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Kuolemansyyt 2012

Kolme neljasta tapaturmaisiin kaatumisiin kuolleista yli
/0-vuotias

Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston mukaan tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin kuoli
vuonna 2012 yhteenséa 1 156 henkil6d, 609 miesta ja 547 naista. Tapaukset ovat lisddntyneet
mééréllisesti kahdessakymmenessé vuodessa ldhes 40 prosenttia. Liséksi kuolemaan
myoétévaikuttavana syyné kaatuminen tai putoaminen oli mukana yli 800 kuolemantapauksessa.
Kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista kolme neljdsosaa tapahtui yli 70-vuotiaille.

Tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin kuolleet 1982-2012
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Kuolemaan johtaneet tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset ovat harvinaisia nuorilla, alle 30-vuotiailla.
Heille on sattunut viime vuosina alle 10 tapausta vuosittain. Vuonna 2012 viidennes kaatumiseen kuolleista
oli 40—-69-vuotiaita. Taménikaisten kaatumisturmien uhreista kahdeksan kymmenesti oli miehii ja yli
kolmannes pdihtyneitd. Suurin osa kuolemaan johtaneista kaatumisista tapahtui yli 70-vuotiaille.
Lukuméaéréisesti idkkaiden henkildiden kuolemantapauksia sattui enemmin naisille kuin miehille.
Suhteutettuna elossa olevien naisten ja miesten médriin idkkéille miehille tapahtui suhteellisesti useammin
kuolemaan johtaneita kaatumisia kuin naisille. Kaatumiset ovat yleisin tapaturmakuolemansyy idkkailla
ihmisilla ja ne aiheuttavat vuosittain enemmén kuolemia kuin esimerkiksi itsemurhat yhteensa.

Kaatumisturmista noin puolet sattui kodin sisélla tai sen valittomassé laheisyydessd ja viidennes
hoitolaitoksissa. Yli 70-vuotiaille tapahtui yhteensd 902 kuolemaan johtanutta kaatumista, joista kotona
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505 ja hoitolaitoksissa 242. Sen liséksi kaatumiset ja putoamiset myotévaikuttivat kuolintodistuksilta
kerittyjen tietojen mukaan 770 idkkaén henkilon kuolemaan, vaikka varsinaiset peruskuolemansyyt olivat
muita kuin kaatumisia. Tyypillisi4 kuolemaan johtavia vammoja olivat kallonsisdiset vammat ja reisiluun
murtumat.

Tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin kuolleiden ikdjakauma
2012
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Dementiakuolemien mééréa kasvanut 40 prosenttia viidessé vuodessa

Vuonna 2012 kuoli yhteensd 51 737 henkilod. Méédré on yli kaksi prosenttia suurempi kuin edellisend
vuonna. Elinajan pidentyminen nékyy kuolleiden ikdjakaumassa. Kuolleista ldhes kaksi kolmesta oli
tayttdnyt 75 vuotta ja joka kolmas oli tayttéinyt 85 vuotta. Lisddntynyt ikdéntyneiden kuolleisuus nékyy
kuolemansyissé ldhinnd dementian ja verenkiertoelinten sairauksien méarén kasvuna.

Vuonna 2012 verenkiertoelinten sairauksiin kuoli 39 prosenttia kaikista kuolleista. Toiseksi eniten, 23
prosenttia, kuolemista aiheutui kasvaimista. Dementia (mukaan lukien Alzheimerin tauti) aiheutti 14
prosenttia kuolemista. Dementian osuus kuolemista on kasvanut viime vuosina nopeasti. Sitd vastoin
itsemurhien méara viheni edelleen vuonna 2012. Itsemurhan teki 873 henkil6d, mika on 39 henked
vihemmaén kuin edellisend vuonna. Luku oli suurimmillaan vuonna 1990, jolloin Suomessa tehtiin yli

1 500 itsemurhaa. Muutaman vuoden jatkunut alkoholiperéisten kuolemien méérén lasku kéantyi nousuun
vuonna 2012. Alkoholisyihin kuolleiden médri kasvoi edellisvuodesta vajaat nelja prosenttia.
Alkoholiperiisiin syihin kuoli ldhes 2 000 henked, joista suurin osa, kolme neljastd, oli miehia.

Kuolemansyyt 2012 (aikasarjaluokitus)

Yhteensa Miehet |Naiset Yhteensa Miehet Naiset

Kuolleita Kuolleita Kuolleita % % %
Verenkiertoelinten sairaudet 20 210 9691 10519 39 38 40
Kasvaimet 12070 6326 5744 23 25 22
Dementia, Alzheimerin tauti 7 056 2153 4903 14 8 19
Tapaturmat (pl. alkoholimyrkytykset) 2273 1426 847 6 3
Hengityselinten sairaudet 2026 1238 788 5 3
Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys 1960 1518 442 6 2
Itsemurhat 873 655 218 3 1
Muut kuolemansyyt 5269 2639 2630 10 10 10
Kuolleita yhteensa 51737 25646 26 091 1000 100 100
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1. Kuolemansyyt vuonna 2012

Vastasyntyneen pojan elinajanodote vuonna 1992 oli 71,7 vuotta ja tyttdlapsen 79,4 vuotta. Kaksikymmenti
vuotta myShemmin elinajanodote on pidentynyt tdstd usealla vuodella; vuonna 2012 syntyneelld
poikalapsella elinajanodote oli 77,5 vuotta ja tyttdlapsella 83,4 vuotta.

Kuolleiden médrd vuonna 2012 oli 51 737 henkilod, 25 646 miestd ja 26 091 naista. Tétd enemmén on
kuollut viimeksi 1920-luvulla, ellei oteta huomioon sotavuosia. Vuonna 2012 kuolleiden mééré oli yli
tuhat suurempi kuin vuonna 2011. Vuonna 2012 kuolleista oli ldhes kaksi kolmesta 75 vuotta tdytténeité
ja joka kolmas oli 85 vuotta tdyttanyt.

Verenkiertoelinten sairauksiin kuolleita oli 39 prosenttia. Toiseksi eniten, 23 prosenttia, kuolemista aiheutui
kasvaimista. Yleisin verenkiertoelinten sairaus, sepelvaltimotauti (iskeemiset syddntaudit) aiheutti endd
noin viidenneksen kaikista kuolemista vuonna 2012. Yleisimmét kuolemaan johtaneet syopétyypit olivat
miehillé edelleen keuhkosydpé ja eturauhassyopa ja naisilla vastaavasti rintasyopé ja keuhkosyopa.

Dementia ja Alzheimerin tauti aiheuttivat 14 prosenttia kuolemista, 19 prosenttia naisten ja kahdeksan
prosenttia miesten kuolemista. Dementiakuolemien mééra on kasvanut viime vuosikymmenena nopeasti
osin véeston ikddntymisen seurauksena. Naisilla dementiakuolemien mééra on selvisti suurempi kuin
miehilld, mikd johtuu 1dhinna siitd, etti naiset eldvit vanhemmiksi kuin miehet (kuvio 4).

Tydikaisten (15—64-vuotiaita) osuus kuolleista on pienentynyt. Vuonna 2012 kuolleista tyoikaisid oli 18
prosenttia (9 554 henkil6d), kun kaksikymmentd vuotta aikaisemmin tydikdisten osuus kuolleista oli 23
prosenttia.

Tydikéaisten yleisin kuolemansyyryhmé& kasvaimet

Vuonna 2012 kuolleista miehisté joka neljés oli tydikdinen ja kuolleista naisista joka kymmenes. Tydikdisid
kuoli eniten kasvaimiin ja toiseksi eniten verenkiertoelinten sairauksiin. Néihin kahteen padryhméaan kuoli
yli puolet tydikdisend kuolleista. Tapaturmaisesti kuolleita oli joka kymmenes. Alkoholiperiisiin syihin,
joko alkoholitauteihin tai tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen, kuolleita oli hieman enemmén eli 16
prosenttia.

Taulukko 1. Tyoikdisten (15—64-vuotiaiden) kuolemansyiden paaryhmat 2012

54-luokkainen aikasarjaluokitus Yhteensd Miehet |Naiset @ Yhteensa Miehet Naiset
Kuolleita | Kuolleita Kuolleita % % %
Kasvaimet 2748 1471 1277 29 23 42
- Kurkunpaan, henkitorven ja keuhkon sy6pa 536 361 175 6 6 6
- Rintasyopa 325 0 325 3 0 1
- Haimasyopa 219 131 88 2 2 3
Verenkiertoelinten sairaudet 2172 1691 481 23 26 16
- Iskeemiset sydantaudit 1131 964 167 12 15 6
Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys 1484 1155 329 16 18 1
Tapaturmat (pl. alkoholimyrkytykset) 884 708 176 9 11 6
Itsemurhat " 523 188 7 8 6
Hengityselinten sairaudet 219 154 65 2 2 2
Muut kuolemansyyt 1336 823 513 14 13 17
Kuolleita yhteensa 9554 6525/ 3029 1000 100 100

Tyoikéisid miehié tappoivat eniten verenkiertoelinten sairaudet (26 %), kasvaimet (23 %) ja alkoholi (18
%). Tyoikdisten miesten yleisin verenkiertoelinten tauti oli iskeemiset sydéntaudit (sepelvaltimotauti).
Siihen kuolleiden méérd on kuitenkin puolittunut viimeisten parinkymmenen vuoden aikana. Myos
tapaturmien mairé on tydikéisilld miehilld pienentynyt kolmanneksella verrattuna vuoteen 1992. Sita
vastoin alkoholiperiiset sairaudet ja alkoholimyrkytykset ovat puolitoistakertaistuneet saman ajan kuluessa.




Vuonna 2012 tydikéisten miesten itsemurhia tapahtui 523, miké on l4hes puolet vihemmain kuin
kaksikymmentd vuotta aiemmin.

Tyoikéisten naisten yleisin kuolemansyyryhma oli kasvaimet. Tyoikéisené kuolleista naisista peréti 42
prosenttia kuoli kasvaimiin ja niisté erityisesti rintasyopdédn 11 prosenttia. Seuraavina paéryhmista tulivat
verenkiertoelinten taudit ja alkoholiperdiset syyt. Naisilla alkoholiperdisten kuolemien mééra on
kaksinkertaistunut 20 vuodessa ja niiden miéré oli vuonna 2012 yhté suuri kuin rintasydpakuolemien.
Tyo6ikéisten naisten itsemurhien maard on pienentynyt hitaasti viime vuosikymmenien aikana. Vuonna
2012 niité oli 188, joka on yli 60 vihemman kuin 20 vuotta sitten.

Ikdantyneiden yleisin kuolemansyyryhma verenkiertoelinten sairaudet

Yli 65-vuotiaita kuoli eniten (43 %) verenkiertoelinten sairauksiin. Suurin verenkiertoelinten tautiryhmé
oli sepelvaltimotauti (iskeemiset sydantaudit), johon kuoli 1dhes joka neljds ikddntyneistd. Ikddntyneilld
miehilld toiseksi yleisin kuolemansyyryhmaé oli kasvaimet ja kolmanneksi yleisin dementia. Miesten
kasvaimista yleisimmét olivat keuhkosyopa ja eturauhassyopa. Ikdantyneilld naisilla dementia oli toiseksi
yleisin kuolemansyy, johon kuoli joka viides idkkéistd naisista. Kolmanneksi yleisin syy oli kasvaimet.
Naisilla yleisimmaét syovit olivat keuhkosyopa ja rintasyopa.

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana 65 vuotta téyttdneiden miesten ja naisten kuolleisuus
sepelvaltimotautiin on vdhentynyt ja dementiakuolleisuus on elinién kasvaessa lisdéntynyt. Kuolleisuus
dementiaan on kehittynyt viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana suunnilleen samalla tavalla miehilla
janaisilla (kuvio 4). Lisétietoa 65 vuotta tdyttineiden kuolemansyisté l0ytyy liitetaulukoista l1a-c.




2. Sepelvaltimotauti syyna useampaan Kuin joka viidenteen
kuolemaan

Kuolemansyiden pdaryhmistd suomalaisia kuolee eniten verenkiertoelintauteihin. Osuus on kuitenkin
laskenut kahdessakymmenessi vuodessa 47 prosentista 39 prosenttiin. Verenkiertoelinten sairauksista
iskeemiset sydantaudit (sepelvaltimotauti) ovat vield nykyisinkin suomalaisten yleisimpié kuolemansyita.
Sepelvaltimotauti aiheuttaa useamman kuin joka viidennen kuoleman (21 %). Vuonna 2012
sepelvaltimotautiin kuoli 11 099 henked. Néistd miehid oli 5 832 eli 53 prosenttia. Tautiin kuolleet ovat
aiempaa vanhempia. Vuonna 1970 sepelvaltimotautiin kuolleista oli 15—64-vuotiaita neljd kymmenesta,
kun vuonna 2012 vain yksi kymmenesti. Sepelvaltimotautikuolemien mééra vaheni edelleen vuonna 2012.

Kuviossa 1 sepelvaltimotautikuolleisuus esitetdén ikdvakioituna. Ikdvakioinnissa poistetaan vieston
ikdrakenteen ja sen muutosten vaikutus. Tassé tapauksessa nahdddan, millé tasolla
sepelvaltimotautikuolleisuus olisi, jos vaeston ikdrakenne pysyisi samana koko tarkastelujakson ajan. Kun
véeston vanheneminen eliminoidaan luvuista ikdvakioinnilla, voidaan ndhda, etta
sepelvaltimotautikuolleisuus on vihentynyt tasaisesti viimeisten 40 vuoden aikana.

Kuvio 1. Ikavakioitu sepelvaltimotautikuolleisuus (iskeemiset
sydantaudit) 1970-2012
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Toiseksi eniten, 23 prosenttia, kuolemista aiheutui kasvaimista. Miesten ikévakioitu kasvainkuolleisuus
on pienentynyt selvisti viimeisen viiden vuoden aikana, mutta naisten on pysynyt ennallaan. Yleisin
kuolemaan johtanut sySpétyyppi oli miehilld edelleen keuhkosyopé. Naisten keuhkosyopakuolleisuus on
viimeisten neljan vuosikymmenen aikana lisddntynyt, mutta miehilld se on alkanut vihentya jo 1980-luvulla.
Vuonna 2012 kurkunpéén, henkitorven ja keuhkon syopiin kuoli 1 467 miesti ja 736 naista.




Kuvio 2. Ikdvakioitu kurkunpaan, henkitorven ja keuhkon syopa
1970-2012
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Rintasydpé on tyoikdisten naisten yleisin kuolemaan johtava syopé. Vuonna 2012 nelja kymmenesta sithen
kuolleesta oli alle 65-vuotias. Rintasyopa oli tyoikdisilld naisilla vuonna 2012 yhté yleinen kuolemansyy
kuin alkoholisyyt. Vuonna 2012 rintasyopdkuolemia oli naisilla kaikkiaan 876 eli 30 kuolemaa 100 000
naista kohti. Rintasydpédkuolemien miira on kasvanut viime vuosikymmenind, mutta ikdvakioitu
rintasyOpékuolleisuus on pysynyt ldhes samana 70-luvulta ldhtien (kuvio 3).

Eturauhassyopa on keuhkosydvén jilkeen miesten yleisin kuolemaan johtava syopa. Vuonna 2012
eturauhassyopédkuolemia oli miehilld 852, kun vuonna 2011 luku oli 879. Se on ennen kaikkea ikdantyneiden
miesten kuolemansyy; useampi kuin yhdeksén kymmenesté kuolleesta on yli 65-vuotias.
Eturauhassyopakuolleisuus oli vuonna 2012 samalla tasolla kuin naisten rintasydpakuolleisuuskin eli 33
kuolemaa 100 000 miesta kohti. Miesten ikévakioitu eturauhassydpakuolleisuus on alentunut selvasti
2000-luvulla.

Kuvio 3. Ikdvakioitu miesten eturauhassyopakuolleisuus ja naisten
rintasyépakuolleisuus 1970-2012
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3. Yhéa useampi kuolee dementiaan ja Alzheimerin tautiin

Vuonna 2012 joka neljés yli 85-vuotiaana kuollut menehtyi dementian tai Alzheimerin taudin seurauksena.
Tautiryhmaén kuolleiden mééra on ldhes kolminkertaistunut 20 vuoden aikana. Kasvu niakyy myos
ikdvakioiduissa luvuissa, joissa viestorakenteen vaikutus on huomioitu. Kasvu johtuu osaksi
diagnostisoinnin tarkentumisesta ja kuolemansyiden méérittelyssé tapahtuneista muutoksista (WHO:n
sadnnot). Vuodesta 2005 kuolemansyytilastossa on otettu kédyttoon kansainvélinen ohje, joka rajoittaa
keuhkokuumeen hyvéksymisté peruskuolemansyyksi useiden pitkdaikaissairauksien yhteydessa. Jos
henkil6lld on keuhkokuumeen lisdksi esimerkiksi dementia, valitaan dementia tilastolliseksi
peruskuolemansyyksi.

Kuvio 4. Ikavakioitu dementiakuolleisuus (ml. Alzheimerin tauti)
1970-2012
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Koska dementia yleistyy erittiin jyrkdsti idn myd6td, elinajan pidentyessd yhad useampi sairastuu dementiaan
jakuolee sen seurauksena. Témé koskee varsinkin naisia, koska naiset eldvit keskiméarin miehid pidempaén.
Vuonna 2012 dementiaan ja Alzheimerin tautiin kuoli 7 056 henkil64, mika oli 856 henkil6d enemmaén
kuin edellisend vuonna. Tautiryhmaén kuolleista 69 prosenttia oli naisia. Suurin osa (72 %) kuolemista
johtui Alzheimerin taudista.




4. Alkoholikuolleisuus kdantyi nousuun

Alkoholisyyt ovat olleet jo useita vuosia tydikéisten yleisimpid kuolemansyiti seké miehillé etté naisilla,
ja luvut ovat korkeita my0s koko véestolld. Alkoholikuolemiin lasketaan seki alkoholiperdiset taudit ettd
tapaturmainen alkoholimyrkytys.

Merkittéva syy korkeaan alkoholikuolleisuuteen on alkoholin lisdédntynyt kulutus viime vuosikymmenina.
Vuodesta 2007 alkaen alkoholijuomien kokonaiskulutus on kuitenkin laskenut. Vuonna 2012 se oli
ensimmaisté kertaa 1dhes kymmeneen vuoteen alle 10 litran sataprosenttisena alkoholina asukasta kohden
(THL 2013). Alkoholiperdisen kuolleisuuden muutokset ovat seuranneet melko sédénnollisesti
alkoholijuomien kokonaiskulutuksen kehitysté, vaikka alkoholiperdisiin tauteihin kuoleminen vaatii yleensé
pitkdaikaista, useamman vuoden kestényttd haitallista alkoholin kdytt64. Muutaman vuoden jatkunut
alkoholiperéisten kuolemien méérén lasku pysdhtyi vuonna 2012 ja alkoholisyihin kuolleiden mééri kasvoi
edellisvuodesta vajaat neljéd prosenttia. Alkoholiin kuoli yhteensd 1 960 henked, joista miehid oli 1 518 ja
naisia 442. Alkoholisyihin kuolleiden méérédn muutokset vuosina 2009-2012 johtuvat suurelta osin miesten
alkoholikuolemien muutoksista.

Kuvio 5. Ikavakioitu kuolleisuus alkoholiperaisiin tauteihin ja
tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen seka alkoholin
kokonaiskulutus 1970-2012
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Miesten kuolleisuus alkoholiperdisiin syihin on huomattavasti yleisempaa kuin naisten (kuvio 6). Miesten
kuolleisuus on seurannut myos tarkemmin muutoksia alkoholin kokonaiskulutuksessa. Naisten kuolleisuus
on kuitenkin noussut miesten mukana tasaisesti jo monen vuosikymmenen ajan.

Kaikista alkoholikuolemista viidennes (375 henkild4) johtui alkoholimyrkytyksisté ja loput alkoholin
aiheuttamista sairauksista (1 585 henkil64), 1dhinnd maksa- ja sydidnsairauksista. Alkoholimyrkytykseen
kuolleista 76 prosenttia oli miehid. Alkoholisyihin kuolee eniten keski-ikdisid miehid: 45—49-vuotiaina
kuolleista miehisté joka neljdnnen kuolemansyyni oli alkoholi.

Alkoholiperiisiin syihin kuolleista suurin osa oli tydikéisid ja vain joka neljds (24 %) oli 65 vuotta tiyttényt.
Ikadntyneiden osuus alkoholisyihin kuolleista on kuitenkin kasvussa. Vuonna 2012 osuus oli seitsemén
prosenttiyksikkod suurempi kuin 10 vuotta sitten. Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana 65 vuotta
tayttdneiden alkoholikuolleisuus onkin lahes kaksinkertaistunut.

Alkoholi voi liittyd my6s myotévaikuttavana tekijand kuolemaan. Pdihtymyksen osuutta tapaturmissa
késitellddn seuraavassa luvussa.




Kuvio 6. Ikdvakioitu kuolleisuus alkoholiperiisiin tauteihin ja
tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen 1970-2012
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5. Kaatumiset yleisin tapaturmakuoleman syy

Tapaturmakuolemiin luetaan muun muassa liikennekuolemat, kaatumis- ja putoamiskuolemat, hukkumiset,
tulipalokuolemat seké alkoholi- ja lddkemyrkytykset. Kuolemansyytilaston aikasarjaluokituksessa
alkoholimyrkytykset on luokiteltu alkoholisyihin.

Vuonna 2012 tapaturmat (pl. alkoholimyrkytykset) aiheuttivat reilut nelja prosenttia kaikista kuolemista.
Tapaturmaisesti kuoli yhteenséd 2 273 henkil64, 1 426 miestd ja 847 naista. Miehet kuolevat naisia useammin
tapaturmaisesti. Miesten tapaturmakuolleisuus on kuitenkin viime vuosina vihentynyt naisten kuolleisuuden
pysyessd ennallaan. Tapaturmakuolleisuuden aleneminen johtuu ldhinni kuolemaan johtaneiden
litkkennetapaturmien ja hukkumistapaturmien vihenemisesta.

Kuvio 7. Tapaturmakuolleisuus ja erikseen kuolleisuus tapaturmaisiin
kaatumisiin ja putoamisiin 1970-2012
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Vuonna 2012 sekd miesten etti naisten yleisin kuolemaan johtanut tapaturma oli kaatuminen tai putoaminen.
Kaatuminen oli kuolemansyyna joka toisella tapaturmiin kuolleista ja sithen kuoli yhteensé 1 156 henkilda.
Kaatumistapaturmat ovat lisddntyneet maarallisesti 20 vuodessa 40 prosenttia. Kuolemaan johtaneista
kaatumistapaturmista suurin osa tapahtui yli 70-vuotiaille.

Seuraavaksi yleisimmét kuolemaan johtaneet tapaturmat niin miehilld kuin naisillakin olivat
myrkytystapaturmat (pl. alkoholi) ja kuljetustapaturmat.

Kuljetustapaturmissa (pl. vesiliikenteen hukkumistapaturmat) kuoli vuonna 2012 kaikkiaan 243, joista
miehii oli kolme neljdsosaa. Miehilld useampi kuin yksi kymmenesté tapaturmakuolemasta tapahtui
liikenteessé (kuljetuksessa), naisilla niitd oli hieman vihemmén.

Hukkumistapaturmiin luetaan veteen putoamisen seké uimisen ja veneilyn yhteydessé tapahtuneet
hukkumiset. Hukkumalla vuonna 2012 kuoli 117 henked, joista vesiliikenteessd hukkui 31. Hukkuneista
suurin osa oli miehid. Miesten kuolleisuus hukkumistapaturmiin on viahentynyt selviésti parin viime vuoden
aikana (kuvio 8).

Tulipalot vaativat 84 ihmisen hengen. Néistd kolme neljésti oli michid. Kuolemaan johtaneita
hikdmyrkytyksia sattui kuusi. Saunakuolemia eli saunan kuumuuden aiheuttamia kuolemia oli 58.
Kylmyyteen kuolleita oli 75.
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Kuvio 8. Kuolleisuus hukkumistapaturmiin 1998-2012
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Péaihtymyksen osuus tapaturmakuolemissa vahentynyt

Vuonna 2012 keskiméirin joka kuudennessa tapaturmassa alkoholilla oli osuutta turmaan. Tapaturmaisesti
kuolleista oli pdihdyksisséd 17 prosenttia eli 332 henkilda (liitetaulukko 2). Kymmenen vuotta aiemmin
vastaava osuus oli 23 prosenttia tapaturmaisesti kuolleista. Tapaturmakuolemassa péihtymys tarkoittaa
sitd, ettd kuolintodistuksella alkoholipdihtymyksen on mainittu mydtivaikuttaneen kuolemaan. Luvussa
eivit ole mukana alkoholi- ja lddkemyrkytykset, joissa alkoholi tai 14dke on suoraan aiheuttanut kuoleman.

Péihtymys oli yleisintd saunakuolemissa. Yli puolet saunaan kuolleista oli kuollessaan alkoholin vaikutuksen
alaisena. Myos tulipaloissa ja hukkumalla kuolleista 1dhes puolet oli pdihtyneend. Kylmyyteen kuolleista
useampi kuin joka neljds oli kuollut paihdyksissa. Liikenteessé kuolleista vihemmaén kuin joka viides oli
paihdyksissé. Sen sijaan kaatumistapaturmissa, joista suurin osa tapahtui yli 70-vuotiaille, alkoholin
vaikutuksen alaisena oli vihemmaén kuin joka kymmenes.

Vuonna 2012 yli 200 huumausainekuolemaa

Vuonna 2012 Suomessa oli 213 huumausaineista johtuvaa kuolemaa. Tilastokeskus kayttaa
huumausainekuolemia laskiessaan luokittelua (Selection B), jonka on laatinut EU:n Euroopan
huumausaineiden ja niiden véarinkdyton seurantakeskus EMCDDA, joka julkaisee tilastoja ja raportteja
internetsivuillaan: www.emcdda.europa.eu.

EMCDDA :n mukaan huumausainekuolemiksi lasketaan tapaukset, joissa peruskuolemansyyna on
huumeiden kéytdstd johtuva mielenterveyden héirid tai tahaton, tahallinen tai tahallisuudelta epéselva
huumeiden aiheuttama myrkytys. Huumeiden kéyton aiheuttamiin mielenterveyden héiridihin liittyvét
kuolemat johtuvat yleensd huumeriippuvuudesta ja huumeiden pitkdaikaisesta kaytostd. Tahattomat
huumeiden aiheuttamat myrkytykset ovat tapauksia, joissa kuolema tapahtuu pian aineen nauttimisen
jélkeen. Niitd voi yleensd kuvata myos sanalla yliannostus. Tahalliset myrkytykset huumeilla ovat
itsemurhia. Vuonna 2012 huumeilla tehtiin 40 itsemurhaa. Tahallisuudelta epédselvissd huumeiden
aiheuttamissa myrkytyksissa tarkoitusperé on jadnyt epadvarmaksi.
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www.emcdda.europa.eu

Taulukko 2. Huumausaineista johtuvat kuolemat 2000-2012

Yhteensa Miehet Naiset |Yhteensa Miehet Naiset

Kuolleita | Kuolleita Kuolleita 100 000 henkeé kohti | 100 000 henkea kohti 100 000 henkea kohti
2000 134 109 25 2,6 4,3 0,9
2001 110 78 32 21 3,1 1,2
2002 97 69 28 1,9 2,7 1,1
2003 101 76 25 1,9 3,0 0,9
2004 135 96 39 2,6 3,8 1,5
2005 126 95 31 24 37 1,2
2006 138 107 31 2,6 4,2 1,2
2007 143 116 27 2,7 4,5 1,0
2008 169 120 49 3,2 4.6 1,8
2009 175 130 45 3,3 5,0 1,7
2010 156 117 39 2,9 4.4 1,4
2011 197 156 41 37 5,9 1,5
2012 213 161 52 3,9 6,1 1,9

EMCDDA :n luokituksen mukaisilla huumeilla tarkoitetaan 1dhinni opioideja. Opioidien lisdksi huumeilla
tarkoitetaan myds kannabista ja sen johdoksia, muita hallusinogeeneji sekd vadrinkayttoon soveltuvia
psykostimulantteja, kuten amfetamiinia ja sen johdoksia. Vuonna 2012 huumekuolemista 64 prosenttia
liittyi opioidien tahattomaan liikaké&yttoon (137 tapausta).

Tilasto on tehty WHO:n suosituksen mukaisesti vaikuttavimmaksi arvioidun aineen mukaan. Useissa
tapauksissa kyse on todellisuudessa moniainemyrkytyksestd, jossa henkil on nauttinut myds muita aineita,
kuten esimerkiksi alkoholia ja/tai psyykenladkkeita.

Huumeisiin kuolee huomattavasti enemmaén miehié kuin naisia. Vuonna 2012 naisten osuus
huumausainekuolemista oli 24 prosenttia. Huumeilla tehtivissa itsemurhissa naisten osuus oli kuitenkin
huomattavasti tata suurempi, 43 prosenttia.

Vuonna 2012 lukumaéérédisesti eniten huumekuolemia sattui 30-34-vuotiaiden ikéryhméssé. Yli 65-vuotiailla
opioidit olivat olleet ladkekaytdssd, kun nuoremmissa ikdryhmisséd huumausaineita oli kiytetty ldhinna
pdihteina.
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6. ltsemurhien méaaréa yha laskussa

Itsemurhien mééra oli suurimmillaan vuonna 1990, jolloin Suomessa tehtiin yli 1 500 itsemurhaa. Sen
jélkeen itsemurhakuolleisuus on pienentynyt 20 vuodessa yli 40 prosenttia. Laskeva trendi jatkui edelleen
vuonna 2012. Itsemurhan teki 873 henkilod, mikd oli 39 vihemmaén kuin edellisend vuonna. Miesten
itsemurhakuolleisuus on huomattavasti suurempaa kuin naisten. Vuonna 2012 itsemurhan tehneisté kolme
neljasta oli miehid. Itsemurhakuolleisuus eli itsemurhien maira vuodessa 100 000 asukasta kohden oli
16,1, miehilld 24,6 ja naisilla 7,9. Naisten itsemurhakuolleisuus on pysytellyt melko samansuuruisena
vuosikymmenié. Itsemurhakuolleisuuden aleneminen selittyy suurelta osin miesten itsemurhien
vihenemiselld. Vuonna 2012 miesten itsemurhien mééra oli kuitenkin yhi kolminkertainen naisiin
verrattuna.

Verrattuna muihin EU-maihin alle 65-vuotiaiden suomalaisten itsemurhakuolleisuus oli vuonna 2010 noin
puolitoistakertainen EU:n keskiméérién verrattuna. Sitd vastoin 65 vuotta téytténeilld itsemurhakuolleisuus
ei poikkennut EU-maiden keskiarvosta.

Kuvio 9. Itsemurhakuolleisuus 1970-2012
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/. Kétkytkuolemia noin kymmenen vuodessa

Suomen imeviisikaisten kuolleisuus on pienimpid maailmassa. Vuonna 2012 kuoli imeviisidssa eli alle
vuoden ikdisend 141 lasta. Imevéiskuolleisuus oli 2,4 tuhatta eldvina syntynytta lasta kohden. Yleisimmét
alle yksivuotiaiden kuolemansyyt olivat perinataalisyyt ja synnynniiset epdmuodostumat (taulukko 3).
Tartuntataudit, tapaturmat ja vékivalta ovat kuolemansyyné harvinaisia alle yksivuotiailla.

Kuolleena syntyneiti oli yhté paljon kuin viime vuonna eli 161. Perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneet
sekd ensimmadisen viikon aikana kuolleet) oli 3,9 lasta tuhatta syntynyttd kohden. Ensimmaéisen elinvuoden
aikana kuolleista lapsista noin puolet menehtyi ensimmaéisen elinviikon aikana eli varhaisneonataalikaudella
ja 60 prosenttia neljin ensimmaéisen elinviikon aikana eli neonataalikaudella. Neonataalikauden jélkeisen
kuolleisuuden tirkeimmaét syyt ovat synnynnéiset epdmuodostumat ja kétkytkuolemat. Vuonna 2012
tapahtuil2 kitkytkuolemaa. Kétkytkuolemia esiintyy yleensd yli kuukauden ikiisilld vauvoilla.

1-14-vuotiaiden lasten kuolleisuus on viimeisten parinkymmenen vuoden aikana puolittunut. Lasten
kuolemia oli 98 vuonna 2012. Tém4 vastaa noin 12 kuolemaa 100 000 henked kohden. 1-14-vuotiaiden
yleisin kuolemansyy oli tapaturma ja toiseksi yleisin kasvaimet.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana &itiyskuolemia on ollut yleensé 1-7 vuodessa. Vuosi 2011
oli ensimmainen vuosi kuolemansyytilaston historiassa, jolloin ei ollut yhtiin ditiyskuolemaa. Vuonna
2012 tapahtui kaksi ditiyskuolemaa, eli itiyskuolleisuus oli 3,4 kuollutta 100 000 eldvéna syntynytta
kohden.

Lisitietoa kuolleisuudesta imevéis- ja perinataalikaudella on liitetaulukossa 3.

Kuvio 10. Kuolleisuus imevaiis- ja perinataalikaudella 1992-2012
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Taulukko 3. Alle 1-vuotiaana kuolleiden kuolemansyyt 2002, 2009 ja 2012

2002 2009 2012
Kuolleita yhteensa 165 160 141
Eraat perinataalikauden aikana alkaneet tilat (P00-P96) 75 74 A1
Synnynaiset epdmuodostumat ja kromosomipoikkeavuudet (Q00-Q99) 51 52| 43
Katkytkuolemat (R95) 13 15 12
Hengitys- ja verenkiertoelinten sairaudet (JO0-J99, 100-199) 4 5
Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (EO0—E90) 0 5 5
Muut sairaudet ja tuntemattomat 17 4 19
Tapaturma ja vakivalta (V01-X44, X46-Y89) 5 5
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1a. Kuolleet peruskuolemansyyn ja ian mukaan 2012, molemmat sukupuolet

Peruskuolemansyy (54-luokkainen aikasarjaluokitus) Yhteensa 0-14 15-64 65-

01-54 KUOLLEITA YHTEENSA (A00-Y89) 51737 239 9554 41 944
01-41 TAUDIT JA TAPATURMAINEN ALKOHOLIMYRKYTYS (A00-R99, X45) 48 203 1987 755 40 250
01-03 Tartunta- ja loistauteja (A00-B99, J65) 306 3 54 249
01 Tuberkuloosi (A15-A19, B90, J65) 49 0 45
02 Immuunikato (HIV-tauti) (B20-B24) 7 0 1
03 Muut tartunta- ja loistaudit (A00-AQ09, A20-B19, B25-B89, B91-B99) 250 3 44 203
04-22 Kasvaimet (C00-D48) 12070 20 2748 9302
04-21 Syovat (C00-C97) 11710 19 2714 8977
04 Huulen, suuontelon ja nielun sy6pa (C00-C14) 196 0 69 127
05 Ruokatorven syopa (C15) 266 0 89 177
06 Mahasyo6pa (C16) 445 0| 115 330
07 Koolonin syépa (C18, C19) 794 0| 151 643
08 Perasuolen ja peraaukon syopa (C20-C21) 398 0 87 31
09 Primaarinen maksasy6pa (C22) 484 1 94 389
10 Haimasydpa (C25) 1029 0| 219 810
11 Kurkunpaan, henkitorven ja keuhkon sydpa (C32-C34) 2203 0 536/ 1667
12 IThon melanooma (C43) 213 0 66 147
13 Rintasydpa (C50) 881 0| 325 556
14 Kohdunkaulan sy6pa (C53) 51 0 20 31
15 Kohtusy6pa (C54-C55) 189 0 33 156
16 Munasarjasyopa (C56) 342 0 79 263
17 Eturauhasen syopa (C61) 852 0 62 790
18 Munuaissy6pa (C64) 347 0 79 268
19 Virtsarakkosyopa (C67) 263 0 28 235
20 Imu- ja vertamuodostavien kudosten syopa (C81-C96) 1074 5 205 864
21 Muut syévat 1683 13 457 1213
22 Muut kasvaimet (D00-D48) 360 1 34 325
23-24 Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (E00-E90) 656 19 173 464
23 Diabetes (E10-E14) 491 1 126 364
24 Muut umpieritys- ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (E00-EQ09, E15-E90) 165, 18 47 100
25 Dementia, Alzheimerin tauti (FO1, FO3, G30, R54) 7 056 0 57 6999
26 Muut hermoston ja aistimien taudit 1459 19 299 1141
27-30 Verenkiertoelinten sairaudet (100-1425, 1427-199) 20 210 52172/18 033
27 Iskeemiset sydantaudit (120-125) 11 099 0/1131 9968
28 Muut, paitsi reumaattiset ja alkoholiset sydantaudit (130-1425, 1427-152) 1971 5 375 1591
29 Aivoverisuonien sairaudet (160-169) 4498 0 364 4134
30 Muut verenkiertoelinten taudit (100-115, 126-128, 170-199) 2642 0 302 2340
31-35 Hengityselinten sairaudet (J00-J64, J66-J99) 2026 7/ 219 1800
31 Influenssa (J09-J11) 43 1 1 41
32 Keuhkokuume (J12-J18, J849) 308 0 38 270
33 Keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma (J40-J44, J47) 1178 0 134 1044
34 Astma (J45-J46) 106 0 10 96
35 Muut hengityselinten sairaudet (J00-J06, J20-J39, J60-J64, J66-J848, J85-J99) 391 6 36 349
36 Ruuansulatuselinten sairaudet poislukien alkoholiperaiset 1197 3 21 983
37 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet (NOO-N99) 369 1 24 344
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Peruskuolemansyy (54-luokkainen aikasarjaluokitus) Yhteensa 0-14 15-64 65-

38 Synnynnaiset epamuodostumat ja kromosomipoikkeavuudet (Q00-Q99) 185 52 89 44
39 Muut sairaudet 569 66 135 368
40 Tuntemattomat ja epataydellisesti maaritetyt kuolemansyyt (R96-R99) 140 90 47
41 Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys 1960 0 1484 476
42-53 TAPATURMAT JA VAKIVALTA (V01-X44, X46-Y89) 3308 351707 1566
42-49 Tapaturmat pl. alkpholimyrkytykset (V01-X44, X46-X59, Y10-Y15, Y85-Y86) 2273 25| 884 1364
42 Maaliikennetapaturmat 206 7 136 63
43 Muut maakuljetustapaturmat 28 2 16 10
44 Vesikuljetustapaturmat (V90-V94) 34 0 20 14
45 Muut ja maarittamattomat kuljetustapaturmat (V95-V99) 6 0 4 2
46 Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset (W00-W19) 1156 1/ 195 960
47 Hukkumistapaturmat (W65-W74) 86 5 44 37
48 Myrkytystapaturmat pl. alkoholimyrkytys (X40-X44, X46-X49, Y10-Y15) 284 0 250 34
49 Muut tapaturmat ja tapaturmien myohaisvaikutukset 473, 10 219 244
50 ltsemurhat (X60-X84, Y87.0) 873 o 71 162
51 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely (X85-Y09, Y87.1) 73 8 56 9
52 Vahingoittavat tapahtumat, tahallisuus epaselva (Y16-Y34, Y87.2) 74 2 55 17
53 Muut ulkoiset syyt ja niiden myohaisvaikutukset (Y35-Y84, Y88-Y89) 15 0 1 14
54 Ei kuolintodistusta 226 6 92 128
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Liitetaulukko 1b. Kuolleet peruskuolemansyyn ja idan mukaan 2012, miehet

Peruskuolemansyy (54-luokkainen aikasarjaluokitus) Yhteensa 0-14 15-64 65-
01-54 KUOLLEITA YHTEENSA (A00-Y89) 25646 1216 525 19 000
01-41 TAUDIT JA TAPATURMAINEN ALKOHOLIMYRKYTYS (A00-R99, X45) 23316 1065143 18 067
01-03 Tartunta- ja loistauteja (A0O0-B99, J65) 159 3 32 124
01 Tuberkuloosi (A15-A19, B90, J65) 26 0 24
02 Immuunikato (HIV-tauti) (B20-B24) 6 0 1
03 Muut tartunta- ja loistaudit (A00-AQ09, A20-B19, B25-B89, B91-B99) 127 3 25 99
04-22 Kasvaimet (C00-D48) 6326 10|1471 4845
04-21 Sydvat (C00-C97) 6179 10|/1460 4709
04 Huulen, suuontelon ja nielun sy6pa (C00-C14) 130 0 56 74
05 Ruokatorven syopa (C15) 180 0 68 112
06 Mahasyopa (C16) 248 0 65 183
07 Koolonin syépa (C18, C19) 381 0 68 313
08 Perasuolen ja perdaukon syopa (C20-C21) 231 0 59 172
09 Primaarinen maksasyotpa (C22) 303 0 65 238
10 Haimasydpa (C25) 496 0| 131 365
11 Kurkunp&an, henkitorven ja keuhkon syépa (C32-C34) 1467 0| 361 1106
12 Ihon melanooma (C43) 128 0 44 84
13 Rintasydpa (C50) 0

14 Kohdunkaulan sy6pa (C53) 0

15 Kohtusy6pa (C54-C55) 0

16 Munasarjasyopa (C56) 0

17 Eturauhasen sy6pa (C61) 852 0 62 790
18 Munuaissyopa (C64) 207 0 58 149
19 Virtsarakkosyopa (C67) 198 0 20 178
20 Imu- ja vertamuodostavien kudosten sydpa (C81-C96) 550 3 129 418
21 Muut syovat 803 7 274 522
22 Muut kasvaimet (D00-D48) 147 0 1 136
23-24 Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (EO0-E90) 366 10 122 234
23 Diabetes (E10-E14) 278 0 95 183
24 Muut umpieritys- ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (EO0-E09, E15-E90) 88| 10 27 51
25 Dementia, Alzheimerin tauti (FO1, FO3, G30, R54) 2153 0 28| 2125
26 Muut hermoston ja aistimien taudit 762, 11 166 585
27-30 Verenkiertoelinten sairaudet (100-1425, 1427-199) 9691 31691 7997
27 Iskeemiset sydantaudit (120-125) 5832 0| 964 4868
28 Muut, paitsi reumaattiset ja alkoholiset sydantaudit (130-1425, 1427-152) 972 3 296 673
29 Aivoverisuonien sairaudet (160-169) 1806 0 225/ 1581
30 Muut verenkiertoelinten taudit (100-115, 126-128, 170-199) 1081 0 206 875
31-35 Hengityselinten sairaudet (J0O0-J64, J66-J99) 1238 1 154 1083
31 Influenssa (J09-J11) 15 0 1 14
32 Keuhkokuume (J12-J18, J849) 147 0 30 117
33 Keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma (J40-J44, J47) 818 0 97 721
34 Astma (J45-J46) 35 0 4 31
35 Muut hengityselinten sairaudet (J00-J06, J20-J39, J60-J64, J66-J848, J85-J99) 223 1 22 200
36 Ruuansulatuselinten sairaudet poislukien alkoholiperaiset 528 1 141 386
37 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet (NOO-N99) 158 0 12 146
38 Synnynnaiset epamuodostumat ja kromosomipoikkeavuudet (Q00-Q99) 87 29 40 18
39 Muut sairaudet 248, 36 75 137
40 Tuntemattomat ja epataydellisesti maaritetyt kuolemansyyt (R96-R99) 82 2 56 24
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Peruskuolemansyy (54-luokkainen aikasarjaluokitus) Yhteensa 0-14 15-64 65-

41 Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys 1518 0 1155 363
42-53 TAPATURMAT JA VAKIVALTA (V01-X44, X46-Y89) 2186 14 1312 860
42-49 Tapaturmat pl. alkoholimyrkytykset (V01-X44, X46-X59, Y10-Y15, Y85-Y86) 1426 13 708 705
42 Maaliikennetapaturmat 140 2 105 33
43 Muut maakuljetustapaturmat 24 1 15 8
44 Vesikuljetustapaturmat (V90-V94) 33 0 20 13
45 Muut ja maarittamattomat kuljetustapaturmat (V95-V99) 6 0 4 2
46 Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset (W00-W19) 609 0 161 448
47 Hukkumistapaturmat (W65-W74) 68 2 39 27
48 Myrkytystapaturmat pl. alkoholimyrkytys (X40-X44, X46-X49, Y10-Y15) 209 0 190 19
49 Muut tapaturmat ja tapaturmien myohaisvaikutukset 337 8 174 155
50 ltsemurhat (X60-X84, Y87.0) 655 0| 523 132
51 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely (X85-Y09, Y87.1) 37 0 34 3
52 Vahingoittavat tapahtumat, tahallisuus epaselva (Y16-Y34, Y87.2) 60 1 46 13
53 Muut ulkoiset syyt ja niiden myohaisvaikutukset (Y35-Y84, Y88-Y89) 8 0 1 7
54 Ei kuolintodistusta 144 1 70 73
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Liitetaulukko 1c. Kuolleet peruskuolemansyyn ja idan mukaan 2012, naiset

Peruskuolemansyy (54-luokkainen aikasarjaluokitus) Yhteensa 0-14 15-64 65-

01-54 KUOLLEITA YHTEENSA (A00-Y89) 26 091 1183029 22 944
01-41 TAUDIT JA TAPATURMAINEN ALKOHOLIMYRKYTYS (A00-R99, X45) 24 887 921261222183
01-03 Tartunta- ja loistauteja (A0O0-B99, J65) 147 0 22 125
01 Tuberkuloosi (A15-A19, B90, J65) 23 0 2 21
02 Immuunikato (HIV-tauti) (B20-B24) 1 0 0
03 Muut tartunta- ja loistaudit (A00-AQ09, A20-B19, B25-B89, B91-B99) 123 0 19 104
04-22 Kasvaimet (C00-D48) 5744 10 1277 4457
04-21 Sydvat (C00-C97) 5531 91254 4268
04 Huulen, suuontelon ja nielun sy6pa (C00-C14) 66 0 13 53
05 Ruokatorven syopa (C15) 86 0 21 65
06 Mahasydpa (C16) 197 0 50 147
07 Koolonin syépa (C18, C19) 413 0 83 330
08 Perasuolen ja perdaukon syopa (C20-C21) 167 0 28 139
09 Primaarinen maksasy&pa (C22) 181 1 29 151
10 Haimasydpa (C25) 533 0 88 445
11 Kurkunp&an, henkitorven ja keuhkon syépa (C32-C34) 736 0| 175 561
12 Ihon melanooma (C43) 85 0 22 63
13 Rintasydpa (C50) 876 0| 325 551
14 Kohdunkaulan sy6pa (C53) 51 0 20 31
15 Kohtusy6pa (C54-C55) 189 0 33 156
16 Munasarjasyopa (C56) 342 0 79 263
17 Eturauhasen sy6pa (C61) 0 0 0 0
18 Munuaissyopa (C64) 140 0 21 119
19 Virtsarakkosyopa (C67) 65 0 8 57
20 Imu- ja vertamuodostavien kudosten sy6pa (C81-C96) 524 2 76 446
21 Muut sy6vat 880 6| 183 691
22 Muut kasvaimet (D00-D48) 213 1 23 189
23-24 Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (EO0-E90) 290 9 51 230
23 Diabetes (E10-E14) 213 1 31 181
24 Muut umpieritys- ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (EO0-E09, E15-E90) 77 8 20 49
25 Dementia, Alzheimerin tauti (FO1, FO3, G30, R54) 4903 0 29 4874
26 Muut hermoston ja aistimien taudit 697 8 133 556
27-30 Verenkiertoelinten sairaudet (100-1425, 1427-199) 10 519 2 481/10036
27 Iskeemiset sydantaudit (120-125) 5 267 0 167 5100
28 Muut, paitsi reumaattiset ja alkoholiset sydantaudit (130-1425, 1427-152) 999 2 79 918
29 Aivoverisuonien sairaudet (160-169) 2692 0 139 2553
30 Muut verenkiertoelinten taudit (100-115, 126-128, 170-199) 1 561 0 96| 1465
31-35 Hengityselinten sairaudet (J0O0-J64, J66-J99) 788 6 65 717
31 Influenssa (J09-J11) 28 1 27
32 Keuhkokuume (J12-J18, J849) 161 0 153
33 Keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma (J40-J44, J47) 360 0 37 323
34 Astma (J45-J46) 71 0 6 65
35 Muut hengityselinten sairaudet (J00-J06, J20-J39, J60-J64, J66-J848, J85-J99) 168 5 14 149
36 Ruuansulatuselinten sairaudet poislukien alkoholiperaiset 669 2 70 597
37 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet (NOO-N99) 211 1 12 198
38 Synnynnaiset epamuodostumat ja kromosomipoikkeavuudet (Q00-Q99) 98 23 49 26
39 Muut sairaudet 321, 30 60 231
40 Tuntemattomat ja epataydellisesti maaritetyt kuolemansyyt (R96-R99) 58 1 34 23
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Peruskuolemansyy (54-luokkainen aikasarjaluokitus) Yhteensa 0-14 15-64 65-

41 Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys 442 0 329 113
42-53 TAPATURMAT JA VAKIVALTA (V01-X44, X46-Y89) 1122 21 395 706
42-49 Tapaturmat pl.alkoholimyrkytykset (V01-X44, X46-X59, Y10-Y 15, Y85-Y86) 847 12 176 659
42 Maaliikennetapaturmat 66 5 31 30
43 Muut maakuljetustapaturmat 4 1 2
44 Vesikuljetustapaturmat (V90-V94) 0

45 Muut ja maarittamattomat kuljetustapaturmat (V95-V99) 0 0 0
46 Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset (W00-W19) 547 1 34 512
47 Hukkumistapaturmat (W65-W74) 18 3 5 10
48 Myrkytystapaturmat pl. alkoholimyrkytys (X40-X44, X46-X49, Y10-Y15) 75 0 60 15
49 Muut tapaturmat ja tapaturmien myohaisvaikutukset 136 2 45 89
50 ltsemurhat (X60-X84, Y87.0) 218 0| 188 30
51 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely (X85-Y09, Y87.1) 36 8 22

52 Vahingoittavat tapahtumat, tahallisuus epaselva (Y16-Y34, Y87.2) 14 1

53 Muut ulkoiset syyt ja niiden myohaisvaikutukset (Y35-Y84, Y88-Y89) 7 0

54 Ei kuolintodistusta 82 5 22 55

Liitetaulukko 2. Tapaturmissa kuolleet ulkoisen syyn mukaan ja paihtyneiden osuus kuolleista
2012

Ulkoinen syy Tapaturmissa kuolleet Paihtyneena tapaturmissa kuolleet
Henkea %
Tapaturmat (pl. myrkytykset) 1989 332 16,7
Liikennetapaturmat (pl. vesiliikenteen hukkumiset) 243 34 14,0
Kaatuminen, putoaminen 1156 114 9,9
Hukkuminen (ml. vesiliikenteen hukkumiset) 117 49 41,9
Ruokaan tukehtuminen (W79) 59 19 32,2
Saunakuolemat (\W92) 58 33 56,9
Tulipalo (X00—X09) 84 41 48,8
Kylmyys (X32) 75 21 28,0
Muu tapaturma 197 21 10,7
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Liitetaulukko 3. Kuolleisuus imeviis- ja perinataalikaudella 1987-2012

Perinataali- Perinataali- Kuolleena 1. viikolla | 1.viikon Neonataali- Neonataali- | Imevais- Imevais-
kuolleet kuolleisuus” syntyneet kuolleet | kuolleisuus kuolleet kuolleisuus? kuolleet  kuolleisuus
3)

1987 505 8,4 311 194 3.2 252 4,2 370 6,2
1988 530 8,3 333 197 3,1 250 3,9 385 6,1
1989 495 7,8 282 213 34 261 41 382 6,0
1990 507 7,7 307 200 3.1 245 3,7 368 5,6
1991 531 8,1 305 226 3,5 276 4,2 383 59
1992 490 7,3 288 202 3,0 248 3,7 344 52
1993 428 6,6 267 161 2,5 195 3,0 285 4.4
1994 431 6,6 248 183 2,8 220 3,4 300 4,6
1995 429 6,8 299 130 2,1 172 2,8 251 4,0
1996 378 6,2 242 136 2,2 176 2,9 238 3,9
1997 368 6,2 239 129 22 165 2,8 233 3,9
1998 373 6,5 237 136 2,4 169 3,0 236 41
1999 329 57 208 121 2,1 154 2,7 213 37
2000 325 57 228 97 1,7 136 2,4 205 3,6
2001 306 54 208 98 1,7 122 2,2 181 3,2
2002 304 55 213 91 1,6 117 2,1 165 3,0
2003 276 4,9 178 98 1,7 120 2,1 182 3,2
2004 300 52 187 113 2,0 142 2,5 193 3,3
2005 286 4,9 182 104 1,8 125 2,2 179 3,1
2006 284 4,8 193 91 1,5 119 2,0 168 2,9
2007 298 5,1 204 94 1,6 109 1,9 159 2,7
2008 283 47 189 94 1,6 116 1,9 159 2,7
2009 300 4,9 205 95 1,6 122 2,0 160 2,6
2010 248 4,1 181 67 1,1 91 1,5 138 2,3
2011 239 4,0 161 78 1,3 97 1,6 142 24
2012 232 3,9 161 71 1,2 85 1,4 141 2,4

1) Perinataalikuolleisuus = Kuolleena syntyneet (aidin raskauden kesto vahintaan 22 viikkoa tai sikion paino vahintaan 500 g) seka
ensimmaisen elinviikon aikana kuolleet tuhatta syntynytta kohti (ml. kuolleena syntyneet).

2) Neonataalikuolleisuus = Neljan ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden maara tuhatta elavana syntynytta kohti.

3) Imevaiskuolleisuus = Alle vuoden vanhana kuolleiden maara suhteessa tuhatta elavana syntynytta kohti.
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Liitetaulukko 4. Vuoden 2012 keskivakiluku idn ja sukupuolen mukaan

Ika Yhteensa Miehet Naiset

Ikaluokat yhteensa | 5413 971 2 659 578 2 754 393
0 59 856 30497 29359
1-4 243675 124585 119 090
5-9 295048 150714 144 334
10-14 291609 149069 142540
15-19 324240 165326 158 914
20-24 336320 172016 164 304
25-29 343367 176384 166 983
30-34 342503 176083 166 421
35-39 325380 167278 158 102
40 - 44 333315 169435 163880
45-49 374445 189340 185105
50 - 54 371392 185867 185525
55-59 381502 188679 192824
60 - 64 392406 192587 199819
65 - 69 314092 150491 163602
70-74 236525 107 588 128 938
75-79 182 295 77 030 105 265
80 -84 144 662 53 391 91 271
85 -89 83779 25064 58 715
90 - 94 30 525 6957 23569
95 - 7 040 1203 5837

Liitetaulukko 5. Kuolemansyytilaston ikavakioitujen lukujen laskennassa kaytetty vakiovaesto

Ikaryhmat | Vakiovaesto ikaryhmassa

0 1305
1-4 5021
5-9 6472
10-14 6772
15-19 7 208
20-24 7792
25-29 7871
30-34 7 528
35-39 7212
40-44 6 860
45-49 5 865
50-54 5876
55-59 5553
60-64 5245
65-69 4680
70-74 2932
75-79 2897
80-84 1606
85- 1305
Yhteensa 100 000
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Laatuseloste, Kuolemansyyt 2012

1. Kuolemansyytietojen relevanssi

Kuolemansyytilastossa tuotetaan vuosittain tiedot Suomessa vakinaisesti asuvien henkildiden
kuolemansyisté. Tilasto tehdédin kuolintodistusten perusteella ja lisdksi tietoja tdydennetdin ja tarkistetaan
Viestorekisterikeskuksen véestotietojérjestelmén tiedoilla. Kuolintodistukset arkistoidaan Tilastokeskukseen.
Kuolemansyytilasto ja kuolintodistusarkisto ovat olleet olemassa vuodesta 1936 ldhtien.

Kuolemansyytiedoilla on suuri merkitys véeston terveydentilaan liittyvissé yleisessa tietojérjestelméssa.
Kuolemansyytilastojen perusteella voidaan arvioida, mitkd ehkéisevit ja parantavat lddketieteelliset
toimenpiteet ja tutkimusinvestoinnit voisivat lisétd vieston elinajan odotetta. Tietoja kiytetddn paljon
erilaisissa ladketieteellisissa tutkimuksissa ja yhdistamélla tietoja muihin aineistoihin voidaan tutkia muun
muassa viestoryhmien vilisid kuolleisuuseroja.

Kuolemansyyn selvittiminen, siihen liittyvit menettelyt mukaan lukien tilaston tuottaminen ja
kuolintodistusten arkistointi perustuvat Kuolemansyyn selvittdmisestd annettuun lakiin (1973/459) ja
asetukseen (1973/948). Huhtikuussa 2011 hyvéksyttiin Euroopan komission asetus (EU) N:o 328/2011,
jossa vahvistetaan ne muuttujat, erittelyt ja metatiedot, jotka EU:n jdsenvaltioiden on toimitettava
kuolemansyytilastojen osalta.

Kasitteet

Kuolemansyyt saadaan kuolintodistuksista. Tilastoaineistossa on vuodesta 1987 ldhtien ollut tilastollisen
peruskuolemansyyn liséksi vilivaiheen syyt, viliton syy ja mydétivaikuttavat syyt:

*  Peruskuolemansyy on se tauti, joka on pannut alulle vilittoméasti kuolemaan johtaneen sairaustilojen
sarjan. Tapaturmaisessa tai vékivaltaisessa kuolemassa peruskuolemansyy on se ulkoinen syy, josta
kuolemaan johtanut vamma tai myrkytys aiheutui. Ladkérin kuolintodistuksella antamaa
peruskuolemansyyta ei suoraan kéytetd tilastoinnissa, vaan siti kéytetéén apuna muodostettaessa
tilaston peruskuolemansyyta.

* Tilaston peruskuolemansyyn paittelyssé sovelletaan Maailman Terveysjarjeston (WHO) laatiman
kansainvélisen tautiluokituksen (ICD-10) valinta- ja sovellussdantdjd. Niiden perusteella tilaston
peruskuolemansyy padtellddn ladkérin kuolintodistuksella antamista kuolemansyisti. Vuosittaiset
kuolemansyytilastot tehddén tilastoa varten paitellyn tilaston peruskuolemansyyn mukaan. Muita
kuolemansyité kaytetddn 1dhinné tutkimuksissa.

* Viiliton kuolemansyy ilmaisee sen taudin, vian tai vamman, jonka oireisiin henkild kuolee.
Vilittoméaksi kuolemansyyksi ei kuitenkaan lueta kuoleman mekanismeja, esim. sydédnpyséhdysta.

* Vilivaiheen kuolemansyy on se tila, joka johtaa peruskuolemansyysté vilittomaan syyhyn.

* Myétiavaikuttavia kuolemansyiti ovat kuolintodistuksen osassa Il ilmoitetut muut merkittévét tilat,
jotka vaikuttavat kuolemaan, mutta eivit liity kuolintodistuksen osan I syy-seurausketjuun.

» Ulkoinen syy liittyy ldhinné tapaturma- ja vikivaltakuolemiin. Kuolemaa kuvataan tilldin ulkoisella
syylla. Ulkoista syytd tdydentévit tiedot vammoista, myrkytyksisté ja muista ulkoisen syyn seurauksista.

Imeviiskuolleisuus tarkoittaa imevéisidssa (alle vuoden vanhana) kuolleiden osuutta eldvéna syntyneista.

Alle 28 vrk:n ikiisina kuolleista ja kuolleena syntyneisti tilastoaineistossa on lapsen tdrkein
kuolemansyy, didin térkein lapsen kuolemaan vaikuttanut syy seké kaksi muuta lapsen kuolemaan
vaikuttanutta syyta.

Kuolleena syntyneisiin luetaan siki0 tai vastasyntynyt, jolla syntyessédén ei todeta elonmerkkeja ja kun
raskauden kesto on ollut véhintdén 22 viikkoa tai syntymépaino on véhintdén 500 grammaa. T4t kdsitetti
on kéytetty Suomen vuosittaisissa taulukoissa vuodesta 1987 ldhtien. Tétd aikaisemmin kaytossa olleessa
madritelmdssd kuolleena syntyneeksi luettiin vastasyntynyt tai sikid silloin, kun raskauden kesto on ollut
véhintddn 28 viikkoa. Késitteen muutos vaikutti myos perinataalikuolleisuuden mééritelméén kuolleena
syntyneiden osalta. Raskauden keskeytyksia ei tilastoida kuolemansyytilastossa.
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Neonataalikuolleisuus on neljdn ensimmaéisen elinviikon aikana kuolleiden osuus elédvind syntyneisté.
Luku on ilmaistu taulukoissa usein promilleina. Varhaisneonataalikuolleisuus on ensimmadisen elinviikon
aikana kuolleiden lukumééara suhteessa eldvané syntyneiden lukuméérain. Myohaisneonataalikuolleisuus
tarkoittaa 7-27 vuorokauden idissd kuolleiden méairda suhteessa elévind syntyneisiin.

Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleena syntyneiden ja ensimmaéisen elinviikon aikana kuolleiden
osuutta kaikista syntyneisté (ml. kuolleena syntyneet). Ikd ensimmaiselld elinviikolla lasketaan elettyjen
tuntien perusteella.

Lisad kuolemansyytilaston késitteitd 10ytyy osoitteesta: http://tilastokeskus.fi/til/ksyyt/kas.html .

2. Tilastotutkimuksen menetelméakuvaus

Kuolemansyytilastoaineisto on kokonaisaineisto, jossa ovat mukana kalenterivuoden aikana Suomessa tai
ulkomailla kuolleet, jotka asuivat kuolinhetkelld vakinaisesti Suomessa. Kuolleena syntyneiti ei lueta
tilastovuoden kuolleisiin, vaan heidét tilastoidaan erikseen. Tilastokeskuksen kuolleena syntyneitd koskevaa
tilastoa tdydennetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) ylldpidettdvan syntymairekisterin
tiedoilla.

Kuoleman todennut ladkéri kirjoittaa kuolintodistuksen. Jos kuolemansyyn selvittdminen edellyttaa
ruumiinavausta, oikeusladkari laatii kuolintodistuksen avauksesta saatujen tietojen valmistuttua.
Kuolintodistusten tarkistus- ja valvontavastuu ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. Kuolintodistuksen
kirjoittanut 1adkéri toimittaa todistuksen THL:n sille alueyksikoélle, jonka toimialueella vainajalla on
kotipaikka. Oikeuslaékéri tarkistaa vield todistuksen oikeellisuuden ja kuolintodistukset ldhetetién sieltd
Tilastokeskukseen. Terveydenhuollon toimintayksikon tai 1d4kéarin on ilmoitettava tieto kuolemasta
véestotietojarjestelmain. Tilastokeskuksessa kuolintodistustietoja verrataan viestotietojarjestelman tietoihin
kuolleista ja puuttuvista kuolintodistuksista lahetetdan luetteloita THL:lle valvontatyotd varten. Liséksi
kuolemansyyaineistoon liitetddn véestitietojarjestelmastd demografisia tietoja.

Kuolemansyytiedot on koodattu vuodesta 1996 1dhtien ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti.
ICD-10-tautiluokitus on kansainvilinen, maailman terveysjarjeston (WHO) yllapitima kuolemansyita,
sairauksia, tapaturmia ja terveyspalveluiden kdyton syitd kuvaava luokitus. Luokitus 16ytyy WHO:n
sivuilta. Kuolemansyyt kooditetaan padosin luokituksen tarkimmalla tasolla. Joissakin poikkeustapauksissa
kaytetddn suomalaisen tautiluokituksen mukaisia tarkentavia koodeja tai joudutaan karkeistamaan luokkia.
Suomalaista versiota ICD-10—tautiluokituksesta ylldpitdd THL. Luokitus 16ytyy THL:n sivulta.

Kuolleisuutta voidaan mitata yleiselld kuolleisuusluvulla, jossa kuolleiden mééra jaetaan keskivékiluvulla
ja kerrotaan tuhannella tai sadallatuhannella. Kuolleisuus voidaan laskea myds ikédryhmittéin, jolloin
kunkin ikdryhmén kuolleet suhteutetaan vastaavan ikdiseen vaestoon.

Ikivakioitu kuolleisuusluku kuvaa kuolleisuutta, jossa ikdvakioinnilla eliminoidaan véeston ikérakenteen
vaikutus kuolleisuuteen. Kuolemansyytilaston aikasarjataulukoissa ikdvakiointi on tehty ns. suoralla
ikdvakioinnilla (standardized death rate, SDR), eli kyseisen vuoden kuolleisuuslukujen avulla on laskettu,
montako ihmisté kuolisi, jos vieston ikérakenne pysyisi samana koko ajan. Suoran vakioinnin laskukaava
on seuraava:

SDR =3 (mi Pi/P) x 100 000

mi = véeston kuolleisuusluku ikdryhmaissa i
Pi = vakiovéeston maard ikdryhmassa i

P = vakiovieston vikiluku

Kuolleisuus ja kuolemansyiden yleisyys on voimakkaasti riippuvainen idstd. Téstd syysté tilastossa
kaytetddn ikdvakiointia vertailtaessa eri ajankohtien ja alueiden vilisid kuolleisuuseroja.
Kuolemansyytilaston julkaisussa on kaytetty ikdvakioituja kuolleisuuslukuja laskettaessa vakiovéestona
vuodesta 1996 ldhtien ns. Euroopan uutta vakioviest6a (liite 5). Eurostatin julkaisemissa ikdvakioduissa
kuolleisuusluvuissa on kéytetty eri vakiovaestdd, minka vuoksi luvut poikkeavat Tilastokeskuksen
julkaisemista luvuista.
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3. Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Kuolintodistuslomake on sosiaali- ja terveysministerion vahvistama. Ladkéri merkitsee kuolintodistukseen
kuolemansyyn seki koodina ettd diagnoositekstind. Kuolemansyyt kooditetaan ja tarkistetaan
Tilastokeskuksessa diagnoositekstien perusteella.

Jos kuolintodistuksen tiedot ovat puutteelliset, ristiriitaiset tai vaikeasti luokiteltavat, kiytetdén apuna
kuolintodistuksen tapahtumatietoja ja asiantuntijalddkarié tai kysytéén lisétietoja kuolintodistuksen
kirjoittajalta. Myrkytystapauksissa kiytetdén lisdtietoina oikeuskemian rekisterin tutkimustuloksia.
Kuolintodistuksen tapahtumatiedoista tilaston peruskuolemansyy péatelldan vuosittain noin 1 000
tapauksessa. Asiantuntijalddkéri késittelee noin 700 tapausta vuosittain. Lisétietoja kuolintodistuksen
kirjoittajalta saadaan noin 100 tapaukseen vuodessa. Oikeuskemian rekisteristd saadaan lisétietoja noin
200 tapaukseen vuodessa.

Kuolemansyytilaston peittdvyys on kdytdnndssd noin 100 prosenttia, koska kuolintieto tarkistetaan myos
véestotietojarjestelmastd. Kuolleita, joista ei saada kuolemansyytietoa, on ollut vuosittain 100—150. Vuonna
2012 puuttuvia kuolintodistuksia oli 226. Néisti osa on ulkomailla kuolleita, joista oli saatu vain ilmoitus
kuolemasta, ja osa Suomessa kuolleita, joista ei ole saatu kuolintodistusta tilaston laatimisajankohtaan
mennessd. Myohastyneet tapaukset liitetddn kuitenkin tutkimustietokantaan.

4. Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Kuolemansyytiedot tuotetaan vuosittain ja ne valmistuvat seuraavan vuoden lopussa. Tiedot ovat lopullisia
tietoja ja kuvaavat edellisen kalenterivuoden aikana kuolleita, jotka asuvat vakinaisesti Suomessa.

Tietojen julkistamisen jélkeen tulleita kuolintodistuksia ei lisata jélkikéteen vuosiaineistoihin, mutta ne
siséllytetddn kuitenkin tutkimuskayttéon annettaviin yksildaineistoihin.

5. Tietojen saatavuus ja ldpindkyvyys/selkeys

Kuolemansyytilaston tiedot julkaistaan vuosittain Tilastokeskuksen Terveys-aihealueella ja taulukot
maksuttomassa StatFin-tilastotietokannassa. Kuolemansyytilaston taulukot tehdéén tilaston
peruskuolemansyyn mukaan.

Kuolemansyytilastoja on olemassa vuodesta 1936 ldhtien. Vuosien 1936—1968 tiedot ovat vain
paperijulkaisuissa. Vuodesta 1969 ldhtien tietoja on aikasarjatictokantana. Tiedoista voidaan tehda
Tilastokeskuksessa radtaloityja taulukkoja ja tutkimusaineistoja asiakkaiden tarpeisiin. Yksildtason
tutkimusaineistoihin tarvitaan aina kdyttélupa. Tietojen kéyttolupahakemus 16ytyy Tilastokeskuksen
kotisivuilta. Kuolemansyytietoja on mahdollista yhdistdd myos muihin aineistoihin henkiltunnuksen
avulla (esim. vdestolaskentojen ja tyossdkdyntitilaston tietoihin).

Kuolemansyytilaston tietoja toimitetaan myos kansainviélisiin ldhteisiin ja tietokantoihin, mm.
— Pohjoismaiden tilastolliseen vuosikirjaan_http:/nomesco-eng.nom-nos.dk/

— Eurostatin tietokantoihin, mm.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data public_health/database

—WHO:n tietokantoihin, mm. European Health for All -tietokantaan, http://w

Tilastokeskus ylldpitaa lisdksi Suomen kuolintodistusarkistoa. Arkistossa on suomalaisten kuolintodistukset
vuodesta 1936 ldhtien. Kuolintodistuskopioita ja yksildtason kuolemansyytietoja luovutetaan arkistosta
kuolemansyyn selvittimisesti annetussa laissa (459/1973) sédéddettyihin tarkoituksiin. N&itd ovat 1dhinni
luovutus vainajan ldhiomaiselle, eldkelaitoksille seké viranomaiskayttdon ja tieteellisiin tutkimuksiin ja
tilastollisiin selvityksiin. Ohjeet kuolintodistusten pyytamisestd seké kdyttolupamenettelyistd 16ytyvat
Tilastokeskuksen internet-sivuilta http://tilastokeskus.fi/tup/kuolintodistusarkisto/index.html
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http://tilastokeskus.fi/tup/kuolintodistusarkisto/kayttolupa.html
http://tilastokeskus.fi/tup/kuolintodistusarkisto/kayttolupa.html
http://nomesco-eng.nom-nos.dk/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2

6. Tilastojen vertailukelpoisuus

Kuolemansyyluokitus on muuttunut useaan kertaan. Kuolemansyytiedot on koodattu vuodesta 1996 lahtien
ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti. Vuosien 1987—-1995 tiedot on koodattu kéyttden kansallista
Tautiluokitusta 1987 ja vuosina 1969-1986 oli kdytdssé kansainvélinen tautiluokitus ICD-8.

Eri vuosien kuolemansyytietojen vertailukelpoisuuden parantamiseksi Tilastokeskuksessa on tehty omia
aikasarjaluokituksia. Pisin vertailukelpoinen aikasarjaluokitus (54-luokkainen) sisiltdi tietoja vuodesta
1969 lahtien. Liséksi kdytossd on 72-luokkainen luokitus, jolla on saatavissa tietoja vuodesta 1998 léhtien.
72-luokkainen luokitus noudattaa paépiirteissddn EU:n kdyttdmaa 65-luokkaista luokitusta. Kaytossi
olevan ICD-10 -tautiluokituksen 3-merkkitaso sekd olemassa olevat vertailukelpoiset aikasarjaluokitukset
on kuvattu kuolemansyytilaston kotisivuilla kohdassa Luokitukset. Samasta kohdasta 16ytyy my0s
54-luokkaisen aikasarjaluokituksen ja koodauksessa kéytettyjen kuolemansyyluokitusten vélinen avain.

7. Yhtenéisyys

Kuolemansyytilasto on Suomessa ainoa kattava tilasto kuolemansyisti. Muita kuolleisuutta tai kuolemansyiti
kuvaavia tilastoja Tilastokeskuksessa ovat viestonmuutostilasto, tielitkenneonnettomuustilasto ja
tydtapaturmatilasto.

Tilastokeskuksen vdestonmuutostilaston julkaisema tieto kuolleista on kattava tilasto kuolleiden méérista.
Kuolleiden mééra poikkeaa vuosittain kuolemansyytilaston kuolleiden méérésté. Ero johtuu 1dhinni siité,
ettd viestomuutostilastoon eivét kuulu ne kuolleet, jotka on rekisterdity kuolleeksi tilaston laadinta-ajan
jélkeen (seuraavan vuoden tammikuun loppu). Vuoden 2012 viestétilastossa oli kuolleiden méérd 51 710
eli 27 kuollutta vihemmaén kuin kuolemansyytilastossa. Alle vuoden iéssi kuolleita oli véestotilastossa ja
kuolemansyytilastossa yhti paljon. Imeviiskuolleisuutta laskettaessa kiytetddan virallisissa yhteyksissi
viestomuutostilaston alle vuoden idssé kuolleiden lukumaéraa.

Tieliikenneonnettomuustilasto tilastoi tieliikenteessd kuolleiden méérii. Tiedot saadaan poliisin
tietojarjestelmésti. Tietojen kattavuutta tarkistetaan kuolemansyytilaston tietojen avulla. Luvut poikkeavat
vuosittain joillakin kymmenilla tapauksilla kuolemansyytilaston luvuista. Poikkeaminen johtuu seuraavista
tilastointiperusteiden eroista:

+ Tieliitkenneonnettomuustilastoon sisdltyvét kaikki Suomen maaperélla liikenteessé kuolleet, kun taas
kuolemansyytilastoon otetaan vain vakinaisesti Suomessa asuvan vieston kuolemat, jotka sattuivat
joko kotimaassa tai ulkomailla.

+ Kuolemansyytilastossa kuolleet tilastoidaan kuolinpdivin mukaan, tielitkenneonnettomuustilastossa
ajankohta on onnettomuuspéivi ja sitd seuraava enintdén 30 vrk:n jakso.

+ Kuolemansyytilastossa liikenteessi tehdyt itsemurhat on luettu itsemurhiin, tieliikennetilastossa ne
on luettu liikkenneonnettomuuksiin.

Tyotapaturmatilasto tehddin vakuutustoiminnan tietojen perusteella ja tilastoon tulevat mukaan kaikki ne
tyOssé sattuneet vahingot, joista vakuutuslaitokset ovat suorittaneet korvauksia. Kuolemansyytilastossa
taas tieto tyGtapaturmasta saadaan kuolintodistuksesta ladkéarin méédritteleména. Ty6tapaturmissa kuolleiden
maérd poikkeaa hyvin véhin kuolemansyytilaston luvuista.
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