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1. Johdanto

Kuolemansyytilasto laaditaan Tilastokeskuksessa peruskuoleman-
syyn mukaan. Kuolintodistuksen osassa I ilmoitetaan vdliton
kuolemansyy (a), siihen johtanut/johtaneet tilat (b) ja perus-
kuolemansyy (c). Kuolintodistuksessa ilmoitetaan myds muut kuo-
lemaan myotdvaikuttaneet tekijat kohdassa II. Jos kyseessd on
tapaturmainen tai vdkivaltainen kuolema, tilasto laaditaan sekd
vamman laadun (N) ja vamman ulkoisen syyn (E) mukaan.

Kuolintodistukset saapuvat Tilastokeskukseen lddnien oikeustda-
kdrien tarkistamina sekd Helsingissd, Turussa ja Tampereella
terveysviraston virkaldakarin tarkistamina.

Kuolemansyiden luokittelu perustuu Maailman Terveysjdrjeston
laatimaan Kansainvdliseen tautiluokitukseen (International
Classification of Diseases, 8 th Revision, 1965), jonka kdyttd
kuolemansyytilastossa on vdlttamatontd, koska 1dakintdhallituk-
sen laatimaan tautiluokitukseen ei 1iity tautihakemistoa eika
Tuokkien sisd116n mddarittelyjd. ICD:ssd kdytetty tunnus on 3-
tai 4-numeroinen ja lddkintohallituksen luokituksessa
5-numeroinen.

Ndihin Tuokituksiin sisdltyvit ohjeet kuolintodistuksesta ja
sdanndt peruskuolemansyyn luokittelusta, (LKH, Tautiluokitus
s. 173-193), joita Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston laati-
jana tulee noudattaa

Tilastokeskus on lahettanyt lisakyselyita vuoden 1981 kuolinto-
distuksista seuraavissa tapauksissa:

- Diagnoositiedot olivat puutteelliset. Ndiss3d tapauk-
sissa teksti kuolintodistuksessa ja sitda vastaava di-
agnoosinumero olivat keskenddn ristiriitaisia tai
olivat osittain puutteellisia. Samoin kuolemansyyn
kooditussddnnot ja valintasdanndt ovat aiheuttaneet
1isdkyselyita.

- Kuolintodistuksessa esitetyt taudit olivat keskendin
epaloogisessa jarjestyksessa, eli kohdissa I a - b -
¢ ilmoitetut taudit olivat keskendan epdtodennikdi-
sessd kausaalisuhteessa. Kyselyita on myds lahetetty,
jos kohdassa I on mainittu joku lyhytaikainen sai-
raus, esim. pneumonia ja osassa II on mainittu vai-
keita kroonisia tauteja mm. pahanlaatuisia kasvaimia.

- Tapaturmaisesti kuolleilta puuttuivat tapahtumatiedot
kokonaan tai osittain.

- Kasvaimista kysyttiin tarkempaa sijaintia, laatua tai
primaaripaikkaa.

- Lisdaksi 1dhetettiin kyselyitd, jotka koskivat mm.
puuttuvia sairastamisaikoja sekd minkd sairauden
vuoksi tiettyja toimenpiteitada oli tehty.
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Tilastokeskus on seurannut 1970-luvun loppupuolella kuolinto-
distuksista ldhetetyissd kyselyissaan aikaisempien vuosien
kdytdntod ja 1aatinut kyselyiden tuloksista tilastoja.

Lihetettyjen kyselyiden mdardt:

Vuosi Madrd % kuolleista
1978 1 386 3,16
1979 547 1,25
1980 1411 3,17
1981 1 513 3,14

Kyselyiden tavoitteena on ollut

- selvittaa harjoitettua kyselypolitiikkaa Ja tehda
tarvittavia painoalueiden muutoksia.

- saada perustietoa kuolintodistuksen puutteista parem-
pien tdyttamisohjeiden Taatimiseksi.

- tiedottaa 1dakdrikunnalle vallitsevasta kaytanndsta

2. Vuoden 1981 kuolintodistuksista ldahetetyt tdydennyskyselyt

Vuoden 1981 kuolintodistuksista ldhetettiin kaikkiaan 1 513
kyselyda. Naistd saatiin vastaus 1 481 tapaukseen, eli 98 %:iin.
Kyselyt jakautuivat seuraavasti:

Osuus (%)
kaikista
Kyselyjen laatu kyselyista
lTisatietoja kasvaimista 50
1isatietoja peruskuolemansyynd mainitusta taudista 29
kyselyita kuolintodistusen osan I tautien a - b -~ ¢
epdloogisesta kausaalisuhteesta 1

1
tapaturmaisesti kuolleiden puutteellisia tapahtumatietoja 7
kyselyitd kuolintodistuksen osien I ja II taudeista 3
muita kyselyita. ' 1

Yhteensd A 100

Vuoteen 1980 verrattuna kyselyiden mdara on lisaantynyt puut-
teellisista diagnoositiedoista mddardllisesti l13dhes 10 %:11a

sekd kyselyt kuolintodistuksen osan I a - b - ¢ tautien ja osien
I ja II tautien kohdalta lahes 7 %:1la. Kasvaimista on taas ky-.
sytty tietoja edellistda vuotta vahemmdn, eli v. 1980 niiden
osuus oli n. 60 % ja nyt 50 % kaikista kyse1y1sta Samoin puut-
teellisten tapahtumatietojen osuus kyselyistd on laskenut edel-
1iseen vuoteen verrattuna, ollen nyt 7 % kun se oli edelliseni
vuotena 11 %. Muiden kyselyiden mdard (1 %) oli edellistd vuot-
ta vastaava. (Ks. liitteet 1 ja 2)

Pyrkimyksend onkin ollut 1isdtd kyselyita kuolintodistuksen-
osan I a - b - ¢ taudeista, kun ne ovat keskendadn epdatodenni-
koisessd kausaalisuhteessa sekd kyselyita kuolintodistuksen
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osan II taudeista, kun osassa I on mainittu lyhytaikainen sai-
raus ja osassa Il vakavia kroonisia sairauksia, eikda varmasti
voida pddtelld, oliko kohdan II taudeilla yhteyttda kohdassa I
ilmoitettuun tautiin vai ei. Toistaiseksi ndihin seikkoihin
puuttuminen on ollut sattumanvaraista eikd systemaattista koko
maan todistusten osalta. Tdllaisia kyselyiden maaria ovat
useissa lddneissd vdhentdneet 13ddninhallitusten oikeuslddkdrien
suorittamat kyselyt, joiden avulla epdtodennakdisia kausaali-
suhteita on oikaistu etukdteen eikd Tilastokeskuksesta ole tar-
vinnut ldhettdda lisdkyselyad.

2.1. Kyselyita ei tehty

Tautiluokituksen mukaan kroonisiin reumaattisiin syddntauteihin
luetaan syddmen reumaattisperdiset ldappdviat sekda myds ldppdvi-
at, joiden aiheuttaja ei ole tiedossa. Sensijaan ei - reumaat-
tiset ldppdviat luetaan muihin syddntauteihin. Diagnoositekstis-
td tamd jako kay harvoin ilmi. Myos todellisuudessa etiologia
lienee harvoin tunnettu ja myds luokituksen sisdaltamd jako lie-
nee epdmielekds. Tastd syystda nama on luokiteltu kuolintodis-
tuksessa annetun tunnuksen mukaan kuitenkin niin, ettda reumaat-
tisuutta osoittavaa desimaalia O on kdytetty vain silloin, kun
-reumaattisuus on myds tekstissd mainittu. Muutoin desimaalia 9
"ei reumaattiseksi mddritelty" (Not specified as rheumatic).

Maksakirroosin alkoholiperdisyyttd ei ole erikseen tiedusteltu,
vaikka sitd ei ole diagnoositekstissda mainittu, vaan luokittelu

on tapahtunut todistuksessa annetun tunnuksen mukaisesti.

Kyselyiden ulkopuolelle ovat jddneet myds kuolleena syntyneiden
sekd ensimmdisena elinviikkona kuolleiden kuolintodistukset.

V. 1981 synnytystiedoista tuntemattomien ryhmddn jdi seuraavat
madrdt: sikion asento (115), synnytystapa (92), raskauden kesto
(74), pituus {(55), syntymdpaino (6).

2.2. Kyselyt keskussairaalapiireittain

Kyselyiden mddra vaihteli keskussairaalapiireittdain kahdesta
kuuteen prosenttiin kaikista alueen kuolintodistuksista. Pro-
sentuaalisesti eniten kyselyita lahetettiin Eteld - Pohjanmaan
keskussairaalapiiriin, eli n. 6 % ja vdhiten Kuopion yliopis-
tolliseen keskussairaalapiiriin, eli vajaa 2 % alueen kuolinto-
distuksista. (Ks. liite 3).

Kuolintodistusten lisdakyselyistd oli 30 % keskussairaaloiden,
30 % erikoisldakdrijohtoisten sairaaloiden ja 40 % muiden anta-
mia (Ks. liitteet 3 ja 4).

2.3. Kuolemansyyn toteamisen peruste
Kyselyita ldhetettiin useammin todistuksista, jotka eivdt pe-

rustuneet ruumiinavaukseen. Naista todistuksista aiheuttivat
kyselyn useimmin kasvaimista tehdyt 1isdkyselyt.



-6 -

Lddketieteelliseen avaukseen perustuvista kuolintodistuksista
kysyttiin eniten puutteellisia diagnoositietoja sekd lisdatieto-
ja kasvaimista.

Oikeuslddketieteelliseen avaukseen perustuvia todistuksia oli
vidhiten kyselyissd. Kysytyistd todistuksista tdydennettiin eni-
ten tapaturmaisesti kuolleiden puutteellisia tapahtumatietoja
sekd puutteellisia diagnoositietoja (Ks. 1iite 1).

3. Kuolintodistuksen kohdissa I a-c olevien tautien jarjestys

Kuolintodistuksen osassa I selostetaan kuoleman valiton syy
(kohta a) sekd sen edelld kidyvdt tilat (kohdat b ja c), jotka
aiheuttivat kohdassa a mainitun syyn. Peruskuolemansyy maini-
taan viimeisend tapahtumien sarjassa a-b-c. (Lddkintdhallitus,
Tautiluokitus 1969, s. 174).

Mikd1i kuolintodistus ei oltu edelld olevalla tavalla taytetty,
1dhetettiin taydennyskysely tautien a-b-¢ jarjestyksesta.
Nditd kyselyitd ldhetettiin kaikkiaan 167 kappaletta (11 %).
Naiden kyselyiden osuus on kasvanut vuosittain. Vuonna 1978
niitd ei ollut lainkaan, v. 1979 niita oli 26 kpl. ja v. 1980
104 kpl. .

Erittain epdtodenndkdisend syy-seuraussuhteena pidetdan perus-
kuolemansyyn valintasddntdjen mukaan pahanlaatuista kasvainta,
joka on seuraus mistd hyvdnsd muusta sairaudesta ja sokeritau-
tia, joka ilmoitetaan johtuvan mistd tahansa muusta sairaudesta
(Tautiluokitus 1969, s. 188).

Sokeritauti (250) aiheutti kyselyitd, jos se oli merkitty esim.
kuolintodistuksen kohtaan Ib ja kohdassa a oli esim. sydanin-
farkti (410) ja kohdassa ¢ koronaaritauti (412) tai joku muu
syddntauti. Nditd kyselyitd l1dhetettiin 34 kappaletta. Ndistd
sokeritauti siirtyi kyselyn jdlkeen kuolintodistuksen osasta I
osaan II 26 tapauksessa. Kaikkiaan diabetes aiheutti osassa I
kyselyn 63 tapauksessa. Ndistd 13 %:ssa perussyyksi valittiin
diabetes ja 87 %:ssa muu tauti.

Lisdkyselyitd 1dhetettiin myds silloin, kun esim. kohdassa a
tai b oli mainittu krooninen tauti, esim. koronaaritauti (412)
ja kohdassa ¢ tapaturma. Tdl116in kysyttiin, kuoliko potilas
tautiin vai tapaturmaan.

Tallaisia kyselyita, joiden vastausten perusteella peruskuole-

mansyy vaihtuu jopa luonnollisesta kuolemasta tapaturmaiseksi
tai tautipdaryhmdstd toiseen on toistaiseksi tehty suhteellisen

vdhan. Tdhdn onkin syytd kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa.

Tilasto voidaan tuottaa tautiluokituksen valintasdantdjen pe-

rustella. Tilaston luotettavuudesta tulisi kuitenkin huolehtia
kdaytettavissa olevien resurssien mukaisesti. Kausaalisuhteiden

padttelemiseksi sairastumisaikojen ilmoittaminen olisi avuksi.
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4., Kuolintodistuksen osien I ja II taudit

5. Tapaturmaisesti

Kun kuolintodistuksen osassa I oli mainittu vain lyhytaikainen
tauti, jonka kestoaika oli muutama vuorokausi ja osassa Il oli
mainittu vakavia sairauksia, esim. pahanlaatuinen kasvain, 1li-
hetettiin lisakysely osassa II mainitun taudin osuudesta osassa
I mainittuun tilaan. Tdllaisia kyselyita ldhetettiin 41 kappa-
letta, eli 3 % kaikista kyselyista. Naista puolessa tapauksista
osassa I oli mainittu muutaman vuorokauden kestanyt keuhkokuume
peruskuolemansyyna.

Kaikista 41 tapauksesta noin puolessa peruskuolemansyyksi jai
kyselyn jdlkeen osan I tauti eikd peruskuolemansyyta valittu

osasta II.

kuolleiden puutteelliset tapahtumatiedot

Peruskuolemansyy luokitellaan tapaturmaisesta kuolemasta kah-
della tavalla, vamman laatu (N-luokitus) ja vamman ulkoinen syy
(E-luokitus). Tapaturmaisesti kuolleilla pitdisi olla kuolinto-
distuksen kohdassa 19 ilmoitettuna tapahtumatiedot, jotka ai-
heuttivat kuolintodistuksessa mainitut vammat. Lisakyselyita
tapaturmaisesti kuolleista aiheuttivat kokonaan puuttuvat tai
puutteelliset tapahtumatiedot sekd joissakin tapauksissa puut-
teelliset tiedot vammoista. Lisdakyselyt johtuvat osaksi siiti,
ettd Ladkintohallituksen toimittamassa Tautiluokituksessa tapa-
turmat on jaoteltu E-luokituksen mukaan karkeammin kuin
Kansainvdlisessd tautiluokituksessa.

Tapaturmaisesti kuolleista lahetettiin kaikkiaan 104 t3ydennys-
kyselya, eli 7 % kaikista kuolemaan johtaneista tapaturmista.
Ndistda puolet oli sellaisia, joissa vammoina (N-luokitus) oli
mainittu reisiluun ylemmdn osan murtuma (N 820), mutta tapahtu-
matiedot E-luokituksen mddraamiseksi puuttuivat kokonaan tai
olivat puutteelliset. Vastauksen ldhes 80 %:ssa oli E 885, eli
vammat oli aiheuttanut tapaturmainen kaatuminen. Muut kyselyt
jakautuivat tasaisesti eri ryhmiin.

Kaatuminen tai liukastuminen on varsin merkittavd tapaturmaisen
(10 %) kuoleman syy. Naistda kaksi kolmannesta sattuu 75 vuoti-

aille tai sitd vanhemmille. Vanhusten tapaturmissa siis aika
usein jdd kuolintodistuksessa ilmoittamatta tapahtumatiedot ja
usein myds tapaturman sattumisajankohta. Naiden tietojen tilal-
1a on usein ilmoitettu toimenpide ja sen ajankohta, mikd ei
korvaa tapahtumatietoja.
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Todistuksessa pitdisi aina mainita tapaturman sattumisaika,
mydskin silloin, kun se on merkitty kohtaan II ja miten
(niinkuin lomakkeessa kohdassa 19 sanotaan) itse tapaturma sat-
tui eika kuvata esimerkiksi tapaturman aiheuttamia hoitotoi-
menpiteita. Apuna olisi myds usein, jos mainittaisiin, miksi
osassa II mainittu tapaturma ei 1iity osan I tiloihin. Tdma
voidaan pddtelld esim. pitkdstda sairastamisajasta tai
jalkitila- maininnasta.

6. Puutteelliset diagnoositiedot

Puutteelliset diagnoositiedot aiheuttivat 438 kyselyd. Kyselyn
aiheuttivat mm. oireenomaiset taudit, jotka oli ilmoitettu
peruskuolemansyyksi. Lisdatietoja kysyttiin mm. seuraavista tau-
deista: miliaarituberkuloosi (018), hemiplegia (344), cardio-
myopathia (425), cor pulmonale (426), keuhkoembolia (450) ja
uremia (792).

6.1. Miliaarituberkuloosi (no 018)

Miliaarituberkuloosi oli merkitty peruskuolemansyyksi 11
kuolintodistuksessa. Peruskuolemansyyn kooditussdaantdjen mukaan
tama ryhmda 018 jatetadn huomioimatta keuhkotuberkuloosin

(011) sekd aivokalvo- ja keskushermostotuberkuloosin (013)
yhteydessd (Tautiluokitus 1969, s. 181). Kyselyjen avulla sel-
vitettiin, missd eri elimissda tuberkuloosia esiintyi.

Kyselyn jalkeen vain yhteen tapaukseen jdi peruskuolemansyyksi
miliaarituberkuloosi (Ks. 1iite 5.1.).

6.2. HemipTegia (no 344)

Hemiplegia oli mainittu peruskuolemansyynd 69 kuolintodistuk-
sessa. Lisakyselyn avulla selvitettiin, oliko tiedossa hemiple-
gian aiheuttaja, vaikka sitd ei oltu ilmoitettu kuolintodis-
tuksessa. Useissa todistuksissa oli kuitenkin mainittu hemiple-
gian tunnuksena jokin aivoverisuonitaudin tunnus, mista voi
pddtelld, ettd hemiplegian aiheuttaja on ollut aivoverisuoni-
tauti, jota ei tekstissd ole mainittu.

Hemiplegia (344) kuuluu tautiluokituksen pddryhmdan VI,
"Hermoston ja aistimien taudit", kun taas aivoverisuonien tau-
dit kuuluvat verenkiertoelinten sairauksiin, (pddaryhmdsan VII).

Vastausten perusteella n. 50 %:ssa tapauksista hemiplegian ai-
heuttaja oli aivojen verisuonitukos (no 433). Seitsemdan pro-
senttiin tapauksista ei saatu selville hemipTegian aiheuttajaa.
Peruskuolemansyyksi valittiin hemiplegian aiheuttanut tauti,

jos se saatiin selville. (Ks. 1liite 5.2.).



6.3. Cardiomyopathia (no 425)

6.4. Cor pulmonale

6.5. Keuhkoembolia

Cardiomyopathia oli mainittu 18 kysytyssad kuolintodistuksessa
peruskuolemansyyksi. Kyselyn avulla haluttiin selvittaad, tar-
koitettiinko cardiomyopathiaksi ilmoitetulla taudilla todella
tatd tautia vai esim. syddnlihasvikaa (428) tai esim. koronaa-
ritautia (412), jotka olivat joissakin tapauksissa merkitty
cardiomyopatian tunnuksiksi.

70 %:ssa tapauksista diagnoosi muuttui toiseksi kysyttdessad.
Kyselyn perusteella cardiomyopathiaksi ilmoitetulla taudilla
tarkoitettiin 50 %:ssa tapauksista sydidnlihassairautta (428)
tai muuta sydantautia (429) ja 17 %:ssa koronaaritautia tai in-
farktia (412, 410). N. 30 % kysytyista jdi cardiomyopathiaksi
(425). (Ks. 1iite 5.3.).

(no 426)

Peruskuolemansyyn valintasdantdjen mukaan cor pulmonalea ei
kdytetda peruskuolemansyynda, jos sen aiheuttanut keuhkojen tila
on tiedossa (Tautiluokitus, 1969 s.183). Tamd keuhkojen tila
haluttiin saada selville. Kyselyjd ldhetettiin 18 kappaletta.

40 %:ssa tapauksista cor pulmonalen aiheuttanut keuhkojen tila
saatiin selville. Sen aiheuttajia olivat tuberkuloosin jalkiti-
la (019), krooninen bronchitis ja emphysema (491, 492) sekd
asthma (493). 17 %:ssa tapauksista cor pulmonalen aiheuttaja ei
ollut tiedossa, joten peruskuolemansyyksi jai cor pulmonale.
(Ks. 1iite 5.4).

(no 450)

Kun kuolintodistuksen kohdassa I oli ainoana kuolemansyynd mai-
nittu keuhkoembolia, kysyttiin vuoden 1981 kuolintodistuksista,
oliko sen aiheuttaja tiedossa, vaikka sitd ei todistuksessa ol-
tu mainittu. Kyselyja ldhetettiin 112 kappaletta.

70 %:iin tapauksista ei saatu selville keuhkoveritulpan aiheut-
tajaa. Edellisend vuotena aiheuttaja oli selvinnyt noin puoleen
tapauksista. N. 30 %:7in kysytyista tapauksista saatiin selvil-
le keuhkoembolian aiheuttaja. Sen aiheuttajiksi ilmoitettiin
mm. laskimotukos (453). Keuhkoembolian aiheuttaja valittiin pe-
ruskuolemansyyksi. (Ks. liite 5.5).
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6.6. Uremia (no 792)

Uremiaa kysyttiin 18:sta kuolintodistuksesta joissa se oli mer-
kitty peruskuolemansyyksi. Lisdkyselyl1d haluttiin selvittaa
sen aiheuttanut tauti. Tunnukset 780-796 sisdltdvdt tarkemmin
madrittelemdttomia tiloja, joita ei yleensd valita peruskuole-
mansyyksi, jos todistuksessa mainitaan muita tarkempia diagnoo-
seja (Tautiluokitus 1969, s. 179). Kyselyn perusteella saatiin

kahta lukuunottamatta selville uremian aiheuttaja. (Ks. liite 5.6.

7. Kasvainten tarkka sijainti

Vuoden 1981 kuolintodistuksista 13dhetettiin kasvaimista 751 1i-
sdkyselyd, eli n. 8 % kaikista kasvaimiin kuolleista. V. 1980
oli kyselyitd ldhetetty 10 %. Kasvaimista kysyttiin lisatietoja
tarkemmasta sijainnista, primaaripaikasta sekd kasvaimen laa-
dusta (hyvdanlaatuinen-pahanlaatuinen). Eniten kyselyitd tarkem-
masta sijainnista ldhetettiin mahalaukun (151) ja haiman (157)
pahanlaatuisista kasvaimista sekd ryhmdsta, joihin kuuluvien
kasvainten sijainti on epdamddrdinen (195, 199).

ICD:n mukaan mahalaukun pahanlaatuiset kasvaimet jaetaan nel-
jadn, ja haiman kolmeen alaryhmddn. Kyselyn avulla haluttiin
saada selville tarkempi nelinumeroinen tunnus edelldmainituille
taudeille.

Luokka 195 sisdaltdd sijainniltaan tarkemmin mddrittelemdttomat
kasvaimet ja Tuokka 199 sisdl1tda pahanlaatuiset kasvaimet, joi-
den paikka ei ole tiedossa. Ndistd kysyttiin tarkempaa paikkaa.

7.1. Mahalaukun pahanlaatuiset kasvaimet (no 151)

Mahalaukun pahanlaatuisista kasvaimista ldhetettiin 217 1isaky-
selyd, mikd on 14 % kaikista kyselyistd. Tunnuksella 151.9
(mahalaukun pahanlaatuinen kasvain, tuntematon paikka)
merkityistd taudeista kysyttiin, olikg kasvaimen tarkempi paik-
ka tiedossa. Lihes 70 %:iin kysytyistda tapauksista saatiin sel-
ville kasvaimen tarkka sijainti. Kolmannekseen kysytyistd ei
saatu selville tarkempaa sijaintia. (Ks. 1liite 5.7).

7.2. Haiman pahanlaatuiset kasvaimet (no 157)

Haiman pahanlaatuisista kasvaimista ldhetettiin 93 lisdkyselyi.
Tunnuksesta 157.9 (haiman pahanlaatuinen kasvain, tuntematon
paikka) kysyttiin, oliko tarkempi paikka haimassa tiedossa.
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Vastausten perusteella saatiin 45 %:ssa tapauksista selville
kasvaimen tarkempi paikka haimassa. 55 %:iin ei kuitenkaan saa-
tu lisdselvitystd ja numeroksi jdi 157.9 (Ks. liite 5.8).

7.3. Kasvaimet, joiden sijainti on epdmddrdinen (no:t 195 ja 199)

Sijainniltaan tarkemmin mddrittelemdattdmistd pahanlaatuisista
kasvaimista (195) ldhetettiin 44 1isdkyselyd. Kysyttiin, oliko
kasvaimen primaaripaikka tiedossa tarkemmin.

Y1i 30 %:iin tapauksista saatiin vastauksena tarkka sijainti.
Usein se oli kuitenkin oletettu tai epailty. Y1i puolessa ta-
pauksista ei kasvaimen tarkempi sijainti ollut tiedossa edes
epdiltynd. 9 %:ssa valittiin peruskuolemansyyksi etaispesake
(Ks. 1iite 5.9). ,

Pahanlaatuisista kasvaimista, joiden paikkaa ei oltu Tainkaan
ilmoitettu (199) l1dhetettiin 27 kyselyd. Kysyttiin, oliko kas-
vaimen primaaripaikka tai etdispesdkkeiden sijainti tiedossa.
Kyselyn perusteella saatiin n. 40 %:iin tapaukseen selville
kasvaimen primaaripaikka, tosin osin perustuen epdjlyyn. N. 20
%:ssa valittiin peruskuolemansyyksi etdispesdke ja n. 30 %:iin
ei saatu kyselyn avulla mitddn lisdselvyyttd (Ks. liite 5.10).

Ndistda ryhmista 195 ja 199 olisi tarkedd, ettd kuolintodistuk-
sesta ilmenisi, miten tauti on todettu ja miten sitd on tutkit-
tu koska tarkempaa diagnoosia ei ole annettu ja maininta siita,
ettd tarkempaa sijaintia ei tiedeta.

8. Kasvainten primaarisijainti

Kasvaimen primaaripaikasta ldhetettiin 165 kyselyd. Nami kysy-
tyt olivat sellaisia tapauksia, joissa kasvaimelle o1i mainittu
useita paikkoja, eikd niista kdynyt ilmi, mikda oli kasvaimen
primaaripaikka ja mitkd etdispesdkkeitd. Samoin, jos oli mai-
nittu etdispesdkkeen sijainti, kysyttiin oliko kasvaimen pri-
maaripaikka selvilla.

8.1. Maksan pahanlaatuiset kasvaimet (no 155)

Maksan Eahan]aatuisista kasvaimista ldahetettiin 48 kyse1z5,
joissa kysyttiin, oliko mainittu kasvain maksan primaarikasvain
vai etdispesdke, koska tekstistda ei kdynyt ilmi, kummasta oli
kysymys. Maksan pahanlaatuista kasvainta pidetaan sekundaarise-
na, ellei nimenomaan ole ilmoitettu, ettd kyseessd on primaari-
kasvain (Tautiluokitus 1969, s. 190).

Kyselyn perusteella 75 % jdi maksan primaareiksi kasvaimiksi
alkuperdaisen tunnuksen mukaisesti. Sensijaan 25 % maksan pri-
maarikasvaimen tunnuksella merkityistd tapauksista olikin mak-
san sekundaarisia kasvaimia (197).
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Mikdli kysyttdvissd tapauksissa olisi ollut numeron 1isaksi
tekstissd maininta, oliko kasvain primaari vai etdispesake,
kyselyd ei olisi tarvinnut lahettdd. (Ks. liite 5.11.).

169 kuolintodistusta oli sellaisia, joissa ei oltu ilmoitettu
diagnoositekstissda kasvaimen laatua %esim. hyvdnlaatuinen-
pahanlaatuinen). Lymphomista (200-202) kysyttiin lisdtietoja,
jos kasvaintyyppida, esim. reticulosarcoma, ei oltu ilmoitettu.
Kysyttiin, oliko tarkempi kasvaintyyppi tiedossa. Leukemioista
(204-207) kysyttiin, oliko tarkempi kasvaintyyppi tiedossa,
jollei sitd oltu ilmoitettu (esim. Tymfaattinen leukemia) sekd
1isdksi, oliko tauti akuutti vai krooninen. Naiden lisdtietojen
perusteella lymphomat ja leukemiat voidaan jakaa ICD:n edellyt-
tamiin luokkiin.

t 200-202)

Lymphomista ldhetettiin 78 lisakyselyd. Vastausten perusteella
saatiin ldhes 70 %:iin tapauksiin selville tarkempi
kasvaintyyppi. Yksi tapaus muuttui kysyttdessa Teukemiaksi, (Ks.
1iite 5.12).

t 204-207)

Tautiluokitus jakaa leukemiat 3-numeroisiin luokkiin, lymfaat-
tiset, myeloiset, monosyytti- sekd muut ja tarkemmin mdaritte-
Temdttomdt leukemiat. Edelleen namd luokat jaetaan akuutteihin
ja kroonisiin.

Leukemioista ldhetettiin 14 lisdkyselyd kasvaintyypista. Kas-
vaintyyppi saatiin selville 10:een 14 kysytystda tapauksesta.

Leukemian laadusta, akuutti-krooninen, 1dhetettiin 5
lisdkyselyd. Ndista 4:33n selvisi tyyppi. (Ks. 1iite 5.13).

ttdin

Kasvaimet (50 % kyselyistd)

Eniten kyselyitd 1dhetettiin kasvaimista. Ndissa kyselyissa
selvitettiin useimmiten tautiluokituksen kaikkein yksityiskoh-
taisimman tason mukaisia tietoja. Kysyttiin mm. kasvaimen tark-
kaa sijaintia, minkd taudin tunnuksen desimaaliosa ilmoittaa.

Vastauksissa saatiin kasvainten tarkan sijainnin ja primaari-
paikan diagnoosin tarkennus 60 %:iin kysytyistd tapauksista.

Suurimmista k¥se1yryhmist§ laskettuna (leukemiat, lymphomat ja
aivokasvaimet) kasvainten laatu selvisi 70 %:iin kysytyista ta-

pauksista.
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Puutteelliset diagnoositiedot (29 % kyselyistd)

Oireenomaisten tautien kyselyt perustuivat osaksi peruskuole-
mansyyn valinta- ja sovellutussdantdihin. Lisaksi pyydettiin
lisatietoja taudeista, joiden aiheuttajan oletettiin olevan
tiedossa, vaikka se oli jatetty kuolintodistuksessa
iimoittamatta. Ndaiden 1isdksi pyydettiin tasmennysta joihinkin
tauteihin, koska ndiden kohdalla usein teksti ja sitd vastaava
tunnus eivdat vastanneet toisiaan. Namd kyselyt ovat lisdaanty-
neet 1ahes 10 %:11a edellisestd vuodesta.

\
Suurimmista kyselyryhmistd laskettuna (keuhkoembolia, hemiple-
gia, cor pulmonale, cardiomyopathia, uremia ja miliaarituberku-
Toosi) saatiin tarkempi diagnoosi 60 %:iin kysytyistd tapauk-
sista.

Tautien I a - ¢ jarjestys (11 % kyselyistd)

Kyselyita tautien I a-c jarjestyksestd on pyritty lisdamddn
mahdol11isuuksien mukaan. Kyselyita, joiden vastausten perus-
teella peruskuolemansyy vaihtuu jopa luonnollisesta kuolemasta
tapaturmaiseksi tai tautipdaryhmasta toiseen, on toisteiseksi
tehty suhteellisen vdhidn.

Kyselyiden perusteella 60 %:ssa kysytyista tapauksista perus-
kuolemansyy muuttui toiseen luokkaan 3-numeroisesta ryhmdsta.

Tapaturmaisesti kuolleiden tapahtumatiedot (7 % kyselyistd)

Tapaturmaisesti kuolleista lisdkyselyjd aiheuttivat puutteelli-

set tai kokonaan puuttuvat tapahtumatiedot tapaturmasta seka
joissakin tapauksissa puutteelliset tiedot vammoista.

Tapaturmissa aiheuttaa osaltaan lisadkyselyitid se, etta Laakin-
tdhallituksen toimittamassa Tautiluokituksessa tapaturmat on
jaoteltu E-Tuokituksen mukaan karkeammin kuin Kansainvdlisessa
Tautiluokituksessa.

Tapahtumatiedot saatiin kaikille kysytyille tapaturmaisesti
kuolleille.

Kuolintodistuksen osien I - II taudit ( 3 % kyselyistd)

Tamdn laatuisia kyselyita on ldhetetty runsaammin ensimmdista
kertaa vuoden 1981 todistuksista. Toistaiseksi tdhan puuttumi-
nen on ollut sattumanvaraista koko maan todistusten osaita. Li-
satietoja on kysytty, kun kuolintodistuksen osassa I on ollut
vain mainittuna lyhytaikainen tauti ja osassa II vakavia kroo-
nisia sairauksia, eikd ole ollut selvdd tietoa siita 1iittyyko
osan II tauti osassa I mainittuun vai ei.

Kysytyistd tapauksista puolessa valittiin peruskuolemansyyksi
osan I tauti ja puolessa tapauksista peruskuolemansyy otettiin
osasta II.
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10.2. Ehdotuksia kuolintodistusten kirjoittamiseksi

Kasvaimet

Kuolintodistuksen kirjoittajan tulisi numeerisen tunnuksen 1i-
sdksi kirjoittaa tdydellinen sanallinen teksti kasvaimen
paikasta. Mikdli tarkkaa diagnoosia ei ole, lisdksi sanallises-
ti tieto siitd, ettd diagnoosi on todella epamddrdinen. Myds
tiedot siitd, miten esim. tauti on todettu ja miten sita on

hoidettu, olisivat hyddylliset. Lisdksi olisi ilmoitettava sel-
vdsti, onko kasvain primaari vai etdispesake sekd onko kasvain

hyvidn- vai pahanlaatuinen vai eikd kasvaimen laatua tiedetid.

Puutteelliset diagnoositiedot

Oireenomaisia tauteja ei pitdaisi merkita peruskuolemansyyksi.
Esim. miliaarituberkuloosin yhteydessd pitaisi ilmoittaa, missa
eri elimissd tuberkuloosia esiintyi. ITmoitettujen paikkojen
joukosta voidaan valita peruskuolemansyy. Samoin cor pulmonalen
yhteydessa pitdisi ilmoittaa sen aiheuttanut keuhkojen tila,
joka valitaan peruskuolemansyyksi.

. Keuhkoembolian ja hemiplegian yhteydessd pitaisi ilmoittaa,
mikd tauti ne on aiheuttanut, jos se on tiedossa, jotta tamd
voidaan valita peruskuolemansyyksi. Koska uremia on oire, sita
ei mielellddn valita peruskuolemansyyksi. Tastd syystd pitdsi
mainita se tauti, joka on aiheuttanut uremian.

Kun cardiomyopathia ilmoitetaan peruskuolemansyynd, pitdisi to-
della olla kyseessd tama tauti. Taudin tunnuksen ja sanallisen
tekstin pitdisi vastata toisiaan siten, ettd jos tekstind on
iImoitettu cardiomyopathia, sen tunnuksena olisi 425. Avuksi
olisi myds, jos cardiomyopathian 1isdaksi olisi tekstissd selven-
netty, miten tauti on todettu. Leikkausten yhteydessd pitdisi
myos mainita selvdsti se tauti, jonka vuoksi leikkaus tai toi-
menpide on tehty, jotta tamd tauti voidaan valita peruskuole-
mansyyksi.

Tautien I a-c jarjestys

Yleensd ndayttdd siltd, ettd tauteja, jotka kuuluisivat ilmoit-
taa osassa II kuolemaan mydtavaikuttaneina tauteina tai tiloi-

na, ilmoitetaan usein osassa I b. Tavallisin esimerkki on soke-
ritaudin sijoittaminen tahan kohtaan.

Tautien I a - ¢ jdrjestyksen pddttelemiseksi olisivat sairasta-
misajat apuna. Naiden ilmoittaminen on tietenkin

tulkinnanvaraista. Usein kuitenkin sairastamisaika jaa ilmoit-
tamatta, vaikka se ei olisikaan tulkinnanvarainen.

Tapaturmaisesti kuolleet

Tapaturmiin pitdisi merkitd aina kuolintodistuksen kohtaan 19
tapahtumatiedot, milloin, missa ja miten tapaturma sattui, sil-
loinkin kun kyseessd on laitoksessa sattunut vanhuksen reisi-
Tuun kaulan murtuma.

Tapahtumatietoja eivdt korvaa ilmoitukset leikkaus- ym. toimen-
piteesta.
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Kuolintodistuksen osien I-II taudit

Kun peruskuolemansyyksi on merkitty erittdin lyhytaikainen tau-
ti tai oireenomainen tila esim. keuhkokuume ja osassa II on
mainittuna vaikeita sairauksia, esim. kasvaimia, pitdisi maini-
ta, miksi osan II taudilla ei ole vdlitontda vaikutusta kuole-
maan, vaan se on jdanyt myodtavaikuttavaksi kuolemansyyksi. Tdl-
16in sddstyttaisiin turhilta kyselyiltd. Jos on kyseessd taudin
tai tapaturman jalkitila, tulisi kuolintodistuksessa nimeta ti-
la jalkitilana, jotta aktiivien ja jdlkitilojen vdlista selvit-
telyd ei tehtaisi kyselyin.



Lifte 1.
- 16 = L

Tdydennyskyselyiden laatu ja kuolemansyyn toteamisperuste v. 1981

Kyselyn laatu Kuolemansyyn toteamisperuste Yhteensd

oikeuslddke- | 1ddketie- muu toteamis-

tieteellinen | teellinen peruste

ruumi inavaus | ruumiinavaus

% % % %

Puutteelliset
diagnoositiedot 33 7,5 174 39,7 231 52,8 438 100
Kasvainten tarkka si-
jainti, primaaripaikka
ja kasvainten laatu 11 1,4 177 23,6 563 75,0 751 100
Kuolintodistuksessa
olevien tautien Ia, b, ¢
jérjestyg, kysely osan
IT taudeista 6 2,9 43 20,7 159 76,4 208 100
Tapaturmaisesti kuollei- _ :
den tapahtumatiedot 37 35,6 9 8,6 58 55,8 104 100
Muut kyselyt 2 16,6 5 41,7 5 41,7 12 100

Yhteensa 89 5,9 408 27,0 1 016 67,1 1 513 100
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. Liite 2.

Tdydennyskyselyt keskussairaalapiireittdfn tiedustelun laadun mukaan v. 1981
Keskussairaalapiird Tiedustelun laatu Kyselyja Kuolleita
Sairaanhoitopiirt yhteensd yhteensd

Osan ! tau- | Tapaturmis- | Puutteelii- |Lisdtietoja | Muut kyselyt »

tien a-b-c ta puuttuvat | set diagn. kasvaimista

jarj. epa- tapaht. tie- | tiedot

100g. dot

Osissa I~II

olevat tau-

dit % % % % % 21 %
Helsingin yliopistollinen ksp 12 0,1 39 0,4 112 1,2 247 2,5 6 0,1 416 4,3 9 695 100,0
Turun yliopistollinen ksp 26 0,6 7 0,2 37 0,9 76 1,8 - 0,0 146 3,4 4 266 100,0
Satakunnan ksp 13 0,6 3 0,1 34 1,5 41 1,8 2 0,1 93 4,2 2 225 100,0
Kanta-Himeen ksp 3 0,2 3 0,2 17 1,2 12 0,8 - 0,0 35 2,4 1 448 100,0
Tampereen yliopistollinen ksp 17 0,4 3 0,1 38 1,0 41 1,0 - 0,0 99 2,5 3977 100,0
Pdijat-Hameen ksp 10 0,5 3 0,2 16 0,9 17 0,9 - 0,0 46 2,4 1879 100,0
Kotkan ksp 4 0,2 1 0,1 38 1,9 40 2,0 - 0,0 83 4,2 1970 100,0
Eteld-Saimaan ksp 3 0,2 1 0,1 14 1,0 16 1,2 - 0,0 34 2,5 1335 100,0
Mikkelin ksp 9 a,7 - 0,0 8 0,6 17 1,4 - 0,0 34 2,7 1237 100,0
Savonlinnan ksp 11 1,4 - 0,0 5 0,6 12 1,6 - 0,0 28 3,6 772 100,0
Pohjais-Karjaian ksp 9 8,5 3 Q,2 9 0,5 21 1,1 - 0,0 42 2,3 1829 100,0
Kuopion yliopistollinen ksp 10 0,4 1 g,0 13 0,5 17 Q,7 - 0,0 41 1,7 2 463 100,0
Keski-Suomen shp 17 0,7 1 a,0 15 0,7 .30 1,3 1 0,0 64 2,8 2 285 100,0
£tald-Ponjanmaan ksp 9 a,5 12 9,7 24 1,4 46 2,7 1 0,1 92 5,5 1 685 100,0
Yaasan shp 9 0,6 9 0,6 13 0,8 32 2,0 - 0,0 63 3,9 1600 100,0
Keski-Pohjanmaan ksp 9 0,9 - 0,0 8 0,8 14 1,4 1 g,1 32 3,2 1003 100,0
Quiun yliopistollinen ksp 15 0,7 7 0,3 16 0,8 26 1,3 1 0,0 85 3,2 2039 100,0
Kainuun shp 11 1,3 4 0,5 6 0,7 20 2,4 - 0,0 41 4,8 847 100,0
Ldnsi-Pohjan ksp 4 9,6 3 0,4 3 0,4 10 1,5 - 0,0 20 2,9 680 100,0
Lapin ksp 6 0,6 4 0,4 10 1,1 13 1,4 - 0,0 33 3,5 949 100,0
Ahvenanmaa 1 0,5 - 0,0 2 0,9 3 1,4 - g,0 6 2,8 214 100,0
Yhteensd 208 0,5 104 0,2 438 1,0 751 1,7 127 0,0 1513 3,4 44 404 100,0

1) Kyselyt %:na kuolleista

2) Viestdnmuutostilaston tieto
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Liite 3

Tdydennyskyselyt keskussairaalapiireittain ja sairaalatyypin mukaan v. 1981

Keskussairaalapiiri Kuolintodistuksen antanut | Kyselyitd | Kuolleita | Kyselyt %:na
Sairaanhoitopiiri Taitos yhteensd | yhteensd | kuolleista

Keskus~ | Erikois< Muu

sairaala laak. v. 1980 v. 1981

joht.
sairaala 1)

Helsingin yliopistollinen ksp 112 188 116 416 9 695 3,3 4,3
Turun yliopistollinen ksp 32 69 45 146 4 266 3,2 3,4
Satakunnan ksp 24 36 33 93 2 225 3,2 4,2
Kanta-Hameen ksp 13 11 11 35 1 448 3,2 2,4
Tampereen yliopistollinen ksp 31 35 33 99 3 977 2,5 2,5
Pidijat-Hameen ksp 17 16 13 46 1 879 3,6 2,4
Kotkan ksp 32 19 32 83 1970 2.6 4,2
Eteld-Saimaan ksp 9 10 15 34 1 335 4,1 2,5
Mikkelin ksp 9 8 17 34 1237 2,7 2,7
Savoniinnan ksp 6 - 22 28 772 2,7 3,6
Pohjois-Karjalan Xsp 21 - 21 42 1 829 2,8 2,3
Kuopion yliopistollinen ksp 16 9 16 41 2 469 3,2 1,7
Keski-Suomen shp 26 4 34 64 2 285 3,2 2,8
Eteld-Pohjanmaan ksp 19 11.. 62 92 1 685 4.8 5,5
Vaasan shp 27 - 18 18 63 1 600 3,6 3,9
Keski-Pohjanmaan ksp 10 2 20 32 1 003 4.5 3,2
Oulun yliopistollinen ksp 17 13 35 65 2 039 2,5 3,2
Kainuun shp 14 - 27 41 847 4,5 4.8
Ldnsi-Pohjan ksp 5 - 15 20 680 1,4 2,9
Lapin ksp | 9 4 20 33 949 1,5 3,5
Ahvenanmaa 5 - i 6 214 2,1 2,8
Yhteensad 454 453 606 1 513 44 404 3,2 3,4

1) Viestdnmuutostilaston tieto
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Liite 4.
Taydennyskyselyt keskussairaalapiireittdin kuolintodistuksen antajan ja kuolemansyyn toteamisperusteen mukaan v. 1981
Keskussairaalapiiri Kuolintodistuksen antaja Yhteensd
Sairaanhoitopiiri
Keskussairaala Erikoislddkdrijont. sai- Muu
raala
Kuclemansyyn toteamisperuste | Kuolemansyyn toteamisperuste | Kuolemansyyn toteamisperuste
Oikeus- | Lddket. | Muu Oikeus- | Lddket. | Muu Oikeus~ | Lddket. | Muu
lddket. | avaus peruste | 133ket. | avaus peruste { Jddket. | avaus peruste
avaus avaus avaus
Helsingin yliopistollinen ksp 1 7 40 - 73 115 27 2 87 416
Turun yliopistollinen ksp - 17 15 - 36 33 3 3 39 146
Satakunnan ksp - 9 15 - 6 30 4 1 28 93
Kanta-Hameen ksp - 6 7 - 2 9 § 1 5 35
Tampereen yliopistollinen ksp - 19 12 - 8 27 3 1 29 99
pidijat-Hameen ksp 1 9 7 - 2 14 3 - 10 46
Kotkan ksp - 15-. 17 1 6 12 1 2 29 83
Eteld-Saimaan ksp - 2 7 1 4 5 1 12 34
Mikkelin ksp - 4 5 - 1 7 1 - 16 34
Savonlinnan ksp - 2 4 - - - - - 22 28
Pohjois-Karjalan ksp - 6 15 - - - 3 4 14 42
Kuopion yliopistolilinen ksp - 13 3 - - 9 2 - 14 41
Keski-Suomen shp - 11 15 - 1 3 4 1 29 &4
Eteld-Pohjanmaan ksp - 8 11 - - 11 2 1 59 92
Yaasan shp - 8 19 - 8 10 - 1 17 §3
Keski-Pohjanmaan ksp - 8 2 - - 2 2 1 17 32
Oulun yliopistollinen ksp L 13 3 - 1 12 1 6 18 65
Kainuun shp - 1 3 - - - 3 - 24 41
Ldnsi-Pohjan ksp - 1 4 - - - 2 - 13 20
Lapin ksp - 2 7 - - 4 5 - 15 33
Ahvenanmaa - - 5 - - - 1 - - 6
Yhteensd 3 235 216 2 148 303 84 25 497 1 513
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Selityksid tauluihin

Tassd 1iitteessd on esitetty kysytyt tapaukset vamman laadun
(N-Tuokituksen) mukaan. Vamman laatu (Vanha N ja Uusi N) on luokiteltu

todistuksessa annetun alkuperdisen diagnoosin ja vastauksessa saadun
diagnoosin mukaan.

Taulukgissa on esitetty vain joistakin ryhmistd nimike. Muutoin ne si-
sdltdvdt tautiryhmdn tunnuksen kansainvdlisen tautiluokituksen mukaan
(ICD 8th Revision)

Taulukoissa on jokaisessa tautiryhmdssd nelja lukua, joista

- ensimmdinen jlmaisee ryhmdan kuuluvien tapausten
kokonaismaardn

- toinen ilmaisee ryhmddn kuuluvien tapausten prosenttiosuuden
koko rivin tapausten mddrdsta

- kolmas ilmaisee ryhmdn prosenttiosuuden koko sarakkeen
tapausten _

- neljds ilmaisee ryhmdn prosenttiosuuden kaikista ko. taulussa
esitetyistd tapauksista
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