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SISSEJUHATUS

Elektrilised tdukerattad on paljudes linnades muutunud tavaliseks liikumisvahendiks. 2000.
aastate alguses oli see niSitoode inimestele, kes otsisid kiremat ja vaidetavalt
keskkonnasdbralikumat likumisvahendit. 2017. aastast kasvas elektriliste tdukerataste arv ja
kasutamine Euroopas plahvatuslikult. Téusu pdhjuseks on idufirmade (Bird ja Lime) turule
toodud tdukerataste jagamise teenus paljude Euroopa riikide pealinnades (Gdssling, 2020).
Eestis alustas samasuguse teenusega 2018. aastal Bolt (Taxify toob linnadesse..., 2018).

Tdukerataste arvu kasvuga sagenesid aga liiklusdnnetused.

Onnetuste kohta kaiv info on Eestis vastuoluline: politsei sénul on kergliikuritega toimunud
onnetuste arv vahenenud, ent meditsiinitdotajad seda ei kinnita (Teearu, 2023). P&hjalikumaid
teadusuuringuid on Eestis tehtud vaid liiklusdnnetuste vaatenurgast, naiteks Kuldsaar-
Adamsoni 16putdd Sisekaitseakadeemias (2022), ent autorile teadaolevalt meditsiinilisest

vaatenurgast uuringuid ei ole.

Kaesoleva tooga loodab autor sellesse vastuolulisse teemasse selgust tuua. ToOs
keskendutakse elektriliste tdukeratastega juhtunud 6nnetuste arvule ja nendega kaasnenud

kehavigastustele. Vigastused vdivad ulatuda kergetest kuni raskete ja eluohtlikeni.

To66 eesmark on anda Ulevaade elektriliste tdukerataste Onnetustega kaasnevatest
kehavigastustest Parnu maakonnas ning nende pdhjal koostada soovitused olukorra

parandamiseks.
Tapsemad uurimiskisimused on:

e Millised on elektriliste tdukeratastega seonduvate Onnetuste pdhjused, ealised ja

soolised eriparad ning trendid ajas (O6nnetuste sagedus, Onnetuste asjaolud,
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hooajalisus, nt dnnetusse sattunute demograafiline profiil, dnnetuse toimumise

kellaaeg, joove)?

e Millised on elektriliste tdukeratastega seonduvad rahvatervishoiualased mdjud
(6nnetusega kaasnevate vigastuste raskusaste (haiglaravi vajadus), vigastuste

ravimise kulu)?

e Milliseid soovitusi saab analllsi pohjal olukorra parandamiseks anda (kiivri kandmise

kohustus, kiiruse piiramine, kellaajalised piirangud kasutamisele, tldine keeld)?

Uurimist6dé keskendub Parnumaal juhtunud ©&nnetustele, pakkudes seeldbi infot
tervishoiupoliitika kujundamiseks ja elektriliste tdukerataste ohutusnduete imberhindamiseks.
Alguses oli kavas teha kogu Eestit kattev uurimistdé6, aga esinduslike ja usaldusvaarsete
andmete saamine osutus keeruliseks. Autor valis juhtumianalllsiks Parnumaa, sest Parnu

haiglas kodeeritakse elektriliste tdukeratastega juhtunud dnnetusi kdige Uhtlasemalt.

Td6 on jagatud neljaks suuremaks osaks. Esimeses peatikis antakse Ulevaade elektrilistest
tdukeratastest, neid puudutavast regulatsioonist, anallusitakse teiste riikide kogemusi ning
voetakse kokku seni tehtud uuringuid. Seda kasutatakse Eesti juhtumianallilisiks. Teises
peatlkis antakse Ulevaade uurimismetoodikast: andmete  hankimisest ning
analuusimeetoditest. Kolmas peatikk on Parnu juhtumianallils, kus analluusitakse
liklusdnnetusi ja vigastusi. Jarelduste peatukis vorreldakse tulemusi teiste riikide kogemusega
ning esitatakse soovitused olukorra parandamiseks. TOO 16pus on kokkuvdte, kasutatud

allikate loetelu ning lisad.

Ma tanan juhendajaid Liisa-Marie Laanet ja Jane Idavainu ning kooli uurimistédde kursuse

juhendajat Anu Tuulmetsa abi ja soovituste eest.
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1. ELEKTRILISED TOUKERATTAD JA NENDEGA SEOTUD
ONNETUSED

1.1. Elektriliste toukerataste olemus

Elektriliste tdukerataste kohta Uhtset moistet kasutusel ei ole. Siia alla vdivad kaia
tasakaaluliikurid, aga ka kolme- voi neljarattalised istmega elektrilised liikurid, mis on méeldud
vanematele inimestele. Uldiselt peetakse elektriliste tdukerataste all silmas siiski kaherattalisi

elektrilisi sdidukeid, millel puudub iste (Orozco-Fontalvo et al., 2023).

Sellised elektrilised tdukerattad voivad olla erinevad nii suuruse, mootori voimsuse kui ka muu
poolest. Naiteks on lisatud fotol (joonis 1) kujutatud seadmed mdlemad elektrilised
téukerattad. Gpad Lite kaalub 8,3 kg, mootori véimsus on 50 W ning aku maht 4,4 ampertundi
(Ah). Uhe laadimisega saab sdita kuni 10 km (Téuksimaailm, 2023a). Teine fotol olev
téukeratas on 7—-8 korda kallim. Sellel on kaks mootorit koguvdimsusega 1000 W. Toukeratta
kaal on 38 kg. Aku mahutavus on 25,6 Ah ning sbidus Uhe laadimisega on Ule 100 km
(Touksimaailm, 2023b). Elektrilised tdukerattad on véimsuse ja kaalu poolest vaga erinevad.
Eestis muugil olevatel elektrilistel tdukeratastel peab maksimaalne kiirus olema piiratud 25
km/h peale. Eesti politsei on aga liiklusest eemaldanud ka vaga véimsaid ja kiireid tdukerattaid,

vbimsusega 8400 W ja valmistajakiirusega 110 km/h (Maekivi, 2022).

Wi,

Joonis 1. Elektrilised tdukerattad VSETT 10+ (vasakul) ja GPad Lite (autori foto)
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1.2. Elektriliste toukerataste regulatsioon

Elektriliste tdukerataste levik on kaasa toonud ka probleeme. Naiteks leitakse, et nende
kasutamisega asendatakse eelkdige jalgsi likumist ja jalgrattaséitu (Glenn et al., 2020;
Sanders et al., 2020; Yan et al.,, 2023). Pdhjalikus Ulevaateartiklis analltsis Wang oma
kaasautoritega 33 selleteemalist uuringut, jareldades, et elektriliste tdukerataste kasutamine
asendas soltuvalt anallusitud linnadest kdndimist 30—60%-I juhtudest (Wang et al., 2023).
Rahvatervise vaatepunktist vdib jalutamise ja jalgrattasdidu asendamine elektriliste

tdukeratastega osutuda probleemiks, sest see vahendab fllsilist aktiivsust.

Elektriliste tdukeratastega kaasnevad mitmesugused probleemid ongi kaasa toonud arutelud
vbimalike piirangute vajaduse Ule. Paljudes linnades on astutud konkreetseid samme. Naiteks
Pariisis, kus elektrilised renditdukerattad tulid kasutusse 2018. aastal, kehtestati piirangud
2020. aastal. Elektriliste tdukerataste rentimine keelustati taielikult 2023. aastal. (Le Monde,
2023) Rootsis ei tohi elektritbukeratastega soita kdnniteedel alates 2022. aastast. Need
vordsustati jalgrataste ja elektrijalgratastega (Aksiim, 2022). Latis tuleb elektrilised tdukerattad
kanda registrisse. Alates 2024. aastast peab nende kasutajatel olema jalgrattajuhiluba véi muu

kategooria juhiluba (Road Traffic Safety Directorate, 2025).

Eesti liiklusseaduse kohaselt on elektriline tdukeratas kergliikur. Kergliikuri moiste toodi sisse
2020. aasta I6pul ning seadustati 2021. aastal. Seaduse jargi on kergliikur Uhe inimese
vedamiseks ettendhtud elektri joul liikuv istekohata sdiduk. Kergliikurite hulka ei kuulu
jalgrattad. Kergliikuri kiirus ei tohi olla suurem kui 25 kilomeetrit tunnis ja selle mootori suurim
vdimsus ei tohi Uletada Uhte kilovatti (§ 87). Samuti on nduded piduri, signaalkella ning tulede
osas. Oluline on ka ndue, et alla 16-aastane juht peab kandma kinnirihmatud jalgratturikiivrit
(§ 31). Kui kergliikuriga sdidetakse sdiduteel, siis rakenduvad jalgratturitele satestatud nduded,

naiteks 10—15-aastasel peab olema jalgratta juhtimisdigus (§ 148). (Liiklusseadus, 2022)

Eestis on hakatud viimastel aastatel jarelevalvet tugevdama (Maekivi, 2022). Tallinnas
moodustas liikluspolitsei koormusest vaidetavalt juba 40% ko&ikvdimalike tdukerattadnnetuste

ja -rikkumiste kontrollimine (Osula, 2022).

1.3. Vigastustega seotud probleemide esilekerkimine teaduskirjanduses

Teaduskirjanduse leidmiseks kasutasin andmebaasi Web of Science. See on maailma juhtiv
akadeemiliste tekstide andmebaas, mis sisaldab artikleid rohnkem kui 21 000 teadusajakirjast
ning voimaldab leida usaldusvaarseid allikaid (Clarivate, 2023a). T66 koostamisel pidasin
oluliseks, et pohjalikult oleksid kaetud meditsiini- ja rahvatervisealased uurimistodd.

Andmebaasis Web of Science on ka USA riikliku meditsiinirmaamatukogu (U.S. National Library
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of Medicine) tekstid. Selle usaldusvaarsusele pddratakse vaga palju tahelepanu (National
Library of Medicine, 2023).

Tegin andmebaasis Web of Science otsinguid erinevate marksdnade ja fraasidega (naiteks
electric scooter, e-scooter, injury, trauma, fracture) sarnaselt teistele uurimistdd teemal
kirjutatud teadusartiklitele. Neist 166 jaoks asjakohasemaid vastuseid andis kombinatsioon
electric scooter ja injury. Seisuga 6. jaanuar 2024 oli avaldatud 123 teadusartiklit (Clarivate,
2023Db).

Otsingukriteeriumidega seotud artiklid hakkasid ilmuma juba 2016. aastal (joonis 2), mil
elektrilised tdukerattad polnud veel vaga levinud. Selgus, et lks esimesi avaldatud artikleid
(Schapiro et al., 2017) kasitleb hoopis tasakaaluliikuriga (hoverboard) seonduvaid vigastusi.
Seetdttu on alati oluline mdista, kuidas on tdukeratas uurimistdddes defineeritud. Jooniselt 2
on naha, et artiklite arv on eriti kiiresti kasvanud alates 2019. aastast, mil elektrilised

toukerattad laiemalt levima hakkasid.

artiklite arv aastas, Web of Science
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Joonis 2. Elektriliste tdukerataste ja dnnetustega seotud teadusartiklite arv andmebaasis
Web of Science (autori diagramm)

1.4. Vigastuste pohjused, liik ja ravi

Artiklite 1abitdotamist alustasin uuematest artiklitest, mis vétavad kokku erinevate uuringute
tulemused. Seejarel liikusin edasi erinevaid riike ja linnu kasitlevate artiklite analldsiga, et

saada detailsem arusaam.

Kdige pdhjalikumas llevaateartiklis (Singh et al., 2022) on kokku véetud 34 uuringu tulemused.
Neist uuringutest 18 on tehtud USA, 9 Euroopa ning llejaanud 7 teiste riikide pohjal. Uuringud

pohinevad kokku 5705 patsiendi haiguslugude analtusil.

Autorid toovad valja, et pdhiline vigastustega I6ppenud dnnetuste pdhjus on kukkumine (74%).

Enamik patsientidest (93% neist, kelle kohta kiivri kandmine voi mittekandmine on teada) ei

6
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kandnud Kiivrit. Patsientidest 61% saabus esmaabisse omal jalal, 39% tdi kiirabi. Patsientidest
55% sai peale esmaabi andmist kodusele ravile, 22% jaeti haiglaravile seoses kergemate
vigastustega, 17% patsientidest vajas operatsiooni ning 1% patsientidest jai intensiivravi

osakonda.

Sellest llevaateartiklist jareldub, et kdige levinumad elektriliste tdukeratastega seonduvate
onnetuste vigastused olid luumurrud (39%), pehmekoe (29%) ning pea ja kaela vigastused
(22%). Traumaatilised ajukahjustused moodustasid 3% kdigist teatatud vigastustest. Péhilised
vigastuste piirkonnad olid Ulajasemed (34%), pea ja kael (27%), alajasemed (19%) ning nagu
(14%) (joonis 3).

Injury Location

r
1 Head/Neck - 27.4%
1

r 1
Face - 14.1% |

Core - 6.3%
Upper Limb - 33.5%

Upper Arm - 4.0%
Lower Am - 6.0%
Wrist - 2.8%
Hand/Finger - 2.4%

—
Lower Limb - 18.6%

Upper Leg - 1.4%
Lower Leg - 3.6%
Ankle - 1.6%
Foot/Toe - 0.7%

Joonis 3. Vigastuste piirkond (Singh et al., 2022, |k 676)
Murdudest esinesid kdige sagedamini tlajaseme (45%) ja alajaseme murrud (25%). Samuti

olid olulisel kohal murrud n&o piirkonnas (13%) (joonis 4).
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Fracture Location

Calvarium - 2.7%

|

Face - 12.6%

Neck - 0.5%

Shoulder - 5.3%

Upper Abdomen - 2.7% w
Upper Limb - 44.8%

Lower Abdomen - 0.8%

Upper Arm - 3.9%
Elbow - 2.2%
Lower Arm - 19.8%
Wrist - 4.5%
Hand - 5.7%
Fingers - 2.0%

Lower Limb - 24.9%

Upper Leg - 3.2%
Knees - 2.5%
Lower Leg - 7.5%
Ankle - 4.2%
Foot - 2.8%
Toes - 1.2%

‘ Unspecified - 5.7%

Joonis 4. Luumurdude piirkond (Singh et al., 2022, |k 677)

Teine pdhjalikum Ulevaateartikkel (Kim & Lee, 2023) on parit 2023. aasta martsist. Selle
uuringu autorid tuginesid 11 uuringule, mille kdigus analltdsiti 6579 patsiendi haiguslugusid.
Samalaadselt jareldatakse, et 6nnetuste pohipdhjus on kukkumine (85%) ning 28%
onnetustega kaasnesid luumurrud. Luumurdudest on kdige levinumad ulajaseme vigastused
(65%), neist kdige sagedasem radiaalmurd' (28%). Alajaseme murdusid esines 25%-I
patsientidest, kdige tavalisemad olid sdareluu murrud (8%). Luumurdudega patsientidest vajas
36% operatsiooni. Autorid toovad ka valja vahese kiivri kasutamise (1-2% soditjatest), mistottu

tekivad pea- ja kaelatraumad (30% juhtudest).

Eri riikide ja linnade kohta tehtud uuringutes jdutakse samalaadsete tulemusteni. lisraelis Tel
Avivi piirkonnas uuriti perioodil 2017-2020 3331 ravijuhtu. Todetakse elektriliste
tbukeratastega seotud Onnetuste arvu kuuekordset kasvu peale elektritbukerataste
renditeenuse ilmumist Tel Avivi. Samalaadselt eelnevate uuringutega on dnnetuste peamiseks
pbhjuseks kukkumine (79%). Vigastustest 58% olid pindmised haavad ja 18% murrud ning
peavigastusi esines 17%-| patsientidest (Shichman et al., 2022).

Onnetustega seonduvad teemad on tdstatunud ka Péhjamaades. Oslot kasitlevas uuringus
(Stray et al, 2022) vorreldi elektriliste tdukeratastega seonduvaid &nnetusi
jalgrattabnnetustega. Huvitava asjaoluna tuuakse valja, et dnnetusse sattunud elektriliste
toukerataste kasutajad olid sagedamini joobes (40% vs. 8% jalgratturitest) ja kasutasid harvem
Kiivrit (2% vs. 62%). Oisel ajal oli joobes isegi 91% dnnetusse sattunud elektriliste tdukerataste

kasutajatest. Murekohana tuuakse valja, et pea- ja kaelavigastused olid elektriliste

' Radiaalmurru puhul kulgeb murdjoon piki luu telge.

8
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tdukerataste juhtide seas sagedased (32% juhtudest). Autorite arvates on pdhjuseks see, et

vaid vahesed sbitjad kasutavad Kiivrit.

Stockholmi péhjal tehtud uuringus (Andersson & Djarv, 2023) uuriti patsiente, kes olid olnud
elektritbukerattaga seotud onnetuses ja vajasid visiiti Stockholmi haiglate erakorralise
meditsiini osakondadesse aastatel 2019-2020. 28% patsientidest olid tarbinud alkoholi,

saabusid pigem 6dsel, toodi kiirabiga ja pidid jaAdma haiglasse.

Ka Helsingi kohta kaivas uuringus tuuakse valja alkoholi tarbinud patsientide suur osakaal —
45% (Vasara et al., 2022). See uuring jai silma detailsuse poolest, Uksikasjalikult kasitleti 446
patsiendi erinevaid vigastusi. Kéige rohkem oli tegemist pindmiste haavadega nao piirkonnas
(23%), pindmise vigastuse vdi nihestusega alajasemes (14%) ning pindmise vigastusega

Ulajasemes (12%) (joonis 5).

Zygomaticomaxillary complecx fracture 8 (1.8 %)
Basilar skull fracture 10 (2.2 %)

Subarachnoideal hemorrhage 8 (1.8 %)
Subdural hemorrhage 3 (0.7 %)
Other intracranial hemorrhage 5 (1.1 %) \

4 Orbital fracture 10 (2.2 %)
Concussion 50 (11.2 %) ~————ou— ™ /Nasal fracture 11 (2.5 %)
%Denlal injury 36 (8.1 %)

)

IS

Superficial wound in the — Mandibila Fechire 8 (1.6%
face area 103 (23.1 %)—"" e (1.8 %)

7
Superficial wound or contusion / 3
. Clavicle fracture 10 (2.2 %)

in the scalp or neck 37 (8.3 %) — e
Shoulder dislocation 4 (0.9/
Rotator cuff tear 2 (0.4 %)

Superficial injury of the upper
extreminity 52 (11.7 %) -
Rib fracture 6 (1.3 %) /
L)
Abdominal organ contusion 3 (0.7 %) ¥ Isolated ulnar styloid fracture 2 (0.4 %)
R — _ ————Distal forearm fracture 14 (3.1 %)
Superficial injury 7
in the body region 17 (3.8 %)

¢ Acromioclavicular dislocation 5 (1.1 %)
= Proximal humerus fracture 7 (1.6%)

Olecranon fracture 3 (0.6 %)

Other fractures in elbow area 2 (0.4 %)
Caput radii fracture 17 (3.8 %)
Both-bone forearm fracture 1 (0.2 %)

(g
Essex-Lopresti injury 1 (0.2 %)

A

7/

Fracture of the wrist bones 6 (1.3 %)
Metacarpal fracture 12 (2.7 %)
Fracture of the phalanges 19 (4.3 %)

*°

Back muscle sprain 6 (1.3 %)

Superficial injury or a muscle sprain —
e

of the lower extremity 61 (13.7 %) Proximal femoral fracture 3 (0.6 %)

i Patellar dislocation 2 (0.4 %)
Knee collateral ligament injury 6 (1.3 %)~————— . \pa‘e"a, fracture 1 (0.2 %)

Anterior cruciate ligament injury 5 (1.1 %) 7
Posterior cruciate ligament injury 1 (0.2 %) e

Proximal tibia fracture 2 (0.4 %)

Patellar tendon rupture 1 (0.2 %) ———" .
————Isolated fibular fracture 2 (0.4 %)

Ankle sprain 15 (1.6 %)———______ -‘f/——Ankle fracture 7 (1.6 %)
~ _____————Metatarsal fracture 6 (1.3 %)

¥ {4

Joonis 5. Vigastused elektriliste tdukerataste dnnetustes Helsingis (Vasara et al., 2022, |k 5)

Vigastuste raviga kaasnevate kulude kohta on infot tagasihoidlikult. Singh et al. (2022)
analtusitud 34 uuringust oli infot ravikulude osas vaid neljas uuringus: kaks USA ning kaks
Uus-Meremaa kohta. USA-s oli kulu ravijuhtumi kohta keskmiselt 1200 $. Ravikulud olid
margatavalt suuremad alkoholijoobes juhtide énnetuste korral (2700 $) ning kiimneid kordi

suuremad dnnetustes, kus juht oli narkojoobes.
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1.5. Soovitused olukorra parandamiseks teaduskirjanduse pohjal

Kbik vaadeldavad uuringud réhutavad, et elektrilised tdukerattad on tervishoiule kaasa toonud
uued valjakutsed. Artiklites juhitakse tahelepanu, et vigastuste kasvava hulga téttu on vaja
tegeleda ohutuse téstmisega. Erilist tahelepanu juhitakse kaitsevarustuse kandmise
olulisusele: lisaks Kiivritele tuleks kasutada ka randme-, kutnarnuki- ja pdlvekaitsmeid (Singh
et al., 2022, Ik 681).

Pdhjamaade kohta tehtud uuringutes pddratakse rohkem tahelepanu alkoholi ja dnnetuste
seosele. Oslot katvas uuringus (Stray et al.,, 2022) soovitatakse rangemat Kiivri- ja
alkoholipoliitika rakendamist, mis vbivad osutuda téhusaks abinduks vigastuste vahendamisel.
Réhutatakse, et joobeseisundis inimesed satuvad rohkem dnnetustesse ning nad kasutavad

harva Kiivrit.

Helsingi kohta kadiva uuringu autorid (Vasara et al., 2022) jareldavad, et kuigi suurem osa
elektriliste tdukeratastega toimunud dnnetuste tagajarjel saadud vigastustest on kergemad, on
markimisvaarne osa vigastustest raskemad ning vajatakse ka intensiivravi. Kuna pea pool
Onnetustesse sattunutest olid joobeseisundis, siis lisaks kiirusepiirangutele soovitavad autorid
rakendada renditavatele elektrilistele tdukeratastele ka keeldusid nadalavahetuste 66deks.
Alates 2023. aastast ongi Helsingis taiendavaid piiranguid kehtestatud. Naiteks on paevasel
ajal kehtestatud kiirusepiirang 20 km/h ning rahvarohkematel tanavatel 10 km/h. Té6paevadel
on disel ajal kiirusepiirang 15 km/h ning 66del vastu laupaeva ja pihapaeva ei saagi elektrilisi

toukerattaid laenutada (Helsingin kaupunki, 2024).

Ka Kim ja Lee (2023) jareldavad oma Ulevaateuuringus, et vahemalt kiivri kandmine peaks
olema kohustuslik. Samuti peaks nende hinnangul julgustama kidnarnuki- vi polvekaitsmete

kandmist, et valtida raskete jdsemevigastuste tekkimist.
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2. UURIMISMETOODIKA

2.1. Andmete kogumine

Pdhiliseks andmeallikaks on Tervisekassa andmekogu (2023). Vastavalt Tervisekassa
seadusele (2023) on see oluline riigi andmekogu, mida peetakse tervishoiuteenuste
korraldamisega seotud Ulesannete taitmiseks ning milles sisalduvad ravikindlustushuvitiste

valjamaksmise aluseks olevad andmed (§ 46).

Valjavotte huvipakkuvatest Tervisekassa juhtumitest sain Tervise Arengu Instituudist (TAI).
TAI tegeleb rahvastiku terviseseisundi, tervisemdjurite uurimise ja hindamisega, riikliku
tervisestatistika koondamise ja avaldamisega ning tervise heaolu edendamisega (Tervise
Arengu Instituut, 2023). Riikliku tervisestatistika Uks valdkondi on vigastuste statistika, mille
raames hinnatakse kd&iki Eestis toimuvaid vigastusi. Elektriliste tdukeratastega juhtunud
vigastusi ei ole TAl varem uurinud. TAIl edastas andmed ravijuhtumite kohta viisil, mis ei

vbimalda isikute tuvastamist (vt naidet lisas 1).

Eestis kasutatakse kdikide haiguste ja seisundite markimiseks rahvusvahelist haiguste ja
tervisega seotud probleemide statistilist klassifikatsiooni (RHK). RHK, inglise keeles
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD), on
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQ) hallatav rahvusvaheliselt tunnustatud haiguste ja
nendega seotud terviseprobleemide klassifikatsioon (World Health Organization, 2023). Eestis
kasutatakse selle klassifikatsiooni 10. versiooni, mida nimetatakse RHK-10
(Sotsiaalministeerium, 2023). Autor laadis RHK-10 klassifikatsiooni alla Sotsiaalministeeriumi

kodulehelt (Sotsiaalministeerium 2023) CSV-formaadis.

Kui tldjuhul kasutatakse selles klassifikatsioonis haiguste kodeerimiseks vaid Uhte koodi, siis
vigastuste puhul on neid alati kaks. Uks on see, mis juhtus (nt luumurd, haav), ning neid
kajastavad koodid S ja T. Teine kood on valispdhjus, mis kirjeldab juhtumi valiskeskkonna
tegureid, sindmuseid ja olukordi, mis on vigastuse pdhjustanud (nt pargis, jalgrattaga). Selleks
kasutatakse koode V-Y.

Kusitud andmete koosseis oli jargmine:
e ,Sugu“ on rahvastikuregistri jargne sugu.

e _Vanuserihm® on vanuse alusel moodustatud riihmad (5-14, 15-24, 25-34, 3544,
45-54).

e _Raviarve alguse kuu ja aasta“ kajastab kuu tdpsusega raviarve alustamise aega.

e ,Vigastuse pohidiagnoos” kajastab pohilist vigastust (RHK-10 klassifikaatori alusel).

Osal juhtudel on vigastusi mitu. Sel juhul valitakse valja ks peamine vigastus ja kdik
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muud on kaasnevad vigastused. Naiteks kui kukkumise tagajarjel tekib jalaluumurd
ning kasi saab pindmiseid haavu, siis pohidiagnoos on jalaluumurd, statistikas

pindmine haav ei kajastu.

e Vigastuse kaasuvdiagnoos® kajastab seda, kui lisaks pdhidiagnoosile oli raviarvetel ka

muid vigastuse koode.

e EMO* kajastab pddrdumist erakorralise meditsiini (EMO) osakonda. Jah — esmane

raviarve on alustatud EMOs. Ei — esmane raviarve on alustatud mujal kui EMOs.
e _Raviarvete arv” on Uhe inimese Uhe juhtumiga seotud raviarvete arv.

e ,Stat pikkus pdevades” on juhtumiga seotud haiglaravi paevade arv. Tavaliselt

tdsisemate vigastuste puhul.

e Vigastuse valispdhjus® vdimaldab leida uurimistdd seisukohalt huvipakkuvaid
juhtumeid, antud juhul RHK-10 V85, mille all Parnu haiglas kajastatakse elektriliste

tdukeratastega seonduvaid dnnetusi.
e ,Tegevus” kajastab, millises kohas vo6i olukorras vigastus saadi.
e ,Summa“ naitab vigastusjuhtumi jooksul kbikide raviarvete summat.

Sarnaselt teistele RHK pdhjal tehtud uuringutele (Badeau et al., 2019; Hanna et al., 2023;
Vasara et al, 2022) oli keeruline eristada elektriliste tdukeratastega toimunud 6nnetusi
uldkogumist. RHK-10 ei erista elekiriliste tdukeratastega toimunud ©&nnetusi teistest
kergliikuritega toimunud 6nnetustest. Perioodil september—november 2023 valideeriti TAI
kaasabil erinevate tervishoiuteenuse osutajatega (TTO) elektriliste tdukeratastega toimunud
vigastusjuhte. Kuna riiklikult on kokku leppimata, kuidas elektrilise tdukerattaga juhtunud
onnetusi RHK-10 jargi kodeerida, siis kodeeritakse seda TTOde I6ikes vaga erinevalt. Kdige
Uhtlasemalt toimub kodeerimine Parnu maakonnas, mis valiti seeparast uuritavaks

maakonnaks.
Valim koosneb 98 kirjest aastate 2020—-2022 kohta.

Analllsis kasutati ka Transpordiameti andmeid. Transpordiamet kogub statistikat elektriliste
tdukeratastega juhtunud liiklusénnetuste kohta. Nende avalikud andmed sisaldavad olulist
asjakohast infot nii dnnetuse toimumise aja, koha ja osapoolte kui ka muude asjaolude kohta

(naiteks joove).

Eestis on vastav statistika kattesaadav alates 2021. aastast, mil viidi sisse muudatus
liklusseadusesse ja kergliikuriga toimunud &nnetusi hakati kasitlema kui liiklusdnnetusi.
Varem selliseid 6nnetusi liiklusdnnetusteks ei peetud. (Transpordiamet, 2024) Kergliikurite alla
kuuluvad kdik elektri joul liikuvad istekohata séidukid. Muid selliseid on liikluses palju vahem

vorreldes elektriliste tdukeratastega ning seetbttu need uldpilti ei mjuta.
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Transpordiametil on lihtsasti kasutatav, pidevalt uuendatav avalik analtitiline aruanne. T66
kirjutamisel kasutasin infot kergliikuritega toimunud dnnetuste kohta ajaperioodil 2021-2023
(Transpordiamet, 2024).

2.2. Analuusimeetodid

Analuusiks kasutas autor tabelarvutussusteemi Microsoft Excel (versioon 16.81).

Uurimistdos kasutatavad andmefailid edastati Excelile sobivas formaadis ning andmemahud
olid sobivad Exceliga to6tlemiseks. T60 Exceliga hdlmas andmete importimist, sorteerimist,

filtrite rakendamist ja risttabelite loomist.

Excelit rakendati ka t60s esinevate jooniste loomiseks. Joonised vdimaldavad esitada andmeid
selgemalt. Exceli rakendus on ka vaga hasti seotud t66 kirjutamiseks kasutatud Microsoft

Wordiga.
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3. EESTI JUHTUMIANALUUS

3.1. Elektriliste toukeratastega toimunud liiklus6nnetused

Kaesolev uurimistéd keskendub vigastustele, aga autor esitab lGhidalt ka elektriliste
tdukeratastega seonduvate dnnetuste statistika, mida kogub Transpordiamet. See on oluline
ka seetbttu, et kui politsei sénul on kergliiklusénnetused vahenenud, siis tervishoiutdttajad

seda ei kinnita (Teearu, 2023).

Eestis on elektriliste tdukeratastega juhtunud liiklusbnnetuste statistika kattesaadav alates
2021. aastast. Transpordiameti andmete pdhjal (lisa 2) sai 2022. aastal kergliikuritega seotud
dnnetustes vigastada 356 inimest ning 2023. aastal 323 inimest. Onnetuste arv kiill tdusis
markimisvaarselt 2022. aastal (kasv 57%), ent on 2023. aastal langenud (-10%). Suurem osa
onnetustest on koondunud Tallinna piirkonda (joonis 6), mis on oodatav, arvestades elektriliste

toukerataste rentimise voimalusi.

Joonis 6. Kergliikuriga juhtunud liiklusdnnetused piirkonniti aastal 2023 (Transpordiamet,
2024)

Parnumaa moodustavad Parnu linn ning Umbruskaudsed kuus valda (Parnumaa
omavalitsused, 2024). Selgub, et Transpordiameti andmete pdhjal said Tori, Hdddemeeste,
Laaneranna, Pdhja-Parnumaa, Saarde ja Kihnu valdades ning Parnu linnas 2021. aastal

vigastada kokku 14 inimest, 2022. aastal 12 ning 2023. aastal 8 inimest.

Sarnaselt P6hjamaadele (Andersson & Djarv, 2023; Vasara et al., 2022; Stray et al., 2022) on
markimisvaarne osa onnetusse sattunutest tarbinud alkoholi. Kui jatta arvutustest valja need,

kelle joove ei ole teada, siis joobes dnnetusse sattunute osakaal on olnud aastatel 2021-2023

14



L. Kalvet Akadeemiake 47 (2025) 6

37-40%. Sarnaselt teistele riikidele juhtub joobes juhtidega enim &nnetusi reedel, laupaeval ja
puhapaeval (Transpordiamet, 2024). Kdige rohkem juhtub kergliikuritega liiklusénnetusi

meestega vanuseriihmas 25-34 (lisa 3).

3.2. Onnetuste tagajirjel arstiabi vajanud

Kahe aasta (2021-2022) valtel joéuti Parnu maakonnas juhtunud ja arstiabi vajanud
elektritbukerataste dnnetuste jarel Parnu haigla erakorralise meditsiini osakonda (EMO) 97
korral 98-st (vélja arvatud iks pindmise haava ravijuhtum). Seega voib arvata, et tegelikkuses
on vigastatuid veelgi rohkem, kuna EMO-sse pddrdutakse eelkdige tdsisemate juhtumite

korral, mitte vigastuste puhul, mida saab kodustes tingimustes ravida.

Enamasti (89%) oli valispdhjuseks ,Liiklusvalises dnnetuses vigastatud erikonstruktsiooniga
mootorsdidukil sditja“ (RHK-10 kood V85.6) ning osaliselt (11%) ka ,Liiklusvalises dnnetuses
vigastatud erikonstruktsiooniga mootorsoiduki juht (V85.5), mis viitab justkui, et enamasti on
vigastatud kaassbitja, vaid tUhel juhul kimnest oli kannatanu juht. See muster viitab, et
elektriliste tdukeratastega kahekesi séitmine suurendab oluliselt dnnetusse sattumise ja
vigastuste saamise riski, eriti kaassditjate jaoks. Tdenaoliselt tuleneb see asjaolust, et
tdukerattad on disainitud ja mdeldud kasutamiseks Uhele inimesele, mistdttu kahe inimese
korraga tdukerattal olemine mdjutab sdiduki stabiilsust, manddverdusvdimet ja

pidurdusdistantsi.

Jooniselt 7 on naha, et enamik vigastustest toimus Parnu haigla andmetel suvekuudel
(jooniselt on valja jaetud 2020. aasta andmed vaheste kirjete tottu). Ka Transpordiameti

andmeil juhtub kergliikuritega enim vigastusi juunist kuni septembrini (Transpordiamet, 2024).
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Joonis 7. Parnu haiglas registreeritud elektriliste tdukerataste 6nnetustega seotud haigusjuhud
aastatel 2021-2022
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Jooniselt on naha, et aastal 2021 oli haigusjuhtusid suhteliselt vahe. Tdendoliselt on
registreeritud haigusjuhtumite puhul valispohjustena nimetatud teisi péhjuseid, mitte kahte
kaesolevas uurimistéds kasitletud valispbhjuste kategooriat. Renditdukerattad hakkasid

Parnus levima juba 2020. aasta varasuvel (Kevad, 2020).

3.3. Vigastada saanute sugu ja vanus

Valdav osa (68%) elektritbukeratastega soéitmisel juhtunud vigastusi on seotud meestega.

Naiste osatahtsus on 32%.

Kui vaadata jaotumist soo ja vanuse Ib6ikes (joonis 8), siis torkab silma suur ravijuhtude
osakaal, mis on seotud meessoost patsientidega vanuses 5-14 (20 juhtumit, 22%). Suur
osakaal on veel kolmes meeste vanusegrupis (vanuses 15-24, 25-35 ning 35—44) ning ka
15-25-aastaste naiste hulgas. Kokku on nende viie vanusegrupiga registreeritud ravijuhtumeid
80%.

B mees M naine

naine

25-34

35 44
55- | 65-
15-24 45 54 35-44 64 74

Joonis 8. Ravijuhtumid soo ja vanuserihma jargi aastatel 2021-2022

Vaga tapset vordlust Transpordiameti registreeritud dnnetustes viga saanutega (lisa 3) ei saa
teha, kuna seal on kasutatud teisi vanusegruppe. Siiski saab jareldada, et ka seal on
suurimaks viga saanute grupiks mehed vanuses 18—-24 ning 25—-34. Nooremad vanusegrupid

ei tule Transpordiameti statistikas markimisvaarselt esile. Samas on Parnu haigla andmetel 5—
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14-aastasi poisse vigastatute hulgas enim. Autor teeb jarelduse, et Transpordiameti andmetes

on tugevasti alahinnatud dnnetusi nooremate poistega.

3.4. Vigastuse tilip

Kui analllsida vigastusi liigiti (joonis 9), siis enamik vigastusi on kergemad — pindmised
vigastused (46% juhtudest). Pindmine vigastus on naiteks marrastus, vill, pdrutus, verevalum,

vigastus ilma lahtise haavata (Sotsiaalministeerium, 2023).

Pindmistele vigastustele jargnevad luumurrud (27% juhtudest). Luumurdudest esineb enim
kGUnarvarremurde (7 ravijuhtu), randme- ja kdepiirkonna luumurde (6), kanna- ja jalamurde

(5), kolju- ja ndoluumurde (4) ning dlapiirkonna luumurde (3).

Esinemissageduselt kolmandal kohal on haavad (16% juhtudest). Haavade korral on suur
osakaal peahaavadel (12 ravijuhtu). Lahtine kiiinarvarre haav, lahtine randme- ja kdehaav

ning lahtine sdarehaav — esinesid koik Uhe korra.

Joonis 9. Vigastusjuhud vigastuse tulbi jargi aastatel 2021-2022
Muude vigastuste all on koljusisesed vigastused (5 juhtumit). Ehkki neid on vahe, on tegemist

Ulimalt tosise vigastusega.
Seega, Ule pooltel ravijuhtudest on tegemist tosiste vigastuste raviga.

Raviasutusse pddrdunute ravijuhtumid on kooskdlas teiste riikide anallitisiga, kus olid samuti
kdige levinumaks elektriliste tdukeratastega seonduvate dnnetuste vigastuseks luumurrud
(39%), pehmekoe- (29%) ning pea- ja kaelavigastused (22%) (Singh et al., 2022). Parnu
maakonnas toimunud vigastuste andmed naitavad kdll mdnevérra suuremat pindmiste

haavade hulka ning ménevorra vdhem luumurde, aga sama palju peavigastusi. Luumurdude
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osakaal Eestis (27%) kattub naiteks Kim & Lee (2023) uuringu tulemusega, kus leiti, et 28%-I

onnetustest kaasnesid luumurrud.

Tel Avivi kohta kdivas uuringus kajastati, et vigastustest 58% on pindmised haavad, 18%
murrud ning peavigastusi esines 17% patsientidest. See voib tdhendada uurimismetoodika
erinevust ning ka seda, et seal on rohkem eraldi rattateid voi piiranguid, mistdttu tdsisemaid

vigastusi on vahem.

Ka vigastuste piirkonna osas on ravijuhtumid suuresti kattuvad. Péhilised vigastuste piirkonnad
valismaal on Ulajasemed (34%), pea ja kael (27%), alajgsemed (19%) ning nagu (14%) (Singh
et al., 2022). Ehkki vigastusi on grupeeritud erinevalt, on Uldised jareldused jallegi kooskdlas
Parnu maakonnas toimunud vigastustega — seal esineb enim peavigastusi, neile jargnevad
pdlve- ja sdarevigastused ning 6la- ja dlavarrevigastused (joonis 10). Ka Kim & Lee (2023)

toovad oma uuringus valja, et pea- ja kaelatraumad kaasnesid 30% juhtudest.

P 32%

peavigastused

14%
/ ola- ja 6lavarrevigastused
5%
/ rindkerevigastused

12%

kutnrapiirkonna- ja kiiinarvarrevigastused

13%
/ randme- ja kdevigastused

Bl 14%
polve- ja sddrevigastused
8%
4 kanna- ja jalavigastused

Joonis 10. Vigastuste piirkond vigastusjuhtude péhjal Parnu maakonnas, aastatel 2021-2022

3.5. Vigastuse tuilip nooremates vanuseriihmades

Kdige nooremas vanuserihmas esineb suhteliselt palju tdsisemaid vigastusi (joonis 11). Kui
klassifitseerida pindmised vigastused ja nihestused kergemate vigastuste alla ja kéik muud
raskemate vigastuste alla, siis kuni 14-aastaste hulgas on raskemaid vigastusi 58% ja
kergemaid 42%. Vordluseks, naiteks 15—24-aastaste hulgas on kergemaid vigastusi saanute
osakaal 67%.
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Muude vigastuste alla kuuluvad koljuvigastused ja ka neid esineb rohkem nooremates

vanuserihmades kui vanemates vanuseriihmades.

30
25
20
15

10

Vigastusjuhtude arv

vl

-

15-24 25-34 35-44

vanuserihm

o

®haav ®luumurd muu Mnihestus ™ pindmine

Joonis 11. Vigastusjuhud vigastuse tuubi jargi vanuserihmades, 2021-2022

3.6. Haiglaravi vajadus

Haiglas viibitud paevade anallilisi saab teha andmekogumis oleva 13 kirje pohjal, mis
sisaldavad teavet patsientide Parnus haiglaravil viibimise aja kohta. Uuritud andmestikust
selgub, et keskmine haiglas viibimise aeg on umbes 6,3 paeva, kuid see naitaja varieerub
suuresti, nagu ilmneb standardhalbest, mis on umbes 9,8 paeva. See tahendab, et kuigi
mdned patsiendid vajavad vaid luhiajalist ravi, on teised sunnitud haiglas veetma oluliselt

pikema aja, maksimaalseks registreeritud haiglaravi pikkuseks oli 33 paeva.

25% patsientidest viibis haiglas Uhe paeva voi vahem, 50% patsientidest viibis haiglas kuni 3
paeva ja 75% kuni 4 paeva. See statistika naitab, et enamik patsiente vajas suhteliselt
IGhiajalist haiglaravi. Samas peegeldab maksimaalne viibimisaeg erijuhtumeid, kus haiglaravi
oli eriti pikk. Pikim haiglas viibitud aeg oli 33 paeva.

3.7. Ravikulud

Aastatel 2021-2022 olid Parnu maakonnas elektritbukeratastega toimunud onnetuste téttu
vigastatute otsesed ravikulud 47 560 eurot. Ravijuhtumi keskmine kulu oli 485 eurot, ent
mediaanvaartus oli samas vaid 49 eurot. Viimane tdhendab seda, et poolte ravijuhtude kulu
oli vaiksem kui 49 eurot. Kuna mediaani vaartus on palju madalam kui keskmine, siis viitab
see sellele, et on Uksikud vaga kulukad ravijuhtumid, mis tdstavad keskmise oluliselt

kdrgemaks.

19



L. Kalvet Akadeemiake 47 (2025) 6

Kui vaadata 11 kodige tdsisemat juhtumit (iga raviarve Ule 800 euro), siis selgub, et nende
ravijuhtumite kulu oli kokku 40 417 eurot. Neist juhtumitest 9 olid seotud meessoost
patisentidega. Selliste vigastusjuhtumite korral oli tegemist koljusiseste vigastustega, millel olid
lisaks oOlapiirkonna- ja 6&lavarremurrud ning kiunarvarremurrud. Nende vigastuste

statsionaarse ravi pikkus oli keskmiselt 22 paeva ning ravikulu tle 13 000 euro.

Mdnevorra odavamat ravi vajavaid vigastusi (raviarved 100-800 eurot) oli 28 ning neid
juhtumeid, kus raviarve oli alla 100 euro, oli 58. 16 juhtumi korral oli ravikuluks margitud 0, mis

vaib viidata probleemidele algandmetes.
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4. JARELDUSED JA SOOVITUSED

Kaesolev 166 on autorile teadaolevalt esimene katse analuusida elektriliste tdukeratastega
seonduvaid tervisekahjusid Eesti andmete pdhjal. Ehkki algne eesmark oli teha pdhjalik
anallius terve Eesti kohta, osutus vastavate andmete saamine keeruliseks ning autor
keskendus vaid Uhe haigla ravijuhtude analldsile. Sellele vaatamata jéuti mitmete oluliste

jareldusteni, mis vaarivad tahelepanu edasistes selleteemalistes uurimistdéddes.

Esimene oluline jareldus on see, et vaid Transpordiameti andmetele tuginedes alahinnatakse
elektriliste tdukeratastega seotud dnnetuste ja vigastuste arvu. Transpordiametil on info 356
vigastusega I6ppenud dnnetusjuhtumi kohta kogu Eesti peale, neist 12 Parnumaalt (2022).
Parnu haiglas avati 2022. aastal aga ravijuhtude 76. Need arvud ei pruugi olla tiesti omavahel
vorreldavad, aga julgen jareldada, et tegelikke vigastatuid on kordades rohkem, kui on
Transpordiameti andmetest naha, ning edasistes analuusides tuleks lisaks Transpordiameti

andmetele kasutada ka ravijuhtude andmeid.

Teiseks kodige olulisemaks jarelduseks on see, et Transpordiameti andmetes on autori
hinnangul alahinnatud 6nnetusi nooremate poistega. Parnu haiglas oli 22% avatud
haigusjuhtudest seotud meessoost patsientidega vanuses 5-14, samas kui Transpordiameti

andmetes ei tule see vanusegrupp nii esile.

Vigastuste liikide osas kattuvad andmed Parnu kohta suuresti teiste riikkide omaga. Enamik
vigastusi on kergemad ehk pindmised vigastused (46% juhtudest). Pindmistele vigastustele
jargnevad luumurrud (27% juhtudest). Esinemissageduselt kolmandal kohal on haavad (16%
juhtudest). Haavade korral on suur osakaal peahaavadel (12 ravijuhtu). Muude vigastuste all
on koljusisesed vigastused (5 juhtumit), mida on kill vdhe, aga need on vaga tdsised

vigastused. Rohkem kui pooltel ravijuhtudest on tegemist tésiste vigastustega.

Ka vigastuste piirkonna osas kattuvad kirjandusest leitud andmed suuresti Parnu maakonna
andmetega. Pdhiliselt on Parnu maakonnas tegemist peavigastusega (32%), millele jargnevad
polve- ja saarevigastused (14%), Ola- ja Olavarrevigastused (14%) ning randme- ja
kaevigastused (13%). Autor leidis ka, et kdige nooremas vanuseriihmas esines pindmisi
vigastusi mdnevdrra vahem, ent sellevdrra rohkem esineb haavu ja luumurde. Muude
vigastuste alla kuuluvad koljuvigastused ja ka neid esineb vorreldes teiste vanuseruhmadega
monevdrra rohkem. Seega esineb kdige nooremas vanuserihmas palju tosiseid vigastusi.
Autori hinnangul on andmestik Parnu kohta piisavalt esinduslik, sest leiud kattuvad teiste

riikide naitajatega.

Elektrilised tdukerattad on kaasa toonud uued valjakutsed Eesti tervishoiule. Eeltoodu pdhjal

saab meditsiinilisest vaatepunktist soovitada kaitsevarustuse rohkemat kasutamist. Lisaks
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kiivritele peaksid eriti nooremad sdéitjad kasutama randme-, kitnarnuki- ja pdlvekaitsmeid.
Kiivrid on juba kohustuslikud alla 16-aastastele séitjatele, kuid sellest ei peeta kinni. Kindlasti
on vaja tosta teadlikkust kiivrite kasutamise tahtsusest ning tugevdada jarelevalvet. Lisaks
vbiks kaaluda ka teiste kaitsevahendite kasutamise muutmist noortele kohustuslikuks. Samuti
on oluline pidev teavitustto elektritdukeratastega liikklemise ohtudest, sest enamik vigastusi on

piisava teadlikkuse korral ennetatavad.

Sarnaselt P6hjamaadele on markimisvaarne osa (viimastel aastatel 37-40%) Transpordiameti
andmebaasis kajastatud dnnetusi seotud joobes juhtidega. Autorile kattesaadavad andmed ei
sisaldanud infot joobeseisundi kohta ning seetbttu ei saa teha jareldusi selliste 6nnetustega
seonduvate vigastuste tdsiduse ja tervisekahjude osas Parnu maakonnas. Tegemist on siiski
teemaga, mis vajab taiendavaid ja detailsemaid uuringuid. Pdhjamaades tehtud uuringutes
tuuakse valja, et joobes juhid kasutavad harvem Kiivrit, saabuvad EMOsse pigem 66sel ja
nende vigastused on tdsisemad. Teema tOsidust nditab ka see, et Helsingis keelustati
elektriliste tdukerataste rent nadalavahetuste 66del ning kehtestati ka muid piiranguid. Tuleks
anallitsida, mis muutused on nende sammude astumisega kaasnenud Helsingis, ning heade

tulemuste korral rakendada sarnaseid piiranguid ka Eestis.

Tdd kdige olulisemaks jarelduseks on see, et RHK-10 klassifikaatoris tuleks kokku leppida
siseriiklikult valispdhjuste kood(id), mida elektriliste tdukeratastega juhtunud dnnetuste korral
kasutada. Seda tuleks teha vahemalt RHK-11 kasutusele votmiseni, sest seal on elektriliste
tdukeratastega seotud vigastuste kodeerimise véimalus loodud. See vdimaldab kergliikuritega
juhtunud dnnetuste téttu tekkinud inim- ja rahalist kahju Eesti tervishoiuststeemile tapsemalt
hinnata ja teha saadud andmete pdhjal elekiritbukeratase kasutamise reguleerimiseks

bigemaid otsuseid.
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KOKKUVOTE

Elektriliste tdukerataste populaarsus on viimasel viiel aastal kasvanud Kiiresti kdikjal maailmas,
ka Eestis. Oluline probleem on elektriliste tdukeratastega juhtunud dnnetustega kaasnevad
kehavigastused ja nende ravi. Autorile teadaolevalt meditsiinilisest vaatenurgast Eesti kohta
kaivaid uuringuid ei ole. Enamgi veel, politsei sdnul on kergliikuritega toimunud &nnetused

vahenenud, ent tervishoiutdotajad seda ei kinnita.

Tdéd annab Ulevaate elektriliste tdukerataste dnnetustega kaasnevatest kehavigastustest

Parnu maakonnas aastatel 2020-2022 ning antakse soovitused olukorra parandamiseks.

Esmalt uuris autor teaduskirjanduse pohjal teiste riikide kogemust. Teadusartiklite arv on eriti

kiiresti kasvanud alates 2019. aastast, mil elektrilised toukerattad laiemalt levima hakkasid.

Eesti kohta kaivate andmete otsimine kais koostdos Tervise Arengu Instituudiga. Selgus, et
kdige Uhtlasemalt kodeeritakse elektriliste tdukeratastega toimunud vigastusjuhtumeid Parnu
maakonnas, mis osutus uuritavaks maakonnaks. Valim koosneb 98 kirjest aastate 2020-2022

kohta. Samuti kasutas autor anallusis Transpordiameti andmeid.

Parnu haigla andmete pdéhjal tehtud anallisis saab vaita, et Transpordiameti andmetele
tuginedes alahinnatakse elektriliste tdukeratastega seotud dnnetuste ja vigastuste arvu. Autor

jareldab, et tegelikke vigastatuid on kordades rohkem kui Transpordiameti andmetest naha.

Vigastuste tlubi ja piirkonna osas kattuvad andmed Parnu maakonna kohta suuresti teiste
rikide tulemustega. Ule pooltel ravijuhtudest on tegemist tésiste vigastustega. Uhel

kolmandikul juhtudest on tegemist peavigastusega.

Autori hinnangul on uurimistdd oluline jareldus see, et Transpordiameti andmed ei kajasta
tapselt 6nnetusi, mis juhtuvad poistega vanuses 5-14. Markimisvaarne on ka see, kdige
nooremas vanuserihmas esineb suhteliselt palju tosiseid vigastusi (haavad, luumurrud, kolju-

vigastused).

Autor soovitab kasutada rohkem kaitsevarustust. Lisaks Kkiivritele peaksid nooremad séitjad
kindlasti kasutama randme- ja kutnarnukikaitsmeid. Oleks vaja tosta teadlikkust ohutusest ja

parandada jarelevalvet.

Too kdige olulisemaks jarelduseks on see, et RHK-10 klassifikaatoris tuleks kokku leppida
siseriiklikult valispohjuste kood(id), mida elektriliste tdukeratastega juhtunud dnnetuste korral
kasutada. Seda tuleks teha vahemalt RHK-11 kasutusele vétmiseni, sest seal on elektriliste
tdukeratastega seotud vigastuste kodeerimise véimalus loodud. See vbéimaldab kergliikuritega

juhtunud dnnetuste téttu tekkinud inim- ja rahalist kahju Eesti tervishoiustisteemile tdpsemalt
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hinnata ja teha saadud andmete pdhjal elektritbukerataste kasutamise reguleerimiseks
bigemaid otsuseid.

Edasise uurimist66 kaigus voiks analllsida olukorda teistes maakondades ja linnades,
eelkdige Tallinnas. Pohjalikult tuleks analiisida andmeid joobes juhtide pdhjustatud dnnetuste
ning kaasnevate vigastuste osas. Erinevad riigid on kehtestanud olulisi piiranguid, ka nende

moju tuleks anallilsida ja kaaluda elluviimise véimalusi Eestis.
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SUMMARY

The popularity of electric scooters has risen rapidly worldwide and in Estonia over the past five
years. A significant issue is the bodily injuries resulting from accidents. To the author’s
knowledge, there are no medical studies from an Estonian perspective. Moreover, while the

police report a decrease in light vehicle accidents, healthcare workers do not confirm this.

This study provides an overview of the bodily injuries resulting from electric scooter accidents

in Parnu County from 2020 to 2022 and offers recommendations for improving the situation.

At first, the author reviewed experiences from other countries based on scientific literature.
Data on accidents in Estonia was collected in cooperation with the National Institute for Health
Development. It was found that the coding of injury cases involving electric scooters is most
consistent in Parnu County, which was chosen as the focus of this study. The analysis
comprises 98 medical cases from 2020 to 2022. The author also used data from the Transport

Administration.

The analysis suggests that the Transport Administration's data underestimates the number of

accidents and injuries related to electric scooters.

The types and locations of injuries in Parnu County largely match those reported in other
countries. Over half of the treatment cases involve serious injuries. One-third of the cases

involve head injuries.

A significant finding of the research is that the Transport Administration's data underestimates
accidents involving boys aged 5-14. It is also notable that the youngest age group suffers

relatively many serious injuries (wounds, fractures, skull injuries).

The author recommends increased use of protective gear. In addition to helmets, younger
riders should also wear wrist and elbow guards. There is a need to raise safety awareness and

improve supervision.

During further research, the situation in other counties and cities, especially in Tallinn, could
be analysed. Data on accidents caused by drunk drivers and the associated injuries should be
thoroughly analysed. Different countries have imposed significant restrictions, and their impact

should also be analysed and the possibilities of implementation in Estonia considered.

25



L. Kalvet Akadeemiake 47 (2025) 6

KASUTATUD ALLIKAD

Aksiim, A. 2022. Rootsi keelustab elektriised tdukerattad kdnniteedel. Eesti
Rahvusringhaaling. Kattesaadav: https://www.err.ee/1608670120/rootsi-keelustab-
elektrilised-toukerattad-konniteedel (17.10.23).

Andersson, O., Djarv, T. 2023. Electric scooter accidents leading to emergency department
visits: influence of alcohol and outcomes in Stockholm, Sweden. Scientific Reports, Nature
Publishing Group, 13(1), 5946, doi: 10.1038/s41598-023-32857-1. Kattesaadav:
https://www.nature.com/articles/s41598-023-32857-1 (17.10.23).

Clarivate 2023a. Web of Science Core Collection. Kattesaadav:
https://clarivate.com/products/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-

workflow-solutions/webofscience-platform/web-of-science-core-collection/ (17.10.23).

Clarivate 2023b. Document search - Web of Science Core Collection. Kattesaadav:

https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search (17.10.23).

Glenn, J., Bluth, M., Christianson, M., Pressley, J., Taylor, A., Macfarlane, G.S., Chaney, R.A.
2020. Considering the Potential Health Impacts of Electric Scooters: An Analysis of User
Reported Behaviors in Provo, Utah. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17, 6344. doi: 10.3390/ijerph17176344. Kattesaadav:
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/17/6344 (27.10.23).

Gossling, S. 2020. Integrating e-scooters in urban transportation: Problems, policies, and the
prospect of system change. Transportation Research Part D: Transport and Environment, 79,
102230, doi: 10.1016/j.trd.2020.102230. Kattesaadav:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1361920919312829 (27.10.23).

Helsingin  kaupunki  2024. Urban  environment and traffic. Kattesaadav:
https://www.hel.fi/en/urban-environment-and-traffic/electric-scooters-frequently-asked-
questions (18.02.24).

Kevad, K. 2020. Bolt ndeb Parnus konkurentsis kasu neilegi. Parnu Postimees. Kattesaadav:

https://parnu.postimees.ee/7013465/bolt-naeb-parnus-konkurentsis-kasu-neilegi (18.02.24).

Kim, S.-J., Lee, D.-W. 2023. Epidemiology of Fractures Following Electric Scooter Injury.
Indian Journal of Orthopaedics, 57(6), 818-826, doi: 10.1007/s43465-023-00862-1.
Kéttesaadav: https://link.springer.com/article/10.1007/s43465-023-00862-1 (17.10.23).

Kuldsaar-Adamson, M.-K. 2022. Elektritbukeratastega seotud liiklusénnetuste péhjused Pbhja

Prefektuuri néitel. Loputdé. Tallinn: Sisekaitseakadeemia. Kattesaadav:

26



L. Kalvet Akadeemiake 47 (2025) 6

https://digiriiul.sisekaitse.ee/bitstream/handle/123456789/2898/Kuldsaar-
Adamson%2C%20Mailis-Karmel.pdf?sequence=1&isAllowed=y (06.02.24).

Le Monde 2023. Paris residents vote overwhelmingly to ban rental e-scooters. Kattesaadav:
https://www.lemonde.fr/en/transport/article/2023/04/02/paris-residents-vote-overwhelmingly-
to-ban-rental-e-scooters_6021483 216.html (17.10.23).

Liiklusseadus 2023. RT / 2010, 44, 261. Kattesaadav:
https://www.riigiteataja.ee/akt/1170320110217?leiaKehtiv (27.10.23).

Maekivi, M. 2022. Politsei eemaldab liiga vdimsad tdukerattad liiklusest. Eesti
Rahvusringhaaling. Kattesaadav: https://www.err.ee/1608648667/politsei-eemaldab-liiga-
voimsad-toukerattad-liiklusest (17.10.23).

National Library of Medicine 2023. Journal Selection for MEDLINE. Kattesaadav:

https://www.nlm.nih.gov/medline/medline_journal_selection.html (17.10.23).

Orozco-Fontalvo, M., Llerena, L., Cantillo, V. 2023. Dockless electric scooters: A review of a
growing micromobility mode. International Journal of Sustainable Transportation, 17(4), 406—
422, doi: 10.1080/15568318.2022.2044097. Kattesaadav:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15568318.2022.2044097 (27.10.23).

Osula, P. 2022. Toéukerattarikkumiste kontroll moodustab Tallinna liikluspolitsei koormusest
pea poole. Eesti Rahvusringhaaling. Kattesaadav:
https://www.err.ee/1608715822/toukerattarikkumiste-kontroll-moodustab-tallinna-

liikluspolitsei-koormusest-pea-poole (17.10.23).

Parnumaa omavalitsused 2024. SA Parnumaa Arenduskeskus. Kattesaadav:

https://parnumaa.ee/elu/parnumaa-omavalitsused/ (11.02.24).

Road Traffic Safety Directorate 2025. Bicycle and electric scooter registration. Kattesaadav:
https://www.csdd.Iv/en/bicycle-and-electric-scooter-registration/bicycle-registration-in-e-csdd-

or-mobile-application (19.08.25).

Sanders, R.L., Branion-Calles, M., Nelson, T.A. 2020. To scoot or not to scoot: Findings from
a recent survey about the benefits and barriers of using E-scooters for riders and non-riders.
Transportation Research Part A: Policy and Practice, 139, 217-227, doi:
10.1016/j.tra.2020.07.009. Kattesaadav:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965856420306522 (17.10.23).

Schapiro, A.H., Lall, N.U., Anton, C.G., Trout, A.T. 2017. Hoverboards: spectrum of injury and
association with an uncommon fracture. Pediatric Radiology, 47(4), 437-441, doi:
10.1007/s00247-016-3766-9. Kattesaadav: https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-
016-3766-9 (17.10.23).

27



L. Kalvet Akadeemiake 47 (2025) 6

Shichman, |., Shaked, O., Factor, S., Weiss-Meilik, A., Khoury, A. 2022. Emergency
department electric scooter injuries after the introduction of shared e-scooter services: A
retrospective review of 3,331 cases. World Journal of Emergency Medicine, 13(1), 5-10, doi:
10.5847/wjem.j.1920-8642.2022.002. Kattesaadav:
http://wjem.com.cn/EN/10.5847/wjem.j.1920-8642.2022.002 (17.10.23).

Singh, P., Jami, M., Geller, J., Granger, C., Geaney, L., Aiyer, A. 2022. The impact of e-scooter
injuries: a systematic review of 34 studies. Bone & Joint Open, 3(9), 674—683. Kattesaadav:
https://doi.org/10.1302/2633-1462.39.bjo-2022-0096.r1 (27.10.23).

Sotsiaalministeerium 2023. Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, versioon 10 (RHK-10).
Kattesaadav: https://rhk.sm.ee/ (04.11.23).

Stray, A.V., Siverts, H., Melhuus, K., Enger, M., Galteland, P., Neess, |., Helseth, E., Ramm-
Pettersen, J. 2022. Characteristics of Electric Scooter and Bicycle Injuries After Introduction of
Electric Scooter Rentals in Oslo, Norway. JAMA Network Open, 5(8), 2226701, doi:
10.1001/jamanetworkopen.2022.26701. Kattesaadav:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2795144 (17.10.23).

Taxify toob linnadesse  elektrilised  tbukerattad 2018. Delfi. Kattesaadav:
https://forte.delfi.ee/artikkel/83583251/fotod-taxify-toob-linnadesse-elektrilised-toukerattad
(17.10.23).

Teearu, G. 2023. Politsei sonul on kergliiklusénnetused vahenenud, kiirabi seda ei tahelda.
Eesti Rahvusringhaaling. Kattesaadav: https://www.err.ee/1609039610/politsei-sonul-on-

kergliiklusonnetused-vahenenud-kiirabi-seda-ei-tahelda (17.10.23).

Tervise Arengu Instituut 2023. Instituudist. Kattesaadav: https://tai.ee/et/instituudist/mida-me-
teeme (04.11.23).

Tervisekassa seadus 2023. RT / 2000, 57, 374. Kattesaadav:
https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023057?leiaKehtiv (04.11.23).

Transpordiamet 2024. Kergliikurijuhi osalusel liiklusénnetused. Andmed seisuga 7 jaanuar
2024. Kattesaadav:
https://public.tableau.com/views/Kergliikuri_L/nnetusteldandmed?%3Adisplay_static_image=
y&%3AbootstrapWhenNotified=true&%3Aembed=true&%3Alanguage=en-
US&:embed=y&:showVizHome=n&:apilD=hostO#navType=0&navSrc=Parse (04.02.24).

Touksimaailm 2023a. Elektriline tdukeratas GPad Lite. Kattesaadav: https://www.xn--

tuksimaailm-ffb.ee/shop/elektriline-toukeratas-gpad-lite/ (27.10.23).

Touksimaailm 2023b. VSETT 10+ elektritbukeratas. Kattesaadav: https://www.xn--
tuksimaailm-ffb.ee/shop/vsett-10-elektritoukeratas/ (27.10.23).

28


https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023057?leiaKehtiv

L. Kalvet Akadeemiake 47 (2025) 6

Vasara, H., Toppari, L., Harjola, V.-P., Virtanen, K., Castrén, M., Kobylin, A. 2022.
Characteristics and costs of electric scooter injuries in Helsinki: a retrospective cohort study.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 30(1), 57, doi:
10.1186/s13049-022-01042-0. Kattesaadav:
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-022-01042-0 (17.10.23).

Wang, K., Qian, X,, Fitch, D.T., Lee, Y., Malik, J., Circella, G. 2023. What travel modes do
shared e-scooters displace? A review of recent research findings. Transport Reviews, 43(1),
5-31. doi: 10.1080/01441647.2021.2015639. Kattesaadav:
https://www.sciencedirect.com/org/science/article/pii/S0144164722004330 (27.10.23).

Wang, K., Qian, X., Fitch, D.T., Lee, Y., Malik, J., Circella, G. 2023. What travel modes do
shared e-scooters displace? A review of recent research findings. Transport Reviews, 43(1),
5-31, doi: 10.1080/01441647.2021.2015639. Kattesaadav:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01441647.2021.2015639 (17.10.23).

World Health Organization 2023. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD). Kattesaadav:

https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases (04.11.23).

Yan, X., Zhao, X., Broaddus, A., Johnson, J., Srinivasan, S. 2023. Evaluating shared e-
scooters’ potential to enhance public transit and reduce driving. Transportation Research Part
D: Transport and Environment, 117, 103640, doi: 10.1016/j.trd.2023.103640. Kattesaadav:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1361920923000378 (17.10.23).

29



L. Kalvet

LISAD

Lisa 1. Naide analuusitud andmetest

Akadeemiake 47 (2025) 6

Tabel 1. TAl edastatud ravijuhtumite andmete kategooriad ja esituse viis

sugu [vanuse [raviarve pohi- pohidgn_nimetus kaasuv- |kaasuvdgn- |vig_liik |emo [ravi- [stat. vilis- [tegevus summa
- rihm |alguse kuu |diagnoos diagnoos |nimetus arvete |pikkus pohjus (€)
ja aasta arv paevades
. vaba
mees [15-24 |Jul-20 S30.8 Pindmine kbhu-, selja... [S42.4 Olapiirkonna.. [pindmine |jah 1Vv85.5 |aeg 150.00
vaba
naine [25-34 |Jul-20 S02.6 Kolju- ja ndoluude murd muu jah 5[v85.5 |aeg 800.00
vaba
mees [15-24 |Jul-21 S30.8 Pindmine kbéhu-, selja... (T90.2 Peavigastuste...|pindmine |jah \V/85.5 |aeg 0.00
vaba
naine [25-34 (Jul-21 S02.6 Kolju- ja ndoluude murd muu jah 10[V85.5 |aeg 900.00

Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2023.

Markus: Tegemist on naitega, vaartused ei ole tegelikud.
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Lisa 2. Transpordiameti andmed kergliikuritega 6nnetuste kohta

Eestis 2021-2023 kergliikurijuhi osalusel toimunud liiklusénnetused Transpordiameti

uuendatava avaliku analltilise aruande jargi seisuga 7. jaanuar 2024.

Tabel 2. Kergliikurijuhiga toimunud dnnetuste arv, vigastatud ja hukkunud (Transpordiamet,
2024)

Onnetuste arv, vigastatud ja hukkunud

2021 2022 2023
Liiklusénnetusi 222 349 313
Vigastatuid 229 356 323
Hukkunuid 0 1 0
80
€ &0
&
3 40
2
[}
c
o 20
0
2022 2023

Toimumisaeg

2021 [ 2022 [ 2023

Joonis 12. Onnetuste toimumisaeg (Transpordiamet, 2024)

Kergliikurijuhi osalusel toimunud 6nnetused

Tallinn
-

Estonia

Parnu Tartu

© Mapbox © OSM fﬁ/:j}ﬁ

Joonis 13. Kergliikuri osalusel toimunud énnetuste kohad Eestis (Transpordiamet, 2024)
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Kergliikurijuhi sugu ja vanus

2021 2022 2023

7-14 I 1| N
15-17 I | 1 |
18-24 NN I I
25-34 NI ] I
35-44 NN ] | I B Mees
45-54 |l | | Naine
s5-64 1l - i [ Teadmata

65+ [l l

Teadmata | l |
0 50 100 0 50 100 0 50 100
Juhtide arv Juhtide arv Juhtide arv

Joonis 14. Vigastada saanud kergliikurijuhi sugu ja vanus (Transpordiamet, 2024)
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