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1. Johdanto
Kuolemansyytilasto laaditaan Tilastokeskuksessa peruskuolemansyyn mu­
kaan. Kuolintodistuksessa osassa I ilmoitetaan välitön kuolemansyy (a), 
Siihen johtanut/johtaneet t i la t  (b) ja peruskuolemansyy (c). Jos ky­
seessä on tapaturmainen kuolema, t ila s to  laaditaan vamman laadun (N) ja 
vamman ulkoisen syyn (E) mukaan. Kuolintodistuksessa ilmoitetaan myös 
muut kuolemaan myötävaikuttaneet tek ijät kohdassa II.

Kuolintodistukset saapuvat Tilastokeskukseen läänien oikeuslääkärien 
tarkastamina sekä Helsingissä, Turussa ja Tampereella terveysviraston 
virkalääkärin tarkastamina.

Kuolemansyiden luokittelu perustuu Maailman Terveysjärjestön laatimaan 
Kansainväliseen tautiluokitukseen (International C lassification  of Di­
seases, 8 th Revision, 1965), jonka käyttö kuolemansyytilastossa on 
välttämätöntä, koska lääkintöhallituksen laatimaan tautiluokitukseen ei 
l i i t y  tauti hakemistoa eikä luokkien sisä llön määrittelyjä. ICD:ssä käy­
tetty tunnus on 3- tai 4-numeroinen ja lääkintöhallituksen luokitukses­
sa 5-numeröinen.

Näihin luokituksiin sisältyvät ohjeet kuolintodistuksesta ja säännöt 
peruskuolemansyyn luokittelusta, (LKH, Tautiluokitus s. 173-193), jo i­
ta Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston laatijana tulee noudattaa.

Tilastokeskus joutuu kysymään lisä tie to ja  peruskuolemansyyn luok itte le­
miseksi

kun kuolintodistuksessa annetut tiedot eivät ole kansainvälisen 
luokituksen edellyttämällä tarkkuudella annetut, riippumatta 
s iitä ,  onko tiedo lla  esim. tutkimuksen kannalta merkitystä. 
Tä lla is ia  kyselyjä ovat esim., kun kasvainten primaari s i­
ja in t i elimessä on puutteellisesti määritelty.
Vastausten perusteella tarkistetaan tautiluokituksen 4, nume­
roa .

vaikka Suomessa lääkärit k irjo ittavat kuolintodistukseen 
tautiluokan tunnuksen, ei tätä tunnusta voida aina pitää 
luotettavana, koska se saattaa o lla  r is t ir iita in e n  sanal­
lisen tekstin kanssa tai peräti täysin virheellinen. Koska 
kuolemansyytilaston laa tija  ei voi tietää, m illo in numeerinen 
tunnus on oikea, joudutaan kysymään lisä tie to ja  sanalliseen 
tekstiin .



kuolintodistuksessa annetut taudit ovat kausaalisuhteiltaan 
n iin  r is t i r i i t a is ia ,  että peruskuolemansyyn määrittely ilman 
kyselyä jä is i yksinomaan tautiluokituksen tä lla is i in  t ila n ­
te is iin  varattujen sääntöjen varaan.

Tilastokeskus on seurannut 1970-luvun loppupuolella kuolintodistuksista 
lähetetyissä kyselyissään aikaisempien vuosien käytäntöä ja laatinut 
kyselyiden tuloksista t ila sto ja .

Lähetettyjen kyselyiden määrät Vuosi
1978 1 386
1979 547
1980 1 411

Vuoden 1980 kuolintodistuksiin kohdistuneita kyselyitä on nyt pyritty 
selvittämään perusteellisemmin.

Tavoitteena onkin näiden kyselyjen perusteella
selvittää harjoitettua kyselypolitiikkaa ja tehdä ta rv itta ­
via painoalueiden muutoksia. Onko esim. kyselyiden painopiste, 
tautiluokituksen 4-numeroon vaikuttavissa kohdissa vai pyri­
täänkö entistä laajemmin kyselemään kausaalisuhteiltaan epä­
selviä todistuksia, jotka kylläkin tautiluokituksen säännöil­
lä voidaan luok ite lla .

saada perustietoa kuolintodistuksen puutteista parempien 
täyttämisohjeiden laatimiseksi

tiedottaa lääkärikunnalle vallitsevasta käytännöstä

2. Vuoden 1980 kuolintodistuksista lähetetyt täydennyskyselyt

Vuoden 1980 kuolintodistuksista lähetettiin  kaikkiaan 1 411 täydennys- 
kyselyä, e li 3 % kaikista kuolintodistuksista. Y li puolet (62 %) kai­
kista kyselyistä koski kasvaimia, niiden laatua (hyvänlaatuinen- 
pahanlaatuinen), primaaripaikkaa ja tarkempaa s ija in t ia . 20 % kyselyis­
tä o li se lla is ia , joissa peruskuolemansyyksi ilmoitetusta taudista ky­
sy ttiin  lisä t ie to ja . Tapahtumatiedot puuttuivat tapaturmaisesti kuolle il 
ta 9 %:sta kysytyistä todistuksista ja 7 % kyselyistä käs itte li kuolin­
todistuksen osassa I olevien tautien a, b ja c loogista järjestystä.

Kyselyiden määrä vaihteli keskussairaalapiireittäin yhdestä viiteen 
prosenttiin kaikista alueen kuolintodistuksista. Prosentuaalisesti eni­
ten kyselyitä lähete ttiin  Etelä-Pohjanmaan keskussairaalapiiriin, e li 
4,8 %. Vähiten kyselyitä meni Länsi-Pohjan keskussairaalapiiriin, e li 
1,4 % kaikista vuoden 1980 kuolintodistuksista. (Ks. l i i t e  1).



3. Kuolemansyyn toteamisen peruste

Kysytyistä kuolintodistuksista o li 4 % oikeuslääketieteellisiä avauksia, 
24 % lääke tie tee llis iä  avauksia ja 72 % o li muuten todettuja esim. 
erikoistutkimus, ruumiin ulkoinen tarkastus. Vuoden 1980 kuolintodis­
tuksista o li oikeuslääketieteellisiä avauksia 15 %, lääketie tee llis iä  
avauksia 23 % ja muuten todettuja 62 %. O ikeuslääketieteellisiä avauk­
sia o li s iis  prosentuaalisesti huomattavasti vähemmän kyselyistä kuin 
vuoden 1980 kuolintodistuksista, lääketie tee llis iä  avauksia lähes sama 
määrä ja muuten todettuja kyselyistä hieman enemmän kuin vuoden 1980 
kuoli ntodi stuk s i s ta .

O ikeuslääketeiteellisiä avauksia o li prosentuaalisesti eniten kyselyis­
sä, jotka.johtuivat tapaturmaisesti kuolleiden puutteellis ista 
tapahtumatiedoista (23 %). Lääketieteellisiä ruumiinavauksia eniten (35 
%) puutteellis ista diagnoositiedoista e lle i huomioida 0-vuotiaiden 
kyselyitä. Muulla tavoin todettuja o li prosentuaalisesti eniten (82 %) 
kyselyissä tautien I a-b-c loogisesta järjestyksestä. (Ks. l i i t e  2).

4. Kuolintodistuksen kohdissa I a-c olevien tautien järjestys

Kuolintodistuksen osassa I selostetaan kuoleman välitön syy (kohta a) 
sekä sen edellä käyvät t i la t  (kohdat b ja c), jotka aiheuttivat kohdas­
sa a mainitun syyn. Peruskuolemansyy mainitaan viimeisenä tapahtumien 
sarjassa a-b-c. (Lääkintöhallitus, Tautiluokitus 1969, s. 174).

Mikäli kuolintodistus ei oltu edellä olevalla tavalla täytetty, lähe­
te t t iin  täydennyskysely tautien a-b-c järjestyksestä. Näitä kyselyitä 
lähetettiin  kaikkiaan 104 kappaletta (7 %). Aiempina vuosina tämä osuus 
on o llu t tätäkin pienempi.

E rittä in  epätodennäköisenä syy-seuraussuhteena pidetään peruskuoleman- 
syyn vaiintasääntöjen mukaan pahanlaatuista kasvainta, joka on seuraus 
mistä hyvänsä muusta sairaudesta ja sokeritauti, joka ilmoitetaan joh­
tuvan mistä tahansa muusta sairaudesta (Tautiluokitus 1969, s. 188).

Sokeritauti (250) aiheutti kyselyitä, jos se o li merkitty esim. kuolin­
todistuksen kohtaan Ib ja kohdassa a o li esim. sydäninfarkti (410) ja 
kohdassa c koronaaritauti (412) tai joku muu sydäntauti. Näitä kyselyi­
tä lähetettiin  15 kappaletta.

Se lla is ia  kuolintodistuksia, joissa sokeritauti s i ir ty i kyselyn jälkeen 
kuolintodistuksen osasta I osaan II, o li kaikkiaan 35 kappaletta.



Lisäkysely lähete ttiin  myös s il lo in ,  kun esim. kohdassa a tai b o li 
mainittu krooninen tauti, esim. koronaaritauti (412) ja kohdassa c 
tapaturma. Tä llö in  kysyttiin , kuoliko potilas tautiin  vai tapaturmaan.

Tä lla is ia  kyselyitä, joiden vastausten perusteella peruskuolemansyy 
vaihtuu jopa luonnollisesta kuolemasta tapaturmaiseksi tai tautipääryh- 
mästä toiseen on s iis  .toistaiseksi tehty suhteellisen vähän. On harkit­
tava, missä määrin tä lla is i in  seikkoihin kiinnitetään huomiota 
tulevaisuudessa.

Tautiluokituksen valintasääntöjen perusteella tilaston tekijän tu lis i 
tuottaa t ila s to  epäilemättä todistuksen oikeellisuutta, mutta tilaston 
luotettavuudesta tu lis i huolehtia käytettävissä olevien resurssien mu­
kaisesti. Kausaalisuhteiden päättelemiseksi sairastumisaikojen ilm oit­
taminen o lis i avuksi. Samaten sokeritaudin todellinen vakavuus ja osuus 
kuoleman mekanismissa tu lis i ilmoittaa nykyistä seikkaperäisemmin. En­
s is ija is e s t i o l is i harkittava sen s ija in t ia  kohtien I(b) ja II v ä lillä .

Tapaturmaisesti kuolleiden puutteelliset tapahtumatiedot

Peruskuolemansyy luokitellaan tapaturmaisesta kuolemasta kahdella ta­
valla, vamman laatu (N-luokitus) ja vamman ulkoinen syy (E-luokitus). 
Tapaturmaisesti ku o lle illa  p itä is i o lla  kuolintodistuksen kohdassa 19 
ilmoitettuna tapahtumatiedot, jotka aiheuttivat kuolintodistuksessa 
mainitut vammat. Lisäkyselyitä tapaturmaisesti kuolleista aiheuttivat 
kokonaan puuttuvat tai puutteelliset tapahtumatiedot sekä joissakin ta­
pauksissa puutteelliset tiedot vammoista.

Tapaturmaisesti kuolle ista lähetettiin  kaikkiaan 123 täydennyskyselyä, 
e li 3 % kaikista tapaturmista. Näistä 58 tapausta o li se lla is ia , joissa 
vammoina (N-luokitus) o li mainittu reisiluun ylemmän osan murtuma (N 
820), mutta tapahtumatiedot E-luokituksen määräämiseksi puuttuivat ko­
konaan tai o liva t puutteelliset. Vastauksena 38 tapaukseen saatiin E 
885, e li vammat o li aiheuttanut tapaturmainen kaatuminen. Muut kyselyt 
jakautuivat tasaisesti eri ryhmiin.

Kaatuminen tai liukastuminen on varsin merkittävä tapaturmaisen (10 %) 
kuoleman syy. Näistä kaksi kolmannesta sattuu vanhuksille (75 vuotta 
tai sitä vanhemmille). Vanhusten tapaturmissa s iis  aika usein jää kuo­
lintodistuksessa ilmoittamatta tapahtumatiedot ja usein myös tapaturman 
sattumisajankohta.

Todistuksessa p itä is i aina mainita tapaturman sattumisaika, myöskin 
s i l lo in ,  kun se on merkitty kohtaan II ja miten (niinkuin lomakkeessa 
kohdassa 19 sanotaan) itse tapaturma sattui eikä kuvata esimerkiksi ta­
paturman aiheuttamia hoitotoimenpiteitä.



6. Peruskuolemansyynä mainittu oireenomainen tauti

Lisätietoja kysyttiin nm. seuraavista taudeista: m iliaarituberkuloosi, 
(018), hemiplegia (344), cardiomyopatia (425), cor pulmonale (426), 
keuhkoemboiia (450) ja uremia (792) sekä n iis tä  tapauksista, joissa o li 
mainittu leikkaus tai toimenpide, mutta josta ei selvinnyt, minkä tau­
din vuoksi toimenpide o li tehty.

6.1. Miiiaarituberkuloosi (no 018)

Miliaarituberkuloosi o li merkitty peruskuolemansyyksi 19 
kuolintodistuksessa, peruskuolemansyyn kooditussääntöjen mukaan tämä 
ryhmä 018 jätetään huomioimatta keuhkotuberkuloosin (no O li) sekä 
aivokalvo- ja keskushermostotuberkuloosin (013) yhteydessä 
(Tautiluokitus 1969, s. 181). Kyselyjen avulla se lv ite tt iin , missä eri 
elimissä tuberkuloosia es iin ty i.

Saatujen vastausten mukaan 17 tapauksessa (90 %) v a l it t i in  keuhkotuber­
kuloosi peruskuolemansyyksi (Ks. l i i t e  3.1.)

6.2. Hemiplegia (no 344)

Hemiplegia o li mainittu peruskuolemansyynä 35 kuolintodistuksessa. L i- 
säkyselyn avulla se lv ite tt iin , oliko tiedossa hemiplegian aiheuttaja, 
vaikka sitä ei oltu ilmoitettu kuolintodistuksessa. Useissa todistuk­
sissa o li kuitenkin mainittu hemiplegian tunnuksena jokin aivoveri suo­
ni taudin tunnus, mistä voi päätellä, että hemiplegian aiheuttaja on o l­
lu t aivoverisuoni ta u t i, jota ei tekstissä ole mainittu.

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

Vastausten perusteella 54 %:ssa tapauksista hemiplegian aiheuttaja o li 
aivojen verisuonitukos (no 433). Jokin aivoveri suoni tauti (no:t 430- , 
438) m ain ittiin  aiheuttajaksi 77 %:ssa tapauksista. Yhdeksään prosent­
t i in  tapauksista ei saatu se lv ille  hemiplegian aiheuttajaa. Peruskuole­
mansyyksi v a lit t i in  hemiplegian aiheuttajat tauti, jos se saatiin se l­
v i l le .  (Ks. l i i t e  3.2.).

6.3. Cardiomyopatia (no 425)

Cardiomyopatia o li mainittu 10 kysytyssä kuolintodistuksessa peruskuo­
lemansyyksi . Kyselyn avulla ha lu ttiin  selvittää, tarkoitettiinko cardi- 
omyopatiaksi ilm oitetu lla taudilla  todella tätä tautia vai esim. sydän- 
lihasvikaa (428)'tai esim. koronaaritautia (412), jotka o livat jo is ­
sakin tapauksissa merkitty cardiomyopatian tunnuksiksi.



Kyselyn perusteella cardiomyopatiaksi ilm oitetu lla taudilla tarkoitet­
t i in  50 %:ssa tapauksista koronaaritautia (412), 20 %:ssa sydänllihassai­
rautta (428) ja 30 % kysytyistä jä i cardiomyopatiaksi (425). 70 %:ssa 
tapauksista diagnoosi s i is  muuttui toiseksi kysyttäessä. Tosin kyselyi­
den määrä o li pieni, vain kymmenen kappaletta. (Ks. l i i t e  3.3).

6.4. Cor pulmonale (no 426)

Peruskuolemansyyn vaiintasääntöjen mukaan cor pulmonalea ei käytetä pe- 
ruskuolemansyynä, jos sen aiheuttanut keuhkojen t i la  on tiedossa 
(Tautiluokitus, 1969 s .183). Tämä keuhkojen t i la  ha lu ttiin  saada sel­
v il le .  Kyselyjä lähete ttiin  16 kappaletta.

Vastausten mukaan puolessa tapauksista cor pulmonalen aiheuttaja o li 
krooninen bronkhitis tai emphysema ja bronkhitis (491 ja 492). 13 %:ssa 
tapauksista cor pulmonalen aiheuttaja ei o llu t tiedossa, joten perus- 
kuolemansyyksi jä i cor pulmonale. (Ks. l i i t e  3.4).

6.5. Keuhkoembolia (no 450)

Kun kuolintodistuksen kohdassa I o li ainoana kuolemansyynä mainittu 
keuhkoembolia, ha lu ttiin  vuoden 1980 kuolintodistuksista saada 

! s e lv il le ,  oliko sen aiheuttaja tiedossa, vaikka sitä ei todistuksessa 
oltu mainittu. Kyselyjä lähete ttiin  67 kappaletta.

Y li puoleen kysytyistä tapauksista saatiin se lv ille  keuhkoembolian a i­
heuttaja. Sen aiheuttajiksi ilm o ite ttiin  mm. laskimotukos (453) ja las- 
kimotulehdus (451). Keuhkoembolian aiheuttaja v a lit t i in  peruskuoleman- 
syyksi. (Ks. l i i t e  3.5).

6.6. Uremia (no 792)

Uremiaa kysyttiin  10:stä kuolintodistuksesta joissa se o li merkitty pe- 
ruskuolemansyyksi. Lisäkyselyllä ha lu ttiin  selvittää sen aiheuttanut 
tauti. Tunnukset 780-796 sisältävät tarkemmin määrittelemättömiä t i lo ­
ja, jo ita  ei yleensä va lita  peruskuolemansyyksi, jos todistuksessa mai­
nitaan muita tarkempia diagnooseja (Tautiluokitus 1969, s. 179). Kyse­
lyn perusteella saatiin yhtä lukuunottamatta se lv ille  uremian aiheutta­
ja. Puolessa tapauksista uremian aiheuttaja o li munuaisen tauti (583, 
590 ja 593). (Ks. l i i t e  3.6.).

6.7. Leikkaus tai toimenpide

Peruskuolemansyyn vaiintasääntöjen mukaan, kun toimenpide on ilmoitettu 
peruskuolemansyyksi, valitaan peruskuolemansyyksi se tauti, joka on 
johtanut toimenpiteeseen (Tautiluokitus 1969, s. 189). Lisäkysely lähe­
te t t iin  s i l lo in ,  kun toimenpiteestä ei käynyt selvästi ilm i, mistä sai-



raudesta o li kysymys tai ha lu ttiin  varmistaa, oliko kyse s iitä  taudis­
ta, joka o li tunnuksella ilmoitettu toimenpiteen yhteydessä ilman sa­
na llis ta  se litystä. Kyselyitä lähetettiin  10 kappaletta.
Kaikkiin kysyttyihin tapauksiin saatiin vastauksena toimenpiteen a i­
heuttanut tauti ja se v a lit t i in  peruskuolemansyyksi.

7. Kasvainten tarkka s ija in t i

Vuoden 1980 kuolintodistuksista lähetettiin  kasvaimista 878 lisäkyselyä, 
e li 10 % kaikista kasvaimiin kuolleista. Kasvaimista kysyttiin  l is ä ­
tieto ja tarkemmasta sija inn ista, primaaripaikasta sekä kasvaimen laa­
dusta (hyvänlaatuinen-pahanlaatuinen). Eniten kyselyitä tarkemmasta s i­
jainnista lähetettiin  mahalaukun (151), paksusuolen (153), sappirakon 
ja sappiteiden (156) ja haiman (157) pahanlaatuisista kasvaimista sekä 
ryhmästä, jo ih in  kuuluvien kasvainten s ija in t i on epämääräinen (159,
195, 199).

ICD:n mukaan mahalaukun pahanlaatuiset kasvaimet jaetaan neljään, pak­
susuolen kuuteen, sappirakon ja sappiteiden neljään sekä haiman kolmeen 
alaryhmään. Kyselyn avulla ha lu ttiin  saada se lv ille  tarkempi nelinume­
roinen tunnus edelläm ainltu ille taudeille.

Luokka 159 sisältää ruuansulatuselinten tarkemmin määrittelemättömät 
pahanlaatuiset kasvaimet. Luokka 195 sisältää sija inn iltaan tarkemmin 
määrittelemättömät kasvaimet ja luokka 199 sisältää pahanlaatuiset kas­
vaimet, joiden paikka ei ole tiedossa. Näistä kysyttiin  tarkempaa paik­
kaa.

7.1. Mahalaukun pahanlaatuiset kasvaimet (no 151) • • •. '

Mahalaukun pahanlaatuisista kasvaimista lähetettiin  248 lisäkyselyä, 
mikä on 17 % kaikista kyselyistä. Tunnuksella 151.9 (mahalaukun pahan­
laatuinen kasvain, tuntematon paikka) merkityistä taudeista kysyttiin, 
oliko kasvaimen tarkempi paikka tiedossa. Kasvaimista, joiden s ija in t i 
o li tuntematon (235 kpl) vain kolmannes jä i vastauksissa tähän ryhmään 
ja puolet kuului ryhmään 151.8 (mahal. pahani, kasvain, muut tunnetut 
paikat (Ks. l i i t e  3.7).

7.2. Paksusuolen pahanlaatuiset kasvaimet (no 153)

Paksusuolen pahanlaatuisista kasvaimista tunnukset 153.0-153.3 ilm oit­
tavat tarkan paikan paksusuolessa. Sensijaan tunnuksista 153.8 (- 
useissa paikoissa ja colon, tunt.paikka) ja 153.9 (-suoliston alue, 
tunt.paikka) ei saa se lv ille  s ija in tia . Näistä numeroista lähetettiin  
26 kyselyä, joissa kysyttiin, oliko kasvaimen paikka tarkemmin tiedos­
sa.



Vastausten mukaan 65 % kysytyistä tapauksista s ijo ittu iv a t ryhmiin 
153.0-153.3. Tunnukseen 153.9 jä i vain yksi tapaus (Ks. l i i t e  3.8).

7.3. Sappirakon ja sappiteiden pahanlaatuiset kasvaimet (no 156)

Sappirakon ja sappiteiden pahanlaatuisista kasvaimista lähetettiin  25 
lisäkyselyä. Ryhmästä 156.1 (maksan ulkoisten sappiteiden 
pahani.kasvain) kysyttiin , oliko kasvain maksan ulkoisissa vai 
sisä is issä sappiteissä. Tunnuksen lisäksi kysytyissä todistuksissa ei 
o llu t sanallista selvitystä kasvaimen tarkasta sija inn ista. Riippuen 
s iitä ,  onko kasvain maksan ulkoisissa vai sisä isissä sappiteissä ta­
paus luokitellaan 156.1 :ksi tai 155.1:k s i. Ryhmästä 156.9 (tuntematon 
paikka sappirakossa ja sappiteissä) kysyttiin tarkempaa paikkaa.

Vastausten mukaan ryhmään 156.1 (maksan ulkoisten sappiteiden kasvain) 
merkityistä 15 tapauksesta 14 o li maksan ulkoisten sappiteiden kasvai­
mia, e li ne o li numeroitu oikein, vaikka tätä vastaava teksti puuttui. 
Kyselyn avulla varm istettiin s i is  numeron 156.1 paikkansapitävyys.

Sensijaan ryhmään 156.9 (sappirakon ja sappiteiden. pahani .kasvain, tun 
I tematon paikka), saatiin kyselyn avulla kahdeksaan tapaukseen yhdeksäs 

tä s e lv ille  kasvaimen tarkempi s ija in t i.

Mikäli ryhmä 156.1 o l is i  selvennetty te k s tillä  kasvaimen tarkemmasta 
s ija inn ista , ei näitä kyselyitä o l is i tarvinnut lähettää. Sensijaan nu 
merosta 156.9 saatiin useimmiten se lv ille  kasvaimen tarkka s ija in t i 
(ks. l i i t e  3.9).

7.4. Haiman pahanlaatuiset kasvaimet (no 157)

Haiman pahanlaatuisista kasvamista lähetettiin  100 lisäkyselyä. Tunnuk 
sesta 157.9 kysyttiin , oliko tarkempi paikka haimassa tiedossa.

Vastausten perusteella saatiin 63 % : s s a  tapauksista se lv ille  kasvaimen 
tarkempi paikka haimassa. 34 %:iin ei kuitenkaan saatu lisäse lv itystä 
ja numeroksi jä i 157.9 (Ks. l i i t e  3.10).

7.5. Kasvaimet, joiden s ija in t i on epämääräinen (no:t 159, 195 ja 199)

Ruoansulatuselinten tarkemmin määrittelemättömistä pahanlaatuisista 
kasvaimista (159) lähete ttiin  34 lisäkyselyä. Kysyttiin, oliko kasvai­
men primaaripaikka ruuansulatuselimissä tiedossa tarkemmin.



Kolmannekseen tapauksista saatiin vastauksena tarkka s ija in t i.  Usein se 
o li oletettu tai epäily. Vajaa puolessa tapauksista ei kasvaimen tar­
kempi s ija in t i o llu t tiedossa edes epäiltynä. 21 %:ssa v a lit t i in  perus- 
kuolemansyyksi etäispesäke (Ks. l i i t e  3.11.).

S ijainniltaan tarkoin määrittelemättömistä pahanlaatuisista kasvaimista 
(195) kysyttiin kaikkiaan 54 tapauksesta kasvaimen primaaripaikkaa.

Kasvaimen tarkempi s ija in t i saatiin 37 %:iin tapauksista, 37 %:iin 
ei kyselyn avulla saatu lisäse lv itystä  ja noin neljännekseen tapauksis­
ta v a lit t i in  etäispesäke peruskuolemansyyksi. Tosin niissä kuolintodis­
tuksissa, joissa kasvaimen tarkempi s ija in t i o li ilmoitettu, o li usein 
maininta, että kasvaimen s ija in t i o li epäilty. Tämän ryhmän tapauksista 
kannattaa lähettää täydennyskyseelyitä, koska kasvainten paikoista saa­
t i in  kuitenkin melko paljon lisä tie toa . (Ks. l i i t e  3.12).

Pahanlaatuisista kasvaimista, joiden paikkaa ei oltu lainkaan ilm oitet­
tu (199) lähetettiin  22 kyselyä. Kysyttiin, oliko kasvaimen primaari- 
paikka tai etäispesäkkeiden s ija in t i tiedossa. Kyselyn perusteella saa­
t i in  6 tapaukseen se lv ille  kasvaimen primaaripaikka, tosin osin perus­
tuen epäilyyn. Puolessa tapauksista v a lit t i in  peruskuolemansyyksi 
etäispesäke ja viidennekseen ei saatu kyselyn avulla mitään lisäse l- 
vyyttä (Ks. l i i t e  3.13.).

Näistä ryhmistä 159, 195 ja 199 o lis i tärkeää, että kuolintodistuksesta 
ilmenisi, miten tauti on todettu ja miten sitä on tutkittu koska tar­
kempaa diagnoosia ei ole annettu.

8. Kasvainten primaarisijainti

Kasvaimen primaaripaikasta lähetettiin  213 kyselyä. Nämä kysytyt o livat 
se lla is ia  tapauksia, joissa kasvaimelle o li mainittu useita paikkoja, 
eikä n iis tä  käynyt ilm i, mikä o li kasvaimen primaaripaikka ja mitkä 
etäispesäkkeitä. Samoin, jos o li mainittu etäispesäkkeen s ija in t i,  ky­
sy ttiin  oliko kasvaimen primaaripaikka se lv illä .

8.1. Maksan pahanlaatuiset kasvaimet (no 155)

Maksan pahanlaatuisista kasvaimista lähetettiin  61 kyselyä, joissa ky­
sy ttiin , oliko mainittu kasvain maksan primaarikasvain vai etäispesäke, 
koska tekstistä ei käynyt ilm i, kummasta o li kysymys. Maksan pahanlaa­
tuista kasvainta pidetään sekundaarisena, e lle i nimenomaan ole ilmoi­
tettu, että kyseessä on primaarikasvain (Tautiluokitus 1969, s. 190).



Kyselyn perusteella 78 % jä i maksan primaareiksi kasvaimiksi alkuperäi­
sen tunnuksen mukaisesti. Sensijaan 13 % maksan primaarikasvaimen tun­
nuksella merkityistä tapauksista o lik in  maksan sekundaarisia kasvaimia 
(197).

Maksan sisäisten sappiteiden kasvaimista (155.1) o li saatujen vastaus­
ten mukaan 57 % todella maksan sisäisten sappiteiden kasvaimia, kuten 
tunnus o so itt i. Yksi kasvaimista muuttui maksan sekundaariseksi kasvai­
meksi (197). Tässä ryhmässä o li vain 7 tapausta, joten johtopäätösten 
teko on vaikeaa näiden perusteella.

Yhteenvetona voidaan todeta, että ryhmään 155 merkityistä kysytyistä 
taudeista 80 % sä ily i kyselyn perusteella tässä 3-numeroi'sessa 
luokassa. Sensijaan 13 % maksan primaarikasvaimeksi ilmoitetuista kas­
vaimista muuttui maksan sekundarai siksi kasvaimiksi (197). Mikäli ky­
syttävissä tapauksissa o l is i o llu t numeron lisäksi tekstissä maininta, 
mikä kasvain o li kyseessä, kyselyä ei o l is i tarvinnut lähettää.
(Ks. l i i t e  3.14).

9. Kasvainten laatu

158 kuolintodistusta o li se lla is ia , joissa ei oltu ilmoitettu diagnoo- 
sitekstissä kasvaimen laatua (esim. hyvänlaatuinen-pahanlaatuinen). 
Lymphomista (200-202) kysyttiin  lisä t ie to ja , jos kasvaintyyppiä, 
esim. reticulosarcoma, lymphoma giganto-follicu lare, ei oltu 
ilmoitettu. Kysyttiin, oliko tarkempi kasvaintyyppi tiedossa. Leukemi­
oista (204-207) kysyttiin; oliko tarkempi kasvaintyyppi tiedossa, 
jo l le i sitä oltu ilmoitettu (esim. lymfaattinen leukemia) sekä lisäks i, 
o liko tauti akuutti vai krooninen..Näiden lisä tie to jen  perusteella 
lymphomat ja leukemiat voidaan jakaa ICD:n edellyttämiin luokkiin.

9.1. Lymphomat (nö:t 200-202)

Lymphomista lähete ttiin  56 lisäkyselyä. Vastausten perusteella saatiin 
84 %:iin tapauksista se lv ille  tarkempi kasvaintyyppi. Tosin diagnoosi- 
tunnus o l is i o llu t puolella oikea 16 %:1in tapauksista kuitenkin kas­
vaintyyppi jä i selvittämättä (Ks. l i i t e  3.15).

9.2. Leukemiat (no:t 204-207)

Tautiluokitus jakaa leukemiat 3-numeroisi1n luokkiin, lymfaattiset, mye- 
lo ise t, monosyytti- sekä muut ja tarkemmin määrittelemättömät leukemiat. 
Edelleen nämä luokat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin.



Leukemioista lähetettiin  27 lisäkyselyä kasvaintyypistä tai oliko tauti 
tyypiltään akuutti vai krooninen. Leukemioista saatiin se lv ille  kas­
vaintyyppi kahdeksasta kysytystä tapauksesta seitsemään. Vain yhden 
kasvaintyyppi jä i selvittämättä. Leukemian laadusta, akuutti-krooninen, 
lähetettiin  19 lisäkyselyä. Näistä y l i  80 %:iin se lv is i tyyppi. Tosin 
jälleen puolella diagnoosi tunnus o l is i o llu t oikea, jos se o lis i o llu t 
tekstissä ilmoitettu.

10. TIIVISTELMÄ

10.1. Kyselyt ryhmittäin

Kasvaimet

Eniten kyselyitä lähetettiin  kasvaimista. Näissä kyselyissä se lv ite t­
t i in  useimmiten tautiluokituksen kaikkein yksityiskohtaisimman tason 
mukaisia tie to ja. Kysyttiin mm. kasvaimen tarkkaa s ija in t ia , minkä tau­
din tunnuksen desimaaliosa ilmoittaa. Onkin syytä harkita, ovatko tämän 
ryhmän kyselyt a ihee llis ia  tässä laajuudessa.

Tautien I a - c järjestys

Kyselyitä tautien I a-c järjestyksestä on pyritty lisäämään mahdolli­
suuksien mukaan. Kyselyitä, joiden vastausten perusteella peruskuole- 
mansyy vaihtuu jopa luonnollisesta kuolemasta tapaturmaiseksi tai 
tauti pääryhmästä toiseen, on toistaiseksi tehty suhteellisen vähän. On 
harkittava, missä määrin tä lla is i in  seikkoihin kiinnitetään huomiota 
tulevaisuudessa.

Tapaturmaisesti kuolleet

Tapaturmaisesti kuolleista lisäkyselyjä aiheuttivat puutteelliset tai 
kokonaan puuttuvat tapahtumatiedot tapaturmasta sekä joissakin tapauk­
sissa puutteelliset tiedot vammoista. Puuttee llis ista tapahtumatiedois­
ta (vamman ulkoinen syy) lähes puolet o li vamman laadultaan reisiluun 
kaulan murtumia (N 820). Näistä puuttui tieto vamman aiheuttaneesta 
tapaturmasta.

Oireenomaiset taudit

Oireenomaisten tautien kyselyt perustuivat osaksi peruskuolemansyyn 
valinta- ja sovellutussääntöihin. Lisäksi pyydettiin lisä tie to ja  tau­
deista, joiden aiheuttajan o le te tt iin  olevan tiedossa, vaikka se o li 
jätetty kuolintodistuksessa ilmoittamatta. Näiden lisäksi pyydettiin 
täsmennystä jo ih inkin tauteihin, koska näiden kohdalla usein teksti ja 
sitä  vastaava tunnus eivät vastanneet toisiaan.



10.2. Ehdotuksia kuolintodistusten kirjoittam iseksi 

Kasvaimet

Kuolintodistuksen k irjo itta jan  tu lis i numeerisen tunnuksen lis ä k s i.k ir ­
jo ittaa täydellinen sanallinen teksti kasvaimen paikasta. Mikäli tark­
kaa diagnoosia ei ole, lisäks i sanallisesti tieto s iitä , että diagnoosi 
on todella epämääräinen. Nlyös tiedot s iitä , miten esim. tauti on 
todettu ja miten sitä on hoidettu, o lis iv a t hyödylliset. Lisäksi o lis i 
ilmoitettava se lvästi, onko kasvain primaari vai etäispesäke sekä onko 
kasvain hyvän- vai pahanlaatuinen vai eikö kasvaimen laatua tiedetä.

Tautien I a-c järjestys

Yleensä näyttää s iltä ,  että tauteja, jotka kuuluisivat ilmoittaa osassa 
II kuolemaan myötävaikuttaneina tauteina tai t ilo in a , ilmoitetaan usein ' 
osassa I b. Tava llis in  esimerkki on sokeritaudin sijoittaminen tähän 
kohtaan.

Tautien I a - c järjestyksen päättelemiseksi o lis iv a t sairastamisajat 
apuna. Näiden ilmoittaminen on tietenkin tulkinnanvaraista. Usein kui­
tenkin sairastamisaika jää ilmoittamatta, vaikka se ei olisikaan 
tulkinnanvarainen.

Tilaston tekijän tu lis i tuottaa t ila s to  tautiluokituksen vaiintasääntö- 
jen perusteella epäilemättä todistuksen oikeellisuutta. Kuitenkin t i ­
laston luotettavuudesta tu lis i huolehtia käytettävissä olevin 
resurssein.

Tapaturmaisesti kuolleet

Tapaturmiin p itä is i merkitä aina tapahtumatiedot ja aika, jo llo in  tapa­
turma sattu i, s illo in k in  kun on kyseessä laitoksessa sattunut vanhuksen 
reisiluun kaulan murtuma. Jos reisiluun kaulan murtumiin saataisiin ta­
pahtumatiedot, kyselyt vähenisivät tapaturmista pjuolella»rKaatuminen ja 
liukastuminen on varsin merkittävä tapaturmaisen (10 % ) kuoleman syy. 
Näistä kaksi kolmannesta sattuu vanhuksille (75 vuotta tai 
vanhemmille). Vanhusten tapaturmissa s iis  jää aika usein kuolintodis­
tuksissa ilmoittamatta tapahtumatiedot ja usein myös tapaturman 
sattumisajankohta.

Oireenomaiset taudit

Oireenomaisia tauteja ei p itä is i merkitä peruskuolemansyyksi. Esim. mi- 
liaarituberkuloosin yhteydessä p itä is i Ilmoittaa, missä eri elimissä 
tuberkuloosia e s iin ty i. Ilmoitettujen paikkojen joukosta voidaan valita 
peruskuolemansyy. Samoin cor pulmonalen yhteydessä p itä is i Ilmoittaa 
sen aiheuttanut keuhkojen t i la ,  joka valitaan peruskuolemansyyksi.



Keuhkoembolian ja hemiplegian yhteydessä p itä is i ilmoittaa, mikä tauti 
ne on aiheuttanut, jos se on tiedossa, jotta tämä voidaan valita 
peruskuolemansyyksi. Koska uremia on oire, sitä  ei mielellään valita 
peruskuolemansyyksi. Tästä syystä p itä is i mainita se tauti, joka on a i­
heuttanut uremian.

Kun cardiomyopatia ilmoitetaan peruskuolemansyynä, p itä is i todella o lla 
kyseessä tämä tauti. Taudin tunnuksen ja sanallisen tekstin p itä is i 

i vastata toisiaan siten, että jos tekstinä on ilmoitettu cardiomyopatia,
’ sen tunnuksena o lis i 425. Avuksi o lis i myös, jos cardiomyopatian lisäk­

si o lis i tekstissä selvennetty, miten tauti on todettu. Leikkausten 
yhteydessä p itä is i inyös mainita selvästi tauti, minkä vuoksi leikkaus 
tai toimenpide on tehty, jotta tämä tauti voidaan va lita  
peruskuolemansyyksi.

11. Loppusanat

Raportin tavoitteena on

selvittää harjoitettua kyselypolitiikkaa ja tehdä mahdolli­
sesti tarv ittavia painoalueiden muutoksia. Onko esim. kyse­
lyiden painopiste tautiluokituksen 4-numeröiseen ryhmään 
vaikuttava vai pyritäänkö entistä laajemmin kyselemään kau­
saalisuhteiltaan epäselviä tapauksia, jotka aiheuttavat muu­
toksia luokituksen karkeimmillakin ta so illa . Tä lla ise t ta­
paukset voidaan ilman kyselyitä koodittaa tautiluokituksen 
sääntöjen mukaan

saada perustietoa kuolintodistusten puutteista parempien 
täyttämisohjeiden laatimiseksi

\. - tiedottaa lääkärikunnalle vallitsevasta käytännöstä

Vuoden 1980 kuolintodistuksista lähetettiin  1 411 täydennyskyselyä, e li 
3 % kuolintodistuksista. Kyselyt jakautuivat seuraavasti:

62 % lisä t ie to ja  kasvaimista
20 % lisä tie to ja  peruskuolemansyynä mainituista taudeista 
9 % tapaturmaisesti kuolleiden tapahtumatietoja 
7 % kyselyjä tautien I a - c järjestyksestä 
2 % muita kyselyjä

Lähetettyjen kyselyjen määrä vaihteli keskussairaalapiireittäin yhdestä 
viiteen prosenttiin keskussalraalapiirln kuolleista.

Kysytyistä todistuksista kuolemansyy perustui 4 %:ssa oikeuslääketie­
teelliseen avaukseen, 24 %:ssa lääketieteelliseen avaukseen ja 72 
%:ssa se o li muuten todettu.



Kuolintodistusten laatu näyttää s i is  paranevan, mitä tarkempiin perus­
te is iin  kuolemansyyn toteaminen perustuu. Tosin avaukset eivät kohdistu 
monisanaisiin vanhuksiin, joiden per u sk uol emä n syy n päätteleminen l ie ­
nee usein käytettävissä olevien tietojen perusteella varsin 
ongelmallista.

Kuolintodistusten laatuun näyttää myös vaikuttavan se, miten paljon 
lääninhallituksessa kuolintodistuksia tarkastavalla oikeuslääkärillä on 
mahdollisuuksia tehdä tarkastustyötään.



Täydennyskyselyt keskussairaalapiireittäin ja sairaalatyypin mukaan

Keskussairaalapi i r i Kuoli ntodistuksen 
la itos

antanut Kyselyitä
yhteensä

Kuolleita.
yhteensä

Kyselyt
%:na
kuol­
le is ta

Keskus­
sairaala

•

Kaup.
sairaala

1)

Muu
2)

Helsingin y liop is to llinen  ksp 104 151 57 312 9 522
1

3,3

Turun y liop is to llinen  ksp 33 72 34 139 4 316 3,2

Satakunnan ksp 17 24 31 72 2 223 3,2

Kanta-Hameen ksp 9 17 18 44 1 364 3,2

Tampereen y liop is to llinen  ksp 43 34 22 99 4 032 2,5

Päijät-Hämeen ksp 22 24 18 64 1 764 3,6

Kotkan ksp 17 30 5 52 2 008 2,6

Etelä-Saimaan ksp 25 18 15 58 1 411 4,1

Mikkelin ksp 14 4 16 34 1 250 2,7

Savonlinnan ksp 8 1 14 23 855 2,7

Pohjois-Karjalan ksp 23 1 30 54 1 916 2,8

Kuopion y liop is to llinen  ksp 21 10 48 79 2 479 3,2

Keski-Suomen shp 31 5 37 73 2 271 3,2

Etelä-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 y liop is to llinen  ksp 10 15 26 51 2 055 2,5

Kai nuun shp 17 1 22 40 881 4,5

Länsi-Pohjan ksp 4 - 5 9 645 1,4

Lapin ksp 5 2 6 13 863 1,5

Ahvenanmaa 4 - 1 5 • 237 2,1

Yhteensä " 480 426 505 1 411 44 513 3,2

1) Kaupunginsairaalat ja erikoislääkärijohtoiset sairaalat
2) Terveyskeskukset ja muut laitokset



Täydennyskyselyiden laatu ja kuolemansyyn toteamisperuste

Kyselyn laatu Kuolemansyyn toteamisperuste Yhteensä

oikeuslääke- 
tieteel linen 
ruumi inavaus

lääketie- 
teellinen 
ruumiinavaus

muu toteamis­
peruste

% % % %

Puutteel l i  set 
diagnoositiedot

4 ‘ ‘
8 2,9 99 35,5 172 61,6 279 100

Kasvainten tarkka s i­
ja in t i,  primääri paikka 
ja kasvainten laatu 13 1,5 183 21,2 666 77,3 862 100

Kuoli ntodi stuksessa 
olevien tautien Ia, b, c 
järjestys 6 5,8 13 12,5 85 81,7 104 100

Tapaturmaisesti kuo lle i­
den tapahtumatiedot, to i­
menpiteet (esim. leikkaus), 
puuttuva sairastamisaika 34 23,0 27 18,2 87 58,8 148 100

Syntymäpaino, äidissä tai 
lapsessa oleva sairaus 
(O-vuotiailla) - 16 88,9 2 11,1 18 100

Yhteensä 61 4,3 338 24,0 1 012 71,7 1 411 100



Selityksiä tauluihin

Tässä liittee ssä  on esitetty kysytyt tapaukset vamman laadun 
(N-luokituksen) mukaan. Vamman laatu (Vanha N ja Uusi N) on luokiteltu 
todistuksessa annetun alkuperäisen diagnoosin ja vastauksessa saadun ' 
diagnoosin mukaan.

Taulukoissa on esitetty vain jo istakin ryhmistä nimike. Muutoin ne s i­
sältävät tautiryhmän tunnuksen kansainvälisen tautiluokituksen mukaan 
(ICD 8th Revision)

Taulukoissa on jokaisessa tautiryhmässä neljä lukua, jo is ta

ensimmäinen ilmaisee ryhmään kuuluvien tapausten 
kokonaismäärän

toinen Ilmaisee ryhmään kuuluvien tapausten prosenttiosuuden 
koko riv in  tapausten määrästä

kolmas ilmaisee ryhmän prosenttiosuuden koko sarakkeen 
tapausten

neljäs ilmaisee ryhmän prosenttiosuuden kaikista ko. taulussa, 
esitety istä tapauksista
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