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Esipuhe

Henkil6vahinkoasiain neuvottelukunnan suosituskokoelman 6. painos on laadit-
tu aikaisempaa kiytiantd noudattaen yhteistydssd Helsingin yliopiston krimino-
logian ja oikeuspolitiikan instituutin (entinen Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos)
kanssa. Instituutti on huolehtinut aineiston hankinnasta, analysoinnista seké suo-
sitettavia korvausluokkia ja -tasoja koskevien esitysten tekemisestd. Téstd tyOstd
on vastannut tutkijatohtori, kauppatieteiden tohtori Piia Aitta. Oikeustapausten
koodauksen ovat suorittaneet tutkimusavustajat Jenna Kenttéld, Anton Lagrilliere
ja Riikka Lihjamo.

Uusia suosituksia varten on kerdtty tiedot Suomen eri kirdjdoikeuksissa
ajanjaksolla 1.1.2022-30.6.2022 annetuista tuomioista, joissa korvausta on tuo-
mittu vahingonkorvauslain 5 luvun nojalla aineettomasta vahingosta. Vuodelta
2022 keritty aineisto késittdd kaikkiaan 2663 tuomiota. Vuoden 2022 aineiston
lisdksi suosituksissa on kiytetty myos aikaisemmin keréttyd aineistoa ajalta 1.1.-
30.6.2018, 1.1.-31.12.2015 sekd 1.1.-31.12.2012. Sen sijaan ensimmadiset, ajalta
1.1.-31.6.2007 seka ajalta 1.1-31.12.2009 kerdtyt aineistot on suurimmaksi osaksi
jétetty jo ottamatta huomioon. Erdissd harvinaisissa vahinkotyypeissd on kiytetty
vuosina 2010 ja 2011 annettuihin tuomioihin perustuvaa tdydennysaineistoa.

Inflaation merkittéva kiihtyminen viime vuosina on huomioitu nyt annettavis-
sa suosituksissa erikseen. Suosituksiin ei ole aikaisemmin tehty yleiskorotuksia.
Edelliset vuonna 2020 annetut suositukset perustuivat keskeisesti vuonna 2018
kargjdoikeuksissa annettuihin tuomioihin. Ottaen huomioon inflaation kiihtymisen
tahti vuoden 2018 jdlkeen, on kaikkia suositusten korvausasteikkoja korotettu 20
prosentilla. Korotetut asteikot on pyoristetty ldhimpéan tasalukuun.

Suositukset perustuvat siihen lainsdddant6on, joka on ollut voimassa vuonna
2022 annettujen tuomioiden aikana. Uusia suosituksia lisétddn lainsdddannon ja
oikeuskdytdnnon kehittymisen myd6td. Rikoslain uudistetut 20 luvun seksuaali-
rikossddnndkset tulivat voimaan 1.1.2023. Suosituksissa ei ole nidin ollen voitu
huomioida uusia rikosnimikkeita tai sddnnoksid koskevaa oikeuskaytintoa, koska
tapauksia ei ole vield sisdltynyt suositusten perusteena olevaan aineistoon. Uu-
sien sddnnosten nojalla tuomittavissa rikoksissa voidaan suosituksia hyddyntad
vertaamalla rikoksen vakavuutta aikaisemmin voimassaolleiden rikosnimikkeiden
perusteella tuomittuihin korvauksiin.

Suositusten uuden painoksen valmistelu on tehty henkildvahinkoasiain neu-
vottelukunnassa. Henkilovahinkoasiain neuvottelukunta on lailla (513/2004)
perustettu toimielin, jonka tarkoituksena on henkildvahinkojen ja kérsimyksen
korvaamista koskevan oikeuskdytdnnén yhtendisyyden edistiminen. Neuvottelu-
kunnan kokoonpanoon jidsenind ovat kuuluneet Liikenne- ja potilasvahinko-
lautakunnan puheenjohtaja Juha Mikkola ja varapuheenjohtaja Jari Eskuri,
hovioikeudenneuvos Vilja Hahto, kérdjatuomari Riitta Savolainen ja vakuutusoi-
keustuomari Kaius Vuoristo. Neuvottelukunnan lddketieteellisend asiantuntijana
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on ollut vakuutusoikeuden yliladkari, tyoterveyshuollon ja yleislddketieteen eri-
koisladkari, 1ddketieteen tohtori Lars Soérensen. Neuvottelukunta on saanut 144-
ketieteellistd asiantuntija-apua myos osastonylilddkéri, neurologian dosentti Ivan
Marinkovichiltd, ortopedian ja traumatologian dosentti Mikko Manniselta, silmé-
tautien dosentti Raimo Tuumiselta sekd korva-, neni- ja kurkkutautien dosentti,
toimialajohtaja Erna Kentalalta.

Neuvottelukunnan puheenjohtajana on toiminut hovioikeuden presidentti Antti
Savela. Neuvottelukunnan sivutoimisina péaasihteereind ovat toimineet karéjatuo-
marit Essi Konttinen-Di Nardo ja Assi Salminen.

Neuvottelukunta ottaa mielellddn jatkossakin vastaan huomautuksia ja ehdo-
tuksia suositusten kehittdmiseksi. Ne voidaan toimittaa sdhkopostitse osoitteeseen
henkilovahingot@om.fi.

Neuvottelukunta kiittdéd kaikkia suositusten laatimiseen osallistuneita heidédn
panoksestaan suositusten laadinnassa.

Helsingissa 8. péivind lokakuuta 2024

Antti Savela

Juha Mikkola Jari Eskuri Vilja Hahto

Riitta Savolainen  Kaius Vuoristo  Essi Konttinen-Di Nardo ~ Assi Salminen
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Mitia suositukset ovat

Suositusten perusta

Henkilovahinkoasiain neuvottelukunnan suositukset koskevat vahingonkorvaus-
lain (412/1974) 5 luvun sédénndsten nojalla kivusta ja sérystd sekd muusta tilapdi-
sestél haitasta, pysyvéstd haitasta sekd kirsimyksesté (jaljempéné aineeton vahin-
ko) suoritettavien korvausten mééria.

Suositukset on tarkoitettu korvausharkinnan apuvélineeksi, eivitka ne voi kor-
vata tuomioistuimen yksittdistapausta koskevaa omaa harkintaa.

Suositukset perustuvat oikeuskdytdnnéssd muodostuneisiin korvaustasoihin,
joiden pohjalta neuvottelukunta on pyrkinyt muodostamaan johdonmukaiset suo-
situkset erityyppisten vahinkojen perusteella aineettomasta vahingosta tuomitta-
vien korvausten suuruudesta. Neuvottelukunta ei ole kéyttinyt omaa harkintaa
siind, millainen aineettomien vahinkojen yleisen korvaustason olisi oltava. Téllai-
nen itsendinen oikeuspoliittinen harkinta ei kuulu neuvottelukunnan toimivaltaan.

Yleisen korvaustason selvittdmisessé tutkimusaineistona ovat olleet kirdjaoi-
keuksien tuomiot. Suosituskokoelman kuudetta painosta varten neuvottelukunta
on kerdnnyt tiedot kaikista Suomen kérdjdoikeuksissa 1.1.-30.6.2022 annetuista
tuomioista, joissa korvausta on tuomittu vahingonkorvauslain 5 luvun nojalla ai-
neettomasta vahingosta.

Vuoden 2022 aineiston lisdksi on soveltuvin osin otettu huomioon aikai-
sempia suosituskokoelmia varten kerétty oikeuskaytdnto ajalta 1.1.-31.12.2012,
1.1.-31.12.2015 sekd 1.1. — 30.6.2018." Ensimmdist4 ja toista suosituskokoelmaa
varten kerétyt aineistot, jotka kattavat oikeuskéytinnon ajalta 1.1.-30.6.2007 seka
ajalta 1.1.-31.12.2009, on pitkalti jatetty tarkastelun ulkopuolelle. Harvinaisissa
vahinkotyypeisséd on hyddynnetty tdydennysaineistoa, joka perustuu kardjaoikeuk-
sissa 1.1.2010-31.12.2011 annettuihin tuomioihin. Tdydennysaineisto on poimittu
neuvottelukunnan tietokannasta tekemélld sanahakuja sellaisista vammoista tai va-
hinkotyypeistd, joita oli aikaisemmassa aineistossa lukumaérallisesti hyvin vihén.
Liséksi poiminnan ehtona on ollut, ettd kyseisen vahinkotyypin poiminta oli tek-
nisesti mielekdstd sanahakuja tekemaélla.

Tarkoituksena on ollut saada suositusten pohjaksi mahdollisimman kattava ja
vertailukelpoinen sekd samanlaisten ajallisten kriteereiden mukaan méadraytyva

' Vuoden 2015 aineiston osalta joissakin hyvin yleisissd vahinkotyypeissd on noudatettu sovel-
lettua tasaviliotantaa siten, ettd vain tiettyyn diaarinumeroon paéttyneet ratkaisut on poimittu
mukaan. Menettelyd on noudatettu pinnallisten ruhjeiden (20 % otos), pinnallisten haavojen

(50 % otos), kasvoarpien (50 % otos), sekd laittomien uhkausten (50 % otos) osalta. Aineiston
muodostamistavan vuoksi esimerkiksi satunnaisotantaan perustuvat menettelytavat eivit ole
olleet mahdollisia. Tdmé on péddosin seurausta siitd, ettd vahingon laatua ja korvausten perustetta
ei toistaiseksi voida tunnistaa ilman manuaalista tutustumista korvauksen perusteluihin. Koska
otantamenettelyn tarkoituksena on ollut vahentdd manuaalisen tyon méarai, on tasaviliotanta ol-
lut kdytdnndssi ainoa sovellettavissa oleva otantamenetelmd. Kéytetty otantamenettely perustuu
oletukseen siité, ettd tietynlaiset vahingot sijoittuvat satunnaisesti suhteessa ratkaisut identifioi-
viin diaarinumeroihin.



otos oikeuskédytinnostd. Ylempien oikeusasteiden kisiteltdviksi valikoituvat kes-
kiméaardistd vakavammat tapaukset. Kuva oikeuskdytdnndssé yleisesti noudatet-
tavista korvaustasoista olisi muodostunut todellista korkeammaksi, mikali aineis-
to olisi kerdtty esimerkiksi hovioikeuksista. Mahdollista ei ole ollut mydskéén
seurata sitd, miten tutkimusaineistoon kuuluvat kérdjdoikeuden korvaustuomiot
mahdollisesti muuttuvat ylemmasséd oikeusasteessa. Korkeimmassa oikeudessa
henkildvahingoista tuomittujen korvausten mairdstd annetaan lisdksi niin vdhin
ratkaisuja, ettei aineistoa olisi saatu kerdttyd riittdvasti pitkilldkdan aikavalilla.
Toisaalta ylempien tuomioistuinten ja erityisesti korkeimman oikeuden ennakko-
ratkaisujen yleistd oikeuskéyténtod ohjaava merkitys ilmenee ajan kanssa kérdjé-
oikeuden ratkaisuissa.

Myos vakuutusoikeuden ratkaisut samoin kuin eri korvausjérjestelmien sitovat
tai suositusluonteiset ratkaisut on jétetty tutkimuksen ulkopuolelle. Suosituksis-
sa ratkaiseva merkitys on lain esitdissd esitettyd kantaa noudattaen annettu ni-
menomaan yleisten tuomioistuinten oikeuskdytinnossd muodostuneelle yleiselle
korvaustasolle. Muiden korvausjérjestelmien tapausaineisto poikkeaa siind méarin
yleisissd tuomioistuimissa kasiteltdvisté tapauksista, ettei aineisto ole kaikilta osin
vertailukelpoista.

Vuodelta 2022 oleva tutkimusaineisto muodostuu kaikkiaan 2 663 tuomiosta,
jossa on tuomittu korvausta vahingonkorvauslain 5 luvun 2 §:n 1 momentin 3
kohdan mukaan kivusta, sérystd sekd muusta tilapdisestd haitasta, vahingonkor-
vauslain 5 luvun 2 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan pysyvéstd haitasta, vahin-
gonkorvauslain 5 luvun 4 a §:n mukaan surmansa saaneen léheiselle aiheutuneesta
kérsimyksestd tai vahingonkorvauslain 5 luvun 6 §:n mukaan loukkauksen aihe-
uttamasta karsimyksesta.

Naiissd tuomioissa on késitelty yhteensé 4 228 erillistd vahinkoa?, joiden perus-
teella on tuomittu yhteensé 5 464 korvausta® eri vahinkolajien perusteella. Korva-
ukset jakautuvat vahinkolajeittain seuraavasti:

— tilapdinen haitta 2 755 korvausta

— pysyvé haitta 346 korvausta

— loukkauksen aiheuttama kérsimys 2 279 korvausta

— surmansa saaneen ldheiselle aiheutunut kirsimys 84 korvausta

Vuosien 2007, 2009-2012, 2015, 2018 ja 2022 yhdistetty aineisto koostuu
kaikkiaan 49 938 korvauksesta, jotka jakautuvat vahinkolajeittain seuraavasti:

2 Vahingolla tarkoitetaan tdssa sellaista tapahtumaa, joka on mielekkéésti yksiloitavissd samaa
vahingonkarsijad kohdanneista muista mahdollisista henkilovahingoista tekijoiden tai teon ajan-
kohdan perusteella. Yhdelld teolla aiheutuu padséantoisesti vain yksi vahinko, mutta yhdessa
tuomiossa voidaan késitelld monta vahinkoa.

3 Korvauksella tarkoitetaan kivusta, sarystd sekd muusta tilapéisestd haitasta, pysyvéstd haitasta,
surmansa saaneen laheiselle aiheutuneesta karsimyksesti tai loukkauksen aiheuttamasta kérsi-
myksestd tuomittua korvausta. Yhden vahingon perusteella voidaan tuomita monta korvausta.
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— tilapdinen haitta 26 762 korvausta

— pysyva haitta 4 519 korvausta

— loukkauksen aiheuttama kdrsimys 17 575 korvausta

— surmansa saaneen laheiselle aiheutunut kirsimys 1 082 korvausta.

Aineistojen yhdistiminen

Suositusten pohjana oleva aineisto kattaa oikeuskaytint6ad, hieman eri painotuksin,
yhteensd kuudelta kalenterivuodelta. Jotta eri vuosien aineistoja voidaan vertailla
luotettavasti keskenddn, on tarkasteluissa otettava huomioon erityisesti kaksi te-
kijaa: rahan arvon muutos sekd muutokset tuomioistuinten korvauskaytdnnossa.

Korvaustasoa koskevassa tarkastelussa kaikki ennen vuotta 2022 tuomitut
korvaukset on deflatoitu vuoden 2022 hintoja vastaaviksi. Toimenpide on tehty
hyodyntien rahanarvokerrointa, joka perustuu tilastokeskuksen yllapitimaan ku-
luttajahintaindeksiin®. Néin aineistosta on saatu puhdistettua inflaatiosta aiheutuva
rahan arvon muutos.

Inflaation merkittdva kiihtyminen viime vuosina on liséksi huomioitu nyt an-
nettavissa suosituksissa erikseen. Inflaation kiihtymisen tahdin vuoksi on kaikkia
suositusten korvausasteikkoja korotettu 20 prosentilla. Korotetut asteikot on pyo-
ristetty lahimpéén tasalukuun.

Rahan arvon muutoksen lisdksi korvaustason tarkastelussa on otettu huomioon
tuomioistuinten korvauskdytdnnon muutokset. Ndméa muutokset voivat heijastaa
toisaalta tuomioistuinten suhtautumista aikaisempiin suosituksiin seki toisaalta
myds muutosta joitakin vahinkoja tai vammoja koskevissa arvostuksissa.

Eri vuosien korvaustasoa koskeva tilastollisessa tarkastelussa on kéytetty epa-
parametrisid menetelmid, koska aineistossa esiintyvien korvausten jakaumat eivét
padsadntoisesti tdytd parametrisiin testeihin liittyvid jakaumaoletuksia. Korvausta-
son tarkastelussa on hyddynnetty Mann-Whitney U-testid, jossa havaintojen arvo-
jen sijasta verrataan ryhmittéin arvojen jérjestyslukuja. Testin hypoteesina oli, ettd
vuoden 2022 korvausten sijaluvut eivit poikkea tilastollisesti merkitsevisti vuo-
sien 2007, 2009, 2012, 2015 ja 2018 (joiltakin osin vuosien 2010 ja 2011) defla-
toitujen korvausten sijaluvuista 95 prosentin luottamustasolla. Tarkastelu on tehty
erikseen suhteessa kunkin vuoden aineistoon. Kaikkiaan eri vuosia koskevien kor-
vaustasojen vertailu osoittaa, ettd vahingonkorvausten taso on viime vuosina hyvin
pitkélle vakiintunut. Muuhun aineistoon nédhden vain vuoden 2007 aineisto, jolloin
korvaustaso oli kauttaaltaan jonkin verran matalampi, muodostaa poikkeuksen.

Tarkastelussa uudemmalla, vuotta 2022 koskevalla oikeuskdytinnolld on
muita aineistoja suurempi painoarvo. Aikaisempien vuosien aineistoa on Kkui-
tenkin kaytetty tdydentdmédn erityisesti harvinaisempia tapauksia koskevaa oi-
keuskaytdantod. Muitakin vaihtoehtoja suositusten muodostamiseen olisi ollut,

4 Tilastokeskus, Kuluttajahintaindeksi. Saatavilla osoitteesta https://stat.fi/tilasto/khi (viitattu
10.9.2024).
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mutta neuvottelukunnan arvion mukaan valittu ratkaisu edustaa parasta mahdollis-
ta kompromissia aineistojen eri ominaisuuksia korostavien vaihtoehtojen vélilla.

Ensinndkin suositukset olisi voitu antaa vain yhden vuoden aineiston perus-
teella. Talloin korvaustasojen muutoksille olisi annettu liian suuri paino, silld huo-
mattava osa muutoksesta on oletettavasti pelkkdd satunnaisvaihtelua.

Toiseksi aineistot olisi voitu yhdistédd sellaisenaan. Télloin korvauskéytdnndssa
tapahtuneille muutoksille olisi kuitenkin annettu liian vdhdn merkitysta siité riip-
pumatta, millaiset seikat muutosten taustalla olivat.

Aineistojen yhdistdminen edelld kuvatulla tavalla muunnettuna on omiaan
auttamaan korvaustasoissa tapahtuneiden todellisten muutosten erottamista satun-
naisvaihtelusta. Timé menettely on tasapainoinen yhdistelmd kummankin menet-
telyn hyvisté ja huonoista puolista. Suositusten aineistopohja tdydentyy, mutta ei
silti muutu staattiseksi.

Suositusten muodostaminen

Suositukset on muodostettu ensisijaisesti samanlaatuisista vahingoista tuomit-
tujen korvausten tilastollisten jakaumien perusteella. Kdytetty luokitteluperuste
vaihtelee korvausaiheittain, ja se on ilmoitettu kunkin suosituksen yhteydessa.

Tilapdisessi haitassa luokitteluperusteena on kdytetty vamman laatua, joka il-
menee vamman ladketieteellisend diagnoosina. Kérsimyskorvauksen perusteena
olevan loukkauksen aiheuttaman kérsimyksen luokitteluperusteena on kiytetty
loukattua oikeushyvad sekéd loukkauksen laatuun liittyvid keskeisid tunnusmerk-
kejd. Surmansa saaneen ldheiselle aiheutuneen kirsimyksen luokitteluperusteena
on ollut surmansa saaneen ja ldheisen suhteen laatu.

Tilapdistd haittaa, pysyvdd kosmeettista haittaa, kiarsimystd sekd surmansa
saaneen ldheiselle aiheutunutta kdrsimystd koskevat korvaussuositukset on il-
maistu normaalikorvausvyéhykkeen avulla, joka on tarvittaessa jaettu kahteen tai
useampaan osaan vahingon vakavuuden perusteella. Vyohyke on pddsdantoisesti
muodostettu méérédtynlaatuisen vahingon oikeuskédytdnnon mukaisesta jakaumasta
jattamalla kummastakin ddripdésté pois 5-25 prosenttia tapauksista. Néin vyohyke
kuvaa sitd vaihteluvdlid, jonka rajoissa korvauksen suuruus voidaan normaalita-
pauksissa maarata.

Neuvottelukunta on liséksi jokaisen suosituksen osalta erikseen harkinnut,
onko oikeuskéytdnnon mukainen korvaustaso oikeassa suhteessa yleiseen korva-
ustasoon nidhden. Tédssd yhteydessd oikeuskdytdnnon mukaisella korvaustasolla
tarkoitetaan kunkin suosituksen normaalikorvausvydhykettd. Suosituksissa on tie-
toisesti poikettu oikeuskaytdnnon mukaisesta korvaustasosta yksittdisen vahingon
osalta silloin, kun sen oikeuskdytdnnon mukainen korvaustaso poikkeaa selkedisti
muita vastaavia vahinkoja koskevasta korvaustasosta. Eri vahinkoja koskevan oi-
keuskéytdnnon keskindinen painoarvo ratkeaa tapausten lukuméérin perusteella.
Miti runsaslukuisempi vahinkoa koskeva oikeuskéyténtd on, sitd suurempi paino-
arvo titd vahinkoa koskevalla oikeuskdytdnn6lld on ollut suosituksia laadittaessa.
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Monista suosituksiin sisdltyvistd vahingoista on ollut kuitenkin riittimétto-
maésti ratkaisuja korvaustason luotettavaa tilastollista méérittelyd varten. Néissé
tapauksissa suositeltu korvaustaso on muodostettu suhteuttamalla se sellaisista va-
hingoista annettuihin suosituksiin, joista on ollut riittavasti oikeuskdytiantda kor-
vaustason médrittelyd varten. T4lloin suositus perustuu neuvottelukunnan arvioon
siitd, miké olisi johdonmukainen korvaus kyseisesséd suosituksessa tarkoitetusta
vahingosta muu oikeuskaytdnté huomioon ottaen. Tilapdisen haitan korvaustasoja
ndin suhteutettaessa on kaytetty hyvéksi ladketieteellistd asiantuntemusta.

Pysyvidn haitan luokitteluperusteena on kéytetty tyStapaturma- ja ammatti-
tautilain (459/2015) 11 luvussa tarkoitettua haittaluokitusta.’ Korvausharkinnan
avuksi esitetyt korvaustasot perustuvat liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan
(liikennevahinkolautakunta 31.12.2020 saakka) korvausohjeiden seki tyGtapatur-
ma- ja ammattitautilain mukaisiin korvaustasoihin.

Korvauksen suuruuden mddrittdminen

Kukin suositus siséltdd sen soveltamisalueelle sijoittuvan vahingon keskeiset
tunnusmerkit. Niiden tarkoituksena on kuvata, millaiseen vahinkoon suositeltu
korvaus neuvottelukunnan nidkemyksen mukaan soveltuu. Oikeuskiytinndssa
vahingot voivat tietenkin poiketa vakavuudeltaan téllaisessa tunnusmerkistdssé
kuvatusta vahingosta suuntaan tai toiseen. Télloin suosituksessa esitetty normaa-
likorvausvyohyke ei sellaisenaan sovellu, mutta suositusta voidaan kdyttda har-
kinnan tukena.

Vahingonkorvauslaissa kunkin vahinkolajin perusteella on tarkoitettu tuo-
mittavaksi vain yksi korvaus vahinkoa kohden. Silloin, kun vahinkoa kérsineelle
aiheutuu samaan vahinkolajiin kuuluvien vahinkojen yhdistelma, on niistd méaa-
rattava yhteinen korvaus. Esimerkkeja tdllaisista vahingoista ovat jalan ja kdden
murtuma tai kotirauhan rikkominen ja sen yhteydessa tehty torked pahoinpitely.

Suosituksissa ei padsddntdisesti oteta kantaa samaan vahinkolajiin kuuluvien
vahinkojen yhdistelmiin. T&lldin aineettoman vahingon suuruus maéiritettdisiin
yleisten vahingonkorvausoikeudellisten periaatteiden mukaisesti vahingon koko-
naisarvioinnin perusteella eikd yksinomaan eri osatekijoidensd summana. Tata
kokonaisarviointia on késitelty tarkemmin jdljempéna eri korvausaiheita késitte-
levien esitysten yhteydessa.

Suositusten suhde liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan korvausohjeisiin

Neuvottelukunnan suositukset eivit ole ainoa tilapdisen haitan korvaamiseen so-
veltuva ohjeisto. Tuomioistuimet ovat perinteisesti soveltaneet tilapdisen haitan
korvaamiseen liikennevahinkolautakunnan normeja ja ohjeita, joiden rinnalle
ovat vuonna 2008 tulleet henkildvahinkoasiain neuvottelukunnan suositukset.

5 Haittaluokituksesta sdddetdédn lain 85 §:ssd ja valtioneuvoston asetuksessa tyGtapaturma- ja am-
mattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta (768/2015).
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Liikennevahinkolautakunta ja potilasvahinkolautakunta ovat yhdistyneet 1.1.2021
litkenne- ja potilasvahinkolautakunnaksi. Siitd 1&htien lautakunnan entisié normeja
ja ohjeita vastaavia korvausohjeita on julkaistu liikkennevakuutuksen korvausohjei-
den nimelld lautakunnan verkkosivuilla www.liipo.fi.

Henkil6vahinkoasiain neuvottelukunnan suositukset ovat itsendisid, eikd niita
ole yleisesti ottaen sovitettu yhteen liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan tai sen
edeltdjan litkennevahinkolautakunnan ratkaisukiytdnnén mukaisten korvaustaso-
jen kanssa. Lautakunnan korvausohjeiden vaikutus ndkyy henkildvahinkoasiain
neuvottelukunnan suosituksissa sikdli kuin tuomioistuimet ovat niitd omassa kay-
tdnndssddn seuranneet.

Vallitsevaan oikeuskdytdntoon perustuvat henkilovahinkoasiain neuvottelu-
kunnan suositukset ja liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan korvausohjeiden
mukaiset korvaustasot eivit ole suoraan vertailukelpoisia. Niiden taustalla oleva
tapausaineisto sekd suositusten tarkoittamat vahingot saattavat poiketa toisistaan
merkittavastikin.
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1.1

1.2

TILAPAINEN HAITTA

Kudosten vammoja
Pinnalliset vammat

ICD S00.0, S00.2, S00.3, S00.4, S00.5, S00.7, S00.8, S00.9,
$10.0, S10.1, S10.7, S10.8, S10.9, S20.0, S20.1, S20.2, S20.3,
$20.4, S20.7, S20.8, S20.9, S30.0, S30.1, S30.2, S30.7, S30.8,
$30.9, S40.0, S40.7, S40.8, S40.9, S50.0, S50.1, S50.7, S50.8,
$50.9, S60.0, S60.1, S60.2, S60.7, S60.8, S60.9, S70.0, S70.1,
$70.7,570.8, S70.9, S80.0, S80.1, S80.7, S80.8, S80.9, S90.0,
$90.1, S90.2, S90.3, S90.7, S90.8, S90.9, T09.0, T00.0,
T00.1, T00.2, T00.3, T00.4, T00.6, T00.7, T00.8, T00.9,
T14.0

1.1.1  Lievdt pinnalliset vammat. Eivét vaadi sai-
raanhoidollisia toimenpiteitd. Aiheuttavat vihiista
tilapdistd haittaa alle 2 viikon ajan. Ei pysyvai hait-
taa.

1.1.2  Kohtalaiset pinnalliset vammat. Eivit
vaadi sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Aiheuttavat
keskimééraista tilapdistd haittaa 23 viikon ajan. Ei
pysyvéa haittaa.

1.1.3  Vaikeat pinnalliset vammat. Eivét vaadi
sairaanhoidollisia toimenpiteiti. Aiheuttavat suurta
tilapdistéd haittaa 3—4 viikon ajan. Ei pysyvai hait-
taa.

Yksinkertaiset haavat

ICD S01.0 S01.1, S01.2, SO01.3, SO01.4, S01.40, S01.41,
S01.50, S01.51, S01.59, S01.7, S01.8, S01.9, S11.0, S11.1,
S11.2,S11.7,S11.8, S11.9, S21.0, S21.1, S21.2, S21.7, S21.8,
S21.9,831.0,S31.1, S31.2,S31.3,S31.4, S31.5, S31.7, S31.8,
S41.0,S41.1,S41.7, S41.8, S51.0, S51.7, S51.8, S51.9, S61.0,
S61.1,861.7,561.8,561.9,S871.0, S71.1, S71.7, S71.8, S81.0,
S81.7,S81.8, S81.9,891.0, S91.1, S91.2,S91.3, S91.7, TO1.0,
TO1.1, T01.2, T01.3, T01.6, TO1.8, TO1.9, T14.1

1.2.1  Pinnallinen haava (nirhauma). Vain ihon
paéllimmainen kerros (epiteelikerros) on vaurioitu-
nut. Ei vaadi ompeleita. Aiheuttaa tilapéistd haittaa
alle 2 viikon ajan. Ei pysyvaa haittaa.

—250€

—600 €

600-1 800 €

-500 €




1.3
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1.2.2  Siisti haava. Ei merkittdvié ihonalaisen ku-
doksen vaurioita. Vaatii iho-ompeleita, mutta ei iho-
nalaisen kudoksen erityistd korjaamista. Aiheuttaa
tilapdista haittaa 23 viikon ajan. Vdhiinen pysyva
haitta mahdollinen.

1.2.3  Repaleinen tai ihonalaisiin kudoksiin ulot-
tuva haava. Haavaan ei liity hermo-, lihas- tai janne-
vammaa. Vaatii ihonalaisten kudosten korjaamista
tai haavan ruhjoutuneiden reunojen poisleikkaamis-
ta ja saattaa vaatia paivittdisid hoitotoimenpiteita tu-
lehduksen seurauksena. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
3—6 viikon ajan. Pysyva haitta mahdollinen.

Lihasvammat

ICD S16, S29.0, S39.0, S46.0, S46.1, S46.2, S46.3, S46.7,
546.8, 546.9, S56.0, S56.1, S56.2, S56.3, S56.4, S56.5, S56.7,
556.8,566.0, S66.1, S66.2, S66.3, S66.4, S66.5, S66.6, S66.7,
566.8, S66.9, S76.0, S76.1,S76.2, S76.3, S76.4,S76.7, S86.0,
S86.1, S86.2, S86.3, S86.7, S86.8, S86.9, 596.0, S96.1, S96.2,
596.7, 596.8, 596.9, T09.5, T11.5, T13.5, T14.6

1.3.1 Lievd lihasvamma. Ei vaadi sairaanhoi-
dollisia toimenpiteitd. Aiheuttaa vihaista tilapéistd
haittaa alle 4 viikon ajan. Ei pysyvii haittaa.

1.3.2  Kohtalainen lihasvamma. Lihaksen si-
sdinen verenvuoto vaatii lihaskalvon avauksen tai
verenpurkauman poiston pistimalla. Aiheuttaa kes-
kiméaardistd tilapdistd haittaa 2—4 viikon ajan. Ei
pysyvéaa haittaa.

1.3.3  Vaikea lihasvamma. Vaatii leikkaushoitoa.
Aiheuttaa suurta tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden
ajan. Pysyva haitta mahdollinen.

Hermovammat

ICD S04.0, S04.1, S04.2, S04.3, S04.4, S04.5, S04.6, S04.7,
S04.80, S04.81, S04.88, S04.9, S14.0, S14.1, S14.2, S14.3,
S14.4,514.5,514.6,524.0,S24.1, S24.2,S24.3,S24.4,S24.5,
S524.6,S34.0, S34.1, S34.2,S34.3, S34.4, S34.5,S34.6, S34.8,
S44.0,S44.1, S44.2, S44.3, S44.4, S44.5,S44.7,S44.8, S44.9,
S54.0, S54.1, S54.2, S54.3, S54.7, S54.8, S54.9, S64.0, S64.1,
S64.2,564.3,S64.4,564.7,S64.8, S64.9,574.0,S74.1,S74.2,
S74.7,874.8,S74.9,S84.0, S84.1, S84.2, S84.7, S84.8, S84.9,
594.0, S94.1, S94.2,S94.3, 594.7, S94.8, S94.9, T09.3, T09.4,
T11.3,T13.3,T14.4

500-1 200 €

1200-2 400 €

250-950 €

1200-3 600 €

3 600-7 200 €



1.5

1.4.1  Lievd hermovamma. Ei vaadi sairaanhoi-
dollisia toimenpiteitd. Aiheuttaa vdhdistd haittaa
alle 2 viikon ajan. Ei pysyvéaa haittaa.

1.4.2  Kohtalainen hermovamma. Ei vaadi sai-
raanhoidollisia toimenpiteitd. Aiheuttaa keskimdé-
rdistd tilapdistd haittaa 1-6 kuukauden ajan. Ei py-
syvai haittaa.

1.4.3  Vaikea hermovamma. Vaatii pitkdd sai-
raalahoitoa ja useita korjausleikkauksia. Aiheuttaa
suurta tilapdistd haittaa 3 kuukauden — 2 vuoden
ajan. Pysyva haitta.

Verisuonivammat

ICD S15.0, S15.1, S15.2, S15.3, S15.7, S15.8, S15.9, S25.0,
$25.1,825.2,825.3, 825.4, 825.5, S25.7, §25.8, S25.9, S35.0,
$35.1, 835.2,S35.3, S35.4, S35.5, S35.7, S35.8, S35.9, S45.0,
S45.1, S45.2,S45.3, S45.7, S45.8, S45.9, §55.0, S55.1, S55.2,
S$55.7, S55.8, S55.9, S65.0, S65.1, S65.2, S65.3, S65.4, S65.5,
$65.7, S65.8, S65.9, S75.0, S75.1, S75.2, S75.7,S75.8, S75.9,
$85.0, S85.1, S85.2, S85.3, S85.4, S85.5, S85.7, S85.8, S85.9,
$95.0, 895.1, 895.2,S95.7, S95.8, 595.9, T11.4, T13.4, T14.5

1.5.1  Lievd verisuonivamma. Suoni sidottavissa
tai korjattavissa poliklinikalla. Aiheuttaa véhaistd
tilapdistd haittaa alle 2 viikon ajan. Ei pysyvai hait-
taa.

1.5.2  Kohtalainen verisuonivamma. Vaatii sai-
raalahoitoa. Aiheuttaa keskiméérdista tilapdistad
haittaa 1-2 kuukauden ajan. Ei pysyvéa haittaa.

1.5.3  Vaikea verisuonivamma. Vaatii pitkda sai-
raalahoitoa. Aiheuttaa suurta tilapdista haittaa 3—6
kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdollinen.

100- 600 €

1200-3 600 €

3600-18 000 €

350-700 €

1200-3 600 €

3 600-18 000 €




1.6

1.7

Palovammat

ICD T20.0, T20.1, T20.2, T20.3, T20.4, T20.5, T20.6, T20.7,
T21.0, T21.1, T21.2, T21.3, T21.4, T21.5, T21.6, T21.7,
T22.0, T22.1, T22.2, T22.3, T22.4, T22.5, T22.6, T22.7,
T23.0, T23.1, T23.2, T23.3, T23.4, T23.5, T23.6, T23.7,
T24.0, T24.1, T24.2, T24.3, T24.4, T24.5, T24.6, T24.7,
T25.0, T25.1, T25.2, T25.3, T25.4, T25.5, T25.6, T25.7,
T26.0, T26.1, T26.2, T26.3, T26.4, T26.5, T26.6, T26.7,
T26.8, T26.9, T27.0, T27.1, T27.2, T27.3, T27.4, T27.5,
T27.6, T27.7, T28.0, T28.1, T28.2, T28.3, T28.4, T28.5,
T28.6, T28.7, T28.8, T28.9, T29.0, T29.1, T29.2, T29.3,
T29.4, T29.5, T29.6, T29.7, T95.0, T95.1, T95.2, T95.3,
T95.4,T95.8, T95.9

1.6.1  Lievd palovamma. Ei vaadi sairaanhoidolli-
sia toimenpiteitd. Aiheuttaa vahdista tilapdistd hait-
taa alle 2 viikon ajan. Ei pysyvié haittaa.

1.6.2  Kohtalainen palovamma. Vaatii sairaala-
hoitoa. Aiheuttaa keskimaardistd tilapdistd haittaa
2—4 viikon ajan. Ei pysyvié haittaa.

1.6.3  Vaikea palovamma. Vaatii pitkda sairaala-
hoitoa ja useita korjausleikkauksia. Aiheuttaa suurta
tilapdistd haittaa 3—12 kuukauden ajan. Pysyva hait-
ta.

Ampumavammat
ICD X93, X94, X95, Y24

1.7.1  Lievd ampumavamma. Ei vaadi sairaanhoi-
dollisia toimenpiteitd. Aiheuttaa vihiisté tilapéistd
haittaa alle 2 viikon ajan. Ei pysyvéai haittaa.

1.7.2  Kohtalainen ampumavamma. Ei laajaa ku-
dostuhoa. Vaatii haavan puhdistusta sekd mahdolli-
sesti lihaksen sisdisen verenvuodon hoitamista. Ai-
heuttaa keskimaardisti tilapdistd haittaa 2—6 viikon
ajan. Ei pysyvéai haittaa.

1.7.3  Vaikea ampumavamma. Vakavia kudosvau-
rioita (iho, hermo, verisuoni, sisdelin, luu). Vaatii
pitkdd sairaalahoitoa ja useita korjausleikkauksia.
Aiheuttaa suurta tilapdistd haittaa 3—6 kuukauden
ajan. Pysyva haitta.

250-950 €

12004 800 €

4 800-21 500 €

500-950 €

12004 800 €

9 600-21 500 €



2.1

2.2

2.3

24

Kallon ja kasvoluiden murtumat ja
sijoiltaanmenot

Kallonlaen murtuma
ICD S02.0

Kallonlaen murtuma. Ei vakavia kallonsisdisid
vammoja. Ei vaadi sairaanhoidollisia toimenpiteitad
mahdollisten pidénahan vaurioiden korjaamisen li-
sdksi. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-2 viikon ajan.
Ei pysyvéa haittaa.

Kallonpohjan murtuma
ICD S02.1

Kallonpohjan murtuma. Ei vakavia kallonsisdisid
vammoja. Ei vaadi sairaanhoidollisia toimenpiteita
mahdollisten pddnahan vaurioiden korjaamisen li-
sdksi. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 3—4 viikon ajan.
Ei pysyvéa haittaa.

Nenidluun murtuma
ICD S02.2

2.3.1  Nendluun (os nasale) kirjen hyvdasentoi-
nen, vakaa murtuma. Ei vaadi paikalleen asettamis-
ta. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-2 viikon ajan. Ei
pysyvéa haittaa.

2.3.2  Nendluun murtuma. Vaatii paikalleen aset-
tamisen. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 3—4 viikon
ajan. Vdhdinen pysyvé haitta mahdollinen.

2.3.3  Nendluun tyven tai nendn rustoisten osien
murtuma. Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa tilapdista
haittaa 4—6 viikon ajan. Pysyvi haitta mahdollinen.

Ylileuan tai poskiluun murtuma
ICD S02.4

2.4.1  Poskiluun hyvdasentoinen, vakaa murtu-
ma. Ei vaadi leikkaushoitoa. Aiheuttaa tilapiista
haittaa 1-3 viikon ajan. Ei pysyvéé haittaa.

600-1 800 €

12004 800 €

350-700 €

700-2 200 €

2200-3 000 €

600-1 800 €
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2.6

2.7

2.4.2  Poskipddn tai poskikaaren sijoiltaan men-
nyt murtuma. Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa ti-
lapdistd haittaa 1-4 viikon ajan. Véhiinen pysyvi
haitta mahdollinen (hermovamma, silmén liikeva-
jaus).

2.4.3  Ylileuan murskamurtuma (Le Fort [-III).
Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
1-3 kuukauden ajan. Pysyvd haitta mahdollinen
(suun litkkeet, pureminen).

Alaleukaluun murtuma

ICD S02.6

2.5.1  Alaleukaluun hyvdasentoinen, vakaa mur-
tuma. Vaatii leuan sitomista liitkkumattomaksi. Ai-
heuttaa tilapdistd haittaa 4—6 viikon ajan. Ei pysy-
viai haittaa.

2.5.2  Alaleukaluun sijoiltaan mennyt, epdvakaa
murtuma. Vaatii leikkaushoitoa sekd leuan sitomis-
ta liikkumattomaksi. Aiheuttaa tilapdista haittaa 4-8
viikon ajan. Pysyvi haitta (purenta, leukanivelien
kuluminen).

2.5.3  Alaleukaluun sijoiltaan mennyt, erittdin
epdvakaa monimurtuma. Vaatii leikkaushoitoa seka
leuan sitomista liikkumattomaksi. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 6 viikon — 3 kuukauden ajan. Pysyva
haitta (purenta, leukanivelien kuluminen).

Leuan nyrjihdys, veniihdys ja sijoiltaanmeno
ICD S03.0, S03.4

Leuan yksinkertainen nyrjihdys, vendhdys tai si-
Jjoiltaanmeno. Ei leukanivelen sisdisid vaurioita. Ei
vaadi sairaanhoidollisia toimenpiteitd mahdollisen
paikalleen asettamisen liséksi. Aiheuttaa tilapdistd
haittaa 1-3 viikon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

Silméikuopan pohjan murtuma
ICD S02.3

Silmdkuopan pohjan murtuma. Vammaan voi liittya
silmdn ruhje. Voi edellyttdd leikkaushoitoa. Aiheut-
taa tilapdistd haittaa (nédkokyky, silmén liikerajoi-
tukset, ihohermo-oireet) 1-6 kuukauden ajan. Py-
syvd haitta mahdollinen.

1 800-3 000 €

4200-9 600 €

1.800-3 000 €

30004 800 €

4 800-9 600 €

500-1 200 €

18004 200 €



3.1

3.2

Hammasvammat
Hampaan siirtyméi
ICD S03.2

3.1.1  Hampaan tdrdhtiminen ja loystyminen.
Hammas liikkuu kuopassaan, mutta on paikallaan.
Hoidetaan mahdollisesti kiskottamalla hammas vie-
reisiin hampaisiin 23 péivén ajaksi. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 1-2 viikon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

3.1.2  Hampaan siirtyminen pois paikaltaan
(luksaatio, intruusio, ekstruusio). Vaatii hampaan
paikalleen asettamisen ja kiskottamisen viereisiin
hampaisiin 2—6 viikon ajaksi. Aiheuttaa tilapiistad
haittaa 2—6 viikon ajan. Pysyvi haitta mahdollinen.

3.1.3  Hampaan tdydellinen irtirevihtiminen
(eksartikulaatio). Vaatii hampaan takaisinistutuksen
ja kiskottamisen viereisiin hampaisiin 3—4 viikon
ajaksi. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 4-6 kuukauden
ajan. Pysyva haitta mahdollinen.

Hampaan murtuma
ICD S02.5

3.2.1  Hampaan kiilteen tai kruunun murtuma. Ei
yhteyttd hampaan ytimeen. Vaatii paikkaushoitoa.
Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-2 viikon ajan. Ei py-
syvéi haittaa.

3.2.2  Hampaan kruunun tai hampaan juuren
murtuma. Yhteys hampaan ytimeen. Vaatii hampaan
juurihoitoa. Juurimurtuma vaatii lisdksi hampaan
kiskottamista viereisiin hampaisiin 3 kuukauden
ajaksi. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden
ajan. Pysyva haitta mahdollinen (hampaan mene-

tys).

350-1 200 €

600-1 800 €

1200-3 600 €

250-1 200 €

1200-3 000 €




4.1

4.2

Kallonsisdiset vammat
Aivovammat
ICD S06.0, S06.1, S06.2, S06.3

4.1.1  Lievd aivovamma: muu pddvamma ilman
pddnsisdistd loydostd (esim. aivotdrdhdys). Kor-
keintaan hetkellinen tajuttomuus. Ei vaadi sairaan-
hoidollisia toimenpiteitd. Aiheuttaa tilapdistd hait-
taa muutaman péivén ajan. Ei pysyvii haittaa.

4.1.2  Lievd aivovamma. Enintdén 30 minuutin ta-
juttomuus. Oireenmukainen hoito. Saattaa aiheuttaa
tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden ajan. Enintdén 24
tunnin muistiaukko (PTA eli vammaa vélittomasti
edeltdva tai sen jilkeinen muistiaukko eli posttrau-
maattinen amnesia). Ei pysyvéi haittaa.

4.1.3  Keskivaikea aivovamma. Y1i 30 minuutin,
mutta enintddn 24 tunnin tajuttomuus. Yli 7 vuoro-
kauden muistiaukko. Vaatii sairaalahoitoa. Aiheut-
taa tilapdisté haittaa jopa 6 kuukauden ajan, joskus
pitempéénkin. Pysyva haitta mahdollinen.

4.1.4  Vaikea aivovamma. Vammaan liittyy usein
kallonsisdistd verenvuotoa tai verenpurkaumaa (ai-
vojen sisdistd ja ulkopuolista verenvuotoa), joka ei
ole leikkauksella kokonaisuudessaan hoidettavissa.
Vammaan liittyy yli 24 tunnin tajuttomuus. Yli 7
vuorokauden muistiaukko. Vaatii pitkdd sairaala-
hoitoa ja kuntoutusta. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
3—12 kuukauden ajan. Pysyvé haitta.

Traumaattiset kallonsisédiset verenvuodot

ICD S06.4, S06.5, S06.6,161.9

4.2.1  Kallonsisdinen verenvuoto. Ei keskivaikeaa
eikéd vaikeaa aivovammaa. Leikkauksella hoidetaan
lahinné aivojen pinnalla olevia vuotoja. Tilapéiseksi
jédvan haitan kesto noin 2—6 kuukautta. Ei pysyvéd
haittaa.

422  Vaikea kallonsisdinen verenvuoto. Vuoto
on iso tai sijaitsee strategisella alueella (esim. ai-
vorungon tai talamuksen alueella). Keskivaikea tai
vaikea aivovamma mahdollinen. Vaatii tavallisesti
leikkaushoitoa. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 6 kuu-
kautta — 1 vuosi. Pysyvé haitta mahdollinen.

500-950 €

1200-3 600 €

4 800-11 000 €

14 500-30 000 €

3 000-8 400 €

14 500 — 30 000 €



5.1

5.2

Nako- ja kuuloelinten vammat
Silmén vammat
ICD $00.1, S05.0, S05.1, S05.3, S05.6

5.1.1  Silmdluomen ja silmdn sidekalvon veren-
purkauma. ("musta silmé”). Ei vaadi sairaanhoidol-
lisia toimenpiteitd. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-3
viikon ajan. Ei pysyvai haittaa.

5.1.2  Silmdmunan tai silmdkuopan kudosten
ruhje. Verenvuoto silmén etukammioon (hyfeema).
Uusintavuodot mahdollisia. Vaatii silménsisdisten
vaurioiden selvittamistd sairaalahoidossa. Hoitona
mustuaista laajentavat ja tulehdusta (inflammaatio-
ta) estdvit silmétipat. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
2-6 viikon ajan. Pysyvé haitta mahdollinen.

5.1.3  Pinnallinen sidekalvon, sarveiskalvon tai
kovakalvon haava. Ei ldvistivd vamma. Vaatii sil-
mén peittohoitoa 1-5 vuorokautta. Aiheuttaa tila-
péisté haittaa 1-2 viikon ajan. Ei pysyvéé haittaa.

5.1.4  Lévistivd sidekalvon, sarveiskalvon tai ko-
vakalvon haava. Silmin sisdrakenteet vioittuneet.
Vaatii sairaalahoitoa. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 2
viikon — 4 kuukauden ajan. Pysyva haitta mahdolli-
nen.

5.1.5  Silmdmunan rikkoutuminen tai repedmd.
Ei silménsisdisten kudosten ulostydntymistd tai
menetystd. Vaatii sairaalahoitoa. Aiheuttaa tilapéis-
td haittaa 2 viikon - 4 kuukauden ajan. Pysyvé haitta
mahdollinen.

Térykalvon repeimi
ICD S09.2

Tirykalvon traumaattinen repedmd. Saattaa vaatia
leikkaustoimenpiteitd. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
2-4 viikon ajan. Ei pysyvai haittaa.

250-600 €

600-1 800 €

500-1 400 €

1 800-3 600 €

12004200 €

600-1 800 €




6.1

6.2

7.1

Rintakehdn vammat
Kylkiluun murtuma
ICD S22.3, S22.4, S22.5

6.1.1  Yksittdinen kylkiluun murtuma (1-2 kyl-
kiluuta). Ei vaadi sairaanhoidollisia toimenpiteitd.
Aiheuttaa tilapdistd haittaa 2—4 viikon ajan. Ei py-
syvéa haittaa.

6.1.2  Usean kylkiluun murtuma. Ei merkittadvai
keuhkovammaa. Vaatii lyhyttd sairaalahoitoa muu-
taman péivin ajan ja mahdollisesti veri- tai ilmarin-
nan hoidon imuletkua kéyttden. Aiheuttaa tilapdistd
haittaa 2—4 viikon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

6.1.3  Sarjakylkiluunmurtuma ja varstarinta. Vaa-
tii sairaalahoitoa usean viikon ajan. Rintakehi tue-
taan hoidon ajaksi hengityskonehoidolla ja yleensi
alkuvaiheessa veri- tai ilmarinta tyhjennetiin keuh-
kopussin imulla. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 2 vii-
kon — 3 kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdollinen
(kylkivédlihermosidrky, rintakehédn epdmuotoisuus,
keuhkokudoksen sidekudosmuodostus).

Rintalastan murtuma
ICD S22.2
Rintalastan murtuma. Oireenmukainen hoito (ki-

pulédékitys). Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-3 viikon
ajan. Ei pysyvaié haittaa.

Yldraajan vammat

Olkanivelen sijoiltaanmeno ja
kiertijikalvosimen repeima

ICD S43.0, S46.0

7.1.1  Olkanivelen sijoiltaanmeno. Vaatii kdden
tukemista 3 viikon ajaksi. Aiheuttaa tilapdistd hait-
taa 3—6 viikon ajan. Vammasta voi jiddd nivelen
toistuvaa sijoiltaanmenotaipumusta, joka on leik-
kauksella korjattavissa.

10

950-1 800 €

1200-3 000 €

3 000-6 000 €

950-1 800 €

1200-2 400 €



7.2

73

7.1.2  Kiertdjikalvosimen yksinkertainen re-
pedmd. Vendhdykset ja osittaiset repedmit, jotka
hoidetaan konservatiivisella hoidolla. Eivit vaadi
sairaalahoitoa. Fysioterapia usein tarpeen. Aiheut-
taa tilapdista haittaa 6 viikosta 3 kuukauteen. Ei py-
syvéd haittaa.

7.1.3  Kiertdjikalvosimen laajempi repedmd.
Vaatii useimmiten leikkaushoitoa ja sen jélkeistd
fysikaalista hoitoa. Aiheuttaa tilapéistd haittaa 3-6
kuukautta. Lieva pysyvé haitta mahdollinen.

7.1.4  Kiertdjdkalvosimen repedmd, johon liittyy
lisdvammoja. Laajat repedmait, joihin liittyy lisa-
vammoja kuten labrum- ja hermovauriot seka liitdn-
ndismurtumat. Vaatii leikkaushoitoa. Pysyvé haitta
todennékoinen.

Olkaliséike-solisluunivelen sijoiltaanmeno
ICD S43.1

7.2.1  Olkalisiike-solisluunivelen sijoiltaanmeno.
Vaatii kdden tukemista 3 viikon ajaksi. Aiheuttaa
enintddn keskiméérdistd tilapdistd haittaa 1-3 vii-
kon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

7.2.2  Vaikea olkalisike-solisluunivelen sijoil-
taanmeno. Vaatii kdden tukemista 6 viikon ajaksi
ja saattaa vaatia leikkaushoitoa. Aiheuttaa suurta
tilapdistd haittaa 1-2 kuukauden ajan. Pysyvé haitta
mahdollinen.

Solisluun murtuma
ICD S42.0

7.3.1  Yksinkertainen solisluun murtuma. Vaatii
kaden tukemista 3 viikon ajaksi. Aiheuttaa tilapdista
haittaa 1-3 viikon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

7.3.2  Huomattavasti pois paikaltaan siirtynyt so-
lisluun murtuma. Vaatii kdden tukemista 3 viikon
ajaksi ja saattaa vaatia leikkaushoitoa. Aiheuttaa ti-
lapdistd haittaa 4-8 viikon ajan. Ei pysyvaa haittaa.

7.3.3  Pois paikaltaan siirtynyt ja pirstaleinen
solisluun murtuma. Liitdinndisvammoja (hermo- tai
verisuonivamma). Vaatii leikkaushoitoa ja kdden tu-
kemista 3 viikon ajaksi. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
3—6 kuukauden ajan. Pysyva haitta mahdollinen.

11

1200-2 400 €

24004200 €

4200-6 600 €

1200-1 800 €

2 400-3 600 €

1200-2 400 €

2 400-3 600 €

3 600-7 200 €




7.4

7.5

7.6

Olkaluun murtuma
ICD S42.2,S42.3,S42.4

7.4.1  Yksinkertainen olkaluun murtuma. Vaatii 6
viikon kipsihoidon ja vartalosidoksen. Aiheuttaa ti-
lapéisté haittaa 6-8 viikon ajan. Ei pysyvii haittaa.

7.4.2  Huomattavasti pois paikaltaan siirtynyt
olkaluun murtuma. Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa
tilapdisté haittaa 612 viikon ajan. Ei pysyvaa hait-
taa.

7.4.3  Vaikea olkaluun murtuma. Liitdinndisvam-
moja (vérttindhermon vaurio). Vaatii yleensd leik-
kaushoitoa ja joskus hermovapautusleikkauksen.
Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-6 kuukauden ajan.
Pysyvé haitta mahdollinen.

Kyynirvarren murtuma

ICD S52.0, S52.1, S52.2, S52.3, S52.4, S52.5, S52.6, S52.7,
S$52.8,852.9

7.5.1  Ranteen tyyppimurtuma. Virttindluun paan
hyvéasentoinen murtuma. Vaatii 3—5 viikon kipsi-
hoidon. Aiheuttaa tilapdisté haittaa 6-8 viikon ajan.
Ei pysyvéa haittaa.

7.5.2  Kyyndrvarren murtuma. Vaatii usein leik-
kaushoitoa. Aiheuttaa enintdin keskimaérdista hait-
taa 6-8 viikon ajan. Ei pysyvéai haittaa.

7.5.3  Vaikea kyyndrvarren murtuma. Liitdnniis-
vammoja (vérttindhermon vaurio) tai huomattava
pirstaleisuus. Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa suur-
ta tilapdistd haittaa 1-6 kuukauden ajan. Pysyvid
haitta mahdollinen.

Ranteen veneluun murtuma
ICD S62.0
7.6.1  Ranteen veneluun murtuma. Vaatii 6-8 vii-

kon kipsihoidon. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 3—4
kuukauden ajan. Ei pysyvéé haittaa.

12

1.800-3 000 €

3 000-4 800 €

4 800-7 200 €

1200-2 400 €

1 8004 800 €

4 800-7 200 €

1.800-3 000 €



7.7

7.8

7.9

7.10

7.6.2  Vaikea ranteen veneluun murtuma. Vaatii
leikkaushoitoa (ruuvikiinnitys ja luunsiirto). Ai-
heuttaa tilapdistd haittaa 3—6 kuukauden ajan. Py-
syvé haitta mahdollinen.

Ranteen nyrjihdys tai venihdys
ICD S63.5

Ranteen nyrjdhdys tai vendhdys. Ei vaadi sairaan-
hoidollisia toimenpiteitd. Aiheuttaa tilapdistd hait-
taa 1-2 viikon ajan. Ei pysyvéaa haittaa.

Kimmenluun murtuma
ICD S62.2, S62.3, S62.4

7.8.1  Kdmmenluun kaulan murtuma. Vaatii mur-
tuman asettamista paikoilleen ja 3—4 viikon kipsi-
lastahoidon. Vaatii joskus metallipiikkikiinnityk-
sen. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 4—6 viikon ajan. Ei
pysyvéad haittaa.

7.8.2  Muu kimmenluun murtuma. Vaatii murtu-
man asettamista paikalleen ja 5-8 viikon kipsilas-
tahoidon. Vaatii joskus metallipiikkikiinnityksen.
Aiheuttaa tilapdistd haittaa 6-8 viikon ajan. Ei py-
syvii haittaa.

Sormen nyrjihdys tai venihdys
ICD S63.6

Sormen nyrjihdys tai vendhdys. Sormi voidaan las-
toittaa viereiseen sormeen muutamaksi paivéksi.
Aiheuttaa tilapdistd haittaa ainakin 1 viikon ajan. Ei
pysyvéa haittaa.

Sormen sijoiltaanmeno
ICD S63.1

Sormen sijoiltaanmeno. Vaatii sormen asettamisen
paikoilleen ja 3 viikon lastahoidon tai metallipiikki-
kiinnityksen. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 3—6 viikon
ajan. Ei pysyvéaa haittaa.
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3 000-4 800 €

500-700 €

950-1 800 €

1200-3 000 €

250-950 €

600-1 800 €




7.11

7.12

8.1

Sormen murtuma
ICD S62.5, S62.6, S62.7

7.11.1 Sormen murtuma. Vaatii 3 viikon lastoitus-
hoitoa. Aiheuttaa enintddn keskiméaaraista tilapaista
haittaa 4-6 viikon ajan. Ei pysyvia haittaa.

7.11.2  Vaikea sormen murtuma. Vaatii leikkaus-
hoitoa ja mahdollisesti mydhempid korjausleik-
kauksia. Aiheuttaa suurta tilapéisté haittaa 3—6 kuu-
kauden ajan. Pysyvé haitta mahdollinen.

Sormen jinnevamma

ICD S66.0, S66.1, S66.2, S66.3, S66.4, S66.5, S66.6, S66.7,
S566.8, S66.9

7.12.1 Lievd jdnnevamma. Vaatii 6 viikon ajan
lastoitushoitoa. Aiheuttaa vahdistd tilapaistd haittaa
2-4 viikon ajan. Ei pysyvéia haittaa.

7.12.2  Kohtalainen jinnevamma. Vaatii leikkaus-
hoitoa ja jilkihoitona aktiivilastan 3 viikon ajaksi
sekd sormen kuntoutushoidon. Aiheuttaa keskiméaa-
rdistd tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden ajan. Véhai-
nen pysyva haitta mahdollinen.

7.12.3  Vaikea jinnevamma. Vaatii useita korjaus-
leikkauksia, mahdollisesti jannesiirteiti ja jilkihoi-
tona aktiivilastan yli 3 viikon ajaksi sekd sormen
kuntoutushoidon. Aiheuttaa suurta tilapdisté haittaa
3—-6 kuukauden ajan. Pysyvai haitta.

Lantion ja alaraajan vammat
Lantion vammat
ICD S30, S32, $33.4, $33.6, $33.7, $34.8, $38.1, S39

8.1.1  Lievd lantion vamma. Ruhjeet jadneet va-
héisiksi, litkkkuminen on mahdollista ilman ulkoisia
apuvilineitd. Aiheuttaa enintdén keskiméariista ti-
lapdisté haittaa 1-6 viikon ajan. Ei pysyvéi haittaa.

8.1.2  Keskivaikea lantion vamma. Stabiili lantion
murtuma, kuten suoliluun siiven murtuma. Aiheut-
taa tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden ajan.
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600-1 800 €

24004 800 €

600-1 200 €

1200-3 000 €

30004 800 €

250-950 €

950-3 000 €



8.2

83

8.4

8.1.3  Vaikea lantion vamma. Vaatii leikkaushoi-
toa. Aiheuttaa suurta tilapiisti haittaa 1-6 kuukau-
den ajan. Pysyva haitta mahdollinen.

Ristiluun vammat
ICD S32.1, S32.2, S33.2

Ristiluun ja hédntdluun vélisen nivelen sijoiltaanme-
no ja hédntdluun murtuma. Oireenmukainen hoito
(kipuldikitys). Aiheuttaa tilapdistd haittaa 2—6 vii-
kon ajan. Ei pysyvaa haittaa.

Reisiluun yldosan murtuma
ICD S72.0, S72.1, S72.2

8.3.1  Reisiluun yldosan murtuma, hoidettu puoli-
tekonivelleikkauksella. Aiheuttaa vahaista tilapdista
haittaa 3—4 viikon ajan. Lieva pysyva haitta.

8.3.2  Reisiluun yldosan murtuma, hoidettu luun-
kiinnitysleikkauksella. Aiheuttaa keskimaérdista ti-
lapdistd haittaa yleensd 3 kuukauden ajan. Pysyvid
haitta mahdollinen.

8.3.3  Vaikea reisiluun yldosan murtuma. Liitan-
ndisvammoja (iskiashermon vaurio) tai murtuman
vaikeutunut paraneminen (kiinnityksen osittainen
pettdminen, hidastunut luutuminen, luunsiirron tar-
ve). Aiheuttaa suurta tilapdistd haittaa 3—12 kuu-
kauden ajan. Pysyvd haitta mahdollinen (raajan
lyhentymd, lonkan liikerajoitus, pitkittynyt kivu-
liaisuus).

Reisiluun varren murtuma
ICD S72.3

8.4.1  Reisiluun varren murtuma. Vaatii leikkaus-
hoitoa. Aiheuttaa enintdan keskimaardistd tilapdista
haittaa yleensé 3 kuukauden ajan. Ei pysyvéa hait-
taa.

8.42  Vaikea reisiluun varren murtuma. Liitan-
ndisvammoja (reisihermon tai reisivaltimon vaurio)
tai murtuman hidastunut paraneminen (kiinnityksen
osittainen pettiminen, hidastunut luutuminen, luun-
siirron tarve). Aiheuttaa suurta tilapdistd haittaa 3—6
kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdollinen (raajan
lyhentymd, pitkittynyt kivuliaisuus).
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3 000-6 000 €

600-1 200 €

2 400-3 600 €

3 600-4 800 €

4 800-7 200 €

2 4004 800 €

4 800-7 200 €




85

8.6

8.7

8.8

Reisiluun alaosan murtuma
ICD S72.4

8.5.1  Reisiluun alaosan murtuma. Vaatii leikka-
ushoitoa seki kipsin tai polvituen kaytt6d 6 viikon
ajan. Aiheuttaa enintddn keskimadrdistd tilapdistd
haittaa enintddn 3 kuukauden ajan. Ei pysyvaa hait-
taa.

8.5.2  Vaikea reisiluun alaosan murtuma. Liitdn-
ndisvammoja (pohjehermon tai polvitaivevaltimon
vaurio) tai murtuman hidastunut paraneminen (kiin-
nityksen osittainen pettiminen, hidastunut luutumi-
nen, luunsiirron tarve). Aiheuttaa suurta tilapiista
haittaa 3—6 kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdol-
linen (raajan lyhentymid, pitkittynyt kivuliaisuus,
polvinivelrikko).

Polvilumpion murtuma
ICD S82.0

8.6.1  Halkeamatyyppinen, paikallaan oleva pol-
vilumpion murtuma. Vaatii kipsihylsyn tai sarana-
polvituen kayttdd 6 viikon ajan. Aiheuttaa tilapiistd
haittaa 6 viikon ajan. Ei pysyvia haittaa.

8.6.2  Paikaltaan siirtynyt polvilumpion murtu-
ma. Vaatii leikkausta sekéd kipsihylsyn tai sarana-
polvituen kdyttdd 6 viikon ajan. Aiheuttaa tilapéisté
haittaa 6 viikon ajan. Pysyvé haitta mahdollinen
(nivelpintojen kuluminen).

Polvilumpion sijoiltaanmeno
ICD S83.0

Polvilumpion sijoiltaanmeno. Vaatii paikalleen
asettamisen tai leikkaushoitoa seké polvituen kéyt-
t6d 6 viikon ajan. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-4
viikon ajan. Ei pysyvéaa haittaa.

Polven nivelsiteiden revihdys
ICD S83.2, S83.3, S83.4, S83.5, S83.6, S83.7

8.8.1  Polven nivelsiteiden revihdys ilman nive-
len sisdistd vammaa. Vaatii polvituen kayttod 3—6
viikon ajan. Aiheuttaa tilapiistd haittaa 3-6 viikon
ajan. Ei pysyvié haittaa.
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2 400-4 800 €

4 800-7 200 €

1200-2 400 €

2 400-3 600 €

1200-2 400 €

1200-2 400 €



8.9

8.10

8.8.2  Polven nivelsiteiden revihdys ja nivelen
sisdinen vamma (verinivel). Vaatii leikkaushoitoa.
Aiheuttaa tilapdistd haittaa 6-8 viikon ajan. Ei py-
syvéi haittaa.

Séériluun yléiosan murtuma
ICD S82.1

8.9.1  Halkeamatyyppinen, ldhes paikallaan ole-
va sddriluun yldosan murtuma. Vaatii polvinivelen
tukemista kipsilld tai polvituella 6 viikon ajaksi
sekd mahdollisesti leikkaushoitoa. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 6 viikon — 3 kuukauden ajan. Ei pysy-
véd haittaa.

8.9.2  Paikaltaan siirtynyt sddriluun yldosan
murtuma. Vaatii leikkaushoitoa sekd polvinivelen
tukemista kipsilla tai polvituella 6 viikon ajaksi. Ai-
heuttaa tilapdistd haittaa yleensd 3 kuukauden ajan.
Ei pysyvéa haittaa.

8.9.3  Paikaltaan siirtynyt ja pirstaleinen sddri-
luun yldosan murtuma. Liitdnndisvammoja (pohje-
hermon tai polvitaivevaltimon vaurio) tai murtuman
hidastunut paraneminen (lihasaitio-oireyhtyma,
kiinnityksen osittainen pettdminen, hidastunut luu-
tuminen, luunsiirron tarve). Vaatii leikkaushoitoa
sekd polvinivelen tukemista kipsillé tai polvituella
6 viikon ajaksi. Aiheuttaa tilapdista haittaa 3—6 kuu-
kauden ajan. Pysyvai haitta mahdollinen (raajan ly-
hentyma, pitkittynyt kivuliaisuus, polvinivelrikko).

Saériluun varren murtuma

ICD S82.2

8.10.1 Paikallaan oleva sddriluun varren murtu-
ma. Vaatii kipsihoitoa. Aiheuttaa tilapdistd haittaa
6-9 viikon ajan. Ei pysyvaa haittaa.

8.10.2 Paikaltaan siirtynyt sddriluun varren mur-
tuma. Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa tilapdistd
haittaa yleensé 3 kuukauden ajan. Ei pysyvéa hait-
taa.
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2 4004 800 €

1 800-3 000 €

3000-4 200 €

4200-7 200 €

1 800-3 000 €

30004 200 €




8.11

8.12

8.10.3 Paikaltaan siirtynyt ja pirstaleinen sddri-
luun varren murtuma. Liitinndisvammoja (pohje-
hermon tai polvitaivevaltimon vaurio) tai murtuman
vaikeutunut tai hidastunut paraneminen (lihasai-
tio-oireyhtyma, kiinnityksen osittainen pettdminen,
hidastunut luutuminen, luunsiirron tarve, tulehdus).
Vaatii leikkaushoitoa (yleensd useassa vaiheessa
suoritettu leikkaushoito). Aiheuttaa tilapdistd hait-
taa 3—12 kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdol-
linen (raajan lyhentymi, pitkittynyt kivuliaisuus,
polvinivelrikko).

Saédriluun alaosan murtuma
ICD S82.3

8.11.1 Sddriluun alaosan murtuma. Vaatii leik-
kaushoitoa sekéd nilkkanivelen tukemista saapas-
kipsilld tai nilkkatuella 6 viikon ajaksi. Aiheuttaa
enintddn keskimairdistd tilapdistd haittaa yleensd 3
kuukauden ajan. Ei pysyvai haittaa.

8.11.2 Vaikea sddriluun alaosan murtuma, johon
liittyy nivelpinnan pirstaleisuus tai murtuman hi-
dastunut paraneminen (lihasaitio-oireyhtyma4, kiin-
nityksen osittainen pettdminen, luunsiirron tarve).
Vaatii leikkaushoitoa. Aiheuttaa suurta tilapdisté
haittaa 3—12 kuukauden ajan. Pysyvi haitta mahdol-
linen (pitkittynyt kivuliaisuus, nilkkanivelrikko).

Nilkkamurtuma
ICD S82.5, S82.6

8.12.1 Halkeamatyyppinen, paikallaan oleva
ulko- tai sisdkehrdsluun murtuma. Vaatii kipsisaap-
paan kéyttdd 6 viikon ajan. Aiheuttaa tilapdisti hait-
taa ainakin 6 viikon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

8.12.2 Paikaltaan siirtynyt ulko- tai sisikehrds-
luun murtuma. Vaatii leikkaushoitoa seké kipsisaap-
paan kayttoa 6 viikon ajan. Aiheuttaa tilapéista hait-
taa ainakin 6 viikon ajan. Pysyva haitta mahdollinen
(nivelpintojen kuluminen).
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4200-7 200 €

2 400-4 200 €

4200-7 200 €

1200-1 800 €

1 800-3 000 €



8.13

8.14

9.1

8.12.3 Paikaltaan siirtynyt ja pirstaleinen ulko-
ja/tai sisdkehrdsluun murtuma. Vaatii leikkaus-
hoitoa sekd kipsisaappaan kéyttéd 6 viikon ajan.
Murtuman alkuhoitoon saattaa liittyd ihokuolio tai
haavan paranemisongelmia, jotka viivdstyttiavat pa-
ranemista. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 6—12 viikon
ajan. Pysyvi haitta (nivelpintojen kuluminen).

Nilkan nyrjihdys
ICD S93.4

Nilkan nivelsidevamma. Vaatii nilkan tukisidoksen
kayttod. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 4—6 viikon ajan.
Ei pysyvéad haittaa.

Jalkaterin vammat
ICD S92.0, S92.1, 92.2,92.3,92.3,92.4, 92.5, 92.7

8.14.1 Jalkaterdn hyvdasentoinen murtuma. Ei
yleensd vaadi leikkaushoitoa. Mahdollinen kipsi-
hoito tarpeen. Tilapdinen haitta 2-4 viikkoa. Ei py-
syvéi haittaa.

8.14.2 Leikkausta vaativat jalkaterdin taka-, keski-
ja etuosan vammat ja murtumat. Tilapdinen haitta
1-3 kuukautta. Vaatii leikkaushoitoa. Pysyva haitta
mahdollinen.

8.14.3 Jalkaterdn erityisen vaikea vamma. Vaatii
mahdollisesti useita leikkaustoimenpiteitd. Vam-
moihin liittyy yleenséd laajat pehmytkudosvauriot
sekd lihas- ja jinnevaurioita. Tilapédinen haitta 3-12
kuukautta. Pysyva haitta todennékdinen.

Selkédrangan ja selkdytimen vammat

Niskan venihdysvamma tai kaularangan
retkahdusvamma

ICD S13.4

Niskan vendhdysvamma tai kaularangan retkahdus-
vamma. Vaatii niskan tukemista pehmeilld kaula-
tuella muutaman péivén ajaksi. Aiheuttaa tilapdista
haittaa 2 viikon — 3 kuukauden ajan. Ei pysyvii
haittaa.
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4200-7 200 €

600-1 200 €

1200-1 800 €

1 800-3 000 €

4200-7 200 €

600-2 400 €




9.2

9.3

9.4

Kaularangan nikaman sijoiltaanmeno tai
murtuma

ICD S12.0, S12.1, S12.2, S12.7, S12.8, S12.9, S13.0, S13.1,
S13.2,S13.4,S13.6

Kaularangan nikaman sijoiltaanmeno tai murtuma.
Ei merkittdvaa hermovauriota. Vaatii tukikauluksen
tai kalloon kiinnitettdvén kehikon (”pyhimyskehd”)
kayttod 3 kuukauden ajan. Vaihtoehtoisesti leik-
kauksella hoidettuna muutaman viikon tukikaulus-
hoito. Aiheuttaa tilapdistd haittaa 3—6 kuukauden
ajan. Vihdinen pysyvé haitta mahdollinen.

Rinta- tai lannerangan venéhdys- tai
retkahdusvamma

ICD S23.3

Rinta- tai lannerangan vendhdys- tai retkahdus-
vamma. Oireenmukainen hoito (tulehduskipuldéke,
fysioterapia, ylosnousun ohjaus, kylmipakkaushoi-
dot tms.). Aiheuttaa tilapdistd haittaa 1-2 viikon
ajan. Ei pysyvaa haittaa.

Rinta- tai lannerangan nikaman sijoiltaanmeno
tai murtuma

ICD S22.0, S22.1, S23.0, S23.1, S32.0, S32.7, S32.8, S33.0,
S33.1, 833.3, 833.5, S33.7

9.4.1 Rinta- tai lannerangan nikaman sijoil-
taanmeno tai murtuma. Vaatii selkdrankaa tukevan
ojennustukiliivin (ekstensiotukiliivihoito) kdyttod 6
viikon — 3 kuukauden ajan. Aiheuttaa enintdin kes-
kimadraista tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden ajan.
Vihiinen pysyvé haitta mahdollinen.

9.4.2  Vaikea rinta- tai lannerangan nikaman si-
Jjoiltaanmeno tai murtuma. Vaatii aina leikkaushoi-
toa ja selkdrankaa tukevan ojennustukiliivin (eks-
tensiotukiliivihoito) kéyttdd 6 viikon — 3 kuukauden
ajan. Aiheuttaa suurta tilapdisti haittaa 3—6 kuukau-
den ajan. Pysyvé haitta mahdollinen.

20

2 400-6 000 €

600-1 200 €

1 8004 800 €

4 800-9 600 €



9.5

10

10.1

10.2

Selkiytimen tai hermojuurien vaurio

ICD S14.0, S14.1, S14.2, S24.0, S24.1, S24.2, S34.0, S34.1,
S34.2

Selkdytimen tai hermojuurien vaurio. Vaatii leikka-
ushoitoa ja pitkén sairaalahoidon sekd kuntoutuslai-
toshoidon. Aiheuttaa tilapdista haittaa 3 kuukauden
— 2 vuoden ajan. Pysyvi haitta.

Sisdelinvammat
Sydéimen vamma
ICD $26.0, S26.8, $26.9

10.1.1 Lievd syddmen ruhjevamma. Vaatii sairaa-
lahoitoa aiheutuneen rytmihéiridtaipumuksen vuok-
si. Aiheuttaa tilapdisté haittaa 1-3 kuukauden ajan.
Ei pysyvéa haittaa.

10.1.2 Kohtalainen sydimen ruhjevamma. Vaatii
elvytyshoitoa ja sairaalahoitoa. Aiheuttaa tilapdista
haittaa 3—6 kuukauden ajan. Ei pysyvaa haittaa.

10.1.3  Vaikea sydimen ruhjevamma tai syddmen
pistovamma. Vaatii leikkaushoitoa ja sairaalahoitoa
usean viikon ajan. Aiheuttaa tilapéisté haittaa 3—12
kuukauden ajan. Pysyva haitta mahdollinen (kylki-
vilihermosirky, rintakehidn epimuotoisuus, syda-
men rytmihéiritaipumus).

Keuhkon vamma

ICD 827.0, S27.1, S27.2, S27.3, S27.4, S27.5, S27.6, S27.7,
S27.8,827.9

10.2.1 Lievi keuhkovamma. Vaatii sairaalahoitoa,
mutta ei keuhkopussinontelon kanavointia. Aiheut-
taa vdhdistd haittaa 2—4 viikon ajan. Ei pysyvai
haittaa.

10.2.2 Kohtalainen keuhkovamma. Vaatii keuh-
kopussinontelon kanavoinnin ja sairaalahoitoa 1-2
viikkoa. Aiheuttaa keskiméariistd haittaa 6-8 vii-
kon ajan. Ei pysyvaa haittaa.
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12 000-30 000 €

1 800-3 600 €

3 600-5 400 €

5400-9 600 €

950-1 800 €

1 8004 200 €




10.3

11

11.2

10.2.3 Vaikea keuhkovamma. Vaatii leikkaus-
hoitoa ja mahdollisesti hengityskonehoitoa seki
sairaalahoitoa usean viikon ajan. Aiheuttaa suurta
tilapdista haittaa 3—6 kuukauden ajan. Pysyva haitta
mahdollinen (kylkivélihermosirky, rintakehén epa-
muotoisuus, keuhkojen sidekudosmuodostus).

Vatsaontelon sisdiset vammat

ICD S36.0, S36.1, S36.2, S36.3, S36.4, S36.5, S36.6, S36.7,
$36.8, S36.9, S37.0

10.3.1 Lievd vatsaontelon sisdinen vamma. Vaatii
sairaalahoitoa ja tutkimuksia, mutta ei vatsaontelon
avausta. Aiheuttaa véhdistd tilapdistd haittaa 1-3
viikon ajan. Ei pysyvéi haittaa.

10.3.2  Kohtalainen vatsaontelon sisdinen vamma.
Vaatii leikkaushoitoa ja sairaalahoitoa 1-2 viikon
ajan. Aiheuttaa keskimairdistd tilapdisté haittaa 4-6
viikon ajan. Ei pysyvéa haittaa.

10.3.3  Vaikea vatsaontelon sisdinen vamma. Vaa-
tii leikkaushoitoa verenvuodon tyrehdyttamiseksi ja
mahdollisesti tehohoitoa. Vaatii sairaalahoitoa use-
an viikon ajan ja mahdollisesti uusintaleikkauksia.
Aiheuttaa suurta tilapdistd haittaa 3—12 kuukauden
ajan. Pysyvé haitta mahdollinen (tulehdusherkkyys,
toimintah&irio, tyrd).

Traumaattiset amputoitumiset
Sormen amputoituminen
ICD S68.0, S68.1, $68.2

11.1.1 Sormen amputoituminen. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 1-4 viikon ajan. Pysyva haitta.

11.1.2  Sormen takaisinistutus. Aiheuttaa tilapaista
haittaa 3—6 kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdol-
linen.

Ranteen amputoituminen

ICD S68.3, S68.4, S68.8, S68.9

11.2.1 Ranteen amputoituminen. Aiheuttaa tila-
pdisté haittaa 2—4 viikon ajan. Pysyvé haitta.
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4200-9 600 €

1200-2 400 €

2 400-5 400 €

6 000-18 000 €

600-3 600 €

2 400-6 000 €

3000-7 200 €



11.3

11.4

11.5

11.6

11.2.2  Ranteen takaisinistutus. Aiheuttaa tilapdis-
td haittaa 3—12 kuukauden ajan. Pysyva haitta.

Alaraajan amputoituminen nilkasta tai
jalkaterista

ICD S98.0, S98.1, S98.2, S98.3, S98.4

11.3.1 Alaraajan amputoituminen nilkasta tai
Jjalkaterdstd mukaan lukien varpaat. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 1-4 viikon ajan. Pysyvai haitta.

11.3.2  Jalkaterdin takaisinistutus. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 3—12 kuukauden ajan. Pysyvé haitta.

Alaraajan amputoituminen reidesti tai sdiiresti
ICD S78.0, S78.1, S78.9, S88.0, S88.1, S88.9

11.4.1 Alaraajan amputoituminen reidestd tai
sddrestd. Aiheuttaa tilapdist haittaa 1-3 kuukauden
ajan. Pysyva haitta.

11.4.2  Alaraajan takaisinistutus. Aiheuttaa tila-
pdistd haittaa 3 kuukauden — 2 vuoden ajan. Pysyva
haitta.

Piédnahan irtirepesiminen
ICD S08.0

Pdcinahan irtirepedminen. Aiheuttaa tilapdistd hait-
taa 1-3 kuukauden ajan. Pysyvé haitta mahdollinen.

Korvalehden tai nenén irtirepeiminen
ICD S08.1, S08.8

11.6.1 Korvalehden irtirepedminen. Vaatii typisté-
mistd tai irronneen osan takaisinistutusta. Aiheuttaa
tilapdistd haittaa 1 viikon — 3 kuukauden ajan. Py-
syvd haitta.

11.6.2 Nendn irtirepedminen. Vaatii korjausleik-
kausta tai irronneen osan takaisinistutusta. Aiheut-
taa tilapdistd haittaa 1-3 kuukauden ajan. Pysyvi
haitta.
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4 800-9 600 €

600—4 800 €

1200-7 200 €

1.800-12 000 €

4200-21 500 €

1200-12 000 €

600—4 200 €

1.200-6 000 €




12

12.1

12.2

Kipu ja sdrky, joihin ei liity kudos-
vauriota

Kipu, johon ei liity kudosvauriota
ICD R52.0,R52.9

12.1.1 Lyhytaikainen kivun tunne. Ei havaittavissa
olevia kudosvaurioita. Aiheutuu tuntoherkkaén ke-
honalueeseen kohdistuvasta drsykkeesta.

12.1.2  Voimakas lyhytaikainen kivun tunne. Ei ha-
vaittavissa olevia tai aiheutuneeseen kipuun nihden
olennaisia kudosvaurioita. Aiheutuu tuntoherkkain
kehon alueeseen kohdistuvasta lyhytkestoisesta,
mutta suhteellisen voimakkaasta drsykkeesté.

12.1.3  Erittdin voimakas ja hetkellistd pitkdai-
kaisempi kivun tunne. Ei havaittavissa olevia tai
aiheutuneeseen kipuun ndhden olennaisia kudos-
vaurioita. Aiheutuu tuntoherkkéin kehon alueeseen
kohdistuvasta suhteellisen pitkékestoisesta ja voi-
makkaasta drsytyksesta.

Sérky, johon ei liity kudosvauriota (esim.
CRPS)

ICD F45.4, G56.4, M79.1, M79.2, M79.6, M89.0, R52.1,
R52.2

12.2.1 Kiputila. Ei havaittavissa olevia tai aiheu-
tuneeseen kiputilaan ndhden olennaisia kudosvauri-
oita. Hallittavissa tavallisilla kdsikauppalddkkeilla.
Kiputila kestdd enintddn 1 kuukauden. Ei pysyvéi
haittaa.

12.2.2  Voimakas kiputila. Ei havaittavissa olevia
tai aiheutuneeseen kiputilaan ndhden olennaisia ku-
dosvaurioita. Hallittavissa vain terveydenhuollon
ammattihenkilon madrdédmilla vahvoilla siarkyladk-
keilla. Kiputila kestdd 2 viikkoa — 6 kuukautta. Ei
pysyvéaa haittaa.

12.2.3  Sietdmdton kiputila. Ei havaittavissa ole-
via tai aiheutuneeseen kiputilaan ndhden olennaisia
kudosvaurioita. Haittaa vakavasti jokapéivéista eld-
mad. Ei ole tdysin hallittavissa vahvoillakaan sérky-
ladkkeilld. Kiputila kestdd 2 kuukautta — 2 vuotta.
Pysyva haitta mahdollinen.
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-250 €

—600 €

600-1 800 €

600-1 800 €

1200-7 200 €

4 800-14 500 €



13

13.1

13.2

13.3

13.4

Mielenterveyden hdiriot
AKuutti stressireaktio
ICD F43.0

Akuutti stressireaktio. Ei vaadi sairaanhoidollisia
toimenpiteitd. Aiheuttaa tilapéistd haittaa 1-3 vuo-
rokauden ajan. Ei pysyvéa haittaa.

Traumaperiinen stressihiirio
ICD F43.1

Traumaperdinen stressihdirio. Saattaa vaatia ter-
veydenhuollon ammattihenkilén tai mielenterve-
ysalan muun asiantuntijan antamaa apua tai hoitoa.
Aiheuttaa tilapdisti haittaa 3—12 kuukauden ajan. Ei
pysyvéa haittaa.

Sopeutumishéirio
ICD F43.2

Sopeutumishdirio. Saattaa vaatia terveydenhuollon
ammattihenkil6n tai mielenterveysalan muun asian-
tuntijan antamaa apua tai hoitoa. Aiheuttaa tilapéis-
td haittaa enintddn 6 kuukauden ajan. Ei pysyvai
haittaa.

Masennustila

ICD F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9

13.4.1 Lievd masennustila. Vaatii ladkehoitoa tai
muuta terveydenhuollon ammattihenkilén tai mie-
lenterveysalan muun asiantuntijan antamaa apua tai
hoitoa enintddn 6 viikon ajan. Aiheuttaa tilapdista
haittaa 1-3 kuukauden ajan. Ei pysyvéa haittaa.

13.4.2 Keskivaikea masennustila. Vaatii tiiviin,
enintdén 12 kuukauden psykiatrisen hoitosuhteen
tai pitkdkestoisen, enintdén 12 kuukauden lddke-
hoidon. Aiheuttaa tilapdistd haittaa enintdén 12
kuukauden ajan. Ei pysyvéa haittaa.

13.4.3 Vaikea masennustila. Vaatii sairaalahoitoa
tai sddnnollisesti toistuvaa psykiatrista hoitosuhdet-
ta yli 12 kuukauden ajan. Toipuminen kestdd yli 12
kuukautta. Ei pysyvéd haittaa.
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350-1 200 €

1 800-9 600 €

600-2 400 €

600-2 400 €

2 4004 800 €

4 800-11 000 €




| PYSYVA HAITTA

1 Toiminnallinen haitta (ei vdhédinen)

Harkintavalta korvaustasosta kuuluu tuomioistuimille. Mikéli korvaus halutaan
perustaa johonkin ulkopuoliseen korvausnormistoon, korvauksen suuruuden maa-
rittdmisessd voidaan kdyttdd apuna liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan kor-
vausohjeita (31.12.2020 saakka liikennevahinkolautakunta) tai tydtapaturma- ja
ammattitautilain mukaisen haittarahan korvaustasoja.

HAITTA-| LIKENNEJA | TYOTAPATURMA- JA
LUOKKA | POTILASVAHINKO- | AMMATTITAUTILAIN
LAUTAKUNNAN MUKAISET
KORVAUSOHJEET’ | KORVAUSTASOT’
1 4480€ 6577€
2 8 960 € 12984 €
3 13440 € 19217€
4 17920 € 25279¢€
5 22400 € 31170€
6 26 880 € 36889 €
7 31360 € 42437¢€
8 35840 € 47813 €
9 40320 € 53017¢€
10 44800 € 58050 €
1 49280 € 74350 €
12 53760 € 91507 €
13 58240 € 108 665 €
14 62720 € 125823 €
15 67200 € 142980 €
16 78848 € 183015 €
17 91392¢€ 223049 €
18 104832€ 263 084 €
19 119 168 € 303 118 €
20 134400 € 343153 €

6 Liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan perusasteikko 2024, 18-vuotias.
7 Ty6tapaturma- ja ammattitautilain haittarahan kertakorvaus 2024, 18-vuotias.
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Neuvottelukunnan aineiston perusteella pysyvan toiminnallisen haitan kor-
vaukset ovat vuosina 2007, 2009-2012, 2015, 2018 ja 2022 perustuneet valtaosin
litkennevahinkolautakunnan normeihin ja ohjeisiin (1.1.2021 lukien liikenne- ja
potilasvahinkolautakunnan korvausohjeet). Perusteluosiossa on kisitelty tarkem-
min pysyvén haitan korvaamiseen liittyvid kysymyksia.

Haittaluokituksesta sdddetddn valtioneuvoston asetuksessa tydtapaturma- ja
ammattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta (768/2015). Ajantasaiset kor-
vaustaulukot 10ytyvit osoitteista:

— www.liipo.fi

— www.tvk.fi
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2 Vihdinen toiminnallinen haitta

Alla olevat suositukset on tarkoitettu kaytettaviksi vain ta-
pauksissa, joissa pysyvin toiminnallisen haitan aste alittaa
haittaluokituksen mukaisen arvioinnin. Suositukset kattavat
yleisimmit aineistossa esiintyvét haittatyypit. Haitoista, joi-
ta aineistossa on esiintynyt vain muutamia, ei suositusta ole
annettu.

2.1 Nenéruston rakenteellinen muutos
ICF s3101, s3102

Aiheuttaa nenén tukkoisuutta. Voi vaikeuttaa nenidn
kautta hengittdmista.

2.2 Huulen kudosrakenteen muutos

ICF s3204

Aiheuttaa vihdiisté haittaa esimerkiksi puhuessa tai
syodessa.

2.3 Hammasvauriot
ICF s3200

Hampaiston osittainen puutos tai sen korjauksen
jélkitila (paikattu hammas/hammasimplantti). Vai-
keuttaa syomisté.

2.4 Sormen toiminnallinen vajaus

ICF s198, 573020, s73021, s73022, s73023

Aiheutuu sormen kudosrakenteen muutoksesta tai
sormen hermovammasta. Sormen voima, litkku-
vuus tai tunto alentunut.

2.5 Muu ylidraajan toiminnallinen vajaus

ICF 573000, s73001, s73002, 73003, s73010, s73011, s73012,
s73013, 573020, s73021, s73022, s73023

Ranne-, kyynir- tai olkanivelen véhéinen liikerajoi-
tus tai liikkeen aiheuttama kipu.
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600-2 600 €

350-950 €

500-3 000 €

600-3 000 €

1200-4000 €



2.6

3.1

3.2

Kasvohermon vamma
ICF s1106

Aiheuttaa kasvojen jonkin osan tunnottomuutta tai
kipua taikka muuta véhaista toiminnallista haittaa.

Kosmeettinen haitta
Kasvoarpi
ICF 8100

3.1.1  Léhes huomaamaton kasvoarpi. Sopeutuu
muuhun ihoon hyvin ja on sijaintinsa vuoksi vain
vaikeasti havaittavissa.

3.1.2  Heikosti erottuva kasvoarpi. Sopeutuu
muuhun ihoon hyvin, mutta on sijaintinsa vuoksi
havaittavissa.

3.1.3  Erottuva kasvoarpi. Erottuu muusta ihosta,
mutta ei kuitenkaan sijaintinsa ja muotonsa vuoksi
heréti erityistd huomiota.

3.1.4  Selviisti erottuva kasvoarpi. Erottuu muus-
ta thosta ja on jossakin méérin huomiota herattéva,
mutta ei kuitenkaan véaristd kasvojen piirteit.

3.1.5  Huomiota herdttdvd kasvoarpi. Erottuu sel-
vésti muusta ihosta ja védristda kasvojenpiirteita tai
ilmehdintéa.

Vartalon arpi
ICF s8101, s8102, s8103, s8104, s8105, s8106, s8108, s8§109

3.2.1  Heikosti erottuva vartalon arpi. Sopeutuu
muuhun ihoon hyvin, mutta on sijaintinsa vuoksi
havaittavissa.

3.2.2  Erottuva vartalon arpi. Erottuu muusta
ihosta, mutta ei kuitenkaan sijaintinsa ja muotonsa
vuoksi herétd huomiota.

3.23  Selvisti erottuva vartalon arpi. Erottuu

muusta ihosta ja on jossakin maédrin huomiota he-
rattava.

29

350-4 000 €

-350 €

350-1200 €

1200-3 000 €

3 000-7 200 €

7200-18 000 €

100-350 €

350950 €

9502400 €
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34

3.2.4  Huomiota herdttdvd vartalon arpi. Erottuu
selvédsti muusta ihosta tai aiheuttaa jonkinasteista
epamuotoisuutta.

Nenén epimuotoisuus
ICF s3100

Nendn murtumisesta seuraava nendn epimuotoi-
suus.

Hampaan virimuutos

ICF 53200

Hampaan sisdisen verenvuodon aiheuttama ham-
paan pysyva varimuutos.
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2 400-9 600 €

600-2 400 €

500-1 200 €



1.1

LOUKKAUKSEN AIHEUTTAMA KARSIMYS

Vapaus

Rikoslain uudistetut 20 luvun seksuaalirikossdénnokset tulivat
voimaan 1.1.2023. Suosituksissa ei ole voitu huomioida uu-
sia rikosnimikkeiti tai sddnnoksid koskevaa oikeuskdytintod,
koska tapauksia ei ole vield siséltynyt suositusten perusteena
olevaan aineistoon. Uusien sdédnndsten nojalla tuomittavissa
rikoksissa voidaan suositusten kohtia II1.1.1.-1.4. hyodyntaa
vertaamalla rikoksen vakavuutta aikaisemmin voimassaollei-
den rikosnimikkeiden perusteella tuomittuihin korvauksiin.

Raiskaus
RL 20:1, 20:2
Vikivallan tai uhkauksen kdiytto

1.1.1  Teko on jadnyt yritykseksi. Kaytetty vaki-
valta on vihdistd tai uhkaus on teon laatuun nidhden
vihdinen.

1.1.2  Kaéytetty vakivalta on véhéistd tai uhkaus
on teon laatuun ndhden védhiinen. Tunkeutuminen
loukatun kehoon ei ole erityisen ndyryyttavad. Te-
ko-olosuhteisiin ei liity erityisid kdrsimysté lisddvia
piirteita.

1.1.3  Kaytetty vikivalta ei ole védhiista tai uhka-
us ei ole teon laatuun ndhden vihdinen tai tunkeu-
tuminen loukatun kehoon on erityisen ndyryyttavaa
tai teko-olosuhteisiin liittyy erityisid kdrsimysta li-
sddvid piirteitd.

1.1.4  Kaytetty vékivalta on vakavaa tai uhkaus
on teon laatuun nidhden vakava. Tunkeutuminen
loukatun kehoon on erityisen ndyryyttivai. Te-
ko-olosuhteisiin liittyy erityisid kérsimystd lisddvid
piirteitd.

Tiedottoman tilan hyviksikdytté

1.1.5 Teko on tehty kayttamalla hyviksi toisen

tiedottomuutta tai muuta avutonta tilaa. Tekoon ei
liity erityisid karsimysta lisddvia piirteita.
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1200-2 400 €

2 4004 800 €

4 800-8 400 €

8 400-19 000 €

2 4004 800 €



1.2

1.3

1.4

1.1.6  Teko on tehty kdyttdmailla hyviksi toisen
tiedottomuutta tai muuta avutonta tilaa. Tekoon liit-
tyy erityisid kdrsimysta lisddvia piirteita.

Pakottaminen seksuaaliseen tekoon

RL 20:4

Kéytetty vikivalta on vihiistd tai uhkaus on teon
laatuun nidhden vdhiinen. Teko on voitu tehdd myos
kayttamalla hyvéksi toisen tiedottomuutta tai muu-
ta avutonta tilaa. Seksuaalinen teko ei ole erityisen
noyryyttava. Teko-olosuhteisiin ei liity erityisia kér-
simystd lisddvid piirteita.

Seksuaalinen hyviksikiytto ja seksuaalinen
ahdistelu

RL 20:5,RL20:5a

1.3.1  Seksuaalinen teko. Teko ei ole erityisen
noyryyttavd. Teko-olosuhteisiin ei liity erityisid
karsimystd lisddvid piirteits.

1.3.2  Sukupuoliyhteys. Teko voi olla erityisen
ndyryyttdvé tai teko-olosuhteisiin voi liittyd erityi-
sid kérsimysté lisddvid piirteita.

1.3.3  Seksuaalinen ahdistelu. Koskettelemalla
tehty seksuaalinen teko, joka on ollut omiaan louk-
kaamaan toisen seksuaalista itsemadraamisoikeutta.

Lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset
RL 20:1, 20:2, 20:4, 20:6, 20:7,20:7 b

Kaikki lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset arvioidaan koh-
dan 1.4. mukaisesti.

1.4.1  Teko on jadnyt yritykseksi, eikd tekoon liity
piirteitd tai seikkoja, joiden vuoksi tekoa voitaisiin
pitdd torkedna.

1.4.2  Yksittdiset seksuaaliset teot. Yksittdiset
sukupuoliyhteydet hyvin 1dhelld suojaikdrajaa ole-
van lapsen kanssa. Seksuaaliset teot, jotka on tehty
ilman fyysisté ldsnéoloa esimerkiksi internetin va-
lityksella.
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4 800-8 400 €

950-2 400 €

950-2 400 €

2 400-6 000 €

500-1 200 €

1200-2 400 €

12004 800 €



1.5

1.6

1.7

1.4.3  Yksittdiset sukupuoliyhteydet. Pitkddn
jatkuneet ja lukuisat seksuaaliset teot. Yksittdinen
raiskaus, joka on tehty kohdassa 1.1.2 tai 1.1.5 tar-
koitetuissa olosuhteissa.

1.4.4  Pitkéddn jatkuneet ja lukuisat sukupuoliyh-
teydet. Yksittdiset sukupuoliyhteydet hyvin nuoren
lapsen kanssa. Raiskaus, joka on tehty kohdassa
1.1.3, 1.1.4 tai 1.1.6 tarkoitetuissa olosuhteissa.

Vapaudenriisto
RL 25:1, 25:2, 25:6

1.5.1  Vapaudenriisto on lyhytaikainen suhteutet-
tuna tapaan, jolla loukatun vapautta on rajoitettu.
Tekoon liittyy enintdéin véhaistd vikivaltaa tai sen
uhkaa.

1.5.2  Vapaudenriisto ei ole lyhytaikainen suh-
teutettuna tapaan, jolla loukatun vapautta on rajoi-
tettu. Tekoon voi liittyd vékivaltaa tai sen uhkaa.

1.5.3  Vapaudenriisto on pitkdaikainen suhteutet-
tuna tapaan, jolla loukatun vapautta on rajoitettu.
Tekoon voi liittyd merkittdvad vikivaltaa tai sen
uhkaa.

Panttivangin ottaminen
RL 25:4

Loukatun henkeen ja terveyteen on kohdistettu lou-
katun tieten vakava uhka. Tekoon voi liittyd vaka-
vaa vikivaltaa.

Lapsen omavaltainen huostaanotto
RL 25:5,25:5a

Lapsi on eristetty laillisesta huoltajastaan sekd
muusta perheestdin omavaltaisen huostaanoton
ajaksi. Huostaanottotilanteeseen voi liittyd vahiista
kolmanteen henkilodn kohdistuvaa vékivaltaa.
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4 800-12 000 €

12 000-36 000 €

250-1 200 €

1200-3 000 €

3 000-6 000 €

2 400-36 000 €

600-3 000 €



1.8

1.9

1.10

1.1

1.12

1.13

Ihmiskauppa
RL 25:3,253 a

Loukattu on saatettu seksuaalisen hyvéksikdyton
kohteeksi tai pakkoty6hon, eikd loukkaus ole sen
siséltoon ndhden lyhytaikainen.

Laiton uhkaus

RL 25:7

1.9.1  Ei vélitontd vakavan vékivallan uhkaa.
1.9.2  Viliton vakavan vékivallan uhka.
Pakottaminen

RL 25:8

Tekoon liittyy ainakin jossakin méérin loukattua
ndyryyttavid piirteitd. Tekoon voi liittyd vékivaltaa
tai sen uhkaa.

Oikeudenkiytossi kuultavan uhkaaminen
RL 1519  500-3 000 €

Ryosto

RL 31:1,31:2

1.12.1 Kaéytetty vakivalta on vihdistd tai uhkaus
on teon laatuun ndhden véhiinen. Teko-olosuhtei-
siin ei liity erityisid karsimysta lisddvid piirteita.

1.12.2 Kaytetty vikivalta ei ole vdhaistd tai uhka-
us ei ole teon laatuun ndhden vdhdinen tai teko-olo-
suhteisiin liittyy erityisid karsimysté lisddvid piirtei-
ta.

1.12.3 Kaéytetty vékivalta on vakavaa tai uhkaus

on vakava teon laatuun ndhden. Teko-olosuhteisiin
liittyy erityisié kédrsimysta lisdévid piirteita.

Kiristys
RL31:3,31:4

Loukattua tai timén ldheistd on uhattu vikivallalla
tai muulla oikeudettomalla teolla.
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6 000-36 000 €

250-950 €

600-1 800 €

350-1 400 €

500-3 000 €

500-1 200 €

1200-2 400 €

24004 800 €

600-2 400 €



2.1

2.2

2.3

24

2.5

Rauha
Kotirauhan rikkominen
RL 24:1, 24:2

2.1.1 Rikottu rauhaa metel6imélld, heittdmalla
esineitd tai muulla vastaavalla tavalla tai kieltdy-
dytty poistumasta kotirauhan suojaamasta paikasta.

2.1.2  Tunkeuduttu asuttuun asuntoon héiritse-
mistarkoituksessa.

Varkaus
RL 28:1, 28:2

Murtauduttu asuttuun asuntoon anastamistarkoituk-
sessa.

Lihestymiskiellon rikkominen

RL16:9a

Rikottu lahestymiskieltoa tavalla, joka on rikkonut
loukatun rauhaa.

Viestintirauhan rikkominen
RL24:1a

Lahetetty héiritsemistarkoituksessa toistuvasti vies-
tejd ja soitettu toiselle.

Vainoaminen
RL25:7a

Toistuvasti uhattu, seurattu, tarkkailtu, otettu yh-
teyttd tai muuten vainottu toista.
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100-1 200 €

600-2 400 €

350-1 600 €

250-950 €

100-950 €

600-2 400 €



3.1

3.2

4.1

Kunnia
Kunnianloukkaus
RL 24:9, 24:10

3.1.1  Esitetty valheellinen tieto tai vihjaus tai
halvennettu toista muulla tavoin kahdenkeskisessi
kanssakdymisessi tai siten, ettd teko tulee vain va-
hiisen henkildpiirin tietoon.

3.1.2  Esitetty valheellinen tieto tai vihjaus tai
halvennettu toista muulla tavoin siten, ettd se tulee
tai on omiaan tulemaan rajoitetun, mutta ei aivan
véhiisen henkilGpiirin tietoon.

3.1.3  Esitetty valheellinen tieto tai vihjaus tai
halvennettu toista muulla tavoin siten, ettd se tulee
tai on omiaan tulemaan laajan henkildpiirin tietoon.

3.1.4  Esitetty erityisen vahingollinen, valheelli-
nen tieto tai vihjaus tai halvennettu toista muulla
tavoin erittdin vakavasti siten, ettd se tulee tai on
omiaan tulemaan laajan henkildpiirin tietoon.

Vaira ilmianto
RL 15:6

3.2.1 Vaird ilmianto teosta, josta voi seurata
vankeutta. Ilmianto on aiheuttanut ainakin esitut-
kinnan suorittamisen.

3.2.2  Viird ilmianto, joka on loukatulle erityi-
sen vahingollinen. Ilmiannosta on voinut seurata
tuomio, se on voinut koskea vakavaa rikosta ja tieto
siitd on voinut tulla laajan henkildpiirin tietoon.

Yksityisyys
Yksityiselimiii loukkaava tiedon levittiiminen
RL 24:8

4.1.1  Toimitettu yksityiseldméaa koskeva tieto lu-
kuisten ihmisten saataville.

4.1.2  Levitetty yksityiseldmaa koskeva tieto hy-
vin laajan henkildpiirin saataville.
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250-1 200 €

950-2 400 €

1 8006 000 €

6 000-12 000 €

1200-6 000 €

6000-12 000 €

600-2 400 €

1 800-6 000 €



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.1

Salassapitorikos

RL 38:1

Paljastettu yksityiseldméd koskevia arkaluonteisia

tietoja.

Salakuuntelu ja salakatselu
RL 24:5,24:6

4.3.1 Salakuuntelu.

4.3.2  Salakatselu.

Viestintisalaisuuden loukkaus

RL 38:3

Toisen yksityiseldméin liittyvén viestin avaaminen

oikeudettomasti.

Tietosuojarikos

RL 38:9

Kisitelty arkaluonteisia henkildtietoja oikeudetto-

masti.

Identiteettivarkaus

RL 38:9a

Toisen tunnistamistietojen oikeudeton kdyttdminen.

Syrjinté
Syrjinta

RL 11:11

Kieltdydytty palvelemasta loukatun etnisen alkupe-

ran takia.
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600-1 800 €

250-1200 €

250-1 800 €

250-1200 €

350950 €

250-1 200 €

350-1 800 €



5.2

6.1

6.2

6.3

71

Tyosyrjinti
RL 47:3,RL 47:3a

5.2.1 Asetettu loukattu epédedulliseen asemaan
tyontekijaa valittaessa tai palvelussuhteen aikana
ilman hyvéksyttavad syyta.

5.2.2  Asetettu loukattu huomattavan epdedulli-
seen asemaan tyontekijdad valittaessa tai palvelus-
suhteen aikana kayttdmalld hyvéksi tyonhakijan tai
tyontekijan taloudellista tai muuta ahdinkoa, riippu-
vaista asemaa, ymmartimattomyytté, ajattelematto-
muutta tai tietdméattomyytta

Henkilokohtainen koskemattomuus
Henkirikoksen yritys
RL21:1,21:2,21:3

Yritetty surmata loukattu aiheuttaen tille ruumiin-
vamma.

Muu ruumiillisen koskemattomuuden vakava
loukkaus

RL21:5, 21:6, 21:7, 21:10, 21:11

Loukattu ruumiillista koskemattomuutta thmisar-
voa alentavalla tavalla.

Henkisen koskemattomuuden vakava loukkaus
RL 21:5, 21:6, 21:7

Loukattu henkistd koskemattomuutta ihmisarvoa
alentavalla tavalla.

Muu ithmisarvon vakava loukkaus
Henkirikoksen yritys
RL21:1,21:2,21:3

Yritetty surmata loukattu aiheuttamatta télle ruu-
miinvammaa.
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600-1 800

2 400-6 000 €

2 400-9 600 €

850—4 800 €

8504 800 €

24004 800 €



7.2

7.3

7.4

7.5

Vaaran aiheuttaminen
RL 21:13

Osoitettu ilmeistd vélinpitdimattomyyttd toisen ih-
misarvoa kohtaan vaaraa aiheuttamalla.

Heitteillepano
RL21:14

Osoitettu ilmeistd vélinpitdimattomyyttd toisen ih-
misarvoa kohtaan jittdmélld tdmé avuttomaan ti-
laan.

Pelastustoimen laiminlyonti
RL21:15

Osoitettu ilmeistd vilinpitdmattdomyyttd toisen ih-
misarvoa kohtaan olemalla antamatta tai hankki-
matta télle timén tarvitsemaa apua.

Miiraysvallan vidrinkiyttiminen
RL 45:16, 45:17, 40:9

Osoitettu ilmeistd vilinpitdmittomyyttd toisen ih-
misarvoa kohtaan aiheuttamalla télle asemaan pe-
rustuvaa madrdysvaltaa vadrinkdyttien tarpeetonta
kérsimysté tai vaaraa terveydelle.
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600-1 800 €

600-1 800 €

350-1 200 €

600-1 800 €



1.1

1.2

1.3

14

SURMANSA SAANEEN LAHEISELLE AIHEUTUNUT
KARSIMYS

Lapsen kuolema 4 800-18 000 €

Vanhemmalle tuomittava korvaus lapsen kuoleman
aiheuttamasta karsimyksesta.

Vanhemman kuolema 4 800-18 000 €

Lapselle tuomittava korvaus vanhemman kuoleman
aiheuttamasta kirsimyksesta.

Sisaruksen kuolema 2 400-9 600 €
Korvaus sisaruksen kuoleman aiheuttamasta kérsi-

myksesta.

Puolison kuolema 4 800-18 000 €

Korvaus puolison® kuoleman aiheuttamasta kérsi-
myksesta.

8 Puolisolla tarkoitetaan surmansa saaneen aviopuolison ja rekisterdi-
dyn parisuhteen osapuolen lisiksi surmansa saaneen kanssa avioliito-
nomaisissa olosuhteissa elanyttd henkil6d (ns. avopuoliso).
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SOVELTAMISOHJEET

Soveltamisohjeiden sisalto

Soveltamisohjeissa késitellddn suosituksia sekd niiden taustalla olevaa sddntelya
ja sen merkitystd suositusten rakenteen ja sisillon kannalta. Liséksi esitelldén sité,
mihin seikkoihin suositusten luokittelu ja esitetty korvaustaso perustuvat.

Soveltamisohjeissa on kuvattu kunkin suosituksen taustalla olevaa tapausai-
neistoa erilaisten tunnuslukujen avulla. Kéytettyjd tunnuslukuja ovat tapausten
mddrd (N), tuomittujen korvausten keskiarvo (KA), havaintojen keskimaardinen
poikkeama keskiarvosta eli keskihajonta (SD), mediaani (MD), jakauman kolman-
nen ja ensimmadisen neljanneksen vélinen erotus eli kvartiilivili (QI) sekéd tuomit-
tujen korvausten vaihteluvili (MIN, MAX). Koska kunkin suosituksen taustalla
oleva aineisto voi pohjautua eri vuosina tuomittuihin korvauksiin (ks. suositusten
perusta), on liséksi esitetty, miltd vuosilta kyseistd suositusta koskevat ratkaisut
on keritty.

Tuomittujen korvausten jakaumaa on kuvattu fraktiilien eli prosenttipisteiden
avulla. Fraktiilit jakavat suuruusjérjestykseen asetetun aineiston kahteen osaan si-
ten, ettd korkeintaan p-fraktiilin suuruisia havaintoja on p % kaikista havainnoista.
Esimerkiksi pinnallisten vammojen aiheuttaman tilapdisen haitan 50 % fraktiili
eli mediaani on 400 euroa. Se tarkoittaa, ettd 50 % pinnallisista vammoista tuo-
mituista korvauksista on korkeintaan 400 euroa. Alaleukaluun murtuman aiheut-
taman tilapdisen haitan korvauksen 90 % fraktiili on 7 968 euroa. Niin ollen 90 %
alaleukaluun murtuman perusteella tuomituista tilapdisen haitan korvauksista on
suuruudeltaan korkeintaan 7 968 euroa.

Tunnusluvut ja jakaumat on esitetty taulukkomuodossa kutakin suositusta kos-
kevan soveltamisohjeen yhteydessa.

Tuomittujen korvausten tilastollisten jakaumien lisdksi perusteluissa on ly-
hyesti kuvattu, millaisia aineistoon valikoituneet tapaukset ovat vakavuudeltaan.
Aineistoon valikoituneilla tapauksilla on olennainen merkitys sen kannalta, mil-
laiseksi tutkimusaineiston mukainen korvaustaso yksittdisen vahingon osalta
muodostuu. Aineistoon valikoituneet tapaukset eivit esimerkiksi vélttdméttd kata
vahingon kaikkia muotoja tai ne saattavat olla voimakkaasti painottuneet vaka-
vuudeltaan tietynlaisiin tapauksiin. Tamé valikoituminen on otettava huomioon,
jotta yksittdistd vahinkoa koskevan korvaustason oikeellisuutta voidaan arvioida
suhteessa yleiseen korvaustasoon.

Yksittdisid suosituksia on myds havainnollistettu erdiden tutkimusaineistosta
poimittujen esimerkkitapausten avulla.
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| TILAPAINEN HAITTA

Tilapdisen haitan korvaamista koskevat sdannokset

Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan vahinkoa kérsi-
neelld on oikeus korvaukseen kivusta ja sdrystd sekd muusta tilapdisestd haitasta.

Lainkohta kattaa kaikki fyysisen ja psyykkisen terveydentilan epdedulliset
muutokset, jotka ovat ladketieteellisen tietimyksen perusteella ymmarrettavissa
henkildvahingoiksi. N&itd ovat erityisesti epdmiellyttdvit somaattiset tuntoaisti-
mukset (kipu ja sérky), kehon normaalia toimintaa haittaavat rakenteelliset muu-
tokset tai muut toimintahéiridt (toiminnallinen haitta), kehon ulkomuodon kiel-
teiset muutokset (kosmeettinen haitta) sekd mielenterveyden héiriot (psyykkinen
haitta).

Korvaus on tarkoitettu maarattavaksi objektiivisesti arvioitavien seikkojen pe-
rusteella, joista keskeisimmat ovat:

— henkilovahingon laatu

— henkilovahingon vaikeusaste

Henkil6évahingon laadulla tarkoitetaan sité, millaisena vamma tai sairaus ilme-
nee (esimerkiksi ruhje, haava, luunmurtuma). Tdma tarkoittaa kaytdnnosséd vam-
man lddketieteellistd diagnoosia, joka on ilmoitettu kunkin suosituksen yhteydes-
sd kansainvilisen ICD-10 diagnoosikoodiston avulla.’

Tam4 ei kuitenkaan tarkoita, ettd henkilovahinko olisi aina pystyttivd ndytté-
maédn lddketieteellisesti toteen. Esimerkiksi kivun osalta riittdva néytto haitasta on
se, ettd tietynlaisesta teosta ladketieteellisten kokemussddntojen mukaan aiheutuu
kipua, vaikka kivun aiheutumista yksittdistapauksessa ei kyetd ladketieteellisin
tutkimusmenetelmin ndyttdmaén toteen.

Samanlaatuisten vammojen kesken korvauksen suuruus médrittyy vahingon
vaikeusasteen eli sindnsd samaan pddluokkaan kuuluvien vammojen aste-erojen
perusteella (esimerkiksi hyvdasentoinen murtuma, pirstaleinen murtuma). Myos
vaikeusasteen arviointi on ladketieteellisen tiedon varassa.

Tata arviointia tdydentdvat kolme muuta kriteerid, jotka ovat:

— henkilévahingon edellyttimén hoidon laatu

— hoidon kesto

— tilapdisen haitan kesto

Hoidon laadulla viitataan vahinkoa kérsineeseen kohdistuneisiin sairaan-
hoidollisiin toimenpiteisiin. Tdmén kriteerin arviointi tapahtuu ldédketieteellisen
tietimyksen varassa. Arviointi ei kohdistu niihin hoitotoimenpiteisiin, joita hen-
kilévahingon vuoksi on tosiasiallisesti tehty, vaan siihen, millaisia hoitotoimen-
piteitd voidaan pitdéd l1dédketieteellisesti perusteltuina kyseisen henkildvahingon
hoitamiseksi. Ndin ollen henkildvahingon mahdollisella yli- tai alihoidolla ei ole

9 ICD-koodi perustuu kansainviliseen tautiluokitukseen (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, Geneva 1992), joka on ollut kdytdssa
Suomessa 1.1.1996 lahtien.
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merkitystd vahingonaiheuttajan maksettavaksi miérattivan aineettoman vahingon
korvauksen suuruuden kannalta.

Hoidon kestolla tarkoitetaan sitd ajanjaksoa, jona vahinkoa kérsinyt joutuu ole-
maan hoidettavana tai tekemién itse hoitotoimenpiteitd (haavan puhdistus, ladkin-
néllinen kuntoutus). My®s téti kriteerid arvioidaan sen perusteella, millaista hoi-
don kestoa voidaan pitdd ladketieteellisesti perusteltuna. Hoidon keskeyttdminen
liian aikaisin tai jatkaminen tarpeettoman pitkédan ei vaikuta vahingonaiheuttajan
maksettavaksi madrattdvan korvauksen suuruuteen.

Tilapdisen haitan kestolla viitataan siihen ajanjaksoon, jona henkilovahinkoa
kérsinyt voi havaita henkilovahingosta aiheutuvia epédedullisia muutoksia tervey-
dentilassaan. Edellisista kriteereistd poiketen haitan kesto on puhdas tosiasiaky-
symys eikd sindnséd edellytd erityistd lddketieteellistd arviointia. Haitan kesto on
tirked erottaa vamman paranemiseen kuluvasta ajasta, silld useimmiten vamman
aiheuttama haitta hdvidd ennen kuin vammaa voidaan pitdéd biologisesti tarkas-
tellen parantuneena. Jos vahinkoa kérsineelle jdd pysyvéd toiminnallista haittaa,
tilapdistéd haittaa aiheutuu useimmiten sithen saakka, kun pysyvé haitta on maé-
ritettdvissd. Vammakohtaisissa kuvauksissa on usein mainittu se, jadko pysyvad
haittaa. Vaikka pysyvén haitan luokalla ei ole itsendistd merkitysté tilapdisen hai-
tan korvausmairad arvioitaessa, pysyvén haitan suuruus kuvastaa usein toimin-
takyvyn rajoitteiden vaikeusastetta toipumisvaiheen aikana ja voidaan siksi ottaa
korvausmairin harkinnassa viélillisesti huomioon.

Kriteerit auttavat erottamaan samanlaatuisten vammojen keskindisié eroja, eli
ne kuvaavat epdsuorasti vamman vaikeusastetta. Toisaalta kriteerit auttavat myos
ottamaan huomioon vahinkoa kérsineiden henkildsté tai muista olosuhteista aiheu-
tuvia henkildvahingon vakavuuden arviointiin vaikuttavia eroavaisuuksia.

Vamman aiheutumistapa on merkityksellinen vain siltd osin kuin vammame-
kanismi vaikuttaa vahingonkérsijdlle aiheutuvaan haittaan. Esimerkiksi repiméa-
haavan ja viiltohaavan kivuliaisuus ja paranemisaika poikkeavat toisistaan sel-
visti. Teon yleisen moitittavuuden merkitys korvauksen suuruuden kannalta on
tarkoitettu otettavaksi huomioon vain mahdollisen kirsimyskorvauksen suuruutta
arvioitaessa.

Korvauksen laskeminen

Yksittdisen vamman osalta korvauksen méédrddminen suositusten pohjalta on
tarkoitettu tapahtuvaksi siten, ettd tuomioistuin suhteuttaa korvausvaatimuksen
taustalla olevan vamman vakavuuden suosituksen tunnusmerkistosséd kuvattuun
vammaan ja arvioi timén perusteella, mikd on johdonmukainen korvaus kyseisesti
vammasta.

Kunkin suosituksen tunnusmerkistossd on maaritelty suosituksessa tarkoitetun
vamman ladketieteellinen diagnoosi sekd sen mahdolliset tismennykset, vamman
edellyttimén hoidon laatu seka tilapdisen haitan kesto. Liséksi suosituksessa on
maininta siitd, voiko suosituksessa tarkoitetusta vammasta jaada pysyvéa haittaa.
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Tunnusmerkist ei médrittele vammaa tyhjentdvésti. Vamma voi siis ilmeté
sekd suosituksessa kuvattua lievempéni ettd vaikeampana. Talloin suositus ei so-
vellu 1ahtokohtaisesti sellaisenaan kyseiseen tapaukseen. Koska korvaus kuitenkin
madritddn kokonaisharkinnan perusteella ja koska yksittdiseen vammaan saattaa
liittyd sekd korvausta korottavia etti sitd laskevia seikkoja, lopputulos ei valttd-
mittd poikkea suositellusta korvauksesta, mutta se voi toisaalta myds ylittdd tai
alittaa sen.

Korvaus on tarkoitettu maarattavaksi pddasiallisen, vakavinta haittaa aiheut-
tavan vamman perusteella. Aivan lievimpid ruumiinvammoja lukuun ottamatta
vammaan liittyy usein oheisvammoja. Oheisvammoilla tarkoitetaan pddasialliseen
vammaan liittyvdd vammaa, joka on pédasiallista vammaa lievempi. Méaréttaes-
sd korvausta puukonly6nnin aiheuttaman sisdelinvamman perusteella korvauksen
laskemisessa ei madriti erikseen korvausta sisdelinvammaan liittyvén ihohaavan
tai muun kudoksen haavan (oheisvamma) perusteella, vaan korvaus oheisvam-
masta siséltyy pédasiallista vammaa eli sisdelinvammaa koskevaan korvaussuo-
situkseen.

Oheisvammoista on erotettava seurannaisvamma (sekundaarivamma), jolla
tarkoitetaan suoranaisen vammaenergian aiheuttamista kudosvaurioista aiheutuvia
patofysiologisia ilmiditd. Esimerkiksi kallonpohjan murtuman seurannaisvamma-
na on usein verenvuoto otsaonteloon, nendédn tai korvaan. Seurannaisvammoilla
on merkitystd ennen kaikkea vamman vaikeusasteen arvioinnin kannalta. Tietyissa
tapauksissa seurannaisvamma muodostaa kuitenkin vakavimman ja siten pddasial-
lisen haitan. Esimerkki tdllaisesta seurannaisvammasta on kallonmurtumaan liitty-
vé kallonsisdinen verenvuoto.

Useiden vammojen yhdistelmissid vahinkoa kérsineelle on voinut aiheutua
myos kaksi toisiinsa liittymatontd vammaa. Tyypillinen esimerkki tallaisesta ti-
lanteesta on esimerkiksi pdédn ruhje ja kdden murtuma. Talldinkin eri vammoja
voidaan arvioida yhtend kokonaisuutena ja niistd voidaan madrata yksi yhteinen
korvaus.

Yhteistd korvausta tuomittaessa 1dhtokohdaksi on tarkoitettu vakavinta vam-
maa koskeva suositus. Tdmén jilkeen korvausta voidaan korottaa muita vammoja
koskevien suositusten perusteella siten, ettd tuomittava korvaus on oikeassa suh-
teessa vammoista kokonaisuutena aiheutuvaan haittaan.

Vammojen yhdistelmédstd kokonaisuutena aiheutuva haitta voi olla pienempi,
yhté suuri tai suurempi kuin sen osien yhteenlaskettu haitta. Kokonaisarvioinnin
lopputulos riippuu siitd, kuinka suurelta osin eri vammojen aiheuttama haitta on
paillekkaista.

Lahes tdydellisestd padllekkéisyydestd on kyse esimerkiksi siind tapauksessa,
ettd vahinkoa kérsineelle on aiheutunut vaikea hermovamma seké erditd vihai-
sid pinnallisia vammoja. Pinnallisten vammojen ei tdssd tilanteessa voida katsoa
lisddvéan vahinkoa kérsineen kokonaisuudessa kérsimié haittaa, jolloin korvaus
voidaan méaritd yksinomaan hermovamman perusteella.
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Toisinaan taas eri vammojen aiheuttamat haitat poikkeavat niin olennaisesti
toisistaan, ettei paillekkdisyytta ole. Kdytdnnossa esiintyva esimerkki téllaisesta
tilanteesta on fyysisen ja psyykkisen vamman yhdistelma. Talloin korvaus voidaan
padsdantdisesti maaritd kummankin vamman perusteella tdysimaaraisesti.

Tietyissé tapauksissa toinen vamma lisdd myds toisesta vammasta aiheutuvaa
haittaa, jolloin on kyse negatiivisesta paéllekkaisyydestd. Esimerkki téllaisesta ti-
lanteesta on molempien késien murtuma. Téll6in kummankin vamman perusteella
voidaan médritd tdysimidrdinen korvaus, jota voidaan vield korottaa vammojen
yhteisvaikutuksesta aiheutuvan haitan huomioimiseksi.

Yleinen korvaustaso

Esitetyt suositukset perustuvat oikeuskédytintdon. Tutkimusaineistoon siséltyy
yhteensd 26 762 tilapdisestd haitasta tuomittua korvausta, joista 2 755 vuodelta
2022. Tuomitut korvaukset vaikhtelevat koko aineistossa eurosta 47 700 euroon.
Vastaavasti kdytdnnossa esiintyvdt vammat vaihtelevat vahiisistd mustelmista ja
kivusta vaikeisiin aivovaurioihin.

Tutkimusaineistoon sisdltyvit vammat painottuvat voimakkaasti lieviin vam-
moihin. Uusimmassa, vuoden 2022 aineistossa noin 48 prosenttia korvauksista
oli médaraltdén korkeintaan 500 euroa. Yli 1 000 euron korvauksia oli aineistossa
noin 35 prosenttia. Tilapdisestd psyykkisestd haitasta tuomitut korvaukset olivat
keskiméarin selkedsti korkeampia kuin fyysisestd haitasta tuomitut korvaukset.

Tilapdisestd fyysisestd haitasta tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain
vuonna 2022

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
100 200 300 500 1000 2500 4000

Tilapdisestd psyykkisestd haitasta tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain
vuonna 2018

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
300 500 763 1500 2500 5000 6000

Yleinen korvaustaso voidaan esittdd yksinkertaistaen seuraavan taulukon mukaan.
Esimerkkeind mainitut vammat on ryhmitelty suositellun korvauksen alarajan
mukaisesti ja suositeltu korvaus saattaa myds ylittdd téssd taulukossa esitettyyn
ryhmittelyyn liitetyn korvauksen. Yksittdisistd vammoista suositellut tdsmalliset
korvaukset kayvit ilmi vammaa koskevista suosituksista.
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Vammasta aiheutuu vain hyvin vahiista haittaa, joka
hividd kokonaan alle 2 viikossa.

Esimerkkejd: vihdinen kasvojen punoitus, hierty-
mi, kipu.

-250€

Vammasta aiheutuu véhdisté haittaa, joka havidi ko-
konaan 2-3 viikon kuluessa.

Esimerkkejd: Tavanomaiset ruhjeet, yksinkertaiset
haavat, hampaan tirdhtdminen ja 10ystyminen, ham-
paan kiilteen murtumat, véhdinen silmédluomen tai sil-
méin seudun ruhje.

250-600 €

Vammasta aiheutuu olennaista haittaa, joka haviaa
useimmiten pysyvad haittaa jéttamattd 3 viikon — 3
kuukauden kuluessa.

Esimerkkejd: Laajat ruhjeet, syvét ja pitkét haavat,
yksinkertaiset kallonmurtumat, nendluun murtumat,
hampaan ytimeen ulottuvat murtumat, muut kasvojen
luiden hyvéasentoiset murtumat, lievaa vaikeampi aivo-
tardhdys, silmdvammat, hyvéasentoiset luunmurtumat,
lievit jannevammat, yksinkertaiset sijoiltaanmenot, lie-
vt psyykkiset vammat, lievien vammojen yhdistelmat.

600-2 400 €

Vammasta aiheutuu vakavaa haittaa 3—6 kuukauden
ajan ja vammasta voi jaddd myds pysyvid haittaa.
Esimerkkejd: Kasvojen luiden sijoiltaan menneet
murtumat, lievdd vaikeammat kallonmurtumat, kallon-
sisdinen verenvuoto, lievit aivovammat, pitkien luiden
murtumat, vaikeat jinnevammat, vaikeat sijoiltaanme-
not, keuhkovammat, sisdelinvammat, hermovammat,
vaikeat psyykkiset vammat, vammojen yhdistelmat.

2 400-9 000 €

Vammasta aiheutuu vakavaa haittaa 6 kuukauden — 2
vuoden ajan ja vammasta todennékdisesti jad jonkin
tasoinen pysyvé haitta.

Esimerkkejd: Vaikeat aivovammat, vaikeat hermo-
vammat, selkdydinvammat, erittdin vaikeat psyykkiset
vammat, vaikeiden vammojen yhdistelmat.

900024 000 €

Vammasta aiheutuu vakavaa haittaa yli 2 vuoden ajan
ja vammasta jad pysyvaa haittaa.

Esimerkkejd: Erittdin vaikeat aivovammat, vaikeat
selkdydinvammat, erittdin vaikeiden vammojen yhdis-
telmét.

24 00048 000 €
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1 Kudosten vammoja

1.1 Pinnalliset vammat

Pinnalliset vammat ilmenevét kehon eri alueiden ruhjeina ja turvotuksena. Synty-
tilanteeseen liittyvén kivun liséksi pinnalliset vammat saattavat aiheuttaa siarkya
ja toiminnallista haittaa vaikeuttamalla liikkumista. Kasvojen alueella pinnalliset
vammat aiheuttavat lisdksi kosmeettista haittaa.

Pinnallisille vammoille on tyypillistd, ettd ne eivit edellyté terveydenhuollon
ammattihenkilon suorittamia varsinaisia sairaanhoidollisia hoitotoimenpiteité ki-
vunlievitystd lukuun ottamatta.

Pinnalliset vammat ovat ylivoimaisesti yleisin oikeuskdytdnndssd esiintyvé
vammatyyppi. Pinnallisia vammoja esiintyy liséksi 1dhes kaikkien ruumiinvam-
mojen oheisvammoina. Suositus tulee kuitenkin sovellettavaksi vain silloin, kun
pinnallista vammaa voidaan pitdd itsendisend vammana. Jos vahinkoa kérsineelld
on titd vakavampia itsendisid vammoja, pinnallisen vamman korottava vaikutus
yhteiseen korvaukseen jaa yleensd pieneksi.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman laajuus ja syvyys

— vamman anatominen sijainti

Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat esimerkiksi yksittai-
set mustelmat kehon eri alueilla tai kasvojen lyhytaikainen punoitus ja turvotus.
Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettuja kohtalaisia vammoja ovat esimerkiksi niaky-
vd ja aristava ruhje (mustelma) poskipdéssa tai litkkkumista jonkin verran vaikeut-
tava yksittdinen syvé ruhje kehon alueella (pakaraseutu, reiden alue, sédéren alue).
Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi useisiin
kehonalueisiin ulottuvat aristavat ruhjeet, jotka ovat selvisti tavanomaista laajem-
pia ja vaikeuttavat liikkumista.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
22 601 484 424 400 400 100 3500

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
100 150 200 400 600 1000 1200

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat pinnallisten vammojen kaikki vaike-
usasteet painottuen vaikeusasteeltaan kohtalaisiin vammoihin. Ottaen huomioon
aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste pinnallisista vammoista tuomit-
tujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon
nédhden.
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1.2 Yksinkertaiset haavat

Yksinkertaisella haavalla tarkoitetaan kehon kudoksen katkosta tai kudospuutosta,
joka kisittdd vain ihon ja ihonalaisen kerroksen. Mikéli haavassa on vaurioitunut
merkittédvid syvempid kudoksia (lihas, hermo, verisuoni, luu, sisdelimet) kyse on
komplisoituneesta haavasta, jolloin korvaus on tarkoitettu madrattédvéksi néitd ku-
dosvaurioita koskevan suosituksen perusteella.

Yksinkertaisesta haavasta aiheutuu kivun ja siryn liséksi toiminnallista ja
kosmeettista haittaa. Yksinkertaisen haavan paraneminen kestdd haavan tyypista
riippuen alle kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen. Lievisti haavoista ei toden-
nédkoisesti jad pysyvédd kosmeettista haittaa, kun taas vaikeimmista haavoista jaa
todennékdisesti pysyva kosmeettinen haitta.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman aiheutumismekanismi

— haavan syvyys ja pituus

— haavan reunojen siisteys

— kudospuutoksen méara

— vamman anatominen sijainti

Suosituksen 1 kohdassa (1.2.1) tarkoitettuja pinnallisia haavoja ovat esimer-
kiksi kaatumisen seurauksena syntyneet ihon tai limakalvon verinaarmut. Suo-
situksen 2 kohdassa tarkoitettuja siistejd haavoja ovat esimerkiksi veitselld viil-
tamalld tai terdvidpdiselld astalolla lyomailla aiheutuneet haavat, jotka eivit ulotu
ithonalaisiin kudoksiin. Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja repaleisia tai syvid
haavoja ovat esimerkiksi pullolla lydmaélld aiheutettu syvé ja repaleinen haava
padnahassa tai veitselld viiltimalld aiheutettu syvé haava.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
22 454 857 844 600 600 50 10000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
200 200 400 600 1000 1700 2000

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset haavat pai-
nottuen siisteihin haavoihin. Ottaen huomioon aineistoon sisdltyvien tapausten
vaikeusaste yksinkertaisista haavoista tuomittujen korvausten voidaan katsoa ole-
van oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

1.3 Lihasvammat

Lihasvammat ilmenevdt lihaksen pistovammana, lihasrepedménd, suljettu-
na ruhjeena tai lihaskalvon sisdisend turvotuksena. Lihasvammoja koskevaan
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suosituskohtaan kuuluvat myds jainnevammat. Jos lihasvammaan liittyy myds
merkittivd muun syvemman kudoksen (hermo, verisuoni, luu, sisdelimet) vaurio,
vammoista voidaan maarita yhteinen korvaus.

Syntytilanteeseen liittyvédn kivun lisdksi lihaksen ruhjeet tai jénteen repedma
saattavat aiheuttaa sarkyd pidempéén ja aiheuttaa toiminnallista haittaa vaikeut-
tamalla jokapdiviistéd toimintaa tai litkkkumista. Kasvojen alueella lihasruhjeet ai-
heuttavat liséiksi kosmeettista haittaa.

Lieville lihasruhjeille on tyypillistd, ettd ne eivit edellytd terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemié varsinaisia sairaanhoidollisia hoitotoimenpiteitd kivun-
lievitystd lukuun ottamatta. Vaikea-asteiset lihas- tai jinnevammat vaativat sairaa-
lahoitoa ja leikkaustoimenpiteité lihaksen toiminnan palauttamiseksi.

Lievit lihasvammat paranevat ruhjeen syvyydesté riippuen 1—4 viikon kulues-
sa pysyvad haittaa jattdméttd. Vaikea-asteiset lihasvammat paranevat 1-3 kuukau-
dessa, ja niistd voi jadda pysyvad haittaa.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman laatu

— vamman laajuus ja syvyys

— vamman anatominen sijainti

Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat kehon eri alueilla
sijaitsevat yksittdiset lihasruhjeet, jotka aiheuttavat tunnusteltaessa ja lihasta jan-
nittdessd paikallista kipua.

Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettuja kohtalaisia vammoja ovat esimerkiksi
reiden tai pohkeen alueen ruhje- tai pistovamma ja siithen liittyvé lihasaitiopai-
neoireyhtymai, joka hoidetaan lihaskalvon avauksella, seka liikkumista jonkin ver-
ran vaikeuttava yksittdinen lihaksen sisdinen verenpurkauma (pakaraseutu, suoran
vatsalihaksen alue), joka vaatii verenpurkauman poistotoimenpiteen (leikkaus tai
punktio).

Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi lihak-
sen murskavamma (crush-oireyhtymé), johon voi liittyd lihaspunan aiheuttama
munuaisten killinen vajaatoiminta, sekd lihaksen tai jdnteen laaja repedmai, joka
vaatii korjausleikkauksen ja litkkumattomaksi tekemisen 3—6 viikon ajaksi (neli-
pdisen reisilihaksen tai sen jinteen katkeaminen, reiden 1dhentdjdjénteen repedma
tai irtiriuhtaisu, akillesjannerepedma).

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 55 2627 1958 2267 2267 138 10000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
468 639 1134 2267 3401 4939 6688
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Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset lihasvam-
mat. Ottaen huomioon aineistoon siséltyvien tapausten vaikeusaste lihasvammois-
ta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen kor-
vaustasoon néhden.

1.4 Hermovammat

Hermovammojen vaikeusaste vaihtelee suuresti. Lievimmillddn hermovamma on
hermon lyhytaikaisesta puristuksesta tai ruhjeesta johtuva muutamia minuutteja
kestdvd hermon toimintahdirio, joka aiheuttaa ihotunnon muutoksia (tunnotto-
muus, pistely) ihohermotusalueella ja mahdollisesti lihaksen vajaatoimintaa (osit-
tainen halvaus). Vaikeaan hermovammaan liittyy ihotunnon puutos, ruumiinosan
halvaus ja mahdollisesti toipumisvaiheessa pitkdaikaista kipua. Jos hermovam-
maan liittyy my6s merkittdvd muun syvemmén kudoksen (lihas, verisuoni, luu,
sisdelimet) vaurio, vammoista voidaan maarata yhteinen korvaus.

Hermon vamma voi syntyé terdvén leikkaavan esineen vaikutuksesta, tylpasti
ruhjovan tai venyttdvdn voiman seurauksena ja myds palovamman tai sdhkdisku-
vamman aiheuttamana. Terdvin esineen aiheuttamat hermovammat ovat tavallisia
kéden ja ranteen alueella (sormihermot, keskihermo, kyynérhermo) ja venytyksen
seurauksena syntyvit vammat olkavarren (varttindhermo), hartiaseudun (hartiapu-
nos) ja lonkan (lonkkahermo) seké polven seudun alueella (pohjehermo). Aivo-
hermojen vammat liittyvét yleensd kallonmurtumiin. Selkdytimen vammat ovat
hermovammoista vaikeimpia ja liittyvit yleensa selkdrangan murtumiin (ks. 9.5).

Hermovammat luokitellaan yleensd kolmeen péaédluokkaan sen mukaan, onko
hermo tai sen sisdosa katkennut: 1) hermon johtokyvyn héiriintyminen ilman her-
mossa todettavaa selvdd rakennemuutosta (neurapraksia), syntyy hermon puris-
tuksen, ruhjeen tai venytyksen seurauksena; 2) hermon viejdhaarakkeen (aksoni)
vaurio, jossa hermon sidekudostuppi jda ehyeksi (aksonotmeesi), syntyy tylpan
ruhjevamman seurauksena; 3) hermon taydellinen anatominen katkos (neurotmee-
si) syntyy yleensi leikkaavan esineen vaikutuksesta.

Neurapraksian jidlkeen toiminta palautuu yleensid normaaliksi kolmessa kuu-
kaudessa. Aksonotmeesin jilkeen toiminta palautuu hitaammin 3 kuukauden — 1
vuoden kuluessa eikd palautuminen ole aina tdydellistd. Neurotmeesi vaatii aina
hermovamman korjausta leikkauksellisesti, ja tdydellinen toiminnan palautuminen
ei yleensd ole mahdollista.

Syntytilanteeseen liittyvin tunnottomuuden ja halvaustilan lisdksi hermovam-
moihin voi liittyd paranemisvaiheeseen liittyvia pitkédaikaista kipua (neuropaatti-
nen kipu, CRPS2' eli kausalgia, ks. 12.2).

Hermovamman aiheuttama toiminnallinen haitta mairdytyy vaurioituneen
hermon mukaan ja ilmenee siten, ettd vamma voi vaikeuttaa liikkumista ja

10 Complex Regional Pain Syndrome.
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jokapdivéiseen toimintaan liittyvid asioita. Kasvojen alueella aivohermon vaurio
(kasvohermo) voi aiheuttaa liséksi kosmeettista haittaa.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman laatu

— vamman anatominen sijainti

— vammaan liittyvét oireet

Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat esimerkiksi ohime-
nevé ranteen keskihermon puristustila sekéd kyynarhermon tai vérttindhermon toi-
mintahdirié hermoon kohdistuneen iskun tai puristuksen seurauksena.

Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettuja kohtalaisia vammoja ovat esimerkik-
si olkavarren alueen tai polven alueen iskuvammaan liittyvé vérttindhermon tai
pohjehermon toimintahiirid (pareesi), joka on ohimenevé, mutta vaikeuttaa kiden
kéyttoa tai litkkumista 1-6 kuukauden ajan.

Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi luun-
murtumaan liittyvd hermovamma (reisi, sdéri, polvi, késivarsi, olkavarsi), kal-
lo-aivovamma ja siihen liittyvd aivohermovaurio, selkdrankamurtumaan liittyva
selkdydinvamma halvaustiloineen, olkapunoksen revihdys, kaularankamurtumaan
liittyva neli- tai alaraajahalvaus. Jotkut néistd vammoista voivat kuitenkin kuulua
ensisijaisesti muita kohtia koskevien suositusten alle.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18,22 63 4506 4354 3000 3669 567 28340

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
791 1083 2000 3000 5669 9549 13150

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset hermovam-
mat. Ottaen huomioon aineistoon sisdltyvien tapausten vaikeusaste hermovam-
masta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon nahden.

1.5 Verisuonivammat

Verisuonivammojen kirjo on hyvin laaja. Lievimmillddn verisuonivamma on pain
tai raajan alueen pikkuvaltimoverisuonen tai pikkulaskimoverisuonen vamma,
joka voidaan hoitaa sulkemalla verisuoni sitomalla (ligeeraus). Vaikeaan verisuo-
nivammaan liittyy raajan tai ruumiinosan verenkierron vajaus, joka vaatii nopei-
ta hoitotoimenpiteitd verenkierron elvyttdmiseksi. Jos verisuonivammaan liittyy
my0s merkittdvd muun syvemmén kudoksen (lihas, hermo, Iuu, sisdelimet) vaurio,
vammoista voidaan maarita yhteinen korvaus.
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Verisuonen vamma voi syntyé terdvin leikkaavan esineen vaikutuksesta tai
tylpésti ruhjovan, kiertdvén tai venyttdvin voiman seurauksena. Osa verisuoni-
vammoista liittyy oheisvammana luunmurtumiin (kyynérpdan alue, olkavarsi,
kylkiluut, reisiluun alaosa). Terdvén esineen aiheuttamat verisuonivammat ovat
tavallisia kdden ja ranteen alueella sekd kaulan, vatsan ja rintakehén alueella.

Verisuonivammat voidaan luokitella terdvén esineen aiheuttamiin verisuonen
seindmin repedmiin (laseraatio eli osittainen repedmai, transsektio eli katkeami-
nen) ja tylpan vikivallan aiheuttamiin verisuonen ruhjeisiin (sisdkalvon repedma,
verisuonen seindménsisdinen verenpurkauma, verisuonen hyytymaétukos, verisuo-
nen ulkopuolinen puristus).

Padsdantoisesti raajojen isojen valtimo- ja laskimorunkojen ja kaulan alueen
verisuonien vamma vaatii korjausleikkausta, jonka laajuus vaihtelee vaurion suu-
ruuden mukaan. Lihasvaltimot voidaan sulkea sitomalla. Verisuonen korjausleik-
kaustoimenpiteen jilkeen verenkierto yleensd palautuu ldhes vélittomasti ja leik-
kaushaava paranee 1-3 viikossa.

Syntytilanteeseen liittyvin paikallisen kivun lisdksi verisuonivammoihin ei
yleensd liity merkittédvéa toiminnallista haittaa, ellei verenkierron puutteesta ole
ehtinyt syntyi lihas- tai hermovaurioita.

Leikkauksella hoidettu verisuonivamma paranee yleensi pysyvéa haittaa jét-
tdmattd 2—6 viikon kuluessa, ja padasiallinen tilapdinen haitta aiheutuu leikkaus-
haavan paranemisesta.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman laatu

— vamman laajuus

— vamman anatominen sijainti

— seurannaisvammat

Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat esimerkiksi viilto-
haavan aiheuttama valtimo- tai laskimosuonen vamma, paén haavaan liittyva ohi-
movaltimon vaurio tai sormen alueen yksittdisen pikkuvaltimon vaurio puukon
viiltohaavan seurauksena (ei hermovammaa).

Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettuja kohtalaisia vammoja ovat esimerkiksi
ranteen, kyyndrvarren tai polven alueen verisuonivammaan liittyvd raajan 1-2
kuukautta kestdva toimintahdirio, joka aiheutuu verisuonivamman edellyttdmasta
raajan immobilisaatiosta ja haavan paranemisesta.

Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi suur-
ten verisuonien vamma (aortta, yla- tai alaonttolaskimo, kaulavaltimo tai -laskimo,
solisvaltimo), vammat, joiden korjausleikkaus edellyttid suurta kudosavausta (rin-
taontelon tai vatsaontelon avaus), tai vammat, joihin liittyy verenkierron vajauk-
sesta johtuva kohde-elimen vaurio (lihasnekroosi, aivohalvaus, raajahalvaus), joka
voi olla osittain ohimeneva.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 24 6757 3403 4138 6870 1500 31058

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1625 2109 3000 4138 9870 13500 27043

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat kohtalaiset ja sitd vaikeammat veri-
suonivammat. Ottaen huomioon aineistoon siséltyvien tapausten vaikeusaste veri-
suonivammoista tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa
yleiseen korvaustasoon néhden.

1.6 Palovammat

Pinnalliset palovammat ilmenevét ihon punoituksena ja turvotuksena. Jos palo-
vammaan liittyy my6s merkittavd muun syvemmén kudoksen (hermo, verisuoni,
lihas, luu) vaurio, vammoista voidaan mééritd yhteinen korvaus.

Syntytilanteeseen liittyvédn kivun lisdksi palovammat saattavat aiheuttaa sér-
kyd pidempéén ja aiheuttaa toiminnallista haittaa vaikeuttamalla liikkumista ja
jokapdivéiseen toimintaan liittyvid asioita. Kasvojen alueella palovammat aiheut-
tavat lisdksi kosmeettista haittaa.

Pinnallisille vammoille on tyypillistd, ettd ne eivit edellytd terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemié varsinaisia sairaanhoidollisia hoitotoimenpiteiti kivun-
lievitystd lukuun ottamatta. Kohtalaiset ja vaikeat palovammat vaativat aina sai-
raalahoitoa. Vaikeisiin palovammoihin liittyy usein vakavia psyykkisid hdiridtilo-
ja, jotka edellyttdvit psykiatrista hoitoa. Psyykkisistd vammoista aiheutuva haitta
on tarkoitettu maériteltdviksi erikseen (ks. 13.1-13.4).

Pinnalliset vammat paranevat 1-2 viikossa pysyvéé haittaa jattimétta ja koh-
talaiset 2—4 viikon kuluessa. Vaikeiden palovammojen hoito saattaa kestda 1-2
vuotta, ja niistd jad yleensd pysyvaa haittaa.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman laatu

— vamman laajuus

— vamman anatominen sijainti

Pinnalliset, alle 2 % koko kehon pinta-alasta kattavat palovammat voidaan
hoitaa kotihoidossa. Pinnalliset, alle 10 % kehon pinta-alasta kattavat vammat
hoidetaan polikliinisesti ja yli 10 % lyhyella sairaalahoidolla. Syvit (2.-3. asteen)
palovammat vaativat yleensa lyhyen sairaalahoitojakson, vaikka palanut alue olisi
alle 20 % koko kehon pinta-alasta. Y1i 20 % kehon pinta-alasta kisittdvit palo-
vammat kuuluvat aina sairaalahoitoon, jonka pituus vaihtelee vamman laajuuden
ja syvyysasteen mukaan (viikkoja—kuukausia).
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Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat esimerkiksi 1. as-
teen palovamma (altistuminen UV-valolle, hiertymd), yksittdiset punoittavat
alueet kehon eri alueilla, lyhytaikainen punoitus ja turvotus kasvoissa tai kdadessa
sekd hankaus- tai hiertymdvamma. Vammalle on tyypillistd, ettd se ei valttAmatta
edellyté terveydenhuollon ammattihenkilon hoitotoimenpiteitd neuvontaa lukuun
ottamatta.

Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettuja kohtalaisia vammoja ovat esimerkiksi
2. asteen palovamma (kuuman veden tai muun nesteen aiheuttama palovamma,
pitkdaikainen altistuminen UV-valolle), palovamma kasvoissa, raajoissa tai var-
talolla, useat palovammat (rakkulat) eri kehonalueilla seka liitkkumista, syomista
tai henkilokohtaisen hygienian hoitamista vaikeuttava palovamma (esim. genitaa-
lialue, pakaraseutu, reiden alue, kidet). Vammalle on tyypillistd, ettd se edellyttda
yleensid terveydenhuollon ammattihenkilon hoitotoimenpiteitd. Myds palavan tu-
pakan aiheuttaman 3. asteen palovamman voidaan katsoa kuuluvan tihén kohtaan
vamman erittiin paikallisen sijainnin vuoksi.

Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi 2.—3.
asteen palovamma (laajat kuuman veden aiheuttamat palovammat, liekki-, happo
tai emédspalovamma, sdhkdpalovamma) seké kiukaan koskettamisesta ja sdhkois-
kusta aiheutuneet vammat. Vammalle on tyypillisti, ettd se edellyttda yleensd usei-
den péivien tai viikkojen sairaalahoitoa ja palovamma-alueen kirurgisia puhdistus-
tai korjausleikkaustoimenpiteita.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12,15,18,22 80 2831 4429 1134 2767 113 11910

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
340 358 561 1134 3328 7692 11910

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset palovammat
painottuen vaikeusasteeltaan lieviin ja kohtalaisiin vammoihin. Ottaen huomioon
aineistoon siséltyvien tapausten vaikeusaste palovammoista tuomittujen korvaus-
ten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon nihden.

1.7 Ampumavammat

Ampumavammojen vaikeusaste vaihtelee suuresti. Lievimmillddn ampumavam-
ma on ihonaarmu. Vaikeisiin ampumavammoihin liittyy kehonosan lavistdvan
haavan liséksi laajaa kudostuhoa.

Pinnallinen vamma ilmenee ihonaarmuna, ihon punoituksena ja turvotuksena.
Luodin ldpdistessé raajanosan tai vartalon luodin kulkureitille ja4 usein likaa, joka
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aiheuttaa hoitamattomana tulehduksen. Kulkureitin saastutuksen (kontaminaatio)
lisdksi luodin aiheuttama paineaalto aiheuttaa ympéardivddn kudokseen joskus
huomattavaakin tuhoa. Raajojen alueella seurauksena on usein lihasaitiopaineen
nousu ja siihen liittyva lihasverenkierron vaikeutuminen, jonka hoito edellyttda
lihaskalvon avaamista (ks. myos 1.3).

Suosituksen kohta 3 késittdd ne ampumavammatapaukset, joissa on aiheutunut
vakavia kudosvaurioita (iho, hermo, versioni, sisdelin, luu). Esimerkiksi haulikon
ammus aiheuttaa lahietiisyydeltd ammuttuna huomattavan laajan ihon, ihonalais-
kudoksen ja alla olevien kudosten vaurion sen lisdksi, ettd yksittdiset haulit vauri-
oittavat useita eri rakenteita (hermo, verisuoni, luu, sisdelimet). Ampumavamman
seurauksena syntynyt luun murtuma kéyttaytyy paranemisen suhteen kuten avo-
murtuma (hidas paraneminen, tulehdusriski kohonnut, useita korjausleikkauksia)
ja usein aiheuttaa luupuutoksen kehittymisen.

Syntytilanteeseen liittyvdin 1-2 viikkoa kestdvian kivun lisdksi ampumavam-
moihin saattaa liittyd pidempiaikaisia hermovammasta johtuvia kiputiloja (ks.
1.4). Vamma aiheuttaa toiminnallista haittaa vaikeuttamalla liikkumista ja joka-
pdivdiseen toimintaan liittyvid asioita (ruokailu, puhtaanapito). Kasvojen alueella
ampumavammat aiheuttavat lisdksi kosmeettista haittaa.

Pinnallisille ampumavammoille on tyypillisti, ettd ne eivit edellytd terveyden-
huollon ammattihenkildn suorittamia varsinaisia sairaanhoidollisia hoitotoimenpi-
teitd (jaykkékouristusprofylaksian tarkistamista lukuun ottamatta). Keskivaikeat ja
vaikeat ampumavammat vaativat aina sairaalahoitoa.

Pinnalliset vammat paranevat 1-2 viikon kuluessa pysyvéa haittaa jéttamatta,
keskivaikeat 2—6 viikon kuluessa ja vaikeiden ampumavammojen hoito saattaa
kestdd 1-2 vuotta.

Vamman vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— vamman laatu

— vamman laajuus

— vamman anatominen sijainti

Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat esimerkiksi luodin
aiheuttama ihonaarmu, ilmakivaérin luodin jélki sdédren etupinnalla (pinnallinen
ihoruhje, ei verenvuotoa). Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettuja kohtalaisia vam-
moja ovat esimerkiksi raajan tai kehon pintaosan lavistavit ampumavammat. Suo-
situksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi luunmurtuma
ampumavamman seurauksena, ampumavammaan liittyva sisdelinvamma (rinta-
tai vatsaontelon elimet), kallo-aivovamma, selkdrankaan kohdistunut ampuma-
vamma, nivelen ampumavamma.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 45 4794 6665 3000 4531 200 40000
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Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
245 477 1020 3000 5551 11400 17457

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset ampu-
mavammat painottuen vaikeusasteeltaan kohtalaisen vaikeisiin sekd vaikeisiin
vammoihin. Ottaen huomioon aineistoon sisiltyvien tapausten vaikeusaste ampu-
mavammoista tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa
yleiseen korvaustasoon nidhden.

2 Kallon ja kasvoluiden murtumat ja sijoiltaanmenot

2.1 Kallonlaen murtuma

Kallonlaen murtuma ilman vakavia aivovammoja tai kallonsiséisid verenvuotoja
voi syntyé padlaelle kohdistuneen iskun seurauksena. Kallonlaen murtumaan liit-
tyy usein pddnahanalainen verenpurkauma.

Murtumasta aiheutuu sellaisenaan ohimeneviaé kipua ja sdrkyd. Murtumaan
liittyvit oireet paranevat useimmiten pysyvéa haittaa jattamattd 1-2 viikon ku-
luessa, vaikka murtuma nékyy rontgenkuvissa huomattavasti pitempaén. Kallon-
murtumaan voidaan katsoa liittyvdn pddn haavan, ruhjevamman jéljen ja lievin
aivotdrdhdyksestd aiheutuvan paédnsérky- tai pahoinvointioireiston.

Yksinkertainen kallonlaen murtuma ei ole laadultaan erityisen vakava vam-
ma. Kallonlaen murtumaa vakavampaa haittaa aiheutuu sen seurannaisvammoista
(esim. kallonsisdinen verenvuoto 4.2, korvalokeroston tai sisikorvan vaurio). Jos
kallonlaen murtumaan liittyy kallonsiséisid vammoja, on korvaus tarkoitettu tuo-
mittavaksi néitd vammoja koskevien suositusten perusteella.

Tutkimusaineistoon sisdltyy kuusi kallonlaen murtuman perusteella tuomittua
korvausta (3 x 1134, 1700, 2700 ja 4215 euroa). Suurimmassa korvauksessa on
kyse useiden vammojen yhdistelmésti. Aineistoon valikoituneet tapaukset edus-
tavat yksinkertaista kallonlaen murtumaa. Ottaen huomioon aineistoon sisiltyvien
tapausten vaikeusaste kallonlaen murtumasta tuomittujen korvausten voidaan kat-
soa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

2.2 Kallonpohjan murtuma

Kallonpohjan murtuma ilman vakavia aivovammoja tai kallonsiséisid verenvuoto-
ja syntyy yleensd kaatumisen seurauksena.

Murtumasta sellaisenaan aiheutuu ohimenevéa kipua ja sérkyd 1-2 viikon ajan.
Murtumat paranevat useimmiten pysyvéa haittaa jattdmatta. Kallonpohjan murtu-
maan liittyy usein selvésti nihtévit verenpurkaumat molempien silmien ympéril-
13 (Brillen hematooma) ja siihen saattaa liittyd veren ja selkdydinnesteen vuotoa
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nenésté tai korvasta. Liséksi sithen voi liittyd hajuaistin menetys, kuulonalenema,
huimausoireita ja joskus silmdhermo-oireita.

Kallonpohjan murtumaa vakavampaa haittaa aiheutuu sen seurannaisvam-
moista (veren tai selkdydinnesteen vuoto otsaonteloon, nenéén tai korvaan, tiry-
kalvon, korvalokeroston tai sisikorvan vaurio).

Yksinkertainen kallonpohjan murtuma paranee 1-3 kuukaudessa oireen-
mukaisella hoidolla (tulehduskipuldédke, tarvittaessa antibioottiprofylaksia sel-
kdydinnestevuototapauksissa) pysyvdd haittaa jattdmaittd. Liitdnndissairaus
(infektiokomplikaatio) voi pidentdd tilapdisen haitan kestoa huomattavasti. Sil-
méiluomiverenpurkaumista on kosmeettista haittaa 3—4 viikon ajan.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12,15,18,22 23 4779 3729 4437 3803 1134 17004

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1139 1362 1997 4437 5800 10783 15988

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat yksinkertaista kallonpohjan murtu-
maa. Suuremmissa korvauksissa on kyse useiden vammojen yhdistelmisté. Ottaen
huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste kallonpohjan murtu-
masta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon ndhden, kun kallonpohjan murtumaa on pidettéva kallonlaen mur-
tumaa vakavampana vammana.

2.3 Nendiluun murtuma

Nenéluun murtuma on tyypillinen oikeuskéytinnossé esiintyvé kasvojen luiden
murtuma. Se syntyy yleensd nendédn kohdistuneen iskun (kaatuminen, lyonti nyr-
killd) vaikutuksesta. Nendluun murtumasta aiheutuu kipua ja sarkyé sekd kosmeet-
tista ja toiminnallista haittaa.

Yksinkertaiset murtumat eivét aina vaadi sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Ve-
renvuoto nendstd lakkaa muutaman tunnin kuluessa. Vinoon kdéntyneen nenén
paikalleen asettamisen jélkeen nend voidaan joutua tukemaan tamponein muuta-
man péivin ajaksi. Nenédluun tyven tai nenén rustoisten osien murtuman korjaami-
nen edellyttid leikkaushoitoa ja nenin véliseindn korjaamista.

Murtuma paranee 1-6 viikon kuluessa. Yksinkertaisesta nendluun murtumasta
ei aiheudu pysyvéaa haittaa. Nendluun tyven tai rustoisen osan murtumasta saattaa
aiheutua jonkinasteinen pysyva haitta.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
22 44 1608 1659 1200 1175 130 10000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
225 450 800 1250 1975 2750 5475

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset nenén mur-
tumat. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste nenin
murtumasta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa ylei-
seen korvaustasoon néhden.

2.4 Yldleuan tai poskiluun murtuma

Yléleuan tai poskiluun murtuma syntyy kasvoihin kohdistuneen voimakkaan
ulkoisen védkivallan seurauksena (liikenneonnettomuus, voimakas nyrkinisku,
putoamistapaturma). Nyrkiniskun seurauksena syntyy useimmiten poskikaaren
(zygomaticus-kaari) murtuma. Murtumasta aiheutuu kipua ja sérkya seki toimin-
nallista haittaa.
Yksinkertaiset poskikaaren murtumat ilmenevét poskipdén painumisena. Mur-
tumat vaativat yleensd sairaalassa tapahtuvan paikalleen asettamisen ja joissakin
tapauksissa paikalleen kiinnittdimisen luun kiinnitysvélineell.
Poskikaaren murtumat paranevat paikalleen asettamisen jilkeen yleensd py-
syvéd haittaa jattaméttd 3—4 viikon kuluessa. Ylileuan vaikea-asteiset murtumat
paranevat 1-3 kuukaudessa.
Suosituksen 3 kohdassa tarkoitetut Le Fortin jaottelun mukaiset murtumat
ovat:
— yldleuan poikkimurtuma hampaiden yldpuolelta nendnpohjan tasossa (Le
Fort I)

— pyramidimurtuma, jossa murtumapinta kulkee leukaluun kyhmysta poskion-
telon ja silmikuopan pohjan kautta nenin tyveen (Le Fort II)

— poskiluiden murtuma, jonka seurauksena kasvojen keskikolmanneksen luus-
to on irronnut kallosta (Le Fort III).

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18,22 80 3517 2727 2834 2831 555 13310
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Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
680 1029 1606 2834 4437 7935 9069

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat erilaiset poskiluun murtumat painottu-
en poskiluun hyvéasentoisiin ja sijoiltaan menneisiin murtumiin. Tdmén suositus-
kategorian tapaukset sisdltdvit yleisesti myos muita vammoja. Ottaen huomioon
aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste yldleuan tai poskiluun murtu-
mista tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon ndhden.

2.5 Alaleukaluun murtuma

Alaleukaluun murtuma syntyy leukaan kohdistuneesta iskusta (nyrkinisku, kaa-
tuminen, liitkennetapaturma). Murtumasta aiheutuu kipua ja sirkyd sekd toimin-
nallista haittaa.

Alaleukaluun murtuma edellyttdd kaikkein lievimpid tapauksia lukuun otta-
matta alaleuan kiinnittdmistd yldleukaan hampaisiin kiinnitettavilld metallikiskoil-
la 46 viikon ajaksi. Hoito aiheuttaa merkittdvaa toiminnallista haittaa vaikeutta-
malla sy6mistd ja puhumista. Liséksi kipua ja sarkyd aiheutuu, mikali murtuman
korjaaminen edellyttda leikkausta. Sijoiltaan menneistd murtumista jdd yleensd
jonkin asteinen pysyvé haitta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18,22 64 4420 2011 4215 2642 340 9096

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1525 2134 2996 4215 5638 7968 8456

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset alaleuka-
luun murtumat painottuen suosituskohtien 2.5.2 ja 2.5.3 mukaisiin vammoihin.
Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste alaleukaluun
murtumista tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa ylei-
seen korvaustasoon ndhden.

2.6 Leuan nyrjdihdys, vendhdys ja sijoiltaanmeno

Leukanivelen nyrjdhdys tai vendhdys syntyy yleensé leuan kérkeen kohdistuneesta
iskusta (kaatuminen, lyonti nyrkilld), jonka seurauksena leukanivelen nivelsiteet
ja puremalihakset venyttyvit.
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Yksinkertaiset nyrjdhdykset, joihin ei liity leukanivelen sisdisid vaurioita (rus-
tolevy, nivelnasta, vrt. edelld alaleukaluun murtuma), eivit vaadi sairaanhoidolli-
sia toimenpiteitd. Sijoiltaanmeno saattaa vaatia paikalleen asettamisen. Vammasta
aiheutuu kipua ja lievad toiminnallista haittaa 1-3 viikon ajan.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18,22 20 916 633 736 586 227 2900

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
227 244 567 736 1153 1732 -

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset leuan nyr-
jahdykset, vendhdykset ja sijoiltaanmenot. Ottaen huomioon aineistoon valikoitu-
neiden tapausten vaikeusaste leuan nyrjdhdyksistd, vendhdyksisti ja sijoiltaanme-
noista tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon ndhden.

2.7 Silmdkuopan pohjan murtuma

Silmédkuopan pohjan murtuma (blow out -murtuma) syntyy tylpén, silmédan koh-
distuneen vamman seurauksena (nyrkinisku, pallo). Silmédkuopan pohjan murtu-
man seurauksena osa silmikuopan siséllosta tydntyy poskionteloon.

Murtumasta seuraa silmén sisdéin painuminen, silmén liikerajoitus ylospéin
katsottaessa ja kaksoiskuvien ndkemisti. Syntytilanteeseen liittyvan kivun lisdksi
murtumaan saattaa liittyd silmén ruhjevamma ja lyhytkestoinen tai pidempiaikai-
nen nakokyvyn heikkeneminen tai jopa ndkokyvyn menetys. Vamman hoito edel-
lyttad leikkausta.

Vammasta aiheutuu sérkyé tyypillisesti 1-4 viikon ajan ja se aiheuttaa toimin-
nallista haittaa vaikeuttamalla silménliikkeitd. Vamman paraneminen kestidd 1-6
kuukautta. Thohermon (silmdnalustuntohermo) toipumista voi tapahtua kahden
vuoden ajan vahingosta. Vammasta voi jdada pysyva haitta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 116 2979 1773 2636 1668 273 10202

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25% 50 % 75 % 90 % 95 %
765 1134 1832 2636 3500 5514 6320
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Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd silma-
kuopan pohjan murtumaa. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten
vaikeusaste silmédkuopan pohjan murtumista tuomittujen korvausten voidaan kat-
soa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

3 Hammasvammat

3.1 Hampaan siirtymd

Hampaan siirtyméa syntyy hampaaseen kohdistuvan iskun seurauksena. Hampaan
siirtymélla tarkoitetaan hampaan siirtymistd pois paikaltaan (hammas heiluu lii-
kuteltaessa). Tdssd vammassa hammas itsessddn sdilyy ehjand kudosvaurioiden
kohdistuessa hammasta ympardivaan kudokseen. Hammas on voinut siirtyé eteen,
taakse, sivulle (luksaatio), painua sisdédn (intruusio), tyontyé ulos (ekstruusio) tai
revahtéd tdydellisesti irti (eksartikulaatio). Vamma hoidetaan asettamalla hammas
paikalleen ja kiskottamalla se viereisiin hampaisiin.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
3.1.1-2  15,18,22 37 1244 816 1020 847 340 3700
3.13 15,18, 22 37 2444 1647 2267 1980 555 7595

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
3.1.1-2 340 452 583 1020 1430 2834 3165
3.1.3 566 567 1137 2267 3117 4737 5861

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd ham-
paan tdrdhtédmistd, pois paikaltaan siirtymistd ja kuopasta irtoamista. Hampaan
siirtymid koskevat korvaukset sisdltdvit yleensd korvauksen myos pinnallisista
ruhjeista. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste ham-
paan siirtymaisti tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa
yleiseen korvaustasoon nahden.

3.2 Hampaan murtuma

Hampaan murtumalla tarkoitetaan hampaan kiilteen tai hammasluun katkosta.
Hampaan murtuman vaikeusaste riippuu kudosvaurion laajuudesta ja sijainnista.
Lievintd vammaa edustavat kiilteen halkeamat, kun taas hampaan ytimeen (pul-
paan) ulottuvat murtumat sekd hampaan juuren murtumat ovat vaikeita hampaan
murtumia. Usein hampaan murtuman oheisvammana on posken tai huulen haava.

Hampaan murtumasta aiheutuu kipua ja sdrkyd. Murtuma hoidetaan paikkaa-
malla tai kiskottamalla murtunut hammas viereisiin hampaisiin. Hampaan ytimeen
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ulottuva murtuma ja hampaan juuren murtuma edellyttavit yleensd juurihoitoa
eli hampaan ydinkanavassa olevan hermo- ja verisuonikudoksen poistamista ja
ydinkanavan tdyttdmistd keinoaineella. Hampaan murtumasta saattaa jaada pysyva
haitta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
18,22 89 1456 1193 1200 1248 111 8874

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
222 333 750 1200 1998 2662 3414

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd kiilteen
tai hampaan kruunun murtumaa ja hampaan ytimeen ulottuvaa kruunun murtumaa
sekd juuren murtumaa. Hampaan vammoja koskeviin korvauksiin sisdltyy ldhes
poikkeuksetta korvaus my6s pinnallisista ruhjeista. Ottaen huomioon aineistoon
valikoituneiden tapausten vaikeusaste hampaan murtumista tuomittujen korvaus-
ten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

4 Kallonsisdiset vammat

4.1 Aivovammat

Aivovamma aiheutuu tavallisimmin pidhin kohdistuneesta iskusta (kaatuminen,
isku padhdn lyomaiaseella, putoaminen korkeudesta, liikenneonnettomuus). Sen
merkkind on aina jonkinasteinen aivovammaan viittaava oireisto, joihin kuuluu
véhintddn joku seuraavista: tajuttomuus tai tajunnantason lasku, muistiaukko, hen-
kisen tilan muutos (sekavuus, desorientaatio, uneliaisuus) tai neurologinen oire tai
16ydos (ndko- tai halvausoire, tasapainovaikeus, kouristelu).

Kohdassa 4.1.1 tarkoitetusta lievdstd aivovammasta, johon ei liity painsiséistd
16ydostd aiheutuu ohimenevéd haittaa (pahoinvointi, paansérky) 1-2 viikon ajan.
Niissé tapauksissa, joissa ei ole ollut tajunnanmenetystd, oireet hdvidvit yleensa
muutamassa paivéssd. Kohdassa 4.1.2 tarkoitetussa lievdissd aivovammassa (alle
30 minuutin tajunnanmenetys) esiintyy jokapaivéistd eliméé haittaavina oireina
esimerkiksi pdénsirkyd, huimausta tai aloitekyvyttomyyttd jopa 1-3 kuukauden
ajan.

Keskivaikeasta tai vaikeasta aivovammasta toipuminen kestid muutamasta
viikosta kahteen vuoteen, ja siitd voi jadda pysyvad haittaa, yleensd kognitiivisia
oireita, vireystilahirioitd sekd tunne-eldmén ja kadytoksen muutoksia. Tilapdistd
ja pysyvampaékin haittaa voi aiheutua pahoinvoinnin ja pdénséryn lisdksi muistin
héiridistd, raajojen halvausoireista tai tasapainohdirioista.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
4.1.1 22 80 1104 1028 800 700 200 8000
4124 15,18,22 90 9242 8534 6932 8206 227 45344

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25% 50 % 75 % 90 % 95 %
4.1.1 400 500 600 800 1300 1980 2490
4124 1211 2000 3296 6932 11502 20405 28340

Aineistoon valikoituneet lievdt aivovammat ilman péénsisdistd [0ydostad edustavat
vaikeusasteeltaan tyypillistd tapausta. Aineistoon valikoituneet muut aivovammat
kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset aivovammat. Ottaen huomioon aineistoon vali-
koituneiden tapausten vaikeusaste aivovammoista tuomittujen korvausten voidaan
katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

4.2 Traumaattiset kallonsisdiset verenvuodot

Tavallisimmat paan iskuvamman seurauksena syntyvét kallonsisdiset verenvuodot
ovat kovakalvonulkopuolinen verenvuoto (epiduraalivuoto), kovakalvonalainen
verenvuoto (subduraalivuoto) ja aivojen sisdinen verenvuoto (intracerebraalivuo-
to).

Traumaattinen epiduraalivuoto (S06.4) tulee yleensd valtimosuonista ja tila
pahenee nopeasti. Iskuvamma on usein lievé, oireena on nopea tajunnantilan heik-
keneminen, halvauspuolioireet ja pupillan laajeneminen. Vamma vaatii nopeaa
leikkaushoitoa ja, mikali liitinndisvammoja ei ole, toipuminen on yleensi nopea
ja tdydellinen.

Traumaattinen subduraalivuoto (S06.5) voi olla édkillinen (akuutti) tai pitkdn
ajan kuluessa kehittynyt (krooninen) ja yleensa se liittyy vaikeaan aivovammaan.
Akillisen subduraalivuodon oireet liittyvit vaikeaan aivovammaan (alun perin
vamman jilkeen tajuttomalla potilaalla paheneva toispuoleinen halvaus, laajentu-
nut mustuainen). Kroonisen subduraalivuodon oireet kehittyvit yleensd vasta yli
kahden viikon tai jopa kuukausien kuluttua alkuperdisestd vammasta, joka yleensa
on kaatuminen ja jonka potilas on yleensd jo vdhdisyyden vuoksi unohtanut. Ve-
renpurkauma hoidetaan yleensi leikkauksella. Toipuminen kestdd 1-3 kuukautta,
ellei muusta vammasta muuta aiheudu.

Traumaattinen intracerebraalivuoto (161.9) syntyy padhin kohdistuneen iskun
ja aivoruhjeen seurauksena.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12,15,18,22 80 5841 3692 5050 4627 333 17889

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1137 1430 3401 5050 8028 11600 12992

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset kallonsiséi-
set verenvuodot. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeus-
aste kallonsisdisestd verenvuodosta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan
oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

5 N&ko- ja kuuloelinten vammat

5.1 Silmdn vammat

Jo vahdisenkin tylpdn iskun seurauksena saattaa silmadluomiin ja sidekalvon alle
kehittyd turvotus ja verenvuoto. Syntynyt sinipunainen “musta silmé” aiheuttaa
ldhinné kosmeettisen haitan, joka paranee ja hividd 1-2 viikon kuluessa.

Silmén haavoja ovat silmin kovakalvon (sclera) haava tai repedmai, silmén si-
dekalvohaava ja sarveiskalvon haava. Pinnallinen haava syntyy raapaisun seurauk-
sena. Silmén kovakalvon repedma aiheutuu voimakkaan tylpén iskun seurauksena
tai terdvén esineen iskusta.

Pinnalliset silmidn haavaumat paranevat muutamassa pédivissa antibioottivoi-
teella. Silmédn kovakalvon repedmai suljetaan ompeleilla, ja se vaatii aina sairaa-
lahoitoa.

Pienet sidekalvohaavat paranevat itsestddn muutamassa paivassa. Jos repedma
on laaja, haava ommellaan ohuella elimistossa liukenevalla langalla. Paraneminen
tapahtuu 1-3 viikon kuluessa.

Pinnalliset sarveiskalvonaarmut paranevat useimmiten 1-4 vuorokauden peit-
tohoidolla ja antibioottivoiteella pysyvéa haittaa jattiméttd. Syvddn haavaan saat-
taa liittyd liitinndisvammoja, ja sarveiskalvon puhkaisevat vammat kuuluvat sai-
raalahoitoon. Niistd todennédkdisesti jad jonkinasteinen pysyva haitta.

Silmén kovakalvon, sidekalvon tai sarveiskalvon pinnallisesta haavasta aiheu-
tuu ohimenevad haittaa 1-2 viikon ajan (peittohoito 1-2 vuorokautta, silmédn pu-
noitus, kutina, rahmiminen ja néd6ntarkkuuden heikentyminen).

Silmén kovakalvon ja sarveiskalvon haava paranee 1-4 kuukauden aikana.
Sarveiskalvo-ompeleiden poisto aiheuttaa 3 kuukauden kuluttua lisdksi lyhytai-
kaisen 1-7 vuorokauden haitan. Tilapdinen haitta ilmenee kipuna ja sdrkyni sekd
kosmeettisena haittana 1-4 viikon ajan. My6s nakokyky voi olla alentunut ja ndén
heikkeneminen voi jaada pysyvaksi.
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Silmén ruhjeeseen liittyy silmédn etukammion verenvuoto (hyfeema). Se vaa-
tii aina sairaalaselvittelyjd. Ruhje syntyy silméin edestidpdin kohdistuneen iskun
seurauksena. Ruhjeen hoitona mustuaista laajentavien ja useimmiten kortisonia
siséltavien silmétippojen kaytto ja joskus veren hyytymisté edistivien lddkkeiden
kéyttd suun kautta. Uusintavuodot ovat mahdollisia. Vammaan saattaa liittyd lins-
sin siirtyminen pois paikaltaan ja verenvuoto silmén lasiaiseen. Verkkokalvoirtau-
man riski on suurentunut. Vammasta saattaa jidda pysyvaa haittaa.

Jos silmén ruhjeeseen liittyy silmdkuopan pohjan murtuma, korvaus vammasta
on tarkoitettu maarattavaksi silmdkuopan pohjan murtumaa koskevan suosituksen
(2.7) perusteella.

Silmdmunan rikkoutuminen on yleensé silméén kohdistuvan terdvén vikival-
lan seurausta (terdvd metalliesine, kimmoke tms.). Tylpdn voiman aiheuttamaan
vammaan liittyy yleensd silménpohjan murtuma (ks. 2.7).

Silmén ldvistdvd vamma vaatii sairaalahoitoa. Vammat paranevat 1-4 kuukau-
dessa ja niistd jad usein pysyvéa haittaa. Vaikeissa tapauksissa silmdmuna voidaan
joutua poistamaan.

Tilapdistd haittaa aiheutuu kipuna ja sérkynd sekd kosmeettisena haittana 14
viikon ajan. My®6s nékokyky voi olla alentunut, ja néén heikkeneminen voi jadda

pysyvéksi.

Tutkimusaineisto (5.1.1-5.1.4)

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
18,22 263 659 658 500 500 50 7986

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
150 222 300 500 800 1109 1664

Aineistoon valikoituneet tapaukset painottuvat tyypillisiin silmidluomen ja silméin
sidekalvon verenpurkaumiin. Aineistossa esiintyvét silmédn haavat ovat ldhes poik-
keuksetta silmén pinnallisia haavoja. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden
tapausten vaikeusaste silméluomen ja silmén sidekalvon verenpurkaumasta, sil-
mén haavasta ja silmén ruhjeesta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan
oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

Aineistoon sisdltyy kuusi (7986, 6801, 5668, 3400, 3400 ja 887 euroa) silmi-
munan rikkoutumisen tai repedmén perusteella tuomittua korvausta. Suurimmassa
korvauksessa on kyse molempien silmien puhkeamisesta ja ndkokyvyn menetyk-
sestd toisen silmén osalta. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten
vaikeusaste silmdmunan rikkoutumisen tai repedmén perusteella tuomittujen kor-
vausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.
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5.2 Térykalvon repedmd

Tarykalvo voi vaurioitua sithen suoraan osuneesta esineestd tai dkillisestd paineen
muutoksesta. Painevaurion voi aiheuttaa jo melko lieva ldimiys korvalle. Muita
syitd ovat ympériston paineen muutokset esimerkiksi lentéessé ja sukeltaessa.

Térykalvon puhkeamisesta voi seurata vahiistd verenvuotoa ja korvan kipua.
Repedmai paranee yleensd hyvin itsestddn 1-2 viikon kuluessa. Laajemmissa re-
pedmissé tarykalvon reunat saattavat kdantyd vilikorvan puolelle, jolloin parane-
minen estyy. Talloin repedma edellyttdd leikkaustoimenpiteit.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 24 1179 897 897 1044 79 3660

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
170 449 606 897 1650 2551 3454

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillista tarykal-
von repedméd. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste
tarykalvon repedmastd tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa
suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

6 Rintakehdn vammat

6.1 Kylkiluun murtuma

Kylkiluun murtuma syntyy rintakehédn kohdistuneen iskun seurauksena (kaatu-
minen, nyrkinisku, likkenneonnettomuus). Kylkiluun murtuman oireena on voi-
makas, hengitysté salpaava paikallinen kipu. Murtumaan voi joskus liittyd veren
tai ilman vuotoa keuhkopussin onteloon.

Kylkiluun murtumasta aiheutuu kipua hengittiessé ja liikkuessa 2—3 viikon
ajan. Kylkiluun murtuma paranee pysyvéé haittaa jattimattd 1-3 kuukaudessa.
Sarjakylkiluunmurtumasta voi joskus jaada pitkittynyt kylkivdlihermon kiputila.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
6.1.1 15,18, 22 56 1365 613 1210 675 117 2900
6.1.2 15, 18,22 24 2656 1865 2134 1878 600 8502
6.1.3 09,12,15,18,22 4 4385 1278 3984 2196 3328 6245
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Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
6.1.1 3396 726 1000 1210 1675 2233 2842
6.1.2 700 1000 1381 2134 3259 7718 8360
6.1.3 3328 3328 3488 3984 5684

Aineistoon valikoituneet erilaatuiset kylkiluun murtumat edustavat laatuunsa nih-
den tyypillistd kylkiluun murtumaa. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden
tapausten vaikeusaste yksittdisen, usean kylkiluun murtumista ja sarjakylkiluun-
murtumasta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa ylei-
seen korvaustasoon ndhden.

6.2 Rintalastan murtuma

Rintalastan murtuma syntyy rintalastaan edestidpdin kohdistuvan voimakkaan
iskun vaikutuksesta. Sen aiheuttaa tavallisesti turvavyd liikenneonnettomuuden
yhteydessa tai puristuminen ohjauspyordéd vasten. Muita syitd ovat putoaminen ja
voimakas nyrkinisku.

Murtumaan saattaa liittyéd vaikeita seurannaisvammoja, joista merkittavimmat
ovat syddmen ruhjevamma (10.1) ja aortankaaren repedméa. Nama syntyvit miltei
poikkeuksetta vain liikkennetapaturman tai putoamisvamman yhteydessi, ja ne vaa-
tivat aina sairaalahoitoa ja niistd jalkimmaéinen aina myos leikkaushoitoa.

Rintalastan murtumasta aiheutuu hengitysliikkeeseen liittyvéa kipua 1-3 vii-
kon ajan. Rintalastan murtuma paranee pysyvia haittaa jattamattd 1-3 kuukaudes-
sa. Vaikeista seuranaisvammoista saattaa aiheutua myds pysyvad haittaa.

Aineistoon siséltyy kaksi rintalastan murtuman perusteella tuomittua korva-
usta (580 ja 1160 euroa). Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten
vaikeusaste rintalastan murtumasta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan
oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

7 Yldraajan vammat

7.1 Olkanivelen sijoiltaanmeno ja kiertdjikalvosimen repedmd

Olkanivelen sijoiltaanmeno syntyy niveleen kohdistuvan vaantoliikkeen seurauk-
sena. Tavallisesti se syntyy ojennetun raajan varaan tapahtuneen kaatumisen yh-
teydessa.

Olkanivelen sijoiltaanmeno aiheuttaa kipua nivelen seutuun, ja nivelen liikut-
taminen on mahdotonta. Nivel saattaa menné itsestddn paikalleen, mutta usein
sijoiltaanmeno vaatii paikalleen asettamisen sairaalan poliklinikalla.

Kasi tuetaan kolmioliinaan tai kantositeeseen kolmen viikon ajaksi. Nuorilla ja
litkkunnallisesti aktiivisilla potilailla saattaa niveltahystysleikkaus olla aiheellinen.
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Olkanivelen sijoiltaanmeno paranee pysyvaid haittaa jattdmattd 6 viikon — 3
kuukauden kuluessa. Siitd voi jadda nivelen toistuvaa sijoiltaanmenotaipumusta,
joka on leikkauksella korjattavissa.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX

11-12,

7.1.1 Is 1520 28 1914 879 1765 985 555 4534
11-12,

7123 58y 120 3015 1988 2690 3368 596 6960

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
7.1.1 723 1113 1282 1765 2267 3100 4294
7.1.24 596 717 1276 2690 4644 6536

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat tyypilliset olkanivelen sijoiltaanmenot
sekd kiertdjékalvosimen repedmit. Kiertdjdkalvosimen repedmésséd voi aiheutua
tavanomaista pitkidkestoisempaa tilapiisti haittaa. Ottaen huomioon aineistoon va-
likoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan
oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

7.2 Olkalisdke-solisluunivelen sijoiltaanmeno

Olkaliséke-solisluunivelen sijoiltaanmeno on yleinen vamma ja se syntyy olka-
pain paille kaatumisen seurauksena.

Lievi sijoiltaanmeno on hoidettavissa tukemalla kési kolmioliinasidoksella tai
kantositeelld kolmen viikon ajaksi. Siitd ei jad pysyvéd haittaa. Vaikeassa sijoil-
taanmenossa leikkaushoito on aiheellinen. Leikkaushoidon jélkeen paraneminen
tapahtuu kolmessa kuukaudessa, ja yleensé vaikeastakaan sijoiltaanmenosta ei jaé
pysyvéaa haittaa.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12,15,18,22 11 2763 1131 2834 1581 494 4648

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
494 780 1997 2834 3578 4507

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset olkali-
sike-solisluunivelen sijoiltaanmenot. Uusimpaan, vuoden 2022 aineistoon ei
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sisdltynyt tdhdn vammakategoriaan kuuluvia tapauksia. Ottaen huomioon aineis-
toon valikoituneiden tapausten vaikeusaste olkalisdke-solisluunivelen sijoiltaan-
menon perusteella tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhtees-
sa yleiseen korvaustasoon ndhden.

7.3 Solisluun murtuma

Solisluun murtuma syntyy olkapdihin kohdistuvan voimakkaan vikivallan seu-
rauksena. Tavallisesti se on seurausta kaatumisesta olkapaédn paille tai turvavyon
aiheuttama liikennetapaturman yhteydessa.

Yksinkertainen murtuma hoidetaan tukemalla kési kolmioliinasidoksella kol-
men viikon ajaksi, ja siitd aiheutuu kipua ja sirkyd 1-3 viikon ajan. Murtuma
paranee kolmessa kuukaudessa pysyvaa haittaa jattamatta.

Huomattavasti pois paikaltaan siirtynyt solisluun murtuma hoidetaan leikkauk-
sella ja metallilevykiinnitykselld. Leikkauksella hoidettu murtuma paranee 3—4
kuukaudessa pysyvaa haittaa jattdmattad. Siitd aiheutuu kipua ja sarkyd 3—6 viikon
ajan. Kantosidettd pidetddn kolmen viikon ajan.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12,15,18,22 36 2376 1323 2129 1812 567 5800

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
609 1010 1273 2129 3085 4729 5206

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset solisluun
murtumat. Uusimpaan, vuoden 2022 aineistoon ei sisdltynyt tdhdn vammakatego-
riaan kuuluvia tapauksia. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten
vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa ylei-
seen korvaustasoon ndhden.

7.4 Olkaluun murtumat

Olkaluun murtuma syntyy olkavarteen kohdistuvan voimakkaan vékivallan seu-
rauksena. Tavallisesti se on seurausta kaatumisesta ojennetun yliraajan varaan tai
kyynérnivelestd koukistetun yldraajan vékivaltaisesta vaantdmisestd (kddenvain-
t0).

Yksinkertainen murtuma hoidetaan kuuden viikon kipsihoidolla ja vartalosi-
doksella. Murtuma paranee kolmen kuukauden kuluessa pysyvaa haittaa jattdmat-
ta.
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Huomattavasti pois paikaltaan siirtynyt olkaluun murtuma hoidetaan leikkauk-
sella ja metallilevy- tai ydinnaulakiinnitykselld. Leikkauksella hoidettu murtuma
paranee 3—6 kuukaudessa pysyvad haittaa jattamatta.

Vaikeaan olkaluun murtumaan liittyy liitdnndisvammoja (vérttindhermon
vaurio). Paraneminen kestdd 6 kuukaudesta 2 vuoteen. Hermovammasta aiheu-
tuu yldraajan toiminnallista haittaa toipumisen ajan (1-6 kuukautta). Siiti saattaa
aiheutua pysyvéaa haittaa.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 36 3775 2574 3000 2613 348 11600

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
524 820 2297 3000 4910 6728 11600

Aineistoon siséltyy tapauksia suosituskohdista 7.4.1, 7.4.2 ja 7.4.3. Ottaen huo-
mioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten
voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

7.5 Kyyndrvarren murtuma

Kyynérvarren murtuma syntyy yléraajaan kohdistuvan voimakkaan vékivallan
seurauksena. Tavallisesti se on seurausta kaatumisesta ojennetun yliraajan varaan.

Tavallisin on vérttindluun distaalinen (ranteen puoleinen pdd) murtuma (nk.
vérttindluun tyyppimurtuma), jonka syntymiseen usein on myotivaikuttavana te-
kijana luuston kalkkikato (osteoporoosi).

Virttindluun tyyppimurtuma hoidetaan tarvittaessa paikalleen asettamisella ja
3-5 viikon kipsihoidolla. Joskus murtuma hoidetaan ulkoisen tukikehikkokiinni-
tyksen avulla, jolloin kipsilastaa ei tarvita. Murtuma paranee 6—8 viikon kuluessa
pysyvéa haittaa jattamétta.

Kyynérvarren luiden varsiosan murtuma hoidetaan aikuisilla pdasaantoisesti
leikkauksella ja metallilevykiinnitykselld. Leikkauksella ndin hoidettu murtuma
paranee 3—6 kuukaudessa pysyvéa haittaa jattamatta.

Vaikeaan kyyndrvarren murtumaan liittyy liitinndisvammoja (varttindhermon
vaurio) tai huomattavaa pirstaleisuutta. Paraneminen kestdd 6 kuukaudesta 2 vuo-
teen. Hermovammasta aiheutuu yldraajan toiminnallista haittaa toipumisen ajan
(1-6 kuukautta). Siitd saattaa aiheutua pysyvaa haittaa.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX

7.5.1 11-12, 17 2318 848 2320 1511 1137 3578
15,18, 22

752-3  11-12, 87 2196 2457 2600 2673 100 17400
15, 18,22

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
7.5.1 1137 1155 1430 2320 2941 3578
7.5.2-3 972 1155 1740 2600 4413 5668 7528

Aineistoon valikoituneisiin tapauksiin siséltyy vaikeusasteeltaan lievid, kohtalai-
sia ja vakavia ranteen tyyppimurtumia. Muut kyynérvarren murtumat painottuvat
vaikeusasteeltaan lieviin vammoihin. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden
tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suh-
teessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

7.6 Ranteen veneluun murtuma

Ranteen veneluun murtuma syntyy kaaduttaessa ojennetun kdden péélle. Luu kat-
keaa kahdeksi kappaleeksi.

Murtuma hoidetaan yleensd umpinaisella kipsilld, joka tekee peukalon liik-
kumattomaksi tyvestddn. Kipsihoidon kesto on 9-12 viikkoa. Aiheuttaa tilapdista
haittaa 3—4 kuukauden ajan. Ei pysyvéa haittaa.

Veneluun murtumaan liittyy joskus hidastunut luutuminen tai luutumattomuus
ja jopa luun osittainen kuolioituminen (osteonekroosi). Hidastunut luutuminen ja
luutumattomuus vaativat leikkaushoitoa (ruuvikiinnitys ja luun siirto). Télldin pa-
ranemisaika pitkittyy jopa 6—12 kuukauteen. Hidastuneesti luutuneesta veneluun
murtumasta aiheutuu tilapdisté haittaa 6—12 kuukauden ajan ja siitd voi jadda py-
syva haitta.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12, 15, 18,22 15 2483 1108 2468 1184 1044 4988

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1044 1133 1700 2468 2884 4716

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset ranteen ve-
neluun murtumat. Vuoden 2022 aineistoon ei sisélly ainuttakaan ranteen veneluun
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murtumatapausta. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon néhden.

7.7 Ranteen nyrjdhdys tai vendhdys

Rannenivelen nyrjahdysvamma syntyy yleensd ojennetun raajan varaan kaatumi-
sen seurauksena. Se voi syntyd myos lyontiliikkeen yhteydessa nivelen vaiantymi-
sen seurauksena.

Nivelen nyrjahdysvamma ilmenee nivelen turvotuksena ja liikkeisiin liittyvana
kipuna. Siitd aiheutuu ohimenevii kipua ja sdrkyéd 1-2 viikon ajan. Rannenivelen
nyrjdhdysvamma paranee pysyvai haittaa jattdmétta 1-3 viikon kuluessa.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12,15,18,22 16 713 431 600 364 100 2000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
100 310 481 600 845 1412

Aineistoon valikoituneet tapaukset painottuvat vaikeusasteeltaan tyypillisiin ran-
teen nyrjdhdyksiin. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon nihden.

7.8 Kdmmenluun murtuma

Kammenluun kaulan murtuma syntyy voimakkaan suoran iskun seurauksena, jos-
kus harvoin kéteen kohdistuvasta vasanndstd. 5. kimmenluun kaulan murtuma on
yleensd seurausta voimakkaasta nyrkiniskusta kovaan vastukseen.

Kéammenluun kaulan murtuma hoidetaan paikalleen asettamisella ja 3—4 viikon
kipsilastahoidolla. Murtuman alkuhoitoa vaikeuttaa usein rystysen pailld oleva
ihorikko. Kdmmenluun varren alueen murtumat hoidetaan paikalleen asettamisen
jélkeen 5-8 viikon kipsilastahoidolla. Vaikeasti paikallaan pysyvien murtumien
hoito vaatii usein metallipiikkikiinnityksen ja kipsilastahoidon.

Kammenluun kaulan murtumasta aiheutuu tilapiista haittaa 4-6 viikon ajan
ja varren alueen murtumasta 6-8 viikon ajan. Kipsilastahoidon jilkeen nivelien
jéykkyydestd aiheutuu haittaa 1-2 viikon ajan. Ei pysyvéi haittaa.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX

11-12, 15, 18,22 44 1804 953 1700 1036 267 4000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
267 515 1231 1700 2267 3490 3882

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd kdm-
menluun murtumaa. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon néhden.

7.9 Sormen nyrjihdys tai vendhdys

Sormen nyrjahdysvammat ovat hyvin tavallisia. Sorminivelen venédhdys, johon ei
liity nivelsiteiden repedmai, syntyy nivelen vdantovamman seurauksena.

Sorminivelen vendhdysvamman jalkeen nivelessa voi olla turvotusta ja nivelen
liikkkeeseen liittyvad kipua. Viereiseen sormeen lastoituksesta muutaman paivan
ajaksi on usein hyotyd. Vamma paranee 1-3 viikon kuluessa pysyvéa haittaa jét-
tamatta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 18 734 525 583 372 113 2267

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
113 191 453 583 825 1724

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd sormen
nyrjahdystd tai vendhdysté, joskin ldhes kaikkiin tapauksiin sisiltyy myds muita
vammoja, lahinnd ruhjeita ja pinnallisia haavoja. Ottaen huomioon aineistoon va-
likoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan
oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

7.10 Sormen sijoiltaanmeno

Sorminivelen sijoiltaanmeno syntyy sormeen kohdistuvan voimakkaan véaantoliik-
keen seurauksena.

Nivelen sijoiltaanmeno nékyy selvdnd nivelen epdmuotoisuutena, ja sithen
liittyy yleensd jonkinasteinen nivelsiteiden ja nivelkapselin repedmid. Nivelen
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paikalleen asettaminen edellyttdd yleensd sormen puudutusta ja tapahtuu sairaa-
lassa tai poliklinikalla. Jdlkihoitona nivel lastoitetaan kolmen viikon ajaksi.

Sorminivelen sijoiltaanmenosta aiheutuu ohimenevéaa haittaa noin 3—6 viikon
ajan. Kipua ja sdrkyd on noin 1-2 viikon ajan, lastoituksesta aiheutuvaa haittaa
kolmen viikon ajan ja sorminivelien jaykkyyttd 3—6 viikon ajan.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
12,15,18,22 10 1252 876 1031 1100 333 2834

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
333 345 613 1031 1713 2828

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd sormen
sijoiltaanmenoa, joskin ldhes kaikkiin tapauksiin sisdltyy myds muita vammoja,
1ahinnd ruhjeita ja pinnallisia haavoja. Vuoden 2022 aineistoon ei sisilly yhtdan
sormen sijoiltaanmenotapausta. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden ta-
pausten vaikeusaste sormen sijoiltaanmenosta tuomittujen korvausten voidaan
katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

7.11 Sormen murtuma

Sormen murtuma syntyy sormeen kohdistuvan vddntdvamman tai ruhjevamman
seurauksena.

Tilapdistd haittaa aiheutuu kivusta ja sirystd sekd vaikeudesta kayttdd kétta
jokapéivéisissd toimissa. Vaikeiden sormimurtumien kohdalla haittaa aiheutuu li-
sdksi sormen niveljaykkyydestd ja liikerajoituksista.

Yksinkertainen sormen murtuma on hoidettavissa kolmen viikon lastoituksel-
la, eikd siitd jad pysyvad haittaa. Vaikea yhdenkin sormen murtuma vaatii leik-
kaushoitoa ja mahdollisesti my6hempié korjausleikkauksia. Sellaisesta voi jddda
hyvinkin huomattava pysyvé haitta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18, 22 60 1764 1007 1608 1206 100 4991

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
503 570 1049 1608 2255 3163 3970
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Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset sormen
murtumat. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste
tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korva-
ustasoon ndhden.

7.12 Sormen jdnnevamma

Sormen jannevamma syntyy tavallisesti terdvdn esineen vaikutuksesta jdnteen
leikkautuessa poikki. Jinnevamma voi syntyd myos sithen kohdistuvan venytyk-
sen seurauksena. Tavallisia jinnevammoja ovat puukon ja sdrkyneen lasin sekd
pellinreunan aiheuttamat viiltovammat. Venytyksen seurauksena syntyy niin kut-
suttu pesdpallosormivamma (mallet finger), joka tarkoittaa sormen kérkijasenen
tyveen kiinnittyvén sormen ojentajajinteen repedmdi. Se syntyy sormen kérjen
osuessa vastukseen (pallo, seind).

Vammasta aiheutuu kipua ja sidrkyd sekd sormen jaykkyydestd aiheutuvaa
toiminnallista haittaa. Lievdt vammat hoidetaan lastoituksella. Vakavammat jan-
nevammat vaativat leikkaushoitoa ja asianmukaisen jalkihoidon (aktiivilasta ja
kuntoutus). Vakavimmista vammoista jdé aina pysyvaa haittaa.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 22 2372 1487 2607 2476 300 5500

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
345 600 950 2607 3426 4374 5355

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset jainnevam-
mat painottuen vaikeusasteeltaan kohtalaisiin vammoihin. Ottaen huomioon ai-
neistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan
katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

8 Lantion ja alaraajan vammat

8.1 Lantion vammat

Lantion vammat aiheutuvat tavallisimmin kaatumisen, liikenneonnettomuuden tai
korkealta putoamisen seurauksena.

Kaatumisen seurauksena syntyy yleensd pehmytkudosvamma, joka ilmenee
verenpurkaumana ison sarvennoisen tai pakaran seudussa (ison sarvennoisen seu-
dun tai pakaralihaksen sisdinen verenpurkauma). Iakkailld ihmisillé tillaisen kaa-
tumisen seurauksena voi aiheutua reisiluun yldpédédn (ks. kohta 8.3) tai hdpyluun
kaaren murtuma.
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Voimakas ulkoinen vikivalta (liikkenneonnettomuus, putoaminen) aiheuttaa
lantiorenkaan murtuman, johon usein liittyy vakavia sisdelimien liitinndisvammo-
ja (hermovamma, verisuonivamma, rakko-/virtsaputkivamma), ja talloin korvaus
madritddn ottaen huomioon néitd kudosvaurioita koskevan suosituksen perusteet.

Lievit lantion pehmytkudosvammat mukaan lukien vakaat hdpyluun kaaren ja
lantiosiiven reunan murtumat paranevat 1-6 viikossa pysyvéa haittaa jattamétta.
Vaikea-asteiset lantion murtumat liitinndisvammoineen paranevat 1-6 kuukauden
kuluessa ja niistd voi jadda pysyvéa haittaa.

Aineistoon siséltyy yksi lonkkamaljan murtumatapaus (12201 euroa). Tapauk-
sessa uhrille oli aiheutunut runsaasti muitakin murtumia.

8.2 Ristiluun vammat

Ristiluun murtuma syntyy voimakkaan ulkoisen vékivallan seurauksena (putoa-
minen korkealta).

Ristiluun ja héntdluun vélisen nivelen sijoiltaanmeno ja hantdluun murtuma
syntyvit tavallisesti kaatumisen seurauksena. Ristiluun ja héntdluun murtumat
ovat yleensd paranemisen suhteen vakaita, ja niistd aiheutuu tilapéistd haittaa ki-
puna ja sirkynd 2—6 viikon ajaksi.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12, 15, 18,22 8 1223 644 921 1146 617 2320

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
617 617 671 921 1817

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat tyypilliset hdntdluun murtumat. Vuo-
den 2022 aineistoon ei sisdlly ristiluun vammoja koskevia tapauksia. Ottaen huo-
mioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten
voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

8.3 Reisiluun yldosan murtuma

Reisiluun yldosan murtuma (reisiluun kaulan murtuma, reisiluun ylépéaén luu-ulok-
keiden eli sarvennoisten kautta tai niiden alapuolelta kulkeva murtuma) syntyy
lonkan pédlle kaatumisen seurauksena. Se on tyypillisesti luuston yleiseen kalkki-
katoon liittyv, idkkéan ihmisen murtuma, mutta voi syntyé putoamisen tai liiken-
neonnettomuuden seurauksena nuoremmillekin.

Reisiluun yldosan murtuma hoidetaan pédédsddntdisesti aina leikkauksella ja
liukuruuvi-ydinnaulayhdistelmélld. Sarvennoisten alapuolinen murtuma kiin-
nitetddn joskus salpaydinnaulalla. Leikkauksella hoidettu murtuma paranee 3—6
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kuukaudessa pysyvai haittaa jattdmattd. Murtumasta aiheutuu kipua ja liikkkumis-
vaikeutta yleensd 3 kuukauden ajan.

Iakkailld ihmisilld paikaltaan poissiirtynyt reisiluun pddn murtuma hoidetaan
puolitekonivelleikkauksella. Puolitekonivelelld hoidetusta murtumasta aiheutuu
kipua 3—4 viikon ajan.

Vaikeaan reisiluun yldosan murtumaan liittyy liitinndisvammoja (iskiasher-
mon vaurio) tai murtuman vaikeutunut paraneminen (kiinnityksen osittainen pet-
tdminen, hidastunut luutuminen, luunsiirron tarve). Paraneminen kestdd 6 kuu-
kaudesta 2 vuoteen. Hermovammasta aiheutuu alaraajan toiminnallista haittaa
toipumisen ajan. Siitd ja vaikeutuneesta paranemisesta saattaa aiheutua pysyvaa
haittaa (raajan lyhentymad, lonkan liikerajoitus, pitkittynyt kivuliaisuus).

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 14 4411 1157 4652 1076 2000 6960

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
2000 2491 3915 4652 4991 6090

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset reisiluun
yldosan murtumat. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon néhden.

8.4 Reisiluun varren murtuma

Reisiluun varren murtuma syntyy voimakkaan ulkoisen vikivallan seurauksena
(likkenneonnettomuus, putoamistapaturma).

Murtuma hoidetaan padsdantoisesti leikkauksella ja yleensa (salpa)ydinnaula-
usta kayttden. Leikkauksella hoidettu murtuma paranee 3—6 kuukaudessa pysyvai
haittaa jattamattd. Murtumasta aiheutuu kipua ja litkkumisvaikeutta yleensé 3 kuu-
kauden ajan (osapainovaraus 2—3 kuukautta).

Vaikeaan reisiluun varren murtumaan liittyy liitinndisvammoja (reisihermon
tai reisivaltimon vaurio) tai murtuman hidastunut paraneminen (kiinnityksen osit-
tainen pettdminen, hidastunut luutuminen, luun siirron tarve). Paraneminen kestda
6 kuukaudesta 2 vuoteen. Hermovammasta aiheutuu alaraajan toiminnallista hait-
taa toipumisen ajan. Siitd ja vaikeutuneesta paranemisesta saattaa jadda pysyva
haitta (raajan lyhentymad, pitkittynyt kivuliaisuus).
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12, 15, 18,22 8 4788 3041 4864 4206 239 9871

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
239 239 2449 4864 6655

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset reisiluun
varren murtumat. Vuoden 2022 aineisto ei sisdlld reisiluun varren murtumaa ké-
sittelevid tapauksia. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon nihden.

8.5 Reisiluun alaosan murtuma

Reisiluun alaosan murtuma (nivelnastan yldpuolinen tai nivelnastamurtuma) syn-
tyy voimakkaan ulkoisen vékivallan seurauksena (litkenneonnettomuus, putoa-
mistapaturma). [dkkéille ihmisille (luun kalkkikatoon liittyen) murtuma voi syntya
kaatumisen yhteydessd polven vaédntyessa.

Murtuma hoidetaan paédsaintdisesti leikkauksella kéyttien kiintokulmanaulaa,
levy-ruuvikiinnitysti tai (polvinivelestd késin asetettavaa) salpaydinnaulaa. Leik-
kauksen jilkeen polvinivel tuetaan kipsilld tai polvituella 6 viikon ajaksi. Leik-
kauksella hoidettu murtuma paranee 3—6 kuukaudessa pysyvéa haittaa jattamatta.
Murtumasta aiheutuu kipua ja liikkkumisvaikeutta yleensé 3 kuukauden ajan.

Vaikeaan murtumaan liittyy liitinndisvammoja (pohjehermon tai polvitaive-
valtimon vaurio) tai murtuman hidastunut paraneminen (kiinnityksen osittainen
pettdminen, hidastunut luutuminen, luunsiirron tarve). Paraneminen kestda 6 kuu-
kaudesta 2 vuoteen. Hermovammasta aiheutuu alaraajan toiminnallista haittaa
toipumisen ajan. Siitd ja vaikeutuneesta paranemisesta saattaa aiheutua pysyvia
haittaa (raajan lyhentyma, pitkittynyt kivuliaisuus, polvinivelrikko).

Aineistoon siséltyy 4 korvausta reisiluun alaosan murtumasta (2498, 3327,
4996 ja 7155 euroa). Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan
erilaiset murtumat. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon nahden.

8.6 Polvilumpion murtuma

Polvilumpion murtuma syntyy yleisimmin polvilleen kaatumisen seurauksena tai
litkkenneonnettomuudessa polven iskeytyessa kojelautaan.

Halkeamatyyppinen, paikallaan oleva murtuma hoidetaan Kkipsihylsyl-
1a tai saranapolvituella kuuden viikon ajan. Haittaa aiheutuu kuuden viikon
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kyynérsauvakdvelystd, ja ohimenevéai kipua on 1-2 viikon ajan. Murtuma paranee
pysyvéaa haittaa jattamatta.

Paikaltaan siirtynyt murtuma hoidetaan leikkauksella kdyttden jannitelanka-
sidosta. Leikkauksen jédlkeen murtuma hoidetaan kipsihylsylla tai saranapolvitu-
ella kuuden viikon ajan. Haittaa aiheutuu kuuden viikon kyynérsauvakévelysti,
ja ohimenevii kipua on 1-2 viikon ajan. Murtumasta voi jaddd pysyvad haittaa
nivelpintojen kulumisesta johtuen.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 8 2138 829 2073 1031 596 3401

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
596 596 1776 2073 2807

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset polven
murtumat painottuen paikaltaan siirtyneisiin polvilumpion murtumiin. Ottaen huo-
mioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten
voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

8.7 Polvilumpion sijoiltaanmeno

Polvilumpion sijoiltaanmeno syntyy polven vendhdysvamman seurauksena. Sii-
hen voi liittyd verinivel.

Polvilumpion sijoiltaanmeno hoidetaan paikalleen asettamisella ja lumpiota
tukevalla polvituella. Jos nivelkapselirepedima on laaja tai sijoiltaanmenoon liittyy
murtuma, hoitona on leikkaus. Leikkauksen jdlkeen polvessa kdytetdan polvitukea
kuuden viikon ajan.

Vamma aiheuttaa kipua ja siarkyd 1-2 viikon ajan. Polvilumpion sijoiltaan-
meno paranee pysyvid haittaa jattdmatta, ellei ole kysymys rakenteellisen vian
aiheuttamasta lumpion sijoiltaanmenosta.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 8 1732 836 1770 1473 596 2981

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
596 593 957 1770 2430
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Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset polvilum-
pion sijoiltaanmenot.

8.8 Polven nivelsiteiden revihdys

Polven nivelsiteiden vendhdys tai revihdys syntyy polven vendhdysvamman seu-
rauksena. Eturistisiteen revihdykseen liittyy yleensi verinivel. Polven sivusiteiden
vendhdys- tai revdhdysvammaan liittyy usein nivelkierukkarepedma.

Polven nivelsiteen vendhdysvamma, jossa polvi on tukeva ja johon ei liity
veriniveltd, hoidetaan polvituella (3—6 viikon ajaksi). Niissd tapauksissa, joissa
nivel on epétukeva ja on epdily nivelen sisdisestd vammasta (verinivel), hoitona
on niveltdhystys. Nivelsidevamma paranee 3—6 kuukaudessa.

Haittaa aiheutuu kipuna ja sirkynd 2—4 viikon ajan. Kyynérsauvoja joutuu
kayttdmain 2—6 viikon ajan. Vamma paranee pysyvaa haittaa jattamétta.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 44 2913 2533 2600 1780 696 17400

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
720 907 1700 2600 3480 4640 4904

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset polven ni-
velsiteiden revdhdykset ja nivelkierukan repedmait. Ottaen huomioon aineistoon
valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa ole-
van oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon nihden

8.9 Sddriluun yldosan murtuma

Saériluun yldosan murtuma (nivelnastamurtuma) syntyy voimakkaan ulkoisen vé-
kivallan seurauksena (litkenneonnettomuus, putoamistapaturma).

Halkeamatyyppinen, lahes paikallaan oleva murtuma hoidetaan kipsihoidolla
tai leikkauksella kdyttiden ruuvikiinnitystd. Polvinivel tuetaan kipsilla tai polvituel-
la 6 viikon ajaksi, ja raajan kuormittaminen sallitaan vain osapainolla paranemisen
aikana. Murtumasta aiheutuu kipua ja liikkkumisvaikeutta 6 viikosta 3 kuukauteen.
Murtuma paranee 3—6 kuukaudessa pysyvaa haittaa jattimatta.

Paikaltaan siirtynyt murtuma hoidetaan padsddntdisesti aina leikkauksella
kéyttden kulmalevy-ruuvikiinnitysti tai ruuvikiinnitysté. Leikkauksen jélkeen pol-
vinivel tuetaan kipsilld tai polvituella kuuden viikon ajaksi. Murtumasta aiheutuu
kipua ja litkkkumisvaikeutta (osapainovaraus) yleensa 3 kuukauden ajan. Leikkauk-
sella hoidettu murtuma paranee 3—6 kuukaudessa pysyvéa haittaa jattamatta.

80



Paikaltaan siirtyneeseen ja pirstaleiseen murtumaan liittyy liitinndisvammo-
ja (pohjehermon tai polvitaivevaltimon vaurio) tai murtuman hidastunut para-
neminen (lihasaitio-oireyhtym4, kiinnityksen osittainen pettdminen, hidastunut
luutuminen, luunsiirron tarve). Murtuma hoidetaan aina leikkauksella kayttden
kulmalevy-ruuvikiinnitysté tai ruuvikiinnitystd. Leikkauksen jélkeen polvinivel
tuetaan kipsilld tai polvituella kuuden viikon ajaksi. Paraneminen kestdd 6 kuu-
kaudesta 2 vuoteen. Hermovammasta aiheutuu alaraajan toiminnallista haittaa 3—6
kuukauden ajan. Siitd ja vaikeutuneesta paranemisesta saattaa aiheutua pysyvéa
haittaa (raajan lyhentymad, pitkittynyt kivuliaisuus, polvinivelrikko).

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12,15,18,22 12 4858 2593 4996 3475 2000 10733

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
2000 2080 2414 4996 5889 9911

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset sddriluun
yldosan murtumat. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon ndhden.

8.10 Sddriluun varren murtuma

Séadriluun varren murtuma syntyy voimakkaan ulkoisen vékivallan seurauksena
(kaatuminen, liikenneonnettomuus, putoamistapaturma).

Paikallaan oleva murtuma hoidetaan alaraajakipsilld. Haittaa aiheutuu 6-9
viikon kyynérsauvakévelystd ja ohimenevéd kipua on 2—4 viikon ajan. Murtuma
paranee pysyvia haittaa jattamatta.

Paikaltaan siirtynyt murtuma hoidetaan leikkauksella kéyttden (salpa)ydinnau-
lausta tai levy-ruuvikiinnitystd. Leikkauksella hoidettu murtuma paranee 3 kuu-
kaudessa pysyvaa haittaa jattdméttd. Murtumasta aiheutuu kipua ja liikkkumisvai-
keutta yleensé 3 kuukauden ajan.

Vaikeaan murtumaan liittyy liitinndisvammoja (pohjehermon tai polvitai-
vevaltimon vaurio) tai murtuman vaikeutunut tai hidastunut paraneminen (liha-
saitio-oireyhtymad, kiinnityksen osittainen pettiminen, hidastunut luutuminen,
luunsiirron tarve, tulehdus). Paraneminen kestdd 6 kuukaudesta 2 vuoteen. Hermo-
vammasta aiheutuu alaraajan toiminnallista haittaa 3—12 kuukauden ajan. Siité ja
vaikeutuneesta paranemisesta saattaa aiheutua pysyvaa haittaa (raajan lyhentyma,
pitkittynyt kivuliaisuus, polvinivelrikko).
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
09-12,15,18,22 14 4149 2673 3622 1941 1249 11336

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1249 1735 2440 3622 4381 9842

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset sddriluun
varren murtumat painottuen vaikeusasteeltaan lieviin vammoihin. Ottaen huo-
mioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten
voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

8.11 Sddriluun alaosan murtuma

Sadriluun alaosan murtuma syntyy yleensi tasolta toiselle putoamisen seurauk-
sena.

Murtuma hoidetaan padsadntoisesti aina leikkauksella kdyttden levy-ruuvikiin-
nitysté tai ruuvikiinnitystd. Leikkauksen jalkeen nilkkanivel tuetaan saapaskipsilld
tai nilkkatuella kuuden viikon ajaksi. Leikkauksella hoidettu murtuma paranee 3—6
kuukaudessa pysyvaa haittaa jattdmattd. Murtumasta aiheutuu kipua ja liikkumis-
vaikeutta yleensd 3 kuukauden ajan.

Vaikeaan murtumaan liittyy nivelpinnan pirstaleisuus tai murtuman hidastunut
paraneminen (lihasaitio-oireyhtyma4, kiinnityksen osittainen pettdminen, luunsiir-
ron tarve). Paraneminen kestdd 6 kuukaudesta vuoteen. Vaikea-asteisesta murtu-
masta saattaa aiheutua pysyvaé haittaa (pitkittynyt kivuliaisuus, nilkkanivelrikko).

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12,15,18,22 8 4341 1941 4013 2990 1974 7935

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1974 1974 2759 4013 5749

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset sddriluun
alaosan murtumat. Vuoden 2022 aineistoon ei sisélly sdériluun alaosan murtumia
koskevia tapauksia. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon ndhden.
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8.12 Nilkkamurtuma

Nilkkamurtuma syntyy nilkan nyrjdhdysvamman seurauksena. Se on tavallisimpia
vapaa-aikaan ja tyomatkoihin liittyvid tapaturmia.

Halkeamatyyppinen, paikallaan oleva ulko- tai sisdkehrdsluun murtuma hoi-
detaan kipsisaappaalla kuuden viikon ajan. Haittaa aiheutuu kuukauden kyynér-
sauvakidvelystd ja ohimenevad kipua on 1-2 viikon ajan. Paranee pysyvii haittaa
Jjattdmatta.

Paikaltaan siirtynyt ulko- tai sisdkehrdasluun murtuma hoidetaan leikkauksella
kédyttden ruuvi- tai levy-ruuvikiinnitystd. Leikkauksen jdlkeen murtuma hoidetaan
kipsisaappaalla kuuden viikon ajan. Haittaa aiheutuu kuukauden kyynéarsauvaké-
velystd ja ohimenevai kipua on 1-2 viikon ajan. Murtumasta voi jadda pysyvai
haittaa nivelpintojen kulumisesta johtuen.

Paikaltaan siirtynyt ja pirstaleinen ulko- tai sisdkehrdsluun murtuma hoidetaan
leikkauksella kdyttden ruuvi- tai levy-ruuvikiinnityst tai ulkoista kiinnityslaitteis-
toa. Murtuman alkuhoitoon saattaa liittyé ihokuolio, joka viivdstyttda paranemista.
Haittaa aiheutuu 4-8 viikon kyynérsauvakévelystd ja ohimenevéa kipua on 24
viikon ajan. Murtumasta jda yleensd pysyvad haittaa nivelpintojen kulumisesta
johtuen.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 27 2889 1351 2773 1722 239 5800

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
607 1502 1740 2773 3462 5090 5661

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset nilkan mur-
tumat painottuen suosituskategorioihin 8.12.2 ja 8.12.3. Ottaen huomioon aineis-
toon valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa
olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

8.13 Nilkan nyrjéihdys

Nilkan nivelsidevamma syntyy nilkan nyrjahdyksen seurauksena. Siihen liittyy
yleensd runsas turvotus ja usein selvésti havaittava verenpurkauma.

Nilkan nivelsidevamma hoidetaan padsiintoisesti nilkan tukisidoksella. Tuki-
sidoksen kéytostd aiheutuu haittaa 4—6 viikon ajan. Kipua ja sérkya on 2—4 viikon
ajan. Nilkan nivelsidevammoista ei yleensi jaa pysyvéa haittaa.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
12,15,18,22 12 851 453 903 412 227 2000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
227 263 570 903 982 1740

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd nilkan
nyrjahdystd. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste
nilkan nyrjahdyksestd tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suh-
teessa yleiseen korvaustasoon néhden.

8.14 Jalkaterdn vammat

Jalkaterd muodostuu luista, lihaksista ja muusta pehmytkudoksesta. Jalkaterdn
vammat voivat olla murtumia tai muita vammoja ja ne voivat sijaita jalkaterdn
taka-, keski- tai etuosassa. Jalkaterdn hyvinasentoinen murtuma ei yleensé vaadi
leikkaushoitoa. Kipsihoito on téllaisissa tapauksissa kuitenkin mahdollinen. Va-
kavammat vammat vaativat jopa useita leikkaushoitoja, ja my0ds pysyvé haitta on
mahdollinen.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX

15, 18, 22 15 2767 1918 1664 3000 1020 7764

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1020 1088 1500 1664 4500 6106

Aineiston tapaukset ovat erilaisia jalkaterdn luiden murtumia (jalkapdydénluun,
varpaan luiden, nilkan luun seké kantaluun murtumia) painottuen suositusluokkien
8.14.1 ja 8.14.2 mukaisiin tapauksiin. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden
tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suh-
teessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

9 Selkdrangan ja selkdytimen vammat

9.1 Niskan vendhdysvamma tai kaularangan retkahdusvamma

Niskan vendhdysvamma tai kaularangan retkahdusvamma syntyy niskaan kohdis-
tuvan voiman seurauksena (padhan kohdistunut isku, perdénajokolari, putoaminen
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paélleen). Tyypillinen niskan retkahdusvamma syntyy perdénajokolarin yhteydes-
sd, kun pai ei ole tuettuna niskatukeen. Vilittdmésti vamman jélkeen 16ydokset ja
oireet (tunnusteluarkuus, niskakipu) ovat tyypillisesti vdhdiset tai puuttuvat koko-
naan, mutta ilmaantuvat 24 tunnin kuluessa.

Vammasta aiheutuu kipua ja sdrkyd sekd toiminnallista haittaa 2 viikon — 3
kuukauden ajan. Kaularangan venédhdys- tai retkahdusvamma paranee oireenmu-
kaisella hoidolla (kipulddke, pehmyt kaulatuki muutaman péivén ajaksi) 2—6 vii-
kon kuluessa. Siitd ei jad pysyvaa haittaa.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18,22 26 948 724 853 671 113 3401

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
113 189 444 853 1115 1940 3004

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd kaula-
rangan vendhdystd. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaike-
usaste vammasta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa
yleiseen korvaustasoon néhden.

9.2 Kaularangan nikaman sijoiltaanmeno tai murtuma

Kaularangan nikaman sijoiltaanmeno tai murtuma aiheutuu pddn voimakkaasta
retkahdusliikkeestd tai padlleen putoamisesta. Vammasta voi aiheutua selkéytimen
tai hermojuurien vaurioituminen, josta aiheutuva haitta on tarkoitettu méaritetta-
viksi erikseen (ks. 9.5).

Vammasta aiheutuu kipua ja sdrkyé seké toiminnallista haittaa 3—6 kuukauden
ajan. Kaularangan nikaman sijoiltaanmeno tai murtuma vaatii paikalleen asettami-
sen ja mahdollisen leikkaushoidon lisdksi tukikauluksen tai kalloon kiinnitettdvan
kehikon (“pyhimyskehd”) kdytt6d kolmen kuukauden ajan. Vamma paranee 3—6
kuukaudessa, ja siitd jad enintddn vihéistd pysyvaa haittaa.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 30 3887 3005 2924 2745 696 13119

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
760 1164 1977 2924 4722 9146 11151
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Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset kaularan-
gan nikaman sijoiltaanmenot ja murtumat. Ottaen huomioon aineistoon valikoi-
tuneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oi-
keassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

9.3 Rinta- tai lannerangan vendhdys- tai retkahdusvamma

Rinta- tai lannerangan vendhdys- tai retkahdusvamma syntyy selkdrankaan koh-
distuvan voiman seurauksena (selkddn kohdistunut voimakas isku, nokkakolari,
putoaminen katolta tai telineeltd).

Vammasta aiheutuu kipua ja sdrkyé seka toiminnallista haittaa 1-2 viikon ajan.
Vamma paranee oireenmukaisella hoidolla 1-2 viikon kuluessa pysyvéa haittaa
JjattAmatta.

Aineistoon sisdltyy kaksi rinta- tai lannerangan venihdys- tai retkahdusvam-
masta tuomittua korvausta (556 ja 1331 euroa). Jalkimmaisessd tapauksessa uh-
rille oli aiheutunut muitakin vammoja. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneen
tapauksen vaikeusasteen tuomitun korvauksen voidaan katsoa olevan oikeassa
suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

9.4 Rinta- tai lannerangan nikaman sijoiltaanmeno tai murtuma

Rinta- tai lannerangan nikaman murtuman aiheuttaa yleensi voimakas retkahdus-
liikke tai putoaminen korkealta. Rintarangan alueen murtuman seurauksena saattaa
olla selkdytimen tai hermojuurien vaurioituminen, josta aiheutuva haitta on tarkoi-
tettu médritettédviksi erikseen (ks. 9.5).

Rinta- tai lannerangan nikaman murtumasta aiheutuu kipua ja sirkyi sekd
toiminnallista haittaa 3—6 kuukauden ajan. Vamma vaatii yleensi leikkaushoitoa
ja aina selkdrankaa tukevan ojennustukiliivin (ekstensiotukiliivihoito) kéyttod 6
viikon — 3 kuukauden ajan. Vamma paranee 3—6 kuukaudessa, ja siitd voi jadda
pysyva haitta.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
11-12, 15, 18,22 38 4490 4400 3941 3090 485 24360

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
485 777 2150 3941 5240 8215 15947

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset rinta- tai
lannerangan nikamien sijoiltaanmenot ja murtumat. Ottaen huomioon aineistoon
valikoituneiden tapausten vaikeusaste tuomittujen korvausten voidaan katsoa ole-
van oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.
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9.5 Selkéiytimen tai hermojuurien vaurio

Selkdytimen tai hermojuurien vauriot syntyvét selkdrangan nikaman sijoiltaanme-
non tai murtuman seurauksena.

Selkdytimen tai hermojuurien vaurio aiheuttaa halvausoireita ja selkdrangan
litkevajausta. Vamma vaatii leikkauksellista korjausta ja pitkén sairaala- sekd kun-
toutuslaitoshoidon. Vamman paraneminen kestda 3 kuukaudesta 2 vuoteen, ja siitd
j44 aina pysyva haitta.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12,15,18,22 14 20906 9426 21519 17635 5963 35771

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
5963 7141 12236 21519 29871 32969

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat erityyppisid selkdydinvammoja.
Vammaa koskevan lddketieteellisen tietimyksen perusteella selkéytimen vammas-
ta tuomitun alimman korvauksen suuruista korvausta (5961 euroa) on pidettava
yleiseen korvaustasoon ndhden liian alhaisena. Muilta osin tuomittujen korvausten
voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon néhden.

10  Sisdelinvammat

10.1 Syddmen vamma

>Sydédmen vamma syntyy rintakehdén kohdistuneen tylpén tai terdvén iskun seu-
rauksena (nyrkinisku, liikenneonnettomuus, puukotus).

Vammasta aiheutuu kipua ja toiminnallista haittaa. Syddmen ruhjevamma pa-
ranee pysyvaa haittaa jattdmatta 1-3 kuukaudessa. Vaikean ruhjevamman ja pisto-
vamman paraneminen tapahtuu 3—6 kuukaudessa, ja niistd voi jadda pysyva haitta.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
09-12,15,18,22 13 3718 2556 5963 3549 2320 12490

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
2320 3390 4996 5963 8545 11206
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Aineistoon on valikoitunut 1dhes yksinomaan syddmen pistovammoja, jotka edus-
tavat vaikeimpia syddmen vammoja. Vuoden 2022 aineistoon ei sisilly ainutta-
kaan syddmen vammaa. Ottaen huomioon aineistoon siséltyvien tapausten vaike-
usaste syddmen vammasta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa
suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

10.2 Keuhkon vamma

Keuhkon vamma syntyy rintakehdén kohdistuneen tylpén tai terdvéan iskun seu-
rauksena (nyrkinisku, liikenneonnettomuus, puukotus). Se on usein potentiaali-
sesti hengenvaarallinen. Siihen voi liittyd nopeasti ilmenevad hengitysvajausta,
verenpaineen laskua ja verenvuotoa keuhkopussin onteloon tai keuhkon painumi-
nen kasaan. Vamma vaatii aina sairaalahoitoa.

Keuhkon vammasta aiheutuu kipua ja haittaa 1-3 kuukauden ajan. Keuhkon
ruhjevamma paranee pysyvad haittaa jattaméattd 1-3 kuukaudessa. Vaikean ruh-
jevamman ja pistovamman paraneminen tapahtuu 3—6 kuukaudessa, ja niistd voi
jaada pysyvé haitta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18, 22 77 3479 2208 2834 2475 444 12000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1130 1472 1900 2834 4375 7121 8144

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset keuhko-
vammat painottuen vaikeusasteeltaan kohtalaisiin vammoihin. Ottaen huomioon
aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste keuhkon vammasta tuomittujen
korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon nih-
den.

10.3 Vatsaontelon sisdiset vammat

Vatsaontelon sisdinen tai vatsakalvon takaisen tilan (retroperitoneaalitila) vamma
syntyy vatsaonteloon tai selkéén kohdistuneen tylpén tai terdvén iskun seuraukse-
na (nyrkinisku, liikenneonnettomuus, putoaminen korkealta, puukotus).

Vamman vaikeusaste vaihtelee suuresti vamman aiheuttaman vaurion laadusta
riippuen. Vatsaontelon seindmién voi tulla lihasruhjeita tai verenvuoto (suoran
vatsalihaksen lihastupen sisdinen verenvuoto). Vatsaontelon seinimén kerrokset
lavistdvd pistovamma vaatii yleensd leikkaushoitoa (vatsaontelon avauksen) si-
sdisten vammojen arvioimiseksi. Tavallisimmat tylpdn vamman seuraukset ovat
pernan (S36.0) tai maksan repedmit (S36.1) ja haiman ruhjevamma (S36.2).
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Selkddn kohdistuneen iskun tai putoamisen seurauksena on yleensd munuaisen
ruhje tai eriasteiset repedmét (S37.0). Tavallisimmat pistovammat kohdistuvat
maksaan, sappiteihin, pernaan ja palleaan sekd suoliliepeeseen tai suoleen. Sekéd
tylpédt ettd terdvit vatsaontelon sisdiset vammat edellyttévit ldhes poikkeuksetta
sairaalahoitoa.

Vatsaontelon sisdisestd vammasta aiheutuu kipua ja haittaa 1-3 kuukauden
ajan. Vatsaontelon avausleikkauksesta toipuminen kestda 6 viikosta 3 kuukauteen.
Haiman, sappiteiden ja suolen vammoista paraneminen saattaa kestdd 3 kuukau-
desta vuoteen, ja niistd voi jadda pysyvaa haittaa.

Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettuja lievid vammoja ovat esimerkiksi lieva
pernan tai maksan ruhje, vdhdinen verenvuoto. Suosituksen 2 kohdassa tarkoitet-
tuja kohtalaisia vammoja ovat esimerkiksi pernan puukonpisto- tai ruhjevammat.
Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettuja vaikeita vammoja ovat esimerkiksi pernan
poistamista tai maksan osittaista poistamista edellyttdvit vammat, haiman, sappi-
teiden sekd suolen vammat.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 50 5038 3076 4534 4069 907 17004

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
1122 1667 2834 4534 6903 8836 10491

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset vatsaonte-
lon sisdiset vammat painottuen vaikeusasteeltaan kohtalaisiin ja vaikeisiin vam-
moihin. Ottaen huomioon aineistoon siséltyvien tapausten vaikeusaste vatsaonte-
lon sisdisistd vammoista tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa
suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

11 Traumaattiset amputoitumiset

Raajan tai sen osan traumaattinen amputoituminen on ulkoisen leikkaavan viki-
vallan seurausta. Amputaatio voi olla valttimatontd myds silloin, kun raaja tai sen
osa on vaurioitunut (ruhjova vikivalta, paleltuma, sdhkoépalovamma) niin pahasti,
ettd sen jarkkynyttd elinkykya ei voi palauttaa.

Irtileikkautunut raajan osa voidaan joissakin tapauksissa istuttaa takaisin pai-
koilleen (replantaatio). Amputaation ja takaisinistutuksen jéilkeiseen paranemi-
seen liittyva tirkein ero on toimenpiteestd toipumiseen ja tilan vakiintumiseen
kuluva aika. Amputaation jilkeen paraneminen on nopea (1-2 kuukautta), kun
taas takaisinistuttamisen jalkeinen toipumisaika on pitka (6 kuukautta — 2 vuotta).
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Tavallisimmat amputaatiot ovat sormi-, varvas-, jalkatera-, sdiri- ja reisiamputaa-
tiot.

Amputaatiosta aiheutuu kipuja ja haittaa 1-2 kuukauden ajan. Alaraaja-ampu-
taation (reisi, polvi, sdéri) jalkeen kdvelyharjoitukset aloitetaan ilmalastaproteesin
kanssa 1-2 viikon kuluttua. Liikkumiseen liittyvéé haittaa on 1-3 kuukauden ajan.
Varsinainen kdyttoproteesi tehdddn noin kuukauden kuluttua.

Amputaatiosta aiheutuu aina pysyvai haittaa, joka voi amputoituneesta keho-
nosasta riippuen olla suurta. Amputaatiosta aiheutuva tilapdinen haitta jaa tdhin
nidhden useimmiten melko véhiiseksi, silld amputaatiohaava paranee nopeasti ja
vahinkoa kérsineen tila vakiintuu muutoinkin yleensa suhteellisen nopeasti ampu-
toitumisen jélkeen.

11.1 Sormen amputoituminen

Sormen amputaatio saattaa olla seurauksena vaikea-asteisesta sormen kérkiosan
ruhjevammasta, jossa sormen takaisinistutus ei ole mahdollista. Sormen ampu-
taatio paranee nopeasti 1-4 viikon kuluessa. Amputaatiosta aiheutuva ohimene-
vé haitta aiheutuu haavakivusta ja sdrystd. Toiminnallinen haitta on riippuvainen
amputaation sijainnista ja amputoitujen sormien lukumaéérdstd. Vaikeinta haittaa
edustaa hallitsevan kidden peukalon tdydellinen amputoituminen.

Sormen takaisinistutus (peukalon irtoaminen tyviosastaan, 2.—5. sormi keskini-
veltasosta tai tyviosastaan) on mahdollinen silloin, kun irtileikkautunut osa ei ole
ruhjoutunut ja hoito paéstéédn toteuttamaan alle 12-24 tunnin kuluttua vammasta.
Paraneminen tapahtuu 3—6 kuukaudessa ja paranemisen aikana haittaa aiheutuu
sormen tunnottomuudesta ja mahdollisesta kipuherkkyydestd. Vammasta voi ai-
heutua pysyvéa haittaa.

Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12,15,18,22 27 4384 2847 2982 4466 740 10672

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
839 1184 2320 2982 6786 9398 10352

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset amputoi-
tumiset. Ottaen huomioon aineistoon sisdltyvien tapausten vaikeusaste sormen
amputaatiosta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa
yleiseen korvaustasoon nihden.
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11.2 Ranteen amputoituminen

Ranneamputaatio on harvinainen ja seurausta vaikea-asteisesta ruhjevammasta,
jossa takaisinistutus ei ole mahdollista. Paraneminen tapahtuu nopeasti 1-4 viikon
kuluessa. Amputaatiosta aiheutuu tilapdistd haittaa haavakivusta ja sirystd noin
2—4 viikon ajan. Toiminnalliseen haittaan vaikuttaa amputaation kohde (hallitseva
vai heikompi kési). Siitd ja4 aina pysyva haitta.

Ranteen takaisinistutus on mahdollinen silloin, kun irtileikkautunut osa ei ole
ruhjoutunut ja hoito padstdin toteuttamaan 2—3 tunnin kuluttua vammasta. Takaisi-
nistutetun ranteen paraneminen tapahtuu 3—12 kuukaudessa ja paranemisen aikana
haittaa aiheutuu kdden tunnottomuudesta, liitkevajauksesta sekéd verenkiertohdiri-
Oistd ja mahdollisesta kipuherkkyydestd hermovamman korjautumiseen liittyen.
Vammasta aiheutuu yleensd pysyvai haittaa.

Aineistoon ei sisilly yhtddn ranteen amputoitumisen perusteella tuomittu kor-
vausta.

11.3 Alaraajan amputoituminen nilkasta tai jalkaterdstd

Varvas- ja jalkateriamputaatio on yleensd seurausta vaikea-asteisesta ruhjevam-
masta tai paleltumavammasta. Haavan paraneminen tapahtuu nopeasti 1-4 viikon
kuluessa ja tilapdistd haittaa aiheutuu haavakivusta ja sérystd sekd liikkumisen
vaikeutumisesta paranemisen ajan.

Jalkaterdn takaisinistutus on mahdollinen silloin, kun irtileikkautunut osa ei
ole ruhjoutunut ja hoito padstdin toteuttamaan 2—3 tunnin kuluttua vammasta. Ta-
kaisinistutetun jalkaterén paraneminen tapahtuu 3—12 kuukaudessa ja paranemisen
aikana haittaa aiheutuu jalan tunnottomuudesta, liikevajauksesta sekd verenkier-
tohdiridistd ja kipuherkkyydestd hermovamman korjautumiseen liittyen. Liikku-
minen on vaikeutunut 3—6 kuukauden ajan. Vammasta aiheutuu yleenséd pysyvaa
haittaa. Varpaiden takaisinistutusta ei yleensa tehda.

Aineistoon siséltyy 2 alaraajan nilkasta tai jalkaterdstd amputoitumisen perus-
teella tuomittua korvausta (3747 ja 9992 euroa). Liséksi aineisto siséltdd varpaan
kérjen amputoitumisen perusteella tuomitun korvauksen (567 euroa).

11.4 Alaraajan amputoituminen reidestd tai sddrestd

Reisi- ja sddriamputaatio on seurausta vaikea-asteisesta raajan ruhjevammasta
(ampumavamma, sdhkdisku, murskavamma) tai palo- tai paleltumavammasta.
Haavan paraneminen tapahtuu nopeasti 1-4 viikon kuluessa, ja tilapdistd haittaa
aiheutuu haavakivusta ja sirystd paranemisen ajan. Liikkuminen on vaikeutunut
1-3 kuukauden ajan. Amputaatiosta aiheutuu aina pysyva haitta.

Alaraajan takaisinistutus reiden tai sddren alueelta tapahtuneen irtileikkautu-
misen jilkeen on mahdollinen silloin, kun irtileikkautunut osa ei ole ruhjoutunut ja
hoidon aloitus paéstdin toteuttamaan 2—3 tunnin kuluttua vammasta. Takaisinistu-
tetun alaraajan paraneminen tapahtuu 3 kuukaudessa — 2 vuodessa, ja paranemisen
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aikana haittaa aiheutuu raajan tunnottomuudesta, liikkevajauksesta seki verenkier-
tohdiridistd ja kipuherkkyydestd hermovamman korjautumiseen liittyen. Liikku-
minen on vaikeutunut 3—12 kuukauden ajan. Vammasta aiheutuu aina pysyvii
haittaa.

Aineistoon siséltyy kaksi alaraajan reidestd amputoitumisen perusteella tuo-
mittua korvausta (16 041 ja 26 229 euroa) seki yksi sddren amputoitumisen perus-
teella tuomittu korvaus (22 852 euroa). Kahdessa tapauksessa teossa oli kéytetty
ampuma-asetta. Kolmannessa tapauksessa molemmat alaraajat oli jouduttu am-
putoimaan vaikean murskavamman vuoksi. Ottaen huomioon tapausten vaikeus-
aste korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon
ndhden.

11.5 Pdédnahan irtirepedminen

Pédnahan irtirepedminen paranee 6—12 viikossa. Osittain irtirepeytyneen paanahan
voi kiinnittdd takaisin ompeleilla (voidaan verrata padnahan haavan ompeluun).
Kokonaan irtirepeytyneen paénahan takaisinistutus on joskus mahdollinen. Mikali
takaisinistutusta ei voida tehd4, korjaus tehddén ihonsiirrettd kdyttden. Haittaa ai-
heutuu huomattavana kipuna ja sérkynd sekd kosmeettisena haittana 1-3 kuukau-
den ajan. Siitd aiheutuu todennikoisesti myos pysyvaa haittaa.

Aineistoon ei sisélly yhtddn padnahan irtirepedmistd. Tutkimusaineiston ulko-
puolelta on kuitenkin 16ydettdvissd seuraava tapaus:

Vahinkoa kirsineen hiukset kiertyneet pyorivédn akselin ympa-
rille, jonka seurauksena vahinkoa kirsineen pdénahka on reven-
nyt irti ja kdsi murtunut. Vammat ovat edellyttineet voimak-
kaan kipulddkityksen kdytt6d yli puolen vuoden ajan. Korvaus
tilapdisestd haitasta 10 000 euroa (vuoden 2008 rahanarvossa).

11.6 Korvalehden tai nendn irtirepedminen

Korvalehden osittainen irtirepedminen hoidetaan yleensa typistdmaélld. Joissakin
tapauksissa kokonaan irtirepeytynyt korvalehti voidaan hoitaa irronneen osan ta-
kaisinistutuksella. Korvalehden typistdmisen jilkeen paraneminen tapahtuu no-
peasti 1-3 viikon kuluessa. Vammasta aiheutuu kipua ja haittaa 1-3 viikon ajan.
Takaisinistutuksen jalkeen paraneminen tapahtuu hitaammin, ja siitd aiheutuu
kipua ja haittaa 1-3 kuukauden ajan. Korvalehden irtirepeytymisesté aiheutuu to-
dennékdisesti pysyvia haittaa.

Nenién osittainenkin irtirepedminen saattaa vaatia korjausleikkauksia ihokie-
lekettd kdyttden. Joissakin tapauksissa kokonaan irtirepeytynyt nené voidaan hoi-
taa irronneen osan takaisinistutuksella. Takaisinistutuksen jilkeen paraneminen
tapahtuu hitaammin, ja siitd aiheutuu kipua ja haittaa 1-3 kuukauden ajan. Nenén
irtirepeytymisestd aiheutuu todennékoisesti pysyvaa haittaa.
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Tutkimusaineisto (korvalehden irtirepedmisid)

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
10-12,15,18,22 7 1819 1239 1700 1805 555 4060

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
555 555 580 1700 2385

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat vaikeusasteeltaan erilaiset korvaleh-
den irtirepedmiset. Ottaen huomioon aineistoon siséltyvien tapausten vaikeusaste
korvalehden irtirepedmisestd tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oi-
keassa suhteessa yleiseen korvaustasoon ndhden.

12 Kipu ja sdrky, joihin ei liity kudosvauriota

Suositusten ldhtokohta on, ettd kudosvaurioon liittyvit kivun ja séryn tuntemukset
on huomioitu kudosvauriota koskevassa suosituksessa. Vammaan tyypillisesti liit-
tyvé kipu ja sdrky muodostaa siis osan vamman aiheuttamasta tilapdisestd haitasta.

Joissakin tapauksissa vammaan liittyva kipu tai sdrky on huomattavassa epé-
suhdassa varsinaiseen kudosvaurioon ndhden. Niitd poikkeuksellisia tapauksia
varten suosituksiin siséltyy erilliset suositukset kivusta ja sdrystd. Kipua ja sarkya
koskevia suosituksia on tarkoitus soveltaa, kun kudosvaurio ei muodosta miele-
kastd lahtokohtaa tilapdisen haitan korvauksen suuruuden arvioimiselle.

12.1 Kipu, johon ei liity kudosvauriota

Yksinomaan kipua koskeva suositus on tarkoitettu sovellettavaksi silloin, kun va-
hinkoa kérsineelle ei ole aiheutunut todettavia kudosvaurioita, mutta vahingonkér-
sijadn kohdistuneen teon tiedetddn lddketieteellisten kokemussddntojen perusteella
aiheuttavan kipua. Kipua koskevaa suositusta voidaan soveltaa myo6s silloin, kun
vahinkoa kérsineelle on syntynyt kudosvaurioita, mutta teosta aiheutunutta kipua
on pidettévé ndihin kudosvaurioihin ndhden péiasiallisena vammana. Kipua kos-
kevaa suositusta ei ole sovellettava kudosvauriota koskevan suosituksen liséksi,
silld kudosvauriota koskeva suositus siséltdd kudosvaurioon liittyvan kivun.

Kivulla tarkoitetaan suosituksissa édkillistd epamiellyttdvad tuntemusta, joka
liittyy vélittomasti henkildvahingon aiheuttaneeseen tapahtumaan. Kipu on luon-
teeltaan lyhytaikaista, ja se alkaa laantua varsin nopeasti kipua aiheuttavan teon
paattymisen jilkeen. Pitkien kiputilojen osalta korvauksen suuruus on tarkoitettu
arvioitavaksi siarkya (12.2) koskevien suositusten perusteella.

Kivun suuruuteen vaikuttavat erityisesti:

— kudokseen kohdistuvan mekaanisen voiman energia

— kudoskontaktin kesto tai toistojen lukuméaara

— kudoksen tuntoherkkyys
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Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettua lyhytaikaista kipua aiheuttavat esimerkik-
si tukistaminen sekd lyonti kasvoihin avokdmmenelld. Suosituksen 2 kohdassa
tarkoitettua voimakasta lyhytaikaista kipua aiheuttavat esimerkiksi potku sukue-
limiin tai séériluuhun, voimakas tukistaminen, hermopédtteiden painelu sekéa ki-
vulias sukupuoliyhdyntd. Suosituksen 3 kohdassa tarkoitettua erittdin voimakasta
ja hetkellistd pitkdaikaisempaa kipua aiheuttavat esimerkiksi toistuvat kivuliaat
sukupuoliyhdynnit. Myos kidutukseen verrattava menettely sekd epdonnistuneen
nukutuksen seurauksena kesken leikkauksen tapahtunut herddminen aiheuttavat
tdssd kohdassa tarkoitettua kipua.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
22 490 450 696 300 300 20 10000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
100 100 200 300 500 800 1067

Aineistoon valikoituneet tapaukset kattavat kdytdnnossa kohtalaisen vaikean ja
sitd lievemman akuutin kivun painottuen vaikeusasteeltaan kohtalaisen lieviin ta-
pauksiin. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste ki-
vusta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen
korvaustasoon ndhden.

12.2 Séirky, johon ei liity kudosvauriota (esim. CRPS)

Yksinomaan sédrkyéd koskeva suositus on tarkoitettu sovellettavaksi silloin, kun
vahinkoa kirsineelld ei ole todettu merkittdvad kudosvauriota, mutta syy-yhteyttd
henkildvahingon ja séryn vililld pidetddn kaikesta huolimatta ndytettynd. Vaike-
ampien kiputilojen osalta timéa edellyttda yleensa sitd, ettd kiputilaa on edeltdnyt
jonkinlainen kudosvaurio, jonka yhteydessd syntynyt hermovaurio selittdd aiheu-
tuneen kiputilan.

Sarylla tarkoitetaan pitkdaikaisempaa vahinkotapahtumaa seuraavaa kiputilaa.
Sérky aiheuttaa tilapdistéd haittaa epamiellyttdvind tuntemuksena, joka vaikeuttaa
normaalia eldmédi. Suosituksessa tarkoitettu sirkytila voi kestdd muutamista pai-
visté useisiin kuukausiin. Sarkytila voi my®s jadda pysyvaksi.

Saryn vaikeusasteeseen vaikuttavat erityisesti:

— kivun voimakkuus

— kiputilan kesto

Koska kipu on subjektiivinen kokemus, sen voimakkuutta on vaikea kuvata
objektiivisesti. Suosituksissa kivun vaikeusastetta on kuvattu kiputilan edellytti-
méin hoidon perusteella.
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Suosituksen 1 kohdassa tarkoitettu kiputila aiheutuu esimerkiksi seldn venih-
dyksesté. Suosituksen 2 kohdassa tarkoitettu voimakas kiputila aiheutuu esimer-
kiksi genitaalialueen palovammasta silloin, kun kiputilaa on pidettdva aiheutu-
neeseen kudosvaurioon ndhden padasiallisena vammana. Suosituksen 3 kohdassa
tarkoitettu sietdmdton kiputila aiheutuu esimeriksi hermovauriokivusta.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15, 18,22 54 1574 2284 935 717 100 13603

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
305 527 591 935 1308 2947 7510

Aineistoon valikoituneet tapaukset painottuvat lievempiin kiputiloihin. Pddosin
kyse on niskan, seldn ja hartiaseudun kiputiloista. Ottaen huomioon aineistoon va-
likoituneiden tapausten vaikeusaste kivusta tuomittujen korvausten voidaan katsoa
olevan oikeassa suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

13 Mielenterveyden hairiot

13.1 Akuutti stressireaktio

Akuutti stressireaktio on epitavallisen voimakkaaseen traumaattiseen tapahtu-
maan (esimerkiksi vakavan vikivallan kohteeksi joutuminen tai sellaisen nikemi-
nen, raiskaus) liittyvd psyykkinen seuraamus.

Tyypillistd sille on tunnin kuluessa traumaattisesta tapahtumasta kehittyvét
yleistyneen ahdistuneisuushdirion fyysiset (muun muassa syddmentykytys, hikoi-
lu, vapina) ja psyykkiset oireet (muuan muassa pydrryttavd, huumaava, sekava
tai horjuva olotila, tunne ympariston epétodellisuudesta, kuolemanpelko). Liséksi
ilmenee esimerkiksi vetdytymistd tavanomaisista sosiaalisista tilanteista, huomio-
kyvyn kaventumista, suuttumusta tai yliaktiivisuutta.

Akuutti stressireaktio on yleinen ja varsin vakava-asteinen, mutta ohimene-
vé reaktio poikkeuksellisen voimakkaan stressin jalkeen. Se ei vélttamattd vaadi
ladketieteellistd hoitoa. Oireet vaimentuvat 1-2 vuorokauden kuluessa ja kestéivét
yleensd enintdén kolme vuorokautta.

Akuutti stressireaktio paranee pysyvaa haittaa jattimattd 2—4 viikon kuluessa,
ellei se jatku traumaperdisend stressihdiriona.
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Tutkimusaineisto

AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
18,22 113 839 583 700 500 100 4000

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
215 300 500 700 1000 1664 2066

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan tyypillistd akuuttia
stressireaktiota. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusas-
te akuutista stressireaktiosta tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeas-
sa suhteessa yleiseen korvaustasoon niahden.

13.2 Traumaperdinen stressihdirio

Hairio kehittyy viivdstyneend tai pitkittyneend vasteena (1-6 kuukautta) rasitta-
vaan, poikkeuksellisen uhkaavaan tai tuhoisaan tapahtumaan tai tilanteeseen (esi-
merkiksi vikivallan kohteeksi joutuminen tai sellaisen nikeminen, raiskaus), joka
todennékoisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenessd tahansa. Trau-
maperdisen stressihdirion maritelman mukaan henkilon reaktio tapahtumaan on
voimakas pelko, avuttomuus tai kauhu. Oireilu on yleensi kestanyt vahintdén kuu-
kauden, ja traumaattisen tapahtuman ja oireilun alkamisen vélinen aika on yleensé
alle kuusi kuukautta.

Hairid ilmenee traumaan liittyvind painajaisunina ja takautumina, tunteiden
ja huomiokyvyn latistumisena, eristdytyneisyytend, autonomisena ylivireytend ja
sdpsdhtdmisreaktioina. Niihin oireisiin ja piirteisiin yhdistyy yleensd ahdistusta ja
masennusta sekd mahdollisesti itsemurha-ajatuksia.

Hairion kulku on aaltoileva, mutta useimmat toipuvat siitd. Joissakin tapauk-
sissa tila pitkittyy ja kehittyy pysyva persoonallisuuden muutos. Traumaperdinen
stressihdirid paranee noin puolella siitd kérsivistéd siten, ettd oireet lievittyvét it-
sestddn kolmessa kuukaudessa ja oireisto paranee kokonaan pysyvai haittaa jit-
tamattd 1-3 vuodessa.

Pienelléd osalla kaikista traumaperéisestd stressihdiriostd kérsivistd potilaista
voi jaddd useita vuosia kestdvd pitkdaikainen oireyhtymd, ja siitd voi aiheutua

pysyvaa haittaa.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
22 134 3075 2376 2500 2500 200 15000
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Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
688 1000 1500 2500 4000 6000 8250

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan erilaisia trauma-
perdisid stressihdiriditd painottuen vaikeudeltaan ja kestoltaan kohtalaisiin héiri-
6ihin. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste trauma-
perdisestd stressihdiriostd tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa
suhteessa yleiseen korvaustasoon nahden.

13.3 Sopeutumishdirio

Sopeutumishdiridilld tarkoitetaan tunne-eldmén héirio- ja ahdistustiloja, jotka
tavallisesti hédiritsevit sosiaalista toimintakykyéd ja syntyvét merkittdvin eldmén-
muutoksen tai rasittavan eldméntapahtuman jélkeisen sopeutumisvaiheen aikana,
mutta joiden kohdalla vaikeamman mielenterveyshéirion (kuten F32-F33 Masen-
nustila, F43.1 Traumaperéinen stressihdirid, F41 Ahdistuneisuushiirio, F34 Pitka-
aikainen mielialahiirid) diagnoosikriteerit eivit tdyty.

Yksilollinen alttius ja haavoittuvuus vaikuttavat sopeutumishdirididen ilme-
nemiseen ja oireisiin enemman kuin muissa ryhméan F43 hdiridissd. H&iriotd ei
kuitenkaan olisi syntynyt ilman rasitustekijdd. Sopeutumishdirié voi ilmeté yksin-
omaan masentuneena mielialana, ahdistuksena ja huolestuneisuutena tai ndiden
oireiden yhdistelménd. Sopeutumishéirid paranee yleensi kuudessa kuukaudessa.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 23 1071 643 907 1000 227 2500

Tuomittujen korvausten jakauma fraktiileittain

5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
227 272 500 907 1500 2160 2453

Aineistoon valikoituneet tapaukset edustavat vaikeusasteeltaan erilaisia sopeutu-
mishéiriditd. Ottaen huomioon aineistoon valikoituneiden tapausten vaikeusaste
tuomittujen korvausten voidaan katsoa olevan oikeassa suhteessa yleiseen korva-
ustasoon ndhden.

13.4 Masennustila

Tyypillisessd masennustilassa henkild karsii mielialan laskusta sekd tarmon ja toi-
meliaisuuden puutteesta. Kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa on
heikentynyt.

97




Pienikin ponnistus johtaa uupumukseen. Muita tavallisia oireita ovat keskitty-
mis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, itsetunnon ja itseluottamuksen heikkenemi-
nen, syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset, synkét ja pessimistiset ajatukset
tulevaisuuden suhteen, itsetuhoiset ajatukset tai teot, unihdiriot sekd ruokahalun
heikkeneminen.

Mieliala ei péivittdin juuri vaihtele eikd yleensa riipu olosuhteista. Joskus ma-
sennustilaan liittyva ahdistuneisuus, tuskaisuus ja fyysinen levottomuus voivat
olla hallitsevampia oireita kuin mielialan lasku. Mielialan muutos saattaa peittya
myo0s adrtyneisyyden, alkoholin liikakdyton, huomionhakuisen kayttdytymisen,
lisddntyneiden pelko-oireiden, pakko-oireiden tai luulosairauden oireiden alle.
Yleensd diagnoosi edellyttdd, ettd oireita on esiintynyt véhintddn kahden viikon
ajan, mutta lyhyempikin aika riittd4, jos oireet ovat poikkeuksellisen voimakkaita.

Lievin, keskivaikean ja vaikea-asteisen masennusjakson erottaminen toisis-
taan perustuu oireiden lukuméarain, laatuun ja vaikeusasteeseen. Henkilon tydky-
ky ja sosiaalinen toimintakyky ovat suuntaa antavia masennuksen vaikeusastetta
arvioitaessa, mutta ne eivit sellaisenaan ole vaikeusasteen diagnostisia kriteerejé.

Tutkimusaineisto
AINEISTO N KA SD MD QI MIN MAX
15,18, 22 63 2656 2226 2267 2111 500 14737

Tuomi