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Maaritelmia

Abbreviated Injury Scale (AIS): likennetapaturmissa syntyneiden vammo-
jen vakavuuden arviointiin kehitetty 6-portainen luokittelu. Vammojen ko-
konaisvakavuutta kuvataan muun muassa MAIS (Maximum AIS) -arvolla,
joka on potilaan saamien vammojen korkein AlS-arvo. Useimmiten vaka-
vasti vammautuneeksi maaritellaan potilaat, joiden korkein AlS-arvo on 3
tai enemman (MAIS 3+).

Hoitoilmoitusjarjestelma Hilmo: valtakunnallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelma.

Hoitojakso: ajanjakso, jonka terveydenhuollon asiakas on kirjattuna osas-
tohoidon saajaksi.

Hoitokaynti: perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitotapah-
tuma ilman kirjautumista sairaalan osastolle.

ICD-AIS-muunnostyokalu: muunnostydkalu, joka kertoo vamman AlS-
luokituksen mukaisen vakavuusarvon ICD-diagnoosikoodin perusteella.

Ulkoinen syy: diagnoosina olevan taudin, sairauden, vian, vamman, haitta-
vaikutuksen tms. aiheuttanut ulkoinen tekija. Ulkoinen syy on pakollista il-
moittaa, kun diagnoosina on THL - Tautiluokitus ICD-10:n koodi SO0-T98
(vammat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden aiheuttamat seurauk-
set). (Hartzell ym. 2025, 55.) Liikennetapaturmien ulkoisen syyn koodeja
ovat VO1-V99.
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1 Tausta

Tilastokeskuksen yllapitdma Suomen virallinen tielikenneonnettomuustilasto perustuu poliisin tietoon tulleisiin onnettomuuksiin. Virallisessa tilastossa vaka-
vasti loukkaantuneiden tunnistamiseen kdytetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoitusjarjestelma Hilmon tietoja: Hilmoon kirjattujen
diagnoositietojen perusteella maaritetaan poliisin tietoon tulleissa onnettomuuksissa osallisina olleiden henkildiden loukkaantumisen vakavuusaste AlS-
vakavuusluokituksen mukaisesti. Taman lisaksi Hilmo-tietojen avulla |0ydetdaan myos niita (tie)liikenteessa loukkaantuneita, joiden onnettomuuksista poliisi
ei ole saanut tietoa. Muissa kuin poliisin tilastoimissa onnettomuuksissa loukkaantuneet tunnistetaan jarjestelmasta hoitoa saaneen potilaan hoitojaksolle
kirjatun ICD-10-tautiluokituksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) ulkoisen syyn koodin (V01-V99 Liikennetapaturmat) perusteella. Ulkoisen syyn
avulla tunnistettujen loukkaantuneiden vammojen vakavuusaste maaritetdan taman jalkeen vammadiagnoosien pohjalta. (Tilastokeskus 2024.) Vaikka ulkoi-
sen syyn kirjaus ja sen luotettavuus ovat olennainen osa liikenteessa vakavasti loukkaantuneiden tunnistamista seka tilastointia, ei aiheesta ole tehty erillisia
tutkimuksia. Aihetta on kuitenkin sivuttu suppein tarkasteluin muiden tutkimusten yhteydessa.

Vuonna 2014 valmistuneessa Vaakku-tutkimuksessa (Airaksinen & Kokkonen 2014) kehitettiin menetelma tieliikenteessa vakavasti loukkaantuneiden tilas-
tointiin Suomessa hyédyntden hoitoilmoitusjarjestelman tietoja seka poliisin tietoihin perustuvaa virallista tielikenneonnettomuustilastoa. Tutkimuksessa
vertailtiin my6s hoitoilmoitusjarjestelmaan loukkaantuneille kirjattuja ulkoisen syyn koodeja poliisin kirjaamiin tienkayttajaryhmiin kayttaen vuosien 2010 ja
2011 aineistoja. Vertailun perusteella todettiin, ettad osastohoitojaksoilla ulkoisen syyn kirjaukset oli tehty padsaantoisesti oikein silloin, kun ulkoinen syy oli
hoitoilmoitusjarjestelmaan kirjattu. Hoitokaynneilta ulkoinen syy kuitenkin puuttui kokonaan, joten vertailua ei kdyntien osalta ollut mahdollista tehda.

Holopainen ym. (2020, 92-93) tarkastelivat puolestaan VAKVAM-tutkimuksessaan sellaisia vuosien 2017 ja 2018 sairaala-aineistoista tunnistettuja tie- ja
maastoliikenteen vakavia vammautumisia, jotka yhdistyivat vahintaan yhteen onnettomuusaineistoon. Tarkastelussa olivat siis sellaiset vakavat vammautu-
miset, joiden tapahtumiselle oli tunnistettu vahintaan aika ja paikka, eli varsinainen onnettomuustapahtuma, jostain toisesta tietoldhteesta. Tutkimuksessa
verrattiin ndiden vakavien vammautumisten sairaala-aineistoon kirjattuja ulkoisia syitd onnettomuusaineistoihin kirjattuihin kulkutapatietoihin. Vertailussa
todettiin, ettd sairaala-aineiston ulkoisen syyn perusteella maaritetty kulkutapatieto vastasi noin 90-prosenttisesti muihin aineistoihin kirjattuja kulkumuoto-
tietoja.

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) polkupydratapaturmiin liittyvassa tutkimuksessa (Liukkonen & Reito 2025) tarkasteltiin ulkoisen syyn kirjausta ja
tasmallisyytta. Aineisto sisalsi sairaalan paivystyspoliklinikoilla Acutassa ja Valkeakoskella hoidettuja pydrailytapaturmissa loukkaantuneita potilaita vuosilta
2020-2021. Ulkoinen syy oli raportoituna noin 60 % kaikista tapaturmista, ja koodi oli useimmiten pyorailytapaturma. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta
ulkoinen syy oli keskimaarin paremmin kirjattuna osastohoidossa olleilla potilailla verrattuna hoitokdynneilld hoidettuihin.

Edella esitettyjen tietojen perusteella nayttaa silta, etta ulkoisen syyn kirjauksessa terveydenhuollossa on virheita tai puutteita, mika vaikuttaa ulkoiseen
syyhyn perustuviin liikkenneonnettomuustilastoihin. Virheet tai puutteet voivat johtaa siihen, etta tapauksia jaa kokonaan tilastojen ulkopuolelle, tilastoihin



paatyy "vaaria” tapauksia eli muissa kuin lilkkennetapaturmissa loukkaantuneita, tai tapaukset kirjautuvat liikenneonnettomuustilaston sisalla vaaraan tien-
kayttdjaryhmaan. Virhemahdollisuudet ovat suurimmat silloin, kun tietoja ei yhdisteta mihinkdaan muuhun tilastoon. Esimerkiksi puolet kaikista Tilastokeskuk-
sen tilastoimista vakavasti loukkaantuneista ei yhdisty viralliseen tieliikenneonnettomuustilastoon ja nama tapaukset ovat siten ainoastaan ulkoisen syyn
perusteella tilastoituja. Ulkoisen syyn kirjauksen luotettavuudesta olisi tarked saada nykyista kattavampaa ja tarkempaa tietoa, jotta sen vaikutusta tilastoin-
tiin voitaisiin arvioida paremmin.

2 Tutkimuksen tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida liikkennetapaturmien ulkoisen syyn kirjauksen luotettavuutta hoitoilmoitusjarjestelmassa ja sen vaikutusta vaka-
vasti loukkaantuneiden tilastointiin. Luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla liikkenneonnettomuuksissa vammautuneiden ulkoisen syyn kirjausten oikeelli-
suutta suhteessa kulkumuototietoihin onnettomuusaineistoissa.

3 Aineistot ja tutkimusmenetelma

3.1 Aineistot
3.1.1  Onnettomuustietoinstituutin tutkijalautakunta-aineisto vammautumiseen johtaneista onnettomuuksista

Tutkimuksessa hyddynnettiin Onnettomuustietoinstituutin (OTI) tutkijalautakunta-aineistoa vammautumiseen johtaneista onnettomuuksista. Tarkasteluun
otettiin vuonna 2022 tapahtuneet onnettomuudet. OTIn tutkijalautakunta-aineisto vammautumiseen johtaneista onnettomuuksista sisaltaa tiedot niista tie-
ja maastoliikenneonnettomuuksista, jotka vammautumiseen johtaneiden liikkenneonnettomuuksien tutkijalautakunta on tutkinut. Vammautumiseen johta-
neiden liikenneonnettomuuksien tutkinta otettiin osaksi lakisaateista onnettomuustutkintaa 1.1.2020.

Ainakin viela taman tutkimuksen tekohetkeen, vuoteen 2025, saakka onnettomuustutkinnasta vastasi ainoastaan yksi tutkijalautakunta, joka tutki kaikkialla
Suomessa (pl. Ahvenanmaa) tapahtuneita vammautumiseen johtaneita onnettomuuksia. Kdytannossa yhden tutkijalautakunnan rajalliset resurssit seka uu-
den tutkintamenetelman hidas kayttoonottoprosessi nakyivat siing, etta vuosittain tutkittujen vakavaan vammautumiseen johtaneiden onnettomuuksien
lukumaara oli noin 360 onnettomuutta. Vuonna 2022 tapahtuneita onnettomuuksia oli tutkittu kaikkiaan 361. Vaikka kattavaa ja luotettavaa lukumaaraa
Suomessa vuosittain tapahtuvista vakavaan vammautumiseen johtaneista onnettomuuksista ei ollut vield vuonna 2025 olemassa, tiedettiin aiempien tutki-
musten perusteella, ettei tutkijalautakunta-aineisto ollut tutkimuksen tekohetkella kattava. (Tilastokeskuksen (2024) virallisen tilaston mukaan vuonna 2022
tieliikenneonnettomuuksista aiheutui kaikkiaan 986 vakavaa vammautumista. Luvussa on huomioitu niin poliisin tietoon tulleet tapaukset kuin THL:n Hilmo-
rekisterin mukaan liikenneonnettomuuksissa vakavasti vammautuneet, jotka eivat ole yhdistyneet poliisin tietoon tulleisiin tieliikenneonnettomuuksiin.)
Vuonna 2022 tapahtuneiden onnettomuuksien osalta on liséksi huomioitava se, ettd onnettomuustutkintaan oli otettu valikoidusti padasiassa vain onnetto-
muuksia, joissa vahintaan yhtena osallisena oli moottoripydra tai mopo. Taman takia tutkimusta aloitettaessa oli jo tiedossa, ettd vakavasti vammautuneiden



kulkumuodoissa tulivat korostumaan kaksipyoraiset moottoriajoneuvot. Aineisto ei kuitenkaan ollut kattava tai otokseltaan edustava naidenkaan kulkumuo-
tojen vammautumisten osalta.

Vammautumiseen johtaneiden liikkenneonnettomuuksien tutkinta perustuu Liikenneonnettomuuksissa vammautuneiden tutkintamenetelma 2020:een. On-
nettomuuksiin liittyvat tiedot kerataan paasaantdisesti jo olemassa olevista tietolahteista ja niiden valmiiksi luokitelluista muuttujista. Onnettomuustutkin-
nassa kaytettyja tietolahteita ovat esimerkiksi THL:n Hilmo-aineisto, Liikennevakuutuskeskuksen (LVK) liikennevahinkoaineisto seka poliisin poliisiasiaintieto-
jarjestelma Patjan aineisto. Tutkinnassa kaikki samaan onnettomuuteen liittyvat eri tietolahteista keratyt tiedot yhdistetdan ja niiden pohjalta analysoidaan
muun muassa sitd, miten ja millaisessa liikenneymparistdssa onnettomuus tapahtui seka mita kulkuvalineita ja keita henkilditd onnettomuudessa oli mukana.
Tutkijalautakunta pyrkii liséksi maarittamaan onnettomuuden paaaiheuttajan ja vastapuolen. Onnettomuuksissa mukana olleiden henkildiden osalta selvite-
tdan muun muassa heidan vammansa, vammojen vaikeusaste seka turvalaitteiden kaytto.

Vammautuminen katsotaan tutkintamenetelman mukaan vakavaksi, jos se on maaritetty vakavaksi yhdessakin onnettomuustutkinnassa kaytetyssa tietolah-
teessa, jos yksikin henkilon vamma saa AlS-arvoksi (AAAM: Abbreviated Injury Scale 2025) ICD-AIS-muunnostyokalun mukaan arvon 3 tai enemman (Maxi-
mum AIS eli MAIS 3+), tai jos yksikin henkilén saama vamma on ns. lisddiagnoosien mukaan vakava (kts. Holopainen ym. 2020, s. 30 & 105). Vuonna 2022
tapahtuneiden onnettomuuksien tutkinnassa vammautumisen vakavuutta oli pystytty arvioimaan Hilmo-aineiston ja siita saatujen vammadiagnoosien seka
LVK:n liikennevahinkoaineiston ja sen oman vakavuusmaaritelman perusteella. Vuoden 2022 vammautumiseen johtaneiden onnettomuuksien tutkijalauta-
kunta-aineistossa vakavasti vammautuneeksi maariteltiin nain ollen henkild, jonka

1. yhden tai useamman vamman korkein AlS-arvo oli ICD-AIS-muunnostydkalun (AAAM 2015) mukaan 3 tai enemman (MAIS 3+)
2. yksi tai useampi vamma oli ns. lisddiagnoosien mukaan vakava tai
3. vammautuminen oli maaritetty vakavaksi (ml. kuolleet) Liikennevakuutuskeskuksen lilkkennevahinkoaineistossa.

Taman tutkimuksen nakdkulmasta OTIn tutkijalautakunta-aineiston sisaltamista tiedoista olennaisimpia olivat osallisten henkildiden vammautumisaste,
osallisen laji sekda vammautuneiden vammadiagnoosien ulkoinen syy. Osallisen laji eli kulkutapa maaritetaan onnettomuustutkinnassa kullekin osalliselle
kaikkien kaytettavissa olleiden tietolahteiden perusteella — kyseessa on siis ns. paras/luotettavin kulkumuototieto, joka osallisille henkilGille on kaytettavissa.
Tiedot vammautuneiden ulkoisista syista saadaan onnettomuustutkintaan THL:n Hilmo-tiedoista. Tutkimuksessa hyddynnettiin myds onnettomuuksien
tapahtumakuvauksia, jotka olivat alun perin peraisin poliisin Patja-aineistosta tai poliisilta saaduista tehtavailmoituksista. Tapahtumakuvausten osalta on
nain ollen huomioitava, ettei kuvauksia ollut kaytettavissa niissa tapauksissa, joissa onnettomuustietoja oli [0ytynyt ainoastaan liikkennevahinkoaineistosta
seka hoitoilmoitusrekisterista.



3.1.2 Liikennevakuutuskeskuksen liikennevahinkoaineisto

Tutkimuksessa hyddynnettiin Liikennevakuutuskeskuksen (LVK) liikennevahinkoaineistoa. Tarkasteluun otettiin vuonna 2022 tapahtuneet liikennevahingot.
LVK:n liikennevahinkoaineisto sisaltaa tiedot liikkennevahingoista, joista on maksettu korvauksia lakisdateisesta liikkennevakuutuksesta. Liikennevakuutuksesta
on voitu maksaa korvauksia joko tie- tai maastoliikenteessa tapahtuneista liikkennevahingoista. Lakisdateinen lilkkennevakuutus korvaa liikkennevahingossa
aiheutuneet henkildvahingot seka ulkopuolisille aiheutuneet omaisuusvahingot. Vahinkoaineisto ei sisalla nain ollen tietoja vapaaehtoisista autovakuutuk-
sista korvatuista vahingoista. Liikennevakuutus ei korvaa myodskaan yksittdisvahinkoja, joissa kuljettaja on syyllistynyt torkedan rattijuopumukseen. Lisaksi
koska kyseessa on liikennevakuutuksesta korvattujen vahinkojen aineisto, ei aineisto sisalla tietoja sellaisista vahingoista, joissa ei ole ollut osallisena yhtaan
liikennevakuutettavaa moottoriajoneuvoa. Kdytannossa tama tarkoittaa sita, ettei aineistossa ole muun muassa polkupydrailijéiden yksittaisvahinkoja. Esi-
merkiksi moottoriajoneuvojen ja jalankulkijoiden tai polkupyorailijdiden valisissa yhteentérmayksissa jalankulkijan tai polkupyorailijan omaisuus- ja henkild-
vahinkokorvaukset maksetaan aina moottoriajoneuvon lilkkennevakuutuksesta siita huolimatta, kuka yhteenajon aiheutti, ja nama vahingot sisaltyvat liiken-
nevahinkoaineistoon.

Liikennevahinkoaineistossa vahingossa vammautuneen henkildn vammat on luokiteltu niiden vakavuuden perusteella lieviin ja vaikeisiin vammoihin. Vam-
mautumisasteen luokittelu perustuu paasaantoisesti vahinkoilmoituksen sisaltamiin tietoihin. Tiedoista kay lisaksi ilmi vahinkoa karsineen mahdollinen kuo-
lema.

Taman tutkimuksen nakdkulmasta lilkkennevahinkoaineiston sisaltamista tiedoista olennaisin oli henkildvahinkokorvausta saaneiden henkildiden kulkutapa-
tieto (ajoneuvoryhma).

3.2 Tyovaihe1

Tutkimus jaettiin kahteen tydvaiheeseen, joissa analysoitiin eri aineistoja. Tyévaiheessa 1 Onnettomuustietoinstituutin tutkijalautakunta-aineistosta poimit-
tiin kaikki sellaiset vuonna 2022 tapahtuneet onnettomuudet, jotka vammautumiseen johtaneiden onnettomuuksien tutkijalautakunta oli tutkinut. Naista
onnettomuuksista tarkasteluun rajattiin kaikki sellaiset henkil6t, jotka olivat vammautuneet vakavasti minka tahansa onnettomuustutkinnassa kaytetyn vaka-
vuusmaaritelman mukaan, ja joille oli Idytynyt hoitoilmoitusrekisteristd onnettomuustapahtumaa vastaava kaynti, jossa potilaan ICD-10 ulkoisen syyn liiken-
netapaturmakoodiksi oli kirjattu VO1-V99 ja vahintaan yhdeksi ICD-10-diagnoositiedoksi arvo S00-T99. Nailla rajauksilla tarkasteltavaksi tuli kaikkiaan 373
vakavaa vammautumista. (Vammautuneista nelja oli lopulta kuollut liikenneonnettomuudessa saamiinsa vakaviin vammoihin. Yksi henkil6 oli puolestaan
vammautunut vakavasti saman vuoden aikana kahdessa eri onnettomuudessa: vakavien vammautumisten maara ei nain ollen vastaa vakavasti vammautu-
neiden henkildiden maaraa.) Aineistopoiminta tehtiin OTlssa.

Tyovaiheessa 1 tarkasteltiin vakavasti vammautuneiden henkildiden kulkumuototietoja: vastasivatko hoitoilmoitusrekisteriin kirjatut kulkumuototiedot on-
nettomuustutkinnassa maaritettyja kulkumuototietoja? Hoitoilmoitusrekisterin kulkumuototieto kavi ilmi potilaalle kirjatusta ulkoisesta syysta, kun taas



onnettomuustutkinnassa maaritetty kulkumuoto muuttujasta “Osallisen laji”. Kulkumuototietojen vertailu tehtiin ristiintaulukoimalla kyseiset muuttujat.
Ulkoisten syiden osalta ristiintaulukoinnissa kaytettiin seuraavaa ryhmittelya (THL 2011):

e V01-V09.99 = Jalankulkijan liikennetapaturma

e V10-V19.99 = Pyoérailytapaturma

e V28-V39.99 = Moottoripydran tai 3-pyoraisen moottoriajoneuvon liikkennetapaturma
e V48-V49.99 = Henkildautotapaturma

e V59-V59.99 = Pakettiautotapaturma

e V69-V69.99 = Kuorma-autotapaturma

e V70-V79.99 = Linja-autotapaturma

e V86-V86.99 = Moottorikelkan tai muun maastoajoneuvon lilkkennetapaturma

e V80-V83.99 = Muu maaliikennetapaturma

e V87-V89.99 = Muu maaliikennetapaturma.

Mopoilijoiden tapaturmien katsottiin sisaltyvan ryhmittelyssa lahtokohtaisesti samoihin ulkoisen syyn arvoihin kuin moottoripydrailijdiden, vaikka hoitoil-
moitusjarjestelmassa kaytetyissa ulkoisen syyn koodeissa ei ole mainittu erikseen mopoilijoita: arvoissa puhutaan vain moottoripydrailijoista (V29-V29.99 =
moottoripyorailijan tapaturma). Tutkimuksen nakoékulmasta tama tarkoitti sitd, ettd jos vammautuneen ulkoiseksi syyksi oli kirjattu arvo V29-V29.99 ja osalli-
sen lajiksi mopo, pidettiin ulkoisen syyn kirjausta oikeana.

Tapauksissa, joissa vammautuneelle kirjattu ulkoinen syy oli ristiriidassa osallisen lajin kanssa, hyddynnettiin myds tutkijalautakunta-aineistossa olevaa on-
nettomuuden tapahtumakuvausta. Tapahtumakuvausten avulla tarkasteltiin esimerkiksi, mita onnettomuudessa oli tapahtunut ja mita osallisia kulkumuotoja
siinad kaikkiaan oli mukana.

3.3 Tyovaihe 2

Vaiheessa 2 Liikennevakuutuskeskuksen lilkkennevahinkoaineistosta poimittiin ensin kaikki sellaiset henkil6t, joille oli maksettu liikennevakuutuksesta henki-
|6vahinkokorvauksia vuonna 2022 tapahtuneesta liilkennevahingosta ja joiden vammautumisen vakavuus oli liikennevahinkoaineiston maaritelman mukaan
"vaikea” tai "kuollut”. Nama henkil6t jaettiin seuraavaksi kahteen ryhmaan sen mukaan, oliko heille 16ytynyt vakavaan vammautumiseen johtaneiden onnet-
tomuuksien tutkinnan yhteydessa hoitoilmoitusrekisterista sellaista korvattua vahinkotapahtumaa vastaavaa kayntia, jossa potilaan ICD-10 ulkoisen syyn
likennetapaturmakoodiksi oli kirjattu VO1-V99 ja vahintaan yhdeksi ICD-10-diagnoositiedoksi arvo SO0-T99. (Onnettomuustutkinnassa vahinkotapahtumaa
vastaavaa hoitokayntia etsitdan Hilmo-aineistosta korvausta saaneen henkilétunnuksella ja vahingon tapahtuma-ajalla siten, etta hoitokdynnin katsotaan
liittyvan vahinkoon, mikali edella mainittu ehto ulkoisen syyn koodista ja diagnoositiedosta tayttyy ja henkildn Hilmo-aineistoon kirjatun hoitoonhakeutu-
mispaivan ja liikennevahinkoaineistoon kirjatun vahingon tapahtumispaivan ero on enintaan -1 vuorokausi tai +6 vuorokautta.) Mikali kaynti 16ytyi, luokitel-



tiin henkilé ryhmaan "Yhdistyneet”. Jos henkil6lle ei |16ytynyt edelld mainituilla ehdoilla kayntia, luokiteltiin hanet ryhmaan "Yhdistymattomat”. Nailla rajauk-
silla Yhdistyneet-aineistossa oli yhteensa 246 henkilda ja Yhdistymattomat-aineistossa 189 henkilda. Aineistopoiminta- ja jaottelu tehtiin LVK:n ja OTIn yh-
teistyona.

Tutkimuksessa analysoitiin ainoastaan yhdistymattomien tapausten kulkumuototietoja kayttamalla liikennevahinkoaineiston muuttujaa "Ajoneuvoryhma”.
Lisaksi Yhdistyneet- ja Yhdistymattomat-aineistojen tapausmaarien perusteella laskettiin, kuinka usein liikennevahinkoaineiston vakavaan vammautumiseen
tai kuolemaan johtaneissa liikennetapaturmissa sairaalassa potilaan ulkoisen syyn koodiksi oli kirjattu jokin muu kuin liikkennetapaturma.

Tutkimuksen kulku tyévaiheineen on kuvattu kuviossa 1.



/Tyﬁvaihe 1: Poimitaan \

OTlIn aineistosta kaikki
vuonna 2022 tapahtuneet
ja vammautumiseen
johtaneiden
onnettomuuksien
tutkijalautakunnan
tutkimat onnettomuudet.

o /

/Tyﬁvaihe 2: Poimitaan \

LVK:n
liilkennevahinkoaineistosta
kaikki vuonna 2022
vaikeasti vammautuneet
tai kuolleet henkilot, joille
on maksettu
liilkennevakuutuksesta

\henkilbvahinkokorvauksia./

Kuvio 1 Tutkimuksen kulku tydvaiheineen.

/Rajataan tarkasteluun henkilc‘jt,\

jotka ovat vammautuneet
vakavasti (jokin tutkinnan
maaritelmistd) ja joille Ioytyy
Hilmosta
onnettomuustapahtumaa
vastaava kdynti, jossa ICD-10
ulkoisen syyn koodi on
V01-V99 ja vahintaan yksi
diagnoosi SO0-T99.

ﬂYhdistyneet" — henkilgille
léytyy Hilmosta
vahinkotapahtumaa vastaava
kaynti, jossa ICD-10 ulkoisen
syyn koodi on V01-V99 ja
vahintdan yksi diagnoosi
S00-T99.

~

J

ﬂYhdistymﬁttﬁmét" -
henkildille ei I6ydy Hilmosta
vahinkotapahtumaa vastaavaa
kayntia, jossa ICD-10 ulkoisen
syyn koodi on V01-V99 ja
vahintaan yksi diagnoosi

\SOO—T99.

~

J

Tehd&an rekistereiden
kulkumuototietojen
vhtendisyytta kuvaava
matriisitarkastelu, jonka
perusteella arvioidaan
Hilmoon kirjattujen ulkoisen
syiden kirjausten
luotettavuutta.

-

/

Grkastellaan

Yhdistymattomat-tapausten
kulkumuototietoja. Lasketaan,
kuinka usein
liikennevahinkoaineiston
vakavaan vammautumiseen
tai kuolemaan johtaneissa
liikennetapaturmissa ulkoisen
syyn koodiksi on kirjattu jokin
muu kuin liikkennetapaturma.

~

/Arvioidaan, kuinka
mahdolliset puutteet
Hilmon ulkoisen syyn
kirjauksissa vaikuttavat

loukkaantuneiden

Ktilastointiin.

valtakunnalliseen vakavasti

~

J




4 Tulokset

4.1 Onnettomuustutkinnassa tutkituissa onnettomuuksissa vakavasti vammautuneiden kulkumuototiedot (tydvaihe 1)

Tutkituissa vuonna 2022 tapahtuneissa vakavaan vammautumiseen johtaneissa onnettomuuksissa tunnistettiin kaikkiaan 373 vakavaa vammautumista. Hoi-
toilmoitusrekisteriin vakavasti vammautuneille kirjattu ulkoinen syy vastasi 91 prosentissa tapauksia tutkijalautakunta-aineiston tutkijalautakunnan maaritta-
maa kulkumuototietoa (taulukko 1). Tulkintatavasta riippuen virheellisia ulkoisen syyn kirjauksia oli 34 tai 33 (9 %). Kirjauksia ja niiden tulkintoja on kasitelty
tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Taulukko 1. Tutkituissa vuonna 2022 tapahtuneissa vakavaan vammautumiseen johtaneissa onnettomuuksissa vakavasti vammautuneiden ulkoinen syy ja

osallislaji.

Vakavasti vam-
mautuneen tai
kuolleen ulkoinen
syy

Jalankulkijan liikken-
netapaturma
Pyorailytapaturma
Moottoripyoran tai
3-pyoraisen moot-
toriajoneuvon lii-
kennetapaturma
Henkildautotapa-
turma
Pakettiautotapa-
turma

Hen-
kilo-
auto

0
0

96

Paketti-
auto

0
0

Kuorma-
auto

0
0

Moot-
tori-
pyora

0
1

125

Mopo
0

2

52

Muu L-
luokan
3- tai 4-
pyorai-
nen ajo-
neuvo
tai
maas-
tomon-
kija
0

0

10

Moot-
tori-
kelkka

0
0

Traktori
0

0

Pol- Jalan-
ku- kul-
pyora kija
3 24
26 0
0 0
0 0
0 0

Kevyt
sahko-
ajo-
neuvo

0
0

2-pyo-
rdinen
moot-
tori-
ajo-
neuvo,
ei tie-
dossa
mika

0
0

Yhteensa

27

29

179

108



Muu L-

luokan 2-pyo-

3- tai 4- rdainen

pyorai- moot-

nen ajo- tori-

neuvo ajo-
Vakavasti vam- tai Kevyt neuvo,
mautuneen tai Hen- Moot- maas- Moot- Pol- Jalan- sahko- ei tie-
kuolleen ulkoinen  kilo- Paketti- Kuorma- tori- tomon-  tori- ku- kul- ajo- dossa
syy auto auto auto pyora Mopo kija kelkka Traktori pyora kija neuvo mika  Yhteensa
Kuorma-autotapa- 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
turma
Linja-autotapa- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
turma
Moottorikelkan tai
muun maastoajo- 0 0 0 1 0 0 7 1 0 0 0 0 9
neuvon lilkkenneta-
paturma
Muu maaliikenne-

2 0 0 3 5 0 0 3 0 1 1 1 16

tapaturma
YHTEENSA 101 8 3 133 59 2 7 5 29 25 1 1 373

Kulkumuodoittain (osallislaji) tarkasteltuna aineistossa oli eniten moottoripyorailijdiden (36 %, n=133) ja mopoilijoiden (16 %, n=59) vakavia vammautumi-
sia. Moottoripyorailijoiden ja mopoilijoiden suuret osuudet johtuivat siitd, etta onnettomuustutkintaan oli otettu vuonna 2023 valikoidusti paaasiassa vain
sellaisia vuonna 2022 tapahtuneita onnettomuuksia, joissa vahintaan yhtena osallisena oli moottoripydra tai mopo. 133 vakavasti vammautuneesta mootto-
ripyorailijasta 91 prosentille (n=125) oli kirjattu oikea ulkoinen syy (moottoripyoran tai 3-pydraisen moottoriajoneuvon liikennetapaturma) hoitoilmoitusre-
kisteriin. Jaljelle jadvista seitsemasta tapauksesta yksi oli kirjattu pyorailytapaturmaksi, kaksi henkildautotapaturmiksi, yksi moottorikelkan tai muun maasto-
ajoneuvon tapaturmaksi ja kolme "muiksi maaliikennetapaturmiksi”. Henkildautotapaturmiksi kirjatuista moottoripyorailijan vammautumisista toinen oli
selkeasti virheellinen kirjaus, silla kyseessa oli moottoripyorailijan yksittdisonnettomuus, kun taas toisessa tapauksessa moottoripyorailija kaatui vaistaessaan
henkildautoa. Yhdessa moottorikelkan tai muun maastoajoneuvon tapaturmaksi kirjatussa tapauksessa kyseessa oli moottoripyoran ja henkildauton yhteen-
ajo kadulla. Kaikki kolme “muuna maaliikennetapaturmana” kirjattua vammautumista olivat puolestaan moottoripyorailijan yksittdisonnettomuuksia ja puh-

taasti virheellisia kirjauksia.
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Mopoilijoiden vakavista vammautumisista 88 prosentissa (n=52) hoitoilmoitusrekisteriin oli kirjattu oikea ulkoinen syy (moottoripydran tai 3-pyodraisen
moottoriajoneuvon liikennetapaturma). Seitsemasta virheellisesta kirjauksesta kaksi oli kirjattu pyorailytapaturmiksi, kun taas viisi “muiksi maaliikennetapa-
turmiksi”. Jalkimmaisista kolme oli mopoilijan yksittdisonnettomuuksia, yksi kahden mopoilijan valinen yhteenajo maantiella ja yksi mopoilijan seka kuorma-
autoilijan yhteenajo.

Henkildautossa vakavasti vammautuneille 95 prosentissa (n=96) hoitoilmoitusrekisteriin oli kirjattu oikea ulkoinen syy (henkildautotapaturma). Viidesta
virheellisesta kirjauksesta kaksi oli kirjattu pakettiautotapaturmiksi, yksi kuorma-autotapaturmaksi (kyseessa oli kahden henkildauton yhteenajo) ja kaksi
“muuksi maaliikennetapaturmiksi”. Kaksi viimeksi mainittua oli henkildauton suistumisia yleiselta tielta.

Polkupyorailijdiden vakavista vammautumisista 90 prosentissa (n=26) hoitoilmoitusrekisteriin oli kirjattu oikea ulkoinen syy (pyodrailytapaturma). Kolmessa
virheellisessa tapauksessa vammautuneen ulkoiseksi syyksi oli kirjattu jalankulkijan liikennetapaturma. Kaikissa ndissa kolmessa tapauksessa polkupydrailija
oli todellisuudessa pyoraillyt onnettomuushetkella pyorallaan, eika esimerkiksi taluttanut pydraansa. Kaikki kolme tapausta oli yhteenajoja moottoriajoneu-
von kanssa.

Jalankulkijoiden vakavista vammautumisista 96 prosentissa (n=24) hoitoilmoitusrekisteriin oli kirjattu oikea ulkoinen syy (jalankulkijan liikennetapaturma).
Yhdessa tapauksessa vammautuneen ulkoiseksi syyksi oli kirjattu “muu maaliikennetapaturma”. Kyseisessa tapauksessa henkildauton luisuun lahtenyt pera-
karry tormasi potkukelkkailijaan. Tapaus on harvinainen ja erikoinen, ja jalankulkija liikkui kavelemisen sijaan potkukelkalla, minka vuoksi on ymmarrettavaa,
etta ulkoiseksi syyksi oli koodattu “muu maaliikennetapaturma” jalankulkijatapaturman sijaan.

Pakettiautossa vakavasti vammautuneista kaikille (n=8) oli kirjattu hoitoilmoitusrekisteriin vaara ulkoinen syy eli henkildautotapaturma. Naista nelja oli to-
dellisuudessa pakettiauton ja henkildauton yhteenajoja. Onnettomuuksissa oli siis kylla mukana henkildauto, mutta kaikki tarkastellut vakavasti vammautu-
neet henkilot olivat liikkeelld pakettiautossa. Yhdessa tapauksessa kuorma-autosta irtosi rengas, joka osui niin henkild- kuin pakettiautoon. Tassakin tapauk-
sessa onnettomuudessa oli siis kyllda mukana henkiléauto, mutta tarkasteltu vakavasti vammautunut henkild oli liikkkeella pakettiautossa. Yksi onnettomuuk-
sista oli kahden pakettiauton yhteenajo, kun taas kaksi oli pakettiauton suistumisonnettomuuksia.

Kuorma-autossa vakavasti vammautuneista (n=3) kahdelle oli kirjattu hoitoilmoitusrekisteriin oikea ulkoinen syy eli kuorma-autotapaturma. Yhdessa tapauk-
sessa ulkoiseksi syyksi oli kirjattu henkildautotapaturma. Tama onnettomuus oli henkil6- ja kuorma-auton yhteenajo eli onnettomuudessa oli siis kylla mu-
kana henkildauto, mutta tarkasteltu vakavasti vammautunut henkil6 oli liikkeelld kuorma-autossa.

Moottorikelkalla liikkkuneiden vakavasti vammautuneiden ulkoinen syy oli kirjattu hoitoilmoitusrekisteriin kaikissa tapauksissa (n=7) oikein moottorikelkan tai
muun maastoajoneuvon liikennetapaturmaksi. Traktorilla liikkuneiden vakavasti vammautuneiden (n=5) ulkoisen syyn voidaan tulkita olleen oikea neljassa
tapauksessa: Yhdessa tapauksessa ulkoinen syy oli moottorikelkan tai muun maastoajoneuvon liikkennetapaturma, kun taas kolmessa "muu maaliikennetapa-
turma”. Nama molemmat ulkoisen syyn luokat on tulkittu oikeiksi, silla traktoreita on hyvin monenlaisia alkaen nuorten suosimista yleiseen liikenteeseen
tarkoitetuista kopillisista traktoriménkijoista aina esimerkiksi maataloudessa seka teiden kunnossapidossa kaytettaviin suuriin avo- ja koppitraktoreihin.
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Yhdessa tarkastellussa tapauksessa ulkoiseksi syyksi oli kirjattu virheellisesti “moottoripy6ran tai 3-pyoraisen moottoriajoneuvon liikennetapaturma”. Ky-
seessa oli todellisuudessa 4-pyorainen traktorimonkija.

Kahden mopoautolla liikkuneen (taulukossa 1 osallislajina “muu L-luokan 3- tai 4-py6rdinen ajoneuvo tai maastomonkija”) vakavasti vammautuneen ul-
koiseksi syyksi hoitoilmoitusrekisteriin oli kirjattu toisessa tapauksessa moottoripydran tai 3-pyoraisen moottoriajoneuvon likkennetapaturma ja toisessa
henkildautotapaturma. Naista ensimmainen kirjaus on selvasti vaarin, kun taas henkildautotapaturma voidaan kirjauksena tulkita joko oikeaksi tai vaaraksi:
tiukasti tulkittuna ulkoiseksi syyksi olisi pitéanyt kirjata “muu maaliikennetapaturma”, mutta mopoauton olemuksen ja ulkondadn seka rajallisten ulkoisen syyn
arvovaihtoehtojen nakdkulmasta kirjaus on tulkittavissa myos hyvaksyttavaksi samaan tapaan kuin mopojen ajatellaan sisaltyvan moottoripyoratapaturmiin.

Aineistossa olleelle yhdelle kevyella sahkoajoneuvolla (sahkdpotkulauta) liikkkuneelle oli hoitoilmoitusrekisteriin kirjattu ulkoiseksi syyksi “muu maaliikenneta-
paturma”. Tama voidaan tulkita oikeaksi arvoksi, silla sahkdpotkulautailijoiden vammautumisille tuli kdyttdon oma ulkoisen syyn koodi (V00.8) vasta vuonna
2024. Vastaavasti yhdessa onnettomuudessa 2-pyoraisella moottoriajoneuvolla vammautuneen ulkoiseksi syyksi oli merkitty “muu maaliikennetapaturma”.
Tassakin tapauksessa arvoa voidaan pitaa oikeana, silla kyseessa oli ulkoisesti sahkopotkulaudan nakdinen kulkuvaline, mutta sen tehoista ja nopeuksista ei
onnettomuustutkinnassakaan saatu selvyytta. Todellisuudessa kulkuvaline saattoi siis olla mopo. Sairaalaan tultaessa potilaan tiedoissa kulkuvalinetta on
todennakadisesti kuitenkin kasitelty sahkdpotkulautana.

4.2 Liikennevakuutuskeskuksen liikennevahinkoaineiston vakavasti vammautuneet (tyovaihe 2)

Liikennevakuutuskeskuksen liikennevahinkoaineistosta tutkimukseen rajatussa Yhdistyneet-aineistossa oli kaikkiaan 246 vakavasti vammautunutta tai kuol-
lutta henkilda ja Yhdistymattdmat-aineistossa vastaavasti 189. Kun liikennevahinkoaineistossa olevia liikkennevahingossa vakavasti vammautuneita tai kuol-
leita oli vuonna 2022 yhteensa 435 (“"Yhdistyneet” ja “Yhdistymattomat” yhteensa), voidaan todeta, etta 43 prosentissa (189/435) tapauksista ulkoiseksi
syyksi on hoitoilmoitusrekisterissa kirjattu jokin muu ICD-10-ulkoinen syy kuin liikennetapaturma, syyta ei ole kirjattu lainkaan tai yksikaan vammautuneen
vammadiagnooseista ei ollut SO0-T99. Osuutta tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, etta hoitoilmoitusrekisterin ja liikkennevahinkoaineistojen yhdista-
misessa kaytettiin vakavasti vammautuneiden yksiléimiseen henkilétunnuksia, jotka puuttuivat tai olivat puutteellisia Yhdistymattémat-aineistossa 13 ta-
pauksessa (7 %). Naita vammautuneita henkil6ita ei nadin ollen ollut edes mahdollista tunnistaa hoitoilmoitusjarjestelmasta.

Niista Yhdistymattomat-aineiston vammautuneista, joiden kulkutapa oli tiedossa, 62 % (n=102) oli henkiléauton kuljettajia tai matkustajia, 13 % (n=22)
moottoripyorailijoita ja 13 % (n=22) muiden kuin taulukossa 2 esitettyjen ajoneuvojen kuljettajia tai matkustajia (taulukko 2). Kaikista yhdistymattomista
yhteensa 24 (13 % kaikista) vakavasti vammautuneen kulkutavasta ei ollut tietoa. Verrattaessa kulkumuotojakaumaa koko liikennevahinkoaineiston ja-
kaumaan, se on suurimpien kulkumuotoryhmien kohdalla samankaltainen. Jalankulkijoiden, polkupydrailijdiden ja mopoilijoiden osuuksissa on suhteellisesti
melko suuria eroja, mutta niiden kokonaismaara on Yhdistymattomat-aineistossa hyvin pieni.

Niistda vammautuneista, joiden henkilétunnus oli puutteellinen (n=13), kymmenen vammautui henkildautossa, kaksi “muussa ajoneuvossa” (vastaava kulku-
muotoryhmittely kuin taulukossa 2) ja yhden kulkutapa ei ollut tiedossa.
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Taulukko 2. Vuonna 2022 vakavasti vammautuneen tai kuolleen kulkutapa liikennevahinkoaineistosta rajatussa Yhdistymattdmat-aineistossa.

Vakavasti vammautuneen tai kuolleen

kulkutapa Lukumaara Osuus
Jalankulkija 13 8 %
Polkupyorailija 3 2 %
Mopoilija 3 2 %
Moottoripyorailija 22 13 %
Henkildauton kuljettaja tai matkustaja 102 62 %
Muun ajoneuvon kuljettaja tai matkustaja 22 13 %
Ei tietoa/tyhja 24 -
YHTEENSA 189 100 %

5 Pohdintaa ja johtopaatokset
5.1 Yhteenveto ja tulosten vertailua aiempiin tutkimuksiin

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida liikennetapaturmien ICD-10-ulkoisen syyn kirjauksen luotettavuutta hoitoilmoitusrekisterissa (Hilmo) vertailemalla
liikennetapaturmissa vammautuneille kirjattuja ulkoisen syyn koodeja vammautumiseen johtaneiden liikenneonnettomuuksien tutkijalautakunnan onnetto-
muustutkinnassa maarittelemaan kulkumuototietoon. Lisaksi tarkasteltiin sellaisia liikkennevahinkoaineistossa olevia tapauksia, joille ei onnettomuustutkin-
nassa ollut 16ytynyt hoitoilmoitusrekisterista vahinkoa vastaavaa kayntia siten, etta kadynti olisi kirjattu liikennetapaturmaksi. Naiden yhdistymattomien ta-
pausten perusteella laskettiin, kuinka usein vakavaan vammautumiseen johtaneissa liikkennetapaturmissa ulkoisen syyn koodiksi on kirjattu jokin muu kuin
likennetapaturma ja millaisia tapauksia tahan ryhmaan kuuluu. Kaikki tarkastelut tehtiin vuoden 2022 aineistoista.

Yleisesti voidaan todeta, ettd niissa vuonna 2022 tapahtuneissa vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan johtaneissa onnettomuuksissa, jotka tutkijalauta-
kunta oli tutkinut ja joissa hoitoilmoitusjarjestelmassa ulkoinen syy oli liikennetapaturma seka vahintaan yhtena uhrin ICD-10-vammadiagnoosina arvo S00-
T99, oli ulkoinen syy paasaantoisesti kirjattu oikein. Ulkoisen syyn maarittelema tienkayttajaryhma vastasi siis tutkijalautakunnan onnettomuustutkinnassa
maarittamaa kulkumuotoa. Tutkituista onnettomuuksissa 91 prosentissa ulkoinen syy oli kirjattu oikein.

Vuonna 2014 valmistuneessa Vaakku-tutkimuksessa (Airaksinen & Kokkonen 2014) tehtiin vastaavaa vertailua hoitoilmoitusrekisterin hoitojaksojen ja -kayn-
tien ulkoisten syiden seka poliisin tietoon tulleisiin onnettomuuksiin perustuvan virallisen tieliikenneonnettomuustilaston tienkayttajaryhmien valilla. Niista
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vammautumisista, joissa ulkoinen syy oli kirjattu, se oli oikein 85-88 prosentissa tapauksista vaihdellen hieman tarkasteluvuoden (2010 ja 2011) seka onnet-
tomuuden vakavuuden (lievdaan loukkaantumiseen tai vakavaan loukkaantumiseen johtanut) mukaan. Ulkoinen syy oli kokonaan jokin muu kuin liikenneta-
paturma tai epamaardinen 6-9 prosentissa tapauksista. Huomattavaa kuitenkin on, etta Vaakku-tutkimuksessa lievaan loukkaantumiseen (MAIS 1-2) johta-
neista onnettomuuksista ulkoinen syy -koodi puuttui kokonaan yli 50 prosentissa tapauksista. Tama heikentaa erityisesti lievien loukkaantumisten kohdalla
tulosten luotettavuutta. Vakavaan loukkaantumiseen (MAIS 3+) johtaneissa onnettomuuksissa ulkoinen syy puuttui selvasti harvemmin, 11-12 prosentissa
tapauksista. (Airaksinen & Kokkonen 2014, liitetaulukot 17 ja 18.)

Myds Onnettomuustietoinstituutin vakavaan vammautumiseen johtaneiden onnettomuuksien tutkinnan ja tiedonkeruun kehittamiseen liittyvassa tutkimuk-
sessa (Holopainen ym. 2020, taulukko 12) vertailtiin tie- ja maastoliikenneonnettomuuksien osalta vammautuneille hoitoilmoitusjarjestelmaan kirjattuja
ulkoisen syyn arvoja muista onnettomuusaineistoista 16ytyneisiin kulkumuototietoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta sairaala-aineiston ulkoisen syyn perus-
teella maaritetty kulkutapa vastasi noin 90 prosenttisesti muiden aineistojen kulkutapatietoja.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa polkupydratapaturmiin liittyvassa tutkimuksessa (Liukkonen & Reito 2025) tarkasteltiin myds ulkoisen syyn
kirjausten tasmallisyytta. Aineisto sisalsi yhteensa 1 900 pyorailytapaturmassa loukkaantunutta, joita oli hoidettu Tampereen yliopistollisen sairaalan paivys-
tyspoliklinikoilla Acutassa ja Valkeakoskella vuosina 2020-2021. Pyorailytapaturmapotilaat tunnistettiin potilaskertomuksiin kirjattujen tietojen perusteella.
Kaikista tapaturmista ulkoinen syy oli raportoituna 1 137 tapaturmassa (60 %). Naista 1 102 tapaturmassa (97 %) ulkoseksi syyksi oli kirjattu pyorailytapa-
turma (V10-V19.99) ja 35 tapaturmassa (3 %) jokin muu. Ulkoiset syyt olivat keskimaarin paremmin kirjattuna osastohoitoa tarvinneilla potilailla: yhteensa
231 (12 %) potilasta tarvitsi osastohoitoa, ja heista 160 (69 %) potilaalla oli ulkoinen syy kirjattu.

Hilmo-aineistoon yhdistymattomien liikennevakuutuksesta korvattujen lilkkennevahinkojen tarkastelun perusteella tehty keskeinen havainto oli se, etta hoi-
toilmoitusjarjestelmassa ulkoinen syy oli jokin muu kuin liikennetapaturma, ulkoinen syy puuttui kokonaan tai yksikadan vammautuneen vammadiagnoo-
seista ei ollut SO0-T99 suuressa osassa (43 %) liikennevahinkoaineiston vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan johtaneista vahingoista. Taman ja aiem-
missa tutkimuksissa tehtyjen tarkastelujen tulosten perusteella on mahdollista, etta nadista vammautuneista suuri osa on hoidettu hoitokaynneilla, joiden
kirjauksissa saattaa olla enemman virheita ja epavarmuutta kuin osastohoitojaksojen kohdalla. Tata tukee myés se, etta liilkennevahinkoaineistossa vammau-
tumisen vakavuus on paasaantoisesti arvioitu vahinkoilmoituksen tietoihin perustuen heti vahingonkorvausprosessin alkuvaiheessa ja joukossa on muun
muassa ladketieteellisen MAIS-kriteerin mukaan arvioituna myos lievasti vammautuneita. Yhdistymattdmien vammautumisten osuutta tarkasteltaessa on
kuitenkin huomioitava, etta aineistojen yhdistamisessa kaytettiin vakavasti vammautuneiden yksildimiseen henkil6tunnuksia, jotka puuttuivat tai olivat puut-
teellisia osassa liikennevahinkoaineiston tapauksista. Naitd vammautuneita henkil6ita ei nain ollen ollut edes mahdollista tunnistaa hoitoilmoitusjarjestel-
masta.

Tama tutkimus tuotti tuoretta tietoa ulkoisen syyn kirjauksen oikeellisuudesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa uskottavina, koska kulkumuototietojen
vertailussa kaytetty tutkijalautakunta-aineisto on erittdin luotettavaa. Hoitoilmoitusrekisteriin ei ole ulkoisen syyn kirjauksen osalta tullut merkittavia muu-
toksia viime vuosina, joten nyt saadut tulokset ovat vertailukelpoisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta nyt saadut
tulokset ovat paaosin linjassa ja tukevat aiemmissa tutkimuksissa tehtyja havaintoja liittyen hoitoilmoitusjarjestelman liikennetapaturmien ulkoisen syyn
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kirjausten luotettavuuteen: hoitojaksojen (osastohoito) osalta liikkennetapaturmissa vammautuneiden ulkoisen syyn kirjaus hoitoilmoitusjarjestelmassa on
melko luotettava. Sen sijaan hoitokdyntien kohdalla kirjausten oikeellisuudessa saattaa olla selvdsti enemman puutteita.

5.2 Pohdintaa ulkoisen syyn kirjaamista vaikeuttavista tekijoista

Oikean ulkoisen syyn kirjaaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan on joissakin tapauksissa haastavaa. Kaikille kulkumuodoille, kuten mopoautoille, ei ole selkeaa
omaa ulkoisen syyn luokkaa, jolloin ne kirjataan muiden kulkumuotojen luokkiin tai maarittamattomiksi liikkennetapaturmiksi. My&s traktorilla liikkkuneen
vammautuneen luokittelu on ulkoisen syyn ndkékulmasta haastavaa, koska traktoreita on hyvin erilaisia. Mita erikoisempi kulkuneuvo ylipaansa on kyseessa,
sita herkemmin se todennakdisesti kirjataan “muuksi” tai maarittamattomaksi liilkennetapaturmaksi.

Tehty tarkastelu myds osoitti, etta tapaturma oli toisinaan kirjattu vastapuolen kulkumuodon mukaan. Jos esimerkiksi moottoripy6ra ja henkildauto olivat
tormanneet ja moottoripydrailija oli loukkaantunut, tapaturma oli kirjattu henkildautotapaturmaksi. Virheellisten kirjausten ja tulkintojen mahdollisuutta lisaa
se, etta terveydenhuollossa ulkoisen syyn kirjaavat |aakarit tai hoitajat ovat sen tiedon varassa, mita he esimerkiksi ensihoidosta tai potilaalta saavat. Kaytan-
nossa esimerkiksi joitain ajoneuvoluokkia voi myds olla vaikea erottaa ulkoisesti toisistaan. Toisaalta kulkumuoto- tai ajoneuvoluokkatiedoissa voi olla vir-
heita my&s poliisin tiedoissa.

Ulkoisen syyn kirjaamisen nakdkulmasta hyvin yksityiskohtaiseen kulkumuotojakaumaan pyrkiminen ei ole tarkoituksenmukaista, mikali halutaan, etta kir-
jaukset olisivat mahdollisimman luotettavia. Rajanveto tilastointitarpeiden ja terveydenhuollon kdytannon tydn kannalta on haastavaa, ja luokituksessa tulisi
|6ytaa sopiva kompromissitaso. Tilannetta hankaloittaa myos se, etta ICD-10-luokitus kokonaisuudessaan on kansainvalinen ja kansalliset vaikutusmahdolli-
suudet sen sisaltoon ovat rajalliset. ICD-10-luokituksen korvaavaa ICD-11-diagnoosiluokituksen kayttdonottoa valmistellaan vuosien 2023-2026 aikana (THL
2024).

5.3 Ulkoisen syyn kirjauksen luotettavuuden merkitys tilastoinnissa ja jatkotutkimusideoita

Suurin osa vakavasti loukkaantuneista (maaritelmana MAIS 3+) on osastolla hoidettuja potilaita, joiden kohdalla ulkoisen syyn kirjaus on nykytiedon valossa
melko luotettavaa. Eri tutkimusten mukaan 60-90 prosentissa tapauksia ulkoinen syy on kirjattu oikein. Tuoretta ja kaikki liikennetapaturmat kattavaa tutki-
mustietoa ulkoisen syyn kirjausten luotettavuudesta ei kuitenkaan ole, ja aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd myds osastolla hoidettujen potilaiden koh-
dalla kirjauksissa on jonkin verran virheita. Nama kirjausvirheet aiheuttavat todennakdisesti jonkin verran epatarkkuutta Suomen virallisessa tieliikenneon-
nettomuustilastossa kdytdssa olevaan vakavasti loukkaantuneiden maarittamisprosessiin ja sen myota vakavasti loukkaantuneiden kokonaismaaraan seka
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mahdollisesti eri tienkayttajaryhmien valiseen kulkumuotojakaumaan: Jos liikennetapaturmassa (vakavasti) loukkaantuneelle on kirjattu hoitoilmoitusjarjes-
telmaan jokin muu ulkoisen syyn koodi kuin VO1-V99 “Liikennetapaturmat”’, eika poliisilla ole loukkaantumisesta tietoa, jaa loukkaantuminen kokonaan
virallisen tilaston ulkopuolelle. Jos tapaturma on puolestaan maaritetty ulkoiselta syyltdaan liikkennetapaturmaksi, mutta ulkoisen syyn koodi on kulkumuoto-
tiedoltaan virheellinen, eika tapaturmasta ole poliisilla tietoa, paatyy viralliseen tilastoon vaaraa kulkumuototietoa. lIman kattavaa ja luotettavaa tilastointia
ei liikenneturvallisuustilanteesta saada todenmukaista kuvaa, mika pahimmillaan heikentaa lilkkenneturvallisuustoimenpiteiden tehokasta suunnittelua ja
kohdentamista seka vaikuttaa paatoksentekoon.

Jatkossa tutkimuksissa kannattaisi hyodyntaa virallisen tilaston vakavasti loukkaantuneiden maarittamisprosessissa syntynytta aineistoa ja tarkastella 1) osas-
tolla hoidettujen osuutta kaikista vakavasti loukkaantuneista ja 2) vertailla polisiin tietoon tulleiden yhdistyneiden tapausten ulkoisia syita poliisin kirjaamiin
kulkumuototietoihin. Nain saataisiin valtakunnallista lisatietoa vakavasti loukkaantuneiden osastohoidettujen osuudesta seka ulkoisen syyn kirjauksen luo-
tettavuudesta.

Vuonna 2024 sahkopotkulaudoille ja muille kevyille sahk®aisille liikkumisvalineille maariteltiin oma ulkoisen syyn luokka (V00.8) hoitoilmoitusrekisteriin seka
viralliseen tieliikenneonnettomuustilastoon. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia taman tapaturmaryhman ulkoisen syyn kirjausten luotettavuutta.

Ulkoisen syyn kirjauksessa on vaikea paasta taydellisyyteen, koska esimerkiksi erilaisten ajoneuvoryhmien tunnistaminen on terveydenhuollossa haastavaa,
eika ole mahdollista ja tarkoituksenmukaista kayttaa aikaa oikean koodin selvittamiseen. Jatkossa tarkkuutta voitaisiin parantaa esimerkiksi kehittamalla eri
ajoneuvoryhmien tunnistamista automaattisesti potilaskertomusten tekstikuvauksista. Tie- ja maastoliikenneonnettomuuksien seka niissa vammautuneiden
tilastoinnissa on lisaksi hyodyllista kayttaa poliisin ja hoitoilmoitusjarjestelman tietojen ohella my6s muita mahdollisia tietolahteita vammautuneiden tunnis-
tamiseen.

" Huom. vuonna 2024 Suomessa otettiin kayttédn ulkoisen syyn koodi V00.8 “Tapaturma muulla liikkumisvalineelld”, joka on tarkoitettu kaytettavaksi muun
muassa sahkodpotkulautailijoiden tapaturmissa. Sahkopotkulautailijoiden tapaturmat lasketaan lahtdkohtaisesti tieliikenneonnettomuuksiin, joten jatkossa
aineistorajauksissa tulee huomioida myds koodi V00.8.
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