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Rekisteriseuranta, HILMO
Sairaaloiden poistoilmoitusten rekisterdinti

Yleissairaaloiden poistoilmoitusrekisterin kytkenta autoklinikan tietokantaan
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Poistoilmoitusrekisteri ' 1
J7804
1976-11-01

Yleista

1

Yleista

Liszkintdhallitus (LKH) ja valtion tietokonekeskus
(VTKK) ovat tehneet systeemin suunnittelu- ja
toteuttamissopimuksen nro J7804 yleissairauksia

ja tuberkuloosia sairastavista potilaista tehtdvien
poistoilmoitusten tietojen rekisterdinnistd.

Systeemi on toimitut vuodesta 1976 l&htien. Mieli-
sairaaloiden poisto- ja potilaslaskentailmoitusten
rekisterdinti samalla systeemilld aloitettiin wvuo-
den 1978 alussa. Systeemissd l&&kintohallitus
kerii maan sairaaloissa hoidetuista potilaista
tietoja, joista VTKK:ssa luodaan vuosittaiset
rekisterit.

Rekistereistid saadaan tietoja

- 183kint®hallitukselle sairaaloiden toimin-
nan seurantaa varten

- sairaaloille niiden toiminnasta

elimille tutkimus- ja suunnittelu-

- er
ty0td vartiten.

i
5

<

Systeemin piiperizate on kuvattu liitteessid 1.
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Poistoilmoitusrekisteri 2
J7804° Tyonkulku ja eri os

1975-11-01 tehtd&vat

2 TyOnkulku ja eri osapuolten tehtavat
Sairaalat, terveyskeskukset, laitokset ja parantolat

- l3zhettividt kuukausittain poistoilmoitus-
lomakkeet l1E3kintbhallitukselle

- voivat myds l&hett&d vuosittain poisto-
ilmoitukset suoraan VITKK:een reikékorteil-
le, tietolevyille tail magneettinauhoille
tallennettuina. T&ll0in poistoilmoituksen
tietuemallin on oltava liitteen 13 mukainen.

= voivat myds l&hettdd vuosittain velmiit
poistoilmoitustietueet suoraan VIKK:een
magneettinauhoina. T&ll0in tietuemellin
on oltava liitteen 18 mukainen.

i

- korjaavat rekisterdinnissd virheellisik
havaitut poistoilmoitustiedot ja 1lZhett
vét korjaukset VTKK:een.

s
>4

LE&kintbhallitus

- tallentaa l&8&kintdhallitukselle nstetyz
poistoilmoitustiedot ja lZhettdi ne VTK:i:eer
kerran kahdessa kuukeaudessa

- korjaa rexisterdinnissiZ virhee
havaitut poistoilmoitustiedot
korjaukset VTKK:een seuraavan
desséd.

VTKK

-

- tarkistaa tietojen oikeellisuuden j&
loogisuuden seka laneufaa rekisterfinnissé
syntyneet virheluettelot l&&kintohallit
selle tai ko sairaalalle

- ; yhdist&dd rekisterOidyt erdt perusrekist
riksi kaksi kertaa vuodessa tail tarpeen
tullen

- toimittaa frekvenssilistaukset potilas-
mddristd ld&kintdhallitukselle.

Valtion tietokonekeskukseen tulevissa l&hetyksissé
on mainittava mitd sairaaloita ko materizali kos-
kee sekd minkid ajanjakson tiedoista on kyse. (Xs lﬁ}?

Ty&nkulku on kuvattu liitteessi 2.



Poistoilmoitusrekisteri 3
J7804 Systeemin k&sittelemit

1978-11-01 tiedot

3 Systeemin kédsittelemdt tiedot

Poistoilmoitusrekisteri sisdltdz seuraavat
tietoryhmdt:

- laitostiedot

- potilastiedot

- hoitojaksotiedot
- muut tiedot.

Laitostiedot (liite 3)

- sairaalan numerxro
- erikoisala/hoitomuoto (ms)

Potilastiedot (liite 4)

- henkildtunnus

- kotikunta

- koulutustaso ja ammattikoodi/
sosio-ekonominen asema (ms)

Hoitojaksotiedot (liite 5)

- saapumispé&iva

- 12htOpdiva

- piivystystapaus/hoitoontulo (ms
- maksuluokka/saapumistapa (ms)

- diagnoosit (4 kpl) ja kuolinsvy
- mistd saapunut

- mihin l&htenyt

Muut tiedot (liite 6)

- potilaan ks-piiri

- sairaalan ks-piiri

- potilaan iké&

- sukupuoli

- diagnoosiryhm& (liite 9)
- hoitopdivien lukumééra
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Poistoilmoitusrekisteri
J7804 Tarkistukset

1979-11-01

4 Tarkistukset

Sairaalanumero
- sairaalakoodistosta, jonka l&&kintdhellitus
ae e (N 3 . 1 3 3
lihettidsd vuosittain VTKK:een (ks liite 7)

Erikoisala/hoitomuoto (ms)
- v&lillsy 10 - 99
- mielisairaaloilla 74-76, 86-89 ja 93

Henkil®&tunnus
- pdivEmidrd ja tunnusosa oikein tai
paivEm&E&rid ja sukupuolikoodi oikein

Kotikunta

- Felan kuntatiea~stoste
- tLhtemaLo kunta = 000
nllmnmast 200

Koulutus [Fe)

ta
- 1, 2 tai 3 tai tyhjé

Ammattikoodi/sosio-ekoncminen asema (ms)
- vélilldg 1 - ¢ tai tyhja
- mielisairazloilla 1 - 23 tai tyhjé&

Saapumispdivd ja 1&ntOpEivé
- péivamdérétarkistus

Paivystvstapaus/hoitoontulo (ms)
- 1 tai 2
- mielisairaaloilla 1 - 3

Maksuluokka/saapumistapa (ms)
- 1 tai 2

Diagnoositarkistukset
- ks liite 8

Mistd saapunut -
= 7&lilla 1-9, 11, 14-16

Mihin l&htenyt

- vdlills 1-9,11,14-16

- m1e1lsa1raalOWlla laskenta- alnelstos sa
on tyhj& jos l&htdpdivd@ on vuoden viim
nen pdivéa



Poistoilmoitusrekisteri 5
J7804 Tarkistukset

1979-11-01

Loogisuustarkistukset

- syntymdaika ei saa olla l&htOpdivis
myohdisempi

- 1ahtOp&ivé ei saa olla ajopdivia
myOhé&isempi

- saapumispdivd el saa olla 1l&htOpaivis
myohéisempi

- hoitopdivien m8&drd ei saa olla yli
890 vrk. Jos hoitopdivien lukumiZiZrid on
y1li 90 vrk, tieto hyvEksyt&&n mik&li
sarakkeessz 80 on l&vistys B (vain
yleissairazloilla).

onitetaan jos sarak

- diagnoositarkistus
istys A.

keessa 79 on liEv
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Laitostiedot
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= muu Saliraeanhoito
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YLIIS- JA LETTOSSAI YULDCSIPARY sy
TEEVIYSYTSYUSSA TUZZRXULCOSITOIMISTCI N
TUNNUSNUMERST
YODNUMMIR FJR ALLMANNA OCH ANSTALTIRNAS SJUNHUS SAMT HYLSOVARDSCINTRALIRNAS SJi
HUS, SINNISSJUXHUSEN, TUBLRMXULOSSANATORILRNA, MINTALVARDSEYRAZRNA OCH TUBIRMULOS-
BYRAZPNA
1. numerc sairaalan emistaje
1. nummer sjuvkhusens ¥gare
0 valti
1 kaup
3 razl
y kunt -
f&rd
5 kuntainlii
3 ykeityiren -~ privat
7 puolustusvoimaz- férsversmakien !
13 varnkeinhoitc - fdngvérden !
2.-3. numero s;iraalatyy;hi ;
2.-32. nummer sjuxhustyp i
01 yleinen sairzzlszs - 211 i
02 yliopistcliliren keskus !
03 Xeskussairezle - cenir !
N 3 L3 T
0t  ealuesairealz - kretss:d
0: paikaliissairazlz - 1o}
0¢ rmuu s zle - Yvrigs
13 x lisairaale,
1ikxe - cenzr
etscenirals
11 seirsala -
1k csiparantel
1t irszaiexsi
s sjuka
1g zela -
17 ale - f&
hi: vajaa“-e1lslaitcs
1¢ ruu l=ﬂtcssairaala
L.-5. numero sziraalen juckseva. numero (alke
5.-5. nwnmer sjukhusets 1&pande nummer (bér]
Terveyskeskussairaaleoiden tunnu
Kocnummer f&r hdlsovérdscentral u’ :
1.-2. numero 90 terveyskeskusta tarkoittava yleinern tunnus :
1.-Z. nummer 80 hilsovérdscentralens allm¥nna kcd
3.-4.-5 numero 100-999 Xarnsanel&kelaitoksen antame Xunnzarn
terveyskeskuspiirin numero
3.-%.-5 nummer 100-299 Av folkpensionsanstaliten give: numnmer f8r kozmuns eller
konmunal;orbunds h¥lsovérdsdistrik:
Hielenterveystoimistojen tunnusnumerot - i
Xodnummer f&r mentalvérdsbyréerna
1.-2. numero mielisairaenhuoltopiirin numero
1.-2. nummer sinnessjukvérdsdistriktens nummer
3.-5. numero toimiston juckseva numero
3.-5. nummer byrdns l¥pande numzer
Tuberkuloositoimistojen tumnusrmumerc: - Kednmummer f£5- tuberxolcs-
byrderna
1. numero 1 kaupunki tad
1. nursmer Yy kunteyht ke
férbund
2.-3. numero 27 tuberkuloositol
2.-3. nummer 27 Dbetecknar tube
4.-5. numero toirmiston juckseva nume
L.-5. nummer byrins l&pance nummer
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Ryhmien ulkopuolelle j&&neet diagnoosit hyl&tZin.



KELA, Sosiaaliturven tutkimuslzitos 16.4.81
Markku Eelidvazra

YLEISSAIRAALOIDEN POISTOILMOITUSREKISTERIN KYTKENTE AUTO-

KLINIKAN TIETOKANTAAN: MENETELMAT JA TIETOJEN LUOTETTAVUUS
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1. Yleissairaaloiden poistoilmoitusrekisteri

1.1, Yleisti

Lddkint&hallitus vie sairaaloiden l&hettimit poistoilmoitustiedo:
neljédédn erilliseen rekisteriin: yleis-, mieli-, laitos- ja tuber-
kuloosisairaaloiden rekistereihin. NZistid ainoastaan vleissairaa-
loiden poistoilmoitustietoja kdytetZ2dn toistaiseksi autoklinikan

tutkimusaineistojen seurantatietoliZhteeni.

LaékintoShallitus on koonnut tiedot kaikista maamme yleissairaa-
loissa hoidetuista henkil®istd yhtijaksoisesti vuodesta 1967
alkaen. Tiedot k&sitt#vit periZatteessa kaikki sairaaloista pois-
tetut potilaat, jotka ovat olleet hoidettavana sairazalassa vihin-
td&dn 15 tuntia. Tiedot on koottu poistokohtaisesti, joten vuoden
aikana useamman kerran hoidetut pctilazat rekisterdididin joka
hoitokerralla uusiksi tapauksiksi, Poistoilmoituksen t&vitii

Osaston laa<a_-, kun potilas uloskirjoitetasn osastolta. MikiE1li

potilas siirtyy hoidettavaksi toiseen saira
tehd&&n. MyOs potilaan siirtyessi saman sairaalan sisiils osas-
tolta toiselle eri osastoilta saattaa tulla erilliset ilmoituksex.

Sairazlciden on ollut m#&rZ liZhettii poistoilmoitukset kuukausit
tain ldZkintShallitukseen, missZ ne on suunnitteluosaston toimestz
iety atk-pohjaiseen poistoilmoitusrekisteriin. Teknisesti t
tuksesta huolehtii nykyisin Valtion tietokonekeskus. Rekisteri
rakentuu eri vuosikerroista, jolloin yksi erillinen tiedosto ki-
sitta& kaikki kyseisen kalenterivuoden aikana suunnitteluosa

saapuneet poistoilmoitukset.

1.2. Rekisterin tietosisiltd

Tietosisdltdd ké&sitell&&n tdss& yhteydessi vain siltid osin, kuin
sité on kédytetty hyvdksi t&ssd tutkimuksessa.

Tutkimuksen kannalta kaikkein keskeisin tieto on potilasta hoitz
neen ladkdrin tekemd@ taudinmi8ritvs. Se on ilmaistu viiden numeron
pituisella kansainvdlisell& tautikoodilla. Vuoden 1969 alusta alkaer
siirryttiin kdytt&md&n uusitun kanszinvilisen tautinimisi®dn mukai-

sia koodeja, joskin viel& 1970-luvun alkupuolella rekisterissé cn



esiintynyt satunnaisesti edellisen vanhan version koodeja (Hird, S.,
Suomen L&&k&rilehti 1978: 33: 2048). Vuoteen 1976 saakka poisto-
ilmoitusrekisteriin vietiin p#idiagnoosin lis&ksi tarvittaessa
kaksi lis&diagnoosia, vuodesta 1976 alkaen n&it& lis&diagnooseja
on saattanut olla kolme kappaletta. Koska koodit ovat l&&k&drin
asettamia, niit& voi pit&& suhteellisen luotettavina. Koodausvir-
heet ovat luonnollisesti mahdollisia, mutta l&Zskintdhallituksen
mukaan ne ovat harvinaisia. Tit3 osoittaa se, ettZ "mahdottomia"
diagnoosikoodeja esiintyy l&Zkintdhallituksen mukaan ainoastaan
noin 0,2 %:ssa kaikista tapauksista. Koska virhe voi tuottaa myds-
kin muodollisesti oikean koodin, lienee todellisten ldvistys- ja

koodausvirheiden m&&r& ilmeisesti hieman tZti suurempi.

Szapumis- ja poistumispéivémi&rsd, sairaalan tunnusnumero ja eri-

koisalakoodi on myds viety rekisteriin. Kyseisten tietojen luotet-

tavuudesta ei kuitenkean ole tehty erillisid selvityksid. NZisté
=% - km-..

hellinnollisistza tiecdoista on tutkimuksen kennalta kes<ev:_ 101

don ajankohta.

HenkilOtiedoista sukupuoli ja tarkka syntymiaika esiintyvit lihes
kaikissa tapauksissa. Henkil®&tunnuksen tunnusosa sen sijaan puuttuu
1970-1uvun alkﬁpuolelTa merkittivilti osalta rekisteriin viedyistsa
tapauksista: esim. 1970 86 %:1ta, 1972 25 %:1ta, 1974-75 end&
noin 8 %:lta ja tZtZ myShemmin ainoastaan satunnaisesti (kuva 1).
Henkildiden tunnistettavuuden helpottamiseksi on henkilétunnuksen
puuttuessa rekisteriin viety nimikirjaimet: jonkin etunimen ja
sukunimen ensimmZinen kirjain. T&mi k#ytdntd otettiin vuoden 1970
alusta alkaen. Kuitenkin nimikirjaimet puuttuvat rekisteristZ

noin 6-7 %:1ta sellaisista tapauksista, joiden henkil&tunnus on

puutteellinen.

Potilaan virallinen asuinkunta on ilmaistu poistoilmoitusrekiste-

rissd Kansaneldkelaitoksen k#ytti#mi#lli kuntanumerolla.

2. Poistoilmoitusrekisterin tietojen kytkenti autoklinikan tieto-

rekisteriin

Tietojen kytkenndn eri vaiheet kiZyvdt ilmi kuvasta 1. Poistoilmoi-
tusvuosikertojen 1967-1869 tiedoista jouduttiin luopumaan kokonaan,



silld henkil®itd ei pystytty riittd#vdn luotettavasti tunnistamaan.
Tdmd johtui sek& henkil&tunnuksen tunnusosan ettid nimen alkukir-

jainten samanaikaisesta puuttumisesta.

Mik&li poistoilmoitustiedot k&sittiviat tédycdellisen henkildtunnuk-
sen, tunnistaminen onnistui koneellisesti suoraan. Identtiset

henkil&tunnukset omaavien parien kaikki hoitokerrat hyvéksyttiin
tutkimustiedostoon. NZiss& tapauksissa tunnistamisen luotettavuus

voidaan olettaa 100 %:ksi.

Mik&1i henkil&tunnus oli puutteellinen, tunnistaminen perustui
syntyméaikaan, sukupuoleen, asuinkuntaan je nimikirjaimiin. Poisto-
1lm01tusreklsterwn h01tot1edot hyvéksyttiin. tutkimusaineistoon,
mikali henkllon sukupuoll “ja syntymédaika olivat identtiset auto-
klinikan tietojen kanssa, hinen asuinkuntakoodinsa oli sama kuin
Kelan henkildrekisterin nykyinen tai jokin zikaisempi asuinkunta-
koodi tai kunnan naapurikunnan koodi, ja mik#li lis&ksi poisto-
ilmoitusrekisterin sukunimen alkukirjain oli sama kuin autokljini-
kan tietorekisteriin merkityn sukunimen alkukirjain sekZ poisto-
ilmoitusrekisterin etunimen alkukirjazin sama kuin henkil&n jornkin
etunimen alkukirjain. NZihin monimutkaisiin tunnistusehtocihin
pdddyttiin useiden selvitysten ja kokeilujen jElkeen. Mik&EE&n mai-
nituista kolmestz ehdosta ei ollut yksin#Zn riittdvin spesifisti-
nen, vaan vasta niiden yhdist&minen johti riittdvan luotettavaan
tulokseen. Ehtojen luotettavuutta kdsitelliin erikseen kohdassa

3.3.

Mik&li tunnistamisessa olisi edellytetty tdysin identtisti asuin-
kuntakoodia, noin 3 % oikeista tapauksista olisi j&&nyt hyvéksy-
mattd. T&md kuntakoodien ristiriita perustui yleensd kuntaliitok-
seen, kaupungin ja sen maalaiskunnan sekoittamiseen tai yleensZkin
kahden naapurikunnan vé&lisen rajankiynnin episelvyyteen. Niinik#iZn
poistoilmoitusrekisterissd esiintyi koodausvirheitd; esim. Kemi ja
Kemij&rvi oli usein sekoitettu kuntanumeroa koodattaessa. EdellZ
mainitulla "naapurikuntaehdolla" tarkoitetaankin lukuisaa joukkoea
erilaisia sd&ntdjd, jotka muodostettiin selvitystdiden tuloksena
(kuva 2). T&md selvittelytyd tapahtui vertaamalla varmuudella
oikeiksi tunnistettujen parien (identtinen henkildtunnus) pcisto-
ilmoitusten kuntakoodeja KansanelZkelaitoksen tietoihin. Niisti
tapauksista, joilla poistoilmoituksen kuntakoodi oli virheellinen,



voitiin arviolta 2/3 tapauksistz pelastaa asuinkuntaehtoa lieven-
témé&lld. Kaikissa tapauksissa tZm# ei kuitenkaan ollut mahdollista.
vadrastd kuntakoodista syntynyt kato arvioitiin kaiken kaikkiaan

noin 1 - 1,5 %:n suuruiseksi.

Edell& kuvatun menettelyn jdlkeen j&ljelle j&i vield sellaisia
pariehdokkaita, joita ei voitu luotettavasti hyvdksyd tutkimus-
aineistoon, mutta ei my&skd&n sulkea pois. Tdllaisia olivat henki-
18t, joiden nimikirjaimet tai asuinkuntakoodi puuttuivat poisto-
ilmoitusrekisteristéd seké-ne, joiden nimikirjaimet olivat vE&riss&
jérjestyksessd. Ndiden ep&selvien 1 391 tapauksen henkildtisdot
léhetettiin t&ydennettdviksi sairazloihin, mink& j&lkeen tapaukset
yksi kerrallaan joko hyviksyttiin tai hyl&ttiin. Kriteerind oli
télldin henkildtunnus tai sen puuttueésa kaikki etunimet ja suku-

nimi. Tiedustelluista tapauksista 119 (8,6 %) osoittautul oikeiksi.

Pariehdokkaiden sek& hyvéEksyttyjen tapausten lukumddrit ilmenevét
kuvasta 1. On huomattava, ettZ kappalem8&rit koskevat poistoilmoi-

tusrekisteristé 1lOytyneitd hoitoksrtoja, eivd@t henkildiden luku-
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madrid. Mylhemmiss& tarkistuksissz noin 1 % niisti hoitokerrois

oittautui ajallisesti keskeniin piillekkfisiksi, jolloin toinen
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istettiin. Sairaalassaz hoidettuja henkilditZ on siis huoma:t
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vasti vé&hemmé&n kuin hoitokertoja, sillZ moni oli ollut sair

useita kertoja saman vuoden aikana.

3. Tutkimuseineiston luotettavuus

3.1. Yleistsa

Autoklinikan tietorekisteri sisZlsi kaikkien tutkittujen henkild-
tunnuksen. Ne yleissairaaloissa hoidetut autoklinikan aikaisemmin
tutkimat henkildt, joiden poistoilmoitustieto sisdlsi tdydellisen
henkildtunnuksen, saatiin tunnistetuksi suoraan tunnuksen perus-

teella. Tunnistuksen luotettavuuteen vaikuttaa t#118in ainoastaan
rekisterdinti- ja l&dvistysvirheiden frekvenssi. Ldvistysvirheicen

tiedetddn olevan harvinaisia kummassakin tiedostossa.



Vield 1970-luvun alussa on saattanut olla mahdollista, ett: tyd-
eldkekortin tunnus on rekisterdity henkildtunnuksen asemasta.
Tdmd virhemahdollisuus on tarkistettu autoklinikan tietorskiste-
reistd sekd tarvittaessa korjattu Kelan henkildrekisterin mukai-
seksi, mutta poistoilmoituksissa saattaa mahdollisesti esiintyéi
"védrdstd" kortista kopioituja tunnuksia. Edelld mainitut virheet
lienevé@t joka tapauksessa erittiin harvinaisia. Esiintyess&é&nkin
ne ovat voineet vaikuttaa szirauksien insidenssitietojen peitti-

vyyteen, mutta eivit viirien positiivisten tapausten syntyyn.

Ne poistoilmoitusrekisterin tapaukset, joilta ei 1loytynyt henkils-
tunnuksen tunnusosaa, tunnistettiin sukupuolen, syntym&ajan,
asuinkunnan-§; nimen alkukirjainten perusteella kuten edelll
kuvattiin. Xoska menetelmé el oletettavasti ollut luotettavuudel-
taan tdydellinen, sen toimivuuttz testattiin otoksesta, jonka
tiedot perustuvat sairazldihin kohdistettuun kyselyyn. Tulokset

on kuvattu kohdassa 3.3.

3.2. Poistoilmoitusrekisterin peittivyvys

Poistoilmoitustietojen luotettavuuden kannalta kaikkein kriitti
sin kysymys on, miten suuri osa kaikista sziraalahoidoistz on
Jé&nyt ilmoittamatta tai muuten viemitti rekisteriin. LEEkintd-
hallituksessa on alustavasti selvitetty tdtd kysymystd vertaa-
malla poistoilmoitusrekisterin vuosittaisia hoitopdivi& seké&
Sairaazlaliiton ettd yksittdisten kuntainliittojen pit&miin hoito-
pdivdtilastoihin. Vuosina 1979-77 kato vaihteli 10 - 20 %:n vé&-
1i11& (Nikiforow, henkildkohtainen tiedonanto 1979). Kato oli
selvdsti suurin yliopistollisten keskussairazloiden hoitotieto-
jen osalta. Parhaiten tiedot oli saatu kerdtyksi aluesairazaloista.
Keskussairaaloiden tietojen peittivyys on ollut tiettivisti ta-
soltaan tyydytt&vii, paikallissairaaloiden ja terveyskeskusten

vuodeosastojen taas varsin vaihtelevaa.

Poistoilmoitustietojen kadon epitasaisesta jakautumisesta johtuen

k&silld olevan tutkimusaineiston tietojen peittdvvys on arvioitzva



erikseen, sillZ se voi poiketa koko maan hoitotietojen keski-
arvosta. Autoklinikan tutkimien viestdn maantieteellinen sijainti
on todenndkOisesti parantanut tietojen peittdvyyttd poistoilmoitus-
rekisterin keskitasoon néZhden, silli aluesairaalat ja keskus-
sairaalat, joiden osalta tietojen peittédvyys oli tyydyttdvii ja
melko tasaista, ovat autoklinikan tutkimien viest&jen erikois-

sairaanhoidon ensisijaisia hoitopaikkoja.

Poistoilmoitustietojen puuttesellisen peiftévyyden lis&ksi ne tekni-
set vaikeudet, joita ilmeni pariehdokkaita tunnistettaessa ja

jotka kuvattiin edelld, ovat huonontaneet tutkimusaineiston lopul-
lista peittdvyyttd. MikZ1li oletetaan, ettd lggkintdhallituksen -
tekemien selvitysten tulokset pitdvdt paikkansa ja nZin keski- ‘

médrin 15 % sairazalzhoidoista puuttuu poistoilmoitusrekisteris:ti,

kokonaiskato noussee tutkimusaineistossa noin 20 %:iin. ErZiden auto-

k11nlxkauuuk1muksen kadna‘t= kesxelsuen diagnoosien osalta t&téd
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riin perustuvaz sairastuvuustietoa autoklinikan muihin seuran

tietoihin. N&itd tuloksiz on esitetty kohdassa 3.5.

3.3. Poistoilmoitusrekisterin potilaiden tunnistamismenetelmén

luotettavuus

Poistoilmoitusrekisterin henkil&tunnuksen ollessa puutteellinen
tapaukset tunnistettiin k&yttden ehtoja, jotka perustuivat
sukupuoleen, syntymdaikaan, asuinkuntaan ja nimikirjaimiin.
Koska t&m&n melko monimutkaisen tunnistusmenettelyn luotettavuus
ei ollut selvitettdvissi tietorekisterien perusteella, luotetta-
vuutta tutkittiin erikseen otoksesta. TiZhdn otokseen valittiin
satunnaisesti 50 sairaalaa. Kyseisiin sairaaloihin l3hetettiin
lista, johon oli merkitty kaikkien sellaisten kyseisessiZ sairaz-
lassa poistoilmoitusrekisterin perusteella hoidettujen henkildi
sukunimi, syntymdaika ja hoitoaika, jotka jouduttiin tunnistamaan

edelld kuvattuja epivarmoja ehtoja k&yttden. Henkildtiedot pyydet-
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tiin tarvittaessa korjaamazan sairauskertomuksista seki t8vdentimédén

ne kaikilla etunimilli sekZ - mikili mahdollista - henkildtunnuksen



tunnusosalla., 48 sairaalaa vastasi kyselyyn. Pyydetyt tiedot
saztiin 95 %:sta otoksen henkildistd. Tulokset on esitetty

taulukossa 2.

"Oikeiksi" m#&ritellyistZ 104 pariehdokkaasta 99:n sairzuskerto-
mus 18ytyi kyseisestZ sairaalasta. Ehtojen ennustusvoimaa osoit-
tava tunnusluku, prediktiivinen arvo, oli n#in 95 %. Luku kuvastaa
todellisuuteen néhden minimiarviota, sillZ sairauskertomuksen 18y-

merkxitse varmuudella sitd, ettiZ parishdokas
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tym&ttd jEZminen
on v&&rd: on mahdollistz, ettd sairauskertomus on jostzkin svystd

kadonnut tail ettd poistoilmoitusrekisterin sairazlakoodi on vir-
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heellinen, jolloin potilas on ollut hoidettavana toisessa sair
lassa kuin misti sairauskertomusta tiedusteltiin.
Niistz 101 tapauksesta, joiden sairauskertomu

s
99 oli té&ysin varmasti oikeita. Tunnistusehtoje

e
(58 %) oli siis eritté&in korkea. Kahdesta "vEEristi negatiivisesta

tapauksesta vain toinen oli varmuudella vEErE (eri nimi 32 er:
sosiaaliturvatunnus), toinen sern ijaan epéselvi (samz nimi, mutta

védriza negatiivisia tapauxksia ei kenties l8ydettv sairzalciden
earkistoista. Tutkimustulostan luotettavuuden kannalta arvicituna
tunnistuskriteerien sensit visyys on kuitenkin varmasti riittidvi.
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Tunnistuskriteerien spesifisyys eli oikeiden negatii

ten osuus kaikista negatiivisistz tapauksista oli selvitvksen
perusteella 85 %. Todellisuuteen niZhden luku on todennidkdisesti
aliarvio, mutta on mahdctonta arvioida, missi mE&rin. TEm3 riip-
puu siitd, miten moni niistd viidesti tunnistusehtojen perustse
oikeaksi arvioidusta pariehdokkaasta, joiden sairauskertomuksiz
ei sairaaloista 16ytynyt, oli kuitenkin tocdellisuudessa cllut sai-
razlazhoidossa.

Poistoilmoitusrekisterin puutteellisten henkil®&tietojen haitallinen

(D
'U
v
H
jv
'_4

]

vaikutus tutkimustietojen peittidvyyteen ja ehki mvds tod

syyteen on siis merkittiv&. TEZh&n selvitykseen liittvvi: epdvar-

muustekij&t ovat kuitenkin luonteeltaan sellaisia, et:ti
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vuus vol todellisuudessa ollaz huomat+tavastikin parem

kuvatut luvut osoittavat.
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3.4. Poisto
yhtépitdvyys
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Poistoilmoitusrekisterin diagnoosien to odenperdisyydestéd ei ole

olemassa luotettavia tutkimustietoja. Koska diagnoosit kuitenki-
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O©levan suhteellisen luotettavia. Roodaus- ja l&vistysvirh
kuitenkin mahcdollisia. Niiden esiintvmistazjuudesta antaa kuvan

lddkintdhallituksessa tehty selvitys, jonkz mukaan poistoilmeitus-

rekisterin diacgnooseista vuonna 1971 0,21 %, 1973 0,19 % ;=2
1975 0,19 % oli sellaisia, ettei niille 18ytynyt vastinettsz tzuoti-
luokituksesta. Koska osa koodaus- ja luVl tys =

J
sattumalta mazhcollisen ja siten vEiEriEn dlac“oos_xoo in reXiste-

i
Niiden aiheuttaman kadon suhteellinen osuus on kuitenkin hyvwin
sto

Ilmoitusrekisterin melko huonoon kxokonais-

ctoksesta. Ecelld kohdassa 3.3. kuvatussa sairaalcihin kohdiste-
tussa kyselyss& sairzaloita pyydettiin hernkildtietojen lisiksi
merkitsem&dn lihetettyihin listoihin mv8s hoitokertoja koskevat
diagnoosit. Tarkasteltaviksi otettiin ne 109 henkildZ, joiden
poistocilmoitustiedot voitiin varmuudella tunnistasz auvtoklinikan
tutkimille henkil8ille kuuluviksi. NZistd hoitockerr &-

o
diagnoosit olivat yht&pit#vit 101 tapauksesse, 4 tapauk
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sairauskertomuksen pdddiagnoosi esiintyi pois

rissd sivudiagnoosina, ja 4 tapauksessa sairauskertomuksen D&&-

diagnoosia ei 1Oytynyt ensink#&n pcistoilmoitusrekisteristi.

Diagnoosikoodin puutteellisuuden tai virheellisyyden aiheutiama

kato oli siis 3.7 %, mik&1li poistoilmoitusrekisterin kaikki diac
AN

noosit otetaan huomiocon ja 7,3 %, mik&li vain piidiacnoosit hvvikx-



sytdin sairauden ilmaantumisen kriteeriksi. On otettava huo-
mioon, ettd edelld esitetvt prosenttiluvut kuvaavat kaikkia hoito-
kertoja sairauden luonteesta tai diagnoosin varmuusasteesta riip-
pumatta. MikZli tarkasteltavaksi olisi otettu selvd@sti mddritelti-
visséd ja suhteellisen varmasti diagnosoitavissa olevat sairaudet,
diagnoosikoodin luotettavuus olisi luonnollisesti ollut paljon
parempi. Useiden eri sairauksien samanaikainen hoito olikin yli
puolessa edellisistd ristiriitatapauksista syynd siihen, ettéd
alkuperdisen sairauskertomuksen ja poistoilmoitusrekisterin pdz-
diagnoosit poikkesivat toisistaan. Lopuissa oli ilmeisesti kysv-

myksessd koodausvirhe.

Havainto, ettd sairauskertomusten diagnoosit on siirretty

melxo luotettavasti pbistoilmoitusrekisteriin, oli odotettu,
silld myds Poikolainen (Sosiaalivakuutus 1980) on todennut, e
poistoilmoitusdiagnoosit ovat noin 90 %$:ssa tapauksista yhtZpitiviid
sairauskertomustietojen kanssa. Hdnen mukaansa tama yntapltavyys

vaihtelee melkoisesti sairaalaryhm&n ja diagnoosin muxzan.

3.5. Poistoilmoitusrekisteriin perustuvan szirastuvuustisdon

vertailu autoklinikan muihin seurantatietocl&hteisiin

Ja-

Autoklinikan vuosina 1966-72 31 paikkakunnalla tutkimistz henk

18istd kutsuttiin 12 paikkakunnan viestot seurantatutkimukse

£
o

vuosina 1972-76. Seurantatutkimuksen yhteydessZ henkil®ilt& tiecus-

teltiin kyselylomakkeilla, olivatko he olleet edellisen tutkimu 1ksen
jélkeen sairaalahoidossa syd&Zninfarktin, aivohalvauksen tail jomman-
kumman sairauden epiZilyn takia. My®&nteisess& tapauksessa myos sai-
raalan nimi kirjattiin. Diagnoosin todenperdisyys ja varmuusaste
arvioitiin mydhemmin sairaaloiden alkuperdisista sairauskertomuk-

sista. T3116in vain ajallisesti ensimm&inen hoitotapahtuma otettiin

tarkasteltavaksi. Aivohalvaustiedot hankittiin kaiken ikZisistZ,
kun taas sydé&ninfarkteja koskeva selvitys rajattiin henkildih
jotka olivat ensimmédisen tutkimuksen ajankohtana 40-59 vuotiaita.
Ne insidenssitapahtumat, Jjotka olivat ensimméisen kerran ilmaantu-
neet 1970-luvulla valittiin vertailukohdaksi yleissairazaloiden

poistoilmoitustiedoille.
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Sydéninfarktin ajallisesti yhtipitidvi hoitokerta 1l8ytyi poisto-
ilmoitusrekisteristd 78,2 %:1lla kaikista infarktin takia sairzala
hoidossa olle15ta henkwlOﬂsga, jolloin kadon suuruudeksi jZi 21,8 %
(taulukko 2). Alvonalvaus en sairaalahoitojen poistoilmoitustieto
jen kadon suhteen p&d&dyttiin tdsmdlleen samaan tulokseen (taulukko
3). Rekisteritietojen peittdvyys osoittautul siis edelld kisi
puutteet ja epdvarmuustekij&t huomioon ottaen odotetun suurui
On kuitenkin otettava huomioon, ettZ t&ssd kuvattu selvitys koskse
nimenomaan 1970-luvun alkupuolen ‘rekisteritietoja. Mydhempie
poistoilmoitusvuosikertojen osalta peittdvyys voi olla parempi,

kun puuttuvia tai epétéydellisié sosiaaliturvatunnuksia ei esiin-
tynyt kuin satunnaisesti ja “henkildiden tunnlsLeLtavuLs t2118in
parani ratkaisevasti. Vuoden 1975 j&lkeen kato koostuu lZhes yksin-

omaan reklste?lln viem&ttd jaanevsga hovtokerr01sta.

Poistoilmoitustietojen kato on esitetty vuosikerroittain taulu-

koissa 4 ja 5. Rinakin sydZninfarktin osalta kato oli suurin wvucnna
1871, vaikkakaan t&std ei voi tehdi yleistivii pZitelmiZ tapausisen
véhé&lukuisuuden takia. Kuitenkin my®s kuvasta 1 voidzan

ettd autoklinikan tutkimilla henkil®illZ® ilmeantui vuonna 1871 sai-

rf
ﬁl

myds viit kyseisen

fur

razlzhoitokertoja odottamattoman vihin, mik

vucsikerran suhteellisen suureen katoon.

Yleissairaaloiden poistoilmoitustietojen kato suhteessa autoklini-
kan seurantatutkimustietoihin on esitetty alueittain taulukcissa

6 ja 7. Aivohalvausten osalta ei voitu havaita aluevaihtelusz.

Sen sijaan sydé&ninfarktien osalta kato jakautui melko epétasai-
sesti. It&-Suomen ja Lounais-Suomen viEestdissi kato oli odotetun
suuruinen vastaten koko aineiston keskitasoa. Keski-Suomessa sydén-
infarktin hoitokerrat olivat j&Zneet pois rekisteristd wvain

7.1 %$:ssa tapauksista, mutta Linsi-Suomessa perdti 32,1 %:ssz.
Vaikka satunnaisvaihtelu voikin osittain selittii naitd eroja
tapausten v&h&lukuisuudesta johtuen, on kuitenkin ilmeistid, ettid
Lénsi-Suomen tiedoissa on keskimiiriisti enemmin vajausta. Tosin
alueen 18 puuttuvasta sydéninfarktin poistoilmoituksesta peréti

7 oli vuodelta 1971, joten kyseisen vuoden huono peittivyys
(taulukko 4) selittyi tdssi aineistossa kokonaan Linsi- Suomen

puuttuvilla poistoilmoituksilla.
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TéssZ tehdyn vertailun perusteella oli mahdollista tehdi pddtel-
mi& myds poistoilmoitusrekisterin sydZninfarkti- tai aivohal-
vausdiagnoosien luotettavuudesta. Taulukossa 8 on esitetty poist
ilmoitusrekisterin p#&diagnoosien jakautuminen henkildillsz, jotka
olivat autoklinikan uusintatutkimustulosten mukaan olleen toden-
ndkdisen tai mahdollisen nonfatalin infarktin takia sairazalzhci-
dossa ja joiden poistoilmoitus 18ytyi rekisteristd&. Sairzusksrto-
musten perusteella vihintiZn todennikdisiksi arvioiduista sydén-
infarkteista perdti 84,7 % oli saanut myds poistoilmoituksen pEi-
diagnoosiksi infarktin. "Mzhdollisiksi" arviociduista infzarktsistsz,

jolloin kriteerit olivat paljon liesvemmdt, taas suurin osz ol:l
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saanut poistoilmoitusdiagnoosikseen joko sepelvalti

411 - 413) tzi jonkin muun syddn- tai verisuonitzudin; tZss& ryh-

mdssé& vain 4 %:n pdddiagnoosina oli poistoilmoitusrekistarissi

0li infarkti (ICD 410). Sydininfarktikoodin ilmaantuvuu
a

ilmoitustietoihin voidaan siis pit&Z varsin luotett
1

ttarina. TE1ll1EZ "kowvallza" kriteeri

Yleissairaaloiden poistoilmoitusrekisterin péédiagnoosin jakavtu-
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niillz henkil®illd, jotka olivat olleet nonfata
takia sairaalahoidossa 1970-luvullz, on esitetty taulukoss

2
Vaikka tapausten v&h&lukuisuuden johdosta ei voidakaan tehdi kovin

pitk&lle menevi& tai yksityiskohtzisia p&&telmiZ, tulokse:t kuvastava

kuitenkin yleisesti hyvin niit# vaikeuksia, joita kliinisessZ

tySssé& tunnetusti on aivohalvausten erotusdiagnostiikassa.

Vertailun perusteella oli mahdollista tehdi piitelmiiZ mvds pciszo-

ilmoitustiedon spesifisyydestd yleensd. Kohdassa 3.3. kuvatun

selvityksen perusteellahan todettiin mahdolliseksi, etti pisni
osa tutkimustiedostoon viedyisti poistoilmoituksista sazttoi
todellisuudessa kuulua vdirille henkil®ille sen johdosta, etti

henkildtietojen puutteellisuus aiheutti ongelmiz tapaustan tun-
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nistamisessa. Yhteensi 116 henkildZ oli poistoilmoitustietojen
to)

mukaan ollut sairaalahoidossa sydininfarktin (ICD 410) tzkia
1.1.1970 j&lkeen, mutta ennen autoklinikan uvusintatutkimusta

Tamd8 lukumZiri sisZltis m

2z

kin ehdittiin sis&&nkirjoittaa sairaalaan. Kyseisistd sairzalsa-

s ne fataalit tapaukset, jotka kuiten-

hoideocista saatiin seurantatutkimuksessa, siitiZ poisjééneille teh-

r
lyss& 95 tapauksen cszalta tZysin yhtdpitdvé tieto. Lopuista
tapauksesta 3 oli kucllut ennen j
joko vakuuttava aznamneesi tai uusintatutkimuksesse viitteits

a

sepelvaltimotaudista, mutta sai
o)

st i
kuudelta henkil®ltd tietoz sairazlshoidostz ei saatu, je viidells

henkil&llZ sairzuskertomusta ei ldytynyt tai sen tiedot luok

tiin riittEmE+ttomiksi

yhdess& tapaukses Y ollisuus wvoitiin té&ys
varmasti sulkez pois eli kyszinen poistoilmoitus kuului ilme
eri henkildlle. TE&m&n selvityksen epdvarmuu

e stekijé&t huomio
Ottaenkin on t&ysin sslvEZ, ettd yleissairzaloide
tietoja autoklinikan tistokantazan kyt
tunnistamismenetelm&t olivat erittiin spesifisif. Tulos vzhv
myds osaltzan s o
kisterin sydé&ninfarktidiagnoos
hyv&, kun vertailuk

o c
sen yhteydessi tehtyvi selvitvstiZ. Tekni
S

]

~—

& ; knist en tuottamizsn
vdérien tapausten lukum#iri on ainaXin niin pieni, etteil sillZ
ole t&h&n aineistoon perustuvien tulewvien tutkimusten kannalta

olennaista merkitysti.

4. Tarkastelu

Periaatteessa l&3kintOhallituksen yllipitimi yleissairaalcid
poistoilmoitusrekisteri sopii erittfin hvvin kiytettiviksi s
tietojen l&hteend kaikissa yksildtason tietoihin perustuviss
vdestStutkimuksissa ja n#in my&s autoklinikkatutkimuksessa.

teri on koko maan kattava. Tiedo:t on tallennettu atk-ponjais
magneettinauhoille vucsikerroittzin; niiden yhdistdminen aut

tietorekistereihin on teknisesti melko vksinkertaista. Poist

<
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B
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tusten diagnoosit perustuvat potilasta hoitaneen l&2k3rin kirjaa-
miin pddtelmiin, Jjoten ne voi olettaa riittZvin luotettaviksi
useita autoklinikkatutkimuksen keskeisid tutkimustarpeita varten.
Poistoilmoitusrekisteriin liittyy kuitenkin useita eri tyypoisid
puutteita ja virheitd, jotka tissi tapauksessa vaikeuttivat
tietokantojen yhdist&mistd, kuten edelld kuvattiin ja johtivat
myds tutkimuksen kannalta haitallisten puutteiden jiddmiseen mvds
tutkimusaineistoon. Seuraavak;i tarkastellaan lyhvesti n&iden
puutteiden merkitystd tutkimussovellutusten kannalta jaz arvioidaan

yleisesti aineiston laatua.

Se, ettd mielisairaaloiden, laitossairaaloiden ja keuhkotauti- i
"parantoloiden hoitotiedot eivdt sisZlly rekisteriin, merkitsee
rajoituksia tuleviin tutkimussovellutuksiin. Kyseisissd sairaa-
loissa hoidetzan mielenterveyden hdirididen ja keuhkosairauksien -
ohella jonkin verran myds muita sairauksia. T&ssi yhteydessi ei ‘
voida arvioida, miten t&m& vaikuttaa erilaisten tautikohtaisten

insidenssitietojen peitettdvyyteen, silli yleissairaaloiden ulko-

=i

¢

puolella hoidettujen tapausten osuus vaihtelee varmeaan suures
sairauden ja paikkekunnan mukaan. Tulevissa tutkimuksissz t&mé&

virhel&hde on kuitenkin otettava huomioon.

Poistoilmoitusrekisterin hyvaksikiZyt®std viestdtutkimusten seuranta-
b

tietoléhteend ei ole aikaisempia kokemuksiz. Rekister&intimenetsl-
mid ei ole yksityiskohtaisesti raportoitu eik# rekisterin tieto-
$isdll6n .laatua koskevia tuloksia julkaistu. Tdllaiset tiedot
ovat kuitenkin vElttZm&ttSmid ennenkuin rekisterii voidaan hy&dyn-
téad tieteellisessE tutkimustydssd. Kisilld oleva selvitys ei

tyydyt& mainittuja tarpeita kuin pieneltd osin.

Poistoilmoitustietojen luotettavuuttaz oli mahdollista tutkia ver-
taamalla niitd autoklinikan uusintatutkimuksen yhteydessi saatui-
hin seurantatietoihin. T&mi vertailu osoitti, etti ainakin aivo-
halvausten ja syddninfarktin seurantatietolZhteen# rekisteri on
kdyttdkelpoisuudeltaan vihintdinkin tyydyttidvii tasoa. Rekisterin
pdddiagnoosit vastasivat hyvin niiti diagnooseja, joihin auto-
klinikkatutkimuksessa oli p&&dytty alkuperiisii sairauskertomuksiz

arvioimalla. Yht&pit&dvyys ei ollut suinkaan tivdellistd, mutta cn
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huomattava, ettZ ristiriitaisiste tapauksista suurin osa oli p&z-
diagnoosin asettamien tai valinnan suhteen ongelmallisia. T11ai-
sessa tilanteessa ei ole oikeutettusz pit&&d toista diagnoosia eh-
dottomasti oikeana ja toista viZrinid, vaan kysymys on l&hinni tau-~
dinméddrittelylle asetettavista kriteereisti. Sellaisia todellisiz
virheit&, jotka olisivat johtaneet tdysin viir&n diagnoosikoodin
viemiseen poistoilmoitusrekisteriin paljastui hyvin véhé&n. NEZin
ollen poistoilmoitusdéiagnooseja voidaan YIELSESul ottaen piti:z
riittédvén todenperfisini useita epidemiologisia tutkimustarpeita
varten, joskin kunkin yksittdisen tutkimuksen kysymyksenasettslut
ja vaatimukset ratkaisevat viime kiddessi tietojen k&yttdkelpoi-

~suuden.

ol

Poistoilmoitusvuosikertojen 1970-1975 tietojen peittivyys arvioi-

tiin tdss& aineistossa noin 78-79 %:ksi. MyChemmin peittévyys on

= luultavasLl hieman parantunut, silli henkildiden tunnistettavuus

DI

(B

parani ratkaisevasti 1970-luvun puolivdlin vaiheilla, kun tivde

J=
|-

lisen sosiaaliturvatunnuksen vieminen poistoilmoitusrekisteriin

muodostul s&&nndlliseksi. Toiszalta itse rekisterin peittivyy

92]

¥

v 'A

=

Joka kuitenkin on kaikkein merkittdvin tutkimusaineiston peit

vyyteen vaikuttava tekij& on episelvi.

21 %:n kato on kieltZmdttd melko suuri, mutta on syyti olettasz,
ettd se ei ole valikoitunut ainakaan kovin monen tekijin suhteen.
Kuten kohdassa 3.5. todettiin, dysininfarktin poistoilmoitus-
tietojen kato vaihteli melko paljon alueittain. N&in ollen poisto-
ilmoitusrekisterin tiedot sazattavat soveltua huonosti sairasta-
vuuden aluevertailuihin. Eri tautien tarkkojen insidenssilukujen
arviointiin poistoilmoitustietojen perusteella on myds syyté suh-
tautua hyvin varauksellisesti, paitsi suurehkon kadon takia mvds
siksi, ettZ melko harvan sairauden ollessa kyseessid kaikki sai-
rastuneet ylipddtd&n otetaan sairaalahoitoon: Lis&ksi osa tapeuk-
sista on voitu hoitaa myds mielisairaaloissa, laitosten sairas-
osastoille tai keuhkotautiparantoloissa, kuten edelli todettiin.
Sen sijaan sellaisiin epidemiologisiin tutkimusasetelmiin, joissa
taudin ilmaantuvuutta selitetd&n yksildtasoisilla ominaisuuksilla

tail riskitekij®illsd, poistoilmoitustiedot soveltuvat ilmeisen

o]

‘en

Ci.

hyvin. Voidaan pit&Z melko varmana, ettei poistoilmoitustiet



kato ole valikoitunut esimerkiksi sellaisten tekijdiden kuin
verenpaineen, seerumin kolesterolitason, tupakoinnin tai liha-
vuuden suhteen. Melko varmaa on myds, ettei idn tai sukupuolen
suhteen ole tapahtunut kovin olennaista valikoitumista. Kuitenkin
kadon mahdollinen aluevaihtelu on voinut johtaa lievd@é&n valikoi-
tumiseen ammatin suhteen, silli eri ammattien jakautuminen vaih-

telee suuresti tutkimuspaikkakunnan mukaan.

Erds poistoilmoitustietojen tutkimuskdytto&d koskeva huomattava
rajoitus on se, ettd tiedot ovat kdytettdvissid vasta vuodesta
1970 alkaen. N&in ollen autoklinikan 1960-luvulla tutkimien
vdestdjen seurantaan j&& paikkakunnasta riippuen eri pitu%gen
aukko. Koska siis itse seurantajakson peittdvyys vaihtelee voi-
makkaasti paikkakunnan ja alueen mukaan, sairastuvuuden aluever-
tailut vaikeutuvat entisestdidn. Mydskin monet sairastuvuutta
selittdvdat tekij&t ovat saattaneet muuttua t&mén "pimeéﬂ“ jakson
aikana. MikE&li mySsk&&n sairastuvuus ei ole ajan suhteen tas
kaikessa oletettujen riskitekijdiden luokissa, epétdydellinen
tarkkailujakso voi johtaa harhaisiin tulocksiin nZiden riskiteki-
joiden merkitystd arvioitaessa. T&llaiset erityisongelmat on
myShemmin arvioitava ja ratkaistava kunkin tutkimuksen osalta
erikseen, sill& niiden merkityksellisyys riippuu pitk&1lti tutki-

muksen asetelmasta ja tavoitteesta.

Edelli kuvatussa selvityksessi havaittu 22 %:n kato oli odo-
tettu, silld yht&41ltd itse poistoilmoitusrekisterin puutteellinen
peittdvyys ja toisaalta katoa aiheuttaneet henkil&tietojen puut-
teet riittéviat hyvin selittdmid&n t&md&n vajauksen. Mitd&n "odotta-
matonta” katoa ei siis voitu havaita ainakaan sydé&ninfarktin ja
aivohalvausten sairaalahoitojen osalta. Tdmi ei luonnollisestikaan
tdysin poista sitd mahdollisuutta, ettZ jonkin muun diagnoosin
kohdalla voi esiintyd valikoivaa katoa. T&dllaiseen voisi

johtaa ainakin jonkin keskussairaalan erikoisosaston kaikkien

hoitoilmoitusten samanaikainen puuttuminen.

Edelli esitetyt varaukset huomioon ottaenkin aineisto soveltuu
hyvin useisiin autoklinikkatutkimuksen tavoitteiden kannalta
keskeisiin tutkimustarpeisiin. Yleissairaaloiden poistoilmoitus-
tiedot tdydentéd&vdt seurantatietoldhteind hyvin t&h&n aineistcon

jo aikaisemmin yhdistettyj& rekisteritietoja: kuolemantapausten,
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tyskyvyttdmyyselékkeiden ja kxokonaankorvattavien lizkkeiden
jilmaantuvutta. Ne tarjoavat paljon sellaista tietoa sairastu-

vuudesta, mitd muualta on kiytdnndsséd mahdotonta saada.

5. bddtelmid

Yleissairaaloiden poistoilmoitusrekisteri on periazatteessa hyva
seurantatietolihde autoklinikan tutkimustarpeisiin. Sen avulla
on mahdollista seurata my&s niiden autoklinikan tutkimien henki-
15iden sairastuvuutta, joille ei olla tehty uutta kenttétutki-
musta. Poistoilmoitustietojen kytkenndssé autoklinikan tietokan-
taan ilmeni kuitenkin huomattavia ongelmia, jotka pystyttiin rat-
kaiseméan vain osittain. Poistoilmoitusrekisterin puutteellisten
henkildtietojen johdcsta viuosikerroista 1967 - 1969 joucduttiin
kokonaan luopumaan, ja vaikka 1970-1uvun alkupuolen vuosikertojen
kytkentd lopulta onnistuikin tyydy;tévésti, se vaati suurta tyo-

panosta ja siltikin tutkimusaineistoon J&i puutteita.

Poistoilmoitusrekisterista poimittujen insidenssitietojen spesi-

s
fisyys Ja diagnoosien todenperdisyys todettiin hyvéksi, joskaan

ei aivan tdydelliseksi. Tissi vaiheessa oli mahdollista tarkas-

tella ainoastaan sydé&ninfarktin ja aivohalvausten diagnoositil

tojen

[T
-4

o
M

e
luetettavuutta. On mahdollista, ettéd my®hemmin joudutaan tekenm
myds muiden poistoilmoitusdiagnoosien Juotettavuutta koskevia

tutkimuksia.

Poistoilmoitustietojen peittdvyys arvioitiin noin 78 %:ksi. Vaik-
kakin selvitys koski pelk&stdan aivohalvauksien ja syddninfark-
tien sairaalahoitoja tulokset voidaan melkoisella juotettavuudella
yleistdd. Myds té&mén raportin kohdissa 2. ja 3.2. - 3.3. esitetyt
havainnot antoivat aiheen olettaa koko tutkimusaineistolta noin

80 % peittdvyytta.

Yleisesti ottaen kdsilld oleva aineisto, joka syntyil kytkem&llz
yleissairaaloiden poistoilmoitusrekisterin tiedot autoklinikan
tietokantaan, soveltuu hyvin useisiin epidemiologisiin tutkimus-
tarpeisiin. Sydan- ja verisuonisairauksien seurannassa on sen

pohjalta mahdollista tutkia tautitapahtumien ilmaantuvuutta
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kaikissa autoklinikan 1964 =- 1972 tutkimissa viestdissd. T&lli
hetkelld poistoilmoituksiin pohjautuva aineisto kdsitt#id lihes
500 000 henkildvuotta. Tutkimusaluetta voidaan my&s laajentaa
tdmdn autoklinikan perinteisen sektorin ulkopuolelle; esimerkiksi
tapaturmista, erZisti kirurgisesti hoidettavista sairauksista ja
yleisestikin sairaalapalvelusten kiytSstd (terveydenhuoltotutki-

mus) on nyt kéyttdkelpoista tietoa.

Tdm&n menetelmdraportin julkaiseminen lienee aiheellista ennen
varsinaisten tutkimustulosten julkaisemista jo siitdkin syystég,
ettd poistoilmoitustietoja kytkettZessd jouduttiin turvautumaan
hyvin monimutkaisiin ratkaisuihin. NiZin ollen menetelmii ei ole
mahdollista raportoida riitt&vin yksityiskohtaisesti ainakazn
artikkelitasolla. Menetelm&raportilla voi olla myds yleisempii
mielenkiintoa, silld muissakin parhaillaan meneillZin olevissa
kansanterveystutkimusprojekteissa valmisteillaan yleissairaaloiden

poistoilmoitusrekisterin tietojen hyddyntimisti.



Taulukko 1. Sairaaloista tehdyn tiedustelun tulokset

Tunnistaminen Sairauskertomus

nimikirjainten

perusteella Loytyi Ei loytynyt Yhteensa
Tapaus 99 5 104
Ei tapaus 2 29 31
Yhteensi 101 34 135

Nimikirjaimet

puuttuivat 8 1 S
Sensitiivisyys (95:101) = 98 §
Spesifisyys (29:34) = 85 g

1]

Prediktiivinen arvo (99:104) 85



Taulukko 2. Yleissairaaloiden poistoilmoitustiedon esiintyvyys

sydé&ninfarktin takia sairzalassa hoidetuilla henki-

161113
Rekisteritieto Kpl %
On 158 78,2 )
Puuttuu 44 21,8

Yhteens& 202 100,0




Taulukko 3. Yleissairaaloiden poistoilmoitustiedon esiintyvyys

aivohalvauksen takia sairaalassa hoidetuilla henki-

161114
Rekisteritieto Xpl k-
On 78 78,2
Puuttuu 21 _ 21,8

Yhteenss i 99 100,0




Taulukko 4. Yleissairaaloiden poistoilmoitustietojen kato svdé&n-

infarktin takia sairaalassa hoidetuilla henkilsills

vuosikerroittain
Xato

Vuosi Lukum&ira Lukum&dré %

1970 25 4 16,0
1971 27 1 -~ 40,7
1972 49 12 24,5
1973 53 7 13,2
1974 26 6 23,1
1975 18 » 3 16,7
1976 4 1 25,0

Yhteensi 202 44 21,8




Taulukko 5. Yleissairazazloiden poistoilmoitustietojen kato aivo-

halvauksen takia sairaalassa hoidetuilla henkildills

vuosikerroittain
Katzo
Vuosi Lukum&irs LukumZiri %
1970 14 ; 3 21,4
1871 17 5 29,4
1872 20 4 20,0
13873 18 3 16,7
1974 15 1 6.7
1875 12 | 3 250
1976 3 5 66,7

Yhteensi 99 21 21,2




Taulukko 6. VYleissairaaloiden poistoilmoitustietojen kato sydin-
infarktin takia sairaalassa hoidetuilla henkil&ills

alueittain

Kato
Alue : Lukumd&rs LukumZiri %
Lounais;Suomi 40 9 22,5
Keski-Suomi 42 3 7,1
Linsi-Suomi 56 18 32,1
Itd-Suomi 64 14 21,9

Yhteenss 202 44 21,8




Taulukko 7. VYleissairazaloiden poistoilmoitustietojen kato aivo-

halvauksen takia sairaalassa hoidetuilla henkiloills

alueittain
Rato
Alue Lukumé&&ré Lukum&&ra %
Lounais-Suomi 28 6 21,4
Keski—Suoﬁi 16 3 18,8
L&nsi-Suomi 27 6 22,2

It&-Suomi 28 6 21,4

Yhteensi 99 21 21,2




Taulukko 8. VYleissairaaloiden poistoilmoitusrekisterin pZi-

diagnoosin jakautuminen syd&ninfarktin varmuus-

asteen mukaan

Alxuperdisestd sairauskertomuksesta

arvioitu infarktin varmuusaste

Poistoilmoituksen Todenndkdinen Mzhdollinen
- pdddiagnoosi _(ICD) kpl $ kpl %
Infarkti (ICD 410) 72 84,7 3 4,0
Muu CHD (ICD 411 - 413) 10 11,8 51 68,9
Muu SVT 1 1,2 13 17,6
Muu tautip&Zryhmi 2 2,3 7 9,5
Yhteensi 85 100,90 74 100,0




Taulukko 9. VYleissairaaloiden poistoilmoitusrekisterin p&&diagnocsin
Jakautuminen sairauskertomuksen perusteella arvioidun
diagnoosin mukaan henkil&ills, jotka olivat olleet

nonfataalin aivohalvauksen takia sairaalahoidossa

Sairauskertomuksesta arvioitu diagnoosi

Poistoilmoitus-
rekisterin pii-

diagnoosi (ICD) SAV C r.vuoto Trombi tai embolia Ei tar

(D
Al
]
1o

SAV (430) M 3

Haemorrh.

cerebri (431) 2 1
Thrombosis~

embolia

(432 - 434) 24 15

Mb. cerebro-
vascularis
(435 ~ 438) 1 1 6 6

=9
W

Muu diagnoosi 1
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