruuan Siivous, Korjaus- Korjaus-  koht. liikkumi- Muu

laitta- pyykki tyGt ty6t Hygie-  nen ko- Harras-  ajan- Ei Yh-
Vahinko- minen  tms. sisdlla ulkona nia tona tukset kaytto tietoa  teensd
tapahtuma (n=83)  (n=40) (n=35) (n=79) (n=23) (n=75) (n=39) (n=76) (n=2) (n=452)

Miehet Kaatuminen - - - 43 25,0 29,0 26,7 333 - 14,6

Liukastuminen 43 9,1 5,0 10,0 - 35,5 16,7 12,1 - 13,3
Putoaminen - 9,1 15,0 15,7 - 6,5 - 9,1 - 8,8
Terdvién esi-
neeseen osuminen 47,8 45,5 30,0 25,7 12,5 32 13,3 15,2 - 22,6
Térmiys esi-
neeseen - 9,1 10,0 7,1 - 19.4 - 6,1 - 7,1
Puristuminen tms. - 9,1 - 1.4 - - 10,0 - - 22
Akillinen like - 9,1 5.0 12,9 - - - 6,1 - 58
Lampatila,
polttaminen 47,8 - 10,0 10,0 37,5 32 6,7 - - 11,5
Muu/ei tietoa - 9,1 25,0 12,9 25,0 32 26,7 18,2 - 14,2
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=23)  (n=11) (n=20) (n=70) (n=8) (n=31) (n=30) (n=33) - (n=226)

Naiset  Kaatuminen - 10,3 6,7 11,1 13,3 45,5 11,1 20,9 - 16,4

Liukastuminen - 13,8 - - 20,0 22,7 55,6 34,9 - 16,4
Putoaminen - 13,8 13,3 22,2 6,7 6,8 - 9,3 - 7,1
Terdvién esi-
neeseen osuminen 38,3 34 13,3 222 6,7 - 11,1 7,0 - 14,6
Térmiys esi-
neeseen - 13,8 - 11,1 6,7 13,6 - 23 - 5,8
Puristuminen tms. - - - - - 2.3 - - - 0,4
Ackillinen liike - - 6,7 11,1 - - - 4,7 500 22
Lampatila,
polttaminen 58,3 31,0 53,3 11,1 40,0 2,3 - 2,3 - 27,0
Muu/ei tietoa 33 13,8 6,7 11,1 6,7 6,8 222 18,6 50,0 10,2
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=60) (n=29) (n=15)  (n=9) (n=15)  (n=44) (n=9)  (n=43) (n=2) (n=226)

Ulkona tehtyjen huolto-, korjaus- ja rakennustdiden yhteydessd sattuneet vammoihin
johtaneet tapaturmat aiheutuivat sekd miehill4 ettd naisilla tavallisimmin terdvéin esineeseen
osumisesta tai putoamisesta. Myos sisilld tehtyjen korjaustéiden yhteydesséd tapaturmat ai-
heutuivat miehilld yleisimmin terdvién esineeseen osumisesta tai putoamisesta, naisilla ylei-
simmin polttamisesta kuumalla tai putoamisesta. Ruuan laittamisen yhteydessd tapahtuneet
tapaturmat aiheutuivat yleisimmin polttamisesta kuumassa tai terdviidn esineeseen osumises-
ta. Siivouksen ja pyykin yhteydessd tapaturma aiheutui tyypillisimmin naisilla polttamisesta
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kuumalla ja miehilla terdvién esineeseen osumisesta. Henkilokohtaisesta hygieniasta huoleh-
timisen yhteydessd tapahtuneet tapaturmat aiheutuivat yleisimmin polttamisesta kuumalla.
Kotona toteutettujen harrastustoimintojen yhteydessd sekd muun kotona liikkumisen yhtey-
dessd sattuneet tapaturmat aiheutuivat tavallisimmin kaatumisen tai liukastumisen seurauk-
sena. (Taulukko 6.)

4.5 Kotitapaturmasta aiheutunut vamma, sen laatu ja hoito

4.5.1 Tapaturman aiheuttama vamma

Tyypillisimmit kotitapaturmista aiheutuneet vammat olivat miehilld 1) haavat ja 2) nyr-
jdhdys, vendhdys tai revihdys. Naisilla tyypillisimpid vammoja olivat 1) palovammat ja 2)
mustelmat tai ruhjeet. Kotitapaturmista aiheutuneet vammat vaihtelivat sen mukaan, mita
tehdesséd kotitapaturma tapahtui. Ruuan laitossa, siivotessa ja vaatehuollossa aiheutuneita
vammoja olivat tavallisimmin palovammat ja haavat. Korjaustoissd sisdlld aiheutuneita
vammoja olivat tyypillisimmin palovammat ja mustelmat tai ruhjeet. Ulkona korjaustoissa
aiheutui monenlaisia vammoja, joista tavallisimpia olivat 1) mustelmat tai ruhjeet, 2) nyrjah-
dykset, vendhdykset tai revdhdykset sekd 3) haavat. Henkilokohtaisesta hygieniasta huoleh-
timisen yhteydessd aiheutuneista vammoista reilu puolet oli palovammoja. Muun kotona
liikkkumisen yhteydessd aiheutuneet vammat olivat tyypillisimmin 1) luunmurtumia, 2) mus-
telmia tai ruhjeita sekd 3) nyrjahdyksii, vendhdyksid ja revdhdyksid. Sekd kotona suoritettu-
jen harrastustoimien etti muuan ajankédyton yhteydesséd aiheutuneiden tapaturmien tyypilli-
simmaét vammat olivat nyrjdhdyksid, vendhdyksia tai reviahdyksid. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Kotitapaturmista aiheutuneet vammat (prosenttiosuus, %) tapaturmaa edeltdneen tekemisen mu-
kaan miehilld ja naisilla.

Mitid tehdessd kotitapaturma tapahtui?

Muu
Henk. litk-

Ruuan Siivous, Korja- Korja-  koht. kumi- Muu

laitta- pyykki  ustydt ustyGt hygi- nen Harras-  ajan- Ei
Vakavin vamma __ minen ym. sisélld ulkona  enia kotona  tukset kayttd tietoa Yhteensd

Miehet  ajvotirdhdys - - - - - - - 3,0 - 0,4

nyrjahdys,
vendhdys,
revihdys - 30 15,8 22,9 12,5 16,1 333 45,5 - 23,7
mustelmia tai
ruhjeita - 31,6 18,6 12,5 19,4 6,7 9,1 - 13,8
haavoja 47,8 60 21,1 20,0 25,0 22,6 233 21,2 - 25,9
luunmurtumia 4,3 10 53 11,4 - 35,5 20,0 15,2 - 14,7
vamma ham-
paisiin - - - 1,4 - - - 3,0 - 0,9
jokin sisdinen
vamma - - 53 1,4 - - - - - 0,9
palovamma 43,5 - 10,5 7,1 50,0 3,2 10,0 - - 11,2
silmdvamma - - - 5,7 - - - - - 1,8
muu vamma 43 - 10,5 11,4 3,2 6,7 3,0 - 6,7
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=23) (n=11) (0=20) (n=70) (n=Y) (m=31) (0=30) (n=33) - (n=226)

Naiset  ajvotdrdhdys - 3,6 - - - - - - - 0,4

nyrjdhdys,
venédhdys,
revihdys - 10,7 6,7 12,5 6,7 27,3 55,6 16,3 100,0 13,9
mustelmia tai
ruhjeita 1,7 21,4 20,0 50,0 13,3 27,3 34,9 - 19,3
haavoja 36,7 3,6 13,3 25,0 6,7 9,1 11,1 7,0 - 16,1
luunmurtumia - 14,3 - 12,5 6,7 27,3 22,2 20,9 - 13,0
vamma ham-
paisiin - - - - - - - 2,3 - 0,4
jokin sisdinen
vamma - - - - - - - 4,7 - 0,9
palovamma 58,3 35,7 60,0 - 533 2,3 - 2,3 - 28,7
silmdvamma - - - - - - 11,1 - - 0,4
muu vamma 33 10,7 - - 13,3 6,8 - 11,6 - 6,7
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=60) (=29) (=15) (=9) (n=15) (n=44) (n=9) (n=43) (n=2)  (n=226)

4.5.2 Vammautunut kehonosa

Noin puolet (50,4 %) miehisti ja reilu puolet (54,7 %) naisista ilmoitti saaneensa kotita-

paturmissa vammoja kisien alueelle. Toiseksi yleisimmin kotitapaturmat aiheuttivat vammo-

ja jalkoihin. Ruokaa laitettaessa aiheutuneet tapaturmat aiheuttivat vammoja ldhes yksin-

omaan késissd. Muun kotona liikkumisen yhteydesséd tapaturmat aiheuttivat tavallisimmin
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vammoja jalkoihin. Miehilld my0s harrastuksissa aiheutui vammoja tyypillisimmin jalkoi-
hin. Vammautuneesta kehonosaa kuvaavat tulokset tapaturmaa edeltineen tekemisen mu-
kaan miehill4 ja naisilla on esitetty kuvioissa 14 ja 15.

Miehet
0% 20% 40% 60% 80%

100 %

Ruuan laittaminen

Siivous, pyykki tms. [

Korjaustyot sisalla
\ \ M pidn alue
Korjaustyot ulkona [ [ @ kidet
\ \ .
Henk koht. hygienia [ O keskikeho
| | O jalat

Muu likkkuminen kotona [ T
1 | \

Harrastukset [ ]

Muu ajankiyttd ' [ ]

Kuvio 14. Kotitapaturmissa loukkaantunut kehonosa tapaturmaa edeltineen tekemisen mukaan miehilld. Ti-
lastoyksikkond tapaturmatapahtuma (n=224).

Naiset

0%

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

Ruuan laittaminen

Siivous, pyykki tms. | [
Korjaustyot sisélld

Korjaustyot ulkona [ |

Henk.koht. hygienia

Muu liikkuminen kotona [ |

Harrastukset [

Muu ajankiytto [ |

Kuvio 15. Kotitapaturmissa loukkaantunut kehonosa tapaturmaa edeltidneen tekemisen mukaan naisilla. Tilas-

toyksikkoni tapaturmatapahtuma (n=223).

M piin alue
@ kadet

O keskikeho
O jalat
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4.5.3 Hoidon tarve ja saatu hoito

Kotitapaturmissa vammoja saaneista miehistd vajaa puolet ja naisista reilu puolet ei
saanut mitdin sairaanhoitoa tapaturman jilkeen. Miehistd noin 42 % ja naisista noin 33 % sai
ensiavun tai kdvi ladkdrissd, mutta ei jadnyt sairaalahoitoon. Sairaalahoitoon joko vélitto-
masti tai myohemmin joutui noin 5 % vammoja saaneista miehistd ja noin 2 % vammoja
saaneista naisista. (Kuvio 16 ja taulukko 8.)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
‘ B Joutui mydhemmin sairaalaan

Miehet O Joutui heti jidmédén sairaalaan

O Sai ensiavun taikévi lddkariss4,
7 mutta ei jadnyt sairaalahoitoon

O Sai muuta hoitoa

Naiset

O Ei saanut mitdén hoitoa

Kuvio 16. Kotitapaturmissa aiheutuneiden vammojen hoito (prosenttiosuus) miehilld (n=226) ja naisilla
(n=224).

Prosenttiosuudeltaan eniten hoidon tarvetta aiheuttivat miehilld henkilokohtaisen hygieni-
an ja muun kotona liikkumisen yhteydessi aiheutuneet tapaturmat. Naisilla prosenttiosuudel-
taan eniten hoidon tarvetta aiheuttivat ulkona korjaustdissd ja harrastuksissa aiheutuneet koti-
tapaturmat. Koska miehilld ulkona korjaustdissd aiheutuneet tapaturmat ovat lukuméérdisesti
yleisimpid (n=70), on niistid johtuvat hoidon tarve lukumédrdisesti yleisintd (f: 38). Naisilla
lukuméériisesti eniten hoidon tarvetta aiheutti muun kotona liikkkumisen yhteydessd aiheutu-
neet tapaturmat (f: 27, n=44). Yleisin ilmoitettu hoito oli ensiavussa tai 14dkérin vastaanotolla
saatua. Muun kotona liikkumisen yhteydessd tapahtuneet tapaturmat johtivat yleisimmin sai-
raalahoitoon joko vilittdomasti tai myohemmin. Ruuanlaittamisen yhteydessé tapahtuneet tapa-
turmat aiheuttivat prosenttiosuudeltaan véhiten hoitoa tarvitsevia vammoja sekéd miehilld ettd
naisilla. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Kotitapaturmissa aiheutuneiden vammojen hoito (prosenttiosuus) tapaturmaa edeltdneen tekemi-
sen mukaan miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (n=450)

Muu
Henk. litk-

Ruuan Siivous  Korja- Korja- koht. kumi- Muu

laitta- ja usty6t usty6t hygi- nen Harras-  ajan-
Saatu hoito minen  pyykki sisdlli  ulkona  enia kotona  tukset kaytto Yhteensi

Miehet  Ei hoitoa 87 54,5 70 45,7 37,5 38,7 50 27,3 49,1

Sai ensiavun tai kivi
ladkarissd, mutta ei
jédnyt sairaalahoitoon 8,7 45,5 30 48,6 37,5 41,9 433 54,5 41,6
Joutui heti jadmadn
sairaalaan - - - 2,9 - 9,7 - 6,1 3,1
Joutui myshemmin
sairaalaan - - - 1.4 - 32 33 3 1.8
Sai muuta hoitoa 43 - - 1.4 25 6,5 33 91 4.4
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100

0=23) (@=11) (@©=20) (0=70) (n=Y) (0=31) (@=30) (n=33) (n=226)

Naiset  Ei hoitoa 85 58,6 73,3 333 73,3 38,6 333 37,2 57,5

Sai ensiavun tai kivi
ladkarissd, mutta ei
jédnyt sairaalahoitoon 8,3 34,5 6,7 44,4 26,7 54,5 55,6 51,2 33,2
Joutui heti jadmaén
sairaalaan 1,7 - - - - 23 - 23 1,3
Joutui myshemmin
sairaalaan - - - - - - - 23 04
Sai muuta hoitoa 5 6,9 20,0 222 - 4,5 11,1 7,0 7,1
Yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100 100

(n=60) (n=29) (n=15) (n=9) (n=15) (n=44) (n=9) (n=43)  (n=224)

Vahinkotapahtuman mukaan tarkasteltuna eniten sairaanhoitoa vaatineita tapaturmia sat-
tui miehilld kaatumisen, putoamisen ja puristumisen seurauksena, naisilla &killisen liikkeen,
kaatumisen tai liukastumisen seurauksena. Harvimmin hoitoa vaativia tapaturmia tapahtui

miehilld terdvéidn esineeseen osumisen ja esineeseen tormédmisen yhteydessd, naisilla poltta-

misen ja terdvéin esineeseen osumisen seurauksena. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Kotitapaturmissa aiheutuneiden vammojen hoito (prosenttiosuus) tapaturmatapahtuman mukaan
miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma (n=452).

Terdvddn  Tor- Puris-
Hoito- Kaa- Liukas- esinee- méiys tumi- Akilli- Polt-
toimenpide tumi- tumi- Putoa- seen esinee-  nen nen tami- muu/ ei
nen nen minen osuminen  seen tms. liike nen tietoa Yhteensd
Miehet  Ei hoitoa 27,3 50,0 30,0 68,6 68,8 40,0 46,2 57,7 37,5 49,1
Sai ensiavun
tai kavi lagka-
rissd, mutta ei
jédnyt sairaa-
lahoitoon 57,6 40,0 50,0 27,5 25,0 40,0 53,8 23,1 62,5 41,6
Joutui heti
REEIEEN]
sairaalaan 6,1 - 15,0 2,0 - - - 3.8 - 3,1
Joutui mys-
hemmin
sairaalaan 6,1 6,7 - - - - - - - 1,8
Sai muuta
hoitoa 3,0 33 5,0 2,0 6,3 20,0 - 15,4 - 44
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensi (n=33) (n=30) (n=20) (n=51) (n=16)  (n=5) (m=13) (n=26) (n=32) (n=226)
Naiset  Ei hoitoa 40,5 40,5 56,3 72,7 53,8 - 20,0 86,9 27,3 57,8
Sai ensiavun
tai kavi laaka-
rissd, mutta ei
jéényt sairaa-
lahoitoon 51,4 51,4 37,5 15,2 46,2 100 40,0 6,6 59,1 333
Joutui heti
jddmain
sairaalaan 2,7 - - 3,0 - - 20,0 - - 1,3
Joutui myo-
hemmin
sairaalaan - - - 3,0 - - - - - 0,5
Sai muuta
hoitoa 54 8,1 6,3 6,1 - - 20,0 6,6 13,6 7,1
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensi (n=37) (37) (n=16)  (n=33) n=13) (n=1) (n=5) (n=61) (n=23) (n=226)

Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden

neista tapaturmista noin 5 % ei johtanut hoitotoimenpiteeseen. (Kuvio 17.)

tapaturmien tyypillisimpid hoitotoimenpiteitd tai -
menetelmii oli tukiside tai lastoitus, lddkehoito, haavaside ja ompeleet. Kukin vastaaja sai ni-
meté vain yhden hoitotoimenpiteen kutakin tapaturmaa kohden. Hoitoon hakeutumiseen johta-
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%
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Eihoitoa

Lastoitus, ideal- tai tukiside

Ladkehoito

Ompeleita
H d B Miehet

aavaside
—] O Naiset

Kirurginen leikkaus
Lepoa
Kipsi

Muu

Kuvio 17. Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden kotitapaturmien hoitotoimenpiteet (prosenttiosuus) miehilld ja
naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma (miehet: n=115, naiset: n=96).

4.5.4 Haittapdivit ja sairauslomat

Noin puolet sekéd miehistd ettd naisista ilmoitti, ettd kotitapaturma oli aiheuttanut aina-
kin yhden haittapidivin. Miehille haittapdivia aiheutui yleisimmin kotona liikkumisen yh-
teydessd, harrastuksissa ja korjaustodissid ulkona tapahtuneissa tapaturmissa. Niistd tapatur-
mista yli puolet aiheutti véhintddn yhden haittapdivin. Naisille haittapéivid aiheutui tyypilli-
simmin korjaustdissd ulkona, harrastuksissa ja muun ajankdyton yhteydessd. Kyseisissd ti-
lanteissa tapahtuneista tapaturmista noin kaksi kolmasosaa aiheutti vdhintdidn yhden haitta-
pdivin. Ruuan laittamisen yhteydessi aiheutuneet tapaturmat aiheuttivat vihiten haittapdivid
sekd miehilld ettd naisilla. (Kuvio 18.)

Ikdryhmittéin tarkasteltuna haittapéivid aiheutui eniten vanhimmissa ikdryhmissd. Vihi-
ten haittapdivid aiheutui 20-29-vuotiaille miehille ja 15-19-vuotiaille naisille. (Kuvio 19.)
Ammattiaseman mukaan tarkasteltuna voidaan todeta, ettd maatalousyrittdjien ja miesyritté-
jien ilmoittamista kotitapaturmista kaikki aiheuttivat vihintddn yhden haittapdivin. Ylem-
milld toimihenkil6 miehilld, miesopiskelijoilla, naisyrittdjilld ja luokkaan muut kuuluvilla
naisilla kotitapaturmien aiheuttamia haittapdivii oli keskiméardistd vihemmin. (Kuvio 20.)
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Ruuan laittaminen

Siivous, pyykki tms.

Korjaustyot sisdlla

Korjausty®t ulkona _ﬁ

Henk koht. hygienia

B Miehet
O Naiset

Muu liikkuminen kotona

Harrastukset

Muu ajankdytto

Kaikki kotitapaturmat

Iy

Kuvio 18. Kotitapaturmatapaukset, joissa vastaaja ilmoittanut tapaturman aiheuttaneen ainakin yhden haitta-
pdivén (prosenttiosuus), tapaturmaa edeltdneen tekemisen mukaan miehillé ja naisilla. Tilastoyk-
sikkond tapaturmatapahtuma (miehet: n=224, naiset: n=224).

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

—

20-29 vuotta 4_—‘
30-39 vuotta h v~
40-49 vuotta _—7 O Naiset

50-59 vuotta

60-64 vuotta

Kuvio 19. Kotitapaturmatapaukset, joissa vastaaja ilmoittanut tapaturman aiheuttaneen ainakin yhden haitta-
pdivén (prosenttiosuus), ikdryhmittdin miehillé ja naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma
(miehet: n=224, naiset: n=224).
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%
0 20 40 60 80 100

Ylemmét toimihenkilot ——‘
—— I
T
Maatalousyrittajit _ B Michet

O Naiset

Muut yrittajit

Opiskelijat

Fiticots —
Muut H

Kuvio 20. Kotitapaturmatapaukset, joissa vastaaja ilmoittanut tapaturman aiheuttaneen ainakin yhden haitta-
péivén (prosenttiosuus), ammattiaseman mukaan miehillé ja naisilla. Tilastoyksikkona tapaturma-
tapahtuma (miehet: n=224, naiset: n=224).

Kotitapaturmista aiheutui sairauslomajakso joka viidennelle tapaturmassa vammoja
ilmoittaneelle. Miehilld siivouksen ja vaatehuollon yhteydessi tapahtuneista kotitapaturmista
hieman vajaa puolet ja ulkona huolto-, korjaus- ja rakennustoissi tapahtuneista tapaturmista
vajaa kolmannes aiheutti sairauslomajakson (kuvio 21). Mairillisesti eniten sairauslomajak-
soja aiheutui miehilld huolto-, korjaus- ja rakennustoissd ulkona, noin 40 % kaikista miesten
sairauslomaan johtaneista tapaturmista. Naisilla sairauslomajaksoja aiheuttaneiden tapatur-
mien osuus oli suurin kotona suoritettavien harrastusten yhteydessd tapahtuneissa tapatur-
missa (kuvio 21). Miirillisesti eniten sairauslomajaksoja naisilla aiheuttivat muun kotona
litkkkumisen yhteydessé tapahtuneet tapaturmat, noin 30 % kaikista sairauslomajaksoja aihe-
uttaneista tapaturmista.

Vahinkotapahtuman mukaan tarkasteltuna &killisen liikkeen seurauksena aiheutuneet
tapaturmat aiheuttivat sekid naisilla ettd miehilld yleisimmin sairauslomajaksoja. Naisilla
myo0s liukastumisen ja esineeseen tormiadmisen ja miehilli myos putoamisen ja kaatumisen
seurauksena aiheutui keskimiérdistd enemmén sairauslomajaksoja. Harvimmin sairausloma-
jaksoja aiheutui polttamisen seurauksena. (Kuvio 22.)
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Ruuan laittaminen
Siivous, pyykki tms.
Korjaustyot sisalld

Korjaustyot ulkona

B Miehet

Henk koht. hygienia )
O Naiset

Muu liikkuminen kotona —

Harrastukset _ ‘ I
Muu ajankiiytts ﬁ_‘

Kaikki kotitapaturmat

Kuvio 21. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus tapaturmaa edeltdneen
tekemisen mukaan miehilld ja naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma (miehet:n=224, nai-
set: n=225).

Kaatuminen

Liukastuminen

Putoaminen
Terdvididn esineeseen osuminen
o . B Michet
Torméys esineeseen ]

O Naiset
Puristuminen tms.
Ackillinen liike

Lampétila, polttaminen

muu/ei tietoa

Kuvio 22. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus tapaturmatapahtuman
mukaan miehill ja naisilla. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (miehet:n=224, naiset: n=225).
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Ammattiaseman mukaan tarkasteltuna tyontekijoilld oli enemmaén kotitapaturmien aihe-
uttamia sairauslomajaksoja kuin toimihenkildasemassa olevilla. Maatalousyrittdjilld sairaus-
lomajaksoja aiheuttaneiden tapaturmien osuus oli selvésti suurin muihin ammattiasemaa
kuvaaviin ryhmiin verrattuna. (Kuvio 23 ja 24.)

Miehet
%
0 20 40 60 80 100
1 1 1
Ylemmiit toimihenkilst [ I
Alemmat toimihenkilot :l:-
Tysneekijat [ [ TR
Maatalousyrittajat [ [ Blpv
i 02-7pv
Muutyrittajae [ [ B 830 pv
Opiskelijat [D B Yli30pv
Elakkeelld
Muut [ [T

Kuvio 23. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus ammattiaseman mu-
kaan miehilld. Tilastoyksikkond tapaturmatapahtuma (n=224).

Naiset
%
0 20 40 60 80 100
|
Ylemmiit toimihenkilot
Alemmat toimihenkilot
Tyontekijit
Maatalousyrittdjit Olpv
02-7pv
Muut yrittdjat W 8-30 pv

Opiskelijat W YIi 30 pv
Elikkeelld
Muut

Kuvio 24. Kotitapaturmissa vammoja saaneista sairauslomalla olleiden prosenttiosuus ammattiaseman mu-
kaan naisilla. Tilastoyksikkoni tapaturmatapahtuma (n=225).
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4.6 Kotitapaturman riskitekijit

Tarkasteltaessa kotitapaturmaan joutumista ja sen yhteyttd eri taustamuuttujiin, tehtiin
logistinen regressioanalyysi, jossa selitettdvind muuttujana oli haastatellun ilmoitus kotitapa-
turmaan joutumisesta. Muuttuja oli kaksiluokkainen (kotitapaturma tai ei kotitapaturmaa).
Selittdvind muuttujina olivat sukupuoli, ikd, koulutusaste, ammattiasema, siviilisdity, paik-
kakuntatyyppi ja asuntotyyppi. Analyysi suoritettiin erikseen miehille ja naisille.

Kotitapaturmissa vammoja saaneet viestoryhmiit ja niiden ristitulosuhteet (OR) on esitet-
ty taulukossa 10. Merkitsevid eroja logistisessa regressioanalyysissd ei 10ytynyt miesten ja
naisten vililld, eri ikdryhmien vililld, koulutusasteen mukaan tai asuntotyypin mukaan. Tilas-
tollisesti merkitsevid eroja 16ytyi ammattiaseman, siviilisdddyn, asuinalueen ja paikkakunta-
tyypin mukaan. kotitapaturmaan joutumisen riski oli merkitsevésti pienempi alemmilla toimi-
henkiloillda (odds ratio 0.71, p=0.045) ja yrittidjilld (odds ratio 0.31, p=0.003) ylempiin toimi-
henkil6ihin verrattuna. Parisuhteessa eldvilld naisilla (odds ratio 0.72, p=0.037) kotitapatur-
maan joutumisen riski oli merkitsevisti pienempi kuin naimattomilla naisilla. Taajamassa tai
asutuskeskuksessa asuvilla (odds ratio 0.63, p=0.012) tapaturman riski oli merkitsevisti pie-
nempi kuin kaupungissa asuvilla. Naisista myos kaupunkildhidissid tai esikaupunkialueella
asuvilla oli pienempi kotitapaturman riski verrattuna kaupungissa asuviin (odds ratio 0.66,
p=0.047). (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Kotitapaturmissa vammoja saaneet vdestoryhmdit ja ristitulosuhteet (OR) sekd 95 % luottamus-
vilit. Tilastoyksikkona henkild.

Viestoryhmé Miehet ja naiset yhteensé Miehet Naiset
OR (95 % luottamusvili)  OR (95 % luottamusvili) OR (95 % luottamusvili)

Sukupuoli
Mies 1.00
Nainen 0.96 (0.78-1.18)
Tkd
15-19 vuotta 1.00 1.00 1.00
20-29 vuotta 0.79 (0.54-1.15) 0.66 (0.39-1.13) 0.93 (0.55-1.58)
30-39 vuotta 0.72  (0.49-1.05) 0.69 (0.41-1.17) 0.75 (0.43-1.29)
40-49 vuotta 0.74 (0.51-1.07) 0.67 (0.39-1.13) 0.81 (0.48-1.39)
50-59 vuotta 0.70 (0.49-1.02) 0.59 (0.35-1.00) 0.83 (0.49-1.40)
60-64 vuotta 0.94 (0.61-1.46) 1.02  (0.56-1.87) 0.87 (0.46-1.65)
Koulutusaste
Perusaste 1.00 1.00 1.00
Keskiaste 0.98 (0.76-1.26) 0.82 (0.58-1.16) 1.19  0.83-1.71)
Korkea-aste 1.02 (0.78-1.35) 1.07 (0.73-1.56) 1.01  0.68-1.52)
Ei tietoa 1.66 (0.84-3.27) 1.29 (0.45-3.71) 2.09 0.85-5.11)
Ammattiasema
Ylemmat toimihenkilot 1.00 1.00 1.00
Alemmat toimihenkilot 0.71* (0.51-0.99) 0.67 (0.38-1.17) 0.74 (0.47-1.16)
Tyontekijat 0.74  (0.53-1.03) 0.73  (0.48-1.11) 0.75 (0.44-1.29)
Maatalousyrittajat 0.44 (0.16-1.22) 0.50 (0.15-1.66) 031 (0.04-2.34)
Muut yrittdjat 0.31* (0.14-0.67) 0.25% (0.09-0.71) 0.43  (0.13-1.42)
Opiskelijat 091 (0.61-1.35) 1.09 (0.64-1.85) 0.75 (0.41-1.35)
Eldkelaiset 1.26  (0.88-1.81) 1.30  (0.79-2.14) 1.24  (0.73-2.09)
Muut 1.09 (0.74-1.61) 1.12 (0.63-2.00) 1.09 (0.64-1.85)
Siviilisasty
Naimaton 1.00 1.00 1.00
Avio- tai avoliitossa 0.87  (0.70-1.09) 1.07  (0.78-1.47) 0.72*  (0.52-0.98)
Eronnut 0.94 (0.61-1.44) 122 (0.66-2.28) 0.73  (0.41-1.33)
Leski 1.03  (0.41-2.60) 1.14  (0.44-2.94)
Paikkakuntatyyppi
Kaupungin keskusta 1.00 1.00 1.00
Kaupunkildhio tai esi-
kaupunkialue 0.95 (0.70-1.29) 1.45 (0.88-2.37) 0.66* (0.44-0.99)
Taajama tai asutuskes-  0.63* (0.44-0.91) 0.82  (0.46-1.46) 0.53* (0.33-0.85)
Maaseudun haja-
asutusalue tai kyld 1.01  (0.72-1.41) 1.12 (0.65-1.94) 0.98 (0.63-1.52)
Asuntotyyppi
Omakotitalo 1.00 1.00 1.00
Paritalo 0.94 (0.50-1.76) 0.77 (0.31-1.92) 1.15  (0.49-2.72)
Rivitalo 0.79  (0.56-1.10) 0.74 (0.45-1.22) 0.84 (0.54-1.31)
Kerrostalo 1.05 (0.84-1.30) 1.07  (0.77-1.47) 1.05 (0.76-1.45)
Muu rakennus 0.85 (0.26-2.75) 0.45  (0.06-3.33) 1.50 (0.35-6.50)

* p<0.05
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4.7 Kotitapaturmat ja alkoholi

Liiallisen alkoholin kédytén on todettu olevan merkittivé tapaturmille altistava tekiji
(mm. Savola 2005), siksi tdssikin tutkimuksessa kysyttiin oliko haastateltu ollut alkoholin
vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa. Miesten kotitapaturmatapauksesta 19:sséd (noin 8
%) ja naisten kotitapaturmista 11:sséd (noin 5 %) vastaaja ilmoitti olleensa alkoholin vaiku-
tuksen alaisena tapaturman sattuessa. Koska ndiden tapaturmien méddrid oli nidin pieni, niin
seuraavassa esitetdin vain keskeisimpis havaintoja tuloksista.

Alkoholin vaikutuksen alaisena olleita oli eniten miehistd 30 -39-vuotiaiden ja naisista
20-29 —vuotiaiden ikdryhmissd. Ammattiaseman mukaan miehisté yrittdjét ja he, jotka kuu-
luivat ryhméén muut, seké naisista ylemmit toimihenkil6t ja opiskelijat olivat muita useim-
min alkoholin vaikutuksen alaisena kotitapaturman sattuessa. Naisilla alkoholin vaikutuksen
alaisena ollessa tapahtuneet tapaturmat aiheutuivat yleisimmin kotona liikkumisen yhteydes-
sd ja miehilld yleisimmin henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen yhteydessd. Vahin-
kotapahtumista tyypillisin alkoholin vaikutuksen alaisena oli miehilld kaatuminen, naisilla
putoaminen. Alkoholin vaikutuksen alaisena olleista suurempi osuus ilmoitti saaneensa hoi-
toa tapaturman aiheuttamaan vammaan ja he ilmoittivat useammin tapaturman aiheuttamia
haittapdivid kuin he, jotka eivit olleet alkoholin vaikutuksen alaisena.
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5 YHTEENVETO

5.1 Tiivistelméi tuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten 15-64—vuotiaiden ei-kuolemaan
johtaneita  kotitapaturmia  valtakunnallisesta ~Suomalaisten turvallisuus 2003 -
tutkimusaineistosta sekd tarkastella védestoryhmien vilisid eroja kotitapaturmien ilmaantu-
vuudessa. Kyselyyn vastanneista hieman vajaa 6 % ilmoitti saaneensa vammoja Kotitapatur-
missa kuluneen vuoden aikana. Suuri enemmistd vammoja saaneista ilmoitti joutuneensa
kotitapaturmaan vain kerran. Kotitapaturmien ilmaantuvuus oli miehilld 70 tapaturmaa /1000
henkilovuotta ja naisilla 66 tapaturmaa/ 1000 henkildvuotta. Ilmaantuvuus oli suurinta mie-
hilld 15-19-vuotiaiden ja naisilla 20-29-vuotiaiden ikdryhmissd. Vahdisintd ilmaantuvuus oli
50-59 —vuotiaiden ikdryhmaisséd sekd miehilld ettd naisilla. Miesten kotitapaturmat aiheutui-
vat yleisimmin terdvéin esineeseen osumisen seurauksena, naisilla yleisin vahinkotapahtuma
oli polttaminen kuumassa. Seuraavaksi yleisimpid sekd miehilld ettd naisilla olivat kaatumi-
nen ja liukastuminen. Tyypillisimmét vammat olivat miehilld haavat ja naisilla palovammat.

Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna yrittdjaammateissa toimivat ilmoittivat
muita ammattiaseman mukaisia ryhmid vihemmin kotitapaturmia, mutta heiddn ilmoitta-
mansa kotitapaturmat olivat vakavampia. Heiddn ilmoittamansa kotitapaturmat aiheuttivat
lahes aina haittapdivid ja yleisemmin sairauslomajaksoja kuin muihin sosioekonomisen ase-
man mukaisiin ryhmiin kuuluvien ilmoittamat. Kotitapaturmia ilmoittivat eniten miehista
opiskelijat ja eldkeldiset, naisista ylemmit toimihenkilot ja elidkeldiset. Parisuhteen yhteys
kotitapaturmiin oli merkitsevé naisilla. Heistd parisuhteessa elédvilld oli tapaturmia vihem-
min kuin muilla siviilisdatyryhmilld. Naisilla ndyttéisi parisuhteella olevan kotitapaturmilta
suojaavaa vaikutusta. Parisuhteessa eldvilld miehilld kotitapaturmat olivat hieman yleisempii
kuin yksin eldvill.

Kotitapaturmat aiheutuivat miehille yleisimmin huolto-, korjaus- ja rakennustydssd ja
naisille ruokaa laitettaessa. Huolto-, korjaus- ja rakennust6issd tapahtui noin 40 % miesten
tapaturmista. Kyseisten tapaturmien ilmaantuvuus oli miehillé yli seitseminkertainen naisiin
verrattuna. Ruuanlaittamisen yhteydessé tapahtui noin 26 % naisten kotitapaturmista ja il-
maantuvuus oli noin kaksi ja puoli -kertainen miehiin verrattuna.

Kaikkiaan vammoja saaneista noin puolet ei tarvinnut mitidén hoitoa tapaturman jélkeen.
Hoitoa saaneista valtaosa sai ensiavun tai kévi lddkérin vastaanotolla, mutta ei tarvinnut sairaala-
hoitoa. Noin puolet kotitapaturmissa vammoja saaneista ilmoitti, ettd kotitapaturma oli aiheutta-
nut ainakin yhden haittapdivin. Sairauslomajakso aiheutui joka viidennesséd kotitapaturmassa.
Kotitapaturman sattuessa alkoholin vaikutuksena alaisena olleista suurempi osuus ilmoitti tapa-
turman vaatineen hoitoa ja aiheuttaneen ainakin yhden haittapéivin kuin heistd, jotka eivét olleet
alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa.
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5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen kattavuus (otoksen koko, edustavuus, vastausprosentti), harhattomuus ja
tarkkuus madrittavit tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettdvyyttd. Haastattelututki-
muksessa kysymyksen tdsmillisyys ja tutkittavan kdyttdytymispiirteet vaikuttavat tutkimuk-
sen luotettavuuteen. (mm. Nissinen 2005, 45-47, Valkonen 1981, 53-79.) Mattila (2005, 16-
18) on koonnut tapaturmia koskevan haastattelututkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia. Hi-
nen selvityksen mukaan haastattelututkimuksen vahvuutena on, ettd tutkimus kattaa erilaiset
tapaturmatyypit ja silld voidaan saada tietoa myds lievemmistd tapaturmista, joista ei kerry
tietoa erilaisten rekisterdintijdrjestelmien kautta. Haastattelututkimuksen perusjoukkona on
viestd. Tami lisdd tulosten yleistettivyyttd. Haastattelututkimuksen heikkouksia Mattilan
(2005, 18) mukaan ovat vastauskato, tapaturmatapahtuman ja erityisesti lievempien tapatur-
mien unohtaminen seké tapaturmatermin méirittelyn ongelma.

Uhritutkimus on suomalaisten tapaturmien ja vikivallan kohteeksi joutumista selvittdva
haastattelututkimus ja se on kisitteend vakiintunut kuvaamaan videstohaastatteluihin perustu-
vaa tapaturmien ja rikosten kohteeksi joutumista selvittavii tutkimustapaa. Uhritutkimuksel-
la on Suomessa varsin vakiintunut sija selvitettdessa tapaturmien yleisyytti ja tarkempia tie-
toja tapaturmien uhriksi joutumisesta. Kuolemaan johtaneista tapaturmista saadaan kattavat
tiedot kuolemansyytilastoista, mutta lievemmistd tapaturmista on tietoa saatavana melko
vihin. Hankittaessa tietoa ei-kuolemaan johtaneista tapaturmista kidytetddn usein sairaaloi-
den poistoilmoituksia (hoitoilmoitusrekisteri) sekid poliisin rikos- ja onnettomuustilastoja.
Kuitenkin vain osa vapaa-ajalla sattuvista tapaturmista johtaa sairaalahoitoon. Suurin osa
hoitoa vaatineista tapaturmista hoidetaan poliklinikoilla ja lisdksi on iso osa tapaturmia, jot-
ka eivit vaadi hoitoa terveydenhuollon palveluiden piirissd. Viranomaistiedot kattavat siis
vain pienen osan tapaturmista (Heiskanen ym. 2000, 7 ja Heiskanen & Simpanen 1998).

Tissé tutkimuksessa tulosten yleistettdvyyttd on pyritty parantamaan siten, ettd otoksen
valitsemiseksi on kiytetty yksinkertaista satunnaisotantaa, joka takaa jokaiselle perusjouk-
koon kuuluvalle saman todennékdisyyden tulla valituksi otokseen. Haastattelut tehtiin tieto-
koneavusteisena haastatteluna ja haastattelun tekivit Tilastokeskuksen koulutetut haastatteli-
jat. Télla on pyritty vihentdméain tutkimuksen satunnaisvirhettd. Puhelinhaastattelu on nopea
ja tehokas tapa tavoittaa kohdejoukkoa. Luotettavuuden lisdédmiseksi osa taustamuuttujatie-
doista (mm. koulutus, ammattiasema, asuinpaikka) on yhdistetty aineistoon rekisteritietoldh-
teistd henkilotunnuksen perusteella.

Vastauskato voi rajoittaa tulosten oikeellisuutta ja yleistettdvyyttd aiheuttamalla harhaa
(esim.Valkonen 1981, 78 Mattila 2005, 18, Tolonen 2005, 89). Otoksessa voi olla ali- tai yli-
edustettuna jokin tai jotkin perusjoukon osaryhmit (Valkonen 1981, 78). Uhriaineiston osalta
ei ole tietoa siitd, mitkd ovat ne ryhmiit, jotka kyselyyn eivit ole vastanneet. Tésséd tutkimuk-
sessa naisten vastausaktiivisuus oli hieman parempi kuin miesten. Naisilla vastausprosentti oli
83,9 ja miehilld 79,6. Katoa pyrittiin pienentdmaéin siten, ettd jos henkil64 ei tavoitettu puheli-
mitse, hénti tavoiteltiin kdymaélld hinen kotonaan.
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Tapaturmia koskevissa haastattelututkimuksissa usein ongelmana on se, ettd otoksessa
tapaturmaan joutuneita on siind miérin védhin, ettd tutkimus ei anna luotettavaa kuvaa tapa-
turmien ilmaantuvuudesta (Driscoll ym. 2004). Tidssé tutkimuksessa kotitapaturmaan joutu-
neita oli alle 6 % vastanneista, joten tapaturmaan joutuneiden maéirdt olivat varsin pienid
kuin tarkasteltiin kotitapaturman uhreja vdestoryhmittdin. Driscoll ym. (2004) ovat toden-
neet, ettd haastattelututkimuksen kiyttokelpoisuus on parhaimmillaan kun selvitetdin kohde-
joukon tietamystd, asenteita ja tapaturmiin liittyvdd kdyttdytymistd sekd altistumista riskiti-
lanteille tai riskikdyttdytymiselle.

Yksi epikohta uhritutkimuksen mittaustavassa on se, ettd tiedot kerdtdéin takautuvasti.
Haastatelluita kysytddn viimeisen vuoden aikana sattuneista tapaturmista. Vuosi on todettu
olevan liian pitkd aika muistaa tapahtuneita tapaturmia. IThmisten on todettu unohtavan eri-
tyisesti lievimpid tapaturmia kun tarkasteluaikana on vuosi. Suositeltavaa olisi kdyttdd lyhy-
empaid ajanjaksoa tarkasteluaikana. (Salminen & Heiskanen 1997, Mock ym. 1999.)

Tapaturma kisitteend tuo epéluotettavuutta tutkimukseen. Vastaaja ilmoittaa tapatur-
maksi sellaisen tapahtuman, jonka hén itse kokee tapaturmaksi. Eri ihmisilld on erilainen
kisitys siitd, mitd tapaturma tarkoittaa ja miten herkisti kukin ilmoittaa ”joutuneensa tapa-
turmaan”. Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa yrittdjaammateissa toimivat ilmoittivat muita
ammattiaseman mukaisia ryhmid vihemmén tapaturmia ja heidin ilmoittamansa tapaturmat
olivat vakavampia kuin mitd muut olivat ilmoittaneet. Onko kyse siitd, ettd muut ilmoittivat
herkemmin vihemmén vakavia tapaturmia?

Kysymysten muotoilu ja tietoinen salailu voivat aiheuttaa systemaattista virhettd. Esi-
merkiksi alkoholin kéyttod koskevissa kysymyksissid voi olla tarpeen pohtia, salaavatko vas-
taajat omaa alkoholin kéyttdddn ja miten kukakin mieltdd milloin hin on “alkoholin vaiku-
tuksen alaisena”. Joskus voi olla hankalaa arvioida onko alkoholin vaikutuksen alaisena, jos
alkoholin nauttimisesta on kulunut useita tunteja.

5.3  Johtopiitokset

Tamén tutkimuksen mukaan koko viestoon suhteutettuna tyoikéisille suomalaisille ai-
heutuu vuosittain noin 230 000 tapaturmaa kotona tai kodin ldhiympiristossid. Puolet ndista
tapaturmista aiheuttaa ainakin yhden haittapdivén eli péivin tai piivid, jolloin on vaikeaa tai
mahdotonta selvitd tavanomaisista péivittdisistd tehtédvisti tai toimista. Kaksi viidesosaa koti-
tapaturmista vaatii jonkin asteista hoitoa terveydenhuollon palveluiden piirissd. Kotitapatur-
mat ovat lisddntyneet 1980-luvulta nykypiiviin.

Tutkimus osoittaa, kuten monet aikaisemmatkin tutkimukset (mm. Kelly & Miles-Doan
1997, Laflamme 1998, Cubbin ym. 2000, Laflamme & Eilert-Petersson 2001, Mattila 2005),
ettd viestoryhmien viliset erot ei-kuolemaan johtaneiden tapaturmien osalta ovat vihdisem-
mit ja erilaiset kuin kuolemaan johtaneiden tapaturmien osalta. Samanlaista sukupuolen vi-
lilld olevaa selke#dd eroa kuin tapaturmakuolemissa ei ollut todettavissa ei-kuolemaan johta-
neiden kotitapaturmien osalta, kun kotitapaturmia tarkastellaan kokonaisuutena. Tyo6ikéisten
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tapaturmakuolemat ovat valtaosaltaan miehille tapahtuneita (Tilastokeskus 2005). Vaikka
miehistd hieman suurempi osa oli saanut vammoja kotitapaturmissa, ei tdmé ero ollut tilastolli-
sesti merkitsevi. Aikaisemmissa uhritutkimuksissa suurin osa kotitapaturmista aiheutui naisil-
le. Tdmé& sukupuolten vélinen ero kaventui tasaisesti 1980-luvulta 1990-luvun lopulle (Heiska-
nen ym. 2000, 56). Kotitapaturmien aiheuttamat haittapiivit olivat ldhes yhti yleisid miehilld
ja naisilla ja kotitapaturman aiheuttama hoidon tarve oli miehilld hieman yleisempéé kuin nai-
silla. Tulos miesten hieman suuremmasta osuudesta kotitapaturmissa voi poiketa aikaisemmis-
ta uhritutkimuksista sen vuoksi, ettd tidssd tutkimuksessa aineistoon kuuluvat olivat alle 65-
vuotiaita. Heiskasen ym. (2000) mukaan yli 75-vuotiaille naisille kotitapaturmia sattuu huo-
mattavasti enemman kuin miehille. Esimerkiksi lonkkamurtuman saaneista noin 70 % on nai-
sia ja valtaosaltaan lonkkamurtuman saaneet ovat yli 69-vuotiaita (Liitje ym. 2001).

Kotitapaturmien toistuminen samoilla henkil6illd vuoden aikana oli tdssé tutkimuksessa
yleisempdd nuorimmissa ikdryhmissd. Sukupuolten vililld ei ollut eroa kotitapaturmien tois-
tumisessa. Tulos sukupuolten osalta poikkeaa Niemisen ja Koskivuon (1998) tekemisti sel-
vityksestd, jossa ensiapupoliklinikalla todettiin tapaturmien uusiutumisen olevan yleisempia
miesten keskuudessa. Myos heididn tutkimuksessaan tapaturmat uusiutuivat yleisimmin nuo-
rimmissa ikdryhmissd. Heiddn tutkimuksessaan seurantajaksona oli viisi vuotta, jonka on
todettu olevan ihmisen tapaturma-altiutta paremmin paljastava ajanjakso kuin vuosi.

Eroja kotitapaturmien ilmaantuvuudessa eri vdestoryhmien vélilld on todettavissa erityi-
sesti silloin, kun tarkastellaan mité toimintoja tehdessi kotitapaturmat tapahtuivat. Kotitapa-
turmien ilmaantuvuus kuvaa osaltaan sité, millaisten asioiden parissa eri védestoryhmadt viet-
tivit aikaansa. Téssd tutkimuksessa kotitapaturmien ilmaantuvuutta ei voi suhteuttaa kunkin
tekemisen altistumisaikaan, koska haastattelussa ei ole kysytty sitéd, kuinka paljon aikaa ih-
miset kdyttivit kyseisissd tehtdavissd. Huolto-, korjaus- ja rakennustdissid tapaturmia aiheutuu
erityisesti omakotitaloissa asuville miehille. Keskimiérdistd yleisempid ndmi tapaturmat
ovat parisuhteessa eldvilld miehilld. Tulos todennikdisesti kuvastaa sitd, ettd perheissd mie-
het vastaavat rakennusten kunnossapidosta. Naisilla erilaiset korjaustdissd aiheutuneet tapa-
turmat olivat yleisimpid eronneilla ja leskeksi jadneilld kuin parisuhteessa eldvilld. Ruuan-
laittamisen yhteydessi tapahtuneet tapaturmat olivat yleisempi naisilla kuin miehilla.

Ruuanlaittamisen yhteydessd tapahtuneiden tapaturmien ilmaantuvuus oli suurta nuo-
rimmissa ikdryhmissi sekd naisilla ettd miehilld, naimattomilla yleisempid kuin muilla sivii-
lisdatyryhmilld ja miehistd opiskelijoilla yleisempid kuin muilla ammattiaseman mukaisilla
ryhmilld, naisista opiskelijoilla toiseksi yleisimpid. Kyseiset tapaturmat olivat siis hyvin
yleisid sellaisissa videstoryhmissd, jotka ovat vasta itsendistymissid lapsuudenkodistaan ja
harjaannuttavat ruuanlaittotaitojaan. Vammoja voidaan kuitenkin tulosten perusteella pitda
varsin lievind muihin kotitapaturmiin verrattuna, silld ruuanlaittamisen yhteydessa tapahtu-
neet tapaturmat aiheuttivat harvimmin haittapdivié tai sairauslomajaksoja.

Tapaturman riskiin vaikuttaa altistusaika (Parkkari 2003). Koska ei ole tietoa siitd,
kuinka paljon aikaa ihmiset kayttivit eri tehtdvissd, ei tulosten perusteella voida arvioida
missé tilanteessa tapahtuu eniten tapaturmia kyseisen tehtdvén suorittamiseen kuluvaa aikaa
kohden. Mielenkiintoista olisi tarkastella jatkossa sitd, mitki tehtdvit ovat todella riskialttii-
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ta. Ovatko esimerkiksi kodin huolto-, korjaus ja rakennustdissid sattuneet tapaturmat ylei-
sempid heilld, jotka tekevit niitd runsaasti vai heilld, jotka tekevit niitd satunnaisesti? Aut-
taako harjaantuminen toimimaan siten, ettei tapaturmia aiheudu?

Ammatissa toimivan vieston keskuudessa tapaturmat kaikkiaan ovat yleisimpid tyonte-
kijaryhméén kuuluvilla (Heiskanen 2000, 15-16). Sen sijaan kotitapaturmat néyttdisivit ole-
van ammatissa toimivien keskuudessa yleisimpid ylemmilld toimihenkil6illd. Ruotsalaisen
tutkimuksen mukaan kotitapaturmat olivat yleisimpii siind sosioekonomisen aseman mukai-
sessa ryhmaéssi, johon kuuluivat opiskelijat, eldkeldiset ja pitkdaikaistyottomit (Laflamme &
Eilert-Petersson 2001). Heiskanen (2000, 69) totesi vuoden 1997 uhritutkimuksessa, ettd
kaikista sosioekonomisista ryhmistd opiskelijoilla ja eldkeldisilld oli eniten kotitapaturmia.
Myos tissd tutkimuksessa miehistd opiskelijoilla ja eldkeldisilld oli eniten kotitapaturmia.
Sen sijaan naisilla kotitapaturmia oli eniten ylemmilld toimihenkil6illd ja eldkeldisilla. Ne
viestoryhmiit, jotka viettdvit enemmén aikaa kotona, ovat todennikoisesti myds enemmin
alttiina kotitapaturmille. Esimerkiksi eldkeldiset voivat olla tillainen viestoryhmi. Tapatur-
mien vdhidinen ilmaantuvuus yrittdjdaammateissa toimivilla johdatti pohtimaan ihmisten
eroavuuksia tapaturmien ilmoittamisherkkyydessd ja muistamisessa. Onko ero eri ammat-
tiaseman mukaisten ryhmien vililld todellisuudessa enemmaénkin eroa tapaturmien ilmoitta-
misessa kuin eroa tapaturmien ilmaantuvuudessa?

Parisuhteen yhteydestd ei-kuolemaan johtaneisiin tapaturmiin on ristiriitaista tietoa.
Tissé tutkimuksessa todettiin parisuhteessa elédvilld naisilla kotitapaturmia vihemmén kuin
yksin eldvilld naisilla. Tama tulos on samansuuntainen Yhdysvalloista tehdyn tutkimuksen
kanssa (Kelly & Miles-Donan 1997). Laflammen (1998, 34) tekeméssi selvityksessi ei to-
dettu yhteyttd parisuhteen ja lievempien tapaturmien vililld. Miesten osalta tdssd tutkimuk-
sessa ei ollut merkitsevid yhteytti parisuhteen ja tapaturmien vélilla.

Kotitapaturman sattuessa alkoholin vaikutuksen alaisena ilmoitti olleensa joka kymme-
nes vammaansa hoitoa tarvinnut. Savolan ym. (2005) tekemén selvityksen mukaan puolella
tapaturman vuoksi poliklinikalla hoidetuista oli alkoholia veressddn. Tdmaé tulosten eroa-
vuus antaa viitteitd siitd, ettd vastaajat eivit valttimaittd kerro todellisesta alkoholin kéytos-
tddn puhelinhaastattelussa. Suurempi osa heisti, jotka ilmoittivat olleensa alkoholin vaiku-
tuksen alaisena, oli saanut jotain hoitoa vammaansa ja heille aiheutui yleisemmin haittapai-
vid kuin heille, jotka eivit olleet alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa. Tdma
tulos tukee sitd kisitystd, ettd alkoholi on yksi merkittdva tapaturman riskitekiji.

Nuorilla on todettu stressioireiden olevan yhteydessd tapaturmiin (Mattila 2005, 61).
Tiassd kyselysséd ei ole kysytty vastaajien stressioireita, mutta ylempien toimihenkildiden
korkea tapaturmainsidenssi heritti ajatuksen, onko tydeldmén kiireys ja stressaavuus mah-
dollisesti yhteydessd tapaturmiin kotona ja muutoin vapaa-ajalla. Jatkuuko tyopédivén aikana
koettu kiire my0s kotona tyopdivin jilkeen ja siten kiire toimii tapaturmien riskitekijana?
Millainen on kotitapaturmien insidenssi heilld, jotka eldvit nk. elimédn ruuhkavuosia, jossa
tyon ja perhe-eldmin yhteensovittaminen voi aiheuttaa jatkuvaa kiirettd ja vasymystid?
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Suomalaisten turvallisuus -uhritutkimuksella on vakiintunut asema tapaturmatutkimuk-
sen kentéssi ja aikatrendin todentamiseksi on tirkeédd jatkaa edelleen tétéd tutkimustraditiota.
Tutkimus on toteutettu Suomessa vuosina 1980, 1988, 1993, 1997, 2003 ja se tullaan teke-
méién jdlleen vuonna 2006. Samana toistuneet kysymykset mahdollistavat vertailun eri tut-
kimuskertojen vililld. Hoitoa vaatineista kotitapaturmista suuri enemmistd hoidetaan poli-
kliinisesti. Tutkimuksen aineistosta olisi mielekisti rajata tarkastelukohteeksi hieman vaka-
vammat tapaturmat eli tapaturmat, jotka ovat vaatineet ainakin polikliinisen hoidon. Tapa-
turmien ehkdisytyon kannalta olisi tirkedd selvittdd vdestoryhmittédisid eroja niiden tapatur-
mien osalta, jotka aiheuttavat toiminta- ja tyokyvyttomyyttd, pysyvéa haittaa ja taloudellisia
menetyksid. Yhden vuoden aineisto ei vialttaméttd riitéd tdllaiseen selvitykseen, joten kannat-
taisi harkita, josko eri vuosina kerittyjd aineistoja pystyttdisiin yhdistamiin luotettavan tie-
don saamiseksi. Aineistosta voisi tarkastella tarkemmin myds vastanneiden asenteita ja pyr-
kid selvittamién eroavatko vastanneiden turvallisuusasenteet niiden kesken, jotka ovat jou-
tuneet tapaturmiin ja jotka eivit ole joutuneet tapaturmiin. Tapaturmien ehkéisytyon kannal-
ta olisi mielekéstd ymmirtdd mitka tekijat ovat yhteydessd myonteiseen turvallisuusasentee-
seen. Lisédksi aineiston luotettavuuden (harhaisuuden) selvittdmiseksi oli hyva tehdd kato-
analyysi. Ndin saataisiin tietoa siitd, keitd ovat ne henkil6t, jotka eivit ole vastanneet kyse-

lyyn.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla suoritettava seuranta voisi
antaa kattavampaa tietoa hieman vakavampien kotitapaturmien yleisyydestd, tapaturmatilan-
teista ja paikoista, joissa kotitapaturmia tapahtuu seki tietoa tekijoistd, jotka altistavat néille
tapaturmille. Poliklinikalla suoritettava tapaturmaseuranta mahdollistaisi myos tarkemman
tiedon alkoholin kdytostd ennen tapaturmaa. Riskialttiutta tapaturmille ja tapaturmien uusiu-
tumista selvittdvissid tutkimuksessa samoja henkildité tulisi seurata Salmisen ja Heiskasen
(1997) mukaan vihintdédn viiden vuoden ajan.

Tyoikdisen véeston kotitapaturmien ja muiden vapaa-ajan tapaturmien kansantaloudelli-
netyksid kotitapaturmista aiheutuu. Tulokset voisivat auttaa entistdi enemmin tyopaikkojen
mukaan tuloa kokonaisturvallisuuden edistamisen toimintaan. Tyontekijoiden turvallisuuden
edistdminen myos heiddn vapaa-aikanaan on my0s tyonantajien etu.

Koska tapaturma on sarja tapahtumia, joiden taustalla on usein monia syité, on tapatur-
tapaturmien yleisyydestd, tilanteista ja paikoista, joissa tapaturmia tapahtuu sekd tietoa teki-
joistd, jotka ehkiisevit tapaturmia tai altistavat niille (Driscoll ym. 2004). Ympériston tur-
vallisuuden lisddmiselld on useiden tutkimusten mukaan saatu eniten aikaan myonteisid tu-
loksia tapaturmien ehkdisyssd (mm. Lund & Aaro 2004). Ympéristotekijoitd kodin turvalli-
suuden edistamiseksi ovat kodin tilat (my0s ulkotilat) ja rakenteet, kotona kéytettavit laitteet
ja tarvikkeet, perheen myonteinen turvallisuuskulttuuri sekéd kodin turvallisuutta koskevat
lait ja muut sddadokset.

Koti on paikka, joka on ihmisen yksityinen alue ja hiin on itse pdfiasiassa vastuussa siiti,
mitd kodissa tapahtuu. Yksilon oma kiyttaytyminen kotona on ratkaisevaa turvallisuuden
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edistimisessd my0Os ympdristotekijoiden kannalta. Ihminen omalla kdyttdytymisellddn viime
kddesséd luo turvallisuutta tai vaarantaa sitd. Erilaisilla lainsddddnnollisilld keinoilla kodin
turvallisuuteen vaikuttaminen on siis rajallista. Kuitenkin on joitakin tehokkaita houkuttimia,
joilla voidaan vaikuttaa kotien turvallisuuteen. Esimerkiksi erilaiset turvallisuutta lisdaavit
laitteet (esim. turvaliesi) kotivakuutuksen alennuksen ehtona voisi olla téllaisia keinoja. Ve-
rovihennysoikeus kotitaloustéiden teettimisestd on myos keino, jolla voidaan parantaa ko-
din turvallisuutta. Kodin remonttit6itd on mahdollista teettdd ammattilaisella melko edulli-
sesti. Erilaisilla rakennuttajaa koskevilla sdidoksilld ja standardeilla voidaan myds kohottaa
asuntojen turvallisuutta.

Kotitapaturmat koskevat jokaista jossakin méadrin. Siksi on syytd kohdistaa tapaturmien
ehkiisytoimia siten, ettd kaikille muodostuu tasa-arvoiset mahdollisuudet turvallisuuden
edistimiseksi. Esimerkkeind tasa-arvoisista edellytyksistd kotitapaturmien ehkdisyssd on
neuvolajirjestelmi ja peruskoulu. Neuvolassa kdyvit ldhes kaikki alle kouluikiiset perhei-
neen ja peruskoulu tavoittaa koko ikdluokan kattavasti. Myos tyopaikkojen ja tyoterveys-
huollon mahdollisuuksia vapaa-ajan tapaturmien ehk&isyssd tulisi tehostaa. Erilaisten suo-
jainten ja turvavilineiden kdytto ei ole kotona yhti automaattista kuin tyopaikoilla. Tyopaik-
kojen hyvi turvallisuuskulttuuri tulisi saada siirtymédn myos koteihin.

Arjen tiimellyksessd ihmiset eivit herkisti pysdhdy pohtimaan kotinsa turvallisuusriske-
jé tai jonkin toiminnan tai laitteen vaarallisuutta. Turvallisuutta edistdvét ja yllapitdvit toi-
met muotoutuvat ihmisilld helposti rutiininomaisiksi ja tiedostamattomiksi. (Saastamoinen
2000, 43-44.) Siksi on tdrkedd, ettd joissakin eldminvaiheissa herittdisiin tarkastelemaan
arjen toimia ja ympdristdjd. Yksi otollinen vaihe ihmisen eldmissd on lapsen saaminen. Tut-
kimusten mukaan vauva- ja pikkulapsiperheiden vanhemmat ovat erittdin motivoituneita
oman kotinsa turvallisuuden edistdmiselle. Heille suunnattu terveyskasvatus on tuottanut
parhaiten tuloksia turvallisuuden edistdmisessd. (Lund & Aaro 2004.) Tdmén kohderyhmin
huomioiminen nykyistd paremmin on tidrkedd. Kodin myonteinen turvallisuuskulttuuri eli
turvallisuuteen liittyvit kisitykset, asenteet ja kdytdnnot siirtyvit myos lapsille. Arkipéivin
asiat omaksutaan usein tiedostamatta, itsestddn selvyyksini, joiden alkuperidd tai merkitysti
ei kyselld (Saastamoinen 2001, 1).

Kotitapaturmat ovat ehkdistdvissd ja niiden ehkdisytyo on kansanterveydellisesti ja -
taloudellisesti kannattavaa. Kotitapaturmien ehk&isy tapahtuu niin yksilo- ja yhteisotasolla
kuin yhteiskuntapolitiikan toimin ja se kohdistuu sekd ihmisten kéyttdytymiseen ettd toimin-
taympdristoon. Kansalaisten terveysosaaminen kotitapaturmien ehkiisyssd on arjen turvallista
sujuvuutta, perheestd huolehtimista ja turvallisuuden tiedostamista jokapéiviisid valintoja teh-
tdessd. Turvallisuus on vélittdmisté niin itsestd kuin kanssaihmisist.
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