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Tampereen peruskouluissa vuonna 2010 sattuneet tapaturmat

Koulutapaturmat ovat merkittdava peruskouluikaisten terveysriski. Suuri osa ikdryhman ajasta kuluu
koulussa, joten kouluajan turvallisuuden parantamisen ja nuorten terveyden edistdmisen kannalta on
tarkeaa tuntea koulutapaturmat ja niiden yleisyys seka keinot niiden torjumiseksi.

Taman tutkimuksen aineistona toimivat Tampereen peruskoulujen vuoden 2010 koulutapaturmailmoitukset.
limoituksia tehtiin yhteensa 804 kpl

Tampereen peruskouluissa sattui vuoden 2010 aikana 5,3 koulutapaturmaa 100 oppilasta kohden. Poikien
osuus tapaturmista oli Iahes kaksi kolmasosaa. Riskialtteimmat ikaryhmat olivat ylakouluikaiset tytot ja 4.—
6.-luokkalaiset pojat. Yleisimmat tapaturmatilanteet olivat valitunnit ja liikuntatunnit, yhdessa ne kasittivat
80 % kaikista tapaturmatilanteista. Valitunneilla pojille sattui Idhes kaksi kertaa enemman tapaturmia kuin
tytoille, kun taas liikuntatunneilla merkittavia eroja tyttojen ja poikien vililld ei havaittu. Yleisimmat
vammatyypit olivat ruhjeet ja kolhaisut, seuraavina venahdykset ja nyrjdhdykset seka erilaiset haavat.

Sairaalahoitoa vaati yhteensa 138 vammaa (17 % vammoista). Terveysasemilla hoidettiin 30 % vammoista.
Loput hoidettiin koulun terveydenhoitajan vastaanotolla (8 %) ja kotona (39 %). Useimmat sairaalassa tai
terveysasemalla kayntiad vaatineet vammat olivat ruhjevammoja. Joka kymmenenteen koulutapaturmaan
liittyi jonkinlaista vakivaltaa.

Jatkossa olisi erityisen tarkeda saada kattava tapaturmien ja vakivallan seuranta- ja rekisteréintijarjestelma
kaikkiin Suomen kouluihin. Tatd kautta vammojen ehkdisy voidaan kohdentaa yleisimpiin ja vakavimpiin
vammoihin ja vammatilanteisiin. Kattava ja tarkka seurantajarjestelma mahdollistaisi myds ehkaisevien
toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnin.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 Koulutapaturmat kansainvalisissa tutkimuksissa

Pohjoismaissa on tehty aikaisemmin kaksi (Ruotsissa ja Norjassa) ja Kanadassa yksi tutkimus, jotka liittyvat
laheisesti omaan tutkimukseemme. Nama tutkimukset kayttivat [ahteendan tutkimusalueensa sairaaloiden
ja terveysasemien potilastietokantoja. Ruotsalaistutkimus (Hammarstrém ym. 1994) ja kanadalaistutkimus
(Josse ym. 2009) kayttivat yhden vuoden aikana kerattyja potilastietoja, kun taas norjalaistutkimuksen

(Schuller ym. 2000) aikavali oli yhdeksan vuotta.

Kaikki tutkimukset toteavat, etta koulutapaturmat ovat yleisin syy lasten ja nuorten sairauspoissaoloihin ja
sairaalakaynteihin. Lisaksi kanadalaistutkimuksen (Josse ym. 2009) mukaan tapaturmista aiheutuvat vammat
ovat kanadalaislasten yleisin kuolemaan johtava tekija. Tutkimukset ehdottavat tapaturmia ehkaiseviksi
keinoiksi mm. vélituntien ja liikkuntatuntien valvonnan tehostamista seka turvallisempien leikki- ja
lilkuntapaikkojen kehittamista (Josse ym. 2009). Lilkkuntavammojen ehkaisyyn tulee kiinnittda huomiota
etenkin vanhempien oppilaiden keskuudessa mm. pelivélineiden painon, alkulammittelyn ja ryhmajakojen
suunnittelun avulla (Hammarstrém ym. 1994, Schuller ym. 2000). Myds koululaisten oman aktiivisuuden
merkitys tuodaan esiin ehdottamalla, ettd oppilaat valitsevat keskuudestaan turvallisuusvastaavia joiden

toimintaa pyritaan tukemaan mahdollisimman hyvin.
1.1.1 Riskiryhmidit ja -tilanteet

Aikaisempien tutkimusten mukaan koulutapaturmista suurin osa (57-60 %) sattuu pojille, kun taas tyttéjen
osuus on pienempi (40-43 %) (Hammastrom ym. 1994, Josse ym. 2009). Ikdryhmid vertailtaessa
kanadalaistutkimuksessa eniten tapaturmia sattui 10-14-vuotiaiden ikdaryhmdssa (55 % kaikista
tapaturmista)(Josse ym. 2009); norjalaistutkimuksessa korkein tapaturmainsidenssi oli seka tytoilla etta
pojilla 12-vuotiaiden ikdryhmassa (40,5 tapausta 1 000:ta oppilasvuotta kohden pojilla ja tytgilla n. 34
tapausta 1 000:ta oppilasvuotta kohden)(Schuller ym. 2000); ruotsalaistutkimuksessa suurimmat
tapaturmainsidenssit olivat 16—19-vuotiailla pojilla sekd 13—15-vuotiailla tytoilla (pojilla 32,0 tapausta 1
000:ta oppilasvuotta kohden ja tyt6illd 27,9 tapausta 1 000:ta oppilasvuotta kohden)(Hammarstrom ym.
1994). Talla perusteella siis suurin osa koulutapaturmista kasautuu alakoulun ylimmille luokille ja

ylakouluun.

Niin Kanadassa kuin pohjoismaissakin yleisimpia koulutapaturmatilanteita ovat liikkuntatunnit seka valitunnit.
Vilitunneilla harrastettu vapaamuotoinen liikunta ja leikit nousevat keskeisiksi tapaturmatilanteiksi.
Ruotsalaistutkimuksessa (Hammarstrom ym. 1994) 85 % koulutapaturmista tapahtui valituntien tai
lilkuntatuntien aikana; norjalaistutkimuksessa (Schuller ym. 2000) havaittiin, ettd 7-12-vuotiaiden

ikdryhmdssa 34 % koulutapaturmista tapahtuu liikuntatunnilla, kun vastaava luku 13-5-vuotiaiden



keskuudessa on jo 60 %; kanadalaistutkimus (Josse ym. 2009) toteaa, ettd vapaamuotoisen urheilun ja
leikkimisen yhteydessa (eli valitunnilla) sattuu 59 % kaikista koulutapaturmista. Liikunta- ja valitunnit

kattavat yhdessa kolmasosan koulussa vietetystd ajasta (Hammarstrom ym. 1994).
1.1.2 Vikivalta

Vikivaltaa vertailtaessa osuudet kaikista vammoista vaihtelivat 2 %:n (Kanada) ja 26 %:n (Ruotsi) valilla.
Norjalaistutkimus havaitsi vakivallan osuudeksi kaikista koulutapaturmista 4 %. Poikien keskuudessa
tapahtui enemman vakivaltaa kuin tytoilla. Ruotsalaistutkimuksessa 58 % vakivallan uhreista oli poikia, kun
taas norjalaistutkimuksessa poikien osuus oli 75 %. Hammarstromin tutkimuksessa selvitettiin myos poikien
aiheuttamaa vakivaltaa eri sukupuolia kohtaan: pojat aiheuttivat 92 % poikien vakivaltaisista tapaturmista ja

70 % tyttojen vakivaltaisista tapaturmista. (Hammarstrom ym. 1994)

1.2 Lasten ja nuorten vammat Suomessa

1.2.1 Lasten ja nuorten tapaturmien yleisyys

Vaikka lasten ja nuorten tapaturmakuolleisuus on pienentynyt 1970-luvulta tdhan pdivaan (Rimpeld ym.
2008), ovat tapaturmat silti yha kyseisten ikdaryhmien yleisin kuolinsyy. Vaikka kuolemaan johtavat
tapaturmat ovatkin vdhentyneet, on tapaturmien ja niistd johtuvien loukkaantumisten maara kasvanut
tasaisesti 1980-luvulta 2000-luvulle (Tiirikainen ym. 2008). Etenkin vapaa-aikaan ja urheiluun liittyvat
vammat ovat merkittdvassa roolissa lasten ja nuorten tapaturmia tarkasteltaessa. Vaikka ty6- ja
lilkennetapaturmat ovat vahentyneet Suomessa 25 viimevuoden aikana, ovat koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
yleistyneet (Tiirikainen ym. 2008). Yleisesti ottaen tapaturmista johtuvat, jonkinasteista toimintarajoitetta
aiheuttavat tapaturmaperdiset vammat ovat yleistyneet nuorten aikuisten (15—-25-vuotiaat) keskuudessa
merkittdvasti: kasvua on 15 vuodessa tapahtunut 49 % (Tiirikainen ym. 2008). Tassa kehityksessa on
urheiluvammojen yleistymiselld merkittdva rooli, silld sekd miesten ettd naisten urheilun liittyvat tapaturmat

ovat lisddntyneet 60 % 15:ssa vuodessa.

Nyky&dan tapaturmia sattuukin useammin kotona, vapaa-ajalla ja urheiltaessa, kun taas yleinen ty6- ja
lilkenneturvallisuus ovat parantuneet, mikd nakyy tapaturmien maaran vahentymisena. Tyypillisimpia
jatkohoitoa vaatineita vammoja ovat urheilutapaturmissa erilaiset nyrjahdykset ja venahdykset, kotioloissa
palovammat ja haavat sekd vapaa-ajan vammoissa ruhjeet sekad vendhdykset ja nyrjahdykset (Tiirikainen ym.
2008). Talla hetkelld yli 90 % suomalaisista 3—18-vuotiaista tytoistd ja pojista ilmoittaa harrastavansa
urheilua tai liikuntaa. Liikuntaharrastusten lisddntyminen on kuitenkin johtanut my®és liikkuntavammojen
yleistymiseen lapsilla ja nuorilla: Vuonna 2006 yli 15-vuotiaille sattui Suomessa 277 000 liikuntavammaa.

Lahes kaksi kolmasosaa naista johti vahintdan yhteen haittapaivaan. (Parkkari ja Markkula 2008)



1.2.2 Sukupuolten viiliset erot

Vuosittain noin 60 % tapaturmista sattuu miehille: vdestotasolla naisten riskit kodin- ja vapaa-ajan
tapaturmiin suhteessa miehiin on 0,70, kun vastaava luku urheiluvammoissa on 0,50. Tama selittyy miesten
runsaammalla riskilajien harrastamisella. Samoissa lajeissa tytoilla ja naisilla on todettu jopa 5-9 kertaa
miehia suurempi riski vakaviin polvivammoihin. Vertailtaessa eri ikdryhmia ovat nuoret (15-19-vuotta)
suuremmassa tapaturmariskissa kuin nuoret aikuiset (20-25 vuotta). Tama patee molempiin sukupuoliin.
Nuorten riskisuhde koti- ja vapaa-ajan tapaturmille suhteessa 20—25-vuotiaisiin oli 1,37 ja urheiluun
liittyvissa tapaturmissa se oli 1,64 (Tiirikainen ym. 2008). Voimakkainta riskisuhteen kasvu oli nuorten
miesten parissa. Naisilla ikdryhmien valinen riskisuhteiden eron kasvu ei ollut yhta selkeda. Yleensakin
tapaturmien maaran ja yleisyyden kasvu johtuu Tiirikaisen ym. mukaan suureksi osaksi nuorten miesten (15—
19-vuotta) kasvaneista tapaturmamaarista etenkin vapaa-ajan ja urheilun aikana. Nykyaan (tutkimus tehty
vuonna 2009) vakavimmat vammat sattuvat tavallisimmin urheilun yhteydessa, kun vuonna 1988
(ensimmadinen tutkimusvuosi) vakavimmat vammat sattuivat muun vapaa-ajantoiminnan yhteydessa

(Haikonen ym. 2009).
1.2.3 Koulujen tapaturmat ja niihin varautuminen

My0s koulussa tapahtuvat tapaturmilla on suuri merkitys lasten ja nuorten vammoja kasittelevissa
tilastoissa. Esimerkiksi vuonna 2005 alakouluikaisilla (7—12-vuotta) lapsilla oli Suomessa 405
koulutapaturmasta johtuvaa vuodeosastojaksoa, kun niitd ikdryhmassa kaiken kaikkiaan oli 3 370
(koulutapaturmien osuus siis n. 12 %)(Rimpeld ym. 2008). Tama luku kuvaa siis vain ikdryhmdssa
tapahtuneita vakavia tapaturmia, joiden takia jouduttiin sairaalahoitoon. Se ei sisdlla kaikkia lievempia
vammoja, jotka hoidettiin joko polikliinisesti |ddkariasemilla, terveydenhoitajan toimesta tai kotikonstein.
Suurin osa saadaan hoidettua kouluterveydenhoitajan vastaanotolla tai kotona. Rimpeldan ym. (2008)
tutkimuksen mukaan 13 %:lle alakouluikaisistd oppilaista sattuu jonkinlainen koulutapaturma lukuvuoden
aikana; suurin osa naista tapaturmista tapahtuu liikunta- ja vélituntien aikana. Vuosina 2006 ja 2007 lahes
neljasosa (23 %) ylakoulujen oppilaista raportoi saaneensa terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla
kdymista vaatineen vamman koulussa tai koulumatkalla. Kouluterveyskyselyiden avulla on saatu selville, etta
esimerkiksi vuosina 2006 ja 2007 noin joka kuudes 8.- ja 9.-luokkalainen koki kouluvuoden aikana ainakin
kerran liikuntatapaturman, joka johti kdyntiin lddkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Vdestotasolla
tdma tarkoittaa n. 16 000:ta ainakin kerran itsensa liikuntatunnilla loukannutta 8.- ja 9.-luokkalaista ndina

vuosina. (Parkkari & Markkula 2008)

Koulujen valilla on eroja sen suhteen, miten ne seuraavat koulussa ja koulumatkalla tapahtuvia tapaturmia
sekd miten niihin varaudutaan. Vuonna 2008 kaksi kolmasosaa (63 %) Suomen perusopetusta antavista
kouluista ilmoitti seuraavansa aktiivisesti niissa tapahtuvia tapaturmia. Lisdksi 54 % ilmoitti aktiivisesti

seuraavansa myos koulumatkalla sattuvia tapaturmia. Niista kouluista, jotka aktiivisesti seurasivat



koulutapaturmia, valtaosassa (ldhes 90 %) tiedettiin, montako terveydenhuollon ammattilaista vaatinutta
tapaturmaa koulussa oli lukuvuoden aikana tapahtunut. Niissa kouluissa, joissa seuranta ei ollut aktiivista,
vastaava luku oli alle puolet (49 %)(Rimpeld ym. 2008). Aktiivisesti koulutapaturmia seuranneissa kouluissa
raportoitiin keskimaarin 3,1 tapaturmaa 100:aa oppilasta kohden lukuvuonna 2006—-2007. Vertailtaessa
koulun koon vaikutusta tapaturmien yleisyyteen havaittiin hienoinen ero; pienissa (alle 100 hengen)
kouluissa tapaturmien ilmaantuvuus oli hieman suurempi (3,0—-3,7 tapausta per 100 oppilasta) kuin

suuremmissa (yli 200 hengen) kouluissa (2,6—2,8 tapausta per 100 oppilasta). (Rimpeld ym. 2008)

Noin kolmasosassa kouluista oli tehty Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukainen
oppimisympdriston terveyden ja turvallisuuden arviointi lukuvuonna 2006—-2007. 10 %:ssa kouluista
vastaava arviointi oli teetetty suosituksen vastaisesti vuonna 2003 tai aikaisemmin, ja Idhes 10 %:ssa
arviointi oli tutkimusvuonna tdysin tekemdatta. Neljanneksessa kouluista (26 %) arvioinnin tekemisesta ei
oltu lainkaan tietoisia. (Rimpeld ym. 2008) Tarkedssa osassa oppimisymparistén terveyden turvaamisessa on
oikeanlaisen ensiavun saaminen tapaturman sattuessa. Kouluissa tulisikin olla terveydenhoitajan lisdksi
my6s muita ensiaputaitoisia henkil6itd, jotka osaavat suorittaa tavallisimmat hoitotoimenpiteet mahdollisen
tapaturman sattuessa. Suomen alakouluissa 100:aa oppilasta kohden on terveydenhoitajan lisaksi
keskimaarin nelja (4,0) ensiapukoulutettua henkiléa (Rimpeld ym. 2008). Heidan toimintamahdollisuuksiaan
ja taitojaan tulee yllapitaa ja paivittaa mahdollisimman hyvan ensiapuvalmiuden turvaamiseksi kouluissa.
Parantamisen varaa l6ytyy kuitenkin yha siing, ettd Iahes puolessa (43 %) Suomen kouluista
terveydenhoitajalle ei ollut maaritetty sijaista, joka kantaa vastuun ensiavusta tdman poissa ollessa (Rimpela

ym. 2008).
1.3 Liikuntaan liittyvat vammat

Koska suuri osa kouluissa sattuvista tapaturmista tapahtuu liikuntatuntien tai vapaamuotoisen urheilun
aikana (esim. vélitunnilla), on koulutapaturmien ehkaisyn kannalta tarkeaa tuntea liikuntaan liittyvia
tyyppivammoja ja riskitilanteita. Lisdksi on hyva tietdd, miten liikuntatapaturmiin on kouluissa varauduttu ja
miten koululaisten liikuntaturvallisuutta voitaisiin lisata. Liikkunnan riskien vahentaminen ja oikeiden
tekniikoiden opettaminen on tarkeda jo nuorella idlla, jotta lapset oppisivat oikeanlaiset liikkuntatottumukset
mahdollisimman aikaisin; liikkunnan avulla nimittdin voidaan edistda ihmisen tydkyvyn sailymista seka

terveyttd ja hyvinvointia, joten liikkuntavammojen ehkéisy on ensiarvoisen tarkeaa (Parkkari ym. 2003).
1.3.1 Liikuntavammat Suomessa

Liikuntavammat eivat ole yksinomaan koululaisten ongelma, vaan ne ovat kaiken kaikkiaan suurin
tapaturmaluokka taman pdivan Suomessa. Tarkasteltaessa eri liikkuntamuotoja huomataan merkittdvia eroja
niihin liittyvien tapaturmariskien valilla: Vuonna 2003 julkaistussa tutkimuksessa (Parkkari ym. 2003)

havaittiin, ettd suomalaisille sattui asiointi- ja tydmatkaliikunnan yhteydessa keskimaarin 0,3 vammaa



tuhatta harrastettua liikuntatuntia kohden. Harrasteliikunnalle vastaava riskiluku oli 0,7 vammaa / 1 000
liilkuntatuntia, kun taas kilpaurheilussa luku oli 3,1 vammaa / 1 000 liikuntatuntia. Eri urheilulajien valilla on
tietenkin merkittdvia eroja, silld samassa tutkimuksessa havaittiin tapaturmariskin kasvavan kaatumisten ja
kontaktien maaran kasvaessa. Golf, hiihto ja kdvely mainitaan pienen vammariskin lajeiksi, kuten myos
erilaiset kodin askareet. Nopeatempoiset, kovan intensiteetin lajit, kuten squash ja erilaiset kamppailulajit,
luetaan korkean vammariskin ryhmaan. Ndissakin lajeissa kuitenkin vakavat vammat ovat harvinaisia.
Moottoriurheilu taas eroaa muista lajeista tassad suhteessa, silld sen parissa sattuneisiin vammoihin liittyy
joka kolmannessa tapauksessa jonkinlainen luunmurtuma. Kontaktilajien vammariski verrattuna lajeihin
joissa kilpailijoiden valilld ei ole kontaktia on noin kolminkertainen, kun taas verrattaessa kilpailutilannetta
harjoitustilanteeseen on kilpailussa vammautumisen riski 20-kertainen verrattuna harjoituksiin. Suurin riski
vammautumiselle on siis kunto- ja kilpaurheilijoilla, mutta koska harrastajamaarat ovat paljon suurempia
asiointi- ja tydmatkaliikunnan parissa sattuu niiden yhteydessa maarallisesti enemman vammoja. (Parkkari

ym. 2003)
1.3.2 Vammatilanteet ja -tyypit

Vuonna 2003 Suomessa tapahtui 338 000 liikuntatapaturmaa (Parkkari ym. 2006), kun vuonna 2009
tapaturmia sattui jo 350 000. N&ista 143 000 vaati ladkarin hoitoa (Haikonen ja Parkkari 2010). Maarallisesti
eniten liikuntatapaturmia sattui vuonna 2002 puutarhatdiden yhteydessa (7,6 %:lle vdestosta), toiseksi
eniten kavellessa (7,1 %), salibandyssa kolmanneksi eniten (4,6 %) ja kotona tehtdvien kunnostustoiden
parissa neljanneksi eniten (4,5 %). Pyoraily, kuntosali, juoksu, jalkapallo ja aerobic tulivat seuraavina kukin n.
2,5-3,2 %:n osuudella. (Parkkari ym. 2004) Saman tutkimuksen mukaan merkittdva osa suomalaisten
lilkuntavammoista on vanhojen vammojen uusiutumia; yleisimmin vanhat vammat uusiutuvat voima- ja
budolajien harrastajien keskuudessa. Murtumat ovat yleisesti ottaen harvinaisia liikuntavammoja (n. 3 % ),
kun taas erilaiset vendhdykset, nyrjahdykset ja ruhjeet kattavat yhdessa n. puolet kaikista liilkunnan
yhteydessa syntyneistda vammoista (Parkkari ym. 2004). Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan
(Haikonen & Parkkari 2010) taas eniten liikuntatapaturmia sattui jalkapallon yhteydessa, salibandy sijoittui

toiseksi ja lenkkeily kolmanneksi.

62 % vuoden 2009 tapaturmista sattui miehille (15-74-vuotiaiden ikdluokassa), vaikkakin historiallisesti
tarkasteltaessa sukupuolten vilinen ero ndyttaisi olevan kaventumassa lilkuntatapaturmien maarien
suhteen. Miehet loukkaantuvat yleisimmin joukkuepelien yhteydessa, naiset taas lenkkeilyn yhteydessa.

(Parkkari, Jussila, Koskela, Pasanen, Hiilloskorpi 2010)

Rasitusvammojen yleisyytta ei tiedeta tarkalleen, mutta niiden katsotaan liittyvan verrattain yksipuolisen
harjoittelun lajeihin, kuten esimerkiksi juoksulajit. Suurin osa liikuntavammoista onkin akillisia eika kovin

vakavia, mutta joistain vammoista aiheutuu myéhemmin ilmenevia pitkdaikaisoireita kuten



vammautuneiden nivelten artroosia. Voimakkaasti rasittava liikkunta voi altistaa henkilon myos infektioille,

rasitusastmalle ja dkillisille sydantapahtumille. (Haikonen ja Parkkari 2010)
1.3.3 Liikuntavammojen ehkdisy

Suurimman osan liikkunnan aikana tapahtuneista vammoista (kaksi kolmasosaa) katsotaan syntyneen oman
virheen seurauksena (puutteellinen tekniikka, dkillinen nykaisy, horjahdus) tai vanhan vammakohdan
heikkoudesta (Parkkari ym. 2004). Vuonna 2003 julkaistu Parkkarin ym. tutkimus ”Liikuntavammat ja niiden
ehkaisy” esittelee eri tutkimuksia, joissa on tutkittu urheiluvammojen ehkdisymenetelmia eri urheilulajien
harrastajien avulla. Aiheesta kertoo myds Aaltosen ym. (2007) tutkimus. Erilaiset aktiiviset harjoitteet, kuten
tasapaino- ja kehonhallintaharjoitteet, huolelliset verryttelyt ja venyttelyt kuvattiin hyvaksi tavaksi ehkaista
vammoja; tasapainoharjoitteiden ei todettu ehkaisevan jalkapalloilijoiden vammautumista, mutta niiden
todettiin suojaavan harrastajaa vanhojen vammojen uusiutumilta (Parkkari ym. 2003). Wederkoppin ym.
(1999) tutkimuksessa kuitenkin havaittiin tasapainoharjoittelun suojaavan liikkujaa alaraajavammoilta jonka
lisdksi tutkimuksessa l6ydettiin selvd annos—vaste-yhteys. Tulokset tasapainoharjoittelun suhteen ovat siis
osittain ristiriitaisia. Alkuverryttelyohjelma, joka sisalsi juoksutekniikka-, tasapaino-, hyppely- ja
lihasvoimaharjoitteita, auttoi naissalibandyn pelaajia vdhentdamadan vammautumisia 66 % vuoden aikana.
Naiden harjoitteiden tarkoituksena oli parantaa pelaajien kehonhallintaa ja lajinomaisia liiketaitoja.
(Pasanen ym. 2008 ja 2009) Naissalibandyn pelaajilla tehdyssa tutkimuksessa (Pasanen, Parkkari, Hiilloskorpi
2007) havaittiin myos, ettd tasapaino- ja liikehallintaharjoitteita sisaltavalla alkuverryttelyohjelmalla nilkan ja
polven nivelsidevammojen ilmaantuvuus saatiin vdhenemaan 30 % ja ilman ulkoista kontaktia syntyvien

nilkan ja polven nivelsidevammojen ilmaantuvuus vaheni 60 % verrokkiryhmaan nahden.

Erilaiset lajikohtaiset valineet ja suojavarusteet todettiin tutkimuksissa hyviksi vammojen ehkaisyn keinoiksi.
Jalkapalloilijoiden saarisuojainten kaytto ja nilkkojen teippaaminen ennen harjoituksia ja otteluita
vahensivat pelaajilla kauden aikana syntyneiden vammojen maaraa. Juoksijoilla huolellinen jalkineiden
valinta sdastda urheilijan elimist6a ylimaaraiseltd kuormitukselta. Nilkkojen teippaaminen ja nilkkatuen
kadyttd ehkaisevat nilkkavammojen uusiutumista, toisin kuin korkeavartinen jalkine, kuten koripallokenka.
Teippausten ja tukien avulla ei kuitenkaan voida tdysin korvata vammautuneen raajan asentotuntoa,
lihaskuntoa, tasapainoa ja liikkuvuutta kehittdavaa harjoittelua. (Parkkari ym. 2006) Polvitukien vaikutusta
taas tutkittiin amerikkalaisen jalkapallon pelaajilla: Tuen kadyttd vdahensi huomattavasti polven
sivusidevamman (MCL) riskia, mutta syntyneiden vammojen vaikeusasteeseen silld ei ollut vaikutusta.
Nilkkojen ja polvien suojaamiseen onkin syyta kiinnittda erityistd huomiota, silld ne ovat &killisesti syntyvien
tapaturmaisten vammojen yleisimmat sijaintipaikat. Muita tutkimuksen kohteita olivat mm. rannetukien
kadytto lumilautailijoilla. Tutkimuksessa todettiin ettd rannetukien kdyttd ehkaisee etenkin lievempia
vammoja tehokkaasti, mutta murtumariskiin niilla ei ollut vaikutusta. (Parkkari ym. 2003) Suuri osa vakavista
lilkuntatapaturmista olisi ehkdistavissa ajantasaisten vélineiden ja suojavarusteiden avulla (Lounamaa ym.

2008).
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Rasitusvammojen ehkaisyssa tulee myos kiinnittda huomiota seka harjoitteluun etta oikeanlaisiin

vélineisiin. Varusteiden on tarkeaa olla tarkoitukseen sopivat ja niiden tulee olla ajan tasalla.
Liikuntavalineiden uusiminen riittdvan usein auttaa myos rasitusvammojen ehkdisemisessa. Valineiden tulee
olla my6s kunnolla itselle sopivat: esimerkiksi alaraajojen rasitusvammoja on mahdollista ehkaista
tehokkaasti iskuja vaimentavien jalkineiden avulla. Lapsilla ja etenkin murrosikaisilla taas rasitusvammojen
ehkaisyssa yksi tarkein painopiste on riittdvan monipuolinen harjoittelu sekd huomion kiinnittaminen
riittdvaan palautumiseen. Etenkin voimaharjoittelulle tyypilliset lisdpainojen kanssa tehtavat harjoitteet ja
terdvat repaisyt saattavat kuormittaa nuoren elimist6a haitallisesti (Parkkari ym. 2011). Valmistavan
harjoittelun, lihashuollon, lammittelyn ja keskivartalon vahvistamisen puolesta puhuu myos Ahosen ja
Parkkarin (2011) artikkeli, jossa esitellaan tutkimuksia, jotka osoittavat, etta téllaisilla harjoitteilla voidaan
tehokkaasti ehkaista liikuntaan liittyvid vammoja. Harjoitteista oli eniten hyotya vahan liikuntaa harrastaville
ja henkiloille, joilla oli heikot liikuntataidot (Ahonen & Parkkari 2011). Huomiota olisi hyva kiinnittda myoés
mm. lilkuntapaikkojen alustoihin ja suojavarusteiden saatavuuteen. Olosuhteista huolehtiminen pienentaa
liilkkujan loukkaantumisriskid suorituksen aikana ja ndin parantaa liikuntaturvallisuutta seka edistaa lilkkunnan

terveysvaikutuksia.

Liikuntatapaturmia olisi mahdollista ehkaistd mm. niihin varautumalla ja niista tiedottamalla erilaisten
koulutusten avulla. Toimenpidesuositus (Parkkari, Jussila, Koskela, Pasanen, Hiilloskorpi 2010) esittelee
keinoja, joilla lilkkuntatapaturmia voitaisiin ehkdista: Urheiluseurojen tulisi muodostaa urheilijan tueksi
asiantuntijaryhmia (urheilijan Iahipiiri, valmentaja, |dédkari, fysioterapeutti ja ravitsemuksen asiantuntija),
joiden avulla urheilijan riskit minimoidaan ja olosuhteet saadaan parhaalle mahdolliselle tasolle.
Urheiluseurojen valmiuksia voidaan parantaa mm. valmentaja- ja kouluttajakoulutusten avulla, josta erilaiset
lajiliitot, urheiluopistot ja urheilujarjestot vastaavat. Lisatietoa liikuntavammojen ehkaisystd on mahdollista

I6ytda mm. internetosoitteista www.terveurheilija.fi ja www.tervekoululainen.fi.

1.3.4 Vammautumisriskit

Vertailtaessa miesten ja naisten vammautumisriskeja huomattiin, ettd miesten riski vammautua kunto- tai
kilpaurheilun parissa on noin 1,4-kertainen suhteessa naisiin (95 %:n luottamusvali 1,1-1,7), kun taas naisten
riski loukkaantua asiointi- ja tydmatkaliikunnan yhteydessa oli 2,4-kertainen miehiin verrattuna (95 %:n
luottamusvali 1,6—3,6)( Parkkari ym. 2003). Kun tarkasteltiin samanlaisen liikkunnan yhteydessa tapahtuneita
tapaturmia, havaittiin, etta ikaryhmien valilla on merkittdvampia eroja kuin sukupuolten valilla: nuoret ja
nuoret aikuiset loukkaantuvat vanhempia ikaryhmia herkemmin. Liikuntavammojen ehkaisy on tarkeaa
kaikissa ikdryhmissa sen takia, ettd liikuntavamma aiheuttaa keskimaarin yhden vuorokauden poissaolon
t6ista ja lilkunnan harrastamisen se estda keskimaarin kymmeneksi vuorokaudeksi. Vaest6on suhteutettuna
taas lilkkuntavammoista johtuvia sairaspaivia toista kertyy Suomessa vuoden aikana n. 2,3 miljoonaa.

(Parkkari ym. 2004) Osa naista olisi ehkaistdvissa oikeiden liikuntatottumusten avulla. Onkin laskettu, etta
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jopa puolet liikkunnan tuomista terveyshyodyistd menetetdan liikkunnan aikana sattuneiden tapaturmien ja

rasitusvammojen takia (Sommer ym. 2007).

Varusmiehilld suoritetun VASTE-tutkimuksen mukaan huono kunto, korkea painoindeksi ja vyotarélihavuus,
huono koulumenestys seka aikaisemmat TULE-vaivat voivat ennustaa tuki- ja lilkkuntaelinvammoja
varusmiespalveluksen aikana. Voimakkain riskitekija naille vammoille on kuitenkin huono tulos Cooperin
testissa yhdessa huonon lihaskunnon kanssa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd neuvonnan ja sdannoéllisen
harjoitusohjelman avulla voitiin merkittdvasti ehkaista akillisia TULE- vammoja, erityisesti nilkka- ja
ylaraajavammoja. Eniten ehkaisevasta harjoittelusta hyotyivat huonokuntoisimmat varusmiehet. (Parkkari

ym. 2011)
1.3.5 Liikunnanopettajien valmiudet tapaturmatilanteissa

Kun koulussa sattuu liikuntatapaturma, on tarkeas, etta tilanteeseen saadaan mahdollisimman nopeasti
oikeanlaista ensiapua. Useimmiten ensiavusta vastaa juuri liikkunnanopettaja. Saksassa tehdyssa
tutkimuksessa (Kiipper ym. 2008) kartoitettiin liikunnanopettajien ensiaputaitoja ja verrattiin niitad hiihdon-
ja kiipeilynopettajien taitoihin. Havaittiin, etta verrokkiryhman ensiaputiedot ja -taidot olivat paremmalla
tasolla kuin liikunnanopettajilla. Vain 16 % opettajista koki ensiapuosaamisensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi,
40 % koki sen olevan kohtalainen ja 20 % kuvaili sitd "sirpaleiseksi”. Viidesosa kyselytutkimukseen
vastanneista saksalaisopettajista ei suostunut kuvailemaan ensiaputaitojaan lainkaan. Yli 20 vuotta liikuntaa
opettaneilla opettajilla oli omasta mielestaan tadysin riittdmaton ensiapukoulutus. Saksassa ensiapu ja
tapaturmatilanteen ehkaisy eivadt kuulu normaalin opetuksen piiriin liikkunnanopettajien koulutuksessa.
Kyselyyn vastanneista opettajista vajaa puolet (48,1 %) oli kdynyt 5 viimevuoden aikana kahdeksan luennon
mittaisen ensiapukoulutuksen, neljdsosa (23,6 %) oli saanut sen lisdksi urheiluvammoja kasittelevan

lisdkoulutuksen ja neljdsosa (28,3 %) ei ollut saanut ensiapukoulutusta lainkaan. (Kiipper ym. 2008)

Hypovoleemiseen shokkiin liittyvat ensiaputiedot olivat opettajilla hyvin kunnossa. Myds rintarankavamman
ja murtuneen kylkiluun diagnosointi osattiin, mutta niihin liittyvat ensiaputiedot, kuten mihin asentoon
potilas tulisi kyseisessa tilanteessa asettaa, olivat puutteelliset. Sama pati myds kallonsisdisiin ja pdanalueen
vammoihin. Murtumien tunnistaminen esim. hematooman perusteella oli myds hyvin hallussa, mutta esim.
virheasennon fiksoinnin koettiin olevan huonosti hallinnassa. Avomurtuman tapauksessa haavan
peittdminen steriililla siteelld osattiin hyvin opettajien keskuudessa. Selka- ja selkdrangan vammojen
diagnostiikan tiedettiin olevan vaikeaa, mutta myds niihin liittyvia oireita (kuten alaraajojen
tuntomuutokset) osattiin luetella huonosti. Ensiapuohjeista osattiin hyvin se, ettei potilasta saa liikuttaa

mikali on syyta epailla selkdrangan vammaa. (Kiipper ym. 2008)

Tutkimuksen mukaan 90 % kouluissa tapahtuvista liikuntaan liittyvista tapaturmista tapahtuu taysin

tavallisten lajien parissa eika johdu vaikeista tekniikoista tai puutteellisista valineista. Sen sijaan tutkimus
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listaa yleisimmiksi tapaturmien syiksi puutteellisen valvonnan ja kurin seka heikot turvajarjestelyt. (Kipper

ym. 2008)
1.4 Koulutapaturmiin liittyvat riskitekijat

Koillis-Ranskassa vuonna 2008 suoritettu tutkimus (Chau ym. 2008) tutki, miten eri tekijat vaikuttavat
kouluissa tapahtuvien tapaturmien riskeihin. Tutkittavina muuttujina olivat ikd, koulutodistuksen keskiarvo,
tupakointi, alkoholinkdyttd, huumeiden kaytto, psykoaktiivisten ladkkeiden kaytto seka itse arvioitu
persoonallisuuskuva. Tuloksena oli, ettd nuori ikd, toistuva psykoaktiivisten ladkkeiden kaytto ja alhainen
koulutodistuksen keskiarvo ovat toistuvien koulutapaturmien riskitekijoita. Nuoren ian vakioitu riskisuhde oli
1,52 (95 %:n luottamusvali 1,28-1,79), psykoaktiivisten ladkkeiden kaytolle se oli 2,03 (95 %:n Cl 1,06—-3,86)
ja kehnon koulutodistuksen riskisuhde oli 2,58 (95 %:n Cl 1,30-5,12). (Chau ym. 2008) Ladkkeiden kdytélle ja
koulutodistuksen vaikutukselle luottamusvalit ovat melko suuret, joten niistd voidaan paatella ettd ne
kasvattavat tapaturmariskia mutta ei voida tietda kuinka merkittavasti. lan merkitysta voidaan perustella
myos silld, ettd tutkimusalueella liikunnan maara on nuoremmilla oppilailla suurempi. Lilkkunnan yhteydessa
taas sattuu merkittdva osa koulutapaturmista, joten suurempi altistusmaara liikkunnalle johtaa myo6s

suurempaan tapaturmien maaraan.

Yksittaisten vammojen tapauksessa ei nuori ikd ollut yhtd merkittava riskitekija. Talléin suurempi vaikutus oli
vanhempien runsailla kotoa poissaoloilla seka tietyilld itse arvioiduilla persoonallisuuden piirteilla (esim.
rauhattomuus ja korkea arsytyskynnys). Ndin ollen henkil66n kohdistuvaa tapaturmariskia kasvattaa
huomattavasti enemman esim. psykotrooppisten ladkkeiden kaytto kuin jokin persoonallisuuden piirre, silla
se lisda toistuvien tapaturmien riskia, kun taas persoonallisuuden piirteet vaikuttavat vain yksittdisten
tapaturmien riskiin. Psykoaktiivisia ladkkeita kayttavilla nuorilla esiintyy enemman stressia ja paivasaikaan
uneliaisuutta, mika saattaa vaikuttaa henkilon psyykkiseen ja fyysiseen suorituskykyyn ja ndin altistaa tdman
suurempaan koulutapaturmariskiin. Tutkimuksen mukaan tupakoinnilla tai alkoholinkaytolla ei ollut
merkittavaa vaikutusta henkilén koulutapaturmariskiin. Huumausaineiden kadytto kasvattaa oppilaan
tapaturma-alttiutta, silla se vaikuttaa tdman suorituskykyyn. Kuitenkaan ei pida unohtaa niiden tekijoiden
vaikutusta, joiden takia oppilas on ajautunut huumeita kdyttamaan. Myos ne saattavat aiheuttaa mm.

stressid ja edistaa riskikayttaytymistd, joka puolestaan nakyy kasvaneena tapaturmariskina. (Chau ym. 2008)
2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa koulutapaturmien yleisyytta Tampereen peruskouluissa. Tavoitteena oli
selvittaa niiden yleisyytta tyttojen ja poikien keskuudessa seka erilaisissa koulupdivan tilanteissa. Lisaksi
tarkoituksena oli kartoittaa tavallisimpia vammoja, niiden vakavuutta ja anatomista sijaintia. Tutkimuksessa
tarkasteltiin myos kouluasteiden vilisia eroja tapaturmien suhteen seka vakivallasta johtuvien fyysisten

vammojen yleisyytta.
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3 MENETELMAT

Tutkimusaineistona toimivat vuoden 2010 koulutapaturmia koskevat lahetteet Tampereen perusopetusta
antavista kouluista (liite 1). Lihetteen laatii normaalisti koulun terveydenhoitaja, kun oppilas on hakeutunut
tdman vastaanotolle koulutapaturman seurauksena. Lahetteestd kay ilmi hoitopaikka, johon oppilas
lahetettiin, potilaan nimi, henkilétunnus, tapaturman pdivamaara, kellonaika, tapaturman sattumispaikka,
tapaturman laatu, oireet, viimeinen tetanusrokote, koulu ja luokka. Tapaturmia raportoitiin vuoden 2010

aikana 804 kappaletta viidessakymmenessa eri koulussa.

Tassa tutkimuksessa ylld kuvatuista lahetetiedoista analysoitiin kaikki muut paitsi tetanusrokote. Tiedoista

muodostettiin muuttujaluettelo (liite 2), jossa oli kuvattu muuttujat ja kaytettyjen koodien sisdltokuvaus.

Vamman luonnetta kasittelevassa muuttujassa kuvailtiin vammaa ja sen syntymekanismia. Luokat “venahdys
tai nyrjahdys” ja “ruhje tai kolhaisu” sisdltdvat monta erilaista vammamekanismia ja vammatyyppia.
Luokkaan “"venahdys tai nyrjahdys” laskettiin kaikki ne tapaturmat, joihin liittyi jonkinlainen venahdys tai
nyrjahdys tai jotka aiheutuivat jonkinlaisesta ylivenytyksesta tai -taipumisesta. “Ruhje tai kolhaisu”-luokassa
olivat kaikki ne tapaukset, joihin liittyi jokin isku, puristuminen, kolhaisu tai muu mekanismi, josta syntyi

hematooma tai joka aiheutti aristusta kohdealueelle. Luunmurtumat olivat oma vammaluokkansa.

Tapaturmaa kuvailevia muuttujia kuten akillisyys, vamman ika, suojavarusteiden kaytto ja vakivalta piti
tulkita Iahetteen tapaturman laatua kuvailevasta osuudesta. Tapaturma oli dkillinen, ellei Idhetteestd kaynyt
ilmi selvasti rasitusvammaan viittaavia piirteita (kuten hitaasti tai jalkikateen alkava, rasituksessa ilmeneva
kipu, tiedossa oleva rasitusvamma tms.) Vamma oli Idhtdkohtaisesti uusi paitsi silloin, kun lahetteessa
kerrottiin vamman olevan vanha tai edellisen tapaturman ldhete |6ytyi aineistosta ja sen voitiin katsoa
liittyvan kyseiseen vammaan. Suojavarusteiden kaytto tulkittiin puutteelliseksi, ellei suojavaikutusta todettu
ja ellei asiasta erikseen mainittu tai ollut syyta epailla, etta niita olisi kaytetty. Vakivaltaa arvioitaessa tuli
tapauksesta kdyda selvasti ilmi, ettd vakivaltaa oli kdytetty. Muussa tapauksessa tulkittiin, ettei vakivallalla

ollut osuutta tapaturman syntyyn.

Aineisto tallennettiin muuttujaluettelon mukaisesti Microsoft Excel -ohjelmaan, josta se edelleen siirrettiin
SPSS 19-tilasto-ohjelmaan. Talla suoritettiin kaikki tarvittavat tilastolliset laskelmat. Osa tuloksista muutettiin
kuvioiksi Microsoft Excel -ohjelman avulla mahdollisimman selkedn esitystavan saavuttamiseksi.
Tapaturmainsidenssit laskettiin koulukohtaisten tapaturmamaarien ja Tampereen opetustoimelta saatujen

oppilasmaarien (lukuvuosi 2010-2011) perusteella. Vakivaltainsidenssit laskettiin samoin.



4 TULOKSET

14

Tampereen peruskouluissa oli lukuvuoden 2010-2011

aikana yhteensa 15 223 oppilasta. Koulutapaturmia tuona
vuonna raportoitiin yhteensa 804 kpl. Yleinen

tapaturmainsidenssi oli siis 5,3 koulutapaturmaa 100:aa

oppilasta kohden.

4.1 Tyttojen ja poikien viiliset erot

koulutapaturmissa

Btytto
O poika

Kuva 1. Tyttdjen ja poikien osuudet Tampereen

peruskoulujen koulutapaturmista vuonna 2010.

Sukupuolia vertailtaessa pojille sattui enemman

koulutapaturmia kuin tytoille. Kaikista 804 koulutapaturmasta 508 (63 %) sattui pojille. Tytéille sattui 296

tapaturmaa (37 %) (kuva 1). Tarkasteltaessa yleisimpia tapaturmapaikkoja ei sukupuolten vililld ollut suuria

eroja (kuva 2). Molemmilla ryhmilla valituntialue ja liikuntasali muodostivat kaksi yleisinta

tapaturmapaikkaa. Myos koulun ulkopuolisilla liikuntapaikoilla ja koulun luokkahuoneissa sattui tytdille ja

pojille merkittdva maara tapaturmia.

Tarkasteltaessa sukupuolten eroja
yleisimmissa tapaturmatilanteissa
(liikunta- ja valitunti) ei liikuntatunneilla
tapahtuneissa tapaturmissa havaittu
merkittdavaa eroa. Liikuntatunnilla
tapahtuneita tapaturmia oli yhteensa
267, joista 128 (48 %) sattui tytoille ja
139 (52 %) pojille (kuva 3).
Vilituntitapaturmissa ero oli selkeampi:
Kaikkiaan 374:sta tapaturmasta poikien
osuus oli 267 tapaturmaa (71 %), kun
tytoille sattui valitunneilla 107
tapaturmaa (29 %
valituntitapaturmista)(kuva 4). Yhdessa
nama kattavat ldhes nelja viidesosaa

kaikista koulutapaturmista (80 %).

tytto poika

muu—

koulualueen ulkopuolella
koulumatka]
valituntialue/koulun piha—
parkkialue

koulun ulkopuolinen likuntapaikka=—|
likuntakentta—|
pukuhuone/peseytymistilat]
kuntosali

likuntasali]

kasityotilat]

WC-tilat—]

ruokasali
tuulikaappi/eteinen—
portaat™

kaytava

luokkahuone™]

Liikuntatuntien osuus kaikista tapaturmista oli 33 % kun taas

véalituntien 47 %.
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Kuva 2. Tyttdjen ja poikien tapaturmapaikat

(Ikm) Tampereen peruskouluissa vuonna 2010.
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Kuva 3. Liikuntatunnilla sattuneiden koulutapaturmien Kuva 4. Vilitunnilla sattuneiden koulutapaturmien
lukumaara Tampereella v. 2010. lukumadara Tampereella v. 2010.

lkdaryhmittaiset liilkunta- ja valituntitapaturmat on esitetty kuvissa 5 ja 6: seka tyt6illa etta pojilla eniten
lilkuntatapaturmia sattui 12—14-vuotiaiden parissa (tytoille 65 ja pojille 60 tapaturmaa, ikdiryhman osuus oli
49 % kaikista liikuntatapaturmista) (kuva 5). Valitunnilla sattuneissa tapaturmissa havaittiin, ettd jokaisessa
ikdryhmassa pojille sattui enemman tapaturmia kuin tytoille: 9—11-vuotiaille sattui eniten

valituntitapaturmia, tytdille 39 ja pojille 113 (ikdluokan osuus oli 44 % valituntitapaturmista) (kuva 6).

4.2 Ikdluokkien viiliset erot

Tapaukset ryhmiteltiin kolmeen ikdluokkaan: 1.—3.-luokkalaisiin, 4.—6.-luokkalaisiin ja ylakoululaisiin.

Yldkouluissa tapaturmia raportoitiin 284 kpl ja alakouluissa 513 kpl. Eniten tapaturmia sattui tytoilla

ylakoululaisten ja pojilla 4.—6.- 70
luokkalaisten parissa (kuva 7).
60
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yleisin tapaturmista karsinyt %
ryhma (38 % kaikista tyttojen 40
| Tyttd
tapaturmista, N = 111), pojilla "  Poika
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kaikista poikien tapaturmista
(N =181) ja 12—-14 -vuotiailla 0
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vastaava luku oli 35 % (N =

176) Kuva 5. Liikuntatunnilla sattuneet koulutapaturmat Tampereella v. 2010
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luokkahuone seka koulun

ulkopuolinen liikuntapaikka (molemmat 6 %) (kuva 9). Myds 12—14-vuotiaille tapaturmia sattui yleisimmin
valituntialueella (26 %). Taman jalkeen yleisimpid tapaturmapaikkoja olivat liikuntasali (19 %), koulun
ulkopuolinen liikuntapaikka (14 %) ja liikuntakenttad (11 %) (kuva 10). Vanhimmassa ikdaryhmassa (15-17-

vuotiaat) tapaturmia sattui eniten Tytto Poika
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Kuva 7. Tyttojen ja poikien koulutapaturmat (Ilkm) luokka-
asteen mukaan (Tampereella v. 2010).
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4.2.1 Eri-ikdisten vammatyypit

Vammatyypit jakautuivat ikaluokittain seuraavasti: nuorimmilla (6—8-vuotiailla) yleisimpid vammoja olivat
ruhjevammat (40 kpl), hammasvammat (21 kpl) ja erilaiset haavat (20 kpl) (kuva 12) (N = 97 kpl). My6s 9-11-
vuotiailla eniten sattui ruhjevammoja (137 kpl), toiseksi eniten venahdyksid tai nyrjahdyksia (36 kpl) ja
kolmanneksi eniten hammasvammoja (25 kpl) (kuva 13) (N = 250 kpl). 12-14-vuotiaiden yleisin
tapaturmatyyppi oli myos ruhje tai kolhaisu (125 kpl), toiseksi yleisin vendhdys tai nyrjahdys (59 kpl) ja
kolmanneksi yleisin jonkinlainen haava (28 kpl) (kuva 14) (N = 262 kpl). Ruhjevammat olivat edelleen yleisin
tapaturmatyyppi myods 15-17-vuotiailla (35 kpl), toiseksi yleisimpid olivat venadhdykset (20 kpl) ja
kolmanneksi yleisimpia haavat (10 kpl) (kuva 15) (N = 86 kpl).
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Kuva 12. 6—8-vuotiaiden koulutapaturmavammat (lkm) Tampereella v. 2010
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4.2.2 Eri-ikdisten vammojen anatomiset sijainnit

Vammojen sijainteja verrattiin yla- ja alakoululaisten valilla (kuva 16). Yldkouluissa eniten tapaturmaisia
vammoja kohdistui sormiin, alakouluissa kasvoihin. Sormet olivat toiseksi yleisin kehonosa myés
alakouluissa. Ylakouluissa polvi, nilkka, kasvot, ranne ja kimmen olivat my6s merkittavia tapaturmaisten
vammojen sijaintipaikkoja. Alakouluissa kasvo- ja sormivammoja seurasivat hammasvammat, nilkkavammat,

polvivammat, rannevammat, kimmenvammat ja takaraivon vammat.
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Kuva 16. Koulutapaturmavammojen anatominen sijainti; kouluasteen mukaan Tampereella vuonna 2010
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4.3 Viikivallan osuus koulutapaturmissa

Vékivallalla oli osuutta noin joka kymmenennessa By

koulutapaturmassa (kuva 17). Kaikissa ikdluokissa poijilla esiintyi Hei
enemman vakivaltaa kuin tyt6illa (kuva 18). Eniten vakivallan
aiheuttamia fyysisia vammoja esiintyi 9—11-vuotiaiden (23
tapausta) ja 12—14-vuotiaiden (29 tapausta) poikien keskuudessa.
Tytoilla eniten vakivaltavammoja oli 6-8-vuotiailla (3 tapausta) ja

12—14-vuotiailla (5 tapausta).

Kouluasteiden valinen vertailu osoitti, ettd vakivallan osuus

Kuva 17. Vékivallan osuus Tampereen

kaikista tapaturmista on ldhes yhta suuri alakoulussa ja )
koulutapaturmissa vuonna 2010

yldkoulussa. Alakouluissa vdkivallan osuus kaikista tapaturmista

oli 11 %, kun se yldkouluissa oli 10 %. Eniten vakivaltaa ilmeni valituntien aikana (66 tapausta, 81 % kaikista

tapauksista).

Lkm
200

6-8 -vuotiaat 9-11 -vuotiaat 12-14 -vuotiaat 15-17 -vuotiaat
180

160

140

1 20 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA - Ei ...........
@ Kylla

100

20

60

40 e [ | I S

bl 220212 EEEEEEE. 0000 1 E— o e

TYTOT POJAT TYTOT POJAT TYTOT POJAT TYTOT POJAT

Kuva 18. Vakivallan osuus ikaryhmien fyysisista vammoista Tampereella v. 2010 (tytot vs pojat).

4.4 Koulutapaturmien jatkohoitopaikat

Eniten koulutapaturmien vammoja hoidettiin kotona (39 %) ja terveysasemalla (30 %). Sairaalahoitoa vaati
17 % tapaturmista. Koulussa hoidettiin 8 % raportoiduista tapaturmavammoista. Kuvassa 19 on esitetty

tapaturmien hoitopaikkojen jakaumat yla- ja alakoulujen valilla.

Sairaalahoitoa vaativat useimmin pailaen, hampaiden ja ohimoiden vammat (kukin 21 %), sormivammoista

19 %, polvivammoista 17 %, kasvovammoista 15 % ja 13 % takaraivon vammoista (taulukko 1).
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Kuva 19. Koulutapaturmien jatkohoitopaikat koulasteen mukaan Tampereella vuonna

2010

vammoista viidennes (23 %) lahetettiin terveysasemalle. Polvivammoista neljannes (25 %) lahetettiin

terveysasemalle. Nilkkavammatapauksista kolmannes ldhetettiin terveysasemalle (33 %). Sormivammojen

jatkohoitopaikat jakautuivat seuraavasti: 34 % |ahetettiin terveysasemalle ja 19 % sairaalaan.

Eri vammatyyppien jatkohoitopaikkoja selvitettdessd huomattiin, ettd suurin osa sairaalaan ja

terveysasemalle ldhetetyista henkil6ista karsi ruhjevammasta (kuva 20). Haavat olivat toiseksi yleisin tulosyy

molemmissa jatkohoitopaikoissa.

Taulukko 1. Jatkohoitopaikkojen jakautuminen koulutapaturmavamman sijainnin mukaan Tampereella v. 2010

Vamman sijainti Sairaala Terveysasema Koulu Koti Ei jatkohoitoa
Kasvot 13 kpl (15 %) 30 kpl (34 %) 9 kpl (10 %) 34 kpl (38 %) 3 kpl (3 %)
Hampaat 12 kpl (21 %) 28 kpl (50 %) 3 kpl (5 %) 12 kpl (21 %) 1 kpl (2 %)
Polvi 10 kpl (17 %) 15 kpl (25 %) 8 kpl (13 %) 25 kpl (42 %) 2 kpl (3 %)
Nilkka 6 kpl (9 %) 21 kpl (33 %) 6 kpl (9 %) 29 kpl (45 %) 2 kpl (3 %)
Sormet 21 kpl (19 %) 37 kpl (34 %) 7 kpl (6 %) 41 kpl (38 %) 3 kpl (3 %)
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4.5 Koulukohtaiset Jatkohoitopalikka: Sairaala
tapaturmainsidenssit B Ruhje tai kolhaisu
B Haava
(O Veniihdys tai nyrjéhdys
Ylidkoulujen ja alakoulujen Em’:”“""’am
— . . . B Luunmurtuma
tapaturmainsidensseja vertailtaessa ei [ Kallonsissinen vamma
E siméavamma
havaittu mainittavia eroja: alakoulujen @ Luun sioitaan meno
mvele;sa o
tapaturmainsidenssi oli 5,5 tapaturmaa D:."nff:‘eap:%:ohdan
.tulehdus

/ 100 oppilasta, kun se yldkouluissa oli

5,6 tapaturmaa / 100 oppilasta.

Suurimmissa kouluissa sattui
maarallisesti eniten tapaturmia. Suurin
tapaturmainsidenssi oli Harjun
koulussa, jossa tapaturmainsidenssi oli
12,9 tapaturmaa / 100 oppilasta. Sita
seurasivat Sammon koulu (12,3

tapaturmaa / 100 oppilasta) ja

Kissanmaan koulu (10,5 tapaturmaa /

100 oppilasta) (kuva 21). Kuva 20. Jatkohoitopaikat vammatyyppien mukaan

Tampereen koulutapaturmissa vuonna 2010
Suurimmat vakivallan aiheuttamien fyysisten

vammojen insidenssit todettiin Multisillan koulussa (2,5 vakivaltaista fyysista vammaa / 100 oppilasta),
Kissanmaalla (2,1 vakivaltaista vammaa / 100 oppilasta) ja Kalevanpuiston koulussa (2,1 vakivaltaista
vammaa / 100 oppilasta) (kuva 22). Suurimmat viakivaltatapausten maarat vuoden 2010 aikana (5
raportoitua tapausta kussakin) todettiin Sammon koulussa, Eteld-Hervannan koulussa, Atalan koulussa,

Kissanmaan koulussa, Kimmenniemen koulussa ja Lentdavanniemen koulussa.
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Kuva 21. Koulutapaturmien insidenssit koulukohtaisesti (tapaturmien maara / 100 oppilasta) vuonna 2010.
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vuonna 2010. Léhes puolessa kouluista ei raportoitu vakivallan aiheuttamia fyysisid vammaoja.
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5 Pohdinta

5.1 Paaloydokset

Tampereen peruskouluissa raportoitiin yhteensa 804 koulutapaturmaa vuoden 2010 aikana.
Tapaturmainsidenssi oli 5,3 koulutapaturmaa / 100 oppilasta. Pojille sattui lahes kaksi kolmasosaa kaikista
tapaturmista. Lahes puolet kaikista koulutapaturmista sattui valituntien aikana, kolmasosa liikuntatunnilla.

Vilitunnillakin suuri osa tapaturmista sattui erilaisten lilkunnallisten pelien ja leikkien yhteydessa.

Liikuntatunneilla ei havaittu merkittavia sukupuolten valisia eroja tapaturmien maarassa, kun taas
vélitunneilla poikien tapaturmat olivat huomattavasti yleisempia. Kun liikunta oli ohjattua (liikuntatunnit), ei

sukupuolella ollut juurikaan yhteytta tapaturmariskin suhteen.

Tarkasteltaessa ikdryhmien vélisid eroja oli nahtiin liikunnan merkityksen kasvu siirryttdessa nuorimmasta
ikdryhmasta vanhimpaan. Vélituntitapaturmat olivat yleisimpia nuorissa ikdryhmissa, etenkin nuorten
poikien keskuudessa. Nuorimmalle ikdryhmalle tyypillisid olivat my6s tapaturmat luokkahuoneessa, kun taas

vanhemmissa ikdryhmissa niiden merkitys vaheni.

lkdluokittainen tarkastelu paljasti lisdksi, ettd eniten tapaturmia sattui tytoille ylakouluiassa ja pojille
alakoulun ylimmilla luokilla. Liikuntatapaturmien suhteen suurimmat tapaturmamaarat raportoitiin niin
tyt6illa kuin pojillakin 12—14-vuotiaiden parissa: tama ikaryhma kattoi puolet kaikista liikkunnan aikana
itsensa loukanneista peruskoululaisista. Valituntitapaturmien suhteen 9-11-vuotiaat olivat riskialttein
ryhma. Nuorimmassa ikdryhmassa (6—8-vuotiaat) selvasti eniten tapaturmia sattui valituntialueella, toiseksi
eniten taas luokkahuoneessa. Vilitunnilla sattuneet vapaamuotoisen liikkunnan (pelit, leikit jne.) yhteydessa

sattuneet tapaturmat kirjattiin valituntitapaturmiksi.

Tampereen koulutapaturmien yhteydessa sattui eniten ruhje- ja kolhaisuvammoja, jotka ovat kaikkien
ikdryhmien yleisimpia tapaturmavammoja. Nuorimmassa ikaryhmassa hammasvammat ja haavat olivat
toiseksi yleisimpia tapaturmavammoja. Muilla ikdryhmilla toiseksi yleisimpia olivat vendhdys- ja

nyrjidhdysvammat, jotka johtuivat kehon osan vaantymisesta tai liiallisesta venymisesta.

Suurin osa koulutapaturmatapauksista oli lievid ja oppilas ohjattiin kotiin hoitoon. Valtaosa ladkarin
vastaanotolle johtaneista vammoista oli ruhjevammoja. Silma- ja hammasvammat johtivat useimmiten
terveydenhoidon ammattilaisen vastaanotolle: Hommasvammoista 71 % ja silmdvammoista 61 % ldhetettiin

joko terveysasemalle tai sairaalaan.

Arviolta joka kymmenenteen raportoituun fyysiseen vammaan liittyi jonkinlaista vakivaltaa. Pojilla vakivaltaa
esiintyi tytt6ja enemman kaikissa ikdryhmissa. Vakivallan suhteen saattaa esiintya aliraportointia, silld on

mahdollista, etteivat kaikki vakivaltatapaukset johda kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, vaikka niista
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seuraisikin oppilaalle fyysisid vammoja. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty koulukiusaamisen yleisyytta tai

vakivallasta johtuvia psyykkisia vammoja.

Suuremmissa kouluissa sattui maarallisesti eniten tapaturmia. Koulujen vililla oli jonkin verran eroja
vammainsidensseissd, mika saattaa johtua eroista koulujen liikuntapaikkojen ja valituntialueiden
turvallisuudessa, valvontakdytantdjen vaihteluista ja eroista hoitoon pdasyssa. Vakivallan osuutta
tutkittaessa havaittiin, ettd koulujen valilla oli eroja, mutta koska raportoituja vakivaltavammoja oli

maarallisesti vahan, todellisten erojen ja sattuman osuutta ei voida luotettavasti arvioida.
5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuus oli sen aineiston kattavuus. Se sisalsi kaikki Tampereen perusopetusta antavien
koulujen koulutapaturmailmoitukset vuoden 2010 ajalta. Tama mahdollisti kokonaisvaltaisen analysoinnin,

johon sisaltyivat kaikki alueen yla- ja alakoulut.

Aineiston ansiosta saatiin laaja ja kattava kuva Tampereen koulutapaturmista: vammatyypeistd, vammojen
sijainneista, tapaturmatilanteista ja vakavuudesta. Vastaavia analyyseja ei ole aikaisemmin tehty, joten
tutkimustieto antaa arvokasta tietoa tapaturmien ehkaisytoimia suunniteltaessa. Tuloksia voidaan jatkossa

kadyttaa vertailukohtana muissa koulutapaturmatutkimuksissa.

Tutkimusta varten kdytettavissa olleet tapaturmailmoitukset olivat kouluterveydenhoitajien késin

kirjoittamia ldhetteitd, joihin Tampereen kaupungilla on oma strukturoitu asiakirjapohja. Suurimmaksi osaksi
lahetteet oli taytetty huolellisesti, tarkasti ja yksiselitteisesti, ja tall6in tiedon keruu muuttujaluettelon avulla
oli helppoa eika tulkintaa tarvittu. Joskus kuitenkin ldhete oli taytetty vaillinaisesti tai tapaturmaa oli kuvailtu

suurpiirteisesti, jolloin jotkut tiedot jdivat puuttumaan. N&itd oli muuttujasta riippuen 0-10 %.

Tapaturmamaarat saattavat olla hieman aliraportoituja. On todennakaista, etteivat kaikki peruskoulujen
tapaturma- ja vakivaltatapaukset paatyneet kouluterveydenhoitajien tietoon, vaikka niista olisi aiheutunut

vammojakin.

Heikkoutena voidaan pitda myos sitd, etta insidensseja varten tarvitut koululaismaarat Tampereen kouluista
ovat lukuvuodelta 2010-2011 (elokuu 2010—kesdkuu 2011) kun taas tapaturmat on kirjattu
kalenterivuodelta 2010 (tammikuu—joulukuu). Talla ei kuitenkaan ole merkitsevaa vaikutusta esitettyihin

insidenssilukuihin.

Koulujen valilla saattaa olla eroja koulutapaturmia koskevissa raportointikdytdanndissa. Terve koululainen -
hankkeen pilottivaiheessa tuli ilmi, etta joissain kouluissa kaikki kouluterveydenhoitajan vastaanotolle

johtavat tapaturmat raportoidaan Tampereen kaupungin opetustoimeen. Toisissa kouluissa saatetaan taas
raportoida vain ne tapaukset, jotka vaativat jatkohoitoa. Koulujen valilld saattaa olla eroja my6s opettajien

perehdytyksessa tapaturmakaavakkeiden kayttoon. Joissain kouluissa opettajat osallistuvat
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tapaturmailmoituksen tekoon, kun toisissa kouluissa ilmoituskaavakkeen tayttda ainoastaan

terveydenhoitaja.

Edelld mainittujen syiden takia olisikin tarkeda luoda yhtendinen tapaturmarekisterdintijarjestelma, jonka
avulla voitaisiin tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa koulutapaturmista. Tasmallinen ja kattava

informaatio taas helpottaisi tapaturmien ehkaisytoimien suunnittelua ja toteutusta.

5.3 Tutkimus suhteessa muihin tutkimuksiin

Seka ruotsalaistutkimus (Hammarstrom ym. 1994) ettd kanadalaistutkimus (Josse ym. 2009) havaitsivat, etta
pojille sattui suurin osa koulutapaturmista (57—60 %). Myds tama tutkimus osoitti samaa, silla Tampereen

peruskoulujen vuoden 2010 tapaturmista 63 % sattui pojille.

lkdryhmien valisid tapaturmamaaria tarkasteltaessa tutkimuksemme tulokset olivat samansuuntaisia
norjalais- ja kanadalaistutkimusten kanssa (Schuller ym. 2000 ja Josse ym. 2009). Norjalaistutkimuksen
mukaan eniten tapaturmia sattui 12-vuotiaiden parissa, kun taas kanadalaistutkimus raportoi eniten
tapaturmia 10-14-vuotiaiden keskuudessa. Oma tutkimuksemme raportoi eniten tapaturmia 12-14-
vuotiaiden tyttojen ja 9-11- sekd 12—14-vuotiaiden poikien keskuudessa. Ruotsalaistutkimuksen tulokset
erosivat muista tutkimuksista siind, ettda sen mukaan eniten tapaturmia sattui vanhimpien ikaryhmien
keskuudessa: suurimmat tapaturmamaarat raportoitiin 13—15-vuotiaiden tyttdjen ja 16—19-vuotiaiden

poikien parissa. (Hammarstrom ym. 1994)

My0s muissa tutkimuksissa on todettu, ettd yleisimpia koulutapaturmatilanteita ovat vali- ja liikuntatunnit.
Hammarstromin tyéryhman tutkimuksessa (1994) ndiden osuus oli 85 % (raportti eritellyt liilkunnan ja
valituntien erillisia osuuksia). Yhtalaisyys oli se, etta liikuntaan liittyvat tapaturmat yleistyvat vanhempiin
ikdaryhmiin siirryttdessa. Ohjattu liikunta ja valituntien vapaamuotoinen liikunta muodostavat siis suurimmat

riskitilanteet koululaisten tapaturmissa (Parkkari ym. 2003).

Tiirikainen ym. (2008) toteavat tutkimuksessaan, etta tyypillisimpia lilkkuntavammoja ovat vendhdykset, kun
taas vapaa-ajalla sattuu ruhjevammoja. Ndma vammatyypit ovat nakyvissa myés omassa

tutkimuksessamme, silla ne ovat yleisimpia kaikissa paitsi nuorimmassa (6—8-vuotiaat) ikaryhmassa.

Vékivaltavammoissa eri tutkimusten valilla on suuria eroja: Hammarstromin tydoryhman tutkimuksessa
(1994) vakivallan osuus kaikista koulutapaturmista oli 26 %. Norjalaistutkimuksessa (Schuller ym. 2000)
vakivallan osuus oli 4 % ja kanadalaistutkimuksessa (Josse ym. 2009) 2 %. Oma tuloksemme sijoittuu ndiden
tulosten valimaastoon. Vakivallan osuus Tampereen peruskouluissa vuonna 2010 raportoiduista vammoista
oli 10 %. Erot tutkimusten valilld saattavat johtua eroista tutkimusasetelmien, aineiston seka
tiedonkeruumenetelmien valilla. Tutkimustulokset olivat sen suhteen yhtenevaisia, ettd enemman fyysisia

vakivaltavammoja esiintyi poikien keskuudessa.
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5.4 Loydosten merkitys

Tutkimustulokset osoittavat, ettd oppilaan riski koulutapaturmalle on suurin valitunnin ja liikuntatunnin
aikana. Liikunta- ja vélituntien turvallisuuteen vaikuttavat mm. turvavarusteiden, kuten patjojen tai
suojainten, saatavuus, valvonnan tehokkuus ja suorituspaikkojen materiaalit (esim. puu- tai synteettinen
lattiapinnoite seka hiekka- tai asfalttikenttd). Naihin ja muihin asioihin huomiota kiinnittamalla seka
riskitilanteista tiedottamisen ja spesifien ehkaisymenetelmien avulla voidaan vahentaa koululaisten
tapaturmia. Merkittdva osa kouluikaisten ajasta kuluu koulussa, joten tapaturmien ehkaisy kouluissa edistaa

koko ikdaryhman terveyttd myos kotona ja vapaa- ajalla.

Suomessa on vuodesta 2006 ollut kdynnissa lilkkuntavammojen valtakunnallinen ehkaisyohjelma (LiVE), jota
koordinoi UKK-instituutti. Internet-osoitteista www.tervekoululainen.fi ja www.terveurheilija.fi |6ytyy tietoa
lasten ja nuorten liikunta- ja vapaa-ajan tapaturmista ja niiden ehkaisysta. Terve koululainen-hankkeen
sivuilta 16ytyy mm. opettajien kdytt6on valmiita tehtavia liikuntaturvallisuudesta ja siihen vaikuttavista
elementteista. Terve urheilija -sivulta taas I6ytyy esim. “Kymppiympyrad”, johon on koottu kehittavan,
terveellisen ja turvallisen liikunnan ja urheilun osatekijat. Ylakouluikdisten liikuntaturvallisuuteen
lisshuomiota kiinnittdmalla saadaan parempi tapaturmariskia alentava vaikutus kuin valituntivalvontaa

tehostamalla, koska liikuntaan liittyvat tapaturmat ovat tassa ikdryhmassa valituntitapaturmia yleisempia.

Jatkotutkimuksia tulisi tehda sen pohjalta, miten Suomen kouluissa on varustauduttu
koulutapaturmatilanteisiin esim. opettajien tapaturmatorjunta- ja ensiaputietamysta selvittamalla. Lisaksi
terveydenhoidon ammattilaisen vastaanotolle johtaneiden tapausten jatkotutkimustiedoista olisi
mahdollista saada tarkempaa tietoa tapaturmien aiheuttamista vammoista seka niista aiheutuneista
hoitojaksoista ja -toimenpiteista. Tutkimuksia tarvitaan my0s vakivaltatapausksista ja niiden esiintyvyydesta.
Lisatietoja olisi hyva saada myds tapaturmatilanteiden olosuhteista: tapaturmailmoituskaavakkeissa
voitaisiin esim. liikuntavammojen osalta tiedustella suojavarusteiden kdyttda ja muita turvallisuuteen
liittyvia tekijoitd, kuten alkulammittelyn toteutusta. Erityisen tarkeaa olisi saada kattava tapaturmien ja

vakivallan seuranta- ja rekisterdintijarjestelma kaikkiin Suomen kouluihin.



29

6 Johtopaatokset

Noin viisi oppilasta sadasta joutui jonkinlaisen tapaturman kohteeksi Tampereen peruskouluissa vuonna
2010. Pojille tapaturmia sattui yleisimmin vélitunnilla, kun taas tytdilld liikuntatunnit olivat tavallisin
tapaturmapaikka. Ero saattaa johtua mm. tyttdjen ja poikien valisista eroista valituntikdyttaytymisen
suhteen. Tapaturmien suhteen riskialtteimpia ikdaryhmia olivat tyt6illa ylakouluikaiset ja pojilla 4.—6.-

luokkalaiset.

Liikunnan merkitys tapaturmatilanteena korostui, kun vanhempia ikdryhmia verrattiin nuorempiin. Ohjatulla
lilkunnalla oli vahdisempi merkitys nuorimpien tapaturmatilanteissa , kun taas vanhempiin ikdryhmiin
siirryttdessa yha useammin vammoja syntyi jonkinlaisen pelin tai liikkunnallisen suorituksen yhteydessa.
Lahes kaikissa ikaryhmissa valituntialue oli yleisin tapaturmapaikka, mutta vanhimmassa ikaryhmassa (15—
17-vuotiaat) eniten vammoja sattui jo lilkkunnan parissa. Yleisin tapaturmapaikka oli talléin koulun
ulkopuolinen liikkuntapaikka, toisena koulun liikuntasali. Vasta myohemmin tulivat koulun vélituntialue

yhdesséa koulun oman liikuntakentédn kanssa.

Erot tapaturmatilanteissa saattavat johtua siitd, ettd ian myota lasten voima ja pelien vauhti lisddntyvat,
mikd nakyy tapaturmien maaran kasvuna. Koulun liikuntakentta ohitti 9—11-vuotiaiden ikdryhmassa jo
luokkahuoneen tapaturmien maarassa: Tama voi johtua siitd, ettd tassa ikaryhmassa vahinkoluontoisten ei-
lilkunnallisten tapaturmien osuus vaheni ja erilaisten vauhdikkaiden pelien ja leikkien merkitys kasvoi. Lisaksi
vanhemmissa ikdryhmissa valituntikdyttaytyminen saattaa muuttua siten, etta valitunneilla aikaa vietetaan

rauhallisemmin; tall6in valituntitapaturmien riski on alhaisempi.

Koulutapaturmien yhteydessa sattuneet vammat olivat yleensa lievid, tavallisimmin ruhjeita ja kolhaisuita.
Niiden seurauksena oli tavallisesti mustelma eika niihin liittynyt esim. luunmurtumaa. Niita sattui tavallisesti
lilkunnan ja vauhdikkaiden leikkien yhteydessa. Se, ettd nama ruhjeet ja kolhut olivat kaikkien ikaryhmien
yleisimpid vammoja, saattaa johtua siitd, etta niita sattuu herkasti juuri vali- ja liikuntatuntien pelien ja
leikkien yhteydessd. Vammojen yleisimpia sijaintipaikkoja olivat kaikilla sormet, polvet, nilkat ja kasvot.

Lisdksi alakouluikaisilla paljon tapaturmavammoja kohdistui myds hampaisiin ja takaraivoon.

Toiseksi yleisimpid vammoja olivat vanhemmissa ikdryhmilla erilaiset vendhdykset ja nyrjahdykset, jotka
johtuivat esim. jonkinlaisesta raajan tai nivelen vadantymisestd. Nuorimmassa ikdryhmassa toiseksi
yleisimmat vammat olivat hammasvammat ja erilaiset haavat. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettei nuorimman
ryhman peleissa ja leikeissa ole vield vanhempien kaltaista vauhtia ja voimaa, ja tall6in suurin osa

tapaturmista sattuu ennemmin erilaisten kaatumisten ja tormaysten kuin vadantymisten seurauksena.

Vakivaltaa liittyi 10 %:iin raportoiduista fyysisista vammaoista, joskin vakivaltatapausten suhteen saattaa
esiintyd aliraportointia. Tavallisimpia vakivaltaa sisaltavat koulutapaturmat olivat 9—11-vuotiaiden ja 12-14-

vuotiaiden parissa. Kouluasteella ei ollut eroa vakivallan esiintymisen suhteen, silld alakoulussa ja
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ylakoulussa vakivallan osuus koulutapaturmissa oli sama. Suurin osa vakivaltaisista vammoista raportoitiin

vélituntien aikana.
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Liite 1: Koulutapaturmaldhete

= TAMPERE
E Hyvinvointipalvelut
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LAHETE/MAKSUSITOUMUS
OPPILAAN
KOULUTAPATURMASTA

Pavamaara

OHJEET
KAANTOPUOLELLA

Hotopakka, minne iShetotty

[ Potias meneyt kouksta kotin

Herkiidournus - Potlaan nimi

Tapaturma-alka, pvm kio Kouly, uoska
Tapaturmapalska (esim. kouun aha, urhefukentta) Opplaan huditaja
Tapaturman laaty Osate

Puheln
Oiresn Vimsinen Ietausrawte, pam

(terv hotaa tiyttaa tarvittacssa)

Labattdan alekijoits (opellajaiiikantery hola)

Laskstusoscite:  Tampereen kaupurkl Peruscootus
PL 68, 33101 Tampere

TAMPERE
Hyvinvointipalvelut

1. Hoftopalskaan potilaan mukana

BE03* Loca sotemuz 10

LAHETE/MAKSUSITOUMUS
OPPILAAN
KOULUTAPATURMASTA

Pavamaara

OHJEET
KAANTOPUOLELLA

Heotopakka, minne iShetetty

[ Potias meneyt kounsta kotin

Herkidournus - Potilaan nimi

Tapaturma-aika, pvm ko Kouly, woska
Tapaturmapaiska (esim. kouun piha, urhefukentta) Opplaan hudltaja
Tapaturman laaty Osate

Puheln
Oiresnt Vimsinen 1etarusroacta, prm

(terv hortala tiyttaa tarvittacssa)

Laketty an aliekinonus (opettajalaskantery hotya)

2 Tad kappale Pansopetucson halintoon, ahettdia toimitas

BE03* Locea sotemuz 10




Liite 2: Muuttujaluettelo
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Tutkimuksen yhteydessa kerattavid muuttujia ovat:

1) Hoitopaikka, johon oppilas ldhetettiin:

1. Sairaala
2. Terveysasema
3. Koulu
2) Loukkaantuneen sukupuoli
1. Tytto
2. Poika

3) Loukkaantuneen ik

*  Numeerinen arvo

4) Tapahtuma- aika (pvm ja klo)

*  Sekd pdivanmaaralle ettd kellonajalle numeeriset arvot
5) Tapahtumapaikka

1

N WMAWN

9.

Luokkahuone
Kaytava

Portaat

Tuulikaappi, eteinen
Ruokasali

WC- tilat
Kasityotilat
Lilkuntasali
Kuntosali

6) Kehonosa, johon vamma kohdistui

WENO VA WN e

Padlaki
Takaraivo
Ohimo
Kasvot
Silma
Hampaat
Kaula
Niska

. Hartia

10. Kylki
11. Rintakehd
12. Vatsa

7) Vamman luonne

R NIWAWN M

hankauma tai rakko
palovamma

vendhdys tai nyrjdhdys

ruhje tai kolhaisu (mustelma)
haava

nivelsiderepeama

polven ristisiderepedma
polven kierukkavamma
olkapain
kiertajakalvosinrepedma

10. jdnnerepedma tai —irtoama
11. lihasrevihdys
12. lihaskramppi

8) Tilanne, jossa tapaturma sattui

1
2.

Liikuntatunti
Teknisen- tai tekstiilityon tunti

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Yiaselka
Alaselka
Pakara
Nivunen
Lonkka
Etureisi
Takareisi
Polvi
Sadri
Pohje
Nilkka
Jalkaterd

10.
11.
12,

13.
14,
15.
16.
17.

4. Koti
5. Eitarvinnut jatkohoitoa

Pukuhuone/ peseytymistilat
Lilkuntakentta
Koulun ulkopuolinen

lilkuntahalli

13.
14,
15.
16.
17.
18,

19,
20.

21
22,

w

Parkkialue

Vilituntialue

Koulumatka

Koulualueen ulkopuolella
Muu

25.
26.
27.
28,

Kantapaa
Varpaat
Olkapai
Olkavarsi
29, Kyyndrpad
30. Kyyndrvarsi
31. Ranne

32. Kdmmen
33. Sormet
34, Muu

Luun sijoiltaan meno nivelessa
luunmurtuma

kallonsisdinen vamma
silmavamma

hammasvamma

jdnteen kiinnityskohdan
tulehdus
jannetulehdus/jannetupentuleh
dus

limapussintulehdus
lihastulehdus

muu

Fysiikan tai kemian tunti
Kotitaloustunti



S,
6.
7.
9) Koulu
1
2.
10) Luokka

1.
2.

Muu oppitunti
Vilitunti
Ruckailu

Yiakoulu
Alakoulu

8.
9.

Luokka kirjataan luokka- asteen mukaan numerolla 1-9
11) Tapaturman dkillisyys

Akillinen vamma
Rasitusvamma

12) Vanha vamma vai uusi

1.
2.

13) Suojavarusteiden mahdollinen kidytto

1
2.
14) Koulut
1.

oEeNSnLEWN

Uusi vamma
Vanha vamma

Kyl
Ei

Lamminpda
Amuri

Atala

Nekala

Tesoma
Saukonpuisto
Kissanmaan koulu
Kammenniemi
Kaarila

. Kaukajarvi

. Rahola

. Tammerkoski
. Lentavdnniemi
. Kalevanpuisto
. Lielahti

. Harju

. Takahuhti

. Sampola

. Eteld-Hervanta
. Peltolammi

. Tammela

. Karonen

. Jirvensivu

. Tesomanjarvi/lkuri
. Harmala

26.
27.
28
29,
30.
3L
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
38,
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48,
49,
50.

Kerho
Leirikoulu/opintoretki

Johannes
Linnainmaa
Kanjoni
Pohjois-Hervanta
Sammon koulu
Leinola
Koiviston koulu
Annala
Hatanpad
Pyynikki
Kisapuisto
Vehmainen
Klassillinen
Messukyld
Liisanpuisto
Aleksanteri
Ristinarkku
Kalkku
Olkahinen
Rudolf Steiner
Multisilta
Kristillinen
Sorila

Irjala

Pispala



