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Esipuhe

Tahin julkaisuun sisiltyvit tiedot kuolemansyistd
vuodelta 1999 seki tietoja kuolleisuuden kehitykses-
td vuodesta 1979. Aikasarjatiedot perustuvat kuole-
mansyytilaston pitkittiisaineistoon, jossa on otettu
huomioon tautiluokitusten muutokset 1986/1987 ja
1995/1996. Kuolleisuuden kehitystd kuvaavat ai-
kasarjat ovat liitetaulukoissa 1A-1B. Vuoden 1999
taulukoissa kuolemansyyt on luokiteltu International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems-luokituksen mukaisesti. Vuosina
1996 ja 1997 kiytettiin Tautiluokitus ICD-10:t4.
Vuoden 1999 kuolemansyiti kuvataan liitetaulukois-
sa2-8.

Tietoja on  saatavissa Internetin  kautta
(http://statfin.stat.fi/statweb/terveys/kuolemansyyt)
seki Tilastokeskuksesta paperilla tai atk-tallenteina.

Tilaston valmistusta on johtanut yliaktuaari Hilkka
Ahonen. Liiketieteellisind asiantuntijoina ovat toi-
mineet LL Raimo Lahti ja prof. Antti Penttild. Tilas-
ton ja julkaisun laadintaan ovat osallistuneet yliaktu-
aari Jari Hellanto, aktuaarit Mauno Huohvanainen ja
Irma Holttd seki tilastonlaatijat Terttu Turpeinen,
Raija Maljanen ja Laura Suokas. ATK-tehtivisti ovat
huolehtineet pidisuunnittelija Kauko Rekonen ja
ATK-suunnittelija Ismo Jauhiainen.

Helsingissa, Tilastokeskuksessa lokakuussa 2001

Foreword

This publication contains data on the causes of death
in 1999 and on the trend in mortality since 1979.
The time series are based on the longitudinal data in
the statistics on causes of death, in which the changes
introduced in the classification of diseases in
1986-1987 and in 1995-1996 have been taken into
account. The appended tables 1A and 1B contain the
time series describing the trend in mortality. In the
tables for 1996-1997, causes of death have been clas-
sified according to the Finnish Classification of
Diseases, ICD-10. Causes of death for 1999 have
been classified according to the International Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems. The
causes of death in 1999 are described in the appen-
ded tables 2 to 8.

Data are available in Internet (http://stat-
fin.stat.fi/statweb/health/causes of death) and paper
print-out or electronic form.

The production of these statistics was supervised
by Senior Statistician Hilkka Ahonen. Raimo Lahti,
Licentiate in Medicine and Prof. Antti Penttili acted
as the medical experts. Senior Statistician Jari Hellan-
to, Statisticians Mauno Huohvanainen and Irma Holt-
td and Assistant Statisticians Terttu Turpeinen, Raija
Maljanen and Laura Suokas contributed to the com-
pilation of the statistics and the publication. Senior
Analyst Kauko Rekonen and IT-designer Ismo Jauhiai-
nen were responsible for data processing.

Helsinki, October 2001

Riitta Harala

Tilastojohtaja
Director, Population Statistics
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1. Kuolleisuuskdsitteitd

Taulukoissa 2 ja 3 on esitetty ikdryhmittdisid kuol-
leisuuslukuja, joissa kunkin ikdryhmin kuolleet on
suhteutettu vastaavan ikiiseen viestdodn; tdssi ta-
pauksessa vuoden keskivikilukuun.

Taulukoissa 1A — 1B sekd kuvioissa 3-5 verrataan
kuolleisuuden muutosta eri kuolemansyihin kahden-
kymmenen vuoden aikana. Kuolleisuuslukujen ohel-
la esitetiin kuolleisuuden muutosta kuvaava vakioi-
tu kuolleisuusluku (CMF). Vakiointia tarvitaan, ettd
kuolemansyissid tapahtuvista muutoksista voitaisiin
saada esille ne muutokset, jotka eivit johdu ikiraken-
teen vanhenemisesta. Vakioitu kuolleisuusluku osoit-
taa kuolleiden lukumaiirin keskivikiluvun 100 000
henkei kohden, kun ikdrakenne pidetdin laskennalli-
sesti samana koko tarkastelujakson aikana. Vakiointi
on tehty ns. suoralla menetelmilli. Vakioviesténi on
Euroopan “uusi” standardiviestd .

Taulukossa on esitetty myos kuolleisuusindeksi.
Viimeisen tilastovuoden kuolleisuus on saanut ar-
von 100. Jos indeksi ylittid 100:n, on ko. vuoden
kuolleisuus korkeampi ja indeksiluvun jiidessi alle
100:n alhaisempi kuin viimeisen tilastovuoden kuol-
leisuus. Kuolleisuuslukujen laskemisesta tarkem-
min liitteessd 5.

Imevdiskuolleisuus on laskettu jakamalla alle
vuoden ikiisini kuolleiden lukumiiri samana tilasto-
vuonna elidvini syntyneiden mairélld ja kertomalla
saatu osamiard 1 000:1la.

Neonataalikuolleisuus saadaan jakamalla neljin
ensimmiisen elinviikon aikana kuolleiden lukumiira
tilastovuoden aikana eldvini syntyneiden lukumai-
rilla ja kertomalla saatu osamiira 1 000:1a.

Myéhdisneonataalikuolleisuus tarkoittaa 7-27
vuorokauden idssi kuolleiden ja varhaisneonataali-
kuolleisuus ensimmaiisen elinviikon aikana kuollei-
den maiiridd suhteessa tilastovuoden aikana eldvini
syntyneisiin.

Perinataalikuolleisuus saadaan jakamalla kuol-
leena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana
kuolleiden lukumaira tilastovuoden kaikkien synty-
neiden miirall. Iki ensimmiiselld elinviikolla laske-
taan elettyjen tuntien perusteella.

Kuolleena syntyneisiin on luettu sikio tai vas-
tasyntynyt, jolla syntyessian ei todeta elonmerkkeji
ja jonka syntymipaino on vihintdin 500 grammaa tai
jos syntymipaino on tuntematon, raskauden kesto on
ollut vahintiin 22 viikkoa. T4ti kisitetti on kiytetty
vuosittaisissa taulukoissa vuodesta 1987 lihtien.
Vuoteen 1986 asti kuolleena syntyneiksi on luettu
vastasyntynyt tai sikio, kun raskauden kesto on ollut
vihintdin 28 viikkoa. Aikasarjoja kuvaavat tiedot on
laadittu timin kisitteen mukaisesti. Raskauden titi
aikaisemmassa vaiheessa tapahtuvia keskenmenoja ei
lasketa kuolleena syntyneiksi eiki niitd tilastoida kuo-
lemansyytilastossa.

Aitiyskuolleisuus saadaan jakamalla iitiyskuole-
mat (Tautiluokituksen luku XV) 100000 elivani
syntynytti lasta kohden. Aitiyskuolemiin luetaan kuo-
lemat, jotka sattuvat raskauden aikana tai 42 vuoro-
kauden kuluessa raskauden paittymisestd riippumatta
raskauden kestosta tai raskauden sijainnista. Mukaan
lasketaan kaikki tapaukset, jotka ovat kuolleet misti ta-
hansa raskauteen liittyvisti tai raskauden pahentamasta
syystd, mutta eivit tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti.

2. Imevéis- ja perinataalikuolleisuus seka

aitiyskuolleisuus

Vuonna 1999 imeviiskuolleisuus oli edellisvuotta
alhaisempi. Tuhannesta elivini syntyneesti kuoli
3,7 lasta ennen 1-vuotispdivaansi. Vuonna 1998
imeviiskuolleisuus oli 4,1 tuhatta elivdni syn-

tynytti kohden. Yli puolet ensimmiisen elinvuo-

1 kts. liite 5 — see appendix 5.

den aikana kuolleista lapsista menehtyy ensimmii-
sen elinviikon aikana (varhaisneonataalikuollei-
suus). Kolme neljista imeviiskaudella kuolleesta
menehtyy neljin ensimmaiisen elinviikon aikana eli
neonataalikaudella.

# Tilastokeskus




Taulukko A.  Kuolleisuus imevéis- ja perinataalikaudella 19691999

Table A. Montality during infant and perinatal period 1969-1999

Vuosi Perinataalikuofleisuus” 1. viikan kuolleisuus Neonataalikuolleisuus Imevdiskuolfeisuus
Year Perinatal mortality First week mortality Neonatal mortality Infant mortality

Lkm. /1000 Lkm. /1000 Lkm. /1000 Lkm. /1000
Deaths Deaths Deaths Deaths

1969.......... 1277 18,8 652 97 752 1.1 962 143
1970, ......... 1109 17 590 91 676 101 854 132
9. 1017 16,5 545 89 611 10,0 774 127
1972.......... 9339 158 430 83 570 93 707 120
1973.......... 784 137 423 75 482 85 604 106
1974 ... ..., 869 138 458 73 539 8.6 689 11,0
1975, ... .. 822 124 A44 6,8 514 78 656 100
1976.......... 766 14 390 58 472 7.1 618 9,2
1977.......... 736 11,2 am 6,1 465 PA 579 88
1978.......... 606 94 292 46 360 5.6 491 77
1979.......... 592 93 324 5.1 373 59 483 76
1980.......... 532 84 265 42 323 5.1 481 78
1981.......... 502 79 246 39 293 46 418 6.6
1982.......... 492 74 229 35 280 42 400 6.1
1983.......... 494 74 229 34 n 41 410 6.1
1984, ... ... 496 7,6 240 37 292 45 a3 6,6
1985.......... 462 73 219 35 273 44 395 63
1986.......... 387 6,4 196 3.2 244 40 356 59
1987.......... 409 6.8 193 32 251 42 369 6,2
1988.......... an 6.5 197 31 250 39 385 6.1
1989.......... 407 6.4 213 34 261 42 382 6.0
1990.......... 409 6.2 200 30 245 37 368 58

991, 445 6.8 226 35 276 43 383 59
1992, ... 398 59 202 30 248 37 344 5,2
1993.......... 334 5,1 161 25 195 30 285 44
1994, ......... 348 53 183 28 220 34 300 46
1985.......... 325 51 130 21 172 28 251 4,0
1996.......... 304 50 136 22 176 29 238 39
1997 303 5.1 129 22 165 28 233 39
1998.......... 283 49 136 24 169 30 236 4,1
1999, ......... 25 44 121 21 154 27 213 37

1) Sisaltaa kuolleena syntyneet, joilla raskauden kesto vahintaan 28 viikkoa.
Incl. stillbirths, whose gestational age was at least 28 weeks.

20

Kuolleisuus - Mortality 1/1000

— Perinat.
== |mev.-Infant

== Neonat.

== | vk.-1.week

0

Vuosi - Year

1969 1972 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 199

Kuvio 1. Kuolleisuus imeviis- ja
perinataalikaudella 19691999

Figure 1. Mortality during infant and
perinatal period, 1969-1999
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Perinataalikuolleisuus oli 5,7 tuhatta syntynytti
kohden eli alhaisempi kuin vuonna 1998. Kuolleena
syntyneiti oli 29 vihemmain edellisvuoteen verrattu-
na. Perinataalikuolleisuus on vihentynyt kahdessa-
kymmenessi vuodessa alle puoleen. Aikaisemmin
kiytetyn kuolleena syntyneen maiiritelmin mukaan
(raskauden kesto 28 viikkoa) lasketussa, vuodesta
1969 alkavassa aikasarjassa se oli 4,4 vuonna 1999.
Tarkeimmait kuolemansyyt perinataalikaudella ovat
sikidn tai vastasyntyneen ennenaikaisuuteen liittyvi
kypsymattémyys sekd synnynnidiset epimuodostu-
mat. Yleisimmit neonataalikauden kuolemansyyt

teeseen ja epamuodostumiin. Neonataalikauden jal-
keisen kuolleisuuden tirkeimmit syyt ovat synnyn-
niiset epimuodostumat ja kitkytkuolema.

Viimeisten 20 vuoden aikana on ollut vuosittain
keskimidrin 3 ditiyskuolemaa 100 000 eldvina syn-
tynyttd lasta kohden. Tapausten mdirid vaihtelee
vuosittain melko vihan. Tavallisimmin tapauksia on
2-4 vuodessa.

Vuonna 1999 oli kaksi ditiyskuolemaa, miki on
3,5 kuollutta 100 000 elavind syntynyttd kohden.
Vuosina 1994 ja 1988 iitiyskuolemien miird oli
poikkeuksellisen korkea, 7 tapausta, eli 10,7 ja 11,1

liittyvit ennenaikaiseen synnytykseen, hengityselin- syntyvyyteen suhteutettuna.
ten kehittymattémyyden aiheuttamaan hapenpuut-
Taulukko B.  Aitiyskuolleisuus 1960-1999

Table B. Maternal mortality 1960—1999

Vuosi Yhteenséd /100 000 Vuosi Yhteensa /100000
Year Total Year Total

1960 ... . 59 71,84 1980 . ... 1 1,59
1861 ... 45 54,88 1981 . 3 473
1962 . 42 51.56 1982 ... 3 454
1963 ... 41 49,85 1983 ... 2 2,99
1864 ... .. 34 42,27 1984 . . 1 1,54
1965 ... 20 25,68 1985 . ... o 4 6,37
1966 . ... ... 24 3089 1986 ... ..o 4 6,60
1967 .. e 16 20,70 1987 3 5,01
1968 ... ... 21 28,51 1988 ... .. 7 11,06
1969 . ... ... 10 14,83 1989 .. 2 315
1970 . ..o 8 12,39 1990 ... 4 6,08
1977 . 5 819 1891 . 3 458
1972 7 11,89 1992 . 3 4,50
1973 . . 6 10,57 1893..... . 2 3,09
1974 e 3 4,80 1894 ... 7 10,73
1975 . 7 10,65 1995 . 1 1.59
1976 .. 6 898 1996 ... ... 2 329
1977 e 5 762 1997 3 5,06
1978 . 2 313 1998 ... 3 525
1979 ..., 4 6,31 1999, e 2 347
8 # Tilastokeskus




3. Kuolleisuus ikdryhmittéin ja elinajanodote

1979-1999

Kuviossa 2 on esitetty kuolleisuuden kehitysti eri
ikiryhmissi vuodesta 1979 lahtien. Kuolleisuus on
alentunut kaikissa ikiluokissa noin kolmanneksen ti-
ni aikana. 5-14-vuotiailla lapsilla vuosittaiset vaihte-
lut ovat suuria. Nuorten aikuisten (15-34-vuotiaiden)
kuolleisuus nousi molemmilla sukupuolilla 1980-luvun
loppupuolella, mutta laski 1990-luvulla aina vuoteen
1998 asti ja oli vuonna 1999 hieman aiempaa korkeam-
pi. Alle 75-vuotiaiden miesten kuolleisuus on
2-3-kertainen naisiin verrattuna.

Kuvio 2.
Figure 2.

5-34-vuotiaat miehet — Men, aged 5-34

5 Kuolteisuus - Mortality {log)

\’_‘/\\/

0,058

19.79 1983 1987 1991 1995 1599

35-84-vuotiaat miehet — Men, aged 3584

05

” Kuolleisuus - Mortality (log)

100

10

1979 1983 1987 1891 1995 1899

|wm35-64 ww65-74 —75-84

Elinajanodote laskettuna vuoden 1999 vallitsevan
kuolleisuuden perusteella O-vuotiailla pojilla oli 73,7
vuotta ja tytoilld 81 vuotta. 45 vuotta tiyttineilld
miehilld on elinaikaa jiljelld 31 vuotta ja naisilla 37
vuotta. Elikeikiin siirtyneilli 65-vuotiailla miehilld
on jaljelld olevia vuosia 15 ja naisilla 19. Vastasynty-
neen elinajanodote on kasvanut pojilla 4,7 ja tytéilla
3,5 vuotta viimeisen kahdenkymmenen vuoden aika-

na (Taulukko C.).

Ikadvakioitu kuolleisuus ikdryhmittdin vakiovadeston 1 000 henkeé kohden 1979-1999
Age-standardized death rate by age per 1 000 of the standard population, 1979—1999

5-34-vuotiaat naiset — Women, aged 5-34

5 Kuolleisuus - Mortality {tog)

05 W

0,05

1979 1983 1987 1991 1935 1999

wa5-14 —15-34

35-84-vuotiaat naiset — Women, aged 35-84

Kuolleisuus - Montality {log)

100
o ———
T
10
L
1979 1983 1987 199 1935 1999

mm35-64 s §5-74 —75-84
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Taulukko C.  Elinajanodote vuosina 1979, 1989 ja 1999

Table C. Life expectancy in 1978, 1989 and 1999

lka 1979 1989 1999

Age M N-—F M N-F M N-—F
0. 69.0 775 709 789 737 81,0
5. 549 63,3 56,6 64,5 53.2 66,5
25 ..., 45,4 53.5 472 54,7 48,7 56,7
5. 36,2 438 380 45,0 40,3 46,9
45 ... 212 34,3 291 355 31,2 373
55 .. 19,3 251 208 26,3 22,7 28,1
65.. ... 12,7 16,8 13.8 17,7 15,2 19,3
85. ... 18 98 83 104 90 14
85. . ... 44 52 45 53 47 5,7

Lahde — Source: Vaestdtilasto — Population statistics

4. Ennenaikainen kuolleisuus 1979-1999

Kun puhutaan ennenaikaisesta kuolleisuudesta, tar-
koitetaan tavallisesti kuolemia, jotka sattuvat ennen
tiyden yleisen elikeidn, 65 ikdvuoden, saavuttamista.
Kuolemanvaara on pienimmilldin silloin, kun ihmi-
nen on 2. ja 15. ikdvuotensa vilissi. lin lisdantyess3
kuolemanvaara kasvaa hitaasti. Tdmin hetkisen kuol-
leisuuden vallitessa elikeian alkaessa on elossa 78
prosenttia michistd ja 90 prosenttia naisista. Seuraa-
vassa tarkastellaan nuorten ja keski-idssa olevien ty-
ikiisten kuolleisuuden muutosta.

Vuoden 1999 aikana kuoli tydikiisend 7 592
miestd ja 3 041 naista. Tydikdisten miesten kuollei-
suus oli alhaisempi kuin koskaan aiemmin. Tyéikais-
ten naisten kuolleisuus kaintyi pitkin laskukauden
jalkeen nousuun 1997 ja oli edelleen vuonna 1999
korkeampi kuin vuonna 1996.

Tyoikiisend kuolleiden miesten yleisin kuoleman-
syy on edelleen sepelvaltimotauti, joka aiheuttaa yhi
vield viidesosan kaikesta kuolleisuudesta timin ikai-
silli. Keskendin lihes yhti suuriksi tydikiisten kuo-
lemansyiksi ovat kehittyneet tapaturmat ja alkoho-
lisyyt. Kuolleisuus tapaturmiin on laskenut ja alkoho-

likuolleisuus kasvanut. Tapaturmiin ja alkoholisyihin
menehtyi ldhes 1 000 miestd kumpaankin. Itsemur-
hiin, joka on neljinneksi suurin kuolemansyy, kuoli
tyOidssa 827 miesti.

45 prosenttia kaikista kuolemaan johtaneista tys-
ikdisten miesten tapaturmista (yhteensd 975) aiheu-
tui kaatumisesta tai putoamisesta ja liilkenneonnetto-
muuksista, joihin kumpaankin kuoli runsas 200 tyo-
ikdistd miesti. Suomessa myrkytyskuolemat ovat
yleisia. Tyéikaisilla miehilld oli ladkkeiden ja muiden
biologisesti vaikuttavien aineiden kuolemaan johta-
neita myrkytyksia yhteensd 383, joista 268 sattui al-
koholilla. Alkoholista aiheutuneisiin tauteihin kuoli
727 miesta.

Naisten kuolleisuus tydidssi on alhainen, vain
runsas kolmannes miesten kuolleisuudesta. Naisten
yleisin kuolemansyy tydidssd on rintasyopd, johon
vuonna 1999 kuoli 359 naista. Sepelvaltimotauti on
naisilla toisella sijalla. Alkoholisyyt oli naisilla vuon-
na 1999 kolmantena yhtd suurena kuolemansyyni
kuin itsemurhat ja tapaturmat.

Taulukke D.  Tydikiisten {(15-64-vuotiaiden) yleisimmit kuolemansyyt sukupuclen mukaan 1999
Table D. Leading causes of death ages 1564 by sex, 1393
Miehet — Men Naiset — Women
Sija  Kuolemansyy Ikdvakioitu kuolleisuus  Kuolleiden Sija  Kuolemansyy Ikévakioitu kuolleisuus  Kuolleiden
Aank Cause of death Age- standardized lukumBadrd Rank Cause of death Age-standardized lukumdard
death rate/ Number of death ratef Number of
100 060 deaths 100 000 deaths
1. Sepelvattimotauti — Isch. heart disease 80,3 1447 1. Rintasydps — Breast cancer 186 359
2. Tapaturmat — Accidents 536 975 2.  Sepelvaltimotauti — /sch. heart disease 12,7 232
- maaliikenne — land traffic 12,3 213 3. Alkoholisyyt — Alcohol related deaths 12,1 234
— kaatuminen — falls n7 219
3 Alkoholisyyt — Alcohol related deaths 510 935
4. Itsemurhat — Suicides 46,9 827 4.  ltsemurhat - Suicides 12,0 216
5. Keuhkosydpd — Lung cancer 229 406 5. Tapaturmat — Accidents 186 210
6. Aivoverenkierron sairaus — Cerebrovas- 6.  Aivoverenkiemon sairaus —
cular disease 21,3 386 Cerebrovascular disease 10,1 187
7. Muut kuolemansyyt — Other causes 118.3 2124 7. Muutkuolemansyyt — Other causes 86,7 1610
1-7. Tybdikadisend kuolleet yhteensd — 1.-7. Tybikdisend kuolleet yhteensd —
Total deaths at ages 1564 4183 7592 Total deaths at ages 15-64 1638 304
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4.1 Nuoret tydikdiset (15-34-vuotiaat)

Kuolleisuus on vield 15-34 vuoden idssd alhaista.
15-34 vuoden idssd kuoli 765 miesti eli 1,1 miesti
tuhannesta ja 249 naista eli 0,4 naista tuhannesta.
Suurin kuolemansyy nuorilla miehilli on itsemur-
hat, joita oli 38 prosenttia kaikista nuorten miesten
kuolemantapauksista. Itsemurhakuolleisuus oli hui-
pussaan 1980- ja 1990-lukujen taitteessa, mutta laski
vuoteen 1998 alimmilleen 20 vuoteen. Vuonna
1999 nuorten miesten itsemurhakuolleisuus oli hiu-
kan korkeampi kuin vuonna 1998. Alkoholin aiheut-
tama kuolleisuus on 15-34 vuoden ikaisilla vield var-
sin pienté. Se oli 6 prosenttia kaikesta kuolleisuudes-

ta. Itsemurhien jilkeen yhti suuria kuolemansyiti
ovat erilaiset taudit ja tapaturmat, joista kumpikin ai-
heutti 29 prosenttia timin ikiisten kaikesta kuollei-
suudesta. Kuolleisuustrendi tauteihin on ollut alene-
va koko 20 vuoden ajan. Tapaturmakuolleisuus on
my®&s koko jakson alhaisin oltuaan korkealla kymme-
nen vuotta samaan aikaan kuin itsemurhakuollei-
suuskin.

Naisten kuolleisuus on vain kolmannes miesten
kuolleisuudesta tissi idssi ja aiheutuu useimmiten
taudeista.

Kuvio 3. 15-34-vuotiaiden ikdvakioitu keolleisuus kuolemansyittdin vakiovdestion 1 000 henked kohden 1979-1999
Figure 3. Age-standardized death rate by cause of death ages 15-34 per 1 000 of the standard population, 1979-1999
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4.2 Keski-ikéiset (35—64-vuotiaat)

Noin seitsemin miestd tuhannesta kuoli keski-idssi
vuonna 1999. Verenkiertoelinten sairaudet aiheutti-
vat joka kolmannen kuoleman. Verenkiertoelinten
sairauksien aiheuttama kuolleisuus on vihentynyt
erittdin voimakkaasti 1970-luvun alusta ja piiasiassa
iskeemisten sydintautien aiheuttaman kuolleisuuden
alenemisen ansiosta. Kuolleisuus iskeemisiin sydan-
tauteihin on 20 vuodessa vihentynyt lihes kol-
masosaan. Kuolleisuus aivoverenkierron sairauksiin
on myos selviasti laskenut.

35 - 64-vuotiaiden miesten sydpikuolleisuus on
myods vihentynyt. Syévin osuus kuolleisuudesta ti-
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min ikiisilli on lihes viidesosa kaikesta kuolleisuu-
desta. Tapaturma- ja vikivaltakuolleisuuden osuus
kaikista kuolemista on niinikiin viidennes. Kun itse-
murhakuolleisuus kaikilla miehilli oli korkealla
1980- ja 1990-lukujen taitteessa, oli se erityisen kor-
kealla tdssd idssd (65 miesta 100 000 kohden). Nyt
sen osuus oli 7,9 prosenttia kaikesta kuolleisuudesta,
mika tarkoittaa 50 itsemurhaa 100 000 miest3 koh-
den. Alkoholisyiden osuus on itsemurhiin verrattuna
lshes kaksinkertainen.

Naisten kuolleisuus on 35 - 64-vuoden iissi vield
alhaista. Vuonna 1999 kuoli 35-64- vuotiaista noin
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kolme naista tuhannesta, miki oli vihemmin kuin
koskaan ja vajaa puolet vastaavan ikdisten miesten
kuolleisuudesta. Keski-ikiisten naisten suurin kuole-
mansyy oli rintasyépi (33 kuollutta 100 000 naista
kohden) ja toiseksi suurin kuolemansyy oli iskeemi-

nen sydintauti (22 kuollutta 100 000 naista kohden).
Vaikka keski-ikiisten naisten kuolleisuus verenkier-
toelinten sairauksiin oli alunperinkin vidhiistd, kuol-
leisuus iskeemisiin ja aivoverenkierron sairauksiin on
vihentynyt 60 prosenttia 20 vuodessa.

Kuvio 4. 35-64-vuotiaiden ikévakioitu kuolleisuus kuolemansyittiin vakiovdeston 1 000 henkeé kohden 1979-1999
Figure 4. Age standardized death rate by cause of death ages 35-64 per 1 000 of the standard population, 1973~1399
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Kuvio 5. 35-64-vuotiaiden kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin vakiovieston 1 000 henkeé kohden 1979-1999
Figure 5. Age-standarized death rate from circulatory diseases ages 35-64 per 1 000 of the standard population, 1979-1999
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5. Tapaturmat, itsemurhat ja vékivallan
aiheuttamat kuolemat

5.1

Vuoden 1999 kuolemansyytilastossa on tapaturmat
ensi kertaa luokiteltu Tautiluokituksen ulkoisen syyn
ohella tapaturmatyypin mukaan. Tapaturmatyyppi ku-
vaa uhrin toimintoa ja tapaturman sattumispaikkaa ta-
paturman sattumishetkelld. Vuoden 1998 maaliskuun
alussa kiytt66n otettuun kuolintodistuslomakkeeseen
lisittiin erillinen kysymys tapaturman olosuhteista.
Vastauksessa on valmiit vaihtoehdot, joista kuolintodis-
tuksen antaja valitsee seuraavista ensimmaisen sopivan:
kuljetus, ansiotyd, urheilu tai liikunta, vapaa-ajan har-
rastukset, koti, terveydenhuollon toimintayksikks,
muu, ei tiedossa. Tilastoa laadittaessa kiytetian hyviksi
timin rastitetun kohdan ohella vapaamuotoista ku-
vausta tapaturman olosuhteista ja mm. tietoa hoitopai-
kasta. Myrkytystapaturmia ei ole jaoteltu tapaturma-
tyyppeihin.

Tapaturmaisesti kuoli yhteensd 2 724 henkei
vuonna 1999,

Tapaturmat

Kuljetustapaturmat

Kuljetustapaturmiin on luettu kaikki muut liikenne-
tapaturmat maalla, vesilld ja ilmassa samoin kuin
muut kuljetustapaturmat, paitsi ne, jotka on mainit-
tu sattuneen ansiotydssid. Kuljetustapaturmiin kuu-
luvat liikennetapaturmien ohella tehtailla, maatiloil-
la ja muilla tyémailla kuljetusvilineisiin liittyvit ta-
paturmat.

Maakuljetuksessa kuoli 478 henkei, joista 15 oli
tydtapaturmia. Maaliikenteessd kuoli 424, vesiliiken-
teessi 65 henkilod ja ilmaliikenteessi yksi henkild
(ks. taulu 2, 5.62). Kuljetustapaturman uhreista joka
neljas oli paihdyksissi.

Tilastokeskuksen liikennetilaston mukaan tielii-
kenteessd kuolleita oli seitsemin henkeid enemmin
kuin kuolemansyytilaston mukaan. Aiempina vuosi-
na tieliikennetilaston mukaan kuolleita on ollut vi-
hemmain kuin kuolemansyytilaston mukaan, mutta

Taulukko E. Tapatunnaisesti kuoileet ulkoisen syyn ja tapaturmatyypin mukaan 1939
Table E. Deaths from accidents by external cause and type of accident, 1999
Kaikki Tapaturmatyyppi — Type of accident
Ulkoinen syy Total Kotitapaturmat Kuljetuksessa  Laitoshoidossa Urheilussa  Ansiotydssd Vapaa-ajan Muu  Eitiedossa
External cause Home accidents  In transport  Institutional care  In sport At work harrastuksissa Other Unknown
. in feisure time
activity

Maakuljetukset ~

Land transport 478 - 483 ~ - 15 - - -
Vesikuljetukset —

Water transport 65 - 83" - - 2 - - -
Kaatuminen, putoaminen —

Falls 1014 454 - mn 3 10 25 132 119
Hukkuminen —

Drowning 1947 18 - - 75 - - 90 1
Ruokaan tukehtuminen —

Eating, inhalation of faod a3 63 - 21 - - 2 2 5
Saunan kuumuus ~

Heat of sauna K} 27 - - - - i 3 -
Kylmyys —

Natural cold 72 ki 1 - - - 1 39 -
Tulipalo —

Fire 74 65 - 1 - 1 - 7 -
Tapat. hdkdmyrkytys -

Acc. poisonings by gas 11 10 - - - - 1 - -
Muu tapat. myrkyt. —

Other ace. poisonings 534 - - - - - - 534 -
Muu -

Other 158 43 14 10 2 17 1 25 36
Yhteensa-

Total 2724 m 541 303 80 45 41 832 m

" Nzista oli hukkumiskuolemia 57 — of which 57 by drowning

DK aikkiaan tapaturmaisesti kuoli hukkumalla 251, joista uidessa 82, kaatumalla veteen 57 ja veneillessa 57. — Accidental drownings totafled 251, of which 82
occured while swimming, 57 by falling into water and 57 in water transport acccidents.
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vuoden 1999 tieliikennetilaston kattavuus on paran-

tunut, kun tieliikennetilaston laadinnassa on voitu

hyédyntiia kuolemansyytilaston nopeutunutta tieto-
jen keruuta.

Kuolemansyytilaston ja tieliikennetilastojen luvut
lilkkennetapaturmissa kuolleista poikkeavat muutoin-
kin toisistaan, koska tilastointiperusteet ovat erilaiset:
1. Tieliikennetilastoon sisdltyvdt kaikki Suomen

maaperalla liikenteessi kuolleet, kun kuoleman-

syytilastoon otetaan vain vakinaisesti Suomessa
asuvan vieston kuolemat, jotka sattuivat joko ko-
timaassa tai ulkomailla.

2. Kuolemansyytilastoon kuollut tulee kuolinpaivin
mukaan, kun liikennetilaston ajankohta on on-
nettomuuspdivd ja sitd seuraava enintddn 30
vrk:n jakso. Niin ollen onnettomuus, joka sattuu
joulukuussa, mutta uhrit kuolevat tammikuussa,
tilastoidaan tieliikennetilastossa joulukuun mu-
kaan ja kuolemansyytilassa tammikuun mukaan
ja siten eri vuosiin.

3. Kuolemansyytilastossa liikenteessi tehdyt itse-
murhat on luettu itsemurhiin, kun tieliikenneti-
lastossa ne on luettu liikenneonnettomuuksiin.

4. Tieliikennetilaston kattavuutta tarkistetaan kuo-
lemansyytilaston aineiston avulla. Kuolemansyy-
tilaston nopeutunut tietojen keruu on parantanut
kevyen liikenteen tapaturmien kattavuutta tielii-
kennetilastossa.

Kotitapaturmat

Kotitapaturmiin on luettu yksityisasunnossa, kesi-
mokilld, palvelutalossa tai ndiden pihapiirissd sat-
tuneet tapaturmat. Kotitapaturmissa kuoli 711 hen-
kei eli neljinnes kaikista tapaturmaisesti kuolleista.
Kotitapaturmien kirjo on monimuotoinen. Kaksi kol-
mesta kotitapaturmassa kuolleesta on kaatunut
(454). Yllattivin moni menetti henkensi kotiolois-
saan tukehtumalla ruokaillessaan (63), tulipalon uh-
rina (65), jadmailld saunan kuumuuteen (27) tai koti-

pihalleen kylmyyteen (31).

Laitoshoidon aikana sattuneet tapaturmat

303 laitoshoidossa joko sairaalassa, vanhainkodissa tai
vastaavassa olleelle sattui kuolemaan johtanut tapa-
turma. Tavallisimmin se oli kaatuminen (271 hen-
ked). 21 henked menehtyi ruokailun yhteydessi tu-
kehtumiseen.

Urheilu- ja liikuntatapaturmat

Urheilu- ja liikuntatapaturmia oli 80. Niiden luku-
maiirii tissi tilastossa kasvattaa uidessa tai sukeltaes-
sa sattuncet hukkumistapaturmia joita oli 75. Muita
urheilutapaturmia oli vain viisi.

TauluF. Piihtyneiden osuus (%) kaikista tapaturmaisesti kuolleista ulkoisen syyn ja ian mukaan 1999
Table F. Deaths under alcobol intoxiation as a proportion (%] of all accidental deaths by external cause and age, 1999
Kaikki Péihtyneitd — Intoxicated by alcohol
Ulkoinen syy — External cause Total Yhteenss k4 {vuosia) - Age (years)
Total
% —24 % 2564 % 65+ %
Maakuljetukset —Land transport 478 98 205 20 42 72 15,1 6 1.3
Vesikuljetukset — Water transport 65 43 66,2 - - 35 538 8 123
Kaatuminen, putoaminen - Falis 1014 127 125 2 0,2 105 10,4 2 20
Hukkuminen — Drowning 1% 101 52,1 13 6.7 Vil 36,6 17 88
Ruokaan tukehtuminen — £ating,
inhalation of food 3 42 452 - - 36 38,7 6 6.5
Saunan kuurnuus — Heat of sauna k1] 27 871 - - 24 774 3 97
Kylmyys— Natural cold 2 39 54,2 A 14 32 444 6 83
Tulipale — Fire 74 42 56.8 3 41 35 473 4 54
Tapaturmainen hakamyrkytys —
Accidental poisonings by carbon
monoxide " 5 455 - - 3 273 2 18.2
Muut tapaturmaiset myrkytykset —
Other accidental poisonings 534
Muu — Other 158 17 10,8 1 06 14 89 2 1.3
Yhteenséd — Total 2724 541 19,9 39 14 a 15,7 n 27

14
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Muita kuin urheiluun ja liikuntaan luettuja huk-
kumistapaturmia ovat veteen kaatuminen tai puto-
aminen ja vesililkenteessd hukkuminen. Yllittivin
moni hukkuu pudotessaan kiinteiltid pinnalta, esim.
laiturilta veteen tai kaatuu rantaviivalta rantaveteen
tai ojaan (yhteensd 57 henkei). Vesiliikenteessé sat-
tui hukkumiskuolemia 57. Kaikkiaan hukkumistapa-
turmissa kuoli 251 henkea.

Vapaa—ajan harrastuksissa sattuneet
tapaturmat

Ongelmallisin ryhma  tilastossa oli koota vapaa—ajan har-
rastuksissa sattuneet tapaturmat. Harrastus, joka tissi ti-
lastossa useimmiten esiintyy, oli ravintolassa kiynti, kun
kesamokkeilyi ei luettu harrastukseksi. Niin miiritelty-
nd vapaa-ajan harrastuksissa kuolleita oli 41.

Alkoholin kaytélld on osuutta suurimpaan osaan
vapaa-ajan harrastuksiin liittyvisti tapaturmista,
koska ravintolasta tai juhlista kotiin palatessa sattu-

5.2 Itsemurhat

Korkean itsemurhakuolleisuuden jaksoja ovat olleet
sekd 1970— etta 1980-lukujen loppu ja erityisesti
1990-luvun alkuvuodet. Huippuvuosi oli 1990. Itse-
murhakuolleisuuden nousukaudet ovat seuranneet
maan talouskehityksen hyvid jaksoja. Talouden la-
maantuessa itsemurhakuolleisuus on tavallisesti
kiantynyt laskuun.

Vuodesta 1994 jatkuneen yhtijaksoisen taloudel-
lisen nousukauden jilkeen itsemurhakuolleisuus on

neet kaatumistapaturmat tai sitten kotiin piistyi
ruokailuun liittyvit tukehtumiskuolemat on luettu
tihian ryhmiin.

Péihtymys ja muut kuin
myrkytystapaturmat

Lihes joka neljis tapaturmaisesti muuhun kuin myr-
kytystapaturmaan kuollut oli paihdyksissid (541 hen-
ked). Saunan kuumuuteen jai lihes ainoastaan hu-
malassa olleita. Joka toinen tulipalossa kuollut, huk-
kunut ja kylmain jdinyt, oli alkoholin vaikutuksen
alainen. Veteen pudonneista oli paihtyneiti 63 pro-
senttia. Huomattava osa ruokaan tukehtuneista oli
paihtynyt ja kaatumalla tai putoamalla kuolleista
useampi kuin joka kymmenes oli piihtynyt. Tapatur-
maisesti  pdihtyneeni kuollut on useimmiten
25-64-vuotias (yhteensd 427 henked). 65 vuotta
tiyttineistd kuoli paihtyneend 74 henkei eli 6,4 pro-
senttia kaikista ikiryhmin tapaturmaisesti kuolleista.

aiemmasta poiketen lievisti jatkuvasti vihentynyt ol-
len ennityksellisen alhainen vuonna 1999 (23,4
kuollutta 100 000 henkei kohden) sitten 1960-lu-
vun lopun.

1990-luvun loppupuolella alkoholisyiden aiheutta-
ma kuolleisuus (27,6 kuollutta 100 000 kohden) on jo-
pa hiukan korkeampi kuin itsemurhakuolleisuus.

Kuvio 6. [kdvakioitu kuofleisuus tapaturmaisiin myrkytyksiin, alkoholin aiheuttamiin syihin ja itsemurhiin

vakiovideston 100 000 henkea kohden 1969-1999

Figure 6. Age-standardized death rate from accidental poisonings, alcehol related causes and suvicides per

100 000 of the standard population, 1969-1999
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5.3 Vakivallan uhrit

Vikivallan uhrina kuoli 113 miesti ja 32 naista. Nai- Vuonna 1996 miehistd 119 ja naisista 51 kuoli viki-

sista perhevikivallan uhreja oli 23 ja miehistd 10. valtaisesti.
Vuonna 1996 miirat olivat vuotta 1999 suurempia.

Taulukko G.  Vikivallan uhreina kuolleet tekijdn, sukupuolen ja iéin mukaan 1996-1399

Table 6. Assaults inflicted by other persons by sex and age, 1996-1993
k3 — Age

Tekijd — inflected by~ Yhteensd -Total 0-14 15-24 25-44 45-64 65—
Vuosi — Year Miehet Naiset  Miehet Naiset  Mighet Naiset  Mighet Naiset  Michet Naiset Miehet  Naiset

Men Women  Men Women  Men Women  Men Women  Men Women Men Women
Kuolleita yhteensd —
Total deaths
1996 19 51 4 5 14 5 n 16 28 20 2 5
1997 105 37 3 3 9 1 44 14 39 15 10 4
1998 90 35 2 1 9 2 4 13 30 14 5 5
1999 13 32 4 1 5 4 4B 12 51 13 7 2
Pugliso tai partneri —
Spouse or partner
1996 4 30 - - - 2 2 13 2 13 - V3
1997 4 17 - - - 1 1 g 2 6 ] 1
1998 3 15 - - - 1 2 6 1 8 - -
1999 3 17 - - - 3 2 8 1 4 - 2
Vanhemmat - Parents
19586 3 6 3 5 - 1 - - - - - —
1997 4 2 3 2 1 - - - - - - -
1998 1 1 1 1 - - - - - - - —
1999 4 1 2 1 1 - 1 - - - - -
Uhvrin lapsi — Child of
the victim
1996 2 4 - - - - - - 2 3 - 1
1997 5 2 - - - - - - 3 1 2 1
1998 1 3 - - - - - - 1 1 V4
1999 3 5 - - - - - 1 2 4 1 -
Tuttava tai ystévs —
Acquaintance or friend
1996 57 4 - - 9 1 37 - 10 2 1
1997 5 B - - 3 - 24 2 20 5 4
1998 43 ] - - 4 1 20 2 16 3 3 -
1999 44 5 2 - - - 16 2 24 3 2 -
Muu henkilé — Other
specified person
1996 39 5 1 - 3 - 24 2 10 2 1 1
1997 26 5 - 1 3 - [K] 2 8 2 2 -
1998 26 B 1 - 5 - 12 5 7 2 1 1
1998 K1l 2 - - 2 - 14 - 15 2 - -
Tuntematon henkil —
Unspecified person
1996 14 2 - - 2 1 8 1 4 - - -
1997 15 3 - - 2 6 ] 6 1 1 1
1998 16 2 - - - 10 - 6 - - 2
1999 28 2 - - 2 1 13 1 9 - 4 -
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6. Tilaston yksikot

Tilastossa ovat mukana kalenterivuoden aikana kan-
salaisuudesta riippumatta Suomessa tai ulkomailla
kuolleet, joilla kuolinhetkellz oli kotipaikka Suomes-

/. Tilaston kuolemansyyt

luokittelu

7.1 Tilaston kuolemansyyt

Vuodesta 1996 lihtien aineistossa on erikseen tieto
tilaston peruskuolemansyysti ja kuolintodistuksella
annetusta peruskuolemansyysti, kahdesta vilivai-
heen syysti, vilittdmastd kuolemansyysti ja kuudesta
my6tivaikuttavasta syysti. Alle 28 vrkin ikdisina
kuolleiden ja kuolleena syntyneiden kuolemansyyt
ovat tilaston peruskuolemansyyhyn rinnastettu, lap-
sen tirkein kuolemansyy ja lapsen kaksi muuta kuo-
lemansyyti seki didin tirkein, lapsen kuolemaan vai-
kuttanut syy ja didin kaksi muuta, lapsen kuolemaan
vaikuttanutta syyti.
Kuolemansyytilaston jirjestelmissi kukin em.
kuolemansyy on tunnistettavissa aineistosta.
Kuolintodistuksella annettu peruskuolemansyy on
se tauti, joka on pannut alulle vilittémisti kuole-
maan johtaneen sairaustilojen sarjan, tai tapaturmaan
‘tai vikivaltaan liittyvit olosuhteet, ulkoinen syy, jos-
ta kuolemaan johtanut vamma tai myrkytys aiheutui.
Tilaston peruskuolemansyyn paittelyssd sovelle-
taan Maailman Terveysjirjeston (WHO) laatiman
kansainvilisen tautiluokituksen kymmenennen uu-
distuksen ¥ valinta— ja sovellussdintoja.
Valintasiintdjen mukaan paitelty peruskuole-
mansyy on sama kuin lddkirin kuolintodistuksella an-
tama, jos kuolemansyiden syy-seuraussuhde on oi-
kea. Syy—seuraussuhteen tulee olla ladketieteellisesti
perusteltu, mutta ei kuitenkaan yksinomaan etiologi-
sesti. Syy—yhteys voi syntyi kudosten vahingoittumi-
sen tai elimistén toiminnan heikkenemisen kautta.
Epitodennakoisista  syy-seuraussuhteista on ohje
kansainvilisessi luokituksessa. Ohjeen mukaan mm.
osaa paaryhmin I tulehdustaudeista, mitiin pahanlaa-

sa. Kuolleena syntyneisti on tietoja vain taulukoissa 6
- 8. Kuolleeksi julistetut eivit sisilly lainkaan tilas-
toon.

ja kuolemansyiden

tuista kasvainta tai epamuodostumaa ei aiheuta mikain
muu tila. Tapaturma ei johda toiseen tapaturmaan.

Valintasiintdjen jilkeen tilaston peruskuoleman-
syyn muodostamiseen kiytetddin sovellussiintéid,
joista tirkein sdantd mairia kuolintodistuksella anne-
tuista syistd jollekin etusijan toisiin nihden.

Vilitén kuolemansyy ilmaisee sen taudin, vian tai
vamman, jonka oirein henkilé kuolee. Vilittdmiksi
kuolemansyyksi ei kuitenkaan oteta kuoleman me-
kanismeja, esim. sydanpysihdysti (cardiac arrest). Suo-
messa ei mydskiin kooditeta erillistd, vilitontd kuole-
mansyytid tilanteessa, jolloin se on luokittelussa jo erds
ilmentymai peruskuolemansyyni ilmoitetusta tilasta.

Vilivaiheen syy on se tila, joka johtaa peruskuole-
mansyysti valittdémain syvhyn.

Ulkoinen tekiji voi esiinty3 vilittdémini tai vili-
vaiheen syyni ainoastaan, jos kyseessi on perustaudin
tai vamman hoidon haittavaikutus tai hoitoon liitty-
v vahinko (Y40-Y84).

Vilittdmin ja vilivaiheen syyn mukaisia tau-
lukoita ei ole laadittu.

Myétivaikuttavaksi kuolemansyyksi kuolintodis-
tuksen osassa II ladkiri ilmoittaa taudit, vammat, myr-
kytykset ja niiden ulkoiset syyt, jotka ovat episuo-
tuisasti vaikuttaneet kuolemaan johtaneen tilan kehi-
tykseen ja siten mydtivaikuttaneet kuolemaan, mutta
ei kuitenkaan sellaisia tiloja, jotka suoranaisesti liittyvit
peruskuolemansyysti lihteneeseen tilojen ketjuun.

Jos kuolemaan liittyy tapaturma tai vikivalta,
kuolemaa kuvataan ulkoisella syylli luvusta XX. Sita
tiydentdvit tiedot vammoista, myrkytyksisti ja
muista ulkoisen syyn seuraamuksista (luku IXX).
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7.2 Kuolemansyiden luokittelu

Kuolemansyytilasto vuosilta 1996-1998 on laadittu
WHO:n kansainvilisen tautiluokituksen 10. uudis-
tuksen (ICD10) ¥ lukujen I-XIX mukaisesti. Luvun
XX "Kuoleman ulkoiset syyt” on luokiteltu vuonna
1996-1997 kansainvilista luokitusta karkeamman
"Tautiluokitus — ICD10” “) mukaan ja vuodesta 1998,
kansainvilisen tautiluokituksen mukaan.
Tilastokeskus on laatinut vuosittain julkaistaviin ja
alueittain laadittaviin taulukoihin 72-luckkaisen lyhen-
netyn luokituksen. Se noudattaa EU:n vahvistamaa
65-luokkaista lyhennettyd luokitusta. Pohjoismaisissa
tilastoissa noudatetaan EU:n luokitusta. Taulukossa 8

imeviiskaudella kuolleista ja kuolleena syntyneisti kiy-
tetdin yksityiskohtaista 3—-merkkisti luokitusta.

Aikasarjoissa (liitetaulukot 1A ja 1B seki kuviot
3-5) on kiytetty 54-luokkaista, ajallisesti vertailukel-
poista kuolemansyyluokitusta. Se ei noudata tauti-
luokitusten (ICD8, Tautiluokitus 1987, ICD~10) pai-
lukujakoa. Liitteissa 2A ja 2B esitetdan luokitusten
muodostaminen eri ajankohtien tautiluokituksista.

Tapaturmaisista ja vikivaltaisista kuolemista laa-
ditussa taulukossa on kiytetty ulkoisten syiden luoki-
tusta, jossa on 122 ryhmai. Luokitus on muodostet-
tu padosin ICD-10:n 3-merkkisistd luokista.

8. Kuolintodistuslomakkeet ja kuolintodistuksen

kiertokulku

Kuolintodistuslomakkeita on kaksi:

— 28 vrkin ikiisisti ja sitd vanhemmista ja

— alle 28 vrk:n ikiisind kuolleista tai kuolleena syn-
tyneista.

Kuolintodistuslomake on sosiaali- ja terveysministe-
ridn vahvistama ja noudattaa WHO:n tautiluokituk-
sen 9. uudistuksessa (ICD9) annettua suositusta kuo-
lemansyiden esittimisesta.

Kuolintodistuksen kirjoittaa ldakiri. Jos kuoleman-
syyn selvittiminen edellyttidi ruumiinavausta, kuolin-
todistus laaditaan avauksesta saatujen tietojen valmis-
tuttua.

Jos vainaja on kuollut ulkomailla, kuolintodistus
voi olla suomalaiselle lomakkeelle laadittu ulkomais-
ten tietojen pohjalta, kokonaan ulkomainen tai pe-
rustua kotimaassa tehtyyn ruumiinavaukseen tai sai-
raskertomuksen tietoihin.

9. Tilaston laatu
9.1 Peittdavyys

Kuolemansyytilasto koskee kalenterivuoden aikana
kuolleita, joilla oli kuollessaan kotipaikka Suomessa.
Kuolemansyytilaston peittavyys kuolleista on kiytin-
ndssi 100 prosenttia, koska kuolintieto tarkistetaan
myds viestStietojirjestelmisti. Viestdnmuutostilas-
ton kuolleiden miird on kuolemansyytilaston kuol-
leiden mairain verrattuna 23 tapausta pienempi.

Kuolintodistuksen antaa lizkiri, joka toimittaa to-
distuksen sille lddninhallitukselle, jonka toimialueella
vainajalla on ollut kotipaikka. Lidninhallitukset lihet-
tivit kuolintodistuksen edelleen Tilastokeskukseen.
(Ks. liite 4.)

Kuolintodistusten ohella Tilastokeskus kayttaa
kuolemansyytilaston laadinnassa hyvikseen viestd-
tietojarjestelmin tietoja. Tilla menettelylld valvotaan
tilaston peittivyyttd ja toisaalta voidaan vahentdi
Tilastokeskuksessa kisiteltivien tietojen miarii, kos-
ka tavanomaiset henkilétiedot sisiltyvit viestdtieto-
jirjestelmiidn. Kuolleena syntyneisti ei saada tietoja
viestdtietojarjestelmisti.

Kuoleman rekisterdintii ja kuolintodistuksen
kiertokulkua on muutettu 1.3.1998 lihtien lailla
kuolemansyyn selvittimisesti (858/97).

ei ole kalenterivuoden aikana kuolleiden miiri, vaan
se voi sisiltda viiden edellisen vuoden kuolleita, joista
kuolintieto on tullut kyseisen tilastovuoden laadin-
ta—aikana eli 1.1.1999-31.1.2000. Vastaavasti vies-
ténmuutosaineistoon eivit kuulu vuonna 1999 kuol-
leet, jotka on rekisterdity kuolleeksi 1.2.2000 jil-

keen.
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Kuolleena syntyneitd koskevan tilaston peitti-
vyyttd tarkistetaan Sosiaali- ja terveysalan kehitti-
miskeskuksen (STAKES:in) syntymirekisterin tie-
doilla.

Kuolemansyiden kattavuus on 99,9 prosenttia.
Kuolleita, joista ei saatu kuolemansyyllistd kuolinto-

9.2 Kuolemansyiden oikeellisuus

Kuolemansyytietojen luotettavuus riippuu:
— tiedoista, joiden perusteella laakiri kirjoittaa kuo-
lintodistuksen
— kuolintodistuslomakkeen tiyton tiydellisyydesta
ja oikeellisuudesta
— tilaston peruskuolemansyyn luokittelun
oikeellisuudesta ja koodituskiytinnostd
Suomalaisessa kuolintodistuslomakkeessa on enem-
min tietoja kuin WHO:n antama kansainvilinen
kuolintodistuksen kaava edellyttii. Kuolemansyylau-
suntoon kuuluu Suomessa Tautiluokitus ICD-10:n
mukaiset kuolemansyiden tekstit luokituksen anta-
massa muodossa ja tarkkuudella. Lisiksi kustakin
kuolemansyysti kirjoittaja antaa luokituksen koodin.
Titi kuolemansyylausuntoa tiydentii ja perustelee
vapaamuotoinen teksti, jolle on erillinen tila lomak-
keessa (tapahtumatiedot).

Pidosa kuolemansyistd perustuu kliinisiin tie-
toihin (70 %). Taydellisimmait tiedot kuolintodistuk-
sen laatimiseen saadaan ruumiinavauksista. Ruu-
miinavausten osuus kaikista kuolemista Suomessa on
Pohjoismaiden korkein. Vuonna 1999 liiketieteelli-
nen ruumiinavaus oli tehty 10 prosentille ja oikeus-
lisketieteellinen ruumiinavaus 20 prosentille. Alle
65-vuotiaana kuolleista oli 12 prosenttia avattu l3i-
ketieteellisesti ja 51 prosenttia oikeusliiketieteelli-
sesti, joten tietopohja nidissi tapauksissa on varsin laa-
ja kuolinsyiden piittelemiseksi.

Koodituksessa nojaudutaan ensisijaisesti kuole-
mansyylausunnossa (kuolintodistuksen kohta 7) il-
moitettuun tekstind annetun diagnoosin ja ulkoisen
syyn kuvaukseen. Tekstimuotoista kuvausta voidaan
tarkentaa koodin avulla. Esimerkiksi syévistd on
usein tekstilla ilmaistu vain sijainti tietyssa elimessi,
mutta tita tarkempi sijainti on annettu vain koodin 4.
merkilli. Koodin loppuosaa kaytetdin hyviksi tilas-
tossa. Sen sijaan iskeemiseltd pohjalta syntyneeksi sy-
ddmen vajaatoiminnaksi ei kooditeta tilaa, jonka lai-
kiri on kuvannut sydimen vajaatoiminnan tunnuk-
sella IS0 ellei todistuksella ole muualla mainintaa is-

distusta, oli yhteensia 43 vuoden 1999 aineistossa.
Niisti 34 oli ulkomailla kuolleita, joista oli saatu vain
ilmoitus kuolemasta ja 9 oli Suomessa kuolleita, jois-
ta ei kuolintodistusta ollut laadittu tilaston laati-
misajankohtaan, 31.8.2001 mennessi. Tapaukset esi-
tetidn taulukoiden 1-2 lopussa.

keemisesta sydinsairaudesta.

Tilaston peruskuolemansyyn koodittaminen edel-
lyttdi kuolintodistuksen erikoiskisittelyi, jos kuolin-
todistuksen tiedot ovat puutteelliset, ristiriitaiset tai
annetut diagnoosit ovat vaikeasti luokiteltavia. 1187
kuolintodistuksen koodituksessa kiytettiin hyviksi
kuolintodistuksen tapahtumatietoja ja mahdollisesti
mydétivaikuttavina syind ilmoitettuja kuolemansyita.
Laaketieteellisen asiantuntijan apua tarvittiin 2 207
kuolintodistuksen kasittelyyn ja lisatietoja hankittiin
443 kuolintodistukseen.

Erikoiskasittelyd vaativia kuolintodistuksia oli yh-
teensi 7,7 prosenttia ja lisitietoja hankittiin 1,3 pro-
sentista kuolintodistuksista. Lisdtietoja hankittiin
vuonna 1999 useammin kuin vuosina 1996 ja 1997.
Vuonna 1999 jatkettiin jo vuonna 1998 aloitettua
kiytint6a selvittas tapaturmaisista alkoholin ja lidke-
aineiden myrkytyksistd vaikuttavin aine kuolintodis-
tuksissa annettua yhteniisemmin oikeuskemian re-
kisterin tutkimustuloksien avulla. Selvityksid tehtiin
180 kuolintodistukseen.

Kyselyji tehdiin, kun mahdollisesti tiedossa olevaa
peruskuolemansyyni ilmoitetun taudin etiologiaa ei
ole kuolintodistuksella ilmoitettu. Esimerkkeini tillai-
sista ovat sydimen toiminnan vajaus tai lippavika, sy-
danlihassairaus, maksan ja haiman sairaudet. Diabe-
teksen tyyppi (E10-E14), jos tyypiksi on vain koodil-
la ilmaistu tyyppi [ tai ei lainkaan tyyppia, tarkistetaan
kirjoittavalta lidkarilta.

Asiantuntijakiasittelyssi ongelmalliset peruskuole-
mansyyt paitellian tapauskohtaisesti harkiten kiyt-
tden hyviksi kaikkea tietoa kuolintodistukselta: vai-
najan ikdid ja sukupuolta, diagnoositeksteji ja niiti
vastaavia koodeja, sairastamisaikaa, kuolemanluok-
kaa, tapahtumatiedoissa annettuja tietoja ja kuole-
mansyyn selvittimisesti saatuja tietoja.

Kuolemansyytilaston jarjestelmissi tarkistetaan
mm. koodien validisuus, loogisuus sukupuolen ja iin
kanssa ja diagnoosien keskindinen loogisuus.
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Taulukko H.  Erikoiskisitellyt kuolintodistukset 1999

Erikoiskasittely Yhteensd Osuus kuolleista (%}

Peruskuolemansyy tapahtumatiedoista ilman

asiantuntijaldakarikasittelyd 1187 24

Asiantuntijalaakéarin kasittely, jossa

— tehty lisatiedustelu kirjoittajalle 135 03

— peruskuolemansyy paatelty tapahtumatiedoista 292 06

— peruskuolemansyy muutoin péadtelty 1 600 32

— hankittu lisdtietoja moniainemyrkytyksista 180 04

Kirjoittajalta saatu lisatietoja 308 06

Kirjoittajalta kysytty, mutta ei saatu lisatietoja 88 02

Yhteensd 3790 71

Taulukkol. Lisétiedustelut kuotintodistuksen kirjoittaneelle ladkérille 1999

Kyselyn aihe Yhteenss Tilaston peruskuolemansyy muuttui {%), osuus vastauksista
Yksit. koht. luok. 3—merkk. luok.

Peruskuolemansyyna ifmoitetun 275 76 Ia|

— Qireen tai oireenomaisen tilan aiheuttaja 131 73 70

—Kasvaimen laatu tai |&htdpaikka 28 68 68

— Sydamen lippé&vian etiologia 14 86 19

— Muun diagnoosin tarkennus 85 83 19

— Ulkoisen syyn tarkennus 37 78 60

Lisétietoja syy —seuraussuhteeseen peruskuole-

mansyysta valittdméan kuolemansyyhyn 37 78 18

Peruskuolemansyy mahdollisesti itmoitettu myGta-

vaikuttavana syynd tai tapahtumatiedoissa 92 74 13

Lisatietoja mybtévaikuttavaan kuolemansyyhyn 29 . .

Muu kyselyn aihe 10 90 90

Yhteensa 443 n

10. Muut tilastotiedot kuolemansyisté

Kuolemansyytaulukoita  julkaistaan Internetissi
osoitteessa http://statfin.stat.fi/statweb , aihe “"Ter-
veys, kuolemansyyt”. Saatavissa on tietoja koko
maasta 3—merkkisen luckituksen mukaan seki aikasarja
vuodesta 1969 lihtien ja alueittainen taulukko maa-
kunnista ja sairaanhoitopiireistd 54-luokkaisella kuole-

11. Arkistopalvelut

Tilastokeskus luovuttaa yksil6tason tietoja tutkimustar-
koituksiin kuolemansyyn selvittimisestd annetun lain
perusteella. Yksilétason tietoja luovutetaan seki paperi-
jiljentein3 ettd atk—tallenteina. Kuolemansyytilaston ai-
neisto on kiytettivissd vuodesta 1969 lahtien. Niissi
tiedostoissa on vain tilaston peruskuolemansyy vuoteen
1986 asti. Aineisto vuosista 1969-1999 on kiytettavis-
si yhdistettynd tiedostona. Aineiston tirkeimmat
muuttujat on kuvattu liitteessa 3.

mansyyluokituksella ja tietoja ulkoisista syistd
122-luokkaisen luokituksen mukaan. Tilastokeskus
laatii tilauksesta tilastoja.

Pohjoismainen ldzkintitilastokomitea (NOMESCO)
julkaisee vuosittain kuolemansyytietoja  julkaisussa
*Health Statistics in the Nordic Countries” ®.

Kuolintodistukset on arkistoitu Tilastokeskukseen
vuodesta 1936. Vuodesta 1955 lihtien on laadittu
vuosittaisia aakkosellisia nimiluetteloita kuolleista,
joissa on tilaston peruskuolemansyytunnus kunakin
ajankohtana kiytetyn luokituksen mukaisena. Kuo-
lintodistukset on arkistoitu vuoteen 1980 asti perus-
kuolemansyyn mukaan ja vuodesta 1981 lshtien l3a-
neittdin nimen mukaan aakkosjirjestyksessa.
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http://statfin.stat.fi/statweb

12. Taulukkokohtaisia huomautuksia

Taulukko 1.
Taulukoissa A-B on esitetty vuoden Euroopan standar-

kuolleisuusluvun  keskivikiluvun 100 000 henked
kohden. Jos kuolleiden lukumiiri on pieni, sisiltyy

divdestéon perustuva kuolleiden lukumaird, kuollei- kuolleisuuslukuun satunnaisuutta.
suus 100 000 kohden ja myés indeksiluku. Taulukoissa
A-B Kkiytetyn kuolemansyyluokituksen vastaavuus

kunkin ajanjakson luokituksiin on liitteissd 2A ja 2B.

Taulukko 4A.
Kuolleet, joilla tilaston peruskuolemansyyni on alko-
holisairaus tai ~myrkytys sukupuolen ja iin mukaan;

Taulukko 2. koko maa
Kuolleet ja kuolleisuus tilaston peruskuolemansyyn,
idn ja sukupuolen mukaan; koko maa

Taulukko sisiltis sekid kuolleiden lukumaiirat ettd Taulukko 5.

kuolleisuusluvut 100 000 henked kohden allekkain
kirjoitettuna. Jos kuolleiden lukumiiri on pieni, si-
siltyy kuolleisuuslukuun satunnaisuutta.

Tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti kuolleet ulkoisen
syyn, sukupuolen ja iin mukaan; koko maa.

Taulukko 9.
Kuolleet ian ja kuolemansyyn selvittimismenettelyn
mukaan 1971-1999; koko maa

Ruumiinavauksiin on luettu vain Suomessa tehdyt
ruumiinavaukset.

Taulukko 3.
Kuolleet ja kuolleisuus sukupuolen, tilaston perus-
kuolemansyyn (pailuokat), siviilisagdyn ja idn mu-
kaan; koko maa

Asumuserossa olevat on luettu naimisissa oleviin.
Taulukko sisiltdd sekd kuolleiden lukumiirin etti

Kirjallisuutta

> Manual of the International Statistical Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death,
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7 ICD-10, Volume 3 |
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ENGLISH SUMMARY

1. The 1999 statistics: general

This publication contains the Finnish cause—of—death
statistics for 1999 and some figures showing the
trend in mortality since 1979. The statistics were re-
vised in 1996, when the Finnish Classification of Dis-

2. Units of the statistics

The statistics cover the deaths in Finland or abroad of
persons who were at the time of death residents in
Finland. Stillborn has since 1987 been taken to in-
clude a fetus whose birthweight was at least 500 g
or, when birth weight is unavailable, after 22 weeks
of gestation. The stillbirths are included in Tables

eases 4), was introduced. Causes of death for 1999
have been classified according to the International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health

Problems, Tenth Revision >).

6-8. As in previous years, Figure 1 also includes un-
der perinatal mortality stillbirths whose gestational
age was at least 28 weeks. Persons pronounced dead
are not included in the statistics as the pronounce-
ment is often made years after death.

3. Determination of the cause of death and
medical death certificate forms

The determination of the cause of death is based on the
medical or forensic evidence providing the grounds for
the issuing of a death certificate. Forensic determina-
tion of the cause of death may be necessary, if the death
was not the result of an illness, if the death was acci-
dental or violent, caused by a treatment procedure or
an occupational disease. In most other cases the death
certificate is based on medical evidence.

Finland has since 1987 had two death certificate
forms:
— one for persons aged 28 days or more and
— one for infants under the age of 28 days and still-

borns

The death certificate is approved by the Ministry
of Social Affairs and Health and is in accordance
with the recommendation of the World Health Or-

ganization given in its International Classification of
Diseases, 9th revision (ICD9)”.The death certificate
form for infants under the age of 28 days and
stillborns was revised in 1987.

A physician declares the cause of death on the
death certificate and with a text describing the dis-
ease, condition or external cause and with the corre-
sponding code of the Finnish Classification of Dis-
eases. In addition, these data are supported in the
certificate by a free text under the section "Circum-
stances of death".

If determination of the causes of death necessi-
tates an autopsy, the death certificate, on which the
statistics are based, is made out once the results of
the autopsy have been released.
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4. Circulation of death certificates and the data
from the Population Information System for
the compilation of statistics

The circulation of death certificates is prescribed by
the Act of Establishing of Causes of Death (858/97).
The doctor signing the death certificate sends the cer-
tificate to the legal medical officer at the county ad-
ministration to be checked. This officer then forwards
the certificate to Statistics Finland (Appendix 4).

In drawing up cause—of—death statistics Statistics
Finland uses both death certificates and Population
Information System, available from the Population
Register Centre. The death certificate data are com-

5. Quality of the statistics

5.1 Coverage

The coverage of the deaths of the cause-of—death sta-
tistics is in practice 100 per cent, because of the two
sources of data — the death certificates and the pop-
ulation register. The death certificates on stillbirths
are matched with the medical birth register. The
cause—of—death statistics apply to deaths within the
calendar year. The vital statistics show 23 less
deaths than the statistics for cause of death. The
number of deaths in the vital statistics includes

5.2 Reliability of causes of death

The Finnish death certificate form gives more infor-
mation than required by the international format for
death certificates issued by the WHO. In Finland, the
cause of death statement contains the texts on the di-
agnosis and external causes in the format and accuracy
required by the International Classification of Dis-
eases (ICD10). In addition, the issuer also classifies
each diagnosis and external cause. This cause of death
statement is further supported by a free text for which
separate space is allocated on the form.

The coding is primarily based on the description
of the diagnosis and external cause given in text for-
mat in the declaration of the cause of death (section
7 of the death certificate). Where the description in
text format does not define the code precisely, the
writer’s codes and the description in the free text will
be utilised. Due to the wider content of data in the

pared with the data in Population Information Sys-
tem by means of the person identification code of the
deceased. This method ensures the coverage of the
statistics. It also reduces the volume of data handled
by Statistics Finland because the ordinary personal
data are included in the Population Information
System.

The statistics on stillborns are based exclusively
on the death certificates.

deaths occurring in the previous five years regis-
tered in the central population register between Jan-
uary 1, 1999 and January 31, 2000. Similarly, the
vital statistics do not include deaths in 1999 regis-
tered after January 31, 2000.

The causes of death are obtained only from the death
certificate. There were in the 1999 material 43 cases for
which the death certificates with causes of death were
not issued before the dead-line of the statistics.

Specially processed death certificates, 1999

Special process Numbers Proportion of
all deaths
(%)

Underlying cause coded from free text

without medical expert 1187 24

Processed with medical expert where 2207

— inquiry sent to the writer of death certificate 135 63

— underlying cause determined from free text 292 06

— underlying cause determined otherwise 1600 3.2

— additional data on poisonings of multiple

drugs, medicaments and alcohol from special

register 180 04

Additional information from the writer 308 06

An inquiry sent to the writer, nonresponse g8 02

Total 37% 17
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Finnish death certificate than in the international
death certificate, case discretion must be applied in
Finland. A death certificate cannot be coded accord-
ing to international coding rules alone.

In all, 7,7 per cent of all death certificates were
specially processed. The number of inquiries in-
creased, in particular, and there were 13 per cent
more of them than in 1997. The practice started in
1998, whereby the substance selected as the underly-

Additional inquiries sent to issuing physician 1999

ing cause of death in multiple poisonings where alco-
hol is an active substance, is consistently verified
from forensic medical register, increased the number
of inquiries by 180 cases. Inquiries were sent in re-
spect of a total of 1,3 per cent of all death certificates.

The cause—of-death statistical system checks the
validity of the code, makes certain logical checks on
diagnosis and age, diagnosis and sex, and the relation-
ship between diagnoses.

Inquired data Number Statistical underlying cause of death changed (%)
level of classification
4-5 —digit 3-digit
On the antecedent cause on death certificate: 275 76 n
— Cause of symptom or symptomatic condition 13N 73 70
— Behaviour or primary site of neoplasm 28 68 68
— Aetiology of valvular disorder of heart 14 86 79
— Other precision of diagnosis 65 83 79
— Precision of external cause 37 78 60
Inquiry on doubtful consequence relatienship from the antecedent
cause to the direct cause 37 78 78
Verification whether the antecedent cause is mentioned among the
contributing causes or in the free text 92 14 74
Verification of contributing cause 28 . .
Other inquiry 13 90 90
Total 443 n 68

6. Causes of death; underlying cause and
multiple causes of death

The causes of death included in the statistics have
since 1996 been:

the underlying cause

— the antecedent originating cause

the direct cause

— 2 intervening causes and

6 contributing causes

|

The antecedent originating cause of death is the di-
sease which initiated the train of morbid events lea-
ding directly to death, or the circumstances of an ac-
cident or violence which produced a fatal injury.
In the case of stillbirths and infants dying before
the age of 28 days the causes of death are
— the main disease or condition in the fetus or in-
fant, comparable to the underlying cause
— two other conditions in the fetus or infant com-
parable to the contributing causes
— the main maternal disease affecting the fetus or
infant comparable to the contributing cause, and

— two other maternal conditions affecting the fetus
or infant.

Each of the above cause of death can be retrieved
from the records in the cause-of-death data base. It
is thus possible to follow the correct sequence be-
tween causes of death and any changes in the se-
quences.

The rules for selection and application of the ICD
10th Revision are applied in determining the under-
lying cause of death, according to which most of the
statistical tables are compiled.

Direct cause of death indicates the disease or con-
dition the symptoms of which were present at death.
It does not, however, mean the mode of dying, such
as cardiac arrest.

Intervening cause of death indicates the condition
leading from the underlying cause to the direct cause.

An external cause may appear as a direct or inter-
vening cause only if it constitutes an adverse effect of
the surgical and medical procedures of the condition
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linked with the underlying cause (Y40-Y84). Other
external causes are coded as underlying causes only.

There are no tables for deaths according to direct
or intervening cause.

In part II of the death certificate is entered any other
significant condition which unfavourably influenced
the train of the morbid process, and thus contributed to
the fatal outcome, but which was not related to the dis-
ease or condition directly causing death.

If the death entails an accident or violence, the
death is described with an external cause from Chap-
ter XX. Data on the cause is supplemented with data
on mortal injuries, poisonings and certain other con-
sequences of external causes (Chapter IXX).

7. Classification of causes of death

The cause of death statistics since 1996 have been
compiled by of the International Statistical Classifi-
cation of Diseases, 10th revision®, except the Exter-
nal causes of Mortality for 1996 and 1997, which
were compiled by the shortened chapter XX of the
Finnish Classification of Diseases, ICD-10%.
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