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Tapaturmat erikoissairaanhoidossa 2021 
Tapaturmat erikoissairaanhoidossa vähenivät 

PÄÄLÖYDÖKSET 
• Tapaturman vuoksi erikoissai-

raanhoidossa vuodeosastohoitoa 
saaneiden henkilöiden lukumää-
rä oli 54 000 vuonna 2021. 

• Erillisiä hoitojaksoja oli 78 000. 

• Kaatumisten ja putoamisten 
johdosta vuodeosastohoitoa sai 
36 500 henkilöä, 65 % kaikista ta-
paturman vuoksi hoidetuista 
henkilöistä. 

• Liikenneonnettomuuden takia 
erikoissairaanhoidon hoitojak-
soilla olleista 41 % oli polkupyö-
räilijöitä. 

• Tapaturma aiheutti 271 000 hen-
kilölle yhteensä 526 000 avokäyn-
tiä erikoissairaanhoidossa. 

• Vuodeosastoilla hoidetut tapa-
turmapotilaat ovat keskimäärin 
huomattavasti vanhempia kuin 
avohoidon tapaturmapotilaat. 
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Noin 54 000 henkilöä sai hoitoa tapaturman vuoksi erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 
vuonna 2021. (Kuvio 1). Tämä tarkoitti noin 78 000 erillistä sairaalahoitojaksoa. Tapatur-
man vuoksi hoidettujen vuosittainen lukumäärä on ollut melko tasainen 2000-luvun alun, 
mutta on selkeästi laskenut vuosina 2017–2021. Miesten tapaturmat ovat vähentyneet 
enemmän kuin naisten. Avohoidon puolella tapaturmat aiheuttivat 526 000 käyntiä eri-
koissairaanhoidossa vuonna 2021. Käyntejä aiheutui 253 000 henkilölle. 

Tapaturman vuoksi vuodeosastoilla on aiemmin hoidettu enemmän miehiä kuin naisia, 
mutta naisten lukumäärä ohitti miesten lukumäärän vuonna 2012. Vuonna 2021 tapatur-
man vuoksi hoitoa vuodeosastoilla sai noin 25 400 miestä (45 %) ja 28 600 naista (55 %).  
Väestöön suhteutettuna miehistä 93/10 000 ja naisista 102/10 000 sai hoitoa vuodeosas-
toilla. 

Kaikista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista kymmenen prosenttia johtui vammoista ja 
myrkytyksistä. Vain verenkiertoelinten sairauksien takia hoidettiin tapaturmia enemmän 
potilaita.1 

Tapaturmat ovat myös merkittävä kuolemansyy. Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston 
mukaan tapaturmat aiheuttivat 2 444 kuolemaa vuonna 2021 ollen neljänneksi yleisin 
kuolinsyy. 2 

Kuvio 1. Tapaturman takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut henkilöt 
2000–2021 

 

  

 
1 Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2021. Taulukko 79. 
2 Tilastokeskus. Kuolemansyyt. Viitattu 30.1.2023.  

https://www.julkari.fi/handle/10024/143537
https://stat.fi/tilasto/ksyyt
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Tämän vuoden tilastossa 
huomioitavaa: 
Tapaturma määritellään hoitoilmoi-
tusrekisterin diagnoosin sekä ulkoi-
sen syyn koodin avulla. Diagnoosin 
ollessa S00-T98 on kyseessä vamma 
tai myrkytys. Ulkoisen syyn ollessa 
V00-X59 tai Y85-Y86 on kyseessä tapa-
turma. Lisäksi ulkoisen syyn luokituk-
seen kuuluu vielä tapaturmatyypin 
ilmaiseva koodi. 

Laskettaessa henkilöiden lukumääriä 
ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin 
osalta, voi sama henkilö päätyä tilas-
toon useammassa kuin yhdessä luo-
kassa, mikäli kyseiselle henkilölle oli 
kirjattu erityyppisiä tapaturmia. 

Vakavia tapaturmia eniten eläkeikäisillä (65+) naisilla 
Vakavien tapaturmien todennäköisyys riippuu iästä ja sukupuolesta. Nuorille miehille 
sattuu tapaturmia eri syistä kuin iäkkäille naisille. Lapsilla, nuorilla ja työikäisillä poikien ja 
miesten osuus tapaturman vuoksi hoidetuista on suurempi kuin naisten osuus. Noin 70 
ikävuodesta alkaen naisten osuus tapaturman vuoksi hoidetuista on suurempi kuin mies-
ten osuus sekä absoluuttisesti että väestöön suhteutettuna. 

Sekä miehillä että naisilla vuodeosastohoitoa vaatineiden tapaturmien väestöön suhteu-
tettu ilmaantuvuus kasvaa iän myötä. Vanhimmissa ikäluokissa ilmaantuvuus kasvaa 
hyvin nopeasti ollen jopa kaksinkertainen 80–89-vuotiailla verrattuna 70–79-vuotiaisiin 
(Liitetaulukko 2). 

Kuvio 2. Tapaturman takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut potilaat 
iän ja sukupuolen mukaan 2021 

 

Vuonna 2021 kaikista tapaturman vuoksi hoidetuista potilaista 15 prosenttia oli lapsia tai 
nuoria (0‒24-vuotiaat), 28 prosenttia työikäisiä (25–64-vuotiaat), ja 57 prosenttia eläke-
ikäisiä (65 vuotta täyttäneet).  

Tapaturman vuoksi vuodeosastoilla hoitoa saaneiden lasten ja nuorten lukumäärä on 
ollut lievässä laskussa koko 2000-luvun ajan. Työikäisten tapaturmapotilaiden määrä on 
ollut selkeässä laskussa, ja lukumäärä on laskenut jopa puoleen vuodesta 2005 vuoteen 
2021.  Eläkeikäisten tapaturmapotilaiden lukumäärä on kasvanut hiljalleen 2000-luvulla, 
ja vuonna 2021 tapaturman johdosta hoitoa sai 23 prosenttia enemmän eläkeikäisiä hen-
kilöitä kuin vuonna 2000. Samanaikaisesti väestöön suhteutettu tapaturmahoidon määrä 
on vähentynyt kaikissa kolmessa ikäryhmässä kuluneen viiden vuoden aikana. Vuonna 
2010 tapaturman vuoksi hoidetuissa henkilöissä eläkeikäisten lukumäärä ohitti työikäis-
ten määrän.  
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Kuvio 3. Tapaturman takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut nuoret, 
työikäiset ja eläkeikäiset potilaat 2000–2021 

 

Koti on tapaturman tyypillisin ympäristö 
Suurin osa vuodeosastohoitoa vaatineista tapaturmista sattuu kotona tai vapaa-ajalla. 
(Kuvio 3). Kotona sattuneiden tapaturmien osuus oli runsas kolmannes (37 %) kaikista 
tapaturmista. Erikseen määrittämättömällä vapaa-ajalla tapahtuneiden tapaturmien 
osuus oli viidennes (20 %). Liikenneonnettomuudet aiheuttavat sairaalahoidosta seitse-
män prosenttia ja työ kolme prosenttia. Liikuntatapaturmia oli tapaturmista kolme pro-
senttia, sairaalassa sattuneita tapaturmia kaksi prosenttia, sekä palveluasumisessa sattu-
neita tapaturmia neljä prosenttia. Tapaturmista 12 prosentissa paikka tai toiminto jää 
määrittelemättömäksi ja 12 prosentissa tapaturmatyypin tietoa ei kirjattu lainkaan. 

Tapaturmien ehkäisytyössä koti- ja vapaa-ajan tapaturmat määritellään usein käänteisesti 
siten, että nämä ovat liikenteen ja työn ulkopuolella sattuvia tapaturmia mukaan lukien 
muut, määrittämättömät ja merkitsemättömät tapaturmatyypit. Näin määritellen koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmia olisi 90 prosenttia tapaturmista. 
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Kuvio 4. Tapaturmatyyppi erikoissairaanhoidon hoitojaksoilla 2021

 

Kaatumiset aiheuttavat eniten vammoja 
Reilusti yli puolet (62 prosenttia) tapaturman aiheuttamasta vuodeosastohoidosta aiheu-
tuu kaatumisten ja putoamisten seurauksena (Taulukko 1). Kuljetustapaturmat aiheutta-
vat yhdeksän prosenttia hoidosta, ja tästä määrästä 43 prosenttia on jalankulkijoiden ja 
polkupyöräilijöiden onnettomuuksia. Mekaanisten voimien aiheuttamat tapaturmat, eli 
käytännössä erilaiset törmäykset, iskut ja viillot, aiheuttavat yhteensä kuusi prosenttia 
hoidosta. Runsas kuudesosa tapaturmista (15 %) kirjataan muiden tai määrittämättömien 
syiden alle. Vain 0,4 prosentilla vamman tai myrkytyksen aiheuttajaa ei ole kirjattu.  
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Taulukko 1. Tapaturman pääluokka ICD-10-luokituksessa erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla 

Vuodeosastohoito Henkilöä % 

Tapaturman pääluokka   Yht.  Miehet Naiset  Yht.  Miehet Naiset 

Kuljetustapaturmat (V01-V99) 5 147  3 286  1 861  9,0 12,3 6,2 

     - Jalankulkijan vahingoittuminen 
(V01-V09) 359  157  202  0,6 0,6 0,7 

     - Polkupyöräilijän vahingoittumi-
nen (V10-V19) 2 122  1 233  889  3,7 4,6 2,9 

Kaatumiset ja putoamiset (W00-W19) 36 895  15 121  21 774  64,7 56,4 72,2 

Altistuminen elottomille mekaanisille 
voimille (W20-W49) 2 522  1 825  697  4,4 6,8 2,3 

Altistuminen elollisille mekaanisille 
voimille (W50-W64) 619  324  295  1,1 1,2 1,0 

Hukkumistapaturmat (W65-W74) 33  28  5  0,1 0,1 0,0 

Muu tapaturmainen hengityksen 
estyminen (W75-W85) 198  106  92  0,3 0,4 0,3 

Altistuminen sähkövirralle, säteilylle 
tai korkealle tai matalalle ilmanpai-
neelle (W85-W99) 

125  93  32  0,2 0,3 0,1 

Altistuminen savulle, tulelle, liekeille 
(X00-X09) 187  141  46  0,3 0,5 0,2 

Altistuminen kuumuudelle tai koske-
tus kuumien aineiden tai esineiden 
kanssa (X10-X19) 

336  213  123  0,6 0,8 0,4 

Kosketus myrkyllisten eläinten tai 
kasvien kanssa (X20-X29) 98  51  47  0,2 0,2 0,2 

Altistuminen luonnonvoimille (X30-
X39) 192  116  76  0,3 0,4 0,3 

Tapaturmainen myrkytys tai altistu-
minen vahingollisille aineille (X40-
X49) 

1 055  492  563  1,9 1,8 1,9 

Ylirasitus, matkustaminen tai muu 
nääntyminen (X50-X57) 372  175  197  0,7 0,7 0,7 

Muut ja määrittämättömät tapaturmat 
(X58-X59) 8 986  4 731  4 255  15,8 17,6 14,1 

Ei merkitty 219  119  100  0,4 0,4 0,3 

 

Tyypillisin kaatumistapaturma on kaatuminen tai kompastuminen lattialla, kadulla tai 
vastaavassa tilanteessa. Vuonna 2021 kaatumisen takia hoidettiin vuodeosastoilla 15 121 
miestä (56 prosenttia miesten tapaturmista) ja 21 774 naista (72 prosenttia naisten tapa-
turmista) (Taulukko 1). Miehillä kaatumisen takia hoidettujen henkilöiden määrä on vuo-
desta 2011 vuoteen 2021 laskenut 15 prosenttia ja naisilla viisi prosenttia (Kuvio 5). 
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Kuvio 5. Kaatumisen takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut potilaat 
2000–2021 

 
Kaatumistapaturman ja siitä johtuvan vakavan vamman riski kasvavat huomattavasti iän 
myötä. Suurin ikäryhmä kaatumisen vuoksi vuodeosastoilla hoidetuissa ovat 80–89-
vuotiaat naiset (Kuvio 6). Kaatumisen vuoksi hoidettujen miesten lukumäärä on korkeim-
millaan 70–90 vuoden välillä. Sekä miehillä että naisilla sairaalahoitoa vaativien kaatumis-
ten ilmaantuvuus kasvaa jyrkästi etenkin 80 ikävuoden jälkeen (Kuvio 7). 

Kuvio 6. Kaatumisen takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut potilaat iän 
ja sukupuolen mukaan 2021 
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Kuvio 7. Kaatumisen takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut potilaat iän 
ja sukupuolen mukaan suhteutettuna samanikäiseen väestöön 2021 

 

Kuljetustapaturmat 
Kuljetustapaturmia ovat kaikki moottoroitujen ajoneuvojen, polkupyörien ja veneilijöiden 
onnettomuudet, sekä jalankulkijoiden onnettomuudet, joihin liittyy jokin ajoneuvo. Vuo-
sina 2009–2021 kuljetustapaturmien trendi on ollut laskeva (Kuvio 8). Vuonna 2021 vuode-
osastoilla hoitoa sai 5147 henkilöä kuljetustapaturman takia (Taulukko 1). 

Vuodeosastohoitoa saaneiden polkupyöräilijöiden lukumäärä on pysynyt melko tasaisena 
2000-luvulla. Vuonna 2021 polkupyöräonnettomuuksien takia vuodeosastoilla hoitoa sai 
2122 henkilöä. Kaikkien kuljetustapaturmien vähentyessä polkupyöräilijöiden osuus tapa-
turmista on lisääntynyt. Kaikista kuljetustapaturmien vuoksi vuodeosastoilla hoidetuista 
potilaista 41 % oli polkupyöräilijän loukkaantumisia.  

Miehillä kuljetukseen liittyvät tapaturmat ovat huomattavasti yleisempiä kuin naisilla. 
Etenkin miehillä tapaturmat painottuvat nuorempiin ikäryhmiin sairaalahoidon ollessa 
yleisintä 10–19-vuotiailla (Kuvio 9). 

  



Tapaturmat erikoissairaanhoidossa 2021 

THL – Tilastoraportti 13/2023  8 

Kuvio 8. Kuljetustapaturman takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat 2000–2021 

 
Kuvio 9. Kuljetustapaturman takia erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat iän ja sukupuolen mukaan 2021 

 

Myrkytykset ja hukkumiset 
Myrkytystapaturmiin kuuluvat mm. alkoholin, lääkkeiden, huumeiden ja muiden myrkyl-
listen nesteiden tai kaasujen aiheuttamat tapaturmat. Noin kaksi kolmasosaa vuodeosas-
tohoitoa vaatineista myrkytyksistä on lääkkeiden ja huumeiden aiheuttamia, noin kuu-
desosa alkoholin aiheuttamia, ja loput liuottimien, höyryjen ja torjunta-aineiden aiheut-
tamia tapaturmia. 

Myrkytyksen takia vuodeosastoilla hoidetaan tavallisesti runsasta tuhatta henkilöä vuo-
den aikana (Kuvio 10). Vuonna 2021 hoitoa sai 1 055 henkilöä, 492 miestä ja 563 naista. 
Myrkytystapaturmat aiheuttivat 409 kuolemaa vuonna 2021. Näistä 147 oli tapaturmaisia 
alkoholimyrkytyksiä. 
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Kuvio 10. Myrkytys- ja hukkumistapaturman takia erikoissairaanhoidon vuodeosas-
toilla hoidetut potilaat 2000–2021  

 
Hukkumisonnettomuuksien vuoksi on 2000-luvulla hoidettu vuosittain karkeasti noin 30–
100 henkilöä vuodeosastoilla. Lukumäärässä voi esiintyä vuositasolla runsaasti satunnais-
ta vaihtelua keskiarvon ollessa noin viisikymmentä. Sairaalahoidon määrä suhteessa 
hukkumiskuolemiin on melko matala, sillä hukkumiskuolemia tapahtuu vuosittain n. 90–
170. Vuonna 2021 vuodeosastoilla hoidettiin 33 henkilöä hukkumistapaturman vuoksi. 
Samanaikaisesti hukkumiskuolemia kuitenkin tapahtui 30 vesiliikenteessä (tilastoidaan 
liikenteen alle) ja 113 muutoin, eli yhteensä 143 henkilöä hukkui vuonna 2021. 

Tapaturmien alueellinen jakautuminen 
Sairaanhoitopiirejä on 20 ja ne muodostavat viisi erityisvastuualuetta (erva-aluetta), joi-
den keskuksena on yliopistollinen keskussairaala. Sairaanhoidon erityisvastuualueista 
eniten vuodeosastoilla hoidettuja tapaturmapotilaita oli HYKS erva:lla (18 038 henkilöä) 
(Kuvio 11). Muilla alueilla eniten potilaita oli TAYS erva :lla (9 948 henkilöä) ja vähiten OYS 
erva :lla (7 950 henkilöä). 

Väestöön suhteutettuna eniten henkilöitä hoidettiin KYS erva:lla (111 henkilöä / 10 000 
asukasta) ja vähiten HYKS erva:lla (82 henkilöä/ 10 000 asukasta). (Kuvio 12). 
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Kuvio 11. Tapaturmat erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla erityisvastuualueittain 
2021 

 

Kuvio 12. Väestöön suhteutetut tapaturmat erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 
erityisvastuualueittain 2021 

 

Avohoidon käynnit 
Erikoissairaanhoidon käyntitilastot täydentävät kuvaa tapaturmista lievempien tapatur-
mien osalta. Vuodeosastohoitoon päätyvät yleensä vakavammat vammat, kun taas lie-
vemmät vammat voidaan hoitaa käynnin aikana. Yksi tapaturma saattaa aiheuttaa useita 
käyntejä erikoissairaanhoitoon, joten tilastossa on esitetty erilliset henkilöt, joille on vuo-
den aikana tullut käynti erikoissairaanhoitoon tapaturman takia. Käyntitilasto on osittain 
päällekkäinen vuodeosastohoidon tilastojen kanssa, sillä yhdelle henkilölle voi kertyä 
kumpaakin hoitomuotoa. 

Tapaturmat aiheuttivat vuonna 2021 yhteensä 526 000 käyntiä erikoissairaanhoidossa. 
Käyntejä aiheutui 271 000 henkilölle (Kuvio 13).  Tilastoitujen avokäyntien määrä lisääntyi 
nopeasti vuoteen 2019 asti, mutta kasvu taittui vuosina 2019–2021.  Lisääntynyt käynti-
määrä kertoo parantuneesta tilastoinnista mutta voi johtua myös siitä, että aiemmin vuo-
deosastolla hoidettuja tapaturmia hoidetaan enemmän avohoitokäyntien aikana. 
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Kuvio 13. Erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit tapaturman takia 2000–2021 

 
Henkilöt, joille kertyi tapaturman vuoksi erikoissairaanhoidon käyntejä, olivat huomatta-
vasti nuorempia kuin vuodeosastohoitoa saaneet henkilöt (Kuvio 14). Miehillä käyntejä 
kertyi lukumääräisesti eniten 10–19-vuotiaina sekä 20–29-vuotiaina.  Naisilla eniten käyn-
tejä kertyi myös 10–19-vuotiaille, mutta seuraavaksi eniten 50–59-vuotiaille. 

Kuvio 14. Erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit tapaturman takia iän ja sukupuo-
len mukaan vuonna 2021 

 
Väestöön suhteutettuna tapaturmien aiheuttamat avohoitokäynnit erottuvat kahdella 
ikävälillä (Kuvio 15). Ensimmäinen tapaturmakäyntien piikki tapahtui 10–29-vuotiailla 
lapsilla ja nuorilla aikuisilla., minkä jälkeen käyntimäärät lisääntyivät nopeasti 80-vuotta 
täyttäneillä. 
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Kuvio 15. Erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit tapaturman takia iän ja sukupuo-
len mukaan vuonna 2021 

 
Myös erikoissairaanhoidon avokäyntien yleisin aiheuttaja olivat kaatumiset ja putoamiset 
(33 %) (Taulukko 2). Toiseksi yleisin tapaturmasyy oli elottoman ympäristön mekaaniset 
voimat (10 %), mikä kattaa mm. erilaiset törmäykset, viillot, puristumiset ja pistovammat. 
Kolmanneksi yleisin tunnistettu syy olivat kuljetustapaturmat (6 %), joista noin puolet 
olivat polkupyöräonnettomuuksia. Avokäyntien vammoista 23 prosenttia oli merkitty 
tapaturmiksi ilman tunnistettua syytä. Tämän lisäksi jopa 23 prosenttia avokäynneillä 
hoidetuista vammoista ja myrkytyksistä oli ilman syykoodia. On mahdollista, että näistä 
vammoista ja myrkytyksistä merkittävä osa ei ole tapaturmia vaan esimerkiksi väkivallan 
aiheuttamia vammoja.    
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Taulukko 2. Tapaturman pääluokka ICD-10-luokituksessa erikoissairaanhoidon avo-
käynneillä 

Avohoito Henkilöä % 

Tapaturman pääluokka   Yht.  Miehet Naiset  Yht.  Miehet Naiset 

Kuljetustapaturmat (V01-V99) 22 007 13 175 8 832 5,7 6,4 4,9 

     - Jalankulkijan vahingoittuminen 
(V01-V09) 983 445 538 0,3 0,2 0,3 

     - Polkupyöräilijän vahingoittuminen 
(V10-V19) 10 264 6 160 4 104 2,7 3,0 2,3 

Kaatumiset ja putoamiset (W00-W19) 127 880 59 054 68 826 33,1 28,8 37,9 

Altistuminen elottomille mekaanisille 
voimille (W20-W49) 39 548 26 185 13 363 10,2 12,8 7,4 

Altistuminen elollisille mekaanisille 
voimille (W50-W64) 9 912 4 982 4 930 2,6 2,4 2,7 

Hukkumistapaturmat (W65-W74) 57 39 18 0,0 0,0 0,0 

Muu tapaturmainen hengityksen esty-
minen (W75-W85) 324 151 173 0,1 0,1 0,1 

Altistuminen sähkövirralle, säteilylle tai 
korkealle tai matalalle ilmanpaineelle 
(W85-W99) 

1 096 704 392 0,3 0,3 0,2 

Altistuminen savulle, tulelle, liekeille 
(X00-X09) 427 285 142 0,1 0,1 0,1 

Altistuminen kuumuudelle tai kosketus 
kuumien aineiden tai esineiden kanssa 
(X10-X19) 

1 978 1 124 854 0,5 0,5 0,5 

Kosketus myrkyllisten eläinten tai 
kasvien kanssa (X20-X29) 258 134 124 0,1 0,1 0,1 

Altistuminen luonnonvoimille (X30-X39) 594 375 219 0,2 0,2 0,1 

Tapaturmainen myrkytys tai altistumi-
nen vahingollisille aineille (X40-X49) 1 739 893 846 0,5 0,4 0,5 

Ylirasitus, matkustaminen tai muu 
nääntyminen (X50-X57) 3 171 1 674 1 497 0,8 0,8 0,8 

Muut ja määrittämättömät tapaturmat 
(X58-X59) 87 605 48 269 39 336 22,7 23,6 21,7 

Ei merkitty 89 795 47 661 42 134 23,2 23,3 23,2 
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Myrkytystapaturma ICD-10-luokituksen koodit X40-X49 

Tapaturma Tapaturmaksi on tässä raportissa määritelty hoitojaksot ja avokäynnit, joihin 
liittyy päädiagnoosin vammakoodi S00-T98 sekä ulkoisen syyn koodi V00-X59, tai Y85-Y86. 

Tapaturmatyyppi ICD-10-luokituksen ulkoisen syyn koodit Y940-Y969 

Vuodeosastohoito Vuodeosastohoito tarkoittaa kaikkia sellaisia hoitojaksoja, joiden 
Hilmon palveluala on 1 (vuodeosasto) tai yhteystavaksi on merkitty R80 (vuodeosasto). 
Aikaisemmasta raportoinnista poiketen päiväkirurginen hoito sekä muu laitoshoito ei 
sisälly tähän raporttiin. 

Erva-alueet ovat sairaanhoitopiireistä muodostuvia erityisvastuualueita. Erva-alueet ja 
niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit: HYKS (Helsinki ja Uusimaa, Kymenlaakso, Etelä-Karjala, 
Päijät-Häme), TYKS (Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasa), TAYS (Pirkanmaa, Kanta-Häme, 
Etelä-Pohjanmaa), KYS (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Etelä-Savo, Itä-Savo, Pohjois-Karjala), 
OYS (Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Länsi-Pohja, Lappi). Luokitus perus-
tuu valtioneuvoston asetukseen (156/2017) erityistason sairaanhoidon erityisvastuualu-
eista. 

Taulukoissa käytetyt symbolit 
0,0 suure pienempi kuin puolet käytetystä yksiköstä 

. tieto on epälooginen esitettäväksi 

thl.fi/tapaturmatilasto 
 

Kirjallisuutta 
Haikonen K, Doupi P, Honkala E, Nipuli S, October M, Lounamaa A. Suomalaiset tapatur-
mien uhreina 2017: Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
2017. 

Turvallisesti kaiken ikää : Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 
sekä selvitys kustannuksista. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2020:33. Sosiaali- ja 
terveysministeriö, Helsinki. 2020. 

Lounamaa, A. Improving Information Systems for Injury Monitoring to Support Prevention 
at the Local Level. Opportunities and obstacles. Tampere University Press, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. 2012. 

  

https://thl.fi/tapaturmatilasto
https://www.julkari.fi/handle/10024/135809
https://www.julkari.fi/handle/10024/135809
https://www.julkari.fi/handle/10024/135809
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162537
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162537
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162537
https://www.julkari.fi/handle/10024/90836
https://www.julkari.fi/handle/10024/90836
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Laatuseloste 
Tapaturmat erikoissairaanhoidossa 2021 
Tilastotietojen relevanssi 

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereihin kootaan tietoja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitos- ja vuodeosastohoidon hoitojaksoista (ml. päiväkirurgia), julkisen 
erikoissairaanhoidon sekä julkisen perusterveydenhuollon avohoitokäynneistä. Rekiste-
reihin kerätään tietoja myös hoitojaksoista, jotka ovat kesken vuoden vaihteessa (ns. 
asiakas- /potilaslaskenta 31.12.). Tämä tilasto perustuu terveydenhuollon hoitoilmoitus-
rekisterin (jäljempänä vain Hilmo) tietoihin.  

Hilmon tiedot koostuvat terveydenhuollon toimintayksikköjen henkilötunnuksellisista 
hoitoilmoituksista. Ne sisältävät tiedon palveluntuottajasta, potilaan kotikunnasta, hoi-
toon tulosta, hoidosta ja siihen liittyneistä toimenpiteistä sekä hoidon päättymisestä. 
Yksityiskohtainen tietosisältö ilmenee Hilmo-oppaasta.  

Tapaturmien aiheuttamat hoitojaksot kirjataan Hilmoon vammaa tai myrkytystä ilmaise-
valla päädiagnoosilla (S00-T98), tapaturman aiheuttajaa kuvaavalla ulkoisella syyllä (V00-
X59, Y85-Y86), sekä ulkoisen syyn tarkentavalla tapaturmatyypin koodilla (Y940-Y969). 

Menetelmäkuvaus 

Aineistoon on poimittu kaikki erikoissairaanhoidon hoitojaksot ja käynnit, joissa päädiag-
noosina on vamma tai myrkytys (S00-T98) ja ulkoinen syy on tapaturma (V00-X59, Y85-Y86) 
sekä myös sellaiset vammakoodit, joista ulkoinen syy puuttuu kokonaan. Vuodesta 2018 
alkaen tilastoinnissa on käytetty ensimmäistä kirjattua ulkoista syytä sekä tapaturma-
tyyppiä. 

Vuodeosastohoito tarkoittaa kaikkia sellaisia hoitojaksoja, joiden Hilmon palveluala on 1 
(vuodeosasto) tai yhteystavaksi on merkitty R80 (vuodeosasto). Aikaisemmasta raportoin-
nista poiketen päiväkirurginen hoito sekä muu laitoshoito ei sisälly tähän raporttiin.  

Tähän raporttiin ei ole sisällytetty perusterveyshuollossa hoidettuja tapaturmia. 

Tietojen tarkkuus ja luotettavuus  

Tilaston perusjoukko muodostuu kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidossa, päiväkirurgisessa hoidossa tai käyneet julkisen erikois-
sairaanhoidon avohoidossa vuoden aikana.  

Vammat ja myrkytykset kuvataan luotettavasti diagnoositietoihin. Ulkoisen syyn ja tapa-
turmatyypin osalta voi esiintyä puutteita johtuen puuttuvista kirjaamistiedoista tai epä-
määräisten koodien käyttämisestä. Mikäli diagnoosina on vamma- tai myrkytys, kirjaa-
misohjeessa vaaditaan myös ulkoisen syyn kirjaamista, mutta tämä ei aina toteudu. Vaik-
ka puuttuvan tiedon osuus on viime vuosina vähentynyt, on epäselvien koodien ku-
ten ”muu tai määrittämätön tapaturma” koodien käyttö lisääntynyt.  

Tietojen laatu ja kattavuus voivat vaihdella vuosittain ja alueittain. 

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 

Ensimmäinen Tapaturmat erikoissairaanhoidossa tilastoraportti ilmestyi tilastovuodesta 
2018. Raporttia ei julkaistu tilastovuosista 2019–2020. Jatkossa tilasto pyritään julkaise-
maan edellisen vuoden hilmotietojen valmistumisen jälkeen, kunhan tapaturmien ulkois-
ta syytä sekä tapaturmatyyppiä koskeva laatu on riittävästi varmistettu. 

Tilastoraportit sekä tilastojen julkaisuaikataulu on nähtävillä THL:n verkkosivuilla.  

Tilastojen yhtenäisyys ja vertailukelpoisuus   

Hilmossa on tietoja saatavilla vuodesta 1969 lähtien. Hilmon diagnoositiedot ovat ICD-10 
Tautiluokituksen mukaisia vuodesta 1996 alkaen. Vuoteen 2017 asti hoitojaksolle tai 
käynnille on merkitty yksi ICD-10:n mukainen ulkoisen syyn ja yksi tapaturmatyypin koodi. 
Vuodesta 2018 on ollut sallittua käyttää useita ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin koodeja, 

https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/hilmo-opas
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joille ei ole määritelty tärkeysjärjestystä. Suurimmalla osalla vuoden 2018 jälkeen kirja-
tuista hoitojaksoista oli kirjattu yksi ulkoinen syy sekä yksi tapaturmatyyppi. Mahdollinen 
toinen ulkoinen syy sekä tapaturmatyyppi olivat usein samoja kuin ensimmäinen. Lisäksi 
vuodesta 2019 alkaen, aineiston kirjaamiskäytäntöjen muutoksen vuoksi, päiväkirurgisten 
operaatioiden huomiointi ei ole mahdollista. Lisäksi kaikki muu mahdollinen laitoshoito 
jää tarkastelun ulkopuolelle. Näin ollen raportti koskee erikoissairaanhoidon avokäyntien 
lisäksi vain niitä jaksoja, joissa käynnin tyyppi oli merkitty varsinaiseksi vuodeosastohoi-
doksi. Tämän vuoksi vertailukelpoisuus aiempiin tilastoihin ei ole säilynyt ja lukumäärät 
ovat systemaattisesti runsaasti aiempaa pienempiä. 

Tämän raportin luvuissa on käytetty hoitojakson ensimmäistä ulkoisen syyn ja tapaturma-
tyypin koodia. 

Tietojen saatavuus ja selkeys 

Tilastoraportit julkaistaan vuosittain THL:n verkkosivuilla. Myös tulevien raporttien julkai-
suajankohdat näkyvät THL:n verkkosivuilla.  

Tilastoraportit ja sähköiset raportointikuutiot ja tiivisteet ovat julkisia. Sen sijaan Hoitoil-
moitusrekisterin henkilötiedot ovat terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekiste-
reistä annetun lain (556/1989) 4 §:n mukaan salassa pidettäviä. Sosiaali- ja terveysalan 
tietolupaviranomainen Findata voi kuitenkin antaa luvan tietojen luovuttamiseen, jos 
luovutus tapahtuu terveydenhuollon toimintaa, tautien ennaltaehkäisyä tai hoitoa koske-
vaa tai näihin liittyvää tieteellistä tutkimusta varten.  

Tilastoraportti sisältää tietoja kaikista niistä sairaaloista ja muista terveydenhuollon toi-
mintayksiköistä, joissa on somaattista erikoissairaanhoitoa.  

Sotkanetin ja Sosiaali- ja terveysalan vuosikirjan erikoissairaanhoidon tiedot saattavat 
poiketa tämän raportin tiedoista, koska niissä käytettyjen aineistojen rajaukset eivät ole 
olleet täysin samoja kuin edellä kuvatut. 

Tilastoraportin 2021 erityiskysymykset 

Tapaturma määritellään hoitoilmoitusrekisterin diagnoosin sekä ulkoisen syyn koodin 
avulla. Diagnoosin ollessa S00-T98 on kyseessä vamma tai myrkytys. Ulkoisen syyn ollessa 
V00-X59 tai Y85-Y86 on kyseessä tapaturma. Lisäksi ulkoisen syyn luokitukseen kuuluu 
vielä tapaturmatyypin ilmaiseva koodi. 

Vuoteen 2017 asti hoitojaksolle tai käynnille on merkitty yksi ulkoisen syyn ja yksi tapa-
turmatyypin koodi. Vuodesta 2018 on ollut sallittua käyttää useita ulkoisen syyn ja tapa-
turmatyypin koodeja, joille ei ole määritelty tärkeysjärjestystä. Suurimmalla osalla vuoden 
2021 hoitojaksoista oli kirjattu yksi ulkoinen syy sekä yksi tapaturmatyyppi. Mahdollinen 
toinen ulkoinen syy sekä tapaturmatyyppi olivat usein samoja kuin ensimmäinen. 

Tämän raportin luvuissa on käytetty hoitojakson ensimmäistä ulkoisen syyn ja tapaturma-
tyypin koodia. 

Laskettaessa henkilöiden lukumääriä ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin osalta, voi sama 
henkilö päätyä tilastoon useammassa kuin yhdessä luokassa, mikäli kyseiselle henkilölle 
oli vuonna 2021 kirjattu erityyppisiä tapaturmia. 

  

https://www.findata.fi/
https://www.findata.fi/
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Liitetaulukko 1 - Tapaturmat erikoissairaanhoidossa iän ja sukupuolen mukaan 2000–2021 

VUOSI Yhteensä Miehet Naiset 0-24 25-64 Yli 65- Yhteensä Miehet Naiset
2000 67 541 35 584 31 957 13 418 29 423 24 735 166 117 95 519 70 598
2001 66 918 35 299 31 619 13 380 28 967 24 605 166 511 95 914 70 597
2002 67 639 35 699 31 940 13 205 29 385 25 080 165 290 95 187 70 103
2003 66 364 35 171 31 193 12 620 29 109 24 669 163 297 93 410 69 887
2004 67 451 35 944 31 507 13 041 29 752 24 702 172 713 98 943 73 770
2005 66 785 34 912 31 873 12 182 29 161 25 482 171 067 97 407 73 660
2006 65 419 33 772 31 647 11 777 28 100 25 581 170 304 96 243 74 061
2007 65 876 34 125 31 751 12 181 27 920 25 802 166 018 94 310 71 708
2008 66 690 34 398 32 292 12 020 27 988 26 710 166 008 93 669 72 339
2009 65 784 33 610 32 174 11 819 27 132 26 868 160 169 89 765 70 404
2010 65 615 33 509 32 106 11 837 26 460 27 351 167 725 94 077 73 648
2011 65 281 33 205 32 076 12 044 26 108 27 167 197 114 110 553 86 561
2012 65 229 32 551 32 678 11 659 24 865 28 741 213 293 117 235 96 058
2013 64 772 31 945 32 827 11 368 23 991 29 439 225 466 123 007 102 459
2014 62 398 30 641 31 757 11 007 21 409 30 012 222 170 121 335 100 835
2015 58 956 28 628 30 328 10 092 19 850 29 041 221 635 119 553 102 082
2016 60 682 29 240 31 442 10 264 19 633 30 818 235 284 125 348 109 936
2017 64 469 31 048 33 421 10 840 20 753 32 912 249 475 132 428 117 047
2018 59 600 28 431 31 169 9 834 18 284 31 514 253 434 134 506 118 928
2019 59 731 28 782 30 949 9 438 18 390 31 923 308 449 163 067 145 382
2020 54 600 26 252 28 348 8 571 15 975 30 076 299 231 159 934 139 297
2021 54 018 25 409 28 609 8 125 15 369 30 552 271 064 142 857 128 207

THL Tilastoraportti 13/2023

AvohoitoVuodeosastohoito



Liitetaulukko 2 - Tapaturmat sekä kaatumiset erikoissairaanhoidossa sukupuolen mukaan 2021

Ikä Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
0-9 1 604   1 201   54       43        805        649      27       23       14 832   11 430   503      406      
10-19 2 409   1 490   78       51        825        584      27       20       23 161   17 379   751      592      
20-29 1 855   1 038   53       32        604        431      17       13       21 191   15 370   610      468      
30-39 1 848   969      51       28        704        447      19       13       18 888   12 947   519      379      
40-49 2 016   1 174   60       37        832        631      25       20       16 759   12 986   498      404      
50-59 2 620   2 133   71       58        1 313     1 338   36       37       16 547   15 519   452      424      
60-69 3 634   3 241   103     87        2 302     2 343   66       63       14 034   14 138   399      379      
70-79 4 409   5 467   179     186      3 257     4 448   132     152     10 872   13 758   441      469      
80-89 3 821   7 995   402     512      3 224     7 096   339     454     5 946     11 047   626      707      
90- 1 260   3 980   965     1 033   1 136     3 662   870     951     1 556     4 473     1 191   1 161   

THL Tilastoraportti 13/2023

Hoitojaksot kaatumisen johdosta Avohoito tapaturman johdosta
N, henkilöä N/10 000 as. N, henkilöä N/10 000 as. N, henkilöä N/10 000 as.

Hoitojaksot tapaturman johdosta



Liitetaulukko 3 - Tapaturmatyyppi erikoissairaanhoidossa 2021

Henkilöä % Henkilöä % Henkilöä % Henkilöä %
A. Liikenne 5 081      7,4 3 240      10,2 1 848      5,2 22 007    7,3
B. Koti 25 457    37,2 10 234    32,2 15 335    43,5 54 137    18,0
C. Palveluasuminen 2 429      3,6 772         2,4 1 668      4,7 3 607      1,2
D. Liikunta 1 833      2,7 1 117      3,5 756         2,1 28 994    9,6
E. Vapaa-aika 13 471    19,7 6 920      21,8 6 664      18,9 94 198    31,3
F. Sairaala 1 195      1,7 454         1,4 750         2,1 2 233      0,7
G. Työ 2 200      3,2 1 514      4,8 710         2,0 37 086    12,3
H. Koulu tai päiväkoti 558         0,8 333         1,0 228         0,6 9 309      3,1
I. Muu tapaturma 1 095      1,6 555         1,7 549         1,6 5 966      2,0
J. Määrittämätön 
tapaturma 6 609      9,7 3 345      10,5 3 360      9,5 28 011    9,3
K. Ei merkitty 8 463      12,4 3 277      10,3 3 425      9,7 15 785    5,2

THL Tilastoraportti 13/2023

Vuodeosasto
Yhteensä Miehet Naiset

Avohoito
Yhteensä



VUOSI Kaatumiset Kuljetus Pyöräily Myrkytys Hukkuminen
2000 41 244 6 487 2 154 1 137 49
2001 41 532 6 486 1 995 1 263 82
2002 41 638 6 425 1 974 1 070 84
2003 40 399 6 290 1 995 1 150 75
2004 40 563 6 548 2 068 1 200 64
2005 39 731 6 694 1 973 1 099 55
2006 38 742 6 884 2 062 1 153 35
2007 40 111 7 304 2 000 1 190 51
2008 41 523 7 308 2 000 1 163 48
2009 41 124 7 265 1 965 1 127 53
2010 41 172 6 788 1 952 1 174 55
2011 40 265 6 752 1 896 1 159 39
2012 41 288 6 505 1 717 1 060 33
2013 40 534 6 445 1 878 1 048 39
2014 39 092 6 379 1 993 1 008 33
2015 38 063 5 789 1 856 1 038 43
2016 39 713 5 892 1 901 1 201 54
2017 38 848 4 920 1 495 1 122 34
2018 39 292 5 787 1 848 1 231 49
2019 39 783 5 168 1 762 1 073 23
2020 36 710 5 186 1 902 1 152 34
2021 36 528 5 081 2 098 1 042 33

THL Tilastoraportti 13/2023

Liitetaulukko 4 - Kaatumis-, kuljetus-, pyöräily-, myrkytys-, ja hukkumistapaturmat 
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 2000–2021



Liitetaulukko 5 - Tapaturmat erikoissairaanhoidossa erityisvastuualueen mukaan 2021

Erityisvastuualue Henkilöä N/10 000 Henkilöä N/10 000
HYKS ERVA 18 038         82           119 672    543         
KYS ERVA 8 874           111         26 182      329         
OYS ERVA 7 950           108         36 100      490         
TAYS ERVA 9 948           110         39 306      435         
TYKS ERVA 8 377           96           44 972      517         

THL Tilastoraportti 13/2023

Hoitojaksot Avohoito
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