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1. Johdanto ,
Kuolemansyytilasto laaditaan Tilastokeskuksessa peruskuolemansyyn mu-
kaan. Kuolintodistuksessa osassa I ilmoitetaan valiton kuolemansyy (a),
~ siihen johtanut/johtaneet tilat (b) ja peruskuolemansyy (c). Jos ky-
. seessd on tapaturmainen kuolema, tilasto laaditaan vamman laadun (N) ja
vamman ulkoisen syyn (E) mukaan. Kuolintodistuksessa ilmoitetaan myds
muut kuolemaan mydtdvaikuttaneet tekijat kohdassa II.

Kuolintodistukset saapuvat Tilastokeskukseen 1ddnien oikeuslddkdrien
tarkastamina sekd Helsingissa, Turussa ja Tamperee11a terveysviraston
v1rka1aakar1n tarkastamina

Kuolemansyiden luokittelu perustuu Maailman Terveysjdrjeston laatimaan °
Kansainvdliseen tautiluokitukseen (International Classification of Di-
seases, 8 th Revision, 1965), jonka kdyttd kuolemansyytilastossa on
valttamdtonta, koska ladkintdhallituksen laatimaan tautiluokitukseen ei
1iity tautihakemistoa eika luokkien sisdl16n maarittelyja. ICD:ssd kdy-
tetty tunnus on 3- tai 4-numeroinen ja 1dakintohallituksen luokitukses--
sa 5-numeroinen.

 N@ihin luokituksiin sisdltyvdt ohjeet kuolintodistuksesta ja sdannot
peruskuotemansyyn luokittelusta, (LKH, Tautiluokitus s. 173-193), joi-
ta Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston laatijana tulee noudattaa.

Tilastokeskus joutuu kysymaan 11sat1et03a peruskuolemansyyn Tuokittele-
miseksi '

s - kun kub]intodistuksessa annetut tiedot eivit ole kansainvilisen
Tuokituksen edellyttamalld tarkkuudella annetut, riippumatta:
siitd, onko tiedolla esim. tutkimuksen kannalta merkitysta.
Tallaisia kyselyja ovat esim., kun kasvainten primaari si-
jainti elimessd on puutteellisesti mddritelty.

Vastausten perusteella tarkistetaan tautiluokituksen 4. nume-
roa.

- vaikka Suomessa ladkarit kirjoittavat kuolintodistukseen
tautiluokan tunnuksen, ei tdata tunnusta voida aina pitaa
luotettavana, koska se .saattaa olla ristiriitainen sanal-
lisen tekstin kanssa tai perdti tadysin virheellinen. Koska
kuolemansyytilaston laatija ei voi tietad, milloin numeerinen
tunnus on oikea, joudutaan kysymdin lisitietoja sanalliseen
tekstiin. ‘



- kuolintodistuksessa annetut taudit ovat kausaalisuhteiltaan
niin ristiriitaisia, ettd peruskuolemansyyn midrittely ilman
kyselya jaisi yksinomaan tautiluokituksen tdllaisiin tilan-
teisiin varattujen séﬁntﬁjen varaan.

Tilastokeskus on seurannut 1970-luvun loppupuolella kuo11ntodistuks1sta
lahetetyissd kyselyissadn aikaisempien vuosien kaytantoa Ja laatinut
kyse1y1den tuloksista tilastoja.

Lahetettyjen kyselyiden mddrat Vuosi’ S
: 1978 1 386

1979 547

1980 1411

Vuoden 1980 kuolintodistuksiin kohdistuneita kyse1y1ta on nyt pyritty
'se1v1ttamaan perusteellisemmin. :

Tavoitteena onkin niiden kyselyjen perusteella
- selvittda harjoitettua kyselypolitiikkaa ja tehdd tarvitta-
©via painoalueiden muutoksia. Onko esim. kyselyiden painopiste
tautiluokituksen 4-numeroon vaikuttavissa Kohdissa vai pyri-
taanks entistd laajemmin kyselemddn kausaalisuhteiltaan epi-
selvid todistuksia, jotka kylldkin tautiluokituksen sdaanndil-
1a voidaan luokitella.

- saada perustietoa kuolintodistuksen puutteista parempien
tayttamisohjeiden laatimiseksi

- tiedottaa lddkdrikunnalle vallitsevasta kdytdnndsta -
2. Vuoden 1980 kuolintodistuksista ldhetetyt tdydennyskyselyt

Vuoden 1980 kuolintodistuksista 1dhetettiin kaikkiaan 1 411 téydénnys-
kyselyd, eli 3 % kaikista kuolintodistuksista. Y1i puolet (62 %) kai-
kista kyselyistd koski kasvaimia, niiden laatua (hyvdnlaatuinen-
pahanlaatuinen), primaaripaikkaa ja tarkempaa sijaintia. 20 % kyselyls-
td oli sellaisia, joissa peruskuolemansyyksi ilmoitetusta taudista ky-
syttiin lisatietoja. Tapahtumatiedot puuttuivat tapaturmaisesti kuolleil-
ta 9 %:sta kysytyistd todistuksista ja 7 % kyselyistd kdsitteli kuolin-
todistuksen osassa I olevien tautien a, b ja c loogista jarjestysta.

Kyselyiden mddrd vaihteli keskussairaalapiireittdin yhdestd viiteen
brosenttiin kaikista alueen kuolintodistuksista. Prosentuaalisesti eni-

~ ten kyse]ylta lahetettiin Etela- Pohjanmaan keskussa1raa1ap11r11n eli
4,8 %. Vihiten kyselyita meni Lansi- Pohjan keskussa1raa1ap11r11n eli
1,4 % kaikista vuoden 1980 kuolintodistuksista. (Ks. liite 1).



3. Kuolemansyyn toteamisen peruste .

Kysytyistd kuolintodistuksista oli 4 % oikeuslddketieteellisid avauksia,
24 % ldaketieteellisia avauksia ja 72 % oli muuten todettuja esim.

. erikoistutkimus, ruumiin ulkoinen tarkastus. Vuoden 1980 kuolintodis-
tuksista oli oikeuslddketieteellisiad avauksia 15 %, ldaketieteellisia
avauksia 23 % ja muuten todettuja 62 %. Oikeuslddketieteellisia avauk-
sia oli siis prosentuaalisesti huomattavasti vahemmdn kyselyista kuin
vuoden 1980 kuolintodistuksista, lddketieteellisia avauksia ladhes sama
mddrd ja muuten todettuja kyselyista hieman enemmdn kuin vuoden 1980

kuolintodistuksista.

Oikeusldiketeiteel1isii avauksia oli prosentuaalisesti eniten kyselyis-
sda, jotka johtuivat tapaturmaisesti kuolleiden puutteellisista .
tapahtumatiedoista (23 %). Lddketieteellisid ruumiinavauksia eniten (35'
%) puutteellisista diagnoositiedoista ellei huomioida O-vuotiaiden
kyselyitd. Muulla tavoin todettuja oli prosentuaalisesti eniten (82 %)
kyselyissa tautien I a-b-c loogisesta jarjestyksestd. (Ks. liite 2).

- 4, Kuolintodistuksen kohdissa I a-c olevien tautien jérjestys

Kuolintodistuksen osassa I selostetaan kuoleman vdliton syy (kohta a)
sekd sen edel1d kdyvdt tilat (kohdat b ja c), jotka aiheuttivat kohdas-
sa a mainitun syyn. Peruskuolemansyy mainitaan viimeisend tapahtumien
sarjassa a-b-c. (LéékintGha]]itus, Tautiluokitus 1969, s. 174).

Mikd1i kuolintodistus ei oltu edelld olevalla tavalla taytetty, ldhe--

tettiin tdydennyskysely tautien a-b-c jarjestyksestda. Ndita kyselyitd
‘ldhetettiin kaikkiaan 104 kappaletta (7 %). Aiempina vuosina tamd osuus
on ollut tdtikin pienempi. :

Erittdain epdatodennakoisend syy—séuraussuhteena pidetddn peruskuoleman-
syyn valintasdaantdjen mukaan pahanlaatuista kasvainta, joka on seuraus
mistd hyvansd muusta sairaudesta ja sokeritauti, joka ilmoitetaan joh-
tuvan mistd tahansa muusta sairaudesta (Tautiluokitus 1969, s. 188).

Sokeritauti (250) aiheutti kyselyitd, jos se oli merkitty esim. kuolin-
todistuksen kohtaan Ib ja kohdassa a oli esim. sydaninfarkti (410) ja
kohdassa ¢ koronaaritauti (412) tai joku muu sydantaut1 Ndaitd kyselyi-
td ldhetettiin 15 kappaletta.

Sellaisia kuolintodistuksia, joissa sokeritauti siirtyi kyselyn jé]keenv
kuolintodistuksen osasta I osaan II, oli kaikkiaan 35 kappaletta. '



I .
" Lisdkysely lahetettiin my6s silloin, kun esim. kohdassa a tai b oli

mainittu krooninen tauti, esim. koronaaritauti (412) ja kohdassa c
tapaturma. Tal1din kysyttiin, kuoliko potilas tautiin vai tapaturmaan.

Tdllaisia kyselyitd, joiden vastausten perusteella peruskuolemansyy
vaihtuu jopa luonnollisesta kuolemasta tapaturmaiseksi tai tautipddryh-
mastd toiseen on siis ,toistaiseksi tehty suhteellisen vdhdn. On harkit-
tava, missd madarin tdllaisiin seikkoihin kiinnitetddan huomiota
tulevaisuudessa.

Tautiluokituksen valintasddantdjen perusteella tilaston tekijadn tulisi

tuottaa tilasto epidilemidtti todistuksen oikeellisuutta, mutta tilaston
Tuotettavuudesta tulisi huolehtia kdytettdavissd olevien resurssien mu-
kaisesti. Kausaalisuhteiden pddttelemiseksi sairastumisaikojen ilmoit-
taminen olisi avuksi. Samaten sokeritaudin todellinen vakavuus ja osuus

kuoleman mekanismissa tulisi ilmoittaa nykyistd seikkaperdisemmin. En-
sisijaisesti olisi harkittava sen sijaintia kohtien I(b) ja II valilla.

5. Tapaturmaisesti kuolleiden puutteelliset tapahtumatiedot

Peruskuolemansyy luokitellaan tapaturmaisesta kuolemasta kahdella ta-
valla, vamman laatu (N-Tuokitus) ja vamman ulkoinen syy (E-Tuokitus).
Tapaturmaisesti kuolleilla pitaisi olla kuolintodistuksen kohdassa 19
ilmoitettuna tapahtumatiedot, jotka aiheuttivat kuolintodistuksessa
"mainitut vammat. Lisdkyselyitd tapaturmaisesti kuolleista aiheuttivat
kokonaan puuttuvat tai puutteelliset tapahtumat1edot sekda joissakin ta-
pauks1ssa puutteelliset tiedot vammoista.

Tapaturmaisesti kuolleista 1dhetettiin kaikkiaan 123 tdydennyskyselya,
eli 3 % kaikista tapaturmista. Ndaistd 58 tapausta oli sellaisia, joissa
vammoina (N-luokitus) oli mainittu reisiluun ylemman osan murtuma (N
820), mutta tapahtumatiedot E-luokituksen mdardamiseksi puuttuivat ko-
konaan tai olivat puutteelliset. Vastauksena 38 tapaukseen saatiin E
885, eli vammat oli aiheuttanut tapaturmainen kaatuminen. Muut kyselyt
jakautuivat tasaisesti eri ryhmiin.

Kaatuminen tai liukastuminen on varsin merkittiva tapaturmaisen (10 %)
kuoleman syy. Ndistd kaksi kolmannesta sattuu vanhuksille (75 vuotta
tai sitd vanhemmille). Vanhusten tapaturmissa siis aika usein jaa kuo-
Tintodistuksessa ilmoittamatta tapahtumatiedot ja usein myds tapaturman
sattumisajankohta.

" Todistuksessa pitdisi aina mainita tapaturman sattumisaika, mydskin
silloin, kun se on merkitty kohtaan II ja miten (niinkuin lomakkeessa
kohdassa 19 sanotaan) itse tapaturma sattui eikd kuvata esimerkiksi ta-

. paturman aiheuttamia hoitotoimenpiteitd.’
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6. Peruskuolemansyyna mainittu oireenomainen tauti

Lisatietoja kysyttiin mm. seuraavista taudeista: miliaarituberkuloosi
(018), hemiplegia (344), cardiomyopatia (425), cor pulmonale (426),
keuhkoembolia (450) ja uremia (792) sekd niistda tapauksista, joissa oli
mainittu leikkaus tai toimenpide, mutta josta ei selvinnyt, minkd tau-
din vuoksi toimenpide oli tehty.

6.1. MiTiaar1tuberkuldosi (no 018)

Miliaarituberkuloosi oli merkitty peruskuolemansyyksi 19
kuolintodistuksessa. peruskuolemansyyn kooditussddntdjen mukaan tima
ryhmd 018 jatetddn huomioimatta keuhkotuberkuloosin (no 011) sekd
aivokalvo- ja keskushermostotuberkuloosin (013) yhteydessa
(Tautiluokitus 1969, s. 181). Kyselyjen avulla selvitettiin, missad eri
elimissd tuberkuloosia esiintyi.

Saatujen vastausten mukaan 17 tapauksessa (90 %) valittiin keuhk otuber -
kuloosi peruskuolemansyyksi (Ks. liite 3.1.)

6.2. Hemiplegia (no 344)

“Hemiplegia oli mainittu peruskuolemansyyna 35 kuolintodistuksessa. Li-
sdkyselyn avulla selvitettiin, oliko tiedossa hemiplegian aiheuttaja,
vaikka sitd ei oltu ilmoitettu kuolintodistuksessa. Useissa todistuk-
sissa oli kuitenkin mainittu hemiplegian tunnuksena jokin aivoverisuo-
nitaudin tunnus, mistd voi paatelld, etta hemiplegian aiheuttaja on ol-
lut aivoverisuonitauti, jota ei tekstissd ole mainittu. ‘ '

“Hemiplegia (344) kuuluu tautiluokituksen pdaryhmddn VI, "Hermoston ja
aistimien taudit", kun taas aivoverisuonien taudit kuuluvat verenkiero-
~telinten sairauksiin, (pddryhmaan VII).

- Vastausten perusteella 54 %:ssa tapauksista hemiplegian aiheuttaja oli

~aivojen verisuonitukos (no 433). Jokin aivoverisuonitauti (no:t 430-
438) mainittiin aiheuttajaksi 77 %:ssa tapauksista. Yhdeksddn prosent-
tiin tapauksista ei saatu selville hemiplegian aiheuttajaa. Peruskuole-

mansyyksi valittiin hemiplegian aiheuttajat tauti, jos se saatiin sel-
ville. (Ks. 1iite 3.2.).

6.3. Cardiomyopatia (no 425)

Cardiomyopatia 01i mainittu 10 kysytyssa kuolintodistuksessa peruskuo-
lemansyyksi. Kyselyn avulla haluttiin selvittda, tarkoitettiinko cardi-
omyopatiaksi ilmoitetulla taudilla todella tata tautia vai esim. syddn-
lihasvikaa (428)' tai esim. koronaaritautia (412), jotka olivat jois-
sakin tapauksissa merkitty cardiomyopatian tunnuksiksi.



6.4. Cor

- 8!’:_

Kyselyn perusteella cardiomyopatiaksi ilmoitetulla taudilla tarkoitet-
tiin 50 %:ssa tapauksista koronaaritautia (412), 20 %:ssa sydiniihassai-
rautta (428) ja 30 % kysytyistd jai cardiomyopatiaksi (425). 70 %:ssa
tapauksista diagnoosi siis muuttui toiseksi kysyttdessa. Tosin kyselyi-
den mdadrd oli pieni, vain kymmenen kappaletta. (Ks. liite 3.3).

pulmonale (no 426)

Peruskuolemansyyn valintasaantojen mukaan cor pulmonalea ei kdytetda pe-
ruskuolemansyynid, jos sen aiheuttanut keuhkojen tila on tiedossa
(Tautiluokitus, 1969 s.183). Tdmd keuhkojen tila haluttiin saada sel-
ville. Kyselyjd lihetettiin 16 kappaletta.

~ Vastausten mukaan puolessa tapauksista cor pulmonalen aiheuttéja oli -

krooninen bronkhitis tai emphysema ja bronkhitis (491 ja 492). 13 %:ssa
tapauksista cor pulmonalen aiheuttaja ei ollut tiedossa, joten perus-
kuolemansyyksi jdi cor pulmonale. (Ks. liite 3.4).

6.5. Keuhkoembolia (no 450)

Kun kuolintodistuksen kohdassa I oli ainoana kuolemansyynd mainittu
keuhkoembolia, haluttiin vuoden 1980 kuolintodistuksista saada
selville, oliko sen aiheuttaja tiedossa, vaikka sita ei todistuksessa
oltu mainittu. Kyselyjd ldhetettiin 67 kappaletta.

Y1i puoleen kysytyistd tapauksista saatiin selville keuhkoembolian ai-

heuttaja. Sen aiheuttajiksi ilmoitettiin mm. laskimotukos (453) ja las-
kimotulehdus (451). Keuhkoembolian aiheuttaja valittiin peruskuoleman-
syyksi. (Ks. 1iite 3.5).

6.6. Uremia (no 792)

Uremiaa kysyttiin 10:std kuolintodistuksesta joissa se oli merkitty pe-
ruskuolemansyyksi. Lisdkyselylld haluttiin selvittaa sen aiheuttanut
tauti. Tunnukset 780-796 sisidltdvdt tarkemmin madrittelemdttomid tilo-
ja, joita ei yleensid valita peruskuolemansyyksi, jos todistuksessa mai-
nitaan muita tarkempia diagnooseja (Tautiluokitus 1969, s. 179). Kyse-
lyn perusteella saatiin yhtd lukuunottamatta selville uremian aiheutta-
ja. Puolessa tapauksista uremian aiheuttaja oli munuaisen tauti (583,
590 ja 593). (Ks. 1iite 3.6.).

6.7. Leikkaus tai toimenpide

Peruskuolemansyyn valintasddantojen mukaan, kun toimenpide on ilmoitettu
peruskuolemansyyksi, valitaan peruskuolemansyyksi se tauti, joka on

johtanut toimenpiteeseen (Tautiluokitus 1969, s. 189). Lisdkysely lédhe-
tettiin silloin, kun toimenpiteestd ei kdynyt selvdsti iImi, mistad sai-



raudesta oli kysymys tai haluttiin varmistaa, oliko kyse siita taudis-
ta, joka oli tunnuksella ilmoitettu toimenpiteen yhteydessa ilman sa-
nallista selitystd. Kyselyitd 1ihetettiin 10 kappaletta.

" Kaikkiin kysyttyihin tapauksiin saatiin vastauksena toimenpiteen ai-
heuttanut tauti ja se valittiin peruskuolemansyyksi.

7. Kasvainten tarkka'éijainti

‘Vuoden 1980 kuolintodistuksista ldhetettiin kasvaimista 878 lisdkyselyad,
eli 10 % kaikista kasvaimiin kuolleista. Kasvaimista kysyttiin lisa-
tietoja tarkemmasta sijainnista, primaaripaikasta sekd kasvaimen laa-

- dusta (hyvidnlaatuinen-pahanlaatuinen). Eniten kyselyitid tarkemmasta si-
jainnista ldhetettiin mahalaukun (151), paksusuolen (153), sappirakon
ja sabpiteiden (156) ja haiman (157) pahanlaatuisista kasvaimista sekd
ryhmdstd, joihin kuuluvien kasvainten sijainti on epdmddrdinen (159,
195, 199). . '

ICD:n mukaan mahalaukun pahanlaatuiset kasvaimet jaetaan neljaan, pak-
susuolen kuuteen, sappirakon ja sappiteiden neljddn seki haiman kolmeen
alaryhmdan. Kyselyn avulla haluttiin saada selville tarkempi nelinume-
roinen tunnus edelldmainituille taudeille.

Luokka 159 sisd1tdd ruuansulatuselinten tarkemmin maddrittelemdttomat
pahanlaatuiset kasvaimet. Luokka 195 sisd1tda sijainniltaan tarkemmin
madrittelemattomdt kasvaimet ja luokka 199 sisdaltad pahanlaatuiset kas-
vaimet, joiden paikka ei ole tiedossa. Ndistd kysyttiin tarkempaa paik-
kaa. ' :

7.1. Mahalaukun pahanlaatuiset kasvaimet (no 151) o

Mahalaukun pahén]aatuisista kasvaimista lahetettiin 248 lisakyselya,
mikd on 17 % kaikista kyselyistd. Tunnuksella 151.9 (mahalaukun pahan-
laatuinen kasvain, tuntematon paikka) merkityistd taudeista kysyttiin,
" oliko kasvaimen tarkempi paikka tiedossa. Kasvaimista, joiden sijainti
oli tuntematon (235 kpl) vain kolmannes jdi vastauksissa tdhan ryhmdin

ja puolet kuului ryhmddn 151.8 (mahal. pahanl. kasvain, muut tunnetut
_ paikat (Ks. liite 3.7).

7.2. Paksusuolen pahanlaatuiset kasvaimet (no 153)

 Paksusuolen pahanlaatuisista kasvaimista tunnukset 153.0-153.3 ilmoit-
tavat tarkan paikan paksusuolessa. Sensijaan tunnuksista 153.8 (-
useissa paikoissa ja colon, tunt.paikka) ja 153.9 (-suoliston alue,
tunt.paikka) el saa selville sijaintia. Ndisti numeroista lihetettiin

26 kyselyd, joissa kysyttiin, oliko kasvaimen paikka tarkemmin tiedos-
sa.
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Vastausten mukaan 65 % kysytyista tapauksista sijoittuivat ryhmiin
153.0-153.3. Tunnukseen 153.9° jdi vain yksi tapaus (Ks. liite 3.8).

7.3. Sappirakon ja sappiteiden pahanlaatuiset kasvaimet (no 156)

Sappirakon ja sappiteiden pahanlaatuisista kasvaimista lahetettiin 25
Tisdkyselyd. Ryhmastd 156.1 (maksan ulkoisten sappiteiden
pahanl.kasvain) kysyttiin, oliko kasvain maksan ulkoisissa vai
sisdisissd sappiteissd. Tunnuksen lisdksi kysytyissda todistuksissa ei
ollut sanallista selvitystd kasvaimen tarkasta sijainnista. Riippuen
siita, onko kasvain maksan ulkoisissa vai sisdisissa sappiteissda ta-
paus luokitellaan 156.1:ksi tai 155.1:ksi. Ryhmista 156.9 (tuntematon
paikka sappirakossa ja sappiteissa) kysyttiin tarkempaa paikkaa.

Vastausten mukaan ryhmddn 156.1 (maksan ulkoisten sappiteiden kasvain)
merkityisfé 15 tapauksesta 14 oli maksan ulkoisten sappiteiden kasvai-
mia, eli ne oli numeroitu oikein, vaikka tatd vastaava teksti puuttui.
Kyse1yh avulla varmistettiin siis numeron 156.1 paikkansapitavyys.

Sensijaan ryhmaan 156.9 (sappirakon ja sappiteiden pahanl.kasvain, tun-
+ tematon paikka), saatiin kyselyn avulla kahdeksaan tapaukseen yhdeksds-
tE_se]vi]]e kasvaimen tarkempi sijainti.

Mikdli ryhmd 156.1 olisi selvennetty tekstilld kasvaimen tarkemmasta
sijainnista, ei naitd kyselyitd olisi tarvinnut 13hettdda. Sensijaan nu-
merosta 156.9 saatiin useimmiten selville kasvaimen tarkka sijainti
(ks. 1iite 3.9).

'7.4. Haiman pahanlaatuiset kasvaimet (no 157)

Haiman pahanlaatuisista kasvamista ldhetettiin 100 1isdkyselyd. Tunnuk-
sesta 157.9 kysyttiin, oliko tarkempi paikka haimassa tiedossa.

Vastausten pérusteella saatiin 63 %:ssa tapauksista selville kasvaimen
tarkempi paikka haimassa. 34 %:iin ei kuitenkaan saatu lisdselvitystd
ja numeroksi jdi 157.9 (Ks. liite 3.10).

7.5. Kaévaimét, joiden sijainti on epdmdardinen (no:t 159, 195 ja 199)
Ruuansulatuselinten tarkemmin miirittelemdttomistd pahanlaatuisista

kasvaimista (159) lahetettiin 34 lisdkyselyd. Kysyttiin, oliko kasvai-
men primaaripaikka ruuansulatuselimissd tiedossa tarkemmin.
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Kolmannekseen tapauksista saatiin vastauksena tarkka sijainti. Usein se
oli oletettu tai epdily. Vajaa puolessa tapauksista ei kasvaimen tar-
kempi sijainti ollut tiedossa edes epdiltyna. 21 %:ssa valittiin perus-
kuolemansyyksi etdispesdke (Ks. liite 3.11.).

Sijainniltaan tarkoin madrittelemdattomista pahan1aatuisi$ta.kasvaimista
-(195) kysyttiin kaikkiaan 54 tapauksesta kasvaimen primaaripaikkaa.

Kasvaimen tarkempi sijainti saatiin 37 %:iin tapauksista, 37 %:iin

ei kyselyn avulla saatu lisdselvitystd ja noin neljdnnekseen tapauksis-
ta valittiin etdispesdke peruskuolemansyyksi. Tosin niissd kuolintodis-
tuksissa, joissa kasvaimen tarkempi sijainti oli ilmoitettu, oli usein
maininta, ettd kasvaimen sijainti oli epdilty. Tamdn ryhmdn tapauksista
kannattaa ldhettdd taydennyskyseelyita, koska kasvainten paikoista saa-
tiin kuitenkin melko paljon lisdtietoa. (Ks. 1liite 3.12).

Pahanlaatuisista kasvaimista, joiden paikkaa ei oltu lainkaan ilmoitet-
tu.(199) lihetettiin 22 kyselyd. Kysyttiin, oliko kasvaimen primaari-
paikka tai etdispesdkkeiden sijainti tiedossa. Kyselyn perusteella saa-
tiin 6 tapaukseen selville kasvaimen primaaripaikka, tosin osin perus-
tuen epdilyyn. Puolessa tapauksista valittiin peruskuolemansyyksi
etdispesdke ja viidennekseen ei saatu kyselyn avulla mitdan lisdsel-
vyyttd (Ks. 1iite 3.13.).

Niistd ryhmistd 159, 195 ja 199 olisi tarkedd, ettd kuolintodistuksesta
ilmenisi, miten tauti on todettu ja miten sitd on tutkittu koska tar-
kempaa diagneosia ei ole annettu :

8. Kasvainten primaarisijainti

Kasvaimen primaaripaikasta ldhetettiin 213 kyselya. Nama kysytyt olivat
sellaisia tapauksia, joissa kasvaimelle oli mainittu useita paikkoja,
eikd niista kdynyt ilmi, mika oli kasvaimen primaaripaikka ja mitka
etdispesakkeita. Samoin, jos oli mainittu etdispesdkkeen sijainti, ky-
syttiin oliko kasvaimen primaaripaikka selvillg.

8.1. Maksan pahanlaatuiset kasvaimet (no 155)

Maksan pahanlaatuisista kasvaimista lahetettiin 61 kyselya, joissa ky-
syttiin, oliko mainittu kasvain maksan primaarikasvain vai etdispesake,
koska tekstistd ei kaynyt ilmi, kummasta oli kysymys. Maksan pahanlaa-
tuista kasvainta pidetddn sekundaarisena, ellei nimenomaan ole ilmoi-
tettu, ettd kyseessda on primaarikasvain (Tautiluokitus 1969, s. 190).
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Kyselyn perusteella 78 % jdi maksan primaareiksi kasvaimiksi alkuperdi-
sen tunnuksen mukaisesti. Sensijaan 13 % maksan primaarikasvaimen tun-

nuksella merk1ty1sta tapauks1sta olikin maksan sekundaarisia kasvaimia
(197).

Maksan sisdisten sappiteiden kasvaimista (155.1) oli saatujen vastaus-
ten mukaan 57 % todella maksan sisdisten sappiteiden kasvaimia, kuten
tunnus osoitti. Yksi kasvaimista muuttui maksan sekundaariseksi kasvai-
meksi (197). Tdssa ryhmissd oli vain 7 tapausta, joten johtopditdsten
teko on vaikeaa niiden perusteella.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ryhmddn 155 merkityistd kysytyistd
taudeista 80 % sa11y1 kyselyn perusteella tdssd 3-numeroisessa
Tuokassa. Sens1Jaan 13 % maksan primaarikasvaimeksi ilmoitetuista kas-
vaimista muuttui maksan sekundaraisiksi kasvaimiksi (197). Mikdli ky-
syttdvissd tapauksissa olisi ollut numeron lisdksi tekstissa maininta;
mikd kasvain oli kyseessd, kyselyd ei olisi tarvinnut l&hettdd.

(Ks. 1iite 3.14).

9. Kasvainten laatu

158 kuolintodistusta oli sellaisia, joissa ei oltu ilmoitettu diagnoo-
sitekstissd kasvaimen laatua (esim. hyvﬁnlaatuineh-pahan1aatuinen).
Lymphomista (200-202) kysyttiin lisitietoja, jos kasvaintyyppii,

esim. reticulosarcoma, lymphoma giganto-folliculare, ei oltu
ilmoitettu. Kysyftiin, oliko tarkempi kasvaintyyppi tiedossa. Leukemi-
oista (204-207) kysyttiin, oliko tarkempi kasvaintyyppi tiedossa,
jollei sitd oltu ilmoitettu (esim. lymfaattinen leukemia) sekd lisaksi,
oliko tauti akuutti vai krooninen..Ndiden lisatietojen perusteella
1ymphomat ja leukemiat voidaan jakaa ICD:n edellyttamiin luokkiin.

9.1. Lymphomat (ng:t 200-202)

Lymphomista lahetettiin 56 1isakyselyd. Vastausten perusteella saatiin
84 %:iin tapauksista selville tarkempi kasvaintyyppi. Tosin d1agnoos1- '
tunnus olisi ollut puolella oikea 16 %:iin tapauksista kuitenkin kas-
vaintyyppi jdi selvittdmdttd (Ks. liite 3.15).

9.2. Leukemiat (no:t 204-207)

Tautiluokitus jakaa leukemiat 3-numeroisiin luokkiin, 1ymfaattiset, mye-
loiset, monosyytti- sekd muut ja tarkemmin madrittelemdttomdt leukemiat.
Edelleen ndmd luokat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin.
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Leukemioista ldhetettiin 27 1isdkyselyd kasvaintyypistd tai oliko tauti
tyypiltdan akuutti vai krooninen. Leukemioista saatiin selville kas-
vaintyyppi kahdeksasta kysytystd tapauksesta seitsemaan. Vain yhden
kasvaintyyppi jdi selvittamittd. Leukemian laadusta, akuutti-krooninen,
lahetettiin 19 lisdakyselyd. Naista yli 80 %:iin selvisi tyyppi. Tosin
ja1leen puolella diagnoositunnus olisi ollut oikea, jos se olisi ollut
tekstissa ilmoitettu.

10. TIIVISTELMA

10.1. Kyselyt ryhmittain

Kasvaimet

Eniten kyselyitd ldhetettiin kasvaimista. Ndissa kyselyissd selvitet-
tiin useimmiten tautiluokituksen kaikkein yksityiskohtaisimman tason
mukaisia tietoja. Kysyttiin mm. kasvaimen tarkkaa sijaintia, minka tau-
din tunnuksen désimaaliosa ilmoittaa. Onkin syyté harkita, ovatko taman
ryhmdan kyselyt aiheellisia tdassda laajuudessa.

‘Tautien I a - ¢ jdrjestys

Kyselyitd tautien I a-c. jarjestyksestd on pyritty 1isdaamdadn mahdolli-
, suuksien mukaan. Kyselyitd, joiden vastausten perusteella peruskuole-
mansyy vaihtuu jopa luonnollisesta kuolemasta tapaturmaiseksi tai
tautipddryhmistd toiseen, on toistaiseksi tehty suhteellisen vihin. On
harkittava, missd mddrin tdllaisiin seikkoihin kiinnitetddn huomiota
tulevaisuudessa. ‘ ‘ ‘

Tapaturmaisesti kuolleet

Tapaturmaisesti kuolleista 1isdkyselyjd aiheuttivat puutteelliset tai
kokonaan puuttuvat tapahtumatiedot tapaturmasta sekd joissakin tapauk-
sissa puutteelliset tiedot vammoista. Puutteellisista tapahtumatiedois-
ta (vamman ulkoinen syy) ldhes puolet oli vamman laadultaan reisiluun

kaulan murtumia (N 820). Naistd puuttui tieto vamman aiheuttaneesta
tapaturmasta.

Oireenomaiset taudit

Oireenomaisten tautien kyselyt perustuivat osaksi peruskuolemansyyn
valinta- ja sovellutussdaantéihin. Lisdksi pyydettiin lisatietoja tau-
deista, joiden aiheuttajan oletettiin olevan tiedossa, vaikka se oli
jatetty kuolintodistuksessa ilmoittamatta. Ndiden 1isdksi pyydettiin
‘tasmennystd joihinkin tauteihin, koska naiden kohdalla usein teksti ja
sitd -vastaava tunnus eivdt vastanneet toisiaan.
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10.2. Ehdotuksia kuolintodistusten kirjoittamiseksi

Kasvaimet

Kuolintodistuksen kirjoittajan tulisi numeerisen tunnuksen lisiksi kir-
joittaa taydellinen sanallinen teksti kasvaimen paikasta. Mikdli tark-
_kaa diagnoosia ei ole, 1isdksi sanallisesti tieto siitd, ettd diagnoosi

on todella epamadrdinen. Myds tiedot siitd, miten esim. tauti on
todettu ja miten sitd on hoidettu, olisivat hybdylliset. Lisdksi olisi
ilmoitettava selvdsti, onko kasvain primaari vai etdispesdke sekd onko
kasvain hyvdn- vai pahanlaatuinen vai eikd kasvaimen laatua tiedeti.

Tautien I a-c jirjestys

Yleensd ndyttdd siltd, ettd tauteja, jotka kuuluisivat ilmoittaa osassa
I1 kuolemaan mydtdavaikuttaneina tauteina tai tiloina, ilmoitetaan usein’
osassa I b. Tavallisin esimerkki on sokeritaudin sijoittaminen tdhan
kohtaan. -

Tautien I a - ¢ jarjestyksen pﬁéttelemiseksi olisivat sairastamisajat -
apuna. Ndiden ilmoittaminen on tietenkin tulkinnanvaraista. Usein kui-
tenkin sairastamisaika jda ilmoittamatta, vaikka se ei olisikaan
tulkinnanvarainen.

Tilaston tekijdn tulisi tuottaa tilasto tautiluokituksen valintasaanto-.
jen perusteella epdilemdttd todistuksen oikeellisuutta. Kuitenkin ti- '
laston luotettavuudesta tulisi huolehtia kdytettdvissa olevin
resurssein.

Tapaturmaisesti kuolleet

Tapaturmiin pitdisi merkitd aina tapahtumatiedot ja aika, jolloin tapa-

turma sattui, silloinkin kun on kyseessa laitoksessa sattunut vanhuksen

reisiluun kaulan murtuma. Jos reisiluun kaulan murtumiin saataisiin ta-
. pahtumatiedot, kyselyt vdhenisivdt tapaturmista.puolella.Kaatuminen ja
" 1iukastuminen on varsin merkittivd tapaturmaisen (10 %) kuoleman syy.

Ndistd kaksi kolmannesta sattuu vanhuksille (75 vuotta tai

vanhemmille). Vanhusten -tapaturmissa siis jad aika usein kuolintodis-

tuksissa ilmoittamatta tapahtumatiedot ja usein myds tapaturman
~sattumisajankohta. '

Oireenomaiset taudit

Oireenomaisia tauteja ei pitdisi merkitd peruskuolemansyyksi. Esim. mi-
liaarituberkuloosin yhteydessa pitdisi iimoittaa, missd eri elimissd
tuberkuloosia esiintyi. Ilmoitettujen paikkojen joukosta voidaan valita
peruskuolemansyy. Samoin cor pulmonalen yhteydessd pitdisi iImoittaa
sen aiheuttanut keuhkojen tila, joka valitaan peruskuolemansyyksi.
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Keuhkoembolian ja hemiplegian yhteydessd pitdisi ilmoittaa, mikd tauti
ne on aiheuttanut, jos se on tiedossa, jotta tdmd voidaan valita
peruskuolemansyyksi. Koska uremia on oire, sitd ei mielelldan valita
peruskuolemansyyksi. Tastd syystd pitdisi mainita se tauti, joka on ai-
heuttanut uremian. :

Kun cardiomyopatia ilmoitetaan peruskuolemansyynd, pitaisi todella olla
kyseessd tdmad tauti. Taudin tunnuksen ja sanallisen tekstin pitadisi
vastata toisiaan siten, etta jos tekstinda on ilmoitettu cardiomyopatia,
sen tunnuksena olisi 425. Avuksi olisi mybds, jos cardiomyopatian lisak-
si olisi tekstissd selvennetty, miten tauti on todettu. Leikkausten
yhteydessd pitdaisi myos mainita selvasti tauti, minkd vuoksi leikkaus
tai toimenpide on tehty, jotta tdmd tauti voidaan valita
peruskuolemansyyksi.

11. Loppusanat
Raportin tavoitteena on

- selvittda harjoitettua kyselypolitiikkaa ja tehda mahdolli-

' sesti tarvittavia painoalueiden muutoksia. Onko esim. kyse-
lyiden painopiste tautiluokituksen 4-numeroiseen ryhmaan

- vaikuttava vai pyritdankd entistd laajemmin kyselemddn kau-

saalisuhteiltaan epdselvia tapauksia, jotka aiheuttavat muu-
toksia luokituksen karkeimmillakin tasoilla. Tdllaiset ta-
paukset voidaan ilman kyselyitd koodittaa tautiluokituksen
séﬁntﬁjen»mukaan

- saada perustietoa kuolintodistusten puutteista parempien
' tiyttimisohjeiden laatimiseksi

- ' tiedotfaa 133kdrikunnalle vallitsevasta kdytdnnosta

Vuoden 1980 kuolintodistuksista 1ahetett11n 1 411 taydennyskyse1ya eli
3 % kuolintodistuksista. Kyselyt jakautuivat seuraavasti:

62 % 1is§t1etoja kasvaimista

20 % lisatietoja peruskuolemansyyna mainituista taudeista
9 % tapaturmaisesti kuolleiden tapahtumatietoja

7 % kyselyjd tautien I a - ¢ jarjestyksestd

2 % muita kyselyj5

Lahetettyjen kyselyjen mdard vaihteli keskussairaa1ap11re1tta1n yhdesta
viiteen prosenttiin keskussairaalapiirin kuolleista.

Kysytyista todistuksista kuolemansyy perustui 4 %:ssa oikeuslddketie-
teelliseen avaukseen, 24 %:ssa 1aaket1etee111seen avaukseen ja 72
~ %:ssa se oli muuten todettu.
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Kuolintodistusten Taatu nayttaa siis'paranevan, mitd tarkempiin perus-
teisiin kuolemansyyn toteaminen perustuu. Tosin avaukset eivdt kohdistu
monisairaisiin vanhuksiin, joiden peruskuolemansyyn pddatteleminen lie-

nee usein kdytettdvissd olevien tietojen perusteella varsin
ongelmallista. -

Kuolintodistusten laatuun ndyttda myos vaikuttavan se, miten paljon
1ddaninhallituksessa kuolintodistuksia tarkastavalla oikeusldakdril1d on
mahdollisuuksia tehda tarkastustydtdan.
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Liite 1

Keskussairaalapiiri Kuolintodistuksen antanut | Kyselyita | Kuolleita.j Kyselyt
laitos yhteensa | yhteensd | %:ha.
kuol-
leista
Keskus- | Kaup. | Muu
sairaald sairaalq 2)
' 1) ,
Helsingin y110pisto11inen-ksp 104 151 57 312 9 522 3?3
Turun y110p15to11fnen ksp 33 72 34 139 4 316 3,2
Satakunnan ksp 17 24 31 72 2223 3,2
Kanta-Hameen ksp : : 9 17 18 44 1 364 3,2
Tampereen yliopistollinen ksp 43 34 22 99 4 032 2,5
Piijat-Himeen ksp 22 24 18 64 1764 3,6
Kotkan ksp 17 30 5 52 2 008 2,6
Ete15-Saimaan‘ksp 25 18 15 58 1411 4,1
Mikkelin ksp 14 4 16 34 1 250 2,7
Savonlinnan ksp o 8 1 14 23 855 2,7
Pohjois-Karjalan ksp 23 1 30 54 1 916 2,8
Kuopion yliopistollinen ksp 21 10 48 79 2 479 3,2
Keski-Suomen shp R 31 5 37 73 2 271 3,2
Etel4-Pohjanmaan ksp .30 - 57 87 1 815 4,8
Vaasan shp 28 12 20 60 1 657 | 3%6
Keski-Pohjanmaan ksp 15 5 23 43 949 4,5
Oulun yliopistollinen ksb : 10 15 26 51 2 055 2,5
Kainuun shp : 17 1 22 . 40 881 4,5
Ldnsi-Pohjan ksp ' | 4 - 5 9 _645 1,4
Lapin ksp 5 2 6 13 863 1,5
Ahvenanmaa 4 - 1 5 237 2,1
Yhteensa " 480 426 505 1411 44 513 3,2

1) Kaupunginsairaalat ja erikoisldikirijohtoiset sairaalat

2) Terveyskeskukset ja muut laitokset
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Taydennyskyselyiden laatu ja kuolemansyyn toteamisperuste

Liite 2

Kuolemansyyn toteamisperuste

Kyselyn laatu Yhteensa

oikeuslddke- | 1ddketie- muu toteamis-

tieteellinen.| teellinen peruste

ruumiinavaus | ruumiinavaus '

% % % %

Puutteelliset o : . _ ‘
diagnoositiedot 8 2,9 99 35,5 172 61,6 279 100
Kasvainten tarkka si- 4 | |
jainti, primaaripaikka ‘
ja kasvainten laatu 13 - 1,5 183 21,2 666 77,3 862 100
Kuolintodistuksessa |
olevien tautien Ia, b, ¢ :
jarjestys o 6 5,8 13 12,5 - 85 81,7 104 100
Tapaturmaisesti kuollei-
den tapahtumatiedot, toi- _
menpiteet (esim. leikkaus), ‘ -
puuttuva sairastamisaika 3§ 23,0 27 18,2 87 58,8 148 100
Syntymédpaino, aidissd tai .
lapsessa oleva sairaus _ o
(0-vuotiailla) - - 16 88,9 2 - 11,1 18 100
Yhteensa ' 61 ‘4,3 338 24,0 1012 71,7 1 411 100
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Selityksia tauluihin

Tissd 1iitteessd on esitetty kysytyt taankset vamman laadun
(N~1uokituksen) mukaan. Vamman laatu (Vanha N ja Uusi N) on luokiteltu
todistuksessa annetun alkuperdisen diagnoosin ja vastauksessa saadun '
diagnoosin mukaan. '

¥ -

Taulukoissa 'on esitetty vain joisfakin ryhmista nimike. Muutoin ne si-
sdltdvdt tautiryhmdn tunnuksen kansainvdlisen tautiluokituksen mukaan
(ICD 8th Revision) ‘

Taulukoissa on jokaisessa tautiryhmassa nelja 1ukua,.joista

- ensimmainen ilmaisee ryhmdan kuuluvien tapausten
kokonaismdardn

- toinen ilmaisee ryhmddn kuuluvien tapausten prosenttiosuuden
koko rivin tapausten madrasta

- kolmas ilmaisee ryhmdn prosenttiosuuden koko sarakkeen
tapausten

- : ne]jﬁs'ilmaisee ryhmdn prosenttiosuuden kaikista ko. taulussa
esitetyistd tapauksista '

N

e AL '
e

NYiESen -
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