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Tiivistelma

Tahan yhteenvetoraporttiin koottiin keskeiset tulokset Itd-Suomen yliopiston ja To6l6n sairaalan
yhteistydssa toteutetusta tutkimuksesta, jossa arvioitiin tieliikenteessa vakavasti
loukkaantuneiden maarittamismenetelman luotettavuutta.

Suomessa tieliikenteessa vakavasti loukkaantuneiden maara tuotetaan viralliseen
tieliikenneonnettomuustilastoon kayttamalla terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoilmoitusjarjestelmasta (Hilmo) saatavia onnettomuuksissa loukkaantuneiden ICD-10
vammadiagnooseja ja ICD-AIS-muunnostytkalua (ICD-AIS map). Tutkimuksessa selvitettiin,
kuinka luotettavasti tyokalu tunnistaa vakavasti loukkaantuneet potilaat ja vammadiagnoosit
vertaamalla sen tekemaa vakavuusluokitusta asiantuntijan tekemaan luokitukseen. Aineistona
kaytettiin T6616n sairaalan traumarekisteriaineistoa, joka sisalsi liikenneonnettomuuksissa
vakavasti loukkaantuneet potilaat vuosilta 2016 ja 2017.

Vakavasti loukkaantuneiden maara oli ICD-AIS mapin maarittelemana 21% ja vakavien
vammadiagnoosien maara 36% pienempi kuin asiantuntijan maarittelemana. Luokitteluvirheet
johtuivat useimmiten siita, ettd ICD-AIS-map luokitteli lievdn vamman vakavaksi tai
vammakoodia ei [6ytynyt mapista lainkaan. Diagnooseista yleisimmin ICD-AIS map luokitteli
vaarin kylkiluiden, rintalastan ja rintarangan murtumat (ICD-10 diagnoosikoodit S22.X),
rintakehan vammat (S27.X), sisaelinten vammat (S36.X) seka kallonsisdiset vammat (S06.X).
Myd&s raajojen murtumissa esiintyi melko paljon luokitteluvirheita.

Tutkimus vahvisti aiempia tutkimustuloksia ICD-AIS mapin toimivuudesta Suomessa ja antoi
runsaasti uutta tietoa ongelmia aiheuttavista diagnoosikoodeista. Keskeinen ongelma oli
Suomessa kaytdssa olevan ICD-10 diagnhoosiluokituksen yksinkertaisuus verrattuna ICD-AIS
mapissa olevaan, huomattavasti tarkempaan ICD-10-CM diagnoosiluokitukseen. Kansallista
muunnostulosta olisi mahdollista jonkin verran parantaa korjaamalla useimmiten ja
jarjestelmallisesti virheita tuottavien diagnoosien vakavuus ohi mapin. Tarkeaa olisi myds
parantaa diagnoosikirjausten kattavuutta ja tarkkuutta sairaaloissa. Lisdksi vammojen
vakavuusluokituksen kannalta olisi hyvin olennaista, etta vuonna 2022 kayttéon tulevan ICD-11
tautiluokituksen kaikki yksityiskohtaiset diagnoosikoodit otetaan Suomessa kayttéon.
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Sammandrag

Denna sammanfattande rapport &r en sammanstéllning av de centrala resultaten fran den
undersékning som Ostra Finlands universitet har genomfért i samarbete med Té16 sjukhus. I
undersodkningen beddémdes tillférlitligheten hos metoden for att definiera allvarligt skadade i
vagtrafiken.

Antalet allvarligt skadade i vagtrafiken i Finland inférs i den offentliga statistiken over
vagtrafikolyckor genom att anvanda de ur Institutet for halsa och valfards
vardanmalningssystem (Hilmo) hdmtade ICD-10-skadediagnoserna som de skadade i olyckorna
har fatt och konverteringsverktyget ICD-AIS map. I undersékningen tog man reda pa hur
tillforlitligt verktyget kan identifiera allvarligt skadade patienter och skadediagnoser genom att
jamféra verktygets klassificering av skadans allvarlighetsgrad med motsvarande klassificering
av en sakkunnig. Som material anvéandes material ur Tél6 sjukhus traumaregister som innehdll
allvarligt skadade patienter i trafikolyckor aren 2016 och 2017.

Antalet allvarligt skadade och antalet allvarliga skadediagnoser var enligt ICD-AIS maps
definition 21 procent respektive 36 procent lagre an enligt den sakkunnigas definition.
Klassificeringsfelen berodde oftast pa att ICD-AIS map klassificerade en lindrig skada som
allvarlig eller att skadekoden inte alls kunde hittas i verktyget. De diagnoser som ICD-AIS map
oftast klassificerade fel var frakturer pd revben, sternum och bréstkotpelaren (ICD-10-
diagnoskoder $22.X), skador pa intratorakalt organ (S27.X), skador pa inre organ (S36.X) samt
intrakraniella skador (S06.X). Aven vid brott pd extremiteter férekom ratt manga
klassificeringsfel.

Undersdkningen bekraftade tidigare undersdkningsresultat om ICD-AIS maps funktion i Finland
och gav rikligt med ny information om diagnoskoder som skapar problem. Ett centralt problem
var att diagnosklassificeringen ICD-10 som anvands i Finland ar ratt enkel jamfért med den
betydligt mer noggranna diagnosklassificeringen ICD-10-CM som anvands i ICD-AIS map. Det
skulle vara méjligt att i viss man forbattra det nationella konverteringsresultatet genom att
korrigera de flesta och allvarlighetsgraden hos diagnoser som systematiskt skapar fel forbi map.
Det skulle dven vara viktigt att forbattra registreringen av diagnoser vid sjukhusen sa att de blir
mer omfattande och exakta. I frdga om klassificeringen av skadornas allvarlighetsgrad vore det
mycket vasentligt att alla detaljerade diagnoskoder i sjukdomsklassificeringen ICD-11 som tas i
bruk ar 2022 inférs i Finland.
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Abstract

This report summarized the main results of a study on the reliability of the method for
determining the seriously injured patients in road traffic. The study was conducted in
cooperation between the University of Eastern Finland and T6616 Hospital.

In Finland, the number of seriously injured patients in road traffic is assessed using the ICD-10
injury codes from Finnish Hospital Discharge Registry and automatic conversion tool (ICD-AIS
map). The aim of the study was to assess how reliably the ICD-AIS map identifies both serious
injuries and seriously injured patients due to road traffic accidents by comparing the severity
ratings between ICD-AIS map and direct coding. Data was retrieved from the Helsinki Trauma
Registry (HTR) and included severe trauma patients injured in road traffic accidents during
2016 and 2017.

The number of seriously injured patients (MAIS 3+) was 21% lower and the number of serious
injuries (AIS 3+) was 34% lower by ICD-AIS map than by direct coding. Classification errors
were most commonly due the ICD-AIS map determining serious injuries as minor, or certain
codes altogether missing from the ICD-AIS map. Misclassifications most frequently concerned
fractures of the ribs, sternum and thoracic spine (ICD-10 diagnoses S22.X), trauma to thoracic
organs (S27.X), abdominal organ injuries (S36.X) and intracranial injuries (S06.X). In addition,
there were several errors in limb injuries.

The study confirmed previous findings on the reliability of the injury severity rating by ICD-AIS
map in Finland and provided plenty of new detailed information on ICD-10 injury codes that
causes conversion errors. The main problem was the simplicity of the ICD-10 codes used in
Finland compared to those used in the ICD-AIS map (ICD-10-CM). It would be possible to
improve the national conversion result by correcting the severity of those injury codes that
systematically cause errors by the ICD-AIS map. It would also be important to improve the
coverage and accuracy of recording of injury codes in hospitals. All detailed injury codes of ICD-
11, which will be put to use in 2022, should be introduced in Finland as well. This is essential
regarding the severity classification of injuries.
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ALKUSANAT

Tahdn yhteenvetoon on koottu Ita-Suomen yliopiston ja T66l0n sairaalan
yhteistydssa laaditun vakavan loukkaantumisen maarittdmismenetelman
arviointiin liittyvan tutkimuksen keskeiset tulokset ja pdatelmat. Tutkimus on
toteutettu tutkijavetoisesti ja tulokset on julkaistu tieteellisena artikkelina
kansainvalisessa lehdessa. Tama suomenkielinen yhteenveto laadittiin
palvelemaan erityisesti liikkenneturvallisuustyota tekevia tahoja ja viranomaisia
Suomessa. Yhteenveto tehtiin Traficomin toimeksiannosta ja siita vastasi DI, FT
Noora Airaksinen Sitowisesta.

Alkuperdinen tutkimus: Airaksinen NK, Heinanen MT, Handolin LE. The reliability
of the ICD-AIS map in identifying serious road traffic injuries from The Helsinki
Trauma registry. Injury 2019;50(9):1545-51.

Helsingissa, 9. joulukuuta 2019

Inkeri Parkkari
johtava asiantuntija
Liikenne- ja viestintavirasto Traficom
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FORORD

Detta sammandrag ar en sammanstallning av de centrala resultaten och
slutsatserna av utvarderingen av metoden for att definiera allvarliga skador som
utférts som ett samarbete mellan Ostra Finlands universitet och Tél6 sjukhus.
Undersdkningen har genomforts under ledning av en forskare och resultaten har
publicerats i form av en vetenskaplig artikel i en internationell tidskrift. Detta
sammandrag upprattades foér att betjédna i synnerhet de aktérer och myndigheter
som utfor trafiksdkerhetsarbetet i Finland. Sammandraget gjordes p& uppdrag av
Traficom och ansvaret fér det innehades av DI, FD Noora Airaksinen fran
Sitowise.

Ursprunglig undersékning: Airaksinen NK, Heinanen MT, Handolin LE. The
reliability of the ICD-AIS map in identifying serious road traffic injuries from The
Helsinki Trauma registry. Injury 2019;50(9):1545-51.

Helsingfors, den 9 december 2019

Inkeri Parkkari
ledande sakkunnig
Transport- och kommunikationsverket Traficom
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FOREWORD

This report summarized the main results and conclusions of a study on the
reliability of the method for determining the number of seriously injured patients
in road traffic conducted in cooperation between the University of Eastern Finland
and Tool6 Hospital. The results of the original study have been published as an
article in an international scientific journal. This summary report serves especially
Finnish road safety authorities. It was commissioned by Finnish Transport and
Communications Agency and compiled by PhD Noora Airaksinen from Sitowise.

Original publication: Airaksinen NK, Heinédnen MT, Handolin LE. The reliability of
the ICD-AIS map in identifying serious road traffic injuries from The Helsinki
Trauma registry. Injury 2019;50(9):1545-51.

Helsinki, 9 December 2019

Inkeri Parkkari
Chief Adviser
Finnish Transport and Communications Agency Traficom
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1 Johdanto

Suomessa aloitettiin tieliikenteessa vakavasti loukkaantuneiden tilastointi vuonna
2015, jolloin tieto julkaistiin ensimmaisen kerran virallisessa vuotta 2014
koskevassa liikenneonnettomuustilastossa. Sen jalkeen vakavasti loukkaantuneita
on tilastoitu vuosittain ja maaran kehitysta seurataan. Vakavan loukkaantumisen
maaritelmanad kaytetdan EU:n jasenmailleen suosittelemaa MAIS 3+ -kriteerid,
joka perustuu Yhdysvalloissa toimivan monialaisen jarjestéon (AAAM, Association
for the Advancement of Automotive Medicine) kehittamaan AIS-luokitukseen
(Abbreviated Injury Scale) (AAAM 2008).

AIS-luokitus on ladketieteellinen ja ideaalitilanteessa sen tekee koulutettu
asiantuntijaladkari tai -hoitaja tarkkojen potilastietojen perusteella. Asiantuntijan
tekema ns. suora AIS-koodaus vaatii kuitenkin resursseja ja osaamista, ja
Suomessa ei ole siihen télla hetkella kansallisella tasolla valmiuksia. Suoraa
koodausta tehdaan jatkuvana kaytantdna ainoastaan T66l6n sairaalan
traumarekisteriin ja tieliikenneonnettomuuksien tutkijalautakuntaty®ssa. Lisaksi
luokitusta on kaytetty yksittaisissa tutkimuksissa (Airaksinen ym. 2016,
Airaksinen ym. 2010).

AAAM on kehittédnyt suoran AIS-koodauksen rinnalle automaattisen tydkalun
(ICD-AIS map), joka muuntaa potilaan ICD-vammadiagnoosin AIS-luokitukseksi
(Lofits ym. 2016, AAAM 2015). Tydkalun toimivuudesta tehdyssa tutkimuksessa
(Zonfrillo ym. 2015) on todettu, ettd se on kadyttdkelpoinen suurissa aineistoissa,
mikali suoraa koodausta ei ole mahdollista tehda. Tybkalua kaytetaan myoés
Suomessa ja vakavuustiedon tuottamista varten tieliikenneonnettomuuksissa
loukkaantuneiden vammadiagnoosit saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoilmoitusjarjestelmasta (Hilmo). Menetelma on kuvattu yksityiskohtaisesti
aiemmassa vuonna 2014 valmistuneessa tutkimuksessa (Airaksinen ja Kokkonen
2014).

ICD-AIS mapin tuottaman vakavuustiedon luotettavuutta suomalaisessa
aineistossa on arvioitu aiemmin vuonna 2018 valmistuneessa tutkimuksessa
(Airaksinen ym. 2018), jossa todettiin, ettd ICD-AIS map tuottaa noin
kolmanneksen pienemmman vakavasti loukkaantuneiden maaran kuin suora AIS-
koodaus. Tutkimuksessa suositellaan, ettd asiaa tutkittaisiin vield suuremmalla ja
enemman vakavasti loukkaantuneita potilaita sisaltavalla aineistolla.

Tassa yhteenvedossa esiteltdvan tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, kuinka
luotettavasti tydkalu (ICD-AIS map) arvioi vakavien loukkaantumisten ja vakavien
vammojen maardn Toolon sairaalan traumarekisteriaineistossa.

Alkuperédinen tutkimus: Airaksinen NK, Heindnen MT, Handolin LE. The reliability
of the ICD-AIS map in identifying serious road traffic injuries from The Helsinki
Trauma registry. Injury 2019;50(9):1545-51.
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2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona kaytettiin T6616n sairaalaan traumarekisterin aineistoa
(Helsinki Trauma Registry, HTR), joka sisaltaa kaikki 24 tunnin aikana
onnettomuudesta hoitoon tulleet vakavasti loukkaantuneet traumapotilaat noin
1,8 miljoonan asukkaan alueelta (alue laajentunut tutkimuksen jalkeen).
Koulutetut asiantuntijat kirjaavat rekisteriin mm. potilaiden ICD-10
vammadiagnoosit ja tekevat vammojen AIS- ja potilaiden NISS-luokitukset (ns.
suora koodaus). Rekisteriin valitaan potilaat, joiden NISS (New Injury Severity
Score) -arvo on >15. NISS-arvo lasketaan potilaan kolmen vakavimman vamman
AlIS-arvojen nelididen summana (Osler ym. 1997).

AIS-luokituksessa keho jaetaan yhdeksaan osa-alueeseen (Taulukko 1). Jokaiselle
vammalle maaritetadn 6-numeroinen numerosarja, "pre dot code", joka sisaltaa
tietoja vammasta. Ensimmdinen numero kuvaa kehon osa-aluetta. Seitsemas
numero, "post-dot code", on vamman vakavuutta kuvaava AIS-arvo asteikolla
1-6. Jokainen vamma arvioidaan erikseen ja potilas voi saada useita AIS-arvoja.
MAIS (Maximum AIS) kuvaa potilaan suurinta AIS-arvoa ja potilaan
vammautumisen kokonaisvakavuutta (AAAM 2008). Mikali MAIS arvo on suurempi
tai yhta suuri kuin 3 (MAIS 3+), potilas maaritelldan vakavasti loukkaantuneeksi.

Taulukko 1. AIS-luokituksen mukaiset kehon osa-alueet ja esimerkki AIS-koodista (AAAM
2008).

AIS-luokituksen kehon osa-alueet

Paa (esim. koko AIS-koodi 140678.2 Intraventrikulaarinen aivoverenvuoto )
Kasvot

Niska

Rintakeha

Vatsan ja lantion elimet

Selkaranka

Ylaraajat

Alaraajat

© 0 N O U1 hh W N -

Ulkoiset (iho- ja palovammat) tai muu vamma

Tutkimusaineistoon poimittiin T66I6n sairaalan traumarekisterista vuosina
2016-2017 tieliikennetapaturman vuoksi hoidetut potilaat. Kédytannéssa rajaus
tehtiin Injury mechanism -muuttujan perusteella, joka kuvaa
onnettomuustyyppia: jalankulkijan, pyorailijan, moottoripyorailijan (ml.
mopoilijat) ja muun moottoriajoneuvon onnettomuus.

Tutkimuksessa kaytettiin seuraavia muuttujia: kaikki potilaan ICD-10
vammadiagnoosit ja AIS-arvot, onnettomuustyyppi ja kuolleisuus. Lisaksi AIS-
luokituksen perusteella uusiksi muuttujiksi maariteltiin vammojen
vakavuusluokitus (lieva AIS 1-2, vakava AIS 3+), potilaiden vakavuusluokitus
(lievd MAIS 1-2, vakava MAIS 3+) seka vammojen vartalon osa-alue ISS (Injury
Severity Score) -luokituksen mukaisesti. ISS-luokituksen (Baker ym. 1974)
vartalon kuusi osa-aluetta eivat vastaa taysin AIS-luokituksen yhdeksaa osa-
aluetta, joten ISS-alueet johdettiin vammojen AIS-koodeista (Taulukko 2).
Tutkimuksessa kaytetiin 1SS-alueita, koska niitd kdytetadan useimmiten
kansainvalisessa kirjallisuudessa.
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Taulukko 2. ISS-luokituksen kehon osa-alueen mé&éarittdminen AIS-koodeista.

ISS kehon osa-alue Vastaava AIS-alue (AIS-koodin 1. numero)

1 P&a ja niska 1 tai 3 seka 6 jos AIS-koodin 4. numero on 2 (6XX2xX.X)
2 Kasvot 2

3 Rintakeha 4 seka 6 jos AIS-koodin 4. numero on 4 (6xXx4xX.X)

4 Vatsa ja lantio 5 sekd 6 jos AIS-koodin 4. numero on 6 (6xXX6xX.X)

5 Raajat 7,8

6 Ulkoiset (iho- ja palovammat) 9

Asiantuntijan tekeman suoran AIS-koodauksen lisaksi kaikille vammoille
maaritettiin vakavuusluokka (AIS 1-2 tai AIS 3+) automaattisella
muunnostyotkalulla, ICD-AIS mapilla. Tiedon perusteella maaritettiin myos
potilaiden vammautumisen kokonaisvakavuusluokka (MAIS 1-2 tai MAIS 3+).
ICD-AIS mapin ja suoran koodauksen vakavuusluokituksia verrattiin toisiinsa.
Vertailuja tehtiin vammoittain ja potilaittain. Potilastason tarkasteluista rajattiin
pois kuolleet potilaat, koska tytkalun luotettavuutta haluttiin arvioida sen
pddasiallisessa tarkoituksessa eli vakavasti loukkaantuneiden potilaiden
tunnistamisessa.

Suoran koodauksen ja ICD-AIS mapin perusteella tehtyja vakavuusluokituksia
vertailtiin vartalon osa-alueittain (vammatason tarkastelut) seka
onnettomuustyypeittdin (potilastason tarkastelut). Luokitusten yhtapitdavyyden
vahvuutta kuvattiin kayttéden Cohenin Kappaa (k). Tilastolliset analyysit tehtiin
SPSS-ohjelman versiolla 25.

Huomattavaa on, ettd Suomessa on kaytéssa ICD-10 diagnoosiluokitus ja ICD-
AIS map kayttaa Yhdysvalloissa yleisempaa ja tarkempaa ICD-10-CM (Clinical
modification) diagnoosiluokitusta.

10
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3 Tulokset

3.1 Suoran koodauksen ja ICD-AIS mapin luokitustulosten vertailu

ja yhtapitavyys

Tieliikenneonnettomuuden vuoksi hoidettuja ja vakavasti loukkaantuneita potilaita
oli aineistossa yhteensa 215, joista 17 kuoli sairaalassa. Suurin osa potilaista oli
miehia (72,6%) ja kaikkien potilaiden keski-ika oli 44 vuotta. Suurin ryhma oli
moottoriajoneuvossa loukkaantuneet (pois lukien moottoripydrat ja mopoilijat).
Potilaat saivat yhteensa 1 802 vammaa, keskimaarin 7,9 vammaa potilasta kohti.
Kaikki potilaat olivat MAIS 3+ -kiriteerin mukaan vakavasti loukkaantuneita.

Kaikista vammoista 35% oli vakavia (AIS 3+). (Taulukko 3)

Taulukko 3. HTR-aineiston 215 potilasta.

Tunnusluku n (%)
Miehia 156 (72,6)
Ika, keskiarvo (keskihajonta) 44,3 (20,4)
Onnettomuustyyppi
Jalankulkija 26 (12,1)
Pydrailija 34 (15,8)
Moottoripyorailija (ml. mopoilija) 69 (32,1)
Muu moottoriajoneuvo 86 (40,0)
MAIS 3+ potilaat 215 (100)
Vammojen maara 1802
AIS 3+ vammat 630 (35,0)
Kuolleisuus 17 (7,9)

Vakavien vammojen kokonaismaara aineistossa oli suoran koodauksen mukaan
630 ja ICD-AIS mapin mukaan 405 (Kuva 1), joten ICD-AIS map tuotti 36%
pienemman maaran kuin suora koodaus. Vakavasti loukkaantuneiden (MAIS 3+,
pois lukien kuolleet) maara oli puolestaan suoran koodauksen mukaan 198 ja
ICD-AIS-mapin mukaan 157 (Kuva 2), mika tarkoittaa, etta ICD-AIS-map aliarvioi
vakavasti loukkaantuneiden maaran 21%. ICD-AIS map tunnisti vakavasti
loukkaantuneiden maaran parhaiten (86%) jalankulkijoiden onnettomuuksissa ja
heikoiten (76%) moottoripyorailijéiden onnettomuuksissa.

11
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Kuva 1. AIS 3+ vammojen mdaéréd onnettomuustyypeittdin suoran AIS-koodauksen ja ICD-
AIS mapin mukaan.
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Kuva 2. MAIS 3+ potilaiden mééra (pois lukien menehtyneet potilaat)
onnettomuustyypeittdin suoran AIS-koodauksen ja ICD-AIS mapin mukaan.

Tarkasteltaessa kaikkia vammoja, suora koodauksen ja ICD-AIS mapin tekemien
vakavuusluokitusten tasmallinen yhtapitavyys oli 72% (k=0,44, 95% CI
0,42-0,46). Korkein yhtdpitavyys oli raajojen vammoissa (82%) ja heikoin
ulkoisissa vammoissa (24%). Ulkoisissa vammoissa ei kuitenkaan ollut suoran
koodauksen perusteella lainkaan vakavia vammoja ja niiden kokonaismaara oli
pieni (n=21). Muissa vammaryhmissa tasmallinen yhtapitavyys vaihteli valilla
63%—76%. (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Suoran koodauksen ja ICD-AIS mapin tekemien vammojen
vakavuusluokitusten (AIS 1-2 tai AIS 3+) tdsmdllinen yhtépitdvyys ja yhtépitavyyden
vahvuus (k).

Kehon osa-alue Tasmallinen yhtapitavyys k (95% luottamusvali)
Paan ja niskan vammat 75 % 0.55 (0.51-0.59)
Kasvojen vammat 76 % 0.11 (0.07-0.15)
Rintakehan vammat 63 % 0.32 (0.29-0.36)
Vatsan ja lantion vammat 66 % 0.10 (0.05-0.15)
Raajavammat 82 % 0.50 (0.47-0.54)
Ulkoiset vammat 24 % -

Kaikki vammat 72 % 0.44 (0.42-0.46)

ICD-AIS mapin tuottaman vammojen vakavuusluokituksen onnistuminen on
kuvattu taulukossa 5. ICD-AIS mapin virheet olivat useimmiten vakavien
vammojen luokittelu lieviksi, joita oli erityisen paljon rintakehan seka vatsan ja
lantion vammoissa. Painvastaiset virheet olivat selvéasti harvinaisempia. Toinen
suuri ongelma oli mapista puuttuvat vammakoodit (ICD-10), joita oli kaiken
kaikkiaan hieman yli 10% kaikista diagnooseista. Puuttuvia koodeja oli
maarallisesti erityisen paljon raajojen ja rintakehdn vammoissa ja suhteellisesti
paljon kasvojen vammoissa. (Taulukko 5)

Taulukko 5. ICD-AIS mapin tuottaman vammojen vakavuusluokituksen (AIS 1-2 tai AIS
3+) onnistuminen kehon osa-alueittain.

Vammat, kehon osa-alue

ICD-AIS map, Paa ja Vatsa ja

vakavuusluokitus niska Kasvot Rintakehd Ilantio Raajat Ulkoiset Yhteensa
252 123 127 454 1298

Oikein luokiteltu (75%) (76%) 337 (63%) (66%) (82%) 5 (24%) (72.0%)

Luokitteli vakavan 216

lievaksi 25 2 111 49 29 0 (12.0%)

Luokitteli lievén

vakavaksi 22 1 29 2 1 3 58 (3.2%)

Maarittamaton

(lievéd vamma) 6 0 3 10 7 0 26 (1.4%)

Maarittamaton

(vakava vamma) 9 0 0 3 8 0 20 (1.1%)

Puuttuva 184

vammadiagnoosi 20 36 59 1 55 13 (10.2%)

1 802
Yhteensa 334 162 539 192 554 21 (100%)

3.2 Muunnosvirheita aiheuttaneet diagnoosikoodit (ICD-10)

Taulukossa 6a on esitetty ICD-AIS mapin vaarinluokittelemat, puuttuvat seka
maarittamattémat ICD-10 diagnoosikoodit ja taulukossa 6b yksityiskohtaiset
tiedot useimmin virheita aiheuttaneiden koodien vakavuusluokituksista.

Taulukosta 6a ndhdaan, ettd ICD-AIS map luokitteli useimmiten vaarin

- kylkiluiden, rintalastan ja rintarangan murtumat (ICD-10 diagnoosikoodit
S22.X, yhteensd 101 virhetta),

- rintakehan vammat, kuten ilmarinta ja veri-ilmarinta seka keuhkovammat
(S27.X, yhteensa 35 virhetta),
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- sisdelinten vammat kuten maksa-, perna- ja suolistovammat (536.X,
yhteensa 32 virhetta) seka

- kallonsisaiset vammat (S06.X, yhteensa 27 virhetta).

Lisdksi paljon virheita ja puuttuvia koodeja oli erilaisissa raajojen murtumissa.

Taulukko 6a. ICD-AIS mapin védrinluokittelemat, puuttuvat ja méaéarittdméattémat
vammojen ICD-10 diagnoosikoodit. Suluissa lukumé&aréat.

Vaarinluokitellut
diagnoosikoodit (n)

Puuttuvat
diagnoosikoodit (n)

Maarittelemattomat
diagnoosikoodit (n)

Paan ja S02.0 (7) 3821'51(55)02 1 :gg-g (12),
niskan .01, . .
vammat 2366%’ (SIC)f)Z (), g))s, ;02.7 (3), :(;;g
S06.4 (3), S06.6 (8) S12.7 (5), S15.7
S12.0, S12.1 (2), (2)
S12.2 (3) 516.0
S13.0, S14.3
$15.0 (3), S15.1 (2)
Kasvojen S02.4 (2), S02.41 $00.7 (4), s01.7
vammat (8),
S02.30, S02.47
(3), S02.53,
S02.54
S02.7 (11),
S02.70 (2),
S02.71 (2)
S02.80, S03.21,
S06.28
Rintakehan S12.2 $22.1 (57) S27.6, S27.9
vammat S22.0 (4), S22.3 (6), S26.8 (2) $29.8
$22.4 (91)
S23.0
S27.0 (7), S27.2 (2),
$27.3 (26)
S29.0
$32.0
Vatsan ja $32.0 (3), S33.0, $36.7 S35.8, S35.9
lantion S34.2, S34.4, S35.5 $36.8 (7) S36.9
vammat $36.0 (17), S36.1 $37.8 (3)
(13), S36.2,
S36.4
$37.0 (10), S37.2,
s$37.3
Raajavammat ~ S25.3 $32.7 (26), S33.7 S35.8, S44.8,
S32.0, S32.1, S32.5 S47.0 S57.8
$42.3 (2), S42.4 S51.1, S51.7, S63.4, S66.1
§52.0, S52.2 (2), $52.4 (4) S77.1 (4)
$52.5, S52.6 (2) S60.7 (2), S61.7, S87.0, S87.8 (4)
S65.0 S61.8 $89.9
$82.1 (4), S82.2 $62.4 (3), S62.7
(6), S82.3 (4), (3)
S$82.4, S82.8 S72.7 (2)
$82.7
$92.7 (4), S93.2
(3)
T01.9
Ulkoiset T21.2, T21.3 T00.9 (12), TO1.9
vammat T24.3
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Taulukko 6b. Eniten virheitd aiheuttaneiden ICD-10 diagnoosikoodien vakavuus.

Eniten virheitd aiheuttaneet diagnoosit

Vakavuusluokitus

Vakavuusluokitus

(esitetty lihavoituna taulukossa 6a) ICD-AIS map suora koodaus
Paan ja niskan vammat
S06.3 vakava 70% vakavia, 30% lievia
S06.6 lieva 22% vakavia, 78% lievia
$02.0 lieva 64% vakavia, 36% lievia
puuttuva tai 52% vakavia, 48% lievia
S0X.7, S1X.7, SOX.8, S1X.8, S0X.9, S1X.9 maarittamaton
Kasvojen vammat
Useita puuttuvia koodeja (ks. Taulukko 6a) puuttuva 19% vakavia, 81% lievia
Rintakehdn vammat
S22.4 lieva 88% vakavia, 12% lievia
S27.3 vakava 76% vakavia, 24% lievia
S22.1 puuttuva 4% vakavia, 96% lievia

Vatsan ja lantion vammat

S36.X
S37.X

Raajavammat

Avomurtumat S42.X, S52.X, S62.X, S82.X, S92.X

S32.7

Ulkoiset vammat
T00.9

lieva, puuttuva tai
maarittamaton
lieva tai maarittamaton

94% lieva, 6%
puuttuva
puuttuva

puuttuva

49% vakavia, 51% lievia
67% vakavia, 33% lievia

48% vakavia, 52% lievia
93% vakavia, 7% lievia

lieva

Seuraavissa kappaleissa on esitetty vammaryhmittain ne diagnoosit, joiden
luokitteluissa syntyi virheitéd maarallisesti eniten. Niiden lisdksi tunnistetiin useita
yksittdisia diagnooseja, joissa luokittelu epaonnistui osittain tai tdysin. Tiedot
kaikista virheita aiheuttaneista diagnoosikoodeista on koottu liitetaulukkoihin 1 ja
2. Tietoja voidaan hyoédyntaa erityisesti harkittaessa kansallisen muunnostuloksen
korjaamista tiettyjen diagnoosien osalta ohi mapin.

P3dan ja niskan vammat

Paan ja niskan vammoista ICD-AIS map luokitteli useimmiten vaarin seuraavat
ICD-10 diagnoosikoodit: S06.3 Paikallinen aivovamma, S06.6 Traumaattinen
lukinkalvonalainen verenvuoto ja S02.0 Kallionlaen murtuma (Taulukko 6b).
Diagnoosikoodi S06.3 ja kaikki sen alakoodit maaritelladn ICD-AIS mapissa
vakaviksi (ICD-10-CM). Suomessa kaytdssa on vain yksi koodi (S06.3), joista
70% oli vakavia suoran AIS-koodauksen perusteella. Loput 30% oli lievid, jolloin
ICD-AIS map luokitteli ne virheellisesti vakaviksi. My6s diagnoosikoodin S06.6
vammoissa oli suoran koodauksen perusteella seka lievia etta vakavia vammoja
riippuen vamman yhteydessa esiintyneesta tajuttomuuden kestosta. ICD-AIS
mapissa koodi S06.6 on maaritetty lievdaksi vammaksi ja tajuttomuuden kesto on
otettu huomioon alakoodeissa (ICD-10-CM), jotka eivat ole Suomessa kaytossa.
Se johti virheelliseen luokitukseen noin viidesosassa (22%) tapauksia. ICD-AIS
map maarittelee myds diagnoosikoodin S02.0 lievéksi, ja kallonlaen avomurtuma
maaritetaan vakavaksi alakoodilla (ICD-10-CM), jota ei kdyteta Suomessa. HTR-
aineistossa yli puolet S02.0 diagnooseista oli suoran AIS-koodauksen perusteella
vakavia, jolloin ICD-AIS map luokitteli ne virheellisesti lieviksi.

Yleisimmat ICD-AIS mapista puuttuvat paan tai niskan vammojen diagnoosikoodit
olivat muotoa SXX.7 jotka kuvaavat erilaisia useita vammoja. Yleisimmat
maarittamattdmat diagnoosikoodit olivat SXX.8 ja SXX.9, jotka ovat paan tai
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niskan alueen erilaisia muita/maarittémattémia vammoja. Puuttuvista ja
maarittamattomistd diagnoosikoodeista 52% oli suoran AIS-koodauksen mukaan
vakavia. (Taulukko 6b)

Kasvojen vammat

Kasvojen vammoissa suurin haaste oli puuttuvat koodit, joista suurin osa oli
kuitenkin suoran AIS-koodauksen mukaan lievia. Sen vuoksi ongelma ei ole
erityisen merkittava vakavien vammojen tunnistamisen kannalta. Kasvojen
vammojen luokitteluvirheet eivat olleet yleisia. (Taulukko 6a ja 6b)

Rintakehan vammat

ICD-AIS map luokitteli useat vakavat rintakehdan vammat lieviksi. Erityisesti
ongelmia oli diagnoosikoodissa S22.4 Useat kylkiluun murtumat. Kyseinen vamma
on AIS-luokituksen mukaan vakava, mikali murtuneita kylkiluita on yli kaksi.
Diagnoosikoodi ei kuitenkaan erottele murtuneiden kylkiluiden maaraa eika sita
ole otettu huomioon mydskaan ICD-AIS mapissa olevissa alakoodeissa (ICD-10-
CM). ICD-AIS map luokitteli koodin S22.4 jarjestelmallisesti lievaksi, mutta HTR-
aineistossa 88% kyseisistéa vammoista oli suoran koodauksen perusteella vakavia.
(Taulukko 6b)

Diagnoosikoodi S27.3 Muu keuhkon vamma ja sen kaikki alakoodit ICD-AIS
mapissa on luokiteltu vakaviksi. Taman tutkimuksen aineistossa kuitenkin
neljasosa kyseisista vammoista oli suoran AIS-koodauksen mukaan lievia
(Taulukko 6b).

Vatsan ja lantion vammat

Vatsan ja lantion vammoissa eniten virheitda ICD-AIS mapin
vakavuusluokituksessa aiheutui sisdelinten vammojen kohdalla (S36.X ja S37.X)
(Taulukko 6a). Suomessa naille vammoille on useimmiten kdytdssa vain yksi
diagnoosikoodi sisaelinta kohti, riippumatta siita onko kyseessa ruhje vai repeama
ja vahainen vai merkittdva. Paasaantoisesti kuitenkin AIS-luokituksen mukaan
merkittavat sisdelinten ruhjeet ja repeamat ovat vakavia. ICD-AIS map erottelee
vakavat vammat alakoodeilla (ICD-10-CM), jotka eivat ole Suomessa kdytdssa.
ICD-AIS map luokittelee Suomessa kaytdssa olevat sisdelinten vammojen
diagnoosikoodit jarjestelmallisesti lieviksi. Kyseisista vammoista yli puolet oli
kuitenkin suoran AIS-koodauksen perusteella vakavia (Taulukko 6b).

Raajavammat

Raajojen vammoissa oli lukuisia ICD-AIS mapista puuttuvia diagnoosikoodeja,
joista lahes puolet oli koodeja S32.7 Useat lannerangan ja/tai lantion murtumat.
Naista lahes kaikki (93%) olivat suoran AIS-koodauksen perusteella vakavia
(Taulukko 6a ja 6b).

Luokitteluvirheita ICD-AIS map teki useimmiten olkavarren, kyyndrvarren,
ranteen, kaden, polven ja sadren, nilkan ja jalkateran avomurtumien kohdalla
(Taulukko 6b). Suomessa kaytdssa olevissa diagnoosikoodeissa ei erotella
raajojen avomurtumia suljetuista. Tietyt avomurtumat ovat kuitenkin AIS-
luokituksen mukaan vakavia ja ICD-AIS map erottelee ne alakoodeilla (ICD-10-
CM), jotka eivat ole Suomessa kaytdssd. Sen seurauksena ICD-AIS map luokitteli
kyseiset avomurtumat jarjestelmallisesti vaarin (Taulukko 6b).

Ulkoiset vammat

Ulkoiset vammat on marginaaliryhma vakavia vammoja tarkasteltaessa. Ulkoiset
vammat kasittavat pinnalliset ja kehon osa-alueesta riippumattomat repeamat,
ruhjeet, hankaumat ja palovammat. HTR-aineistossa suoran AIS-koodauksen
mukaan kaikki ulkoiset vammat olivat lievia. ICD-AIS map luokitteli kuitenkin
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kolme toisen tai kolmannen asteen palovammaa vakavaksi. Lisaksi ulkoisten
vammojen joukossa oli usein esiintyva diagnoosikoodi T00.9 Lukuisat
maarittamattomat pinnalliset vammat, joka puuttui ICD-AIS mapista.
Kaytanndssa nama olivat hiertymia ja ruhjeita eri puolella kehoa.

17



Traficomin tutkimuksia ja selvityksia 31/2019

4 Yhteenveto ja paatelmat

ICD-AIS mapin kyky tunnistaa MAIS 3+ tapaukset on oleellisin tieto arvioitaessa
sen luotettavuutta siinad tehtavassa, johon sita Suomessa kaytetaan.
Yksityiskohtainen tarkastelu yksittdisten vakavien vammadiagnoosien
muunnosongelmista tuottaa puolestaan tarkeaa tietoa Suomessa kaytdssa olevan
diagnoosiluokituksen kehittdmisen ja ICD-AIS mapin toimivuuden parantamisen
nakoékulmasta.

Toolon traumarekisterin (HTR) aineistossa ICD-AIS map aliarvioi vakavasti
loukkaantuneiden maaran 21% (MAIS 3+) ja vakavien vammadiagnoosien
maaran 36% (AIS 3+) verrattuna suoraan AIS-koodaukseen. Aiemmassa
vastaavassa tutkimuksessa (Airaksinen ym. 2018) ICD-AIS map tuotti 34%
pienemman arvion vakavasti loukkaantuneiden maarasta (MAIS 3+) kuin suora
koodaus. Erot tuloksissa selittyy padasiassa tutkimusten erilaisilla aineistoilla.
Aikaisemmassa tutkimuksessa kaytettiin Pohjois-Kymen sairaalan aineistoa, jossa
vakavasti loukkaantuneita (MAIS 3+) potilaita oli vahan (noin 10% kaikista), kun
HTR-aineistossa puolestaan kaikki potilaat loukkaantuivat vakavasti (MAIS 3+ ja
NISS> 15). Tasta johtuen myds vakavien vammojen maara potilasta kohti oli
HTR-aineistossa suurempi, ja sen myodta mahdollisuus, etta ainakin yksi potilaan
vakava vammadiagnoosi muuntui oikein, oli parempi kuin aikaisemmassa
tutkimuksessa. Tarkasteltaessa ICD-AIS mapin luokittelutuloksia
onnettomuustyypeittdin, voidaan tutkimuksista tunnistaa yhtalaisyyksia.
Molemmissa tutkimuksissa ICD-AIS map tunnisti parhaiten vakavasti
loukkaantuneet jalankulkijat ja heikoiten mopoilijat ja moottoripyoérailijat. Myds
tutkimuksissa tunnistetut havainnot diagnoosikoodeista, joissa oli eniten
muunnosongelmia, tukivat toisiaan.

Eniten luokitteluvirheita esiintyi useiden kylkiluiden, rintalastan ja rintarangan
murtumissa, sisdelinten vammoissa, raajojen avomurtumissa seka tietyissa kallon
sisaisissa vammoissa, joihin liittyi pitkittynyt tajuttomuus. ICD-AIS mapista
puuttuvia diagnoosikoodeja oli eniten rintakehan ja raajojen vammoissa. Osa
Idyddksista tunnistettiin jo aiemmassa tutkimuksessa (Airaksinen ym. 2018),
mutta HTR-aineistoon perustuvasta tutkimuksesta saatiin huomattava maara
lisatietoa yksittdisistd muunnosvirheitd aiheuttavista diagnoosikoodeista.
Huomattavaa on, etta lukuun ottamatta aiempaa suomalaista tutkimusta, yhta
yksityiskohtaista tutkimusta muunnostuloksista ei ole aiemmin tehty.

Suomessa tehtyjen tutkimusten kanssa vertailukelpoisia ja samankaltaisia
tuloksia ovat esittaneet my6s Pérez ym. (2018) jotka vertasivat suoran
koodauksen ja ICD-AIS mapin luokittelemien MAIS 3+ tapausten maaria
saksalaisessa aineistossa (n=209). He totesivat, ettd ICD-AIS map tuotti 20%
pienemman vakavasti loukkaantuneiden maaran kuin suora koodaus. Luku on
Idhes sama HTR-aineistoon perustuvan tutkimuksen kanssa. Yleisesti nayttaa
siltd, ettd erilaiset automaattiset muunnostydkalut tuottavat useimmin liian pienia
kuin suuria arviota vakavasti loukkaantuneiden maarasta verrattuina suoraan
AlIS-koodaukseen (HaaS ym. 2012, Fleischman ym. 2017, Glerum ja Zonfrillo
2017, Pérez ym. 2018). Aineiston luotettavuus, ja erityisesti ICD diagnoosien
oikein kirjaus, on kuitenkin keskeista muunnoksen onnistumisessa ja vaikuttaa
oleellisesti muunnostulokseen. Pérez ym. (2018) ovat tutkimuksessaan kéasitelleet
ansiokkaasti aihetta ja antaneet suosituksia puutteellisiin ICD diagnooseihin
liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi.

Suomessa vakavasti loukkaantuneiden potilaiden maara kansallisella tasolla
arvioidaan ICD-AIS mapin avulla ja perustuen hoitoilmoitusjarjestelman (Hilmo)
diagnoosikoodeihin. Heindnen ym. (2017) selvittivat seka Hilmo-aineiston etta
Too6l6n traumarekisterin diagnoosikirjausten kattavuutta ja tarkkuutta vertaamalla
niita tarkkoihin potilaskertomusten tietoihin. Diagnoosien kattavuus Hilmossa oli
65,5% (95% luottamusvali 62,5%—68,5%) ja tarkkuus 73,8% (95%
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luottamusvali 70,4%—77,2%). Kaikista Hilmosta puuttuvista diagnooseista 23%
(333/965) oli vakavia (AIS 3+). Helsingin traumarekisterin diagnoosien kattavuus
ja tarkkuus puolestaan arvioitiin erinomaisiksi vastaavien lukujen ollessa 95,8%
(95% luottamusvali 94,5% -97,0%) ja 97,6% (95% luottamusvali 96,7 %-
98,6%). (Heinanen ym. 2017) Johtopaatéksena voidaan todeta, ettd HTR-
aineistoon perustuvassa muunnoksessa diagnoosikirjausten virheet eivat aiheuta
epdvarmuutta tuloksiin. Sen sijaan kansallisella tasolla kaytettdessa ICD-AIS
mapin lahtdtietoina Hilmo-aineiston diagnoosikoodeja, niiden kattavuuden ja
tarkkuuden puute johtaa todennakdisesti MAIS 3+ -tapausten viela suurempaan
aliarviointiin mita tutkimukset osoittavat.

Aikaisemman tutkimuksen (Airaksinen ym. 2018) mukaan tdrkein syy ICD-AIS
mapin luokitteluvirheisiin oli Suomessa kaytetyn ICD-10 luokituksen
yvksinkertaisuus verrattuna ICD-AIS mapin vastaavaan (ICD-10-CM). Sama
ongelma ilmeni myds HTR-aineistoon perustuvassa tutkimuksessa. Luokitusten
tarkkuustasojen eroa kuvaa se, ettd ICD-AIS mapissa (ICD-10-CM) on yhteensa
noin 16 500 vammakoodia, kun Suomessa kaytdssa olevassa ICD-10:ssa on noin
1 400 koodia. Pérez ym. (2018) ovat myds todenneet, ettéd ICD-AIS map ei
sovellu hyvin eurooppalaiseen kayttéon, koska useimmat Euroopan maat
kayttavat vanhempaa ICD-10 versiota ilman Clinical Modificationia (CM).

Tutkimuksessa tunnistettiin kaikki diagnoosikoodit, jotka aiheuttivat virheita.
Kansallista muunnostulosta olisi mahdollista jonkin verran parantaa maarittamalla
harkiten ne diagnoosikoodit, jotka tuottavat useimmiten jarjestelmallisesti
virheitd, ja korjaamalla niiden vakavuus ohi mapin. Erittain térkeaa olisi myds
parantaa diagnoosikirjausten kattavuutta ja tarkkuutta sairaaloissa.

Maailman terveysjarjesto julkaisi kesdakuussa 2018 uuden kansainvalisen
tautiluokituksen (ICD-11) (WHO 2018), joka sisaltaa merkittavia parannuksia
aiempaan (ICD-10). ICD-11 diagnoosikoodit ovat muun muassa aiempaa
yksityiskohtaisempia. WHO on suunnitellut ICD-11:n kayttéénoton vuonna 2022
ja sitd ennen jasenmaat valmistautuvat siihen mm. kouluttamalla
terveydenhuollon ammattilaisia luokituksen kdayttéén (WHO 2019). Vammojen
vakavuusluokituksen kannalta olisi hyvin olennaista, etta kaikki ICD-11:n
vksityiskohtaiset diagnoosikoodit otetaan kdyttoon.
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Liite 1
Liitetaulukko 1. Traumarekisterin (HTR 2016-2017) ICD-10 diagnoosit, jotka ICD-AIS map luokitteli
lieviksi/ei osannut luokitella lainkaan/puuttuivat mapista, mutta joiden joukossa oli suoran

koodauksen perusteella vakavia vammoja.

Suora koodaus

ICD-10 (HTR) Vakavien vammojen
diagnoosi lieva vakava | Yhteensa osuus
S02.0 4 7 11 64 %
S02.01 1 1 100 %
S02.4 17 2 19 11 %
S02.7 5 9 14 64 %
S02.71 1 3 4 75 %
S06.0 7 1 8 13 %
S06.6 31 8 39 21 %
S06.7 1 1 100 %
S06.8 5 7 12 58 %
S06.9 1 1 100 %
S07.9 1 1 100 %
S12.0 2 1 3 33 %
S12.1 3 2 5 40 %
S12.2 26 4 30 13 %
S14.3 1 1 2 50 %
S15.1 1 2 3 67 %
S15.7 2 2 100 %
S22.0 52 4 56 7 %
S22.1 55 2 57 4 %
S22.3 17 6 23 26 %
S22.4 13 91 104 88 %
S26.8 1 1 2 50 %
S27.0 57 7 64 11 %
S29.0 1 1 100 %
S32.0 78 5 83 6 %
S32.1 4 1 5 20 %
S32.5 6 1 7 14 %
S32.7 2 24 26 92 %
S34.2 1 1 100 %
S34.4 1 1 100 %
S35.8 1 1 2 50 %
S35.9 1 1 100 %
S36.0 15 17 32 53 %
S36.1 8 13 21 62 %
S36.2 1 2 50 %
S36.4 1 100 %
S36.8 6 7 14 %
S37.0 2 10 12 83 %
S37.2 1 1 100 %
S37.3 1 1 100 %
S42.3 5 2 7 29 %
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S42.4 9 1 10 10 %
S47.0 1 1 100 %
S52.0 7 1 8 13 %
S52.2 5 2 7 29 %
S52.4 3 1 4 25 %
S52.5 12 1 13 8 %

S52.6 5 2 7 29 %
S57.8 1 1 100 %
S65.0 1 1 100 %
S72.7 2 2 100 %
S77.1 4 4 100 %
S82.1 13 4 17 24 %
S82.2 5 6 11 55 %
S82.3 6 4 10 40 %
S82.4 20 1 21 5%

S$82.8 5 1 6 17 %
S87.0 1 1 100 %
S87.8 2 2 4 50 %

Liitetaulukko 2. Traumarekisterin (HTR 2016-2017) diagnoosit, jotka ICD-AIS map luokitteli vakaviksi,
mutta joiden joukossa oli suoran koodauksen perusteella lievi& vammoja.

Suora koodaus

ICD-10 (HTR) Lievien vammojen
diagnoosi lieva vakava | Yhteensi osuus
S02.41 1 1 100 %
S06.2 4 14 18 22 %
S06.3 11 25 36 31 %
S06.4 3 4 7 43 %
S13.0 1 1 100 %
S15.0 3 14 17 18 %
S23.0 1 100 %
S25.3 1 100 %
S27.2 2 37 39 5 %
S27.3 26 83 109 24 %
S33.0 1 1 100 %
S35.5 1 1 100 %
T21.2 1 1 100 %
T21.3 1 1 100 %
T24.3 1 1 100 %
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