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Tiivistelmd:

Vastasyntynyttd koskevan tietojdrjestelmsn uusi tietojenkeruu-
lomake otettiin kayttdsdn 1.10.1990. Uudistuksen jélkeen oli
tarpeellista tutkia rekisteritietojen luotettavuutta eli
validiteettia. Sairaaloista ker#ttiin kaikkien syntyneiden
lasten joukosta otos. T#&m&én jdlkeen otokseen kuuluvien lasten ja
3itien sairauskertomusten tietoja verrattiin syntymérekisteriin
ilmoitettujen tietojen kanssa. Tutkimuksessa oletettiin sairaus-
kertomusten tietojen olevan oikeita. Sairauskertomusaineiston
puutteellisuuksien ja mé#rittelyongelmien vuoksi tietoja, jotka
18ytyivadt syntymsrekisteristd, mutta joita ei ldytynyt
sairauskertomusaineistosta, ei laskettu virheiksi.

Tutkimukseen osallistuivat kaikki Suomen 49 synnytyssairaalaa.
Otosajankohdaksi valittiin wvuoden 1991 jalkimm&inen vuosi-
puolisko. Jokaiselle sairaalalle valittiin satunnaisesti wviisi
p&ivds, joina tapahtuneiden synnytykset kuuluivat otokseen.
Otokseen kuului yhteensd& 870 lasta.

Rekisterin luotettavuutta mitattiin validiteetti-indekseills,
joita laskettiin eri muuttujille ja niiden alaryhmille sekd
lomakkeille. Erdiden jatkuvien muuttujien kohdalla muuttujassa
sallittiin pieni virhe. Rastitettaville muuttujille laskettiin
sairauskertomuksista léytyneiden syntymérekisteriin
ilmoitettujen tapausten osuudet.

Syntymidrekisterin tiedoista 95 % té&smisi sairauskertomuksista
saatujen tietojen kanssa. Syntymdrekisteristd puuttuvien
tietojen m#drd oli pieni. Useimpien muuttujien kohdalla aina
tdytettdvien muuttujien yht&pitévyys oli hyva (99 - 100 %) tai
tyydyttdva (90 - 98,9 %). Alle 90 % yhta&pitavyys saatiin
raskauden kestolle sekd tarkastus- ja poliklinikkak&dyntien
masrslle. Pienen virheen salliva yht#pit#vyys oli kuitenkin
kaikissa n#iss8 muuttujissa yli 90 $. Avoliittotiedon kohdalla
yhtédpitévyys oli alle 50 %, p&d8asiassa puuttuvien tietojen
vuoksi. Syntymérekisteriin tehdyn systemaattisen korjauksen
jalkeen yht#pitdvyys nousi 89 prosenttiin.

Rastitettavien diagnoosi- ja toimenpidemuuttujien validiteetti
oli yleisesti ottaen parempi kuin edellisessa lomakkeessa, jossa
ndita kohtia tiedusteltiin diagnoosi- ja toimenpidekoodein.
Ilmoitettujen tapausten osuus nousi jopa 40 prosenttiyksikkda.
Parhaiten ilmoitettiin yleisimpi# toimenpiteitd ja diagnooseja
sekd kivunlievitys. Ongelmallista oli elvytyksen, epdmuodos-
tumien, keinoalkuisten raskauksien ja asfyksian ilmoittaminen.

Kokonaisuudessaan syntymérekisterin aineisto oli kaytto-
kelpoista. L#hivuosien aikana ei ole tarvetta tehdd kuin pienid
muutoksia itse tiedonkeruulomakkeeseen.



Esipuhe:

Vastasyntynyttd koskevan tietojarjestelmdn kehittamisprojekti on
ollut kdynnissa vuodesta 1987 lahtien. Projektin keskeisin
tavoite on edistai uuden tietojarjestelmdn hydédyntamisté
tutkimuksessa ja terveydenhuoltojdrjestelmdn kehittamisessa.
Seka rekisterin toiminnan ettad rekisteritiedon luotettavuuden
tunteminen on ensiarvoisen tarkeaa mielekkdassa rekisterin

hyédyntamisessa.

Rekisterin luotettavuutta tutkittiin ensimmaisen kerran heti
rekisterdinnin aloittamisen jalkeen vuonna 1987. Rekisterin
tietosisdllén ja lomakkeen uusimisen jalkeen vuoden 1990
lokakuussa nahtiin tarpeelliseksi tutkia rekisterin validi-
teettia ja siinad tapahtuneita muutoksia. Tassa raportoitava
tutkimus tehtiin yhteistyéssa sosiaali- ja terveyshallituksen
kanssa, jossa yhteyshenkiléna toimi erikoistutkija Anneli
Ruusinen. Sairaaloiden sairauskertomuksiin perustuva vertailu-
aineisto keradttiin syksyn 1991 ja talven 1992 aikana. Kesakuussa
1992 valmistui vuoden syntymdrekisterin 1991 ensimmainen versio,
josta tutkimusaineisto poimittiin. Varsinainen aineiston

analysoiminen ajoittui loppuvuoteen 1992.

Kiitamme kaikkia henkildéita, jotka ovat olleet auttamassa
tutkimuksen eri vaiheissa. Helsingin yliopiston kansan-
terveystieteen laitoksen atk-tallentaja Tuire Nurmi vastasi
huolellisesta aineiston tallennuksesta. Syntymarekisteri-
projektin atk-suunnittelija Jouni Merilainen teki tarvittavat
tiedostolinkkaukset. Lisdksi Helsingin yliopiston tilastotieteen
laitoksen henkildékunta professori Hannu Niemen johdolla antoi

oman asiantuntemuksen tutkimuksensa kayttédémme eri vaihteissa.



1 Johdanto

Vuonna 1987 perustettu syntymdrekisteri on Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (vuoteen 1991
saakka laakintoéhallituksen, vuosina 1991 - 1992 sosiaali- ja
terveyshallituksen) yllapitéma lakisdateinen rekisteri, johon
pyritdan keraamadn tiedot kaikista Suomessa syntyneista
lapsista. Rekisteri sisaltaa aidin synnytyshistoriaa, raskautta,

synnytysta ja vastasyntynytta koskevaa tietoa.

Syntymarekisterin tiedot taytetdan viimeistaan seitseman paivaa
synnytyksen jalkeen jokaisesta eladvand syntyneesta ja niista
kuolleena syntyneistd lapsista, joiden syntymdpaino on yli 500
grammaa tai gestaatioika yli 22 raskausviikkoa. Syntyma-
rekisterilomakkeen tiedot lahetetddn joko elektronisessa tai
kirjallisessa muodossa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskukseen (STAKES), joka vastaa tietojen
kokoamisesta. Vuoden 1990 lokakuun alusta lahtien muutettiin
syntyneista lapsista taytettavaa lomaketta lisdinformaation
saamiseksi ja tiedon laadun kohentamiseksi. Syntymarekisteri-

lomakkeen muoto ja tietosisadlté ilmenevat liitteesta 1.

Terveydenhuoltorekisterien keraamisen tarkoitus on tietojen
hyédyntaminen sekd tutkimuksessa ettd suunnittelun apuvalineena.
Jotta rekisteriaineistoja voitaisiin kayttaa tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti hyvaksi, on oltava selvyys tiedon
luotettavuudesta eli validiteetista. Potilaskohtaisia tietoja
sisdaltavia rekistereita koskevissa luotettavuustutkimuksissa

muodostetaan yleensa tietyn ajanjakson havainnoista otos-



aineisto, jonka sairauskertomusten ja rekisteriin annettujen

tietojen yhtapitavyyttd vertaillaan keskenaan.

vVuoden 1987 aineiston perusteella teki Helsingin yliopiston
syntymdrekisterin kehittamisryhma rekisterin laadun parantamista
ja jatkokehittelya varten luotettavuustutkimuksen (Teperi 1992).
Aineisto kerattiin 17 sairaalasta, joista suurimpiin tutkimus-
avustaja matkusti tayttamdan uudelleen syntymarekisteri-
lomakkeen. Tutkimuksen mukaan useimmille muuttujille saatiin
hyva tai tyydyttdva luotettavuus: vahintaan 90 % syntyma-
rekisteriin ilmoitettujen tapausten tiedoista tésmasi sairaus-
kertomustietojen kanssa. Kun jatkuvien jakaumien muuttujille
sallittiin pieni virhe, parantui naiden muuttujien luotettavuus
edelleen. Keisarileikkausta lukuunottamatta eri toimenpiteiden

ja diagnoosien ilmoittaminen havaittiin huonoksi: 30 - 86 %

sairauskertomusten tiedoista ilmoitettiin syntymarekisteriin.

Tassa raportissa esitetaan vuoden 1991 rekisteriaineistosta
tehdyn validiteettitutkimuksen otanta-asetelma, uusittu
aineiston hankintamenetelmi seka tdrkeimmit tulokset. Lisdksi
selvitetiaan mahdollisuuksia parantaa rekisterin luotettavuutta

jatkossa.

2 Menetelmat

2.1 Otoksesta

Otanta-asetelma ja tutkimuksen kulku on esitetty liitteessa 2.

Perusjoukkoon kuuluvat kaikki Suomessa 1.7. = 31.12.1991



valisena aikana syntyneet lapset. Alkuvuoden 1991 poistaminen
otoksesta johtui lomakkeen vaihtumisesta 1.10.1990.
Tutkimuksessa oletettiin, ettd yhdeksadssa kuukaudessa uuden
syntymdilmoituslomakkeen kayttaminen on vakiintunut. Esimerkiksi
Aron ym. (1990) poistoilmoituksen validiteettitutkimuksessa
kaytettiin puolen vuoden viipymada. Koska 99,9 % kaikista
lapsista syntyy sairaaloissa, on tarkastelun ulkopuolelle
rajattu kotisynnytykset (vuonna 1991 syntymdrekisterin mukaan 13

kappaletta).

Vastaavanlaisissa terveydenhuollon rekisterien validiteetti-
tutkimuksissa on yleensad otannan avulla valittu satunnaisesti
tietty maara paivia, joiden tapahtumatiedot kuuluvat mukaan
otokseen. Peruslahtdékohtana on, ettd valittujen paivien tiedot
muodostavat koko aineiston pienoismallin. Olettaen, ettei tiedon
laatu riipu paivasta, voidaan otoksesta saatujen tulosten
perusteella tehda padatelmid koko rekisterin luotettavuudesta.
Tallaista menetelmdaa sovellettiin esimerkiksi Aron ym. (1990)
sairaalastapoistorekisterin vuoden 1986 aineistoon perustuvassa
luotettavuustutkimuksessa ja se on my6és taman tutkimuksen

perustana.

Tassa tutkimuksessa maarattiin tavoiteltavaksi otoksen
suuruudeksi 800 lasta. Otoskoon suuruutta maaritellessa otettiin
huomioon monien diagnoosien ja toimenpiteiden vahaiset
esiintymistodenndkéisyydet sekd vertailukelpoisuus edelliseen,
vuoden 1987 validiteettitutkimukseen (775 lasta). Muiden maiden
syntymarekisterien validiteettitutkimuksiin ndhden otoskoko oli

hiukan suurempi: esimerkiksi Ruotsissa ja Australiassa tehdyissa



tutkimuksissa 600 - 750 lasta (Sosialstyrelsen 1977, Lumley

1982, Robertson 1986).

Suomessa syntyy vuosittain runsaat 60 000 lasta. Sopivaksi
otospadivien lukumddrdksi arvioitiin viisi. T&lloin otokseen
kuuluisi noin 1,4 % (= 5/365 %) koko vuoden synnytyksista.

Eri sairaaloiden otospaivat paatettiin hajauttaa koko
tarkastelujaksolle. Tarkoitus oli 16ytda mahdolliset syntyma-
rekisteritietojen ilmoituskaytdntéjen vuodenaikavaihtelut ja
viikon sisdiset vaihtelut. Kuitenkin kunkin sairaalan otospaivat
haluttiin yhdistdi yhdeksi ajanjaksoksi sairaaloiden tyén
helpottamiseksi. Paivien valinnassa kaytettiin lasten syntyma-

paivia.

Edellisessd validiteettitutkimuksessa kaytettiin sairaalatasoon
perustuvaa ositettua otantaa, jossa otokseen valittiin mukaan
1/3 sairaaloista. Koska tassa tutkimuksessa aineisto oli
paatetty kerdta sairaaloista postitse, voitiin kaikki synnytys-
sairaalat ottaa mukaan tutkimukseen. Vuonna 1991 oli maassamme
yhteensa 49 synnytyssairaalaa, jotka arvottiin satunnaisesti
kuuteen ryhmdan. Sen jalkeen kullekin ryhmélle arvottiin
tarkastelukuukausi sekd tarkastelujakson ensimmainen paiva
satunnaislukujen avulla. Menettelyn avulla sairaalat saatiin
tasaisemmin jakautumaan koko tarkastelujaksolle. Suurten
sairaaloiden tarkastelujaksojen mahdollinen keraantyminen yhteen
ajankohtaan haluttiin est&da, koska se olisi saattanut vinouttaa
otosta. Sairaaloiden tarkasteluajankohdat on esitetty liitteessa

3.



2.2 Aineiston keruu

Sosiaali- ja terveyshallitus lahetti vuoden 1991 lokakuun
lopussa kaikille sairaaloille yhteisen kirjeen, jossa esitettiin
tutkimuksen tavoitteet (liite 4). Samalla ne 25 sairaalaa,
joiden otosajankohta osui heina - syyskuulle, saivat aineisto-
pyyntonsa. Lopuille 24 sairaalalle lahetettiin erikseen oma
pyyntonsa tammikuussa 1992. Kirjeessa pyydettiin kopiota
synnytyskertomuksesta, aidin tahan raskauteen liittyvasta
sairaus- ja synnytyskertomuksesta seka joitakin aidin tausta-
tietoja syntymdrekisterilomakkeen uudelleen tayttamista varten.
Kahdella tietojen pyyntoékerralla pyrittiin aineiston kasittelyn
tehokkuuteen. Menettelytavalla ei oletettu olevan vaikutusta
aineiston laatuun: jalkimmdiseen kyselykierrokseen kuuluvien
sairaaloiden tietojen ei oletettu olevan ensimmdisen kierroksen
sairaaloiden tietoja luotettavampaa sen vuoksi, ettd sairaalat

olisivat tienneet validiteettitutkimuksen olemassaolosta.

Tutkijaryhmdn koulutettu tutkimusavustaja kavi lapi kaikki
sairauskertomukset tdyttaen uudelleen syntymidrekisterilomakkeen.
Niita sairaaloita, jotka eivat olleet lahettdneet kaikkea
pyydettya informaatiota, pyydettiin jalkikateen tadydentamaan
tietojansa. Aidin neuvolakayntien lukumddran ja alkamisajan-
kohdan suhteen ensisijaisena lahteena oli aidin neuvolakortti,
mikali siita oli kopio kaytettavissa. Toissijaisena lahteena

kaytettiin aidin sairauskertomusta.

Diagnoosi- ja toimenpidemuuttujissa oli syntymarekisterissa

puuttuvien tietojen lisdksi runsaasta tapauksia, joissa tieto



16ytyi syntymarekisteristd, mutta ei vertailuaineistosta. Taman
vuoksi tutkijaryhmédn kuulunut 133kari luki osan sairaus-

kertomuksista uudelleen virheldhteiden eliminoimiseksi.

2.3 Aineiston kasittely

Uudelleen tdytetyn ilmoituslomakkeen tiedot linkattiin yhteen
vuoden 1991 syntymarekisterin tietojen kanssa. Linkkaus-
muuttujana kdytettiin ensisijaisesti &idin henkildtunnusta.
Niissa tapauksissa, joissa &idin henkilétunnus oli joko
syntymarekisterissa tai vertailuaineistossa muodollisesti vaara,
tapaukset yhdistettin lapsen syntymapaivan ja sairaalatiedon
avulla. Jatkossa havaintoyksikkénd on syntymdrekisterilomake eli

vastasyntynyt, ellei toisin mainita.

Tutkimuksessa kaytettiin syntymarekisterin kesdkuussa 1992
valmistunutta ensimmaista versiota. Joitakin tédydennyksia, kuten
puuttuvia lapsia, on jalkikateen saattanut tulla syntyma-
rekisterin lopulliseen versioon. Naiden muutosten olettiin

olleen niin pieniad, etteivat ne vaikuttaneet tuloksiin.

2.4 Validiteetin tarkastelussa kaytetyt apumuuttujat

Syntymarekisterin ja sen muuttujien luotettavuutta
tarkasteltaessa kiinnitettiin aluksi huomio pelkastaan syntyma-
rekisterin ja sairauskertomustietojen yhtédpitavyyteen. Naiden
tietojen vertaamista varten jokaiselle yksittdiselle havainnolle

muodostettiin oma yhtapitavyysmuuttujansa.



Merkitaan
I, = sairauskertomuksesta saatu informaatio ja
T = syntymidrekisterista saatu informaatio

Talléin VAL on yksittdisen havainnon dikotominen yhtapitavyys-

muuttuja.

1) VAL = 1, jos Iy = Ig

0, muulloin

VAL, on puolestaan yksittaisen havainnon dikotominen
yhtapitavyysmuuttuja, jossa sallitaan virhetta
1') VAL, = 1, jos Iy = Iy +/= kullekin muuttujalle erikseen

maaritelty suurin sallittu virhe

0, muulloin

VALID; ja VALID,, ovat muuttujaan i liittyvat yhtapitavyys-
muuttujat. Muuttujan i prosenttimuotoinen yhtapitavyys lasketaan

kaavojen 2 ja 2' mukaan.

2) VALID, = 100 * Summa VAL, / N

2') VALID, 100 * Summa VAL, / N, missa N on otoskoko

Uudessa syntymidrekisterilomakkeessa on kaksi erilaista muuttuja-
tyyppid: 1) tayttamistad vaativat muuttujat, esimerkkina aidin
ammatti ja syntymdpaino, seka 2) rastitettavat muuttujat, esi-
merkkina synnytystapa ja -toimenpiteet. Jalkimmdiset muuttujat

voidaan viela jakaa kahteen eri ryhmdan. Toisessa tyypissa (2a)



lomakkeessa on annettu toisensa poissulkevat vaihtoehdot, kuten
synnytystavassa. Toisessa ryhmassa (2b) ovat ne muuttujat,
joissa voidaan tarkastella ainoastaan tasolla tieto ilmoitettu
tai se puuttuu, esimerkkina synnytystoimenpiteet. Naiden
muuttujien kohdalla tulkitsimme puuttuvan tieton aktiivisena

ilmoituksena siita, ettei kysyttya asiaa ollut ilmennyt.

Ryhmissa 1 ja 2a muuttujille laskettiin yhtéapitavyys edella
esitettyjen kaavojen avulla. Naiden muuttujien kohdalla tietojen
yhtapitavyys voitiin suoraan tulkita muuttujan validiteetiksi.
Ryhmdlle 2b kuitenkin saatiin nain laskien korkeita, harhaan-
johtavia yhtapitavyyksid. Taman vuoksi naille muuttujille
laskettiin syntymarekisteriin ilmoitettujen toimenpiteiden ja
diagnoosien osuus sairauskertomuksista loéytyneista

tapauksista. Sairauskertomusaineistosta puuttuvat, mutta
syntymadrekisterista léytyneet tapaukset jatettiin siis tassa
yhtapitavyystarkastelun ulkopuolelle. Tutkimusmenetelmista
johtuvien virheldhteiden vuoksi tarkasteltiin eradiden ryhman 2b

muuttujien luotettavuutta erikseen.

Tutkimuksen yhtena lahtdéoletuksena oli, etta vastasyntyneiden
joukosta olisi léydettavissa alaryhmia, joiden kohdalla
lomakkeiden tietojen yhtapitavyys poikkeaisi keskimdaraisesta.
Syntymarekisterin ongelmakohtien kartoittamiseksi laskettiin
kullekin syntymarekisterilomakkeelle yhtapitavyyttd mittaava

muuttuja V.

3) Vg = 100 * Summa VALID, / N , missa

N = muuttujien kokonaismaara



Aineiston kerdaamistavan vuoksi vertailuaineistosta puuttui
joistakin muuttujista runsaasti tietoja. Yhteensa kahdeksan
muuttujan kohdalla sairauskertomuksista keratyssa vertailu-
aineistossa oli puuttuvien havaintojen osuus yli 5 %.
Validiteetti-indeksia laskettaessa nama muuttujat poistettiin
tarkastelusta niiden lomakkeiden kohdalla, joissa tieto puuttui

sairauskertomuksesta.

Tassd tutkimuksessa yksittdisille muuttujille kaytettiin samaa
luokittelua kuin vanhaa syntymarekisterilomaketta koskeneessa
validiteettitutkimuksessa. Eri muuttujien informaation
luotettavuus jaoteltiin seuraaviin ryhmiin: epatyydyttava
(yhtapitavyys alle 90,0), tyydyttava (90,0 - 98,9) ja hyva
(99,0 - 100,0). Lisdksi joillekin mitattaville muuttujille
laskettiin erikseen yhtapitavyys, kun tietty virhe syntyma-
rekisteritiedossa sallittiin. Rastitettavien diagnoosi- ja
toimenpidemuuttujien kohdalla vdhintaan 80 % ilmoittamisosuutta
pidettiin tyydyttavana. Koko rekisterin yhtéapitavyytta
mittaavalle indeksille jaottelu osoittautui liian tiukaksi,
joten sille tehtiin oma jaottelunsa. Taman mukaan alle 80 %
yhtapitavyys syntymarekisteri- ja vertailuaineistotiedoissa
tulkittiin huonoksi, 80 - 89,9 % tyydyttavaksi, 90 - 94,9 %

hyvaksi ja yli 95 % erinomaiseksi.

Tarkemmin menetelmistd ja niiden tilastollisista perusteista:

Gissler (1992).
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3 Tulokset

3.1 Otos

Sairaaloista saatiin tiedot yhteens# 872 lapsesta. Ndistd kaksi
lasta oli syntynyt otosajankohtien ulkopuolella, joten otoksen
‘lopulliseksi suuruus oli 870 lasta. Neljéstd sairaalasta
(Aht#rin, Kemij4rven, Jokilaakson ja Vakka-Suomen aluesairaalat)
saatiin ilmoitus, ettei otosajankohdan aikana ollut yhta&n
synnytystd. Kaikki ndm& sairaalat olivat pienia yksikdita,
joiden vuotuiset synnytysmd#rdt vuonna 1987 olivat 206 - 299
lasta. Vertailuaineiston ja syntymérekisterin linkkauksessa
1dytyi viisi tapausta, jotka puuttuivat syntymdrekisterista.
Syntymdrekisterin kattavuus olisi t#m#&n perusteella 99,4 $.
Jatkotarkasteluun j#i j&ljelle B65 lasta (835 yksisikibista
lasta, 13 kaksosparia ja yhdet neloset). Otos oli noin 8 %

tavoiteltua otoskokoa suurempi.

Syntymdrekisteristd 1ldytyi kahdeksan tapausta, jotka puuttuivat
vertailuaineistosta. Puuttuvat tapaukset saattavat johtua siits,
etteivdt n#diden ditien sairauskertomukset olleet sairaaloiden
arkistossa tutkimuksen aineistonkeruun aikaan (esimerkiksi &idin
ollessa hoidossa jollakin muulla osastolla tai meneill&adn
olevien muiden tutkimushankkeiden vuoksi). Taulukossa 1 on
verrattu otosaineiston edustavuutta koko wvuoden 1991 syntymda-
rekisterin perusteella. Otoksessa monisikidiset, pienipainoiset
(paino alle 2500 grammaa) sek# perinaataalikuolleet (alle viikon
ikdisend kuolleet) olivat lievdsti yliedustettuina, mutta

osuusten viliset erot eividt olleet tilastollisesti merkitsevii.
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3.2 Muuttujakohtainen tarkastelu

Tdssd luvussa on esitetty kaikkien muuttujien yht#pitdvyydet
sekd selvitetty yksityiskohtaisesti erilaisia virhetyyppeja.
Muuttujat on jaettu t#dssi kahteen ryhmd&n: 1) avoimet kysymykset
ja aina tdytettdvidt, toisensa poissulkevat vaihtoehdot
sisiltivit rastitettavat muuttujat (ryhmdt 1 ja 2a) ja 2) tieto
on merkitty vs. tieto puuttuu -muuttujat (ryhm#é 2b). Tekstissa
muuttujien yhtdpitdvyys esitet#sn syntymérekisterilomakkeen
mukaisessa jdrjestyksess#. Sen sijaan taulukoissa 3 ja 5

muuttujat on esitelty luotettavuuden mukaisessa jarjestyksessd.

3.2.1 Avoimet kysymykset ja aina tdytettdvdt muuttujat

Taulukossa 2 on lueteltu syntym#rekisteristd puuttuvien tietojen
osuus sek# koko vuoden 1991 aineistossa ettd otoksessa.
Ainoastaan poliklinikkak#yntien ja raskauden keston kohdalla
otoksessa on enemm#n puuttuvia tietoja kuin koko vuoden 1991
aineistossa. Koko syntymirekisterissd puolestaan on paljon
enemmin puuttuvia tietoja aiemmin kuolleina syntyneiden lasten
m3irdn ja #idin aiempien keskenmenojen kohdalla. Tdmd johtuu
siitsd, ettd joissakin sairaaloissa oli vuoden aikana kaksi
erilaista k#yt#ntd3 puuttuvien tapausten ilmoittamisessa:
ensimmdisen vuosipuoliskon aikana j&tettiin kohta tyhjaksi
niissd tapauksissa, joissa 4idill& ei ole ollut kuolleena
syntyneits8 lapsia tai keskenmenoja, kun taas j8lkimmdisellad
vuosipuoliskolla merkittiin kohtaan nolla. Aiemmissa
keskenmenoissa alkuvuonna oli puuttuvien m8arsd 7,5 % ja

loppuvuonna 5,0 %. Aiemmin kuolleiden lasten kohdalla ilmi& on
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viels selvempi: alkuvuonna puuttuvien tietojen osuus oli 18 % ja

loppuvuonna 1,3 %.

Napavaltimoveren pH-arvon runsas puuttuminen johtuu siitd, ettei
kaikille vastasyntyneille tehdi t#t& mittausta rutiinin-
omaisesti. Otosaineistossa napavaltimoveren pH-md3rittely oli
kuitenkin merkitty huomattavasti useammin kuin koko wvuoden
rekisterissi. Avoliittotiedon ja &idin 13ht6pdivén puuttumisen

syihin palataan j&ljemp&na.

Taulukossa 3 on esitetty ryhmien 1 ja 2a muuttujien sairaus-
kertomus- ja syntymirekisteritietojen yhtépitdvyys suuruus-
jérjestyksessd. Muuttujien numerointi viittaa lomakkeen

numerointiin.

1. Aidin henkil&tunnus (yhtépitdvyys 99,0 %)

Yhdelld 8idilld oli syntymirekisteriin merkitty vd&rd syntymd-
pdivd. Kahden #idin kohdalla oli syntym&vuosi merkitty v&&rin.
Kuuden &didin tunnusosa oli virheellinen. Syntymdrekisterin &idin

ikdtiedon validiteetti yhden vuoden tarkkuudella oli 99,8 %.

2. Aidin sukunimi (yht#pitavyys 99,5 %)

Kolmella &idilld oli syntymérekisteriin ilmoitettu eri sukunimi

kuin sairauskertomuksessa. Luultavimmin kysessd oli tapaukset,

joissa 8idin nimi oli wvaihtunut.
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3. Synnytyssairaala (yht8pitévyys 100,0 %)

Tieto synnytyssairaalasta oli kaikkiin lomakkeisiin merkitty

oikein.

4. Lapsen syntymip#ivd ja syntym8n kellonailka (yhtépitdvyys
97,6 %)

Yhteensd 21 tapauksessa ldytyi syntymdrekisterissd virheellinen
tieto. Viidellsd lapsella oli syntymdrekisterissd vddrd syntyma-
pdivd. Yhden lapsen rekisteritieto poikkesi sairauskertomuksen
tiedoista enemm&n kuin yhden p#divén. Syntym&n kellonaika oli

ilmoitettu vd&rin 16 lapselle. Kahden lapsen kohdalla virhe oli

yli kuusi tuntia.

5. Lapsen sukupuolil (yht&pitdvyys 99,8 %)

Kahdelle lapselle oli merkitty syntymérekisteriin vadra

sukupuoli. Yksi tyttévauva oli merkitty pojaksi ja yksi poika

tytoksi.

6. Sikidtiden lukumdird (yhtdpitidvyys 100,0 %)

Kaikkien synnytysten kohdalla sikididen lukumd8rd oli ilmoitettu

oikein syntymdrekisteriin.
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7. Monisikidisten j&rjestyskirjain (yht#pitdvyys 100,0 %)

Monisikidisl8 raskauksia oll otoksessa yhteens# 14. Kaikkien
ndissid raskauksissa syntyneiden lasten jérjestyskirjaimet oli

ilmoitettu rekisteriin oikein.

8. Lapsen syntym#paikka (yht&pitdvyys 100,0 %)

Tutkimuksen otosjoukkona oli sairaalassa syntyneet lapset.
Kaikkien kohdalla syntym#paikkatieto oli merkitty oikein

rekisteriin.

9. Aidin asuinkunta (yht#pit#vyys 98,4 %)

Yhteenssd 14 tapauksessa oli #idille merkityy v&#&r8 asuinkunta.
N4istd kahdelle oli merkitty kotipaikaksi koodilla 200 ulkomaat,
vaikka sairauskertomuksessa oli tieto suomalaisesta koti-
paikasta. Syntymdrekisteristd 1l6ytyi yksi todenndkdinen
tallennusvirhe, joka vaikutti myds tietoon #idin asuinl&dénista.
Kaikissa muissa tapauksissa merkityt kunnat olivat samassa

lddnissa.

10. Kansalaisuus (yhtépitdvyys 99,5 %)

Kolmessa tapauksessa o0li virheellinen kansalaisuustieto.

Kahdelle ei-suomalaiselle o0li merkitty Suomen kansalaisuus ja

vhdelle Suomen kansalaiselle muu kansalaisuus.
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11. Aidin siviilis#dty (yht#pitdvyys 94,1 %)

Virheellisi4 tapauksia oli yhteens# 42 kappaletta. Néistd kuusi
naimatonta oli merkitty syntymdrekisteriin naimisissa oleviksi
ja 11 naimisissa olevaa naimattomiksi. Yhdeksdlle &idille oli
merkitty, ettei tietoa siviilis&iddystd ole. Sairauskertomus-
tietojen mukaan kaikki olivat naimattomia. Loput 16 tapausta
olivat virheellisi# tietoja ryhmien naimaton, leski tai eronnut
v4alilla. Syntymdrekisteristd kokonaan puuttuvista tiedoista oli
sairauskertomuksen mukaan seitsem#n naimattomia ja yksi
naimisissa oleva. Syntymi#rekisteristd kokonaan puuttuvat tiedot
sekd tapaukset, joissa siviilis#dtytietoa ei ollut saatavilla,

kasaantuivat naimattomille naisille.

12. Asuu avoliitossa (yhtdpitidvyys 46,4 %)

Asuu avoliitossa -muuttujan yhtédpitévyys oli koko syntyma-
rekisterin alhaisin. Ohjeiden mukaan t&m# kohta t&dytetddn
siviilisiidystd riippumatta. L#hes puolesta rekisterin
lomakkeista puuttui avoliittotieto kokonaan. Joidenkin
sairaaloiden k#ytdnndksi paljastui, ettd naimisissa olevien
tieto avoliitosta jatettiin tyhjdksi. Kun naimisissa olevien
ditien puuttuvaksi avoliittotiedoksi merkittiin automaattisesti
"ei", saatiin avoliittotiedon validiteetiksi 89,1 %. Puuttuvien
tietojen ma&rd oli t#116in 2,7 %. Virheellisid tietoja syntymd-
rekisteriss3 oli yhteens3 70, joista sairauskertomustietojen
mukaan kuusi asui avoliitossa. Systemaattisen korjauksen jadlkeen
puuttuvia tietoja oli 23 kappaletta. Ndistd 14 &idille 1loytyi

tieto avoliitossa asumisesta sairauskertomuksesta.
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Syntymédrekisterissd oli yhteens8 16 naista, joille oli
ilmoitettu tieto sekd avioliitosta ettd avoliitosta.
Sairauskertomusten mukaan ainoastaan yksi n#distd tiedoista oli

oikea loppujen oleessa ainoastaan avioliitossa.

13. Aidin ammatti (yht#pitivyys 94,4 %)

Tédssd kohdassa samaa tai l&hes samaa tarkoittavat ammatti-
nimikkeet laskettiin oikein syntymérekisteriin ilmoitettuiksi
(esim. kutoja/ompelija, opettaja/luokanopettaja). Yhteensd 41
tapauksessa tiedot eivdt tdsménneet. Useimmiten jommassakummassa
ldhteessd 0li ammattiksi merkitty joko kotiditi (16 kpl) tai
opiskelija (11 kpl). Eroavaisuuksien syynd lienee muutokset
ansiotydhdn osallistumisessa tai ty®paikan vaihto. Kuuden &idin
ammattitiedot puuttuivat syntymdrekisteristd. Nidistd sairaus-
kertomusten mukaan puolet olivat kotiditejd tai opiskelijoita.
Yhdess8 tapauksessa ammattitietoa ei o0llut saatavissa

kummastakaan l&hteesti.

14. Aidin aiemmat raskaudet (tarkka yht&pitdvyys 96,1 %)

Aikaisempien raskauksien m#&r&n kohdalla 16 tapauksessa oli
syntymdrekisteriin merkitty yksi ylim8&rdinen raskaus ja 11
tapauksessa tieto yhdestd raskaudesta puuttui. Jos muuttujan
kohdalla sallittiin yhden raskauden virhe, saatiin yhta-
pitdvyydeksi 99,2 %. Viidessd tapauksessa syntymérekisterin ja
sairauskertomuksen tiedot poikkesivat toisistaan enemm&n kuin

vhden raskauden, enimmill&3n neljd raskautta.
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14. Aidin aiemmat keskenmenot (tarkka yht#pit#vyys 92,6 %)

Keskenmenot oli ilmoitettu 30 tapauksessa syntymérekisteriin
viddrin. Eniten oli virheit#d, joissa syntymdrekisterin ja
sairauskertomuksen tiedot erosivat yhdelld: Yhdeksdssa
tapauksessa rekisteritiedossa oli yksi keskenmeno liikaa ja 17
tapauksessa yksi keskenmeno puuttui. Yhden keskenmenon virheen
sallivan yhtdpit3vyysmuuttujan arvoksi saatiin 95,7 %. Neljiéssi
tapauksessa virhe o0li suurempi kuin yksi keskenmeno. Tieto
puuttui 32 4idiltd. Ndistd yhdelle 16ytyi yksi keskenmeno
sairauskertomustiedoista, kun taas muilla ei ollut tietoa

edellisistd keskenmenoista.

15. Aidin aiemmat synnytykset (tarkka yht#pit8vyys 97,4 %)

Kaikki 8idin synnytyshistoriaan liittyvdt muuttujat olivat
syntymérekisterissd hiukan alirekister®tity. T&m&n muuttujan
kohdalla viidessd tapauksessa syntymdrekisterissd oli &idilla
vyksi ylimddrdinen synnytys. Yhdeksdssd tapauksessa puolestaan
syntymdrekisteristd puuttui yksi synnytys. Yhden virheen
sallivaksi yhtdpitdvyydeksli saadaan 99,2 %. Muissa tapauksessa
aiempien raskauksien md&rd oli merkitty oikein, mutta
synnytysten m8@idrd oli ilmoitettu virheellisesti nollaksi. Virhe
0li suurimmillaan seitsemd&n synnytystéd. Rekisterin tieto ensi-

synnyttdjyydestd oli vaard 3,5 % tapauksista.
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15. Aiemmat kuolleena syntyneet (tarkka yht#pitdvyys 98,4 %)

Kahdella #81dill3 oli aiemmin kuolleina syntyneilden m&ard v&drin:
toiselta puuttui yksi kuolleena syntynyt, toisella oli merkitty
yksi ylim##rdinen kuolleena syntynyt. Yhden virheen sallivan
yhtépitdvyyden arvoksi saatiin 98,6 %. Yhdelt#k&&n 12 &idilta,
jolta puuttul tieto syntymidrekisteristd, ei 1ldytynyt sairaus-

kertomusaineistosta tietoa kuolleena syntyneestd lapsesta.

16. Tarkastuskdynnit raskauden aikana (tarkka yhtdpitdavyys

62,4 %)

Tarkastuskdyntien kohdalla tarkan tiedon taso oli varsin huono.
Yli kolmasosalla on virheellinen tieto syntymdrekisterissi.
Syntymérekisteri aliarvioi k#éyntien md&rdn: rekisterin
perusteella tarkastuskdyntien keskiarvo oli 15,1 ja sairaus-
kertomusten perusteella 15,4. Suurimmillaan erot olivat 27
havaintoa liikaa ja 24 puuttuvaa havaintoa. Suurin osa virheistd
oli alle kaksi kaynti&. Jos kdyntien m8&rdss8 sallitaan kahden
kdynnin virhe, nousi muuttujan yhtdpitévyys tyydyttdvéksi

(93,1 %). Syntymidrekisteristd puuttui kolme havaintoa, jotka
kaikki olisivat sijoittuneet syntymdrekisterissi8 ylimp#d&n

neljénnekseen.

16. Poliklinikkakdynnit raskauden aikana (tarkka yht&pitdvyys

58,2 %)

Poliklinikkakdyntien tarkka validiteetti oli neuvolakdyntejd

hieman heikompi. Poliklinikkakdyntienkin kohdalla syntym&-
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rekisteri antoi liian alhaisen m#3#r#n sairauskertomuksiin ndhden
(keskiarvot 2,3 ja 2,5). Kahden k#ynnin virheen hyvdksyvéksi
yhtépitdvyydeksi saatiin 92,3 %, joka oli tyydyttava.
Puuttuvasta 17 havainnosta 15 18ytyl tieto sairauskertomuksesta.
Ndistd kahdeksalla ei ollut lainkaan poliklinikkakdynteja.
Lopuilla oli ollut 1 - 11 k#yntisd. Aidin poliklinikalla k&ynnin

(on kdynyt/ei ole k#ynyt) yht#pitdvyydeksi saatiin 88,8 %.

17. Ensimmdisen neuvolakiynnin pdivdmddrsd (tarkka yhtépitdvyys

94,3 %)

Yhtédpitdvyyttd laskettaessa poistettiin ne tapaukset, joille
sairauskertomuksesta ei 1l8ytynyt p#iviémairdtietoa (N = 213).
Virheellinen tieto oli yhteens# 34 tapauksessa. Ndistd 11
tapauksessa virhe oli suurempi kuin yksi kuukausi. Kahdessa
tapauksessa syntymdrekisteriin oli ilmoitettu vuoden 91 sijasta
vuosi 90. Kahden p3ivién virheen sallivaksi yhtépit&vyydeksi

saatiin 95,2 %.

Aidin tupakointi raskauden aikana (yhtdpitévyys 92,4 %)

Aidin tupakoinnin kohdalla virheellinen tieto syntym&-
rekisterissd oli yhteensd 46 tapauksessa. Kailkkiaan 1 %
sairauskertomuksen mukaan tupakoimattomista oli ilmoitettu
syntymdrekisteriin tupakoijiksi (seitsem#én tapausta). 50 %
sairauskertomuksen mukaan tupakoinnin raskauden aikana
lopettaneista el syntymirekisterin mukaan ollut tupakoinut
ollenkaan (yhdeks&n tapausta), kun taas 17 % ei oltu ilmoitettu

tupakoinnin lopettaneiksi (kolme tapausta). Sairauskertomuksen
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mukaan tupakoineista 12 % oli syntym#rekisteriin ilmoitettu ei-
tupakoijiksi (19 tapausta) ja 4 % tupakoinnin lopettaneiksi
(seitsemdn tapausta). Kuudessa tapauksessa syntymdrekisteriin
oli merkitty, ettei tietoa &idin tupakoinnista ole saatavilla,
vaikka sairauskertomuksesta tieto 1l8ytyi. Yhdessd tapauksessa
sairauskertomuksessa oli tieto tupakoinnista loppujen ollessa

tupakoimattomia.

18. Viimeisten kuukautistén alkamispdivd (tarkka yhtépitdvyys

93,5 %)

Tadmé&n muuttujan kohdalla oli useita suuria virheitd. Yhteensd 48
virheestd 11 tapauksessa ero sairauskertomuksen ja syntymé-
rekisterin tiedon vdl1illd oli seitsemdén p&iv&3 tai vdhemmén.
Kuudelle didille saatiin virhe, joka oli yli kuukauden, mutta
alle viisi kuukautta. V&drd vuosi oli syntymérekisteriin
merkitty seitsemédssd tapauksessa. Kahden pdivdn virheen

sallivaksi yhtépitdvyydeksi saatiin 94,4 $.

20. Raskauden kesto (tarkka yhtdpitédvyys 84,7 %)

Raskauden keston kohdalla noudatettiin syntymérekisterilomakkeen
tdyttbohjetta, jonka mukaan raskauden kestona ilmoitetaan paras
mahdollinen saatavilla oleva arvio. Sairauskertomusaineistoista
poimittiin tdhdn kohtaan paras arvio raskauden kestosta
synnytyshetkelld. Yhteensd 117 8idilld oli syntymdrekisterissé
virheellinen tieto raskauden kestosta, mutta ndistd 73
tapauksessa ero oli ainoastaan yksi pdivd ja 11 tapauksessa

kaksi pdivadd. Enintddn kahden pdivdn virheen sallivaksi
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yvhtépitdvyydeksi saatiin 94,5 %. Kuudessa tapauksessa virhe oli

suurempi kuin yksi viikko, enimmill&&n 14 pdivad.

Seitsemdsssd tapauksessa (6,0 % virheellisistd, 0,8 % koko
aineistosta) syntymidrekisterin ja sairauskertomuksen synnytyksen
kestotiedot eroavat toisistaan niin, ett# raskauden mé#rittely
kolmiluokkaisessa raskaudenkestojaottelussa muuttuu (36 rvk tai
sen alle, 37 - 41 rvk, yli 42 rvk). Kaksi syntymérekisterin
mukaan t#dysiaikaista lasta vaihtui sairauskertomuksen mukaan
ennenaikaisiksi. Kahdessa tapauksessa normaaliaikainen raskaus
vaihtui yliaikaiseksi ja kolmessa raskaudessa yliaikainen
tdysiaikaiseksi. Syntymirekisteristd puuttuvista 15 raskaudesta
yksik#ddn ei ollut ennenaikainen sairauskertomuksen tietojen

mukaan ja yksi oli yliaikainen.

24. Synnytystapa (yhtépitdvyys 97,7 %)

Synnytystapa oli kirjattu syntymérekisteriin sairauskertomusten
kanssa varsin yhdenmukaisesti. 19 tapauksessa o0li ilmoitettu
virheellinen tieto syntym#rekisteriin. Ndistd 13 synnytyksessd
oli va&rs tieto keisarileikkauksen ennakkosuunnittelusta:
seitsem8lld oli virheellisesti ilmoitettu keisarileikkauksen
olevan ennakolta suunniteltu, kuudelta t&m3 tieto puuttui. Nelja
imukuppisynnytystd ja kaksi keisarileikkausta oli ilmoitettu
spontaaniksi alatiesynnytykseksi. Alatiesynnytysten yhta-
pitdvyydeksi saatiin 99,0 %, pihtisynnytysten 100 % (2 kpl),
imukuppisynnytysten 91,7 % (48 kpl) ja keisarileikkausten (130
kpl) 98,5 %. Ainoa rekisteristd puuttuva tieto osoittautui

sairauskertomuksen mukaan spontaaniksi alatiesynnytykseksi.
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27. Lapsi syntynyt eldvdnsd/kuolleena (yhtdpitdvyys 99,7 %)

Kaikki eldvd@nd syntyneet oli merkitty oikein rekisteriin. Myds
kuolleena syntyneiden kohdalla oli tieto kuolleena syntymisestd
ilmoitettu oikein kaikissa tapauksissa, mutta kolmessa
tapauksessa syntymidrekisteriin ilmoitettu, etteil kuolinajasta
0llut tietoa. Sairauskertomusten mukaan ndmd kolme lasta olivat

kuolleet ennen syntymdi.

28. Syntymdpaino (tarkka yhtdpitdvyys 99,0 %)

Syntym8painotiedon yhtdpitévyys oli hyvd. Ainoastaan yhdeks#ssi
tapauksessa syntymédrekisteritieto oli vdsrd. Ndistd kuudessa
tapauksessa virhe 0li pienempi kuin 50 grammaa. Té&m&nsuuruisen
virheen salliva yhtdpitédvyys oli 99,7 %. Kolmesta jdljelle-
jd&neestd tapauksesta kaksi o0li todenndkéisimmin merkkien

vaihtumisesta johtuneita tallennusvirheita.

29. Syntymdpituus (tarkka yhtépitdvyys 90,5 %)

Syntymédpituuden tarkkuus oli syntym8painoa huonompi. 80 tapauk-
sessa syntymdrekisterin ja sairauskertomuksen tiedot erosivat
toisistaan, mutta 77 lapsella virhe oli vain yksi sentti. Jos
té@mdnsuuruisen virhe sallittiin, saatiin yhtépitévyydeksi

99,3 %. Lopuissa tapauksissa virhe o0li enint#&n kolme senttii.
Syntymdrekisteristd puuttul syntymdpituustieto kahdelta

lapselta, joille ei sairauskertomuksestakaan l6ytynyt tietoa.
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30. Yhden minuutin Apgar-pisteet (tarkka yht#pitédvyys 99,5 %)

Lapsen hyvinvointia kuvaavien Apgar-pisteiden validiteetti oli
hyv#. Ainoastaan neljdssi tapauksessa oli syntymédrekisteriin
ilmoitettu virheellinen tieto. Jos sallittiin yhden pisteen
poikkema, saatiin yht#pit#vyydeksi 99,9 %. Yhdess& tapauksessa
virhe osoittautui vakavammaksi: syntymdrekisteriin ilmoitettu
yvhden pisteen lapsi osoittautui sairauskertomuksessa yhdeksén

pisteen lapseksi.

31. Napavaltimoveren pH (tarkka yhtdpitdvyys 95,3 %)

Tadm&n muuttujan validiteetti oli tyydyttévd. Virheellisia
tietoja oli yhteensd 20 tapauksessa, Joista 12 lapsella virhe
oli enint&&n 0,01 yksikk®i. T&m3#n suuruinen virhe sallien
napavaltimoveren pH:n yht#pit#vyydeksi saatiin 96,8 %. Yli
kymmenyksen virhe oli kolmessa tapauksessa. Yhteensd 4,9 %

(N = 18/370) syntymdrekisteristd puuttuvalle tiedolle 1l&ytyi

sairauskertomuksesta pH-arvo.

34. Aidin sairaalaan tulop#divi (tarkka yht&pitavyys 95,6 %)

Syntym#rekisterissd oli 36 tapauksessa virheellinen tieto.
Ndistd 22 8idilld virhe oli ainoastaan yksi p&ivd. Viidella
4idills virhe oli enemm#n kuin kymmenen p&ivdd. Ndiden joukossa
oli yksi 8iti, joka oli merkitty saapuneeksi vuoden 91 sijasta

vuonna 90.
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35. Aidin sairaalasta l&ht®p4divd (tarkka yhtdpit4dvyys 95,0 %)

T&mdn muuttujan kohdalla oli runsaasti puuttuvia havaintoja,
mik8 johtuu syntymérekisterin tdyttdohjesta: #idin l1&htdpdividi
el tdytetd, jos &iti on viikon kuluttua synnytyksestd edelleen
sairaalassa. Kuitenkin 30 didille (4 % &ideistd, joille 1l&hto-
pdivd oli merkitty) oli syntymdrekisterissd lahtbdaika, joka on
yli viikko synnytyksen jdlkeen. Tdt4 emme kuitenkaan pitdneet
virheend vaan tdydentdvdnd tietoa. Yhteensd puuttuvia tietoja
oli 66 tapauksessa. Ndistd sairauskertomuksesta l1l¥ytyl tiedot
sairaalasta poistumisesta 29 tapauksessa, joista 28:11a oli
sairaalassaoloaika ollut enint#idn seitsemiin p#ivii. Niin ollen
valtaosa puuttuvista tiedoista puuttui virheellisesti: toden-
ndkdisesti syntymdrekisteri-ilmoitus oli tdytetty ajankohtana,
jolloin tietoa &idin ja lapsen tilanteesta viikon kuluttua
synnytyksestd ei ole ollut saatavilla. Vadrin ilmoitettuja
tapauksia oli kaikkiaan 11 kappaletta, joista kymmenessd oli
yhden pdivdn virhe. Yhdelle &idille sairaalasta l&ht¢psdivi oli

merkitty vuotta liian aikaiseksi.

Kun &didin tulo- ja l&htSpdivien erotusta tarkasteltiin
kysymyksenasettelulla &iti sairaalassa yli 7 wvuorokautta,

saatiin syntymérekisterin tietojen yht#pitadvyydeksi 92,4 %.

36. Lapsen jatkotilanne (yht&pit&vyys 93,6 %)

Tdssd muuttujassa ainoastaan kahdeksan lapsen tiedot puuttuivat,

eikd yhdellekd&n heistd 18ytynyt tietoa sairauskertomuksista.

Yhteensd 52 tapauksessa o0li syntym#rekisteriin ilmoitettu



25

sairauskertomuksesta poikkeava tieto. Kotiin p##sseistd 2,6 %
(N = 19/731) oli ilmoitettu olevan yh#d sairaalassa. Edelleen
sairaalassa olevista 35,9 % (N = 28/78) oli ilmoitettu kotiin
poistuneiksi. Loput neljd virhettd koskivat hoitopaikkoja
(synnytysosasto, muu osasto, toinen sairaala), joka oli
ilmoitettu syntymérekisteriin vd8rin. Tdmd8 muuttujan yhteydessi
kaikkien perinataalikuolleiden tiedot olivat rekisterisséd

oikein.
36. Lapsen kuolinaika (yhtépitévyys 99,9 %)

Otosaineistossa o0li ainoastaan kolme eldvénd syntynyttd alle
viikon ikdisend kuollutta lasta. Kaikkien kuolinpdivit oli
ilmoitettu oikein, mutta yhden lapsen kuolinaika oli ilmoitettu
neljd minuuttia liian aikaiseksi. Taulukossa 3 esitetyssd yhté-
pitdvyysluvussa olivat mukana kaikki otoksen lapset, joilloin
henkiinj&&neiden tyhj4 tieto laskettiin oikeaksi ilmoitukseksi.
Kuolleiden lasten kuolinajan yhtdpitdvyys oli 66,7 %, puolen

tunnin virheen salliva yhtépitdvyys puolestaan oli 100 %.
3.2.2 Rastitettavat muuttujat

Taulukossa 4 on esitetty kaikki rastitettavat muuttujat
syntymdrekisterilomakkeen mukaisessa jarjéstyksessa. Taulukossa
on esitetty kunkin toimenpiteen ja diagnoosin lukumddr&t, kun
syntymdrekisterin ja vertailuaineiston tiedot on yhdistetty.
Lis8ksi on esitetty, kuinka suuri osuus o0lil tapauksia, jossa
tietoa ei 1ldytynyt syntymdrekisteristd, mutta se l6ytyi sairaus-

kertomuksesta sekd niiden tapausten osuus, joissa tietoa ei
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18ytynyt sairauskertomuksista, mutta 1l8ytyil syntymérekisterista.
Kunkin muuttujan kohdalla ne tapaukset, joissa tietoa ei
18ytynyt sairauskertomustiedoista eikd syntymérekisterista,

poistettiin tarkastelusta.

Joissakin muuttujissa oli runsaasti sellaisia tapauksia, Joissa
syntymirekisteristd 1ldytyi tieto, vaikkei sairauskertomus-
aineistossa tietoa l1l8ytynytk&#n. T&td ei kaikissa tapauksissa
voi tulkita rekisterin virheeksi. Esimerkisi 8idin raskauden-
aikaisen sairaalahoidoista 23,5 % ja lapsivesitutkimuksista
20,5 % tapauksista puuttui sairauskertomuksista. T&md johtui
pidasiassa sairauskertomusaineiston raskaudenaikaisten tietojen
epitdydellisyydestsd. T#m&n vuoksi taulukossa 5 ja t&m&n luvun
jatkoesityksess8 tarkastelussa elvidt olleet mukana ne tapaukset,

joissa tieto l6ytyi vain syntymdrekisterista.

Tdmin luvun tekstissid muuttujat on esitetty syntymdrekisterin
mukaisessa j8rjestyksess#d. Taulukossa 5 muuttujat on puolestaan
jaoteltu nelj&&n ryhm#in: 1) ne muuttujat, joiden syntymé&-
rekisteritiedot olivat yhtdpitdvid sailrauskertomusten tietojen
kanssa, 2) ne muuttujat, joiden tietojen taso md&riteltiin
huonoksi, 3) ne muuttujat, joiden tiedon laatua oli vaikea
midritelld erilaisten mddrittelyongelmien vuoksi ja 4) ne
muuttujat, joiden tiedon laatua oli vaikea m#&ritelld vdhdisen

havaintomdidrdn wvuoksi.

Kokonaisuutena havaitaan, ettd toimenpiteiden ja diagnoosien
validiteetti on ldhes joka muuttujan kohdalla aina t&ytettdvid

muuttujia huonompi.
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21. Raskauteen liittyvdt riskitekij&t ja toimenpiteet

Ainoastaan kaikututkimuksen kohdalla syntymidrekisteriin
ilmoitettujen tapausten osuus oli hyvd, yli 90 %. Aiemman
keisarileikkauksen ja lapsivesitutkimuksen kohdalla kaksi
kolmesta tapauksesta oli ilmoitettu syntymarekisteriin. Muiden
muuttujien kohdalla ilmoitettujen tapausten osuus oli t&t&kin
pienempi. Keinoalkuisten raskausten kohdalla syntymdrekisterin
validiteettia huononsi otoksessa olevien nelosten virheellisesti
puuttuvat tiedot. Synnytyskohtaiseksi ilmoitettujen keino-
alkuisten raskausten osuudeksi saatiin 40 % lapsikohtaisen

osuuden ollessa 33 %.

22. Sairaalahoito raskauden aikana

Sairaanhoito kohonneen verenpaineen vuoksi ilmoitettiin
syntymdrekisteriin hyvin (83 %). Muilssa tdm3dn kysymyksen
kohdissa vain joka toinen hoito o0li ilmoitettu syntymd-
rekisteriin. Jos yhdistetd&n eri kohtien tiedot yhdeksi
muuttujaksi diti8d hoidettu sairaalassa raskauden aikana, saatiin

tietojen yhtépitdvyydeksi 93,4 % (N= 865).

23. Raskaus- ja synnytysdiagnoosit

Ndiden muuttujien havaintom8#rd oli vertailluaineistossa pieni.
Syntymdrekisteriin ilmoitettiin korkeintaan puolet tapauksista.
Asfyksian yldrajana sairauskertomusten kohdalla pidettiin tauti-
luokituksen pH-arvoa 7,20. Ta&td rajaa kdyttden ainoastaan joka

viides tapaus 1l6ytyi syntymdrekisteristd. Muiden tarjonta-
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poikkemien kohdalla sairauskertomuksista koottiin kaikki
erilaiset poikkeamat, jolloin 85 % tapauksista puuttui syntyma-
rekisteristd. Sairauskertomusaineiston perusteella varsinkin

lievdt tarjontapoikkeamat j#ivdt ilmoittamatta rekisteriin.

25. Synnytyskivun lievitys

Kaikista rastitettavista muuttujista synnytyskivun lievitys oli
parhaiten ilmoitettu. Epiduraali- ja paraservikaalipuudutuksen
seki ilokaasun kohdalla ilmoitusosuus oli 88 - 97 %. Korkeat
ilmoitusprosentit johtunevat siitd, ettd synnytyksen aikainen
kivunlievitys kirjataan tarkasti sairauskertomukseen, josta
tieto siirtyy hyvin syntymdrekisteriiin. Kuitenkin muu puudutus

ja lédsdkitys oli merkitty vaillinaisesti rekisteriin.

26. Muut synnytystoimenpiteet

Kalvojen puhkaisu, oksitosiini, episiotomia, istukan k&sin-
irroitus ja siki®én elektroninen valvonta oli ilmoitettu
syntymdrekisteriin hyvin. Sen sijaan synnytyksen kdynnist&misen
kohdalla noin nelji kymmenest#d tapauksesta puuttui. T&ma
johtunee ongelmista m##ritelld synnytyksen kdynnistys. Osa
rekisterilomakkeen tdytt#jistd j&tti prostaglandiini-induktiot
ilmoittamatta. Prostaglandiinin, kohdun kaavinnan ja siki&veren

pH:n midrityksen kohdalla puuttuvia tapauksia oli noin puolet.
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32. Lapsen diagnoosit

Lasten diagnoosien yhtdpitdvyys oli huono. Osa ilmidstd selittyy
tapausten pienelld lukumddrsdlld otoksessa, ja siitd johtuvasta

mahdollisesta sattuman vailkutuksesta.

Epdmuodostumien ilmoittaminen on heikkoa: ainoastaan kolme
kymmenestd ep&muodostumasta ilmoitetaan syntym#rekisteriin.
Kaikki ldydetyt ep&muodostumadiagnoosit on lueteltu taulukossa
6. Vaikka syntymdrekisteriin ilmoitettiin suhteellisesti enemmé&n
vakavia tapauksia, ei ep&muodostumien ilmoittamista tai tiedon
puuttumista voitu suoraan ennustaa eri diagnoosityyppien awvulla.
Syntymérekisteriin ilmoitettiin lievis tapauksia (esimerkiksi
lonkkaluksaatioita), ja rekisteristd puuttui vastaavasti vakavia

tapauksia.

33. Lapsen toimenpiteet

Ndistd toimenpiteistd hoito teho-osastolla, respiraattorihoito
ja antibioottihoito oli ilmoitettu syntym#rekisteriin yli 70
prosenttisesti. Valvontaosastohoitojen ilmoitusosuutta laski
ilmeinen m#ddrittelyongelma: osa hoidoista oli merkitty
tapahtuneeksi teho-osastolla. Jos yhdistettiin tiedot lapsen
hoidosta valvonta- tai teho-osastolla tai muussa sairaalassa,

saatiin syntymédrekisterin yhtépitévyydeksi 98,7 % (N = 865).
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3.3 Validiteetti-indeksin tarkastelu

Koko syntymérekisterin luotettavuutta tarkasteltiin kaikki
muuttujat sisdltévdlld validiteetti-indeksilld. Kuviossa 1 on
esitetty lomakekohtaisen indeksin jakauma. Syntymdrekisteri-
lomakkeen validiteetti on kokonaisuudessaan tyydyttdvd, keski-
mésdrin 95 % annetuista tiedoista piti paikkaansa salraus-
kertomusten tietojen kanssa. Ainoastaan yhden lapsen kohdalla
virheellisten tietojen osuus o0li yli viidesosan. Sairaus-
kertomuksen ja syntymdrekisterin tiedot olivat tdysin yht&-
pitédvét 42 lomakkeessa, joka vastaa viittd prosenttia koko

aineistosta.

Liitteess8 5 esitetdsdn validiteetti-indeksin tunnusluvut eri
alaryhmissd. Etukdteen oletettiin, ettd normaalien synnytysten
syntymdrekisteritiedot olisivat riskisynnytyksis luotettavampia:
mitd vdhemmdn kirjattavaa ilmoituksessa on, sen vdhemmdn
virhemahdollisuuksia. Tulokset vahvistivat hypoteesin. Vain
yhden muuttujan kohdalla (lapsi syntynyt eldvénd/kuolleena)
ryhmien vdlinen keskiarvoero ei ollut tilastollisesti merkitseva

0,1 % merkitsevyystasolla.

Validiteetti-indeksin sairaalakohtainen keskiarvo vaihtelee
va1i114 92,3 - 97,7. Sairaalatyypeistd yliopistollisilla
keskussairaaloilla oli matalin keskiarvo (94,4) ja alue-
sairaaloilla korkein (95,6). Aidin i1k#4 tarkastellessa 35 wvuoden
ik3, jota pidetddn mybs riskisynnyttajien ikdrajana, osoittautui
validiteetin kannalta tédrkedksi rajaksi. Alle 35-vuotialle

syntymdrekisterin validiteetin keskiarvo oli 95,2. 35 - 39 -
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vuotialla &ideilld indeksin keskiarvo oli 93,8 ja yli 40-

vuotialla 91,8.

Monisikidisyyttd tarkastellessa yksisikidisten indeksin keski-
arvo oli 95,1 ja monisikidisilld 91,1. Synnytténeisyyden mukaan
tarkasteltuna (ensi- ja monisynnytt&jit) erot olivat pienemmdt.
Synnytystavan kohdalla spontaanilla alatiesynnytyksilld oli
korkein keskiarvo, kun taas alin keskiarvo saatiin keisari-
leikkauksille. El&vin# syntyneiden keskiarvo oli 95,0 ja
kuolleena syntyneiden 92,1. Lapsen jatkotilanteessa kotiin ennen
seitsemdn vuorokauden ik#3 pdisseiden tiedot olivat muita

luotettavampia.

4 Vertailu vuoden 1987 validiteettitutkimusten kanssa

Vuosina 1987 - 1990 kaytdssid ollut lomake muutettiin k#yttdjien
mielipiteiden, erillisten selvitysten ja validiteettitutkimuksen
tulosten perusteella (Teperi 199l1la, 1991b sekd syntymdrekisteri-
projektin julkaisemattomat raportit). Taulukossa 7 on vertailtu
tdmdn tutkimuksen tuloksia vuoden 1987 validiteettitutkimuksen
tulosten kanssa. Muuttujat on jaoteltu sen mukaan, ovatko ne

samassa vai eri muodossa vanhassa ja uudessa lomakkeissa.

Eniten ndyttdisi parantuneen syntymdpituuden validiteetti. T&mén
muuttujan kohdalla tarkan yhtédpitdvyyden virheiden mddr& on
vidhentynyt kaksi kolmasosaa. Kuitenkin yhden senttimetrin
virheen salliva validiteetti on parantunut ainocastaan vajaan
prosenttiyksik®n. T&h&n on syynd syntymdrekisterilomakkeen

tdyttbohjeiden tdydentdminen. Vanhemmassa versiossa oli maininta
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ainoastaan pituuden ilmoittamisesta t#ysin¥ senttimetreind, kun

uudessa on tarkat pydristyssdinndt.

Raskauden keston m#&rittely on edelleen ongelmallista. Kuitenkin
muuttujan validiteetti on parantunut runsaat kolme prosentti-
yksikktd. T&m8 vastaa joka viidennen virheellisen tiedon

katoamista.

Aidin aiempien raskauksien luotettavuus on huonontunut kaksi
prosenttiyksikkdd. Tdmd vastaa virheellisten mddrdn kasvua
kaksinkertaiseksi. Yhden raskauden virheen salliva validiteetti
sen sijaan on pysynyt samana. Myds &idin aiempien keskenmenojen
m88rdn luotettavuus on heikentynyt. T&m&n kohdalla on kuitenkin
myds yhden keskenmenon virheen salliva validiteetti huonontunut.
Yhteensd kolmen prosenttiyksikén huonontuminen vastaa virheiden
md3dr8n kasvun kolminkertailiseksi. Té&md ilmid voli olla yhteydessd
siihen, ettd lomakkeen muiden muuttujien kysymyksenasettelua
muutettiin: &idin aikaisemmat kohdun ulkopuoliset raskaudet ja

raskauden keskeytykset on poistettu lomakkeesta.

Yllattavdd on, ettd tarkastuskdyntien mddrdn validiteetti on
huonontunut: rekisteriin ilmoitettujen virheellisten tietojen
lukumd8réd on moninkertaistunut. My®¢s kahden kdynnin virheen
salliva validiteetti on huonontunut, mutta vain kolmella
prosenttiyksik®$1lld. Osa virheestd piiloutuu aineiston keruu-
tapaan, sill8 ensisijaisena ldhteend kdytetyn &idin neuvola-
kortin kopiota ei ollut saatavissa kaikilta synnytt&jilta.
T81l16in l&hteend kdytettiin sairauskertomuksen tietoa. Kuitenkin

ongelmia t&m&n kohdan tdyttémisessd on ollut, silli tutkimuksen
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kuluessa ilmeni, ettd neuvolakortin ja sairauskertomuksen tiedot
poikkesivat toisistaan monessa tapauksessa. Tédmd viittaa
sairaaloiden erilaiseen tulkintaan tarkastusk#dynneista:
Lomakkeen t#yttdohjeen mukaan tarkastuskdynneiksi lasketaan
ditiysneuvola- ja ditiyspoliklinikkakdyntien sekd yksityis-
148k8rill4 kidyntien yhteism#irsd. Validiteettiaineistosta oli
viiteits, ettei vain ultra##nitutkimuksen vuoksi tehtyd kdyntid

aina laskettaisi tarkastuskdynneiksi.

Kolmen aina tdytettdvdn muuttujan kohdalla kysymyksenasettelua
oli muutettu. Lapsen poistumismuuttuja aiheutti aikaisemmassa
lomakkeessa eniten epdselvyyksid ja virheitd. Vaihtoehtojen
muuttamisen jdlkeen virheiden m&#rd v8heni 60 % ja oikeiden

tietojen osuus kasvoi vajaat yhdeks#n prosenttiyksikksd.

Aidin tupakoinnin kohdalla oli vanhassa lomakkeessa
puutteelliset vaihtoehdot. Koko kysymyksenasettelun muuttamisen

jdlkeen tupakointitiedon yhtdpitdvyys pysyi ennallaan.

Kuten muuttujakohtaisessa tarkastelussa on mainittu, uudessa
lomakkeessa toimi huonoiten avoliittomuuttuja. Edellisessd
lomakkeessa oli ainoastaan kohta "asuu avoliitossa", kun taas
uudessa lomakkeessa on kohdassa vaihtoehdot "kylla", "ei" ja "ei
tietoa". Noin 40 % naimisissa olevien synnyttédjien lomakkeista
oli koko avoliittokohta j&tetty tyhj&ksi. Syntymérekisteri-
aineistoon tehdyn korjauksen j#lkeenkin muuttujassa oli vadra
tieto yli kymmeness#d prosentissa tapauksista. T&m# on seitsemdn
prosenttiyksikk®4d huonompi tulos kuin edellisessd tutkimuksessa.

Vuoden 1987 tutkimuksessa saattaa avoliittokysymys antaa liian
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hyv&n validiteetin juuri yksinkertaisen kysymyksenasettelunsa

vuoksi.

Suurin perjiaatteellinen muutos uudessa syntymdrekisteri-
lomakkeessa on riskitekij®iden, toimenpiteiden ja diagnoosien
muuttuminen rastitettaviksi. T&m8 tehtiin tiedon luotettavuuden
ja lomakkeen kdyttdjdystédvidllisyyden parantamiseksi (Teperi
1991b). Lisdksi vanhan lomakkeen ongelmana oli rekisterditdvien
toimenpiteiden rajoitettu lukumddrd, mikd pienensi tietojen
luotettavuutta. Vanhassa lomakkeessa o0li ainoastaan synnytyksen
k8ynnist&minen ja keisarileikkaus rastitettavina muuttujina.
Keisarileikkaus, joka on ollut yksi parhaiten ilmoitetuista
muuttujista, siirrettiin uudistetussa lomakkessa uuteen
synnytystapamuuttujaan. T&l1l6in syntymdrekisteriin ilmoitettujen
sairauskertomuksesta 1l6ytyneiden tapausten mddrd kasvoi hiukan
ja samalla v&heni noin puolet puuttuvista tail virheellisesti
tiedosta. Synnytysten kdynnistyksen kohdalla ilmoitettujen osuus
huononi hiukan, kuitenkaan ei tilastollisesti merkitsevisti.
Kummassakin tutkimuksessa muuttujan validiteetti on ollut
epdtyydyttévd, mik8 johtunee synnytyksen kdynnistykseen

liittyvistd md&rittelyongelmista.

Taulukossa 7 on esitetty myds kuuden rastitettavaksi muutetun
muuttujan luotettavuusvertailu vanhan ja uuden lomakkeen kesken.
N&diden muuttujien esiintymisosuudet vuoden 1987 validiteetti-
tutkimuksen aineistossa olivat yli 5 %, ja kaikki ovat mukana
my®s uusitussa syntyméirekisterilomakkeessa. Valohoitoa
lukuunottamatta kaikkien muuttujien kohdalla ilmoitettujen

tapausten osuus on kasvanut (11 - 42 prosenttiyksikk®d). T&mi
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osoittaa tiedon keruutavan muutoksen parantaneen huomattavasti

muuttujien kdyttdkelpoisuutta.

5 Johtopdsdtbkset

Validiteettitutkimuksen tuloksia tarkastellessa on muistettava
kdytetty tutkimusasetelma: ainoastaan sailrauskertomusten Jja
syntymérekisterin tietojen yhtépitdvyyttd vertailtiin.
Todellisen tilanteen ja 4idin antaman ilmoituksen sekd didin
ilmoituksen ja sairauskertomuksen tietojen vdlistd yht&a-
pitdvyyttd ei voida tutkia nyt ker#dtyn aineiston perusteella.
Potilaskohtaisten tietojen luotettavuutta on tutkittu
kirjallisuudessa runsaasti (esimerkiksi Boyd 1979, Demlo 1978,
Hewson 1987, Horwitz 1984, Kosecoff 1987, Romm 1981). Suomen
aineiston perusteella on esitetty, ettd &idin ilmoittama
raskauden keskeytysten m#3r3 olisi todellisuutta pienempi
(0llila 1992) ja ettd tieto raskaudenaikaisesta tupakoinnista ja
keinoalkuisesta hedelmdityksestd saattavat olla aliarvioituja jo

sairauskertomuksissa.

Toinen tutkimuksen tuloksiin vaikuttanut seikka oli vertailu-
aineiston puutteellisuus joidenkin muuttujien kohdalla. Osa
synnytykseen ja raskauteen liittyvéstd informaatiosta ei ollut
kiytettdviss8 sairauskertomuksissa: joko l&hetetty sairaus-
kertomus oli puutteellinen tai tietoa ei oltu lainkaan merkitty
sairauskertomukseen. Ongelmallisia olivat myds ne kohdat, joissa
tutkimusavustajan oli sairauskertomuksen perusteella epdsuorasti
paiteltivd tieto toimenpiteestd tai diagnoosista (esim.

asfyksia, synnytyksen k#ynnistys). Joidenkin muuttujien kohdalla
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tdmd saattaa va3rist8i rekisterin muuttujien yht&pitavyyttd ja

luotettavuutta.

Varsinaisen validiteettitutkimuksen j#lkeen tehdyn erillisen
selvityksen mukaan tapauksissa, jolssa tieto diagnoosista tai
toimenpiteestd puuttuu vain rekisteristd, on kyseessd l&hes aina
rekisterin virhe. Osa niistd johtui systemaattisista tulkinta-
virheist3 (prostaglandiinikdynnistykset, tarjontapoikkeamat).
Kun tieto puuttui vain sairauskertomusaineistosta, oli suurin
osa diagnooseista ja toimenpiteistd todellisuudessa tapahtunut
rekisterin tietojen mukaisesti. Syitd8 sairauskertomusaineiston
puutteisiin oli useita (arvioitu tarkeysjadrjestys): tutkimus-
avustajan virhe, puutteelliset sairauskertomustiedot ja

rekisteritiedon toimittajan virhe.

Australiassa (1983, 1986) ja Ruotsissa (1974, 1986) on tehty
vastaavanlaisia tutkimuksia. Australian syntymérekisterin
tutkimusten (Lumley 1982, Robertson 1986) tulokset olivat
samansuuntaisia kuin Suomen: mitattavien, aina ilmoitettavien
muuttujien, kuten syntym#pituuden ja Apgar-pisteiden,
validiteetti oli korkea. Ongelmallisia muuttujia olivat Suomen
rekisterin lailla raskauden kesto, viimeiset kuukautiset, lapsen
siirto sekd toimenpide- ja diagnoosimuuttujat (ICD-koodit).
Epamuodostumien ilmoittaminen oli Australiassa luotettavampaa
kuin Suomen uudistetussa keruumuodossa. Ilmoitettujen tapausten
osuus vaihteli kuitenkin paljon eri ep@muodostumien v&lill4:
kehitysviivistymien 17 prosentista kromosomianomalioiden 94

prosenttiin.
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Ruotsin syntymirekisterin tutkimusten (Socialstyrelsen 1977,
Cnattingius 1990) vertailussa Kkeskityttiin lomakkeen muuttamisen
aiheuttamiin vaikutuksiin rekisterin luotettavuudessa. Kuten
Suomessa, diagnoosinumeroihin perustuvien muuttujien havaittiin
olevan ongelmallisia. Kuitenkaan kaikkia diagnooseja vaativia
kohtia el poistettu, kuten tehtiin Suomessa. Synnytyksen kivun-
lievitys muutettiin rastitettaviksi muuttujiksi, ja Suomen
lailla sen validitetti havaittiin hyv#ksi. ICD-koodia vaativien
muuttujien luotettavuus oli pysynyt samantasoisena lukuun-
ottamatta synnytysten aikaisia diagnooseja, joiden tiedon laatu
oli laskenut. Muiden rastitettavien toimenpiteiden validiteetti
Ruotsin syntymérekisterissi oli huono. Kuitenkin Ruotsin
tulokset osoittivat, ettd rastitettavat muuttujat toimivat

védhintddn yhtd hyvin kuin koodipohjaiset muuttujat.

Sekd Australiassa ettd Ruotsissa 8idin siviilisdidyn
validiteetti oli luotettavampi kuin Suomessa. Mielenkiintoinen
vksityiskohta 0li, ettd kaikkien kolmen syntymdrekisterin
kohdalla &idin synnytyshistoriaan liittyvien muuttujien
validiteetti oli huonontunut: Ruotsissa validiteetti
luokiteltiin vuoden 1986 tutkimuksessa jopa huonoksi. Rekisterin
kdytdn kannalta ndmd8 muuttujat ovat tdrkeitd. Siksi olisi
tarpeellista jatkossa tutkia, onko l6ydettdviss8 mit&d&n syytd

havaittuun kehitykseen.

Suomessa uuteen lomakkeeseen siirtymisen j&lkeen aina
tdytettédvien muuttujien validiteetti on parantunut ja
syntymdrekisteristd puuttuvien tietojen mddrd on vahentynyt.

Korjatut muuttujat toimivat entiseen lomakkeeseen ndhden
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paremmin. Avoliittomuuttujaa lukuunottamatta kaikille

aina t#ytettdville muuttujille saatiin v&hint##n 90 %
validiteetti, jos pieni virhe sallittiin. Avoliittomuuttujaa
tdytetiin virheellisesti, mutta sitdkin voidaan kayttaa

puuttuvien tietojen systemaattisen korjauksen jdlkeen.

Tutkimuksemme mukaan osa yleisimmistd rastitettavassa muodossa
olevista toimenpidemuuttujista on kdyttdkelpoisia, esimerkkeind

puudutukset, kaikututkimus ja episiotomia.

Ongelmallisia kohtia sen sijaan ovat monet muuttujat, jossa on
masdrittelyvaikeuksia (esimerkiksi elvytys, ep&émuodostumat ja
asfyksia). Sama 1lmi® liittyy my®s ns. kaatoluokkiin, joihin
keritidsn tiedot useasta toimenpiteestd: edelld mainittujen muun
puudutuksen ja lédkityksen (syntymidrekisteriin ilmoitettujen
osuus 63 %) sekd &idin sairaalahoito muun syyn vuoksi (56 %)
lisdksi muut tarjontapoikkeamat olivat huonosti ilmoitetut

(15 ). N&issi8 muuttujissa sairaalat soveltavat erilaisia

midrittelyjd siitd, mitksa tapaukset ilmoitetaan.

Asfyksiasta 4/5 tapauksista oli j&anyt ilmoittamatta syntyma-
rekisteriin. Kuitenkin tautiluokituksen antamaa raja-arvoa 7,20
voidaan pit#4 kliinisen k#yt&nndn kannalta lukuarvoltaan liian
korkeana. Lapsen kannalta merkitt#vdn asfyksian ilmoittaminen on

todenndkdisesti selvdsti yleisempda.

Epémuodostumista 2/3 puuttui syntymérekisteristd. Osa huonosta
ilmoittamisesta saattaa johtua otoksen ep&muodostumien

vihdisestd lukum#iridstid ja toisaalta siitd, ettei sairaus-
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kertomuksista véltt&mdttd ilmene, kuinka lievi# tai vakavia
epidmuodostumat ovat. Kuitenkaan koko 1lmidtd témd el selita.
Ep&muodostumien ilmoittamisen heikentymistd kuvaa myds havainto,
jonka mukaan epimuodostumien prevalenssi on laskenut viidesta
prosentista noin 1,5 prosenttiin uuden lomakkeen kdytt&bnoton

jalkeen.

Uudella lomakkeella kerittévidt syntymérekisteritiedot
osoittautuivat valtaosin luotettaviksl ja kadyttdkelpoisiksi.
Karsimalla tiedusteltavien diagnoosien ja toimenpiteiden madraa
ja muuttamalla tiedot rastilla ker&ttdviksi on n#diden tietojen
luotettavuus parantunut. Er##t tiedot ovat kuitenkin edelleen

luotettavuudeltaan epdtyydyttdvia.

Syntymirekisterin muodon ja tietosis#lldn uudistaminen vuonna
1990 onnistui odotusten mukaisesti. Laadun parantamisesta
saatavan hyddyn voidaan arvioida olevan suurempi kuin
muutoksesta aiheutuneet lis#kustannukset. Prosessi on ollut
kuitenkin raskas, eik3 sitd8 voida toistaa usein. T&m8n raportin
tietoja voidaan hyddynt&s rekisterilomaketta uusittaessa.
Tuolloin olisi harkittava seuraavia muutoksia: tarkastuskdyntien
erittely tarkemmaksi, aiempien raskauden keskeytysten
palauttaminen takaisin lomakkeeseen, lapsen diagnoosit

avokysymykseen.

Lihitulevaisuudessa taataan syntymirekisteritiedon laatu
parhaiten muuten kuin rakenteellisin muutoksin. Ongelmakohtia
voidaan parhaiten parantaa aktiivisella molemminpuolisella

keskustelulla tiedon tuottajien ja rekisterin kokoajien v&lills.
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T&h8n keskusteluun kuuluvat olennaisesti sairaaloille jaettavat
palautetiedot, tilastot sekd erilliset selvitykset.
Sddnnbllisesti jarjestettdvien koulutuspdivien lisdksi on
huolehdittava siitd, ettd kertaalleen luotu sairaaloiden
syntymdrekisterin yhdyshenkiltiden verkko ei hajoa. Verkkoa
tulisi hyddyntd8 molemminsuuntaisena tiedonkulkukanavana niin,
etteivdt rekisterin ylldpitdja ja tiedon tuottajat, jotka ovat

samalla tiedon tdrked kayttdjdryhmsd, etddnny toisistaan.

Syntymédrekisterin kokoaminen aiheuttaa 0,5 - 2 miljoonan markan
todelliset kustannukset vuosittain (Teperi 1991). Resurssien
sijoittamisen kannattavuuden ratkaisee rekisteritiedon
hyddynté&minen. Nyt tehty luotettavuusselvitys luo edellytyksii
uutta ja luotettavaa, kdyté&nndn kannalta merkittdvid tietoa
tuottavalle tutkimukselle. Syntymdrekisteri on kansainvilisesti
vertaillen edustuskelpoinen tietol&hde, joka ansaitsee tulla

taiten ja runsaasti kdytetyksi.
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Taulukko 1: Otoksen vertailu koko vuoden 1991 syntymérekisteri-
aineiston kanssa, %

Muuttuja Otos Syntymérekisteri
N 865 64986
Aidin ik& % %
- 19 2,0 2,9
20 - 24 19,2 18,5
25 - 29 36,4 37,6
30 - 34 29,9 27,4
35 - 39 11,0 11,1
40 - 1,5 2,5

Aiemmat synnytykset

1 41,8 40,7
2 - 3 50,4 50,6
4 - 7,7 8,7
Monisikibisyys

2 - 3,5 2,5
Sukupuoli

poika 50,2 50,9
tyttd 49,8 49,1

Lapsen elinstatus

eldvand synt. 99,2 99,6
kuolleena synt. 0,7 0,4
muut kuolleet 0,1 0,1
Ennenaikaisuus

alle 37 gest.vk 6,4 5,5
Pienipainoisuus

paino alle 2500 g 5,3 4,0
Apgar-pisteet

alle 7 4,2 4,1

Perinataalikuolleiden m38r4d ja osuus promilleina

lukum8&ra 10 486

osuus 11,4 7,5
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Taulukko 2: Puuttuvien ja ep#tdydellisten tietojen osuus synty-
mérekisterissd ja siitd suoritetussa otoksessa
vuonna 1991. Numerointi viittaa syntymdrekisteri-
lomakkeeseen.

koko syntymé-

rekisteri otos
N = 64986 865
% %

12. Asuu avoliitossa 46, 45,3
15. Aiemmin kuolleina syntyneiden m3&rd ’ 1,4
14. Aidin aiemmat keskenmenot , 3,7
36. Lapsi edelleen , 0,9
18. Viimeiset kuukautiset ’ 0,5
18. Aidin tupakointi , 1,6
13. Aidin ammatti , 0,7
15. Aidin aiemmat synnytykset , 0,5
11. Aidin siviilis3ity ) 0,9
16. Tarkastuskdyntien mé&rd : 0,3
16. Poliklinikkakdyntien m&&ra ’ 2,0
17. Ensimmdinen neuvolakdynti ’ 0,3
20. Arvio raskauden kestosta : 1,2
29. Syntymdpituus : 0,2
10. Aidin kansalaisuus , 0,1
14. Aidin aiemmat raskaudet , 0,2
30. 1 min Apgarin pisteet : -
24, Synnytystapa R 0,1

34. Aidin sairaalaan tulopdivi
Aidin henkilétunnus
Aidin suku- ja etunimi
Synnytyssairaala
Lapsen syntymdaika
Lapsen sukupuoli
Sikididen madrd
. Lapsen syntymdpaikka
. Aidin asuinkunta
27. Lapsi syntynyt eldvidni/kuolleena
28. Syntymdpaino
36. Lapsen kuolinaika
7. Sikibiden jérjestyskirjain

-

OCOoOANTRWNE-
OO0OO0OO0OO0CO0COO0OO0OOOHKENNWUAOOAOOFENNONOVW®O B

L N T T L T T TR T

1 0O000000000O0OO0O0O0DO0OO0OO0COOOOREFENNNOAO®

Seuraavien muuttujien kohdalla ei syntymdrekisterilomaketta
tarvitse tdytt&dd kaikissa tapauksissa:

31. Napavaltimoveren pH 63,8 42,8
35. Aidin sairaalasta l&ht&p#ivi 8,2 7,6
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Taulukko 3: Ryhmdn 1 ja 2a muuttujien syntym#rekisterin ja
sairauskertomusten tietojen yht#pitdvyys (%).
Numerointi viittaa syntymidrekisterilomakkeen

3.

6.

7.

8.
36.

5.
27.

2.
10.
30.

1.
28.

9.
15.
24.

4.
15.
14.
34.
31.
35.
13.
17.
11.
36.
18.
14.
18.
29.
20.
16.
16.
12.

numerointiin.

Synnytyssairaala

Sikitiden maari

Sikididen jérjestyskirjain
Lapsen syntymdpaikka
Lapsen kuolinaika

Lapsen sukupuoli

Lapsi syntynyt el&vé&nd/kuolleena

Aidin sukunimi ja etunimi
Aidin kansalaisuus

1 min Apgarin pisteet
Aidin henkil&tunnus
Syntymé&paino

Aidin asuinkunta

Kuolleena syntyneiden m3&ari
Synnytystapa

Lapsen syntymdaika

Aidin aiemmat synnytykset
Aidin aiemmat raskaudet
Aidin sairaalaan tulopiivi
Napavaltimoveren pH

Aidin sairaalasta l&htopaiva
Aidin ammatti

Ensimmdinen neuvolakdynti
Aidin siviilis#ity

Lapsi edelleen

Viimeiset kuukautiset
Aidin aiemmat keskenmenot
Aidin tupakointi
Syntymdpituus

Arvio raskauden kestosta
Tarkastuskdyntien m3&4ri
Poliklinikkakdyntien m#&rs
Asuu avoliitossa

yhtéd-
pitédvyys

100,0
100,0
100, 0
100,0

99,9
99,8
99,7
99,5
99,5
99,5
99,0
99,0
98,4
98,4
97,7
97,6
97,4
96,1
95,6
95,3
95,0
94,4
94,3
94,1
93,6
93,5
92,6
92,4
90,5
84,7
62,4
58,2
46,4

virhe

+/-

=N

NNDNE

pv

cm
pv

virheen
salliva
yhtéd-
pitavyys

99,9
99,7
98,6
98,7
99,1
99,2

96,8

95,2

94,4
95,7

99,3
94,5
93,1
92,3
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Taulukko 4: Ryhm&n 2b muuttujien syntym#rekisteristd tai
sairauskertomusaineistosta puuttuvien mddrien osuus
syntymérekisterin ja sairauskertomusten yhteisestda
havaintomisridstd. Muuttujanumerot viittaavat
syntymirekisterilomakkeen numerointiin.

Syntymdrekisterissd tieto ei on
Sairauskertomuksessa tieto on ei
N % %

21. Raskauteen liittyvii riskitekij®itd ja toimenpiteita:

Aiempi keisarileikkaus 75 32,0 1,3
Insuliinihoitoinen diabetes 9 44,4 11,1
Kohdunsuun tukiommel 1 0,0 100,0
Korionvillusbiopsia 19 63,2 5,3
Lapsivesitutkimus 39 25,6 20,5
Kaikututkimus 785 8,3 8,4
Keinoalkuinen raskaus 10 60,0 10,0

22. Sairaalahoito raskauden aikana:

Verenvuodon vuoksi 20 40,0 20,0
Verenpaineen vuoksi 43 14,0 16,3
Ennenaikaisuuden vuoksi 48 37,5 33,3
Muun syyn vuoksi 196 34,2 23,0

23. Raskaus ja synnytysdiagnooseja:

Etinen istukka 2 50,0 0,0
Istukan enn.aik irtoaminen 2 50,0 0,0
Raskauskouristus 0

Asfyksia 47 76,6 4,3
Perdtila 40 55,0 5,0
Muu tarjontapoikkeama 36 84,8 9,1
25. Synnytyskivun lievennys

Epiduraalipuudutus 119 2,5 12,6
Paraservikaalipuudutus 178 7,9 1,1
Pudendaalipuudutus 2 50,0 50,0
Ilokaasu 446 10,8 8,5
Muu puudutus ja l&8kitys 244 34,0 9,0
26. Muita synnytystoimenpiteita

Synnytyksen k#ynnistys 152 29,6 23,0
Kalvojen puhkaisu 482 18,3 3,3
Oksitosiini 383 18,8 5,0
Prostaglandiini 80 47,5 11,3
Episiotomia 469 10,0 4,7
Istukan késinirroitus 15 13,3 13,3
Kohdun kaavinta 22 45,5 18,2
Siki®dn elektroninen valvonta 766 14,2 3,3
Sikidveren pH:n mddritys 86 19,8 52,3
ARiti siirretty sairaalasta 4 50,0 25,0



Syntymérekisterissd tieto
Sairauskertomuksessa tieto

32. Lapsen diagnooseja

Sepsis

Kouristuksia (lasdkitys)
RH-immunisaatio
RDS-oireyhtyméd
Ep&muodostuma

33. Lapsen toimenpiteitd

Hoito valvontaosastolla
Hoito teho-osastolla
Hoito muussa sairaalassa
Respiraattorihoito
Elvytys (intubaatio)
Verenvaihto

Valohoito
Antibioottihoito

47

WK
OHOKRK

35
11
20
26

55
29

ei
on

100,0

45,5
65,8

33,8

36. 4
20.0
50.0

29,1
24,1

on
el

100.0
34.5
10.3
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Taulukko 5: Ryhm&n 2b muuttujien sairauskertomuksesta
l6ytyneiden tapausten lukum8dra ja syntyma-
rekisteriin ilmoitettujen osuus (N = 865).

luku- Ilmoitettujen
misrs osuus?, %

1) Luotettavasti ilmoitetut muuttujat:

25. Epiduraalipuudutus 106 97
25. Paraservikaalipuudutus 177 92
21. Kaikututkimus 723 92
26. Episiotomia 451 90
25. Ilokaasu 411 88
26. Siki®én elektroninen valvonta 745 85
26. Istukan kdsinirroitus 13 85
22. Sairaalahoito (verenpaine) 36 83
26. Kalvojen puhkaisu 471 81
26. Oksitosiini 368 80

2) Ep&dluotettavasti ilmoitetut muuttujat:

33. Antibioottihoito 26 73
33. Respiraattorihoito 16 71
21. Lapsivesitutkimus 31 68
21. Aiempi keisarileikkaus 74 68
25. Muu puudutus ja l&adkitys 222 63
26. Sikidveren pH:n m8&ritys 41 59
22. Sairaalahoito (muu syy) 152 56
33. Valohoito 36 56
32. RDS-oireyhtyma 11 55
22. Sairaalahoito (verenvuoto) 16 50
33. Lapsen hoito muussa sairaalassa 8 50
26. Prostaglandiini 72 47
33. Elvytys (intubaatio) 24 46
26. Kohdun kaavinta 18 44
22. Sairaalahoito (ennenaikaisuus) 32 44
23. Perdatila 39 42
21. Korionvillusbiopsia 18 33
32. Epé&muodostuma 36 31
3) Tietojen yht#pitavyyttd ei voitu miirittelyongelmien vuoksi
arvioida:
33. Hoito teho-osastolla 20 85
26. Synnytyksen kdynnistys 117 63
33. Hoito valvontaosastolla 42 46
23. Asfyksia 45 20
23. Muu tarjontapoikkeama 33 15

1) Ilmoitettujen tapausten osuudella tarkoitetaan syntyma-
rekisteriin ilmoitettujen tapausten osuutta sairaus-
kertomusaineistosta 18ytyneistd tapauksista.
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Ilmoitettujen
N osuus!, %

4) Tietojen yhtdpitdvyyttd ei voitu médritelld vihiisen
havaintom#srédn vuoksi

21. Insuliinihoitoinen diabetes 8 56
23. Etinen istukka 2 50
23. Istukan ennenaikainen irtoaminen 2 50
21. Keinoalkuinen raskaus 9 33
26. Aiti siirretty sairaalasta 3 33
25. Pudendaalipuudutus 1 0
21. Kohdunsuun tukiommel 1 0
32. Sepsis 1 0
33. Verenvaihto 0 -
32. Kouristuksia (lad8kitys) 0 -
23. Raskauskouristus 0 -
32. RH-immunisaatio 0 =

1) Ilmoitettujen tapausten osuudella tarkoitetaan syntymé-
rekisteriin ilmoitettujen tapausten osuutta salraus-
kertomusaineistosta l8ytyneistd tapauksista.
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Taulukko 6: Ep4muodostumat diagnoosinumeroineen

1) Syntymdrekisterissd tapaus on, sairauskertomuksessa ei
2 tapausta

2) Tapaus on sek#d syntymdrekisterissa ettd sairauskertomuksessa
11 tapausta

kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl

I Y AN

=

kpl

7474A
7492A

7525A -

7533X
7543A
7545B
7491E
7550A
7580A
74548B

Maleformationes venae pulmonalis
Cheilopalatoschisis nilateralis completa
Retentio testis (cryptorchismis)
Maleformationes aliae renis

Luxatio coxae congenita

Talipes varus congenitus

Cheilognatoschisis unilateralis completa ja
Polydactylia digiti I manus

Trisomia 21 (Down) ja

Defectus septi ventriculi, simplex

3) Syntym#rekisterissd tapausta ei ole, sairauskertomuksessa on
25 tapausta

w

kpl

kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl
kpl

RPRRERRERRBNWOHRRRPREE

kpl
kpl
kpl

L

1 kpl
1 kpl

1 kpl

lopullinen diagnoosi ei selvinnyt sairauskertomuksesta

7441A
7442B
7444D
7469X
7479X
7543A
7543B
7550B
7550B
7560A
7566C
7578X

7579X
7595A
7525A
7576A
7531A
7485A
7543A
7543B
7548X

Auricula accessoria

Microtia

Fistula seu sinus praeauricularis
Maleformationes cordis congenitae aliae NUD
Maleformationes organorum circulationes cong.
Luxatio coxae congenita

Subluxatio coxae congenita

Polydactylia digiti V manus

Polydactylia digiti I pedis
Craniosynostosis

Eventratio diaphragmatis

Maleformationes cong cutis, pilonim et ungunim
al def, NUD

Maleformationes cong cutis

Sclerosis tuberosa

Retentio testis (cryptorchismus) ja
Anomaliae congenitae mammae

Morbus cysticus congenitus renis ja

Pulmo cysticus

Luxatio coxae congenita ja

Subluxatio coxae congenita

Aliae maleformationes nonteratogenicae ja
Obstructio pelvicis renalis et ureteris
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Liite 1
HAAKINTFORALLFFS— ILMOITUS SYNTYNEESTA LAPSESTA

Lomake taytetadn kaikista, sekd eldvana ettd kuolleena syntyneisté lapsista

(“Henkilstiedot | 1, Aidir henkilotunnus | 2. Aidin sukunimi ja etunimet
. pv kk v tunnusosa
EY Synlﬂ;tyssmraéla . o ) o - o
4. L_a_b-é-én syntynap-en\;A henkilstunnuksen tunnusosa ja syntyman kellonaika 1 5. Lapsen‘éukt;)ua
pv kk v tunnusosa h min
. ) = e S T T = J S | 1poka 2 tyttd __i__‘_?»_ epdavarma
! 8. Sikididen lukumaara ©7. Monisikidisista jariestyskirjain
=== yksi= kaksi- kolme- tai — A 0 —
1 sikidinen 2 sikidinen 3 useampl sikidinen | A | B g | C ID
Lapsen I 8. Lapsi syntyi
syntymapaikka ——  sairaalan sairaalan ulkopuolelia,
' 1 spiraalassa 2 matkalla sairaalaan 3 ulkopuolelia, suunniteltu 4 suunnittelematon tai ei tietoa
Aiti | 9. Aidin asuinkunta » © 10. Kansalaisuus
f . S B i 1 suomi . l2muu
11. Aidin sivilisaaly 2.8 Asuu avoliitossa
] el - = el
"9 naimisissa ' 2 naimaton - 3 leski 4 eronnut {9tietoa ;- 1kylla 2 ei i 9 tietoa
13 . Aidin ammatti «
Aiemmat 14, Aidin aiemmat raskaudet 15. Aidin aiemmat synnytykset
raskaudet niista: ) niista:
ja synnylykset yhieensa keskenmenoja (spontaanejal yhieensa 'ssa lapsi syntynyl kuolleena +
Nykyraskaus 16. Tarkastuskaynnit raskauden aikana* 17. Ensimmaisen neuvoiakaynnin paivamaari
ja seuranta | pv Kk v
niista: }
_____ yhleensa salraalan n polikinikalla .~ ' ' - o
18 Aidin tupakointi raskauden aikana
g—n —1 _lopetti tupakomnln *— —
1 ei tupakomul B L 2 :askauoul L r(0|"']a“l'18r(ac| alr(ana wakomu* ! \ 9 ei tietea

19 V||me|sten kuuKautEen alkamispéiva 20. Paras arvio raskauden kestosta synnytyshetkella*

Sairaalahoito
raskauden

pv . kk v i vilkkoa

paivaa

21 Rabkauteen Iuttywa nskltekuona ia 10|menp|te|ta {useita vanhtoehtola voi rastlttaa)

[

{ ‘1 aiempi keisarileikkaus

korionvil- Iapsivesitutkimus,
| 4 lushiopsia 5 ennen 25, vk

! 2 insutiinifla hoidettu diabetes

kaikututkimus,
6 ennen 21, vk *

! 3 kohdunsuun tukiommel
[

keinoalkuinen
7 raskaus *

| 22. Sairaalahoito (useita vaihtoehtoja voi rasittaa)

. 1 elavana

. 28. Syr\tymapamo g

kuolleena, kuollut
12 ennen ayn_nylysla

‘29 Synlymaphuus cm‘

kuolleena, kuollut
3 synnylyksen aikana

30 1 min Apgarin plsteet

g ._ verenvuo- ——  kohonneen — uhkaavan =
aikana 1 | 1 don vuoksi 2 verenpaineen vuoksi 3 ennenaikaisuuden vuoksi !'4 muun syyn vuoksi
Synnytys | 23. Raskaus- ja synnytysdiagnooseja (useita vaihtoehtoja vol rastittaa) »
= etinen istukan ennen- raskaus- asfyksia = [ _ muu tarjon-
Lo 1 istukka __Q__Ei_rfginegirtoaminen - 3 kouristus 4 (pH/KTG) _5 perdtila | ‘ 6 tapoikkeama
| 24. Synnytystapa
p— - — — - keisarileikkaus, —
|__‘_1 alateitse+ __‘_2_pihti {1 8imukuppi |, 4 ennalta suunniteltus | | 5 keisarileikkaus, muu
| 25. Synnytyskivun lievitys {(useita valhtoehtOJa voi rastittaa)
= epiduraali- ~——  paraservi- —— pudendaali- — ——
1 pUUdUtUS * _d_kﬂhpuudutus 3 puudutus H 4 ilok_aasi 5 muu puudutus tai I&dakitys
26 Muna %ynnytyslmmenpltena {useita valhtoehtold VoI rastlttaa)
T [— kalvojen oksito- g prosta- — episio- 3
| . 01 kaynnistys - ' 02 puhkaisu 03 siini 04 glandiini* . . 05 tomia i . 06 istukan kéasinirroitus
i kohdun sikion — = aiti siirretty
07 kaavinta 08 elektroninen valvonta | 09 sikidveren pH-maaritys « 10 toisesta sairaalasta *
Lapsi | 27. Lapsi syntynyt

= kuolleena, ei tietoa
4 aJankohdasta'

31. Napavaltlmoveren pH*

Tiedot lapsen

tayttdessa 7 vrk

| 2. Lapsen diagnooseija (useita vaihtoehtoja voi rastiltaa}*
kouristuksia

RDS-oire-
4 yhtyma

RH-immu-
3 nisaatio

epadmuodostuma
i 5 (taytd myds erillinen ilmoitus)

a4 Valtion painatuskeskus
Tuotenro 60240100S
618237X/683659/P

L -

kuollut, kuolinpaiva ja kellonaika *

2 hoito teho-osastolla

kk

taisiti ennen, | ' 1sepsis  °  2(aakitys)
jos lapsi lahtee . 33 Lapsen toimenpiteita (useita valhtoehtoja voi rastittaa) »
kotiin tai L N
kuolee i 1 hoito valvontaosastolia
— respiraat- —— _elwylys
4 torihoite _:) lintupaatio)
34, Aidin sairaalaan tulopaiva -
[+ kk v pv kk
"36. Lapsi* o o o
— - edelleen —— _ poistunut
o1 synnytysvuodeosastolla _: 2 kotiin
pv

3 hoito muussa sairaalassa

6 verenvaihto

valo- ]
7 hoito [ wB_a_n_tibigot‘rjoit'o__

35. Aidin sairaaiasta lahtopalva
v

hoidettavana muulla ~—= hoidettavana
o 3 kuir, synnytysvuodeosastolla 4 muussa sairaalassa

¥ h min

Sosiaali- ja Terveyshallitus 100 3

*ks. erillinen ohje kaantopuolella
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13

15

16

20

21

23

24

25

Sairaalan numerona kaytetaan laakintdhallituksen voi-
massa olevaa koodia (Terveydenhuollon viranomaiset ja
laitokset)

Kotisynnytyksissa koodi on 00000.

Koodinumerona kéytetaan Tilastokeskuksen kolminume-
roista kuntakoodia. Asuinkunta tarkoittaa kuntaa, jossa
diti asuu synnytyshetkelld. Kotikunnan ollessa tuntema-
ton merkitaan koodiksi 000.

Ammatti kirjoitetaan sellaisenaan. (Ammattinimike, ei
oppiarvo.)
Siséltda myds monisikidiset synnytykset, joissa ainakin

yksi lapsi on syntynyt kuolleena.

Siséltda kaynnit neuvolassa, sairaalan poliklinikalla seka
vksityisiaédkarilla raskauden vuoksi. Mukaan ei lasketa
raskautta suunniteltaessa tehtyja kaynteja. Ensimmaisen
neuvolakaynnin paivamaara tarkoittaa ensimmaista paiva-
maaraa, joka on merkitty ditiyskorttiin.

Paras arvio raskauden kestosta tarkoittaa synnytyskerto-
muksessa olevaa luotettavimmaksi arvioitua kestoa syn-
nytyshetkella.

Kohta 6: kaikututkimus = ultradénitutkimus
Kohta 7: ei tarkoita lddkkeilld aikaansaatua ovulaatiota
eikd keinosiemennysta.

Kohta 1: placenta praevia; ei huomioida, jos diagnosti-
soitu vain ennen synnytyksen alkamista.

Kohta 2: ablatio placentae

Kohta 3: ecclampsia

Kohta 4: joko sikién sykekayrasta tai mikroverindytteesta
diagnostisoitu asfyksia.

Kohta 5: peratila = alaosaetinen tarjonta

Kohta 6: muu tarjontapoikkeama esim. otsatila, kasvotar-
jonta, poikkitila, korkea suora.

Kohta 1: sisiltda peratilan ulosauton, mutta ei pihti- eika
imukuppisynnytysta.
Kohta 4: elektiivinen sektio.

Kohta 1: ei tarkoita pelkastidan keisarileikkausaneste-
siana annettua puudutusta.

26

27

29

31

32

33

34

35

36

Kohta 4: tarkoittaa myds kohdunsuun kypsytystd pros-
taglandiinilla.

Kohta 9: tarkoittaa happo-emastasapainon maéaritysté
sikién tarjoutuvasta osasta otetusta mikroverindytteesta
ja kordosenteesia.

Kohta 10: tarkoittaa vain siirtoja, jotka on tehty synny-
tyksen ollessa kaynnissa.

Kohta 4: ei tietoa, onko lapsi kuollut ennen synnytysta
vai sen aikana.

Desimaalit py6ristetaan iahimpaan kokonaislukuun (esim.
514cm=51cmja51.5cm =52 cm).

Jos napavaltimoveren pH on saatavilla, se merkitdan kol-
mella numerolla. Desimaalipilkkua ei merkita (esim.pH 7.29
=729).

Jos lapsi on ennen 7 vrk ik&a siirretty toiselle osastolle
tai sairaalaan tai ollut valilld hoidettavana niissa, tulee
synnytysvuodeosaston hankkia itselleen lapsen tiedot
talta ajalta.

(synnytysosasto = synnyttaneiden vuodeosasto = lapsi-
vuodeosasto)

Kohta 2: vain sellainen kouristelu, jota on laakitty

Kohta 3: Morbus hemolyticus Rh

Katso my6s ohje kysymyksiin 32.
Kohta 5: vain sellainen elvytys, jossa on kaytetty intu-
baatiota.

Merkitaan aidin sairaalaan tulopaivamaara silla kerralla
kun synnytys tapahtuu.

Aidin Iahtopaivimaara taytetdan, mikali aiti lahtee kotiin
tai muuhun laitokseen tai kuolee 7 vuorokauden sisalla
synnytyksesta.

Katso myds ohje kysymykseen 32.

Mikéli lapsi on oliut muualla hoidossa, mutta palannut
synnytysvuodeosastolle ennen 7 vuorokauden ikaa, huo-
mioidaan naméa hoidot kysymyksessa 33 (kohdat 1-3).
Paivamaara ja aika taytetdan vain kuolleista lapsista.



Liite 2

SYNTYMAREKISTERIN VALIDITEETTITYON TOTEUTUS JA AIKATAULU:

Aiti
Sairaala
|+
T\ T s
SATRAUSKERTOMUS Y LOMAKE —7 SYNTYMAREKISTERI
N = 64986
i
1
: kesdkuu 1992 i
I
Vi AN
Heind - joulukuussa 91
sairaalassa syntyneet
lapset (99,9 %)

& |
Kotona TALLENNUS VALIDITEETTIAINEISTO
syntyneet

N = 872
SYNTYMAREKISTERI-
LOMAKKEEN TAYTTO

OTOS SATRAUSKERTOMUSTEN
KOPIOT

5 pdivad/sairaala
kaikki synnytykset 1. erd syyskuu 1991
2. erd tammikuu 1992

+ lisdpyynndét puuttuvista
tiedoista




Liite 3: Synnytyssairaalat, synnytysten maddra vuonna 1987 ja
validiteettitutkimuksen otosajankohdat vuonna 1991.

Nro Sairaala LKkm Aika
40422 Ahtarin aluesairaala 299 2-6.7
40423 Vammalan aluesairaala 379 5-9.7
40311 Lapin sairaala Rovaniemi 1033 9-13.7
40305 Savonlinnan keskussairaala 649 12-16.7
40302 Keski-Suomen keskussairaala Jyvaskyla 2623 15-19.7
40307 Vaasan keskussairaala 1008 19-23.7
00111 Katildéopisto Helsinki 4959 25=-29.7
40411 Kemijarven aluesairaala 223 29.7-2.8
50290 TAYS Tampere 3908 1-5.8
40410 Rauman aluesairaala 619 8-12.8
40301 Etela-Saimaan keskussair. Lappeenranta 1393 9-13.8
40406 Loimaan aluesairaala 354 15-19.8
40312 Mikkelin aluesairaala 904 17-21.8
40304 Pohjois-Karjalan keskussair. Joensuu 2084 23-27.8
40418 Pieksamden aluesairaala 267 25-29.8
40407 Lounais-Hameen aluesairaala Forssa 367 27-31.8
50250 KYS Kuopio 2417 1-5.9
40429 Jorvin sairaala Espoo 3037 3-7.9
90666 Inarin-Utsjoen terveyskeskus Ivalo 76 6-10.9
40414 Varkauden seudun aluesairaala Varkaus 481 9-13.9
40309 Kanta-Hameen keskussair. Hameenlinna 1144 12-16.9
40412 Salon aluesairaala 582 15-19.9
40409 Mantan aluesairaala 261 19-23.9
90545 Turun terveyskeskuksen ... sairaala 954 26-30.9
40413 Valkeakosken aluesairaala 350 28.9-2.10
40419 Raahen aluesairaala 296 1-5.10
40310 Lansi-Pohjan keskussairaala Kemi 794 4-8.10
40408 Malmska kretssjukhus Pietarsaari 576 7-11.10
40404 Kuusankosken aluesairaala 707 9-13.10
40318 Paijat-Hameen keskussairaala Lahti 2118 15-19.10
50230 TYKS Turku 2729 19-23.10
40316 Kainuun keskussairaala Kajaani 1167 27-31.10
90286 Kuusamon terveyskeskus 265 30.10-3.11
40401 Porvoon aluesairaala 749 1-5.11
50275 OYKS Oulu 3579 6-10.11
40420 Jokilaakson sairaala Jamsa 206 9-13.11
40314 Kymenlaakson keskussairaala Kotka 1222 10-14.11
40426 Hyvinkaan aluesairaala 991 13-17.11
40425 Vakka-Suomen aluesairaala Uusikaupunki 295 21-25.11
40317 Seindjoen keskussairaala 2122 22-26.11
40417 Selkdmeren aluesairaala Kristiinankaup. 420 25-29.11
40315 Keski-Pohjanmaan keskussair. Kokkola 1316 3-7.12
40308 Alands centralsjukhus Mariehamn 257 5-9.12
40402 Iisalmen aluesairaala 314 9-13.12
40405 Lohjan aluesairaala 615 12-16.12
40313 Satakunnan keskussairaala Pori 1819 14-18.12
50200 HYKS Helsinki 4567 19-23.12
40415 Vastra Nylands kretssjukhus Tammisaari 426 21-25.12

40424 Oulaskankaan sairaala Oulainen 932 26-30.12



Liite 4a

SOSIAALI- JA TERVEYSHALLITUS
Siltasaarenkatu 18 C, PL 220, 00531 Helsinki
Puhelin (90) 396 71

Telefax (90) 76.1 307, 714 469

2.10.1991 Dnro 1376/92/91

Synnytyssairaalat

Asia: Syntymarekisterin luotettavuustutkimus

Valtakunnallista syntymdrekisterid on yllapidetty wvuodesta
1987 lahtien. Rekisterin toimivuutta ja luotettavuutta on
alusta alkaen seurattu Helsingin yliopiston kanéanterveys-
tieteen laitoksen tutkijaryhmdn toimesta aluksi ladkinto-
hallituksen nykyisin sosiaali- ja terveyshallituksen pro-
jektina.

Ensimm8inen luotettavuustutkimus tehtiin vuoden 1988 aika-
na. Kun syntymdilmoituslomake uusittiin 1.10.1990 on uusi
tutkimus ajankohtainen. Luotettavuustutkimuksen edellyttéma
aineiston keruu aiheuttaa sairaaloille ylim&araistd tyota,
mutta toivomme kuitenkin kaikkien sairaaloiden suhtautuvan
mydnteisesti tutkimushankkeeseen. Nyt tehtdvd tutkimus
poikkeaa menetelmdltaan vuonna 1988 tehdystd. Silloin tut-
kija k&vi sairaaloissa ker&aamassd tietoja ja mukana tutki-
muksessa oli noin kolmasosa sairaaloista.

Nyt tarkasteluun valitaan otos aikav&lilli 1.7.- 31.12.1991
tapahtuneista synnytyksistd siten, etti jokaiselle sairaa-
lalle valitaan satunnaisesti yksi viiden p&divian mittainen
jakso ko. aikav#dliltd. Kultakin sairaalalta pyydetdin ko-
piot jokaisen otosajanjaksolla tapahtuneen synnytyksen sai-
rauskertomuksesta/synnytyskertomuksesta. Lisdksi pyydetain
lista kaikista kunkin sairaalan otosajan synnytyksisti.

Osa sairaaloista saa pyynnén kopioiden lihettimisestd ti&min
kirjeen mukana. PyyntOkirjeestd ilmenee sairaalalle valittu
ajanjakso. Loppuvuoden otokseen valitut sairaalat saavat
pyynnén vuoden lopussa.

Sosiaali- ja terveyshallituksessa yhdyshenkil® on erikois-
suunnittelija Anneli Ruusinen (puh. 90-3967 2364). Yliopis-
ton tutkijaryhmén puolesta tiedusteluihin vastaa tutkija
Mika Gissler (puh. 90-434 6640).

Kiitdamme osallistumisestanne tutkimushankkeeseemme.

.

¥1lijohtaja Hannu Uusitalo

Erikoissuunnittelija Anneli Ruusinen



Sairaala:

Asia: syntymarekisterin validiteettitarkastelu
Viite: sosiaali- ja terveyshallituksen kirje

Sosiaali- ja terveyshallitus on yhdessa Helsingin yliopiston
kansanterveystieteen laitoksella toimivan projektiryhman kanssa
on tekemassa uudistetun syntymdrekisterilomakkeen validiteetti-
tutkimusta. Pyydamme sairaalaanne lahettamdan alla luetellut
tiedot. Pyyntdé koskee vdlisena aikana tapahtuneita
synnytyksia.

1 Luettelo, josta ilmenee jokainen tarkasteluaikana synnyttanyt
nainen.

2 Kopiot ndiden synnyttdjien sairauskertomuksista kyseista ras-
kautta ja synnytysta koskevien tietojen osalta, mukaanlukien
synnyttdjan taustatiedot (henkilétunnus, kansalaisuus, koti-
paikka, siviilisdaty ja ammatti).

3 Kopiot kyseisissd synnytyksissa syntyneiden lasten sairausker-
tomuksista.

Tiedot pyydamme l&hettamaan viikon kuluessa osoitteeseen:

Sosiaali- ja terveyshallitus/Ruusinen/Validiteettitutkimus
PL 220
00531 HELSINKI

Kun synnyttdjien ja lapsien sairauskertomukset on kasitelty so-
siaali- ja terveyshallituksessa, tuhotaan kopiot automaattises-
ti. Jos sairauskertomusten kopiot halutaan takaisin, on sairaa-
lan ilmoitettava tasta tietojen lahettamisen yhteydessa. Vain
tassa tapauksessa sosiaali- ja terveyshallitus palauttaa kopiot
takaisin sairaalalle.

Sosiaali- ja terveyshallituksen yhdyshenkiléind toimii erikois-
tutkija Anneli Ruusinen (puh. 90-3967 2364). Yliopiston tutkija-
ryhmdn puolesta tiedusteluihin vastaa tutkija Mika Gissler (puh.
90-434 6640).



Liite 4b: sairauskertomusaineistojen tdydentamispyynté

Asia: Syntymédrekisterin validiteettitutkimus

Sairaala:

Kiitokset saamastamme materiaalista. Validiteettitutkimuksen
tekeminen on aloitettu aikataulun mukaisesti marraskuussa.

Jotta voisimme paremmin kdyttda sairaalastanne saatuja tietoja,
pyydamme Teita ystavallisesti taydentamaan otosajankohtanne
raskauksia koskevia tietoja seuraavasti:

- kopio juoksevan sairauskertomuksen merkinnéistd raskauden ja
synnytyksen ajalta,

- kopio epikriisista,

- kopio aitiysneuvolakortista, jos sairaalassa on oma kopio,

- kopiot muista hallussanne olevista tata raskautta, synnytysta
ja vastasyntynyttad koskevista asiapaperista.

Pyydamme teita lahettamdan tiedot kymmenen padivan kuluessa alla
olevaan osoitteeseen:

Sosiaali- ja terveyshallitus/Ruusinen/Validiteettitutkimus
PL 220
00531 HELSINKI

Sosiaali- ja terveyshallituksen yhdyshenkiléina toimii erikois-
tutkija Anneli Ruusinen (puh. 90-3967 2364). Yliopiston tutkija-
ryhman puolesta tiedusteluihin vastaa tutkija Mika Gissler (puh.
90-434 6640).



Liite 5: Validiteetti-indeksin keskiarvot, keskihajonta
otoksessa, minimi- ja maksimiarvot eri muuttujien
alaluokissa seka varianssianalyysin tulokset.

Koko aineisto:

keski~- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
865 94,96 3,3 79,7 100,0

Sairaaloittain:
00111 64 95,0 3,2 84,9 100,0
40301 15 94,1 2,2 92,0 98,7
40302 40 95,1 3,0 86,7 100,0
40304 29 96,0 2,6 89,3 100,0
40305 14 95,2 2,5 89,0 98,6
40307 14 94,6 4,1 84,0 98,7
40308 4 96,2 2,3 93,1 98,6
40309 28 95,8 2,4 91,9 100,0
40310 12 92,3 4,1 84,5 98,6
40311 26 96,4 2,3 91,8 100,0
40312 12 95,0 2,7 90,7 100,0
40313 21 95,9 3,3 86,7 100,0
40314 18 96,3 2,0 93,1 98,7
40315 18 95,6 1,9 91,9 98,7
40316 16 94,0 3,1 89,3 98,7
40317 26 93,7 3,6 84,7 100,0
40318 36 93,8 3,0 85,3 98,7
40401 7 97,3 2,0 94,7 100,0
40402 8 95,2 1,6 92,0 97,3
40404 10 94,4 2,3 91,8 97,2
40405 6 94,9 2,6 90,7 98,7
40406 8 96,7 2,4 23,3 100,0
40407 12 95,5 3,7 88,0 100,0
40408 8 95,5 2,4 91,5 98,6
40409 7 93,7 3,6 87,8 98,7
40410 5 93,8 2,0 92,0 97,3
40412 9 96,1 2,3 92,0 98,7
40413 7 94,8 3,5 87,8 98,6
40414 8 97,5 0,9 95,9 98,6
40415 8 96,8 2,2 92,0 100,0
40417 6 95,3 S5 89,3 98,7
40419 3 97,7 2,9 94,5 100,0
40423 4 93,7 4,3 89,3 97,3
40424 23 95,7 2,4 90,4 98,6
40426 24 95,9 1,7 93,3 100,0
40429 36 95,2 3,2 87,3 100,0
50200 73 92,6 3,9 79,7 100,0
50230 49 95,2 3,8 86,7 100,0
50250 30 92,2 8pl 85,3 97,3
50275 36 93,7 4,1 82,2 100,0
50290 75 96,8 2,9 86,7 100,0
90286 2 94,0 2,8 92,0 96,0
90545 4 93,9 3,2 90,5 97,3
90666 4 96,0 3,6 90,7 98,7

Sairaaloiden vadlinen ero on tilastollisesti merkitseva
0,1 % merkitsevyystasolla.



Sairaalatasoittain:

keski- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
Yo-keskussairaalat 263 94,4 4,0 79,7 100,0
Keskussairaalat 329 95,0 3,0 84,0 100,0
Aluesairaalat 199 95,6 2,7 87,3 100,0
Muut paikallissair, 68 95,0 3,2 84,9 100,0
Terveyskeskukset 6 95,3 3,2 90,7 98,7

Ero on tilastollisesti merkitseva 0,1 % merkitsevyystasolla.

Synnyttajan ian mukaan:

keski- keski-
N arvo hajonta minimi maksimi
-19 17 95,5 2,6 89,2 98,7
20-24 163 94,7 3,0 86,5 100,0
25-29 316 95,1 3,2 82,2 100,0
30-34 257 95,5 3,2 84,9 100,0
35-39 98 93,8 4,0 79,7 100,0
40- 14 91,8 4,4 84,7 97,3

Ero on tilastollisesti merkitseva 0,1 % merkitsevyystasolla.

Sikididen lukumadran mukaan:

keski- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
1 835 95,1 3,2 79,7 100,0
2 26 21,5 3,3 82,7 24,7
3+ 4 88,2 2,0 86,5 90,5

Ero on tilastollisesti merkitsevad 0,1 % merkitsevyystasolla.

Aiempien synnytysten mukaan:

keski- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
0 508 95,2 3,3 79,7 100,0
1+ 357 94,6 3,3 84,0 100,0

Ero on tilastollisesti merkitseva 0,1 % merkitsevyystasolla.



Synnytystavan mukaan:

keski- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
Alatie 684 95,4 3,0 84,5 100,0
Pihtisynnytys 2 94,0 4,7 90,7 97,3
Imukuppisynnytys 48 93,9 3,7 84,0 100,0
Sektio ennakoitu 66 93,7 3,7 82,2 100,0
Sektio muu 64 92,3 3,6 79,7 98,6
Ei tietoa 1 92,0 . 92,0 92,0

Ero on tilastollisesti merkitsevad 0,1 % merkitsevyystasolla.
Elinstatuksen mukaan:

keski- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
Elavana syntynyt 858 95,0 3,3 79,7 100,0
Kuollut ennen synnytysta 6 91,2 4,1 85,3 94,6
Kuollut synnytyksen aikana 1 97,3 ¥ 97,3 97,3

Kuollut, ei tietoa ajank, -

Ero on tilastollisesti merkitseva 5 % merkitsevyystasolla.

Lapsen jatkotilanteen mukaan:

keski- keski-

N arvo hajonta minimi maksimi
Edelleen synnytysos, 49 93,0 3,3 84,0 98,7
Poistunut kotiin 728 95,3 3,0 82,2 100,0
Muulla osastolla 24 90,3 3,4 84,7 97,3
Muussa sairaalassa 5 91,7 4,6 85,3 97,3
Kuollut 3 85,5 5,1 79,7 89,3
Tieto puuttuu 56 94,5 3,6 85,3 100,0

Ero on tilastollisesti merkitseva 0,1 % merkitsevyystasolla.



STAKES
SOSIAALI- JA
TUTKIMUS-]
Silrasaarenkatu
Puhelin (90) 39§






