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                    TIIVISTELMÄ


Palokuolemien lisäksi palojen, tulen, liekkien ja myrkyllisten 
 sa-vukaasujen aiheuttamat liekkivammat aiheuttavat runsaasti 
 kuor-mitusta yhteiskunnalle ja yksilölle itselleen. Terveydenhuollon 
 rekistereihin perustuen ja perinteisin tilastollisin menetelmin 
 sel-vitettiin liekkivammojen epidemiologiaa kattaen koko Suomen 
 ajanjaksolla 1.1.2002–31.12.2017, missä 2017 oli viimeisin 
 rekis-tereissä saatavilla oleva tutkimusvuosi. Pitkällä tähtäimellä 
 vuo-sittain on tapahtunut lähes 300 sairaaloiden vuodeosastohoitoon 
 johtavaa liekkivammaa. Valtaosa, yli 70 %, tapahtuu miehille. 


Loukkaantuneet naiset ovat keskimäärin miehiä iäkkäämpiä; 43.9 
 vs 53.4 vuotta. Liekkivammat kokonaisuutena ovat vähentyneet 
 katsauksen ajanjaksolla, mutta taustalla vaikuttaa kaksi eriytynyttä 
 trendiä. Palovammoja aiheuttaneet liekkivammat ovat melko 
 voi-makkaasti vähentyneet, kun taas samalla palokaasumyrkytykset 
 merkittävästi lisääntyneet. Myös ikäjakaumat ovat merkittävästi 
 muuttuneet; liekkivammat ovat enenemissä määrin iäkkäämpien 
 ongelma, kun verrataan tilannetta katsausjakson alussa ja 
 lopus-sa. Katsaus on kuvaileva, eikä sitä ole tieteellisesti vertaisarvioitu.


JOHDATUS


Palokuolemia tutkitaan Suomessa säännöllisesti ja melko 
 perus-teellisesti Pelastusopiston toimesta [1–3]. Viime vuosina 
 palokuo-lemien määrän kehitys on ollut suotuisaa. Palokuopalokuo-lemien lisäksi 
 palotapaturmista seuraa kuitenkin runsaasti loukkaantumisia, 
 jot-ka eivät johda kuolemaan. Näiden jot-kattava tutkimus on ollut 
 vähäi-sempää Suomessa. Haikonen ym. [4–5] tutkivat sairaalahoitoon 
 johtaneiden liekkivammojen epidemiologiaa Suomessa 
 ajanjak-solla 2000–2009. Tuolloin havaittiin vuotta kohti keskimäärin 
 lä-hes 300 liekkivammaa, joista lälä-hes 80 % oli palovammoja ja loput 
 pääosin palokaasumyrkytyksiä. Tuolloin havaittiin myös 
 laske-va trendi liekkipalolaske-vammoissa sekä nouselaske-va trendi 
 palokaasu-myrkytyksissä ja vanhenemista loukkaantuneiden 


ikärakentees-sa. Seurattavaksi jäi, jatkuisivatko trendit ja samanlainen kehitys 
 tulevina vuosina. Tämä katsaus on siten osittain jatkumoa 
 aikai-semmalle tutkimukselle [5].


MENETELMÄT
 Aineisto


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
 FINJURY-tapaturmatieto-kanta sisältää kansallisen hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) 
 sellai-set tietueet, joissa käynnin diagnoosina on mikä tahansa vamma 
 ja/tai jos käynnille on merkitty mikä tahansa tapaturmaan liittyvä 
 ulkoinen syy. Hoitoilmoitusrekisteri kattaa kaiken Suomessa 
 ta-pahtuvan vuodeosastohoidon sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. 


Puutteena FINJURY-kannassa on se, että toisinaan tapaturmista 
 seuraa eri tyyppisiä jälkiongelmia tai esimerkiksi elimellisiä 
 vau-rioita, jolloin ne eivät välttämättä näy FINJURY-kannassa, vaikka 
 ne HILMO-rekisteriin olisivatkin kirjattu. Tämä tarkoittaa, että 
 vaikka tapaturmat saadaan kattavasti poimittua käyttämästämme 
 tietokannasta, ei niiden jälkiseurauksia saada täysin huomioitua 
 tässä katsauksessa ja ne on siksi jätetty käsittelyjen ulkopuolelle.


Aineiston poiminta


Tietojen poiminta FINJURYsta tapahtui käyttämällä tapaturman 
 ulkoisina syinä kansainvälisen tautiluokitusjärjestelmän 
 mukai-sesti X00–X09 (altistuminen savulle, tulelle ja liekeille) ja X76 
 (tahallinen itsensä vahingoittaminen savulla, tulella tai liekeillä). 


Koska HILMO ei sisällä rakennetta, jolla voitaisiin kirjata 
tapa-turman vuoksi tehty ensikäynti, käytettiin ajallista 
poissulkume-nettelyä ensikäynnin määrittelyssä. Käyntiä pidettiin tapaturman 
ensikäyntinä, jos vähintään edeltävänä kahtena vuotena ei löytynyt 
muuta käyntiä. Itse tapaturman sattumisen oletetaan ajoittuvan 
ensikäynnin tuntumaan. Usealla potilaalla saattaa olla 
hoitoket-ju, joka jatkuu osastoilta toiselle siirroilla. Tämä näkyy 
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sa useana tietueena samalla henkilöllä. Tällaisissa tapauksissa 
 ra-portoitava diagnoositieto sekä ulkoisen syyn tieto näkyy jokaista 
 siirtoa vastaavassa tietueessa ja se saattaa lievästi poiketa eri 
 ket-jun osissa. Näissä tapauksissa kiinnitimme tarkasteluihin 
 poti-laan aivan ensimmäisen osastokäynnin tiedon eli ajallisesti 
 en-simmäisen merkinnän. 


Tilastolliset menetelmät


Kuvailevina tunnuslukuina käytettiin prosenttiosuuksia, 
 luku-määriä sekä lukumäärien trendejä. Tilastollisia menetelmiä 
 tettiin ns. sattumalöydösten huomioimiseksi. Vertailuissa 
 käy-tettiin Studentin t-testiä, z-testiä, Khi:n neliön testiä, Pearsonin 
 korrelaatiota sekä trendeissä Poissonin regressiota (IRR, 
 Inciden-ce Rate Ratio) ja logistista mallia (OR, Odds Ratio). Tilastollinen 
 merkitsevyys raportoitiin p-arvoilla, joissa tavanomaisesti tulosta 
 p<0.05 pidetään tilastollisesti merkitsevänä, jolloin löydös ei 
 koh-tuullisen suurella varmuudella ole tilastollisesta 
 satunnaisvaihte-lusta johtuva. Aineiston käsittely ja analyysit suoritettiin 
 R-ohjel-miston versiolla 3.5.1. [6].


TULOKSET
 Yleiskuva


Tutkimusjaksolla 1.1.2002–31.12.2017 oli yhteensä 4593 
 vuode-osastohoitoon johtanutta liekkivammaa, mikä vuosittain 
 tarkoit-taa noin 290 tapausta. Noin 72 % tapahtui miehille. Miehet olivat 
 keskimäärin nuorempia (43.9 vuotta) kuin naiset (53.4 vuotta), 
 p<0.01. Sattumusolosuhteina oli noin joka neljännessä 
 tapaukses-sa rakennuspalo. Noin 4 % tapauksista oli tahallisia itsensä 
 vahin-goittamisia (Taulukko 1). Valtaosassa tapauksista tarvittiin hoitoa 
 yliopistosairaaloissa (46.4 %) sekä keskussairaaloissa (38.4 %) ja 
 muissa tapauksissa pääosin terveyskeskuksissa.


Rakennuspalot


Rakennuspaloiksi oli tunnistettavissa vähintään 1056 tapausta. 


Näistä miehiä oli 68 % ja naisia 32 %. Rakennuspaloissa 
 loukkaan-tuneet naiset olivat keskimäärin iäkkäämpiä kuin miehet (56.9 
 v/48.7 v). Hoitokuolleisuus rakennuspaloissa oli merkitsevästi 
 suurempi kuin muissa olosuhteissa loukkaantuneilla 
 keskimää-rin (7.1 % vs 3.7 %, p<0.01). Rakennuspaloissa ei havaittu 
 nouse-vaa eikä laskenouse-vaa trendiä. Väestösuhteutettuna rakennuspaloissa 
 loukkaantuneiden määrä on vaihdellut noin 0.9/100000:sta noin 
 1.7/100000:een ajanjaksolla 2002–2017 (Kuvio 1). 


Itsetuhoisuus


Itsetuhoisuus tunnistettiin syyksi 185 tapauksessa (4.0 % kaikista 
 liekkivammoista). Itsetuhoiset poikkesivat hieman 
 ikäjakaumal-taan muista tapauksista miesten keskimääräisen iän ollessa 40.3 
 ja naisten 41.5 vuotta. Sukupuolijakauma oli likimain 


samanlai-nen (72 % miehet, 28 % naiset). Hoidossa kuolleisuus oli itsensä 
 vahingoittamisten osalta suurta; runsas 12 % menehtyi hoidossa.


Trendit


Liekkivammojen ilmaantuvuudessa havaittiin eriäviä trendejä. 
 Ko-konaisilmaantuvuudessa havaittiin lievää vähenemää (IRR=0.99, 
 p<0.01). Miehillä trendi oli selvemmin laskeva (IRR=0.98, 
 p<0.01), kun taas naisilla ei ollut merkitsevää muutosta 
 kum-paankaan suuntaan (p=0.26).


Kun liekkivammoja tarkasteltiin jaotellusti 
 liekkipalovam-moina ja palokaasumyrkytyksinä, havaittiin vastakkaiset 
 tren-dit (Kuvio 2). Palokaasumyrkytykset lisääntyivät 
 huomattavas-ti (IRR=1.04, p<0.01), kun taas palovammat vastaavashuomattavas-ti 
 väheni-vät (IRR=0.97, p<0.01). Vähenemä oli voimakkaampaa miehillä 
 (IRR=0.96, p<0.01) kuin naisilla (IRR=0.97, p<0.01). Muutos on 
 ollut niin voimakas, että kun tarkastelujakson alussa 
 liekkipalo-vammoja tapahtui noin 5–6 jokaista palokaasumyrkytystä 
 koh-taan, tapahtui jakson lopussa enää kaksi liekkipalovammaa yhtä 
 palokaasumyrkytystä kohtaan.


Hoitokuolleisuus


Sairaalassa kuolleisuus vaihteli vuosittain runsaasta kahdesta 
 pro-sentista runsaaseen seitsemään prosenttiin tutkimusajanjaksolla 
 2002–2017. Kuolleisuudessa havaittiin merkitsevä laskeva trendi 
 kuolinvuoden suhteen (OR=0.97, p=0.036). Kuolleisuus oli 
 suu-rinta rakennuspalojen uhreilla (7.1 %) sekä tahallisissa itsensä 
 va-hingoittamisissa (12.4 %).


Ikärakenteen muutos


Liekkivammoja saaneiden ikärakenne on muuttunut 
 merkittä-västi alkutilanteesta viimeisempään tarkasteluvuoteen. Vuosina 
 2002–2003 loukkaantuneet miehet olivat keskimäärin 
 38.5-vuoti-aita naisten ollessa 44.6-vuoti38.5-vuoti-aita. Jakson lopulla 2016–2017 
 mie-het olivat keskimäärin 49.0-vuotiata ja naiset 57.3-vuotiaita. 
 Li-neaarinen trendi miesten keskimääräisen iän nousulle oli noin 
 0.77 vuotta/tutkimusvuosi (p<0.01) ja naisilla vastaavasti 0.72 
 vuotta/tutkimusvuosi (p<0.01). Liekkivammoja saaneiden 
 ikära-kenne on sekä miehillä että naisilla kehittynyt painottuen yhä 
 iäk-käämpiin (Kuvio 3, Kuvio 4).


Tapahtuma-ajankohta


Liekkivammat eivät jakaudu tasaisesti vuoden kaikille 
 kuukausil-le (p<0.01). Eniten sattuu kesäkuukausina sekä vuodenvaihteen 
 tuntumassa. Sen sijaan hoitoon tulon viikonpäivä ei eroa 
 merkit-sevästi (p=0.368) eikä erillisesti tarkasteltuna miehillä (p=0.156) 
 tai naisilla (p=0.101). 


Taulukko 1. Liekkivammojen sattumisolosuhteet.


Aineiston poiminta 


Tietojen  poiminta  FINJURYsta  tapahtui  käyttämällä  tapaturman  ulkoisina  syinä  kansainvälisen 
 tautiluokitusjärjestelmän  mukaisesti  X00-X09  (altistuminen  savulle,  tulelle  ja  liekeille)  ja  X76 
 (tahallinen  itsensä  vahingoittaminen  savulla,  tulella  tai  liekeillä).  Koska  HILMO  ei  sisällä 
 rakennetta,  jolla  voitaisiin  kirjata  tapaturman  vuoksi  tehty  ensikäynti,  käytettiin  ajallista 
 poissulkumenettelyä  ensikäynnin  määrittelyssä.  Käyntiä  pidettiin  tapaturman  ensikäyntinä,  jos 
 vähintään  edeltävänä  kahtena  vuotena  ei  löytynyt  muuta  käyntiä.  Itse  tapaturman  sattumisen 
 oletetaan ajoittuvan ensikäynnin tuntumaan. Usealla potilaalla saattaa olla hoitoketju, joka jatkuu 
 osastoilta toiselle siirroilla. Tämä näkyy aineistossa useana tietueena samalla henkilöllä. Tällaisissa 
 tapauksissa raportoitava diagnoositieto sekä ulkoisen syyn tieto näkyy jokaista siirtoa vastaavassa 
 tietueessa  ja  se  saattaa  lievästi  poiketa  eri  ketjun  osissa.  Näissä  tapauksissa  kiinnitimme 
 tarkasteluihin  potilaan  aivan  ensimmäisen  osastokäynnin  tiedon  eli  ajallisesti  ensimmäisen 
 merkinnän.  


Tilastolliset menetelmät 


Kuvailevina  tunnuslukuina  käytettiin  prosenttiosuuksia,  lukumääriä  sekä  lukumäärien  trendejä. 


Tilastollisia  menetelmiä  käytettiin  ns.  sattumalöydösten  huomioimiseksi.  Vertailuissa  käytettiin 
 Studentin  t-testiä,  z-testiä,  Khi:n  neliön  testiä,  Pearsonin  korrelaatiota  sekä  trendeissä  Poissonin 
 regressiota  (IRR,  Incidence  Rate  Ratio)  ja  logistista  mallia  (OR,  Odds  Ratio).  Tilastollinen 
 merkitsevyys  raportoitiin  p-arvoilla,  joissa  tavanomaisesti  tulosta  p<0.05  pidetään  tilastollisesti 
 merkitsevänä,  jolloin  löydös  ei  kohtuullisen  suurella  varmuudella  ole  tilastollisesta 
 satunnaisvaihtelusta  johtuva.  Aineiston  käsittely  ja  analyysit  suoritettiin  R-ohjelmiston  versiolla 
 3.5.1. [6]. 


TULOKSET 
 Yleiskuva 


Tutkimusjaksolla  1.1.2002-31.12.2017  oli  yhteensä  4593  vuodeosastohoitoon  johtanutta 
 liekkivammaa, mikä vuosittain tarkoittaa noin 290 tapausta. Noin 72 % tapahtui miehille. Miehet 
 olivat keskimäärin nuorempia (43.9 vuotta) kuin naiset (53.4 vuotta), p<0.01. Sattumusolosuhteina 
 oli  noin  joka  neljännessä  tapauksessa  rakennuspalo.  Noin  4  %  tapauksista  oli  tahallisia  itsensä 
 vahingoittamisia (Taulukko 1). Valtaosassa tapauksista tarvittiin hoitoa yliopistosairaaloissa (46.4 


%) sekä keskussairaaloissa (38.4 %) ja muissa tapauksissa pääosin terveyskeskuksissa. 


Taulukko 1. Liekkivammojen sattumisolosuhteet. 


Altistuminen  kontrolloimattomalle  tulelle 


rakennuksessa tai rakennelmassa  23.0 % 


Altistuminen  kontrolloimattomalle  tulelle  muualla 
 kuin rakennuksessa tai rakennelmassa  7.0 % 
 Altistuminen kontrolloidulle tulelle  11.4 % 
 Altistuminen tulenarkojen aineiden syttymiselle  15.9 % 
 Vaatteiden tai varusteiden palaminen ja/tai sulaminen  11.3 % 
 Altistuminen  muulle  määrittämättömälle  savulle, 


tulelle tai liekeille  27.4 % 


Tahallinen  itsensä  vahingoittaminen  savun,  tulen  tai 


liekkien avulla  4.0 % 


Kuvio 1. Rakennuspaloissa loukkaantuneiden trendi, 2002–2017.


Rakennuspalot 


Rakennuspaloiksi oli tunnistettavissa vähintään 1056 tapausta. Näistä miehiä oli 68 % ja naisia 32 


%.  Rakennuspaloissa  loukkaantuneet  naiset  olivat  keskimäärin  iäkkäämpiä  kuin  miehet  (56.9  v  / 
 48.7  v).  Hoitokuolleisuus  rakennuspaloissa  oli  merkitsevästi  suurempi  kuin  muissa  olosuhteissa 
 loukkaantuneilla keskimäärin (7.1 % vs 3.7 %, p<0.01). Rakennuspaloissa ei havaittu nousevaa eikä 
 laskevaa trendiä. Väestösuhteutettuna rakennuspaloissa loukkaantuneiden määrä on vaihdellut noin 
 0.9 / 100 000:sta noin 1.7 / 100 000:een ajanjaksolla 2002-2017 (Kuvio 1). 


Kuvio 1. Rakennuspaloissa loukkaantuneiden trendi, 2002-2017. 


Itsetuhoisuus 


Itsetuhoisuus  tunnistettiin  syyksi  185  tapauksessa  (4.0  %  kaikista  liekkivammoista).  Itsetuhoiset 
 poikkesivat hieman ikäjakaumaltaan muista tapauksista miesten keskimääräisen iän ollessa 40.3 ja 
 naisten  41.5  vuotta.  Sukupuolijakauma  oli  likimain  samanlainen  (72  %  miehet,  28  %  naiset). 


Hoidossa kuolleisuus oli itsensä vahingoittamisten osalta suurta; runsas 12 % menehtyi hoidossa. 


Trendit 


Liekkivammojen  ilmaantuvuudessa  havaittiin  eriäviä  trendejä.  Kokonaisilmaantuvuudessa 
 havaittiin lievää vähenemää (IRR=0.99, p<0.01). Miehillä trendi oli selvemmin laskeva (IRR=0.98, 
 p<0.01), kun taas naisilla ei ollut merkitsevää muutosta kumpaankaan suuntaan (p=0.26). 


Kun  liekkivammoja  tarkasteltiin  jaotellusti  liekkipalovammoina  ja  palokaasumyrkytyksinä, 
havaittiin  vastakkaiset  trendit  (Kuvio  2).  Palokaasumyrkytykset  lisääntyivät  huomattavasti 
(IRR=1.04, p<0.01), kun taas palovammat vastaavasti vähenivät (IRR=0.97, p<0.01). Vähenemä oli 
voimakkaampaa  miehillä  (IRR=0.96,  p<0.01)  kuin  naisilla  (IRR=0.97,  p<0.01).  Muutos  on  ollut 
niin  voimakas,  että  kun  tarkastelujakson  alussa  liekkipalovammoja  tapahtui  noin  5-6  jokaista 
palokaasumyrkytystä  kohtaan,  tapahtui  jakson  lopussa  enää  kaksi  liekkipalovammaa  yhtä 
palokaasumyrkytystä kohtaan. 
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Tarkasteltaessa liekkivammatapausten määrän vaihtelua yhtä 
 ai-kaa kuukausi- ja vuositasolla, huomattiin pääpiirteittäin, että 
 suu-rimmat tapausmäärät liittyvät kesäkuukausiin. Toisaalta, aivan 
 vii-meisimpien katsausvuosien osalta keskittyminen kesälle ei ole 
 ol-lut yhtä selkeää (Kuvio 5).


Viikonpäivä- ja kuukausitasolla tarkastellessa havaittiin 
 kor-keimpia määriä kesäviikonloppuina (Kuvio 6).


Liekkivammat ja palokuolemat


Katsauksen ajanjaksolla 2002–2017 tapahtui vuosittain 
 keskimää-rin 274 ei kuolemaan johtanutta liekkivammaa sekä 92 
 palokuo-lemaa. Viimeisimmän kahden tarkasteluvuoden aikana 


liekki-Kuvio 2. Liekkivammojen 
 tren-dit, 2002–2017.


Kuvio 2. Liekkivammojen trendit, 2002-2017. 


Hoitokuolleisuus 


Sairaalassa  kuolleisuus  vaihteli  vuosittain  runsaasta  kahdesta  prosentista  runsaaseen  seitsemään 
 prosenttiin  tutkimusajanjaksolla  2002-2017.  Kuolleisuudessa  havaittiin  merkitsevä  laskeva  trendi 
 kuolinvuoden suhteen (OR=0.97, p=0.036). Kuolleisuus oli suurinta rakennuspalojen uhreilla (7.1 


%) sekä tahallisissa itsensä vahingoittamisissa (12.4 %). 


Ikärakenteen muutos 


Liekkivammoja  saaneiden  ikärakenne  on  muuttunut  merkittävästi  alkutilanteesta  viimeisempään 
 tarkasteluvuoteen.  Vuosina  2002-2003  loukkaantuneet  miehet  olivat  keskimäärin  38.5-vuotiaita 
 naisten ollessa 44.6-vuotiaita. Jakson lopulla 2016-2017 miehet olivat keskimäärin 49.0-vuotiata ja 
 naiset 57.3-vuotiaita. Lineaarinen trendi miesten keskimääräisen iän nousulle oli noin 0.77 vuotta / 
 tutkimusvuosi (p<0.01) ja naisilla vastaavasti 0.72 vuotta / tutkimusvuosi (p<0.01). Liekkivammoja 
 saaneiden ikärakenne on sekä miehillä että naisilla kehittynyt painottuen yhä iäkkäämpiin (Kuvio 3, 
 Kuvio 4). 


Kuvio 3. Ikärakenteen kvartiilien ja mediaanin trendit, miehet.


Kuvio 4. Ikärakenteen 
 kvartii-lien ja mediaanin trendit, 
 nai-set.


Kuvio 3. Ikärakenteen kvartiilien ja mediaanin trendit, miehet. 


Kuvio 4. Ikärakenteen kvartiilien ja mediaanin trendit, naiset. 


Tapahtuma-ajankohta 


Liekkivammat  eivät  jakaudu  tasaisesti  vuoden  kaikille  kuukausille  (p<0.01).  Eniten  sattuu 
 kesäkuukausina  sekä  vuodenvaihteen  tuntumassa.  Sen  sijaan  hoitoon  tulon  viikonpäivä  ei  eroa 
 merkitsevästi (p=0.368) eikä erillisesti tarkasteltuna miehillä (p=0.156) tai naisilla (p=0.101).  


Tarkasteltaessa  liekkivammatapausten  määrän  vaihtelua  yhtä  aikaa  kuukausi-  ja  vuositasolla, 
 huomattiin  pääpiirteittäin,  että  suurimmat  tapausmäärät  liittyvät  kesäkuukausiin.  Toisaalta,  aivan 
 viimeisimpien katsausvuosien osalta keskittyminen kesälle ei ole ollut yhtä selkeää (Kuvio 5). 


Kuvio 3. Ikärakenteen kvartiilien ja mediaanin trendit, miehet. 


Kuvio 4. Ikärakenteen kvartiilien ja mediaanin trendit, naiset. 


Tapahtuma-ajankohta 


Liekkivammat  eivät  jakaudu  tasaisesti  vuoden  kaikille  kuukausille  (p<0.01).  Eniten  sattuu 
 kesäkuukausina  sekä  vuodenvaihteen  tuntumassa.  Sen  sijaan  hoitoon  tulon  viikonpäivä  ei  eroa 
 merkitsevästi (p=0.368) eikä erillisesti tarkasteltuna miehillä (p=0.156) tai naisilla (p=0.101).  


Tarkasteltaessa  liekkivammatapausten  määrän  vaihtelua  yhtä  aikaa  kuukausi-  ja  vuositasolla, 
 huomattiin  pääpiirteittäin,  että  suurimmat  tapausmäärät  liittyvät  kesäkuukausiin.  Toisaalta,  aivan 
 viimeisimpien katsausvuosien osalta keskittyminen kesälle ei ole ollut yhtä selkeää (Kuvio 5). 


Kuvio 5. Liekkivammojen kuukausittainen tapahtuminen vuosina 2002-2017. 


Viikonpäivä-  ja  kuukausitasolla  tarkastellessa  havaittiin  korkeimpia  määriä  kesäviikonloppuina 
 (Kuvio 6). 
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vammoja oli keskimäärin 254 ja palokuolemia 82. Palokuolemien 
 määrä korreloi melko voimakkaasti ei kuolemaan johtavien 
 liek-kivammojen määrän kanssa (r=0.60, Kuvio 7).


POHDINTA


Palokuolemien määrän kehitys on ollut viime vuosina suotuisaa. 


Myös vuodeosastohoitoon johtavissa liekkivammoissa 
 vaikuttai-si olevan samansuuntaista kehitystä viime vuovaikuttai-sina johtuen 
 liek-kipalovammojen vähenemisestä. Ilmiö on kaksijakoinen, koska 
 toisaalta palokaasumyrkytykset ovat lisääntyneet, joskin 
 nou-su vaikuttaisi tasaantuneen viimeisinä vuosina. Ilman 


tarkem-Kuvio 5. Liekkivammojen kuukausittainen tapahtuminen vuosina 
 2002–2017.
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paa kohdistettua tutkimustietoa on vaikea sanoa mitkä tekijät 
 ovat todellisuudessa vaikuttaneet tilanteen muuttumiseen siten, 
 että liekkipalovammat vähenevät, mutta palokaasumyrkytykset 
 lisääntyvät tai eivät ainakaan vähene. Tarkempi selvitystyö voisi 
 paljastaa tekijöitä, joihin vaikuttamalla ehkäisevä työ olisi 
 entis-tä tehokkaampaa.


Lukumäärien lisäksi vahva muutos on tapahtunut myös 
 louk-kaantuneiden ikärakenteessa. Liekkivamman uhrien 
 keskimää-räinen ikä on vuosi vuodelta kasvanut huomattavasti sekä 
 mie-hillä että naisilla. Tässäkin olisi tarvetta tutkimukselle, jossa 
 sel-vitettäisiin johtuuko ilmiö väestön ikääntymisestä vai onko 
 taus-talla muitakin tekijöitä.


Vuodeosastohoitoon johtavia vammoja aiheuttaneet 
 raken-nuspalot eivät ole katsauksen seuranta-aikana merkittävästi 
 vä-hentyneet, joskaan eivät lisääntyneetkään. Rakennuspalojen 
 uh-rien hoidossa kuolleisuus ylitti 7 % ollen korkeampi kuin muilla 
 tavoilla loukkaantuneissa. Aiemman tieteellisen tutkimuksen 
 pe-rusteella tiedetään, että rakennuspalojen uhrien palovammat ovat 
 keskimäärin laajempia kuin muun tyyppisissä onnettomuuksissa 
 ja siten myös kalliimpia hoitaa [5,7]. On myös tärkeää 
 huomioi-da, että valtaosa palokuolemista johtuu rakennuspaloista 
 kuole-man tapahtuessa palopaikalla ja niistä aiheutuu 
 henkilövahinko-jen lisäksi suuria aineellisia menetyksiä myös silloin, kun 
 paikal-la ei ole uhria. Tässä valossa rakennuspalojen tutkimus ja 
 ehkäi-sy voisi olla prioriteetti.


LÄHTEET


1. Kokki E and Jäntti J (2009). Vakavia henkilövahinkoja 
 aiheut-taneet tulipalot 2007–2008. Pelastusopiston julkaisu, B-sarja: 
 tut-kimusraportit, 2/2009.


2. Kokki E (2011). Palokuolemat ja ihmisen pelastamiset 
 tuli-paloissa 2007–2010. Pelastusopiston julkaisu, B-sarja: 
 tutkimus-raportit, 3/2011.


3. Kokki E (2014). Palokuolemat vähentyneet. Pelastusopiston 
 julkaisu, B-sarja: tutkimusraporti, 2/2014.


4. Haikonen K, Lunetta P, Lillsunde PM and Sund R (2013). 


Methodological challenges in using the Finnish Hospital 
 Dischar-ge Register for studying fire-related injuries leading to inpatient 
 care. BMC Med Inform Decis Mak 15;13:36.


5. Haikonen K, Lillsunde PM, Lunetta P, Lounamaa A, 
 Vuo-la J (2013). Fire-reVuo-lated injuries with inpatient care in FinVuo-land: a 
 10-year nationwide study. Burns Jun:39(4):796–802.


6. R Development Core Team (2010). A language and 
 environ-ment for statistical computing. R Foundation for Statistical 
 Com-puting, Austria. Vienna. URL: https://www.r-project.org/.


7. Haikonen K, Lillsunde PM, Vuola J (2014). Inpatient costs of 
 fire-related injuries in Finland. Burns Dec:40(8):1754–60.


Kuvio 7. Palokuolemat ja liekkivammat.


Liekkivammat ja palokuolemat 


Katsauksen  ajanjaksolla  2002-2017  tapahtui  vuosittain  keskimäärin  274  ei  kuolemaan  johtanutta 
 liekkivammaa  sekä  92  palokuolemaa.  Viimeisimmän  kahden  tarkasteluvuoden  aikana 
 liekkivammoja  oli  keskimäärin  254  ja  palokuolemia  82.  Palokuolemien  määrä  korreloi  melko 
 voimakkaasti ei kuolemaan johtavien liekkivammojen määrän kanssa (r=0.60, Kuvio 7). 


Kuvio 7. Palokuolemat ja liekkivammat. 


POHDINTA 


Palokuolemien  määrän  kehitys  on  ollut  viime  vuosina  suotuisaa.  Myös  vuodeosastohoitoon 
 johtavissa  liekkivammoissa  vaikuttaisi  olevan  samansuuntaista  kehitystä  viime  vuosina  johtuen 
 liekkipalovammojen vähenemisestä. Ilmiö on kaksijakoinen, koska toisaalta palokaasumyrkytykset 
 ovat  lisääntyneet,  joskin  nousu  vaikuttaisi  tasaantuneen  viimeisinä  vuosina.  Ilman  tarkempaa 
 kohdistettua tutkimustietoa on vaikea sanoa mitkä tekijät ovat todellisuudessa vaikuttaneet tilanteen 
 muuttumiseen siten, että liekkipalovammat vähenevät, mutta palokaasumyrkytykset lisääntyvät tai 
 eivät ainakaan vähene. Tarkempi selvitystyö voisi paljastaa tekijöitä, joihin vaikuttamalla ehkäisevä 
 työ olisi entistä tehokkaampaa. 


Lukumäärien  lisäksi  vahva  muutos  on  tapahtunut  myös  loukkaantuneiden  ikärakenteessa. 


Liekkivamman uhrien keskimääräinen ikä on vuosi vuodelta kasvanut huomattavasti sekä miehillä 
 että  naisilla.  Tässäkin  olisi  tarvetta  tutkimukselle,  jossa  selvitettäisiin  johtuuko  ilmiö  väestön 
 ikääntymisestä vai onko taustalla muitakin tekijöitä. 


Vuodeosastohoitoon  johtavia  vammoja  aiheuttaneet  rakennuspalot  eivät  ole  katsauksen  
seuranta-aikana merkittävästi vähentyneet, joskaan eivät lisääntyneetkään. Rakennuspalojen uhrien hoidossa 
kuolleisuus ylitti 7 % ollen korkeampi kuin muilla tavoilla loukkaantuneissa. Aiemman tieteellisen 
tutkimuksen  perusteella  tiedetään,  että  rakennuspalojen  uhrien  palovammat  ovat  keskimäärin 
laajempia kuin muun tyyppisissä onnettomuuksissa ja siten myös kalliimpia hoitaa [5,7]. On myös 
tärkeää  huomioida,  että  valtaosa  palokuolemista  johtuu  rakennuspaloista  kuoleman  tapahtuessa 
palopaikalla ja niistä aiheutuu henkilövahinkojen lisäksi suuria aineellisia menetyksiä myös silloin, 
kun paikalla ei ole uhria. Tässä valossa rakennuspalojen tutkimus ja ehkäisy voisi olla prioriteetti. 
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