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Inledning

Dédsorsaksstatistiken i de nordiska linderna avspeglar knappast lingre de dominerande hilso-
problemen bland den aktiva befolkningen. Trots detta spelar den fortfarande en central roll 1
och med att vissa viktiga hot mot liv och hilsa avspeglas tydligast i dodsorsaksstatistiken. Det
giller bl a sjalvmord och olycksfall diir de drabbade qvlidit innan de kommit under vard. Dods-
fall i fortid, och framfor allt dodsfall till foljd av i princip 4tgdrdbara orsaker (“avoidable
deaths”), anvinds dessutom alltmer som en indikator pa hilso- och sjukvardsarbetets effektivi-
tet (1).

Vid alla statistiska jimforelser stills man infor fragan om materialet verkligen tillater de analyser
man vill gora. Jamforelserna blir ju meningslosa, eller t o m missvisande, om data inte samlats in
och bearbetats pa ett nigorlunda likartat satt. Man kan tycka att internationella jamforelser av
didsorsaksstatistik skulle vila pa solidare grund &n manga andra. Det finns ju internationella, av
WHO faststillda regler for hur materialet skall samlas in, dodsfallen klassificeras och resultatet
redovisas. Dessvirre vet vi att dessa regler tillimpas pa hogst olika sitt i olika lénder, och att
internationella jaimforelser foljaktligen kan vara mycket problematiska (2,3,4).

Ute i viirlden uppfattas Norden som ett relativt vil koordinerat omrade, ocksa vad hilsostatistik
betriffar. Anda uppvisar dodsorsaksstatistiken fran de nordiska linderna skillnader som &r svara
att forklara annat dn som artefakter (se nedan avsnitt 2). Mot bl a denna bakgrund beslutade
NOMESKO under sitt plenarméte i Roros (19-20 juni 1996) att tillsétta en arbetsgrupp med
uppgift att undersoka forutsdtningarna for bittre samordning av dodsorsaksstatistiken 1 de
nordiska linderna. Sverige fick i uppdrag att leda arbetsgruppen och till ordférande utsags Lars
Age Johansson, Statistiska Centralbyran.

Gruppen hade ett forsta sammantridde i Uppsala 20 september 1996, dér arbetsuppgifterna
diskuterades i nirmare detalj. Detta resulterade 1 ett forslag till mandat, vilket godkéndes av
NOMESKOs styrelse i december 1996 (Bilaga 1). Enligt mandatet dr arbetsgruppens uppgift
att kartligga hur dodsorsaksstatistiken produceras i de nordiska linderna — frimst vad avser
insamling av material, klassificering och annan bearbetning, tillgingliga resurser, dddsorsaks-
registrens innehall och publiceringsformer — och ldmna rekommendationer for fortsatt arbete pa
tkad samordning mellan de nordiska linderna. Det forsta arbetsmotet holls i Reykjavik 26-27
maj 1997. Deltagare var Hedda Bille (Danmark), Hilkka Ahonen (Finland), Sigrin Helgadotur
(Island), Finn Gjertsen (N orge), Yvonne Lonn (Sverige), Lars Age Johansson (Sverige och
Nordiskt WHO-center) och Johannes Nielsen (N OMESKO). Gruppen triffades for ett andra
arbetsméte i Oslo 2-3 mars 1998. Vid detta mote deltog ocksa Lilja Sigran Jonsdottir (Island),
medan Danmark var forhindrat att deltaga.

I foreliggande rapport, som har utarbetats av Lars Age Johansson, redovisar arbetsgruppen
tinkbara orsaker till jimforbarhetsproblem. Gruppen har ocksa forsokt bedoma i vilken ut-
strickning de olika faktorerna paverkar jimforbarheten. I mojligaste méan laggs ocksa konkreta
forslag till samordning. Om tillrdckligt underlag saknas, limnas istillet forslag till studier som
kan ligga till grund for framtida rekommendationer.
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1. Rekommendationer och viktigaste skillnader

1.1. Rekommendationer

1.1.1 Datainsamling och statistikunderlag

(a) Statistikproducenterna och NOMESKO bér utarbeta en nordisk mall for redovisning av
statistikens tickningsgrad och bortfall.

(b) Om en person avlider i ett annat nordiskt land #n dir han/hon #r folkbokford, bor statistik-
myndigheten i landet dér dddsfallet intriffade sinda en kopia av dodsorsaksuppgiften tll stati-
stikmyndigheten i den avlidnes hemland.

(c) De nordiska hilsomyndigheterna bor verka for att attestering av dddsfall ingar i kunskaps-
kontrollen for likarexamen.

(d) De nordiska statistikproducenterna bér i samarbete med NOMESKO och Nordiskt WHO-
center utveckla en nordisk mall for anvisningar till likarna om hur dédsattesten skall fyllas 1.

(e) Tilastokeskus/Statistikcentralen och ansvariga hilsovardsmyndigheter bor undersdka hur de
finska rittslikarnas granskning av dodsattesterna inverkar pa dodsorsaksuppgifternas kvalitet.
Om granskningen visar sig medfora en visentlig forbittring, bor de 6vriga linderna dverviga
att infora ett liknande system.

(f) Tilastokeskus/Statistikcentralen bir ocksa undersoka konsekvenserna av att den finska dods-
attesten har ett filt for beskrivning i fri text av forloppet som ledde fram till déden. Om en
visentlig kvalitetsforbattring kan pavisas, bor de dvriga linderna Gverviga att infora ett liknande
filt pa sina blanketter.

(g) Statistisk sentralbyra bor underséka effekten av sitt nidra samarbete med andra medicinska
register. Bor de ovriga linderna infora liknande rutiner?

(h) Statistikproducenterna bor samarbete kring utvecklingen av en elektronisk dodsattest.

1.1.2 Kodning och klassificering

(a) Statistikproducenterna bor i samarbete med nordiskt WHO-center genomfora en kodnings-
studie som belyser skillnader i klassificering av dédsorsaker, rutiner for férfragningar och kon-
sultldkarnas inflytande.

(b) Nordiskt WHO-center bor anordna en nordisk grundutbildning for dodsorsakskodare och
arligen dterkommande nordiska kodarméten.

(c) Statistikproducenterna bor 1 samarbete med nordiskt WHO-center utarbeta en mall for nor-
diska kodningsinstruktioner.




(d) Tilastokeskus/Statistikcentralen bor i samarbete med Nordiskt WHO-center genomfra en
studie som belyser hur den sérskilda dédsattesten {or perinatal dodlighet paverkar dédsfallens
klassificering.

(e) Tilastokeskus/Statistikcentralen bor undersoka hur de finska likarnas ICD-kodning utnyttjas
av statistikmyndigheten vid klassificering av underliggande dédsorsak. Om ldkarnas kodning
tillfdr viktiga upplysningar bér de dvriga linderna 6verviga att ocksd begira ICD-koder av
ldkarna.

(f) De statistikproducerande myndigheterna bor beakta att klassificering av dodsorsaker &r ett
kvalificerat arbete som kriver manga érs erfarenhet, och anpassa kodarnas lonesittning dérefter.

(g) Nordiskt WHO-center bér anordna ett seminarium om automatisk kodning. Framfér allt
bor erfarenheter, teknik, ekonomi, férdelar och nackdelar belysas.

(h) Statistikproducenterna bér stilla sina datoriserade granskningsrutiner till varandras for-
fogande, och tillsammans med NOMESKO och Nordisk WHO-center utarbeta en gemensam
standard for datagranskning.

1.1.3 Registerinnehdll och publicering

(a) Dédsorsakspublikationerna bor klart redovisa nationella avvikelser fran ICD, bade vad avser
anvinda koder och tillimpning av klassificeringsreglerna. Anvinds nationella tilliggskoder, skall
oversittning till den internationella ICD-koden anges.

(b) Dédsorsakspublikationerna bér innehélla redovisningar baserade pa den nya europeiska
forkortade dodsorsakslistan. Statistikanvindarna skall uppmaérksammas pa att tidsserier som
omfattar material klassificerat enligt olika revisioner av ICD kan innehalla artificiella trendbrott
vallade av klassifikationsbytet.

(c) Statistikproducenterna bér enas om en gemensam standardpopulation for berdkning av
standardiserade dddstal. Dédsorsakspublikationerna bor innehélla en klar redovisning av vilka
standardpopulationer som anvints.

(d) Statistikproducenterna bor i samarbete med Nordiskt WHO-center och NOMESKO ut-
arbeta en nordisk standard fér kodning och redovisning av multipla dodsorsaker.

(e) Dédsorsakspublikationerna bér inkludera tabeller med obduktionsfrekvens per diagnos.

(f) Statistikansvariga myndigheter bgr gora detaljdata som inte ingdr i den tryckta publikationen
litt tillgidngliga, t ex via Internet.

(g) Statistikproducenterna i samarbete med Nordisk WHO-center och NOMESKO boér pa
roterande bas anordna arliga méten fér mortalitetsstatistiker och statistikansvariga.




1.2. Sammanfattning av de viktigaste skillnaderna mellan linderna

1.2.1 Datainsamling och statistikunderlag

Finland anvinder WHOs attest for perinatala ddsfall. For denna giller sirskilda kodningsreg-
ler, vilket kan ge en annan underliggande didsorsak dn om man anvinder standardblanketten.

Pa de finska dodsattesterna skall likaren beskriva i fri text hur dodsfallet gick till. Denna be-
skrivning ger ofta mer information om dédsfallet dn vad som anforts 1 dodsattestens Del 1 och
Del 2.

1 Finland kontrolleras alla attester av rittslékare innan de sinds in till Tilastokeskus/Statistik-
centralen.

I Norge utnyttjas data fran andra medicinska register da man sammanstiller dodsorsaksregist-
ret. :

Sverige har inte fullstdndig sekretess gentemot anhériga — nirmast anhorig far oftast se dods-
attesten och kan tvinga fram dndringar.

1.2.2 Kodning och Rlassificering

Danmark foljer i huvudsak ICDs kodningsinstruktioner, samtidigt som man gor en rimlighets-
beddmning (“interpretativ kodning™). Island och Sverige foljer ICDs instruktioner mycket
strikt. Finland och Norge foljer faststillda kodningsrutiner som i huvudsak baseras pa ICDs
regler, men i vissa fall avviker fran I1CD.

Sverige har automatisk kodning. Datorstod, men inte automatisk kodning, finns i Danmark,
Finland och Norge.

I Danmark och Finland anlitas rittslikare som medicinska konsulter, i Island en patolog och

epidemiolog, i Norge en onkolog, i Sverige dels en socialmedicinare och dels en invirtesmedici-
nare.

1.2.3 Registerinnehdll och publicering
Multipla dédsorsaker kodas och registreras efter olika principer.

Linderna anvinder olika tilliggskoder (koder som inte finns i den internationella versionen av
ICD).

Linderna publicerar data pa olika detaljniva och anvinder olika kortlistor.

Standardiserade dodstal beriknas efter olika standardpopulationer.

1.2.4 Resurser

Danmark saknar f n dmnesansvarig statistiker med specialkunskaper 1 dodsorsaksstatistik.




2. Bakgrund

Aven om de nordiska linderna uppvisar likartade dédsorsaksmonster, finns tydliga skillnader.
Danmark har ett hogre dédstal for maligna tumérer én de 6vriga linderna. Danmark och Norge
har flest doda i “plétslig dod” och andra symtomdiagnoser, och har tillsammans med Finland
hégre dodlighet i fallolyckor #@n Island och Sverige. Alkoholism och alkoholf6rgiftning tycks i
viss utstrickning konkurrera: linder med hoga dodstal for alkoholism har laga tal for alkohol-
forgiftning, och vice versa. Annu tydligare konkurrensférhallande tycks galla for lunginflamma-
tion och kronisk obstruktiv lung-sjukdom.

I Tabell 1 anges samtliga dodsorsaker enligt den nordiska listan dér landet med det hogsta stan-
dardiserade dddstalet (efter den europeiska standardpopulationen) redovisar minst dubbelt sa
stort viirde som landet med det ligsta viirdet. Vanliga ddédsorsaker (minsta dodstalet > 10) dar
avvikelsen overstiger 30% har ocksé inkluderats i tabellen. Island har uteslutits vid berdkning av
skillnader, eftersom antalet doda &r si litet att slumpvariationerna kan bli betydande.

Givetvis kan man inte forutsitta att samtliga skillnader i statistiken &r artefakter. Nagra kan for-
klaras med livsstilsfaktorer (t ex fler dédsfall i rékningsrelaterade sjukdomar i Danmark, fler
alkoholforgiftningar och alkoholrelaterade olycksfall i Finland). Danmark har inte bara hogre
dadlighet i maligna tumorer dn Finland och Sverige, utan ockséa hogre incidens av cancer (5),
vilket tyder p4 att Danmarks mortalitetssiffror aterspeglar ett faktiskt forhallande. Problemet &r
att vi vet, t ex fran nordiska konferenser for dodsorsakskodare, att danska dodsorsakskodare
dessutom tenderar att vilja malign tumor som underliggande dddsorsak i hdgre utstrickning 4n
t ex sina finska och svenska kollegor.

Andra skillnader &r svarare att forsta. Varfor skulle t ex fallolyckor vara vanligare i Danmark
och Norge én i Island och Sverige, och varfér har Danmark och Norge s& minga dddsfall 1
plotslig dod och ospecifika symtom?

Olikheter i insamlings- och bearbetningspraxis kan bade ge upphov till artificiella skillnader
mellan linderna och maskera eller férvringa reella olikheter. Sa linge man inte vet mer om hur
olika diagnosgrupper paverkas, och i vilken grad och riktning, kommer statistiska analyser
grundade pa jimforelser mellan de nordiska lindernas dodsorsaksstatistik att ge enbart pre-
liminéra resultat. Det dr givetvis onskvért att de nordiska statistikproducenterna samarbetar for
att minimera de artificiella skillnaderna. En kartliggning av aktuella rutiner for insamling och
bearbetning &r dirfor pakallad, liksom forslag till konkreta atgérder grundade pa resultatet av
denna kartldggning.



Tabell 1 (k). Aldersstandardiserade ddstal (ESP), kvinnor

Danmark Finland  Island Norge  Sverige Kvot
1995 1995 1994 1994 1995  max/min

Tuberkulos 0,54 1,57 0,47 0,72 0,72 291
Esofaguscancer 2,91 1,85 4,34 1,23 1,26 2,36
Cancer i respirationsorgan 42,04 11.13 41,99 20,18 18,70 3,78
Brostcancer 42,56 2497 32,09 28,62 2476 1,72
Cervixcancer 513 1,34 3,52 4,68 2,54 3,74
Annan malign tumér 43,40 3124 4446 33,13 3512 1,39
Alla cancerformer 209,01 12947 17043 153,63 142,19 1,61
Metabola sjukdomar utom diabetes 3.43 1,06 0,47 2,51 3,12 3.24
Blodsjukdomar 1,72 0,55 1,37 0,94 1,96 3,56
Alkoholism 2,02 0,73 - 1,88 1,03 2,77
Andra mentala rubbningar 9,48 24,78 0,94 10,46 14,97 2,61
Ischemisk hjartsjukdom 114,42 136,57 110,26 94,01 100,79 1,45
Annan hjartsjukdom 38,84 25,05 28,65 38,03 36,73 1,55
Cerebrovaskuldra sjukdomar 59,87 80,16 57,09 64,80 53,57 1,60
Andra cirkulationssjukdomar 25,45 11,08 6,66 10,82 20,22 2,35
Influensa 1,63 0,60 0,94 1,27 0,69 2,65
Pneumoni 19,40 25,72 37,46 31,90 17,94 1,78
Kron obstr luftvigssjukdom 36,47 7,10 25,32 13,90 12,57 514
Sjukdomar i svalg, magsack och duodenum 8,45 4,54 2,12 3,44 3,23 2,62
Levercirros 10,46 4,72 1,57 3,60 4,03 290
Njurinfektion, njursten 1,563 4,83 - 1,44 0,60 8,05
Komplikationer vid graviditet och férlossning 0,27 0,04 - = 0,09 6,75
Plétslig dod 17,94 1,48 2,11 10,51 0,70 25,63
Andra symtom 35,70 1,18 0,94 10,92 7.99 30,25
Trafikolyckor 6,32 3,75 1,63 3,56 3,25 1,94
Alkoholfgrgiftning 0,51 2,19 1,87 0,67 0,37 5,95
Fallolyckor 13,34 9,34 4,15 9,94 5,03 2,65
Andra olyckor 4,76 6,42 5,12 3,38 3,28 1,96
Oklart om uppsét eller olycka 2,12 2,11 - 0,26 2,59 9,96
Mord/drap 0,82 1,95 = 0,72 0,68 2,87

Kélla: Helsestatistik i de nordiske lande (NOMESCO 49:1997)
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Tabell 1 (m). Aldersstandardiserade dodstal (ESP), min

Danmark Finland  Island Norge  Sverige Kvot
1995 1995 1994 1994 1995  max/min

Tuberkulos 0,76 2,80 2,32 1,61 1,05 3,68
Annan infektion 1322 4,99 1,35 5,51 507 2,65
Esofaguscancer 7.97 572 7,80 4,14 3,74 2,13
Cancer i tunn- och grovtarm 9,68 14,95 16,04 14,83 10,07 2,26
Cancer i respirationsorgan 23,96 10,60 12,39 19,77 14,13 2,27
Prostatacancer 12,60 7,65 6,49 12,37 8,18 1,31
Annan malign tumor 70,56 49,28 68,52 55,25 50,16 143
Alla cancerformer 273,17 218,09 187,73 227,01 189,30 1,44
Metabola sjukdomar utom diabetes 2,89 2,10 3,52 4,16 5,56 2,65
Blodsjukdomar 2,69 0,72 0,75 1,11 2,62 374
Alkoholism 7,07 4,23 2,40 10,00 5,88 2,36
Andra mentala rubbningar 9,88 20,64 2,48 10,76 13,53 2,09
Nervsystemets sjukdomar 13,19 18,99 14,21 14,66 12,14 1,56
Ischemisk hjartsjukdom 221,08 298,04 23303 217,84 22438 1,37
Annan hjartsjukdom 5715 38,60 39,65 50,89 49,76 1,50
Cerebrovaskuldra sjukdomar 135,88 97,90 65,64 76,93 66,66 2,04
Andra cirkulationssjukdomar 35,33 22,77 18,92 24,96 33,94 1,65
Influensa 1,90 0,66 0,75 1,40 0,72 2,88
Pneumoni 26,68 47,84 44,13 41,74 29,60 1,79
Kron obstr luftvagssjukdom 55,84 31,33 18,60 29,96 20,69 2,70
Levercirros 21,60 15,76 - 590 7.49 3,66
Annan sjukdom i matsmaltningsorganen 17,21 17,36 11,11 11,48 12,09 1,51
Nefrit/nefros 2,11 2,24 4,75 4,58 4,84 2,29
Njurinfektion, njursten 1,20 2,22 - 1,42 0,91 2,44
Annan sjukdom i urogenitalorganen 392 1,84 - 2,88 4,00 2,17
Pl6tslig ddd 26,30 2,76 2,53 25,26 1,40 18,78
Andra symtom 49,68 1,21 3,84 11,87 8,32 41,06
Trafikolyckor 14,16 11,90 5,78 9,03 7,36 1,92
Alkoholforgiftning 0,65 14,08 0,67 1,86 1,21 21,66 .
Fallolyckor 16,97 18,77 7,01 15,04 8,59 2,19
Andra olyckor ‘ 13,72 27,71 23,89 14,03 10,88 2,55
Sjélvmord 22,75 41,81 16,38 17,34 20,27 2,41
Oklart om uppsat eller olycka 4,07 5,03 298 0,83 7,53 9,07
Mord/drap 1,65 4,02 - 0,79 1,31 5,09

Killa: Helsestatistik i de nordiske lande (NOMESCO 49:1997)
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3. Statistikproduktion och datadisseminering

3.1. Datainsamling och statistikens omfattning

En sammanstéllning av dddsorsaksstatistikens underlag och aktuella insamlingsrutiner ges 1
nedanstiaende tabell. En ndrmare redogorelse for insamlingsrutinerna aterfinns i Bilaga 2.

Tabell 2. Insamlingsrutiner och underlag

Danmark Finland Island Norge Sverige
Statistikunderlag:
- dodalar 65000 50000 2000 45000 95000
— referenspopulation folkbokforda  folkbokforda folkookforda  folkbokforda folkbokforda
- bortfall ca 10 7 0 100 334
- saknade dodsfall ingar ingar ingar ingar ingar fran 1997
— doda i utlandet ingar €] ingar ingar ingar ingar
Dédsorsaksundersdkning
— alltid lakare ja ja ja undantag ja
forekommer
- obduktionsfrekvens 13% 31% 20% 9% 19%
- andra med reg nej nej nej Kreftregistret, nej
Medisinsk fad-
selsregister,
register over
vagtrafikolyckor
Dédsattesten
- delad ja ja nej nej ja
- specialattester nej dédfodda, neo- nej lensmanns- nej
natala melding
- |gkarhandledning ja ja ja ja ja
- lokal kontroll nej ja nej delvis nej
- elektr rapportering nej civila uppgifter nej civila uppgifter fran rittsmed
— sekretess anhdrig ja ja ja ja nej

Férklaringar:
referenspopulation: befolkningsgrupp for vilken dodsfallen skall redovisas.
o bortfall: antal saknade dodsattester senaste tillgangliga dataar.

e saknade dodsfall: tas didsfall dar dodsattest inte inkommit med i dodsorsaksregistret?

o doda i utland: ingar folkbokférda som avlidit i utlandet?
o 3lltid lakare: grundas dodsattesten alltid pa en lakarundersékning?
o obduktionsfrekv: obduktionsfrekvens senaste tillgangliga dataar.

e andra med reg: utnyttjar dadsorsaksregistret medicinska uppoifter fran andra register?

o delad [attest]: olika blanketter och separata insamlingsvagar for civila resp medicinska uppgifter?
o specialattester: tex for dodfodda, andra perinatala dadsfall, dédsfall utan |skarundersdkning.

e ldkarhandledning: finns sérskilt instruktionshafte for hur dodsattesten skall fyllas i?
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o lokal kontroll: kontrolleras dodsattesten av likare pa lokal niva innan den skickas in till statistikférande myn-
dighet?
e elektr rapportering: forekommer elektronisk rapportering?

o sekretess anhorig: ja - anhoriga har inte ratt att se dodsattesten, nej — anhoriga har ratt att se den.

3.1.1 Statistikunderlag och bortfall

Island har ett avsevirt mindre antal doda dn de dvriga linderna, vilket paverkar mojligheten all
statistisk analys — for att antalet doda per tabellcell inte skall bli for litet, maste man for Islands
del anvinda antingen ett ldngre tidsintervall eller farre dodsorsaksgrupper. Annars finns inga
avgorande skillnader rérande statistikunderlaget. Samtliga lander anvinder samma referens-
population — personer som vid sitt franfille var folkbokforda i landet. Alla har ett internationellt
sett mycket litet bortfall. I Sverige Gkade bortfallet markant 1991 nar blankettgingen dndrades
(se nedan avsnitt 3.1.3). Fore omldggningen hade man ett bortfall pa ca tio dodsfall per ar, men
efter 1991 saknas arligen 300-400 attester.

Alla linder utom Danmark inkluderar i mojligaste man folkbokférda personer som avlidit i ut-
landet i sin statistik. Danmarks motivering for att inte ta med doda i utlandet dr dels att diag-
nosuppgifterna ofta haller 1ag kvalitet, dels att fullstindigheten inte kan kontrolleras. Ocksa i de
dvriga linderna har det visat sig problematiskt att f4 in uppgifter om didsfall i utlandet, sérskilt
for personer som utvandrat utan att anmiéla detta till folkbokforingsmyndigheterna. En tidnkbar
konsekvens #r att overlevnaden i invandrargrupper kan Sverskattas. Daremot &r det osannolikt
att dédsfallen i utlandet skulle kunna paverka ddsorsaksmonstret i stort och didrmed forsvara
statistiska jamforelser.

Naigra av linderna har problem att fi in dodsattester for personer som avlidit 1 ett annat nor-
diskt land. De nordiska statistikproducenterna bor i mojligaste man hjélpa varandra pa den
punkten, t ex genom att pa begiran skicka kopior av dodsattester f5r nordiska medborgare till
andra nordiska lander.

Med viss forvaning konstaterades att linderna hanterar dodsfall ddr nagon dodsattest inte in-
kommit till statistikmyndigheten pa olika sitt. Alla linder utom Sverige tar med saknade dods-
fall i sina register och klassificerar dem under “okénd dodsorsak”, medan Sverige istillet redo-
visar dem som bortfall i inledningen tll arsboken och inte tar med dem i vare sig register eller
dodsorsakstabeller. Man avser dock att @indra rutiner fr o m 1997 och, liksom de andra linder-
na, ligga in dem med “okind dodsorsak” som underliggande dodsorsak. Detta paverkar givet-
vis siffrorna for antal dodsfall i symptomkapitlet, vilka dessutom anvinds som indikator av re-
gistrets kvalitet! Det finns ocksa andra skillnader i hur linderna redovisar bortfallet i statistiken.
Salunda redovisar Island ibland doédsorsak dven om nigon dddsattest inte inkommit, t ex for
drunkningar dir den déda kroppen inte aterfunnits. Arbetsgruppen foreslar att en gemensam
nordisk standard for redovisning av statistikens tickningsgrad och bortfall utarbetas.

I Norge finns en tradition bland ldkarna att beskriva uppenbart naturliga dodsfall, men med
okind dodsorsak, med termen “plotslig dod”. 1 de andra nordiska ldnderna ar sannolikheten
stor att sidana dodsfall istéllet rapporteras som “hyjartinfarkt” eller ges nagon annan diagnos
som lakaren av erfarenhet vet att statistikmyndigheten inte brukar ifragasitta. Detta innebir att
antal avlidna med underliggande dodsorsak i symtomkapitlet inte utan vidare kan anvindas som

12




SAMORDNING AV DODSORSAKSSTATISTIKEN | DE NORDISKA LANDERN

kvalitetsindikator nir man bedomer dodsorsaksstatistik frin de nordiska linderna — Norges
hoga siffra pekar formodligen pé storre uppriktighet hos den norska likarkdren och behover inte
tyda pé si@mre kvalitet.

I Diagram 1 visas andelen dédsfall som Klassificerats i ICDs symtomkapitel (kap XVIiICD-8
och ICD-9, kap XVIII i ICD-10). Som framgér av diagrammet har Finland och Island den
ligsta andelen. I Sverige stiger andelen i samband med tvergang till ny folkbokféring 1991
(bortfallet har hir adderats till antalet doda i symtomkapitlet) men nivan ar dnda relativt lag.
Fér Danmark har andelen 6kat markant under perioden och man har nu den hogsta andelen
ddda med symtomdiagnos. Téankbara anledningar kan vara att danska ldkare ibland gor en
mindre ambitios dodsorsaksutredning och/eller skriver mindre utforliga dédsattester, eller att
man har annan praxis vid attestering av oklara dodsfall och, som i Norge, kanske drligt anger att
man ibland inte vet dodsorsaken istillet for att rapportera en diagnos som ser nagorlunda
acceptabel ut pa pappret. Ocksa skillnader i klassificering kan spela in. Forhoppningsvis kan
den kodningsstudie som foreslas i avsnitt 3.2.7 ge nagra ledtradar.

Diagram 1. Andel déda med underliggande dodsorsak i ICDs symtomkapitel, 1970-1995
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3.1.2 Dédsorsaksundersékning

De storsta osikerhetsmomenten for dodsorsaksstatistik, och ddrmed de stérsta potentiella fel-
killorna, dr dels sjdlva dodsorsaksundersokningen, dels likarens rapportering till statistikforande
myndighet. Dédsorsaksundersokningens noggrannhet och inriktning paverkas av bl a tillgdng-
liga resurser, prioriteringar och ldkarens personliga intresse. Skillnader i diagnostisk kultur och
medicinsk skolriktning kan ocksa férekomma. Det skulle vara svart att genom en studie direkt
kontrollera om eller hur mycket de nordiska linderna skiljer sig 4t i detta avseende, men en
analys baserad p4 t ex andelen dédsfall i ICDs restgrupper skulle kanske kunna ge viss vigled-
ning.

I Norge kan under vissa forhallanden en tjinstelédkare utfirda dodsattest (“lensmannsmelding”)
jven om han/hon inte haft tillfille att inspektera den déda kroppen. Antalet sidana fall &r sa litet
att det knappast kan paverka jamférbarheten.

Samtliga linder har noterat en minskad obduktionsfrekvens, vilket formodligen bidrar till en
nedgang i dédsorsaker dér diagnosen &r svar att stilla utan obduktion, eller dér tillstandet ofta
uppticks forst vid obduktionen (t ex levercirros, prostatacancer). Obduktionsnivaerna ar dess-
utom olika i de olika linderna, vilket minskar jimforbarheten for sddana diagnoser.

Diagram 2. Obduktionsfrekvens 1970-1995
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Obduktionsfrekvensen beror av bl a finansieringssystem (r'zittsmedicinska

KA LANDERNA

obduktioner betalas

centralt av staten 1 Finland men bekostas av den lokala polismyndigheten i de andra linderna),
lagstiftning (i praktiken behovs anhorigas samtycke i Danmark och Sverige), allménhetens atti-
tyder och tillgang till faciliteter och personal. Det dr svart for statistikproducenterna att direkt

paverka nagon av dessa faktorer, men man bor ta alla tillfillen i akt att informera om obduktio-

nernas stora betydelse for dédsorsaksstatistikens llforlitlighet.

Arbetsgruppen foreslar att tabeller med obduktionsfrekvens per diagnos, t ex efter den forkor-
tade europeiska dodsorsakslistan, tas med i de nationella dodsorsakspublikationerna. Eventuella
skillnader skulle bli lattare att utvirdera. Ett exempel: om ett land har bade hog obduktions-
frekvens och hog dodlighet 1 prostatacancer, behover den “sanna’ dodligheten i prostatacancer
4nda inte vara hogre dn i ett annat land med bade 14g obduktionsfrekvens och lag redovisad
dodlighet i prostatacancer. Anledningen &r givetvis att en betydande del av dodliga prostata-

cancrar uppticks forst vid obduktion.

I Norge far Statistisk sentralbyra tillgang tll resultaten av alla obduktioner, men det &r oklart
hur mycket det paverkar val av underliggande dodsorsak. Man beddmer dock att rapporterna ar
sirskilt viktiga vid kodning av dédsfall genom ytre vald och dodsfall under forsta levnadsaret.

3.1.3 Dodsattesten — utformning och hantering

annan. Blankettgidngen foér de bada delarna ar olika, sd att de medicinska

gifterna samlade pa
ketten. I linder med delad dodsattest har likarna i regel langre tid pa sig

med delad blankett skulle ge storre precision 1 diagnossattningen (6),
tkade markant (se ovan avsnitt 3.1.1).

Danmark och Norge har forhallandevis mindre plats i dodsattestens Del

nagon hinsyn till likarens koder utan att koda dodsattesterna enbart me

finns nagra undantag, t €X da man tror att
man inte velat att andra personer med tillging till dodsattesten skall fors

gande dodsorsak.

Danmark, Finland och Sverige har en «delad” blankett, dvs civila uppgifter for folkbokforing

och begravning rapporteras paen blankettdel, medan de medicinska uppgifterna anges paen

uppgifterna inte dr

tillgingliga for folkbokforings- och begravningsmyndighetema. I Island och Norge finns upp-
samma blankett, men i bada linderna pagar diskussioner om att dela blan-

att utfirda en dodsat-

test, vilket mojligen skulle ge bittre kvalitet pé dodsorsaksuppgiften. I praktiken &r skillnaden
inte s stor, eftersom likaren ocksé ilander med en enda blankett har mojlighet att utfarda en
preliminar dodsattest och sedan skicka in en slutgiltig om nya uppgifter skulle framkomma.

Erfarenheter fran Sverige, ddr en delad attest infordes 1991, tyder inte heller pa att systemet
medan diaremot bortfallet

2 (bidragande dids-

orsaker) @n de andra linderna, vilket skulle kunna leda till farre antal rapporterade dodsorsaker.
Finska lakare dr vana att ange ICD-koder pa t ex likarintyg, anmalningar och vid utskrivningar,
och uppmanas ocksa att ange savil diagnos som ICD-koder pa dodsattesten. Den friamsta for-
delen med detta dr att likarna tvingas sl 1 Klassifikationen och ser ungefir vilken detaljniva som
dr nodvindig. Daremot kan det ge bearbetningsproblem hos Tilastokeskus/ Statistikcentralen
niir text och koder inte stimmer sverens. De finska kodarna uppmanas i princip att inte ta

d ledning av texten. Det

likaren med koden velat formedla information som

4. Eftersom fragan om

finska likares kodning diskuterats ocksa 1 internationella sammanhang, foreslar arbetsgruppen
att man genomfor en studie for att belysa hur ofta och hur mycket lékarnas egen ICD-kodning
paverkar Tilastokeskus/StatistikcenHalens kodning, framfor allt betriffande val av underlig-
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Finland anvinder ICDs sirskilda ddsattest for dodfédda och neonatala dodsfall. Eftersom
andra kodningsregler giller fér denna blankett dn {6r den vanliga, innebir det att finsk statistik
sver dodsfall dir tillstaind hos modern paverkat fostret inte &r jamforbar med statistik fran de
ovriga nordiska linderna.

Norge har en sirskild blankett (dedsmelding fra lensmann til den offentlige lege) som anvinds
d4 likaren inte haft tillfdlle att undersoka den doda kroppen. Detta forfarande anvinds bara
undantagsvis och kan knappast paverka jimforbarheten.

Den stérsta skillnaden mellan linderna dr annars att den finska blanketten uppmanar lakaren att
limna en kort beskrivning av forloppet i fri text. Detta ar ett unikt initiativ dven internationellt,
och denna sammanfattning av sjukhistorien har lett till att antalet forfragningar fran Tilastokes-
kus/Statistikcentralen till utfirdande likare har minskat drastiskt. Sammanfattningen anvénds
ocksa av linslikarna nir de kontrollerar om blanketten blivit korrekt ifylld. Pa minussidan star
att fritexten ger kodningsproblem, eftersom kodarna ibland har svart att avgdra om de skall
fiista storst vikt vid diagnoserna i Del 1 resp Del 2, eller vid fritextfaltet.

Det skulle vara intressant att undersdka om filtet med fri text har paverkat den finska dods-
orsaksstatistiken. Arbetsgruppen foreslar dérfor en analys av finska data fore och efter att man
inforde fritextrutan 1987. Om det visar sig att fritexten tillfort vésentlig information, bor de
andra linderna overviga att infora ett liknande system.

Ytterligare nagra skillnader mellan blanketterna konstaterades. Pa den norska blanketten fragar
man om dodsfallet var narkotikarelaterat, vilket kodas som en sérskild variabel. I Danmark an-
ger likaren dédstecken, men uppgiften registreras inte. De finska ldkarna skall ange sjukhuskod
och tjdnstestille, vilket Island planerar att infora pa sin nya dodsattest. Syftet dr att man skall
kunna ta fram uppgifter 6ver dddsfall per specialitet. Sverige begiirde klinikkod pa 1987 ars
blankett, men uppgifterna holl sa dalig kvalitet att man senare bestimde sig for att inte regist-
rera dem. Finland begir att likaren i samtliga fall explicit skall identifiera den underliggande
doédsorsaken (“1C = ...”), men arbetsgruppen kunde inte se att det skulle kunna leda till skillna-
der i jimforbarhet. Finland kommer ocksa att ha kryssrutor motsvarande ICD-10s aktivitets-
koder.

Trots de talrika skillnaderna mellan dddsattestblanketterna konstaterade arbetsgruppen att de
nordiska blanketterna i stort sett begir samma uppgifter och alltsi stimmer béttre dverens in
vad det forsta intrycket ger vid handen.

Elektronisk dédsattest forekommer @nnu si linge inte i nagon storre utstréckning. I Finland och

Norge kan de civila uppgifterna limnas elektroniskt, men inte sjdlva dodsorsakerna. I Sverige

rapporterar rittsldkarstationerna sina dodsfall elektroniskt (ca 6000 fall/ar), men detta gors pa-

rallellt med sedvanlig rapportering pa papper. Anledningen till att elektronisk rapporteringen

4nnu inte fatt storre utbredning &r framfér allt problem sammanhéngande med sekretess och

attestens legala status. Redan nu finns dock system for t ex elektronisk formedling av recept w
fran likare till apotek, och av journalhandlingar mellan sjukhus. Det bor vara mojligt att utnyttja !
den typ av sekretesskydd som férekommer i dessa system dven for elektroniska dodsattester. |

Elektronisk rapportering, nir den blir allmént genomf6rd, skulle kunna ge stora mojligheter att \
forbittra dodsorsaksstatistikens kvalitet. Man skulle t ex kunna kontrollera data redan nér ldka-
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ren ligger in dédsorsaksuppgifterna, och direkt meddela om det behovs fortydligande informa-
tion. Elektroniskt rapporterade data skulle ocksa gora automatisk kodning betydligt mer ekono-
miskt tilltalande, med atfoljande potentiella vinster i stabilitet och jamforbarhet. Samtidigt krivs
stora resurser for att utveckla bra system for elektronisk rapportering, och det finns dérfor all
anledning for de nordiska statistikproducenterna att samarbeta nira inom omradet.

Alla nordiska lander har eller planerar att infora elektronisk lagring av blanketterna. Danmark
har utvecklat ett system for inscanning av bilderna och forsdker ocksa tolka diagnostexterna.
Finland planerar att utveckla ett scanningsystem med hjilp av expertis fran Postgirot. Norge
har tagit ett PC-baserat system med scanning och datorstédd kodning i drift under 1997. Sveri-
ge arbetar pa ett nytt system baserat for automatisk kodning (se vidare avsnitt 3.2.3), och dm-
nar infora scanning inom nagot ar.

Samtliga linder utom Sverige har sekretess gentemot anhdriga. I Sverige har anhoriga ritt att fa
information om dodsorsaken fran den likare som vardat den avlidne, eller som utférde dods-
orsaksundersdkningen. Ofta begir anhoriga dessutom en kopia av dodsattesten, och en praxis
har utvecklats som innebér att ndrmast anhorig — efter sekretessprovning — kan f en kopia av
dodsattesten fran Socialstyrelsen eller Statistiska Centralbyran. Detta har inte varit utan pro-
blem, och det har forekommit att anhoriga tvingat ldkaren att stryka mindre smickrande diagno-
ser som alkoholism och drogmissbruk frin attesterna. Om Sverige kunde infora samma stringa
sekretess gentemot anhoriga som de 6vriga nordiska linderna borde det ge ett tillforlitligare
underlag, och bittre jamforbarhet for t ex missbruksrelaterade diagnoser.

3.1.4 Lakarhandledning

Likarhandledningar med instruktioner och exempel finns i alla de nordiska linderna. Arbets-
gruppen var dock ense om att sidana handledningar inte paverkar vad som skrivs pi attesterna
sirskilt mycket. Man skall inte heller forvinta sig nagon storre effekt av instruktioner pa blan-
kettens baksida. Det dr betydligt viktigare hur sjédlva blanketten ser ut, och framfor allt sjélva
ledtexterna.

Sarskilt utbildningsmaterial (férutom handledningarna) finns inte i nagot nordiskt land, och alla
statistikproducenterna har haft svart att komma till tals under likarutbildningen. Inte desto
mindre dr det viktigt att likarna kinner till huvudprinciperna for attestering av dodsfall. Arbets-
gruppen vill dérfér girna se att man vid examination av blivande liékare genom ett praktiskt
prov kontrollerar att studenten forstatt inneborden av de tvd grundbegreppen “sekvens” och
“underliggande dédsorsak”. Provet skall inte avse legala forhallanden (t ex nir ett dodsfall skall
rapporteras till polisen) utan gilla attestering av ett standarddodsfall. Statistikproducenterna
hjdlper girna till med att formulera en ldmplig fraga.

Arbetsgruppen foreslar att de nordiska linderna tillsammans utvecklar en ldkarhandledning for
attestering av dddsfall, som varje land sedan kan komplettera efter sina egna behov. Handled-
ningen skulle kunna anviindas bide vid utbildning av ldkare och tllstillas yrkesverksamma ldka-
re som fragar efter mer detaljerade instruktioner dn de som finns pa blanketten. Den kan ocksa
vara till hjilp fér dédsorsaksregistrens personal nér de far forfragningar fran ldkare om hur
dodsfall skall attesteras.
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3.1.5 Granskning av dodsattesterna

I Finland kontrolleras dodsattesterna av Jiinslikaren (en rittsldkare) innan de skickas in till Tila-
stokeskus/Statistikcentralen, och erfarenheterna dr mycket goda. Uppgiftslamnarna ar medvetna
om att deras dodsattester kommer att granskas av en kollega, vilket formodligen gor dem mer
motiverade att skriva en korrekt dodsattest. Dessutom bevakar rittsldkarna att den avlidne ob-
ducerats niir bestimmelserna sa kraver, och vid dédsfall med otillrackligt preciserade dddsorsa-
ker kan rittslikaren begira utforligare dédsorsaksundersokning och t ex foresla obduktion.
Formodligen ger kontrollen bittre data framfor allt for valdsam dod, dodsfall i hemmet, miss-
6den inom sjukvard och arbetsrelaterade dodsfall. Mjligen innebir detta att finska data for
valdsam dod inte utan vidare kan jamforas med uppgifter fran andra lander. I Norge kontrolle-
ras blanketten av kommunlékaren, och dir, liksom tdigare 1 Danmark, beror resultatet mycket
av den person som utfor den. Detta stimmer med intrycket fran Finland — i de tre storsta
stiderna har kontrollen hittills gjorts av liikare som inte dr rittsmedicinare, och utbytet blev da
mycket osdkrare dn da en réttslikare gick igenom attesterna. Detta kommer att dndras i den nya
lagstiftningen.

Sammantaget tyder de nordiska erfarenheterna pa att lokal kontroll kan, om den #r ritt utfor-
mad, forbittra underlaget. Att inféra ett system liknande det finska i de 6vriga nordiska linder-
na innebir dock en dkad kostnad for datainsamlingen, och arbetsgruppen vill inte gbra nagon
rekommendation i den riktningen innan mer 4r kiint om effekterna av de finska rattsldkarnas
granskning av primérmaterialet. Arbetsgruppen foreslar dirfor en understkning for att beddma
hur ofta de finska réttsldkarnas granskning medfor att en angiven dodsorsak indras, och hur
viktig dndringen &r. Det ar dirfor mycket angeldget, och av stort intresse bade for Norden och
internationellt, att det nya datoriserade finska insamlingssystemet blir sidant att man ldtt kan
folja upp om en dodsattest har dndrats, nir dndringen gjordes och av vem.

Om studien visar att kvalitetsforbittringen ir betydande, bor de dvriga linderna overvaga att
infora ett liknande system. I Island finns inte nagon klar boskillnad mellan Klinisk patologi och
rattsmedicinsk patologi, varfor ett ev forslag i denna rikming inte dger nagon tillimpning dar.

3.1.6 Samarbete med andra medicinska register

I dagsléget ér det bara det norska dodsorsaksregistret som uppdaterar sina medicinska data med
uppgifter frin andra register, namligen Kreftregistret, Medisinsk fodselsregister och SSBs stati-
stik &ver trafikolyckor. Detta konstaterande ledde till en principiell debatt inom gruppen. Skall
statistikproducenten ndja sig med de uppgifter som finns pa blanketten (dvs ett tvérsnitt av den
information som var tillgénglig vid dodsfallet), eller skall man ocksa systematiskt himta in
uppgifter fran andra killor? I praktiken torde det vara svart att skilja effekterna av uppdatering
med data himtade frin andra register (vilket inte ndmns i ICDs instruktioner for mortalitetssta-
tistik) fran effekterna av forfragningar till utfirdande lidkare (vilket ICD rekommenderar), eller
av kompletteringar som lédkarna sjalvmant sinder in. Det bor ocksd papekas att &ven om dods-
orsaker rapporteras efter vissa regler och péd en faststilld blankett, ligger hogst olika undersok-
ningsformer bakom varje enskild upplysning om dodsorsaken. Det dr alltsd inte tal om nagon ur
vetenskaplig synpunkt sett standardiserad insamlingsprocedur, och det kan d4 inte heller vara
ett metodfel att forsoka bittra pa materialet med de medel som stér till buds.
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Kvalitets- och innehallsskillnader till f6ljd av uppdatering dr ett problem som uppmiérksammats
ocksi pa andra hall. I nagra linder, t ex England, har man darfor tva dodsorsaksregister — en
icke uppgraderad fil som innehéller data fran originalblanketterna, och en fil som dr uppgrade-
rad med statistikproducentens kontroller och réttningar. En liknande metod har anvénts i det
svenska hjdrtinfarktregistret, dir man helt enkelt sammanfort uppgifter frin patientregistret och
didsorsaksregistret. Man dverlater sedan at de enskilda anvindarna att avgora om de helst vill
utnyttja patientregistrets eller dodsorsaksregistrets uppgifter.

Det ir oklart hur ofta Statistisk sentralbyra dndrar underliggande dédsorsak till foljd av uppgif-
ter som inkommit fran andra medicinska register. For att utvirdera betydelsen av samkorningar
med andra register vill arbetsgruppen foresla en studie som faststéller hur ofta — och pa vilken
Kklassifikationsniva — samkorningen mellan Statistisk sentralbyras preliminira register och andra
register leder till att underliggande dodsorsak dndras.

I Sverige skulle det vara svart att uppdatera dodsorsaksregistret med t ex cancerdata, eftersom
cancerregistret oftast dr forsenat jamfort med dodsorsaksregistret. Dédremot skulle det forstés
vara mojligt att ligga upp en samlad databas med hilsodata, dir man pafor uppgifter fran olika
medicinska register efterhand som de blir tillgdngliga.

Ambitionen att fa sa bra data som mdjligt kan minska jaimforbarheten, eftersom linder med bra
resurser kan ligga ner mer arbete pa att ratta och komplettera &n andra. Det verkar dock rim-
ligare att varje land forsoker komma upp till en si hog kvalitetsniva som mdjligt, dn att man skall
avsta fran kvalitetshéjande atgdrder som inte kan utforas i samtliga nordiska lidnder.

Norge hamtar uppgift om dlder pa nyfodda fran medicinska fodelseregistret, medan de andra
linderna tar dem fran blanketten. Det ér okant hur stora avvikelser som detta skulle kunna or-
saka, men de kan knappast vara betydande annat dn for det forsta levnadsdygnet.

3.2. Klassificering och kodning

En nirmare redogorelse land for land lamnas i Bilaga 3.
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Tabell 3. Klassificering och kodning

Danmark Finland Island Norge Sverige
Kodare:
- enbart kodning ja ja nej nej nej
- utbildning/bakgrund  sundhets- rontgenskotare, €] medicinsk, sjukskat, inter-  sjukskot, inter-

visendet, inter-  internutbildn internutbildn

nutbildn

nutbildn, WHO-
centret

nutbildn, WHO-
centret, gast-

forelasare
Klassificering:
- regler/oeddmning ICD-regler samt  ICD-regler samt ICD-regler ICD-regler samt  ICD-regler
egna tilldggs- egna tilldggs- egna tilldggs-
regler, beddom- regler regler
ning
— skrivna instruktioner  delvis ja planeras planeras ja
- kontrolkodning nej nej nej planeras ja
- datorstdd |CD-10-databas ICD-10-databas, planeras ICD-10-databas Mikado, ACME
aut lankning av
ICD-koder
ev ACME
Medicinsk konsult rittsmedicin rattsmedicin, patologi onkologi internmedicin,
allm patologi epidemiologi socialmedicin
Forfragningar 8% 1,3% 8-9% 2% 2%
Férklaringar:

e referenspopulation: befolkningsgrupp for vilken dadsfallen skall redovisas.

o enbart kodning: sysslar de som kodar dodsattesterna enbart med dodsorsakskodning?

e utbildning/bakgrund: har kodarna nigon medicinsk grundutbildning,

och i sa fall vilken? Hur har utbildningen i

dédsorsakskodning arrangerats? | samtliga linder far kodarna handledning av den medicinske konsulten.
e regler/beddmning: baseras klassificeringen av dddsfallen pa strikt tillampning av givna instruktioner, eller pd en

bedomning fran fall till fall av vad

som verkar vara den rimligaste dodsorsaken?

e skrivna instruktioner: finns skrivna kodningsinstruktioner utover WHOs anvisningar?

e kontrollkodning: genomférs oberoende kontrollkodning?
e datorstod: ADB-hjilpmedel vid klassificering och kodning.
e Medicinsk konsult: konsultens/konsulternas medicinska specialitet.

e Forfragningar: andel dodsattester som skickas tillbaka till utfardande lakare for komplettering.

3.2.1 Kodare: arbetsuppgifter, bakgrund och utbildning

[ Danmark och Finland arbetar kodarna uteslutande
land arbetar kodaren huvudsakligen med dodsorsaker,

nat att vixla om med, men kodning ar fortfarande den huvudsakliga arb

med kodning av dodsorsaker. OcksaiIs-
men pé deltid. I Norge har kodarna an-
etsuppgiften. I Sverige

arbetar nagra av kodarna mer med annat dn med dodsorsakskodning. Det dr svart att uppskatta

betydelsen av detta. En tinkbar konsekvens &r att
uppgifter far mindre erfarenhet av ICD och alltsé kodar osdkrare,
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t ex specialbearbetningar och kontakter med statistikanvdndare gora kodarna mer medvetna om
vikten av konsekvens i klassificeringsarbetet. I den man ndgot av detta paverkar statistikutfallet
bér det framkomma vid den kodningsstudie som féresléds lingre fram 1 detta avsnitt.

Sverige har sedan ca tio ar tillbaka i huvudsak anlitat sjukskdterskor som dddsorsakskodare, och
Norge gor detta fr o m att man infér ICD-10. De andra linderna har internutbildad personal,
oftast utan medicinsk grundutbildning, men Danmark har under 1997 anstillt tre personer med
bakgrund inom sundhetsvisendet. Alla linderna kriver goda baskunskaper, framfor allt 1 engel-
ska. Ocksa hir dr det svart att uppskatta effekterna pa statistiken. Den storsta skillnaden dr an-
tagligen att sjukskdterskor snabbare kan komma in i Idpande produktionskodning och dessutom
har littare att identifiera felaktiga dodsattester. Det skall dock papekas att internationella erfa-
renheter visar pé en storre risk for idiosynkratisk kodning med medicinskt utbildad personal,
eftersom frestelsen att “korrigera” otillfredsstéllande dodsattester — utan att kontakta utfirdande
ldkare — ofta blir for stor (7). Arbetsgruppen var ense om att fortlopande utbildning, som skall
omfatta bade Klassificeringskunskap och elementér medicinsk statistik, var mycket viktig vare sig
kodarna har medicinsk bakgrund eller €;.

Jémforbarheten skulle med storsta sannolikhet ka om det funnes nidrmare kontakter mellan de
nordiska dédsorsakskodarna. De norska och svenska dodsorsakskodarna har deltagit 1 inter-
nationella ICD-10-kurser, och Norge och Sverige har ocksé gett sina kodare en grundkurs i
dédsorsakskodning enligt ICD-10, baserad pé en kurs for de baltiska linderna som holls vid
WHO-centret i Uppsala under varen 1996. Norge och Sverige deltar ocksa aktivt i den elektro-
niska diskussionsgrupp for dodsorsakskodare som startade hdsten 1996. For att 6ka samarbetet
mellan de nordiska kodarna féreslar arbetsgruppen darfor att de nordiska dodsorsakskodarna
ges en gemensam grundutbildning, och att den sedan foljs upp med arligen dterkommande
méten. Resultaten av den kodningsjamforelse som foreslés nedan 1 avsnitt 3.2.7, och diskussion
av skillnader som framkommit i den studien, skulle kunna bli basen for sadana kodarmoten.

I detta sammanhang vill arbetsgruppen peka pa ett relaterat problem. Personalomséttningen
bland ddsorsakskodare ir oftast 14g, vilket innebiir att problemen blir desto stérre om en erfa-
ren kodare slutar. I genomsnitt tar det ca /2 ar innan en ny kodare kan borja arbeta sjilvstindigt
med de enklare fallen. Det tar ca ett ir innan han/hon klarar merparten av rutinfallen, och tva-
tre &r innan han/hon kan koda mer komplicerade fall. De allra besvirligaste attesterna kréver
ytterligare nagra ars erfarenhet. I Island har den kodare som i méanga ar klassificerat dodsfallen
nyligen bytt arbetsuppgifter, och i Norge ar tre av fem kodare nyanstillda. I alla landerna har
man upplevt att nya kodare slutat efter en tid, antingen for att arbetet var for komplicerat eller
upplevdes som alltfor deprimerande. Det ér viktigt att personalansvariga chefer inser att Klassi-
ficering av dédsorsaker dr ett kvalificerat arbete som kriver manga ars erfarenhet, och att yrkets
status och lonesitining blir dérefter.

3.2.2 Klassificering: regelbaserad eller interpretativ

ICD innehaller inte bara sjilva sjukdomsklassifikationen, utan ocksé detaljerade regler for hur
klassifikationen skall anvindas. Vissa linder uppfattar reglerna som bindande och tillimpar dem
slaviskt, andra ser dem mer som allmiinna rekommendationer. Skillnaden i synsétt dr begriplig
— regelbaserad kodning kan kédnnas otillfredsstiillande for personer med goda medicinska kun-
skaper, men #r 4 andra sidan en garanti mot artificiella trender véllade av att kodarna bérjat ge
storre tyngd 4t en eller annan favoritdddsorsak.
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Vid de érliga moten for nordiska dodsorsakskodare som WHO-centret anordnade 1986-1991
framtradde klara skillnader mellan hur de nordiska ldnderna klassificerar vissa dédsfall. Finland,
Island och Sverige foljde ICDs regler timligen bokstavligt, medan Danmark och Norge forhéll
sig betydligt friare till ICD-reglerna och istillet forsokte gora en helhetsbedomning av vad som
var den rimligaste dodsorsaken (“interpretativ kodning™). Detta visade sig sirskilt tydligt i kod-
ning av diabetes, brostcancer och fallolyckor, ddr bara en liten del av dédsattesterna kodats pa
samma sitt i alla fem linderna (8).

Bade Finland och Norge har numera dndrat sina Klassificeringsprinciper och intar ett mellan-
lige. Man dr noga med att folja nationellt fastlagda och klart dokumenterade procedurer, men
dessa kan i nagra avseenden avvika fran ICDs regler.

Sverige hade tidigare tillimpat interpretativ kodning. Detta resulterade i stora problem med
instabil kodning under 1970-talet, vilket bl a resulterade i manga artificiella trender i statistiken
(9). I bérjan av 1980-talet beslutade man dirfor att i fortsittningen tillimpa ICD-reglerna
bokstavligt. Man har ocksé lagt ner mycket arbete pa att kontrollera och évervaka kodningspro-
cedurerna, med bl a oberoende kontrollkodning och regelbundet aterkommande kodarméten
dir man jamfor och diskuterar kodning av ett urval dodsattester. Rutinmissig kontroll av stabi-
litet och precision i kodningen férekommer inte i de andra linderna. Danmark genomforde en
kodningsstudie vid dvergangen fran ICD-8 till ICD-10, vilken i forsta hand avsag att belysa
skillnader mellan de bada klassifikationerna, men som ocksa visade pa inkonsekvenser pa kapi-
telniva i ca 5% av fallen (10). Norge planerar att infora oberoende kontrollkodning.
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Diagram 3. Kvot diabetes som underliggande/diabetes som bidragande, 1970-1995
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Killa: Sundhedsstyrelsen, Tilastokeskus, Statistisk sentralbyr, Statistiska Centralbyran. Island bérjar registrera mul-
tipla dédsorsaker 1996 och #r darfor inte med i redovisningen.

Dédsattester med diabetes anses bjuda pa ovanligt stora kodningsproblem, och i brist pa obero-
ende kontrollkodning kan en tidsserie med diabetes anviindas som indikator pa ev problem med
instabil kodningspraxis. I Diagram 3 visas kvoten mellan antal dodsattester med diabetes som
underliggande dodsorsak och antal attester med diabetes som bidragande dodsorsak. En jamn
kvot indikerar stabila kodningsrutiner, medan fluktuationer visar pa instabil kodning. Diagram-
met visar pa en mycket jimn kodningspraxis i Finland, och att de finska kodarna &dr mer restrik-
tiva dn sina nordiska kollegor med att vilja diabetes som underliggande dodsorsak. De norska
kodarna har tenderat att prioritera diabetes mer med tiden, men forandringen dr mattlig och
kan kanske till en del forklaras med forindrad befolkningsstruktur. Den forbleknar dessutom
helt vid jamforelse med de dramatiska svingningarna i Sverige, diir en stabil praxis etableras
forst mot slutet av 1980-talet. Ocksa i Danmark har kodningspraxis skiftat under perioden, men
inte lika valdsamt som i Sverige. En nedatgaende trend under 1970-talet bryts 1981, men efter
ett par ar dr liget stabilt. Danmarks nivé ligger hogre dn i de ovriga linderna.

Arbetsgruppen var ense om att skrivna kodningsinstruktioner behovs, inte minst med tanke pa
att reglerna i ICDs Volume 2 ofta dr mycket kryptiskt formulerade och litt kan tolkas pa olika
s4tt. Nationella instruktioner maste diirfor innehalla dels en dversétning av reglerna i ICD-10,
dels kommentarer och fler kodningsexempel. Gruppen var ocksa Gverens om att instruktonerna
maéste vara baserade pa ICDs kodningsregler och inte far ga emot dessa.

23




GAMORDNING AV DODSORSAKSSTATISTIKEN | DE NORDISKA LANDERNA

De flesta linderna har redan nagon form av interna kodningsinstruktioner, men omfattning och
ambitionsniva skiljer sig at. I Danmark har man nyligen sammanstillt en exempelsamling, men
den #r inte slutgiltig och gor inga ansprak pé att vara fullstindig. Finland har en skriven instruk-
tion som ocksa innehaller de viktigaste ICD-reglerna. Den ir endast for internt bruk. Island har
dnnu inga egna kodningsinstruktioner, men arbetar med en dversitming av reglerna i Vol 2 av
ICD-10. I Norge finns handskrivna instruktioner, och man planerar att samla och systematisera
dem. Man skall dessutom pversitta ICDs kodningsregler. I Sverige finns en detaljerad kod-
ningsinstruktion som uppdateras relativt ofta, eftersom man vill undvika att kodarna gor manga
egna anteckningar och foljer dem snarare &n texten i instruktionshéftet. Den svenska kodnings-
instruktionen delas ocksa ut 4ll statistikanvéndare som vill veta hur dédsorsakerna klassificeras.

De nordiska linderna bor, med bistand fran Nordisk WHO-center, kunna hjélpa varandra med
att utarbeta kodningsinstruktioner. Till att borja med bor linderna byta kodningsinstruktioner
med varandra och ge varandra kommentarer. Detta kraver dock att instruktionerna finns pa ett
skandinaviskt sprak eller engelska. Med tanke pa Klassificeringsprocedurernas stora betydelse
for den firdiga statistiken foreslar arbetsgruppen att ett mote for nordiska mortalitetsstatistiker
och kodare anordnas dir man diskuterar uppliggning av kodningsinstruktioner, ev skillnader
mellan de olika léndernas instruktioner och hur man skall kunna samordna dem.

Som nimnts ovan i avsnitt 3.1.3 anvinder Finland den sirskilda dodsattesten for perinatala
dédsfall, medan de dvriga nordiska linderna anvinder samma dédsattest for nyfodda som for
vuxna. Till foljd av att sirskilda kodningsregler géller for perinatalblanketten, kan diagnoskoder
{ intervallet PO0-P04 (Fetus and newborn affected by maternal factors) aldrig bli underliggande
dodsorsak 1 finsk statistik, medan de mycket vil kan forekomma i statistik fran de andra nordis-
ka linderna. Betydelsen och omfattningen av detta bor utredas.

3.2.3 Datorstod och automatisk kodning

Vid traditionell, manuell kodning klassificeras didsfallen genom att kodarna antecknar kod-
nummer for underliggande (och eventuellt ocksa bidragande) dodsorsaker pa sjilva dodsattes-
ten, varpa attesterna skickas till dataregistrering. Samtliga nordiska linder har nu infort, eller
kommer inom kort att infora, produktionsssystem diir kodaren sjdlv matar in koderna i ADB-
systemet. Kodaren kan ha mer eller mindre hjilp av applikationen for att gbra detta.

Vid datorstodd kodning har man atminstone tillgang till en datoriserad version av ICD-10 och
kan soka efter termer eller koder. Validitetskontroller brukar ocksa inga, si att kodaren t €x inte
kan skriva in en kod som inte finns i ICD. Systemet ger ocksa ofta hjilp med andra atgérder 1
samband med kodning, t ex att skicka fragor till ldkaren, eller markera blanketter for specialbe-
arbetning.

Vid aqutomatisk kodning matar man in diagnostexterna i systemet, inte ICD-koder som vid da-
torstodd kodning. Den datoriserade kodningen genomfors oftast i tre steg: termkodning, kod-
ning av underliggande dsdsorsak och kodlédnkning (ocksa kallat multipelkodning).

I termkodningen tilldelas varje diagnosterm en ICD-kod, och for varje diagnosterm anges ocksa
termens position pa attesten. Vanligtvis matchar kodningssystemet forst diagnostexterna mot
systemets lexikon, och pafor automatiskt en ICD-kod for alla termer som aterfinns. Termer
som inte har nagon motsvarighet i lexikonet markeras for interaktiv termkodning, vilket innebér
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att en kodare far g igenom de icke kodade termerna och tilldela dem ICD-koder, t ex genom
att ritta stavfel, byta ut en ovanlig term mot en synonym eller direkt skriva in en ICD-kod.
Termkodning dr sprakberoende, och mjukvara som utvecklats for ett visst land eller sprikom-
rade kan inte utan vidare anvéindas for ett annat sprak. Detta giller inte bara systemets lexikon
Gver diagnostermer. Skillnader 1 syntax och ordbildning kan ocksa medfora att en programvara
som fungerar bra for ett spréak dr olimplig for ett annat.

Vid kodning av underliggande dédsorsak viljer systemet ut en underliggande dodsorsak enligt
ICDs regler, och i det tredje steget (kodlinkning) elimineras overflodig information genom att
koddubbletter tas bort och att ICDs kombinationskategorier utnyttjas s4 mycket som mojligt.
Exempelvis kodas nu hjartsvikt till foljd av hypertoni med koden for “hypertoni med hjértsjuk-
dom?”, inte som i termkodningen med tvé separata koder for “hypertoni” resp “hjdrtsjukdom”.
I bada dessa steg baseras bearbetningen pa ICD-koder, och man kan utnyttja internationell
programvara. I praktiken innebdr “internationell programvara” det amerikanska programpake-
tet ACME (“Automated Classification of Medical Entities”, kodning av underliggande dodsor-
sak) och TRANSAX (“TRANSIation of record AXis”, kodldnkning), som blivit de facto-stan-
dard inom omrédet.

Danmark, Finland och Norge har datorstédd kodning, och Finland har ocksa en programvara
som automatiskt linkar olika ICD-koder enligt foreskrifterna i Klassifikationens manualer (kod-
linkning). I dagsliget har bara Sverige fullt utbyggd automatisk kodning.

Eftersom négra nordiska ldnder dvervéger att infora automatisk kodning, kan det vara limpligt
att presentera Sveriges erfarenheter ndrmare.

Det fanns flera anledningar till att Sverige inférde automatisk kodning. I borjan av 1980-talet
blev man medveten om att inkonsekvent kodning hade skapat méanga artificiella trender i stati-
stiken, och enligt en studie &r minst hilften av de statistiskt signifikanta trenderna under 1970-
talet artefakter (9). Man bestdmde sig for att 6verge den interpretativa kodningen, som ledde till
stora skillnader mellan kodarna, och bestimde att ICD-reglerna fortsittningsvis skulle tilldmpas
bokstavligen. Detta ledde inte omedelbart till en tillricklig stabilisering av liget. Kodare som
under manga ar arbetat “interpretativt” kunde inte utan vidare stilla om sig till den nya meto-
den. Sverige sag inget annat val dn att infora automatisk kodning, med fésrhoppningen att det
skulle gora kodningen mindre beroende av enskilda personers beddmningar. Ett annat skl att
infora automatisk kodning var att man fatt en kraftig eftersldpning 1 statistiken, och att det inte
var ekonomiskt mdajligt att nyanstilla sa manga kodare som hade behovts for att arbeta in efter-
slipningen.

Eftersom det storsta kodningsproblemet var inkonsekvenser vid val av underliggande dodsorsak
bérjade man med att datorisera val av underliggande dodsorsak. Fullstindig — till att bérja med
manuell — termkodning infordes dérfor i samband med dvergangen tll ICD-9 1987, och under-
liggande dodsorsak valdes med hjdlp av den amerikanska programvaran ACME. Detta gav ett
stabilare val av underliggande dodsorsak. Samtidigt innebar den fullstindiga multipelkodningen
visst merarbete — Sverige hade redan tidigare haft multipelkodning, men inte fullstindig — och
for att gora kodningen snabbare besldt man sig for att ga vidare med automatisk termkodning.
Under 1989 borjade Statistiska Centralbyran darfor att utveckla Mikado (“MultIpelKodning
Av DédsOrsaker”), en programvara for termkodning. Den har anviénts i 16pande produktion
sedan 1993.
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Diagnostexter och annan information pa dodsattesterna registreras av professionella datare-
gistrerare, inte av kodarna sjilva. Det bearbetas sedan i arbetsomgangar pé ca 450 blanketter.
Mikado matchar de registrerade uttrycken mot ett lexikon. Om Mikado inte hittar uttrycket i
lexikonet redigeras det i en sprékstandardiseringsmodul, varpd Mikado gor om lexikonsoknin-
gen. Utformningen av sprakstandardiseringsmodulen &r av kritisk betydelse for ett textkod-
ningssystem, vilket illustreras av att fore redigering aterfinns ca 40% av uttrycken i lexikonet,
men efter redigering stiger triffprocenten dll ca 90. For 65% av attesterna loser Mikado samtli-
ga kodningsproblem, medan resterande 35% kodas interaktivt. Efter termkodning kors posterna
genom ACME, som utan problem kan vilja ut en underliggande dodsorsak i ca 99% av fallen.
Aterstaende poster méste kontrolleras av en erfaren kodare. Efter ACME foljer TRANSAX-
bearbetningen, dir termkoderna Sversdtts till linkade koder. Eftersom antalet kombinationska-
tegorier var relativt litet 1 ICD-9 anvinde Sverige inte TRANSAX under perioden 1987-1996,
men det blir nédvindigt att gbra det med ICD-10, som har betydligt fler kombinationskoder.

Statistiska Centralbyran har nu kodat ca 400 000 dodsattester med Mikado och ACME. For-
delarna dr uppenbara och kodningen ar nu bade stabilare och snabbare. Under 1992, aret innan
Mikado inférdes, var kodningsfelet 7.2% pa ICD-9s fyrteckenniva. Aret efter hade det sjunkit
4ll 3.1%. Av dessa berodde 0.7% pa fel i sjalva kodningssystemet, 2.1% pa fel 1 den interaktiva
kodningen, och bara 0.3% pa registreringsfel. Tack vare den forbittrade kvaliteten pa kodning-
en har det varit mojligt att skiira ner antalet kontroller av kodningskvalitet, vilket ocksa gett en
tdsvinst.

Sjdlva kodningen gar uppskattningsvis dubbelt si fort med Mikado och ACME som manuellt.
Paradoxalt nog far kodarna ofta intrycket att kodningen gir langsammare an forut. Det beror
pa att kodningssystemet klarar alla enklare fall, och att den interaktiva kodningen mest géller
komplicerade blanketter. Det ar viktigt att komma ihag att automatisering innebdr att arbets-
uppgifter skapas: kora batchjobb, uppdatera lexikonet, 16sa problem med dataflodet mm. Storre
delen av detta gors av kodarna sjdlva, inte av ADB-personal.

Kostnaderna for dataregistrering blir forstas betydligt hogre med automatisk kodning, som
kriver diagnoser i klartext, an med manuell kodning, dir det rdcker att registrera koder. Dirfor
blir automatisk kodning formodligen inte «“|gnsam’ forran man har ett system dér en stor del av
blanketterna kommer in i elektronisk form tll statistikproducenten och man pa sd satt far ner
kostnaderna for dataregistrering.

Ett problem med automatisk kodning #r att kunskaperna i dodsorsaksklassificering riskerar att
forsvinna. Kodarna blir s& vana att systemet oftast har ritt att de inte bryr sig om att kontrollera
vad systemen presterar. FOr att kodningskunskaperna inte skall ga forlorade méste personalen
regelbundet koda ett visst antal blanketter manuellt.

Nir Mikado och ACME infordes s&gs ingen mirkbar forindring av dodsorsaksmonstret i Sve-
rige, vilket till storsta delen berodde pa att man under ett par ars tid anvidnde manuell och auto-
matisk kodning parallellt, och kunde justera de automatiska systemen efter svensk kodnings-
praxis. Vid dvergangen tll ICD-10 kommer man istillet att folja internationella normer, efter-
som en av tankarna bakom automatisk kodning &r just att eliminera nationella sirdrag vid klas-
sificeringen. Har man inte mojlighet att justera programvaran efter den manuella kodningen
kommer formodligen trendbrott att intréffa vid 6vergang till automatisk kodning, sdrskilt om
man anvinder programvara som utvecklats i ett annat land. Omfattande bridgekodning blir da
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nodvindig for att analysera skillnaderna som vallats av dvergangen fran manuell till datoriserad
kodning (11).

Automatisk kodning diskuteras mycket bland de nordiska statistikproducenterna. Atminstone
Finland kommer férmodligen att inféra nagot sadant system, men man har problem med att fa
in texterna i databasen till rimlig kostnad. Man hoppas mycket pa scanning och texttolkning (en
stor del av de finska attesterna ar maskinskrivna), men nigra resultat foreligger dnnu inte. I
Norge ir man mera tveksam, sirskilt som det dr svart att kombinera automatisk kodning av
dodsattesterna med uppdatering av data fran andra killor dn dodsattesten. Med tanke pa detta
kunde det vara lampligt att anordna ett seminarium om automatisk kodning, t ex iregi av det
nordiska WHO-centret. Det skulle kunna baseras pa den EU-rapport som kommer att foreligga
ijuni 1998 (det sk SupCom/Lotl1-projektet, som leds av Frankrike och dér Sverige ar en av
deltagarna). Under seminariet bér man diskutera for- och nackdelar med automatisk kodning,
inte minst ur kodarnas synpunkt, demonstrera nagra programvaror och gérna ha nagon gést-
forelidsare med gedigen erfarenhet inom omradet, t ex fran USA eller Frankrike.

3.2.4 Medicinsk konsult

Samtliga nordiska linder anlitar medicinska konsulter, men konsulterna foretrader olika medi-
cinska specialiteter. Detta kan mojligen paverka beddmningarna: t ex har Island en patolog och
epidemiolog som ocksa forestar cancerregistret, och vid de nordiska kodningsmétena har man
ocks4 haft den storsta andelen doda 1 maligna tumérer. Finland anlitar rittslikare, och det skulle
vara intressant att studera om detta paverkar klassificeringspraxis. Sverige utnyttjar ocksé inter-
nationella experter, framfor allt genom den internationella diskussionsgruppen for mortalitets-
Kklassifikation. En ytterligare skillnad dr att de svenska konsulterna bara 1 undantagsfall har nagot
inflytande 6ver Klassificeringen av enstaka dodsfall. De deltar 1 utformandet av generella in-
struktioner, och utfirdar vid behov nya dodsattester baserade pa journalhandlingar. Déremot
sverlimnas kodning och klassificering till kodarna.

Genom den foreslagna kodningsstudien, och jimférelse av de nordiska liindernas kodningsin-
struktioner, bdor man kunna beddma i vilken grad konsultldkarnas specialitet och sitt att arbeta
paverkar statistiken.

3.2.5 Forfragningar till utfirdande ldkare

Sverige begir ytterligare information for dodsfall med illa preciserad dodsorsak om personen
var under 75 ar gammal, samt vid misstanke om operationskomplikation, HIV eller valdsam
déd. Omfatmingen &r ca 2%. Danmark har inga skrivna instruktioner for vilka dodsattester som
skall returneras till utfirdande lakare, men man beddmer att rutinerna ar ungefidr samma som 1
Sverige. Andelen forfragningar dr hogre, ca 8%. Ocksa Finland tillimpar ungefér samma prin-
ciper, men antalet forfragningar har minskat sedan man inforde rutan med fr1 text. I Island av-
gor den medicinske konsulten fran fall dll fall vilka attester som skall returneras till utfdrdande
likare. Omfattningen dr 8-9%/4r. Ocksa Norge tillampar i stort sett samma regler och man
skickar forfragningar for ca 2% av dodsattesterna.

Det forefaller alltsa inte finnas ndgra storre skillnader betriffande principerna {or att skicka till-
baka attesterna till utfirdande likare, men frekvensen ir olika. Sjilvfallet kan det avspegla savill
skillnader i praxis for forfrigningar som skillnader i basmaterialets kvalitet. Den foreslagna kod-
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ningsstudien skulle kunna visa om man har olika praxis for forfragningar, i och med att kodarna
anger vilka attester de skulle ha skickat tillbaka till attestator.

3.2.6 Valideringsrutiner och andra mjukvarukontroller

Alla linderna anvinder nigon typ av maskinell kontroll av dodsorsaksfilerna, oftast baserade pa
t ex diagnos kontrollerad mot alder och/eller kon. Gruppen enades om att vi bor utbyta kon-
trollfiler (validitetskontroller, “file edits”), och pa sikt forsdka utarbeta en nordisk minsta
gemensamma namnare for datoriserade kontroller, d&ven om den gemensamma bedémningen
var att de fel som fingas upp via maskinella kontroller #r sa fa att det knappast paverkar jaim-
forbarheten.

3.2.7 Kodningsstudie

Det ir i dagsldget inte mojligt att sdga varken hur stora klassificeringsskillnaderna mellan de
nordiska linderna ér eller vilka diagnosgrupper som i forsta hand berors, eftersom det dodsat-
testmaterial som anvindes vid WHO-centrets kodarméten inte baserades pa ett slumpurval.
Det ir 4nda helt Klart att klassificerings- och kodningsrutiner har grundliggande betydelse for
jamforbarheten, och arbetsgruppen foreslar dirfor att en nordisk kodningsstudie genomfors.
For att undvika ett ohanterligt stort urval foreslas en serie mindre arliga studier, och att de fem
nordiska linderna i tur och ordning ansvarar for att dra urvalet och distribuera blanketterna all
de dvriga linderna. Varje ar identifieras en problemdiagnos, och det land som har den hogsta
andelen doda i denna problemdiagnos far 1 uppdrag att gora ett slumpmissigt urval om 50 at-
tester for personer med problemdiagnosen som underliggande dodsorsak. Pé s satt far man
viss uppfattming om vilka diagnoser som de andra linderna viljer istédllet. Dessutom skall en
kontrollgrupp om 150 attester dragna fran alla andra dodsorsaker ocksé inga, detta for att ge
nagot begrepp om andelen falskt negativa. Materialet bor vara uppdelat pa tva aldersgrupper,
0-64 resp 65+ ar.

Arbetsgruppen inser att urvalet ar litet och att konfidensintervallen kan bli obehagligt vida, men
kan inte se ndgon annan mdjlighet att gora studien hanterlig. Det maste ocksa vara virdefullare
att ha kontinuerliga kodningsjamforelser mellan linderna som regelbundet £8ljs upp vid nordis-
ka moten dn en enstaka storre studie som kanske snabbt sjunker i glomska.

Av praktiska skil bor Sverige gora urvalet for det forsta aret eftersom Sverige redan har kodat
ett storre antal dodsattester i ICD-10 och har diagnostexterna lagrade i en databas. Det gor det
relativt enkelt bade att gra urvalet och att distribuera materialet. Utskicket gors under hosten
1998 och i form av en fil med elektroniska blanketter. Om varje land pafér ICD-koder i elekt-
ronisk form blir bearbetning och analys betydligt enklare. Vid kodningen bor varje land ocksé
ange om man hade velat skicka tillbaka attesten till utfirdande lékare och om man har anlitat
medicinsk konsult for kodningen. Kodningen skall omfatta bade underliggande och bidragande
dodsorsak.

Arbetsgruppen foreslar att WHO-centret i Uppsala star for analysen av resultatet, och att cent-
ret ocksa leder diskussionen av resultatet. Man bér da koncentrera sig pa skillnaderna mellan
regelbaserad och interpretativ kodning, och ta upp de ICD-regler som é&r aktuella i samman-
hanget. P4 sa sitt skulle de irliga kodningsjamforelserna bli utgdngspunkten for en gemensam
nordisk kodarutbildning (jfr ovan).
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Resultatet av jamforelserna kan mojligen o
vid jamforelser av nordis

3.3. Registrens innehall och datadisseminering

For en redogorelse nationsvis, se Bilaga 4.

Tabell 4. Registrenes innehal

| och datadisseminering

cksa anvindas for berdknande av korrektionsfaktorer
k dodsorsaksstatistik.

Danmark Finland Island Norge Sverige
Elektroniskt register:
- innehall bestams av Sundheds- Statistik- Hagstofa/ Helsetilsynet/ Socialstyrelsen
styrelsen/ centralen Medicinal- Statistisk Sen-
Registertilsynet styrelsen tralbyra
- framstalls av Sundheds- Statistik- Hagstofa Statistisk Statistiska
styrelsen centralen Sentralbyra Centralbyran
— fran ar 1970 1960 1971 1951 1952
- multipla ar (antal) 1961 (3) 1970 (2) 1987 (24) 1996 1959 (3)
1997 (3) 1996 (60) (fullsténdig) 1969 (4) 1969 (6)
1987 (33)
1997 (48)
- data ocksa frdn befolknings- utgor del av befolknings- befolknings- befolknings-
registret befolknings- registret registret registret
databasen

- kortlistor

- standardpopulation

Publicering:
- former

- senaste ar

DK-listan (49)
14 grupper

8 grupper
1985 ars
befolkn 1986

egen arsbok
Internet planeras
ev CD-ROM

1994/95

finsk A-lista (48)
finsk B-lista (79)

man 1960
standard pop

egen arsbok

1995

BTL (2-siffer)

7 grupper

4 grupper
European “new”

gemensam ars-
bok, egen 10-
ars-publikation

1995

BTL (3-siffer)
nordisk lista

anvands ej arli-
gen

egen arsbok
Internet

1995

BTL (3-siffer)
nordisk lista

faststélls
livslangdstabell

egen arsbok
diskett med
Excel-ark
Internet
1996

Férklaringar.

e referenspopulation: befolkningsgrupp for vi
e elektroniskt register: dodsorsaksregister i elektronisk form.

e innehall bestdms av:

e registret framstalls av: vem/vilka sammanstaller registret.

e fran ar: fran och med r.

e multipla frén (antal): multipla dodsorsaker fran oc

h med ar; inom parente

\ken dodsfallen skall redovisas.

vem/vilka bestimmer Gver registrets innehall.

s anges maximalt antal multipla dod-

sorsaker per avliden, vid indringar anges forsta dataar med det nya antalet multipla dodsorsaker.

o data ocksi fran: vilka andra icke medicinska register utnyttjas vid framstiliningen av dods

orsaksregistret?
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kortlistor: de férkortade dédsorsakslistor eller grupperingar av dddsorsaker som anvinds i publikationerna.
standardpopulation: standardbefolkning som anvénds vid berdkning av standardiserade dodstal.

publicering: huvudsakliga publiceringsformer.
senaste ar: senaste tillgéngliga dataar.

3.3.1 Registerforare, lagstiftning och andra bestimmelser om register

I Danmark framstills registret av Sundhedsstyrelsen, medan de nationella statistikbyraerna an-
svarar for registret i Finland och Island. I Norge dgs registret av Helsetilsynet, men framstélls
och administreras av Statistisk sentralbyré, som ocksa far anslaget f6r verksamheten. I Sverige
51 Socialstyrelsen ansvarig for registret, forvaltar anslaget och handhar publicering. Diremot
framstills registret av Statistiska Centralbyran.

Organisationsskillnaderna i sig betyder formodligen lite for jamforbarheten mellan de nordiska
linderna. Diremot kan skillnader mellan hur de nationella hilsovardsmyndigheterna prioriterar
olika statistikgrenar paverka jamforbarheten. Om man i ett land bestimmer for sig en ambi-
tionssinkning inom dédsorsaksstatistiken kan det medfora att vissa jamforelser med de andra
nordiska linderna inte kan utforas.

Det finns vissa skillnader mellan lagstiftning och évriga registerbestimmelser 1 de nordiska ldn-
derna, men inget som beddmdes paverka registerkvalitet, statistikproduktion eller jamforbarhet.

3.3.2 Nationella koder

Flera linder har infort egna dédsorsakskoder, oftast en ytterligare finindelning av ICD-koden.
Detta medfor att innehallet i variablerna “underliggande dédsorsak” och “multipel dédsorsak”
inte ar helt jamforbart. Sa lange man kan komma fram till den internationella ICD-koden ge-
nom att helt enkelt trunkera koden &r detta inget problem for jamforbarheten. Det dr mer kom-
plicerat om en nationell anpassning innebér att man placerar ett tillstdnd i en annan kategori

(t ex att Sverige 1 ICD-10 kodar “metastaser UNS” under C79 istéllet for under C80), eller har
klassificeringsanvisningar som inte féljer instruktionerna i ICD-10 (t ex Norges regler for kod-
ning av bronkiektasier och kronisk obstruktiv luftvigssjukdom i ICD-9). Arbetsgruppen foreslar:
diirfor att varje land publicerar listor med nationella koder som inte stimmer overens med ICD-
10, och anger for varje kod hur den skall dversittas till internationell ICD-kod. Avvikelser fran
ICDs kodningsinstruktioner bor ocksa specificeras 1 dodsorsakspublikationerna.

Den finska versionen av ICD-10 har ett stort antal fordjupningskoder, men man avser att ga
sver till den internationella versionen for dédsorsaksstatistikens del. Det innebér att samtliga
nordiska linder kommer att basera sin dodsorsaksstatistik pa ICD-10s engelsksprakiga utgava.
Island har dversatt ICD-10 utan att gora nagra modifikationer, vilket gor att nigot problem
med nationell version inte existerar dér.

3.3.3 Multipla dodsorsaker

Det ér svart att se nagra avgorande skillnader mellan de nordiska dédsorsaksregistrens innehall
utom pé en punkt: multpla didsorsaker. I gengild varierar principerna for kodning och lagring
av multipla dédsorsaker desto kraftigare. ICD-manualerna innehaller inga anvisningar om kod-
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ning av multipla dédsorsaker, utan det star varje land fritt att utforma sina egna kodningsprin-
ciper. I Finland och Sverige kodar man allt som namns pa blanketten, eftersom det behovs for
korrekt bearbetning i de programvaror som anvinds vid registerframstéllningen. Aven Island
kommer att fa ett register som omfattar alla tillstand pa blanketten. Ovriga linder kodar anting-
en “linkade” koder (dvs man kombinerar s manga diagnoser som méiligt i en ICD-kod) eller
ett mellanting, ddr man kombinationskodar vissa tillstind men kodar andra separat. Man gor da
ocksa ett urval och kodar bara sadana tillstind som beddms vara sdrskilt intressanta.

Den stora skillnaden i kodning gor att nordiska analyser av multipla dodsorsaker f n inte verkar
mojliga, vilket ar en allvarlig begrinsning. I och med att befolkningens medeldlder stiger kan
man rikna med att multipla didsorsaker kommer att fa en allt storre betydelse, eftersom &ldre
relativt ofta dor till en foljd av samverkande, men sinsemellan orelaterade sjukdomar, och analy-
ser baserade pé enbart underliggande dodsorsak alltsé kan bli missvisande. Arbetsgruppen fore-
slar darfor att ett nordiskt protokoll for kodning av multipla dodsorsaker utarbetas. Det skall
specificera en “minsta gemensam niamnare” for redovisning av multipla dédsorsaker och be-
skriva slutresultatet av multipelkodningen och den uppsittning multipla dodsorsaker som skall
finnas i den firdiga registerfilen. Ev kan ett sadant protokoll baseras pa programvaran TRAN-
SAX (se ovan avsnitt 3.2.3). I princip innebar detta att statistiska redovisningar och jamforelser
skall baseras pa linkade koder och inte pa termkodning.

3.3.4 Kortlistor

Ett annat praktiskt problem vid forsok tll jimforelser mellan publicerade siffror ar att linderna
anvinder olika grupperingar av dodsorsaker. T ex publicerar inte Finland data pa ICDs detalj-
niva utan efter en finsk kortlista, eftersom detaljdata inte efterfragas sirskilt ofta och man
bedémer att publiceringen skulle bli omotiverat kostsam om den baserades pa ICDs detaljkod.
Sveriges erfarenheter ar diremot att statistikanvidndarna ar mycket intresserade av detaljupp-
gifter. Aven om arbetsgruppen alltsd inte var ense om vilken detaljniva som &r onskvird i den
tryckta publikationen, enades vi om att det dr dnskvirt att gora detaljdata tillgéngliga i nagon
form, giirna pa Internet.

Norge, Island och Sverige anvinder internationella kortlistor (Basic Tabulation List, Norge och
Sverige dessutom den nordiska listan), medan Danmark och Finland anvinder nationella for-
kortade listor. Den som vill jamféra nordisk dodsorsaksstatistik far g4 till Nordisk statistisk dars-
bok, som har antal déda efter nordisk lista, eller Helsestatistik for de nordiske lande, som redovisar
standardiserade dodstal (efter European Standard Population) enligt nordisk lista. Arbetsgrup-

pen var ense om att man bér anvinda den nya europeiska kortlistan i sina publikationer f6r
1CD-10.

Overgangen tll ICD-10 kommer att valla problem med tidsserier. Dels har vissa diagnostiska
grupper bytt plats (t ex frs “bakterierni” tll kapitel I11CD-10, men klassificerades tidigare 1
kapitel XVI), dels har Kklassificeringsreglerna éndrats (t €x kunde Kaposis sarkom inte bero pa
HIV-infektion i ICD-9, vilket ddremot accepteras i ICD-10). Omflyttningarna kan i viss man
hanteras med hjdlp av en detaljerad Hversittningslista (i detta sammanhang bor det observeras
att den nordiska morbiditetslistan oftast har noggrannare oversittningar fran ICD-10 till ICD-9
4n den europeiska ddsorsakslistan). For att uppskatta inverkan av forindringar i kodningsreg-

lerna krivs didremot omfattande dubbelkodning (bridge coding) 1 de bada ICD-revisionerna.
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Anvindarna maste uppmérksammas pa att Kklassifikationsbytet kan astadkomma trendbrott, och
att enbart listor med kodéversittningar inte loser problemet.

3.3.5 Standardpopulationer

Nir de nordiska linderna beridknar standardiserade dodstal anvdnder man olika standardpopu-
lationer. Skillnaderna kan bli betydande, sdrskilt med niagon internationell standardpopulation
som avviker mycket frén den faktiska aldersstrukturen i de nordiska landerna. Samtidigt dr det
svart att argumentera for en sirskild nordisk standardpopulation, eftersom internationella jam-
forelser ofta baseras pa viiletablerade internationella standardpopulationer och ménga statistik-
anvindare efterfragar just de siffrorna. En moijlighet skulle kunna vara att dels anvianda nagon
internationell standardpopulation, t €xX den nya europeiska standardpopulation som utarbetats
av WHOs Europakontor, och dessutom redovisa icke standardiserade dodstal 1 femarsgrupper.
Eftersom standardpopulationer &r ett generellt problem som inte bara berdr dodsorsaker, gor
arbetsgruppen ingen rekommendation utan avvaktar en generell diskussion inom NOMESKO.
Under alla forhallanden bor lindernas publikationer Kklart ange vilka standardpopulationer och
beridkningsmetoder som anvints. Anvindarna bor ocksa uppmirksammas pa att dodstalen kan
paverkas mycket kraftigt av standardpopulationen.

3.3.68 tatistikermoten

Arbetsgruppen konstaterade att det finns manga fragor rérande t ex statistikens innehall, all-
miinna principer for registerframstéiﬂning, publicering och rutinanalys som vi med fordel skulle
kunna avhandla tillsammans. Vi foreslar darfor att arliga moten for nordiska mortalitetsstatisti-
ker och statistikansvariga anordnas. Av kostnadsskil vore det lampligt att samordna dessa
méten med de nordiska kodarmoten som avhandlats tidigare. Arbetsgruppen vill framhalla att
denna typ av samarbete &r sarskilt viktig nu 1 samband med dvergangen till ICD-10. Eftersom
man dnnu inte hunnit utbilda nigra nationella traditioner avseende ICD-10, dr detta ett gyllene
dllfille att 6ka jamforbarheten genom att de nordiska statistikproducenterna diskuterar och loser
sina produktionsproblem tillsammans och inte var for sig. Flera ldnder har ocksa nya medarbe-
tare och for dem skulle nordiska moten kunna ge viktig information och bli en virdefull vidare-
atbildning. Malet skall vara att aterskapa det néra samarbete mellan de nordiska linderna som
bréts nir linderna inforde ICD-10 vid olika tillféllen.

3.4. Resurser

Givetvis paverkas statistikens kvalitet, och dirmed jamforbarheten med andra linder, av de
tllgidngliga resurserna. Detta avgdr bl a hur fullstindigt registret blir, hur méanga av de ofull-
standigt ifyllda attesterna som kan returneras till utfirdande likare for komplettering, hur
mycket man kan kontrollera konsekvens i kodning och annan bearbetning, och hur mycket de
medicinska konsulterna kan anlitas.

Lindernas olika finansieringssystem och olikheter i upplidggningen av arbetet (t ex om kodarna
enbart sysslar med kodning eller ocksé har andra arbetsuppgifter) gor det svart att direkt jam-
fora resurserna (se ocksa Bilaga 5). Det ar inda Klart att Sverige har firre antal kodare per
dédsfall dn dvriga linder, vilket fridaras av att man anvinder automatisk kodning. Av de ovriga
linderna har Norge flest kodare, men de har andra arbetsuppgifter utover kodning. Det skall
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ocksa betonas att fyra av de fem kodarna fortfarande dr under inskolning och inte kommer att
uppna full produk‘r_ionskapacitet forran om nagra ar. 1 Danmark dr fyra personer (varav tre
fortfarande under utbildning) sysselsatta med kodning, och ytterligare tva personer arbetar med
scanning av blanketterna. Dessutom ir tva statistiker delvis knutna 1ill dodsorsaksregistret.
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Bilaga 1

Mandat for arbejdsgruppen til kortlegning af forudsetningerne for samordning af dedsdrsagsstatistik-
ken i de nordiske lande

Arbejdsopgaver:

Arbejdsgruppen undersager farst forudszetningerne for en samordning af produktionsrutinerne
for den ICD-10-baserede dodsarsagstatistik i de nordiske lande. I den forbindelse skal der ske
en kortlegning af den aktuelle produktionssituation 1 de nordiske lande i 1997 samt en beskri-
velse af planlagte eendringer.

Folgende aspekter skal belyses og sammenlignes:

Indsamling af materiale

e Registerlovgivningen

e Lovgivningen i gvrigt (krav om attest, datasikkerhed, tidsfrister m.v.)
e Blanketgang

e Praksis med hensyn til dodsarsagskodning/obduktion

e Instruktion til legerne

e Datasikkerhedsbestemmelser

e Attestens udformning

Kodning og anden bearbejdning

Hyvilke kodeinstruktioner anvendes?

Hvor omfattende er de?

Hvorledes uddannes nye kodere?

Bruges edb til statte for kodningen?

Kontrol af indkommet materiale?

Fuldstzndighedskontrol?

Hvorledes handteres problematiske dodsattester? (Spergsmal til leger, konsulenter, kontrol
gennem kersel mod andre registre m.v.).

Hyvilke rutiner for fuldsteendighedskontrol har man?

e TForegir der kontrolkodning, og hvorledes er den organiseret?
e Eksisterer der automatisk logisk kontrol?

e @ © o o o ©

Ressourcer

Antal kodere
Antal konsulenter
Statistikere

Andet personale
Edb-faciliteter
@konomi
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Dodsarsagsstatistikkens indhold

e Indeholder registrene multiple dedsarsager, og hvorledes kodes disse?
e Hvilke gvrige variable indeholder de enkelte landes dedsérsagsregistre?
e Hyvilke interesser pavirker valget af variable?

e Forudsztninger for kobling til andre registre

e Hvilke ar omfatter de edb-baserede registre?

e Hvem fastlegger indholdet i registrene?

Forudscetninger og konsekvenser for samordning

Samordningen af produktionsmetoder og Kklassifikationsprincipperne kan krave, at landene
eendrer deres nuverende rutiner. Fordele og ulemper ved sadanne forandringer og de praktiske
forudsztninger for at gennemfere dem ma derfor ogsa undersoges. Arbejdsgruppen vil afslutte
sit arbejde med en rapport, hvori der indgar en rekommendation for, hvordan arbejdet ber fort-
szttes.
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Bilaga 2

Insamlingssystem i de olika landerna

Beskrivning fran arbetsgruppens mdte 1997-05-26--27

Danmark: Ca 65 000 dodsfall/ar. ICD-10 fran 1994. Obduktionsfrekvens 13%. Nytt insam-
lingssystem fran 1 mars 1997 med bl a ny blankett och nya insamlingsvagar.

Den nya blanketten bestar av tva A4-blad i ett blankettset. Forsta bladet innehaller demografi-
skafjuridiska uppgifter, men har inga medicinska uppgifter forutom dodstecken. Andra bladet
innehaller de medicinska uppgifterna, pa baksidan finns instruktioner for hur blanketten skall
fyllas i. Uppgifter om CPR-nummer (personnummer), kon, dodfoddhet och namn fors over
frén blad 1 till blad 2 med hjélp av karbonpapper. Dessutom har bada bladen ett patryckt 16p-
nummer (samma for blad 1 och blad 2), som finns bade som sifferkod och som streckkod.

Blad 1 limnas till prédsten som efter begravningen skickar in den tll Sundhedsstyrelsen. Pristen
anmiler ocksd dodsfallet till befolkningsregistret. 1ikaren skickar blad 2, med de medicinska
uppgifterna, direkt till Sundhedsstyrelsen.

Pa Sundhedsstyrelsen scannas blanketterna och de bada bladen paras ihop automatiskt med
hjilp av lopnumret. Vid scanningen kontrolleras att CPR-numret dr korrekt. Scanningprogram-
met forsoker ocksa tolka texten pa blanketten, men eftersom manga blanketter ar handskrivna
krivs en hel del manuell ratning.

Elektronisk rapportering av didsorsaker ér f n inte mojlig pga lagstiftningen.

Samma blankett anvinds for alla dodsfall.

Danskar doda i utlandet tas inte med i dodsorsaksregistret, men ingar 1 befolkningsstatistikens
uppgifter om antal avlidna.

Personer som dor 1 Danmark men inte &r folkbokforda dir ingdr inte i registret.

Perinatala dodsfall: Dodfodda ingdr i registret.

Uppgifterna i faltet “supplerende oplysninger” anvinds frimst vid kodning av dodsfall dll foljd
av yttre vald/forgiftning.

P4 ca 30-40% av blanketterna finns bara en enda dodsorsak angiven.

Anhoriga har inte ratt att se dodsattesten.

Finland: Ca 50 000 didsfall/ar. ICD-10 fran 1996. Obduktionsfrekvens 19% (rattsmedicinska)
resp 12% (kliniska). Det finns tva dodsattester, en for dodfodda och neonatala, och en for ovri-
ga. Man planerar att inféra ett blankettset med tre delar: ett blad till befolkningsregistret, ett dll
sliktingarna (eller annan person som ansvarar for begravningen), en 4l Tilastokeskus/Statistik-
centralen. Befolkningsregistrets och slaktingarnas exemplar saknar medicinska uppgifter.
Uppgifterna till befolkningsregistret kan rapporteras elektroniskt. Ett nytt informationssystem
for befolkningsstatistiken &r under uppbyggnad och tas i bruk under 1999.

Man avser att inféra scanning, men forst maste den nya blanketten faststillas. Man avvaktar
dessutom testresultat fran foretagsregistret. Man kommer att anlita experter fran Posten for att
utforma scanningsystemet.

37




De medicinska uppgifterna skickas forst till ldnslakaren (en rittsldkare), som kontrollerar att
blanketten ir korrekt ifylld. Linsldkaren kan ocksd vid behov uppmana utfardande ldkare att
kontakta polismyndigheten for utredning om obduktion behovs, eller direkt uppmana polis-
myndigheten att lita obducera den avlidne. Det dr polismyndigheten som sedan fattar beslutet
om obduktion. I de tre storsta stiderna skickas blanketterna inte till lansldkaren utan till den
lokala hilsovirdsmyndigheten, men deras kontroll av blanketterna fungerar inte lika bra som
lsinslikarnas. Detta kommer att dndras fr o m 1 mars 1998. Man arbetar med nya instruktioner
till likarna. Elektronisk rapportering av dodsorsaker &r f n inte mojlig pga lagstiftningen.
Likarna skriver ocksd ICD-koder pa blanketten, men Tilastokeskus/Statistikcentralen gor om
kodningen. Man utnyttjar ldkarnas koder 1 vissa fall da koden ger mer information @n diagnos-
texten.

Dédsfall i utlandet tas med i registret (ca 200 fall/ar), men en finsk ldkare skall skriva en ny
dédsattest baserad pé dels det material som kommit frin platsen dir dodsfallet skedde, dels pa
journalhandlingar som kan finnas i Finland.

Ej folkbokforda ingar inte i registret.

Kod fran kapitel XX saknas pa ca 60% av skadefallen.

Dodfodda tas med i statistiken.

Inga dddsorsaksuppgifter lagras regionalt.

Island: Ca 2000 dodsfall/ar. ICD-10 sedan 1996. Obduktionsirekvensen var ca 20% for 1995,
och lag pa 31% for hela perioden 1971-1995. Man kommer att koda hela 1996 i bade ICD-9
och ICD-10 och man kommer fortsittningsvis att koda och registrera alla dodsorsaker som
ndmns pa attesten. Man planerar en omliggning av insamlingssystemet och en ny blankett
(nuvarande bestdimmelser &r fran 1962), och ett lagforslag framlades for Alltinget 1 februari
1998. Man hoppas pa att de nya bestammelserna skall kunna trdda i kraft 1 januari 1999. I det
nuvarande systemet lamnar likaren attesten tll sockenpristen i den forsamling dir dédsfallet
intriffade. Pristen rapporterar dodsfallet till befolkningsregistret, och skickar in dédsattesten till
Hagstofa efter begravningen. Jordfdstning far inte #ga rum innan pristen fatt dodsattesten. En-
ligt lagforslaget skall istéllet likaren ldmna attesten till ndrmaste slidkting, som i sin tur lamnar
den till sysslomannen. Denne utfidrdar ett begravningstillstind som ldmnas till sldktingen, och
skickar sedan dodsattesten till Hagstofa.

Déda i utlandet: alla folkbokférda i Island inkluderas, men det &r ofta svart att fa fram en
dodsattest for dodsfall i utlandet.

Ej folkbokférda ingar inte i registret.

Dodfodda tas inte med i statistiken.

Den nya lagen tlliter inte elektronisk rapportering av dodsorsaker.

Man tillimpar fullstindig sekretess, varken sléktingarna eller présten kan se de medicinska
uppgifterna. Nir likaren fyllt i blanketten Klistrar han ihop den sa att bara de juridiska uppgif-
terna syns.

Norge: Ca 45 000 dodsfall/ar. ICD-10 sedan 1996. Man har dels en “vanlig” och dels en ldns-
mansattest som anvinds di en likare inte haft méjlighet att undersoka den doda kroppen. At-
testen skickas till skifterdtten som utfiirdar de 6vriga blanketter som behovs, bl a anmilan till
befolkningsregistret. Skifteritten kan se dodsorsaken, men antecknar den inte. Skifteritten
skickar sedan blanketten till kommunlikaren, ndgra av dem kontrollerar kvaliteten och kom-
pletterar uppgifterna vid behov, men langt ifran alla. Kommunldkaren skickar med jamna mel-
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lanrum in blanketterna till Statistisk sentralbyra. SSB utfor en fullstindighetskontroll, ca 1000
blanketter saknas vid den forsta kontrollen, ca 100 efter infordring av saknade dodsfall. Man
samkor med cancerregistrets uppgifter och for ver vissa uppgifter dérifran tll doédsorsaksregi-
stret. Man har nyss @ndrat finansieringssystemet for obduktionerna, sa att pengarna nu forde-
lats ut frin justitiedepartementet till de Jokala polismyndigheterna. Det har medfort en minsk-
ning (nu ca 12%) — polisen anvinder hellre pengarna till annat &n obduktioner.

Under 1995 genomfordes en internutredning pa Statistisk sentralbyra om man ocksi i fort-
sittningen skulle ita sig ansvaret {Or dodsorsaksstatistiken (12). SSB beslutade att behélla pro-
duktionsansvaret, men man bestimde sig samtidigt att gora en total genomgéang av produk-
tionsrutinerna. Man kommer bl a att titta pa scanning och ADB-stdd kodning (detta har in-
forts under hosten 1997). Aven rutiner for inrapportering skall gis igenom, eventuellt kommer
man att fi en delad blankett.

Daodsfall i utlandet inkluderas i registret.

Fj folkbokférda ingar inte i registret.

Man har ingen sérskild blankett for perinatal dédsfall. Dédfodda ingér ej, men uppgifterna lag-
ras i en sérskild fil.

Anhoriga har inte ritt att se dodsorsaksuppgifterna.

Sverige: Ca 95 000 dodsfall/ar. ICD-10 fran 1997. Obduktionsfrekvens 15% (kvinnor) resp
24% (min). Ny lagstiftning 1991, sedan dess har man en blankett i tvd delar. Forsta bladet
(d6dsbevis) innehaller folkbokforingsuppgifter och lamnas till folkbokforingen, det andra
(dédsorsaksintyg) innehaller de medicinska uppgifterna och skickas direkt till Statistiska Cent-
ralbyran. Forsta aret efter dndringen saknades ca 7000 blanketter, efter infordran ca 700. Nu
saknas ca 2000 blanketter vid forsta kontroll, och ca 350 efter infordran. Anledningen till att
man infoérde en tvadelad blankett var att man hoppades pé bittre kvalitet i dodsorsaksuppgif-
terna, men bade bortfallet och andelen oprecisa diagnosuttryck har okat. Detta senare beror
delvis pa att likarna har slutat skriva diagnos pa latin och numera oftast anvinder svenska
(mindre exakta) termer. Statistiska Centralbyrin tar ocksd emot dodsorsaksuppgifter elektro-
niskt fran rittslikarna (ca 6000 fall om éret), men de legala problemen ér @nnu inte ldsta. Vid
statistikarets shut far Statistiska Centralbyrin en kopia av skattemyndighetens fil med anmélda
dodsfall, och Statistiska Centralbyran kontaktar sedan de likare/institutioner som utfirdat
ddsbevis men inte skickat in nagot dédsorsaksintyg. Likarens namn och adress hidmtas fran
skattemyndighetens register, men maste ofta korrigeras manuellt.

Sedan 1993 uppdaterar Statistiska Centralbyran lopande gamla arsregister om nya uppgifter
kommer in. '

Déda i utlandet (ca 1000/ar) ingar i registret.

Dodfodda ingdr inte i registret.

Ej folkbokforda utlénningar ingar inte 1registret.

Det finns ingen sirskild dodsattest for perinatala dodsfall.

Nirmast anhorig har ritt att — efter sekretessprovning — fa en kopia av attesten.
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Bilaga 3

Rutiner for kodning och Kklassificering

Beskrivning fran arbetsgruppens mote 1997-05-26--27

Danmark: Man har tre internutbildade kodare (2.8 heltider) som arbetat linge med dodsorsaker
och som skall skota kodningen i det nya systemet. Dessutom har man tre medicine studerande
som skall koda férdigt 1996 och de tva forsta manaderna pa 1997 (det som 4r kvar att gora i det
gamla systemet). Vid arsskiftet 1997/1998 fick 3.3 nya kodare fast anstillning, varav de tre se-
nast anstillda alla har en bakgrund inom sundhetsvasendet. Detta forvintas vara den framtida
kodarbemanningen for dodsorsaksregistret.

Man har inte dndrat sina kodningsprinciper nimnvirt sedan motena i Uppsala. Man har en
exempelsamling med vissa overgripande kodningsinstruktioner, men utan detaljinstruktioner. I
det nya systemet finns visst datorstod. 1 samband med dvergingen till ICD-10 dubbelkodades
5000 dodsattester i bade ICD-8 och ICD-10. Vid analysen framkom vissa skillnader i kodning
som inte kunde forklaras med Klassifikationsbytet, och som man hoppas kunna utreda ndrmare
langre fram (10). Det finns en medicinsk konsult.

Finland: Man har tva kodare (internutbildade), varav en arbetat med dédsorsaker i 20 ar. Man
har datorstodd kodning sedan 1987, och kan vilja koder fran en databas med den finska versio-
nen av ICD. Det finns en skriven instruktion med kodningsregler (pa finska), och kombina-
tionskoderna (ICD-koder som beskriver mer &n ett sjukdomstﬂlstﬁnd) sitts av ett sirskilt dator-
program. Kodarna viljer ut de fall som skall diskuteras med de medicinska konsulterna, men
alla obstetriska dodsfall gis igenom med konsulterna. Béda kodarna ir nirvarande da fallen
diskuteras. Konsulterna tittar pa ca 3600 blanketter om &ret, och kodarna #r instruerade att visa
alla blanketter som inte kan kodas enligt General Principle for konsulterna (utom om det finns
skrivna specialregler). Man anvinder inte upplysningar fran andra medicinska register, efter-
som de i regel r simre &n uppgifterna pa dodsattesterna. Man har ingen kontrollkodning och
vet inte vilka kodningsskillnader som €V finns for de vanligaste dodsfallen. Man skickar ca 600
forfragningar tll utfirdande ldkare varje ar.

Island: Man har tva kodare, varav en lanas frin befolkningsregistret och har manga ars erfaren-
het av ICD-kodning. Denna person kommer att overga till andra arbetsuppgifter, men slutar
med att koda alla dodsorsaker (underliggande och bidragande) i ICD-9 fér 1996 ars material.
Fram till 1996 kodades enbart underliggande dodsorsak. Den nya kodaren utbildas i ICD-10,
bl a med hjélp av Tendon, och arbetar f n med 1996 ars dodsfall.

All kodning kontrolleras av medicinsk konsult, som vid behov skickar tillbaka attesten il den
likare som utfdrdat den (formellt gar detta via Medicinalstyrelsen). En nyss anlitad konsult
kommer ocksé att handleda den nya kodaren i ICD-10 och kommer ocks3 att bitrida i fragor
rorande t ex registrets innehall. Man har ingen kontrollkodning, och hamtar inte in uppgifter
fran andra register. Skrivna kodningsinstruktioner finns dnnu inte.

Norge: Man stir nu infor ett generationsskifte i kodarstaben. Man har haft mycket stabil perso-
nal under 20 ar (2-3 kodare), nu har man nyanstillt tre personer (sjukskdterskor). Det finns
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inte mycket skriven dokumentation, men marn skall forsoka fa den kodare som snart pensioneras
att skriva ner kodningsprinciperna innan hon shutar. Man planerar att infora aterkommande
kodarmoten. Man har medicinsk konsult. Kodningen 4r datorstodd sedan man inforde ICD-10.
Kontrollkodning planeras. Infor overgangen all ICD-10 anvinde man sig av Tendon. Alla ko-
dade ett testmaterial, och skillnader i kodningen diskuterades av hela staben. P43 basis av diskus-
sionerna, och i samarbete med den medicinske konsulten, utarbetas nu skriftliga kodnings-
instruktioner.

Swverige: Runt 1980 uppm'zirksanunade man att kodningen under 1970-talet hade varit inkonsek-
vent och i gett upphov 4ll artificiella trender. En senare studie visade att mer én hilften av de
statistiskt signifikanta irenderna under 1970-talet snarare berodde pa dndrad kodningspraxis an
pa dndrad rapportering pd dodsattesterna. Forklaringen var att kodarna tillimpat “interpreta-
tiv”’ kodning, men gjort mycket olika bedémningar. Samma sak gillde de tva medicinska kon-
sulter som da anlitades. Man bestdmde sig darfor att overge “interpretativ”’ kodning och 1 stillet
tillimpa ICDs kodningsregler bokstavligt. Resultatet blev att de artificiella trenderna forsvann
och statistiken blev ldttare att analysera. Daremot lyckades man inte helt fa bukt med variatio-
nerna mellan kodare, och dirfor infordes ACME (program for automatiske val av underliggan-
de dédsorsak) 1987, samtidigt med ICD-9. Vissa skillnader mellan kodarna kvarstod, och man
gick ddrfor vidare med automatisk kodning av multipla dédsorsaker (programvara. Mikado),
som infordes under 1993. Sedan dess har kodningen varit i stort sett stabil.

Man nyanstillde kodare senast 1989. Statistiska Centralbyran har sex personer som behirskar
ICD-kodning (varav tvéa ar statistiker), men de flesta dgnar storre delen av sin arbetstid at annat
4n kodning. Fyra darfd sjukskoterskor, tva internutbildade. Tva av sjukskoterskorna har special-
kunskaper i kodning och tar hand om de mest komplicerade fallen. Under &vergangen till ICD-
10 har man kodningsmoten en gang i veckan (varannan vecka under normala forhallanden),
dir man gar igenom 100 blanketter som alla kodat oberoende av varandra. Under normala pro-
duktionsir har man dessutom oberoende kontrollkodning av et slumpurval pa ca 2500 blan-
ketter. Man har detaljerade skrivna kodningsinstruktioner. Man har tva medicinska konsulter
som anlitas dels for att skriva nya dodsattester f5r komplicerade fall (baserat pa journalhand-
lingar), dels for att medverka vid principbeslut om tolkning av ICDs regler, t €x om €nl viss sek-
vens skall godkiinnas eller om en viss sjukdom skall betraktas som en direkt foljd av en annan.
Sjilva Klassificeringen gors diremot inte av konsulterna.
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 STATISTIKENS INNEHALL OCH DATADISSEMINERING

Bilaga 4

Statistikens innehall och datadisseminering

Beskrivning fran arbetsgruppens méte 1997-05-26--27

Danmark: Registrets data dr himtade fran attesten och befolkningsregistret. Det finns uppgifter
om CPR, dodsorsak enligt DK-listan, dodsdatum, dodssitt, dodsorsak, olycksplats, kontakt-
orsak, klockslag, obduktion, kon, nationalitet, arbetsolycka. Man ger ut en 4rlig publikation, den
senaste dr for 1994-1995. Man planerar ocksa att ldgga ut dédsorsaksstatistiken pa Internet. De
scannade attesterna lagras pa CD-ROM. 1 registret finns fr o m 1997 maximalt fyra dods-
orsaker (tidigare max tre). Ev @ndringar i registrets innehall skall godkidnnas av Registertilsynet,
det har dock inte varit nagra problem med det hittills.

Finland: Man har registerfiler fr o m 1960, men aren fram till 1968 &r tekniskt svartillgdngliga.
Data ir bittre fran 1969. Déodsorsakerna ligger 1en databas fr o m 1987, och det finns multipla
ddsorsaker fran samma ar, totalt som mest 24 didsorsaker per person. Fr om 1996 och ICD-
10 har man plats for max 60 orsaker per person. Dodsorsakerna dr inget separat register utan
ingar i befolkningsdatabasen, vilket medfor att man har direkt tillgdng tll manga andra data som
folkbokforing, hilsoundersokningar etc. Man har avtal med andra institutioner, bl a Helsingfors
universitet, om samarbete kring analyser av socioekonomiska faktorer och dodlighet. Detta re-
sulterar i ett antal specialpublikationer (tex yrkesdodlighet). Ev kommer man att 1dgga ut data
pa Internet senare. Statistikcentralen skall vid anfordran kunna lamna ut papperskopior av at-
testerna for forskning och statistik. Statstikcentralen bestammer sjdlv vilka variabler som skall
inga.

Island: Man registrerar den avlidnes personnummer, namn, adress, kon, dodsorsak, dodsplats,
typ av dédsorsaksundersokning och religionstillhorighet. Man avser att koda alla dodsorsaker
fr o m 1996. Data finns pa ADB-medium sedan 1971. ICD-8 anvindes under 1971-1980,
ICD-9 1981-1995. Man anvinder data fran befolkningsregistret, och levererar rutinmassigt
data till Heart Association och cancerregistret. Registerinnehallet kontrolleras av Data Pro-
tection Commission, som ocksé bedémer om data kan utlimnas till forskare. Man anvinder
standardprogram for tabelleringar, och data publiceras dels i den statistiska arsboken, dels i tio-
arspublikadoner (fn forsenade). Man har méanga uppdrag at forskare, och mycket tid gér at dll
specialuttag for forskning. Registrets innehall dr inte reglerat i lag utan Hagstofa bestammer
sjilva vad som skall ingéd, men medicinalstyrelsen har stort inflytande. Man vill géirna oka sin
publicering.

Norge: Man har data pa band fran 1951, intyg fran 1928. Personnummer finns fran november
1960, multipla dodsorsaker sedan 1950-talet. Man har upp till fyra dodsorsaker sedan 1969.
Nagon yrkesuppgift ingér inte. Namn och personnumimer himtas fran befolkningsregistret.
Data publiceras i en separat arsbok (den senaste ar for 1994) samti SSBs oversiktspublikatio-
ner. Dessa publikationer finns ocksd pa Internet. Man byter data med andra register, och an-
viinder data fran cancerregistret vid registerframstillningen. Arsfilen har tidigare skickats dll tre
andra institutioner, mMen man har slutat med det pga sekretessproblem. Vid forskning krivs tll-
stand fran bade datainspektionen och Helsetilsynet. Registrets innehall bestims i praktken av
SSB, men de formella besluten fattas av Helsetilsynet.
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Swverige: Datoriserat register fran 1952, men kvaliteten (bl a pa personnummer) ir tveksam

t o m 1960. For 1961-1968 finns tre multipla dodsorsaker (utdver underliggande dodsorsak),
for 1969-1986 sex och for 1987-1996 33. Fr o m 1997 kommer det att finnas plats for 43
“singelkodade” dodsorsaker (koder {or enstaka tillstand, utan kopplingar till andra diagnoser pa
blanketten), underliggande dodsorsak, underliggande skada (kod fran kapitel XIX da underlig-
gande dddsorsak &r i kapitel XX) och 20 “Jinkade” multipelkoder (koder for de enskilda till-
stinden efter att man tagit hédnsyn #ill de andra uppgifterna pa blanketten). I registret ingar
ocksa uppgifter frin folkbokforingen (personnumimer, nationalitet, dodsdatum, regionkod).
Statistik publiceras i en siirskild arsbok (senaste rgang 4r 1995) och i sversiktspublikationer.
Forkortade tabeller finns pa Internet. Statistiska Centralbyran levererar data till andra medicins-
ka register men inte tvartom — Statistiska Centralbyran ligger oftast fére i bearbetningen. Regis-
terdata och kopior av attester kan limnas ut till forskare efter sekretessprovning, som gors av
Socialstyrelsen. Registrets innehall bestdms av Socialstyrelsen, som ocksa #ger registret — Statis-
tiska Centralbyrdn framstiller registret pa uppdrag av Socialstyrelsen.
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'RESURSER

Bilaga 5

Resurser

Beskrivning fran arbetsgruppens méte 1997-05-26--27

Danmark: Utover de 2.8 kodarna finns en statistiker (heltid), en medicinsk konsult (10 timmar/
vecka) samt tre medicine studerande (vardera 20 fimmar/vecka). Vid arsskiftet 1997/1998 an-
stilldes 3.3 kodare och tvé personer som skall skota scanningen. Dessutom &r tvad personer med
statistikutbildning knutna till registret.

Finland: Sex personer arbetar med registret, varav tva kodare, tva statistker (en for rutinbear-
betningar, en for specialuppdrag), tva assistenter (datainsamling, kodning av ovriga variabler
mm). Man har ocks4 en halv arsperson for ADB-systemet nu 1 samband med dvergangen tll
ICD-10, normalt har man ADB-konsult bara motsvarande 2 veckor om aret. Produktions-
systemet ligger nu helt i stordator, ev kommer man att byta till PC-system. Man har tre medi-
cinska konsulter (3 timmar/vecka vardera), som gir igenom ca 3000 fall/ar.

Island: 1 princip en kodare, men vid dvergangen fran ICD-9 till ICD-10 arbetar tva kodare pa-
rallellt. Kodaren registrerar ocksa blanketterna och kontrollerar personuppgifterna. Det mesta
av produktionssystemet ligger i PC-nat. Det islindska personregistret ligger i stordator, och
man far regelbundet kopior dirifran. Det 4r svart att uppskatta hur mycket resurser som gar at
for att framstilla dodsorsaksregistret, eftersom arbetet flyter samman med andra jobb.

Norge: En statistiker. En kodare arbetar med det som dr kvar pa ICD-9, en kodare utbildar de
tre nyanstillda kodarna. Man kommer att ha fem kodare for ICD-10, motsvarande 3-3.5 hel-
tider. Man har 1-1.5 personer for postdppning och scanning, de kontrollerar dessutom person-
aummer och kodar de icke-medicinska uppgifterna. Man har sin egen programvara (databas).
Svart att hinna med specialbearbetningar och annat utlimnande av data. Den medicinske kon-
sulten kommer ca tvé génger/man.

Sverige: Atta personer, varav tva statistiker (man kan ocksa anlita metodstatistisk konsult) och
tva assistenter. Samtliga atta har dessutom andra arbetsuppgifter. Uppgift om antal heltider
som liggs pa ddsorsaksregistret kan f n inte limnas. Man kommer att ha ett PC-baserat system
fr om 1997 ars produktion, eftersom Statistiska Centralbyran beslutat att verge stordatorn
1999.
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Bilaga 6

De nordiska dodsattestblanketterna

Nr 138252

Dodsattest

Side 1
Til begrauelsesmyndigheden

i henhold til lov nr. 402 af 13. juni 1990 om ligsyn, obduktion og {ransplantation m.v.

PERSONNUMMER (CPR nummer} Mand Kvinde

FULDE NAVN

ERHVERV/Tidliaere erhverv

BOP/L adresse, kommune, amt

D@DSSTED adresse, postnr.

Plejehjem/

peskyttet bolig Eget hiem

Sygehus

FINDESTED hvis dedssted er ukendt

D@DSDATO

Dag Maned Ae Time Minut

D@DSTEGN Rigor Livores Gadaverositas

A. UNDERTEGNEDE LAEGE

I ——————————

D@DFADT For dedfedt angives moderens personnummer
Andet Specificer:
FINDEDATO, hvis
dedsdato er ukendt
Dag Méned Ar
Maceratio Andet

B. UNDERTEGNEDE LAEGE

Har den kl. synetliget af avennavnte Har den Kl. synet liget af ovennavnte

c og forefundet de ovennavnte dedstegn. og forefundet de ovennavnte dedstegn.

@

o Bekraiter, at der ikke foreligger tilknytningsforhold, som omhandlel i Justitsmini- Bekrafter, at der ikke foreligger tilknytningsforhold, som omhandlet i Justitsmini-

(7] steriets bekendtgerelse om lazgers adgang lil al konstatere dedens indtreeden, steriets bekendtgerelse om la2gers adganag til at konslatere dedens indiraeden,

g’ foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion § 1. foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion § 1.

0

@ Har ikke fundel omstandigheder at den i lov om ligsyn, obduktion og transplan- Harfra politiet modtaget meddelelse om, at stediunden indberetning efter lov om

W tation mwv. § 4 stk. 1 navnte art, og der er efter mit skan sdledes ikke grund til mis- ligsyn, obduktian og transplantation m.v. § 4 stk, 1. ikke giver anledning til retslae-

- tanke om, atdeden erforarsagetved enforbrydeise, jf. Kirkeministeriets bekendt- geligt ligsyn, 09 der er intet til hinder for, at ligbreending kan finde sted, jf. Kirke-

g’ garelse om begravelse og ligbraending § 2 stk. 2,2.0g 3. punktum. ministeriets bekendtgarelse om begravelse og ligbreending § 2 stk. 2,2. 09 3.

i punktum.

[=

o

9

o

= I s
Dato Underskrift Dato Underskrift

-
Lsegens navn 0g adresse evl. stempel

C. UNDERTEGNEDE EMBEDSL/EGE (RETSLAGE)

Har ved retsizgeligt ligsyn den Kl.
{orefundet dedstegn eller andre forhold der er uforenlige med livets bestaen.

Laegens navn 0g adresse evt. stempel

D. POLITIETS PATEGNING

Det bekrafies | medier af lov om ligsyn, obduktion 0g transplantation myv. § 7 stk.
2., atderinteter lil hinder for at liget begraves, brandes eller - efter udstedelse

al ligpas - fares ud al landet.

Bekraetter, at der ikke lorellggertilknvmingsiorhmd, som omhandlet i Justitsmini-
steriets bekendtgerelse om lzgers adgang til at konstatere dedens indtreden,
foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion § 1

e

Dato Underskrift

e

Embedslagens (retslagens) navn og adresse evt. stempel 01

- Form. 1431

e

Dato Underskrift

— e

Politiets stempel

N
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En detailleret vejledning om afholdelse af ligsyn og udfyldelse af dedsattester findes i
Vejledning vedrgrende ligsyn og dodsattester
Sundhedsstyrelsen, 1997

Dadsattesten har retslig betydning.
Alle oplysninger skal angives omhyggeligt.
Dgadsattesten skal kunne indlases elektronisk

Den skal udfyldes med maskinskrift eller blokbogstaver.
Der mi ikke anvendes priegeplade.

Decdsattesten omftatter oplysninger til begravelsesmyndigheden og legelige oplysninger til Sundheds-
styrelsens Dedsirsagsregister. Side 1 udfyldes umiddelbart ved ligsynet og “folger”™ ligel. Skal liget
begraves i udlandet kreves ligpas, som udstedes af embedstegeinstitutionen ud fra oplysninger fra
den dodsattestudstedende Jiege pé en sierlig blanket om dedsarsag og cvt. smittefarlige sygdomme.
Dodsattestens side 2 med de legelige oplysninger udfyldes af den liege. der har det optimale grundlag
for angivelse af dodsirsag og dedsmade. og kan afvente resultaterne af en obduktion eller oplysninger
fra behandlende lege. Dadsatiestens side 2 skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest 2 uger ctter
dodsfaldet.

Dgdsattestens side 1
Udleveres til den, der drager omsorg for afdedes begravelse (pargrende eller bedemand).

Begravelsesmyndigheden indsender denne del af dedsattesten til
Sundhedsstyrelsen, 4. kontor, Amaliegade 13,
Postboks 2020, 1012 Kgbenhavn K

Vejledning vedrgrende ligsyn og udfyldelse af dpdsattestens side 1
1 Attesten udfyldes og underskrives af den lege. der har afholdt ligsynet og konstateret
afdades identitet og forekomsten af dodstegn (rigor. livores, cadaverositas. maceratio eller
andet).

12

[ henhold til Justitsministeriets bekendtgarclse nr.474 af 22 juni 1990 ma en lege 1kke
foretage ligsyn og udstede dedsattest nar den afdede:

|. Har vieret lzzgens nuvierende eller tidligere mgtefielle

2. Er lzzgens barn, stedbarn, plejebarn eller adoptivbarn

3. Er Legens slegtning i opadstigende linje

4. Pi dodstidspunktet tilherte legens husstand

3 Den lege. der tilkaldes til ligsynet. skal telefonisk anmelde dodsfaldet til politiet sdfremt:
1. Dydsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfzlde
2. Personen er dodfunden
3. Dodsfaldet er indtruffet pludseligt og ikke forudset af legelige grunde
4. Der er grund til at antage, at dodsfaldet kan skyldes en erhvervssygdom, der er omfattet af
ulykkesforsikringsloven
. Doden kan vere en folge af fejl, forsemmelse eller ulykkelig hendelse i forbindelse med behand-
ling eller forebyggelse af sygdom
6. Dadsfaldet forekommer i faengsel, arresthus cl. lignende institution
7. Det ikke kan udelukkes, at dpdsfaldet skyldes et strafbart forhold. selvmord cller ulvkkestilizlde.
eller dodsfaldet af andre grunde skonnes at kunne have politimessig betydning.

wn

4. Alle oplysningsrubrikker om afdede udfyldes omhyggeligt. Legen skal specielt bemearke:
Ved dodfpdsel anfores barnets fadselsdato sammen med moderens CPR-nummer samt “harn
af” og moderens navn. For nyfadte uden CPR-nummer anfores kun fodselsdato og dr. samt
“harn af” og moderens navn.

Oplysninger om erhverv udfyldes med angivelse af evt. tidligere erhvery for pensionister.
Underskriftrubrikker udfyldes med underskrift og legens navn og adresse.




Side 2

138252 ngsattest Til Sundhedsstyrelsen

i henhold til lov nr. 402 af 13. juni 1990 om ligsyn, obduklion og transplantation m.v.

Nr.

PERSONNUMMER (CPR nummer) Mand Kvinde D@DFSB0T For dediadt angives moderens personnummer

FULDE NAVN
Tidsinterval mel-
lem sygdommens
eller skadens oo~
D@DSARSAG [ pet sygdoms- cg skadesforlab som farte til deden: stden og dedens

den umiddelbare dedsarsag var indtreeden
A
‘ .| somuvarenioige af
1
‘B
somvar en falge af
i C
som igen var en folge af (den tilgrundiiggende lidelse!
D
D@DSARSAG Il Andre vaesentlige sygdomme, misbrug eller skader, der kan have medvirkel til dedens indtreeden. Ved misbrug
angives misbrugets art.
D@DSMADEN
Naturlig ded Ulykke Selvmord Drab/Vold Uoplyst
OPERATION OBDUKTION oy Hvis yderiigere under-
FORETAGET | bekraeftende fald, slig segelser - speciiicer
for hvilken lidelse: hvilke:
anden
- 2 Operationens art:
@ . torbud
° nel Operationsdato:
% ingen
E Supplerende oplysninger:
@
n
&
2
=
o
2
Y
@
>
Del retslzgelige ligsyn har fundel sted | forpindelse Dato Leegens underskrift (skal altid udfyldes}

med (politiets repragsentant
stilling, navn 0g tienestested)

-

Laegens navn og adresse evt, stempel

Vasentlige obduktionsfund

Underskﬁ
(at den lzege der har pafert obduktionsiundene)

. i -
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Vejledning i udfyldelse af dgdsattestens side 2

Denne del af dgdsattesten indeholder de legelige oplysninger, der indgdr i dpdsarsagsstatistikken.
Med henblik pi en korrekt angivelse af dpdsarsagerne og de pvrige oplysninger om afdade udfyldes
dedsattestens side 2, nir det optimale grundlag herfor er tilstede. Side 2 kan derfor udfyldes af den
lzge, der har bedst kendskab til afdgde (dvs ikke nedvendigyis af den lege, der har udfyldt dgdsatte-
stens side 1) - og pil et tidspunkt, hvor resultaterne af en obduktion og/eller andre undersggelser
foreligger.

1. Dgdsarsager skal si vidt muligt anfres i overensstemmelse med WHO's syedomsklassifikation
(ICD-10) og oplyse om hovedforlgbet for den tilgrundliggende lidelse i afsnit I, samt om medvirken-
de Arsager til dgdens indtreden i afsnit I1.

Degdsarsag I: Det sygdoms- eller skadesforlgb, der har haft den stgrste betydning for dpdsfaldet:

A Den umiddelbare dgdséarsag.

B og C Den lidelse eller de lidelser, der ferte til den umiddelbare dpdsarsag.

D Den tilgrundliggende dgdsérsag.
Bestar forlgbet af mindre end fire diagnoser, anvendes tilsvarende ferre linier.
Tilstande som senilitas, dehydratio, vomitus, ascites, icterus m.fl. ber ikke st alene, men folges af en
diagnose, der angiver den tilgrundliggende lidelse.Kendes dpdsarsagen ikke, angives uoplyst ( causa
ignota).
Dadsarsag 1I: Andre vasentlige sygdomme, misbrug eller skader, der kan have medvirket til dgdens
indtreeden. Ved misbrug specificeres misbrugets art, fx alkohol, heroin, stesolid elc.

2. Tidsangivelse skal udfyldes for bade afsnit I og 1L med oplysninger om tidsintervallet mellem
sygdommenes eller tilstandenes opstéen og dgdens indireden..

3. Dadsmaden angives ved afkrydsning af €t enkelt felt. Safremt dgdsmaden ikke kan fastslés med
sikkerhed veelges feltet “uoplyst™.

4. Operation indenfor afdgdes sidste sygdomsperiode skal oplyses med angivelse af lidelsens art,
aperationsdato og operationens art.

5. Obduktion: Der oplyses om retslig eller hospitalsobduktion har fundet sted, eller om der evt. er
nedlagt obduktionsforbud som arsag il ingen obduktion. Resultaterne af en obduktion skal pafgres i
rubrikken “Vzsentlige obduktionsfund”.

6. Yderligere underspgelser: Her anfgres resultaterne af fx retskemiske analyser.

7. Supplerende oplysninger: Rubrikken kan anvendes til yderligere beskrivelse af omstendighederne
ved dgdsfaldet. Den udfyldes altid i forbindelse med et retslzgeligt ligsyn med baggrund ide
politimessige og legelige oplysninger og med en beskrivelse af den ydre undersggelse af afdgde. Det
anbefales ogsd ved andre dgdsfald, fx ulykkesdgdsfald, hvor politiet ikke har pnsket et retslzgeligt

ligsyn, at anfpre supplerende oplysninger i dette felt.

8. Underskriftrubrik: Udfyldes med underskrift og l&gens navn og adresse med stempel eller
blokbogstaver eller maskinskrift.

' Lzegen indsender dgdsattestens side 2 senest 2 uger efter dgdsfaldet til |
‘ Sundhedsstyrelsen, 4. kontor, Amaliegade 13, |
| Postboks 2020, 1012 Kgbenhavn K




DODSATTEST

for 28 dygn gammal eller &ldre avliden X

1. Slédktnamn 2, Fornamn
3. Personbeteckning 4, Dodstid 5. Senaste hemkommun 6. Magistrat
dag méanad ar signum dag manad &r [ vexratiad

e D berdknad
7. Dodsorsaker Koder enligt ICD-10 Klassifikation av sjukdomar
7.1 Sjukdomar, skador, torgiftningar och yttre orsaker som lett till déden (1) (Koder anges utan punkt) Sjukdomens
Omedelbar dodsorsak ( avser inte dbdssattet ) Orsakskod ~ Symptomkad® ungefarliga

Yttre orsak Allvarligasts skadal mest

péverkands subislans (ATC)

varaktighet

Intermediar dédsorsak/dddsorsaker

L

Underliggande dodsorsak

_

7.2 Andra viktiga orsaker som medverkat till dadsfallet (Il), men inte sAdana som &r anknutna till orsakerna i punkt 7.1

8. Dbodsklass (Faststélls enligt den underliggande dadsorsaken i punkt 7.1 C.)

O siukdom [ vrkessjukdom [ Olyckstall [ Medicinsk vard eller [ sigivmors [ Brott mot iv [ krig O okiar
understkningsatgard

9, Vid olyckstfall som dadsklass viljs férsta lampliga alternativ bland foljande:

O Transport [ Forvarvsarbete O idrott Fritidsintressen Hemmet [ Verksamhetsenhet for E] Annat ] Uppgift
eller motion hélso- och sjukvard saknas

L_L'L_,I__L{L___

10. Dodsplats
E Verksamhetsenhet l:l Hemmet/ E Annan, vilkken? D Utomlands, var?
for hélso-och bostaden
sjukvard, vilken?
11. Har under de fyra veckorna nirmast fore dodsfallet utférts nagon mera betydande medicinsk atgard som inte har redovisats
i punkt 7?2
[ nej [ Ja. Meddela under punki 12 orsaken il aigérden, vilken Atgard det galler och nér den vidiagits.
12. Handelseforloppet (Halsotilistandet tére uppkomsten av handelsefdrloppet som lett il dden. Férloppet av den sjukdom, som lett till déden, de viktigaste
undersokningsresultat_och pehandling) Om skada eller forgiftning ar farknippad med dadsfallet skall de yttre omstandigheterna beskrivas detaljerat.

Kontrallera att de uppgifter som uppges hir verifierar de dodsorsaker som angetts i punkt 7 och den dodsklass som angetts | punkt 8.

13. Uppgifterna om dédsorsaken grundar sig pé: Obduktions plats / Annat, vad? Obduktionskod
) Kiinisk [ Medicinsk [ Rats- [ Annat, vad? ‘
undersakning obduktion medicinsk
obduktion
14. Ovanstaende intygar jag pa heder och samvele (Varje exemplar undertecknas sarskill.)
Ort och tid Lakarens underskrift 15
#oden ri‘ﬁr vel;l_csam-
Tjanstesta fn: Namnioriydiigande etsenheten far
janstestalle "E ! amnfértydiig hilso- och sjukvard
ax: (tianstestille)
Tjanstestalining

Lansstyrelsen: Dodsorsaken ar utredd och dadsattesten ar Mpa behirigt satt

Datum Underskrift (Punkterna 7 - 15 fylls i och dodsattesten
undertecknas nar dodsorsaken har utretts.)
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BEGRAVNINGSTILLSTAND
fér 28 dygn gammal eller aidre avliden

1. Slaktnamn 2. Férnamn
3. Personbeteckning 4. Dodstid 5. Senaste hemkommun 6. Magistrat
dag ménad ar signum dag ménad ar I:l bekraftad

= ] beraknad

Detta begravningstillstand skall foretes for agaren till den begravningsplats dar den avlidne skall begravas. Om den avlidne
skall kremeras foretes begravningstillstandet for krematorists agare.

En nara anhérig till den avlidne eller nagon annan sem statt den avlidne nara har rétt ait av den likare som undertecknat
detta tillstand fa en kopia av dodsattesten med uppgift om dodsorsakerna samt dvriga upplysningar om dodsfallet.

16. Om personen vid sin déd horde till evangelisk-luthersk

eller
ortodox férsamling, uppges férsamiingens namn

-

Dodsorsaken har utretts/ undersékningar som direkt hanfor sig till liket har utforts enligt
bestammelserna i lagen (459/1973) och férordningen (948/1973) om utredande av dodsorsak.
Enligt min uppfattning féreligger inte hinder fér begravning.

14. Ovanstaende intygar jag pa heder och samvete (Varie exemnplar undertecknas sérskilt.)

Ort och tid Likarens underskrift 15
Koden fér verksam-

5 . dli hetsenheten for
Tjanstestélle Tin Namnfértydligande h&lso- och sjukvard

Fax: (tidnstestdlle)
Tjanstestalining

(0OBS! Aven punktema 15 - 16 fylls i)

Ges till den som skéter begravningen. En kopia av begravningstillstdndet sands till den Iinsstyrelse inom vars omréde den avlidne senast hade sin hemkommun.




Agare till begravningsplats eller krematorium fyller i

Om den avlidnes lokala registermyndihet inte &r begravningplatsens eller krematoriets agare, skall
den som &ger begravninsplatsen eller krematoriet meddela den avlidnes lokala registermyndighet om
tid och plats fér begravningen/ kremeringen. Anmélan kan goras med denna blankett.

Begravningstid Begravningsplats/Krematoriet

Tid for kremering

Datum Underskrift och namnfértydiigande. Represantant for agaren till
begravningsplatsen/krematoriet fyller i

Om personen vid sin dod horde till evangelisk-luthersk eller ortodox férsamling sands anmaélan till
den i punkt 16 namnda forsamlingen och i annat fall till den magistrat, som namnts i punkt 6. Om
hemkommunen inte &r kand sands anmalan till magistraten pa dodsorten.

OBS! Personuppgifter skall uppges vid behov.
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ANMALNING OM

1. Slaktnamn

3. Personbeteckning
dag manad &r signum

Anvinsningar for den som fyller i blan
Sa snart begravningstillstand utfardats s
verksamhetsomrade personen hade
befolkningsdatasystemet. Om den av
sands denna anmélan till den magistrat inom vars

Anvisningar om anmalan av uppgifter om dddsfal
Om sjukhus eller halsocentral har tillstand att anméla
behévs inte denna blankett. Anmalan i maskinlasbar
uppgiftslamnaren kanner till den av
befolkningsdatasystemet. Anmélan i maskinlasbar form kan in
h namn inte finns i befolkningsdatasystemet &
dadsfallet goras till magistraten med denna blankett. | s fall skall ocksa punkten

avlidnes personbeteckning oc
felmeddelande, skall anmélan om

4. Ddodstid
dag manad ar

"Tillaggsuppgifter ..." nedan fyllas I

Tillaggsuppgifter till anmalan som sénts i maskinlasbar form till

sin hemk

lidnes personbeteckning 0

- NOR smnonsmssrsLANKEﬂERNA « FINLAND

2. Foérnamn

DODSFALL TILL BEFOLKNINGSDATASYSTEMET
fér 28 dygn gammal eller aldre avliden

5. Senaste hemkommun 6. Magistrat

D bekraftad
D beraknad

ketten
kall denna anmalan avskiljas, underte
ommun vid sin dod. Magistraten

| direkt till befolkningsdatasystemet i maskinlasbar form
dédsfallet direkt till befolkningddatasystemet i maskinlasbar form,
form kan registreras i befolkningsdatasystemet endast om

ch namn och om dessa finns registrerade i

|amnas farst nar begravningstillstand har utfardats. Om den
ller om det i kvitteringen av anmalan finns ett

befolkningsdatasystemet (anmalan misslyckades)

cknas och sandas till den magistrat inom vars
t6r omedelbart in uppgifterna om dodsfallet i
idne inte har nagon hemkommun i Finland eller om uppgift om hemkommun saknas,
verksamhetsomrade dodsfallet intraffat.

fon och tid

Kontaktpersenen vid verksamhetsenheten fér hélso- och sjukvard for utredning av

fel

Felkod i kvitteringsanmalan

Kontaktpersonens telefonnummer under tjanstetid

14. Ovanstaende intygar jag pa heder och samvete

(Varje exemplar undertecknas sarskilt.)

Ort och tid

Lakarens underskrift

15.
Koden fér verksam-

Tianstestalle

Tfn:
Fax:

Namnfértydligande

hetsenheten for
halso- och sjukvard
(tidnstestlle)

Tjanstestélining

(OBS! Aven punkt 15 fylls i)

Sands till magistraten i den avlidnes hemkommun.




TILKYNNING til skiptaradanda um mannslat, samkv. 1. gr. skiptalaga nr. 31 878

Nafn hins létna Danardsegur

Heimill Fesdingard. og ér - namer

Adstandandi hins latna utfyllir pessa tilkynningu, rifur

hana fra danarvottordinu og afhendir hana skiptarad-

anda eda hreppstjéra gegn maéttdkukvittun hans, er
sidan skal afhent hlutadeigandi presti fyrir Otférina. (Undirskrift)

Danarvottoro

Samkveamt Idgum nr. 64, 25. april 1962

Fullt haltl hins létna (Ef barn deyr aour en pvi er gefid nafn, Skal her rita: sveinbarn eda meybarn og nafn fédur og moédur)

Kennitala (Faedingard., man. og Ar -numer) | Atvinna

Hjuskaparstétt Ovigd sambud

) . Ekkill/ Skilin(n) ad Skilin(n) ad Samvistum i
i:l Ogift{ur) [_—_] Gift(ur) D ekkja bordi og s&ng i6gum D slitid D Ja D hel
Logheimill

Danarstadur Ef um slys er ad reda utan heimilis, skal jafnframt greina slysstad. Um fundio lik skal greina fundarstad

Dénardesgur Ef barn do innan solarhr. ira {eedingu Barn a 1. ari
" . Fastt i Feett utan
kist. eftir faadingu hjénabandi hjonabands

F Id hi
p skréd eftir bestu vitund imeritenlct o RRe

(Undirskrift laknis) (Dégseming undirskriftar)

Nr. i kirkjubok (safnadarbdk) \ Prestakall (s6fnudur)

Aritun Otiar Dags. athafnar
séknarprests
(safnadar-

stjbra) [] vartsewing [ ] ator [] wknuttarlandi

Nafn prests (safnadarstjéra)

pa er utfér er gerd i sama prestakalli og |4tid bar ad, skal danarvottord hins latna afhent peim pjodkirkjupresti eda
safnadarstjéra, sem annast atfararathafnina. En ef lik er flutt i annad prestakall (eda til atlanda) til Gtfarar, skal danar-
vottordid avalit athent piodkirkjupresti pess prestakalls, par sem |4tid bar ad. Hann gefur 0t stadfestingu um mottoku
danarvottordsins, og skal hun fylgja likinu til pess pjodkirkjuprests ada safnadarstjora, sem annast utfararathodtnina.
Ma ekki gera Utfér manns (annarra en andvana feeddra barna), hvort sem er jardarfor eda balfér, nema sa, sem hana
annast, hafi &dur fengid [ hendur danarvottord hans eda stadfestingu pj6dkirkjuprests um, ad danarvottordid hafi verid
afhent honum. — Pjodkirkjuprestar og safnadarstjorar senda Hagstofunni méttekin danarvotiord reglulega med 6dr-
um skyrsium. — Dénarvottord ma ekkl opna fyrr en pad er gerti Hagstofunni til skyrslugerdar.

HAGPRENT
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Samkveaemt logum skal [bggiltur lzeknir rita danarvottord fyrir hvern mann, er deyr hér a landi, nema um mannskada sé
ad raeda og lik hafi ekki fundist, Ef lik latins manns er flutt inn i landid til utfarar, skal rita danarvottord hans. Fyrir and-
vana faadd bérn eru ekki ritud danarvottord. Danarvottord ritar ad jafnadi sa leknir, er stundadi hinn l&tna | banaleg-
unni. Par sem lseknir situr og | naesta nagrenni, er pess krafist, ad laeknir skodi lik latins manns, 4dur en hann ritar dan-
arvottord hans. Annars stadar er heimilt, ad lseknir, s& er stundadi hinn latna i banalegunni, ella embaettislasknlr, riti
danarvottord eftir skyrslu hlutadeiganda og eigin kunnugleika, enda telji hann ekki Astaedu til likskodunar. LD skal
gastt fyrirmaela laga nr. 42 10. névember 1913, ef stasda er til ad gruna vovelflegt mannslét.

Addragandi, hér um bil
hve langur, fra bvi ad hofst
og par til dauda bar ad

Danarmein v

L. Sjikdémur eda éstand, sem a)
telst beln orstk dauda®)

b) Orsdk eda undirrot a)
Undantarand| orsakir
Sjikdoémsastand, ef verid hetur, sem

telst undirrét tyrrgreinds astands, og
skal greina adalundirr6t sidast.

c]orsdkeéaUndmmb}

il. Annad dstand, 6skylt,
on samverkandi ad dauda.

*} Petia taknar ekki venjulega og sjalisagda adfor daudans, p. & m. ekki paralysis cordis, asthenia 0. s. frv.
pad taknar sjukdom, averka eda eftirkdst sjukdéms eda averka, seni daudanum olli.

Vidaukagreinargerd um slysfarardauda (vovelfiegt mannslét)

I Signervotlur ™ pyngivtic [ ] Siattsmord [] mannarap [ annadsiys [] veitek

ad slysinu

Um &lvun ad resbe Undir ahrifum annarra vimugjafa

D Hins latna D Annarra D Hinn latni D Adrir

Hvar slysid vard (nénara en undir dénarheimill)

Vid hverja athdfn (vinnu og pé hverja, umferd og getid farartaekja, (prétiir og bé hverja 0. s. frv.)

Nénara um edll slyssins og &Il tlidrbg

Séud pér hinn létna | banalegunnl og bé Saud pér 1ikid og pé hvenesr
hvenssr sibast

Er vottordld skrifad eftir skyrsiu annarra og bé hvers eda hverra

Fér mannakadarannsékn fram og pé hvenesr og hvar — Hver annadist rannséknina
Heimildir

Var Iikid krufld og pé hvenssr, hvar og af hverjum

Eru ves legar r Sknarniburstddur vardandl dénarorsdk

Framhald og undirskrift hins vegar. Dénarvottord petta er b




Vedlegg 1
Fastsatt av Sosialdepartementet 1983 Annex 1

Legeerklaering om dgdsfall/melding om unaturlig dedsfall

Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blanketten fylles ut i samsvar med rettledningen pa baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt til a melde dodsiallet) i forseglet
konvolult som i byene adresseres il skifteretten og pa2 landet til lensmannen pa dedsstedet. Kopi av legeerkizringen sendes den lokale

politimyndighet, hvis dodsfallet kan veere unaturlig. (Se rettledning pa baksiden.)

JAvdodes slektsnavn, for og meliomnavn Kjonn Fodt dag. mnd., ar | Personnr.

Fylles ul av
1M Statistisk
Sentralbyra
2K :
Bosted. kommune gate og husnr. | postadresse
Dodssted, kommune Dod utenfor institusjon Under Dod 1 sykehus
= —— Annet — fransport —— eller annen
1; iHjemme 2 sted 3! ol sykehus 4 nstitusjon
For dode i sykehus elier annen institusjon: Institusjonens navn Dod dag. mnd., ar

Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon. Type institusjon

Yrke (eget, eventuelt forsorgerens)

Ekteskapelig status For barn doce mnen | Timer [ Minutter
I I — 3 Enke, —5i —5 24 nmer etter foaselen
Ugift Guft *"-mann___° Skilt . Separert nvor lenge varte livet”

Navn og adresse pa den lege som har behandlel avdode under siste sykdom

Opplysning om dedsarsaken
Alle rubrikker ma fylles ut. (Se rettledning pa baksiden.)

Omtrenthig ud

mellom syk-

I Sykdom eller tilstand som direkte (umiddel- dommens
bart) har fort til deden. begynnelse
(Her skal ikke fores dodsmaten f.eks. hjerte- og deden
svikt, hjertelammelse. asleni. men den ‘syk-
dom. skade eller komplikasjon som umiddel-
bart fremkaite doden.) . . . . . . - ..o al

sam skyldtes (var en folge av)

Oppgi den eller de sykelige tilstander, ska- b)
der eller misdannelser som har fort til (1a
bak) den dodsarsak som er nevnt ovenfor.
Den tilstand som innledet sykdomsforlopet,
fores SISk & o bt & ewne amos oy s w28 c)

som skyldtes (var en folge av)

_ Andre vesentlige tilstander som kan ha bidratt
til dodens inntreden, men som ikke star i
direkte arsaksforhold til den sykdom elier
tilstand som har fremkalt doden.

Yrkesulykke?

Dersom doden | Datc skaden (ulykken) skjedde | Sted
I've
O ya [ nei

skyldies skade ved l Annet
(ulyykke} eller B hjemme! O stec
folaer av Hvordan skjedde ulykken?

denne:

1
Spesielle omstendigheter ved dodsfallet/foretatle undersokelser typer pa (sett kryss)
Oorap O Selvmord [m] 'a"\lt‘sr?:{ruk‘::lika [m] mﬁmsmﬂ 5:‘#5&" [m] szgﬁ‘leeltlg l [m] R
Ble del foretatt operasjon? Dato operert l Viktigste funn
Oua 0 Nei
Opplysningene under | bygger pa | Vil den oppgilte dodsarsak senere bli revurdert?
[ obduksjon O %oj::rl"ﬂdeésa'en O g\ﬁl’l?e Oa O Nei O vet ikke
Undertegnede iege som har synet liket og som har Melding om unaturlig dodstall er sendt/gitt muntlig til politieV
[ behandlet den dede under siste sykdom (sett event. kryss). lensmannen O ja O nei
erklzerer herved at dedsarsaken er den ovenfor nevnte.

Ukjent Yrkes-
a

stall i J
fengsel-arrest lik [ sykdom

Undertegnede lege erkizrer herved at det ikke er grunn til &
anta at deden er voldt ved en straffbar handling. (Erkleringen
gis bare nar kremasjon enskes elier liket fores ut av riket.)

Datc Lege Dato Lege

Adresse: Adresse:
|. Forevist skifteretten’lensmannen 09 sendes II. Forevist politiet og sendes den offentlige 1li. Off. lege/heiserad
den offenlige legepolitiet pa dodsstedet lege pa dodsstedet (stempel)
Dato For skilierelien’lensmannen Dato For politimesteren
Adresse: Adresse:
IK-1025 B
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Blankeit 2.

Fastsatt av Sosialdepartementet 1983.

Dgdsmelding fra lensmann til den offentlige lege.

(Se veiledningen pa baksiden.)
Blankett 2 fylles ut i alle tilfelle hvor legeerklzering om dodsfallet pa blankett 1 ikke foreligger, og sendes uoppholdelig til den
offentlige lege pa dodsstedet. Hvis legeerkleering foreligger, gir lensmannen sin pategning pa denne og sender den videre til
vedkommende offentlige lege.

Fedt dag, mnd., ar | Personnr. Fylles ul av
Statistisk

Sentralbyra

Avdedes slektsnavn, for- og mellomnavn

Bosted, kommune Gate og husnr. Postadresse

Dedssted, kommune Ded utenfor institusjon i Under Ded i sykehus
nnet transport eller annen
1 - Hjemme 2 - sted 3 I’__‘ til sykehus 4 r_l institusjon
For dede | sykehus eller annen institusjon. Institusjonens navn Dod dag, mnd., ar

-
Hvis sykehus, avdeling. For annen institusjon, type institusjon

Yrke (eget, eventuelt forsergerens)

Ekteﬁkapelig stat;ns

[ Jugin [ ain (] [ ] Skl

Navn og adresse pa den lege som har behandlet avdede under

For barn dede innen Timer Minutter
24 timer etter fedselen,
hvor lenge varte livel

3 Enke,
-mann

siste sykdom

Antatt dedsarsak (elter de parerendes opplysninger)

Sendes den offentlige lege i

sted T emamann
Opplysning om dodsarsaken,
(Se veiledning fra Helsedirektaren.)
Fylles ut av den offentlige lege som — hvis han ikke selv har behandlet avdede under den siste sykdom
— har plikt til & innhente de nedvendige opplysninger fra den behandlende lege {blankett 3).

Omtrentlig tid

|. Sykdom eller tilstand som direkte (umiddel-
mellom syk-

bart) har fert til deden.

(Her skal ikke fares dodsmaten f.eks. hjerte- dommens
svikt, hjertelammelse, asteni, men den syk- begynnelse
og doden

dom, skade eller komplikasjon som umiddel-
bart fremkalle dBden.) ..........o-cooreoe

Oppgi den eller de sykelige tiistander, skader D)
oller misdannelser som har fart til (& bak) o
den dedsarsak som er nevnt ovenfor. Den til-
stand som innledet sykdomsforlepet, feres
P ORI o e

_ Andre vesentlige tilstander som kan ha bi-
dratt til dedens inntreden, men som ikke
star i direkte arsaksforhold til den sykdom
eller tilstand som har fremkalt deden.

Yrkesulykke?
O va

Dersom doden | Dato skaden (ulykken) skjedde
skyldies skade
(ulykke) eller
folger av

denne:

[ Nel

Hvordan skjedde ulykken

sted ’ ‘ 'dato o ' lege

1K-1026 VEND!
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Rettledning for legen ved utfylling av meldingen

En dgdsmelding er et dokument som har rettslig betyd-
ning. Alle opplysninger ma derfor gis med sterste ngyaktig-
het. og meldingen ma fylies ut med tydelig skrift.

For de enkelte rubrikker ma felgende iakttas:

Avdedes navn: Bade slektsnavi. for- og mellomnavn skri-
ves helt ut. For barn som der for det har fatt navn. Oppgis
foreldrenes (morens) slektsnavi.

Bosted: Her oppgis hvor den dede var registrert bosatt.
Personer som pa grunn av utdanning eller arbeid midlerti-
dig oppholder seg ‘borte fra hjemmet. regnes som bosatt pa
hjemstedet. Personer som der i svkehus, fengsel 0 1., regnes
som bosatt der de hadde sitt bosted fgr anbringelsen. For
barn fedt pa sykehus/klinikk. som dgr umiddelbart etter
fadselen. 0ppPgis foreldrenes (morens! bosted. Personer som
ved deden var anbragt 1 andre institusjoner taldershjem.
skolehjem o.l.) eller i privat pleie. regnes Som bosatt der.
Norsk personell ved norske diplomatiske stasjoner i utlan-
det regnes fortsatt som bosatt i den kommunen de hadde
sitt bosted ved utreisen.

Dedssted: Her oppgis kommune. 0g det krysses av hvor
deden inntradte (hjernme. annet sted. under transport til
sykehus. i svkehus eller annen institusjon. ved dedsfall i
svkehus oppgis sykehusets navn 0g avdeling. ved dedsfall 1
annen institusjon oppgis navi. type og postadresse.

Yrke: Oppgi avdedes yrke eller levevei. For yrkesaktive og
tidligere yrkesaktive oppeis hovedyrket. for arbeidslgse
vanlig yrke. For pensjonister og trygdede oppgis tidligere
vrke med tilfgvelse fhv.. For forsprgede oppgis forsgrge-
rens. eventuelt forsergelsesmaten.

Dedsarsaken: (det vises ogsa til serskilt rettiedning)

Under Ia) skal fpres den sykdom. komplikasjon eller til-
stand som direkte fremkalte dgden. 1 de fleste tilfelle vil
denne umiddelbare dpdsarsak skyldes eller vere en falge av
en eller flere sykdommer, skader eller tilstander. Disse fores
under b) og ¢, og den tilstand som etter legens mening star-
tet arsakskjeden fpres sist. Hvis den sykdom eller tilstand
som fgres opp under Ial beskriver hendelsesforlppet full-
stendig. er det ikke nedvendig a fylle ut b) og C).

Arsakssammenhengen mellom Ta. b og c omfatter ikke
bare den etiologiske eller patogenetiske sammenheng. mMen
ogsa sekvenser der grunniidelsen antas 3 ha fert til den di-
rekte dpdsarsak p.g.a. funksjonsnedsettelse eller andre for-
styrrelser.

Under II fores andre vesentlige tilstander som bidro til
den dgdelige utgang. men som jkke sto i direkte arsaksfor-
hold til den sykdom eller tilstand som fremkalte deden.

Hvis mulig oppgis om tilstanden var akutt eller kronisk
og hvor lenge hver tilstand har vart. Ved sykdomsbetegnel-
ser hvor lokalisasjon ikke gar fram av sykdommens navin.
eks. ved kreft og tuberkulose. ma sykdommens anatomiske
sete oppgls.

Ved unaturlig ded skal legen opplyse om det foreligger
drap. selvmord eller ulykke. Utferlige opplysninger om den
yire arsak bes gitt uansett om dpden er en umiddelbar felge
av skaden eller av den patologiske tilstand som skaden kan
ha fort til.

Ved unaturlig ded skal legen sende skriftlig melding til
politiet/lensmannen pa dedsstedet. jfr. § 41 i lov om leger
ay 13/6 1980 nr. 42 og forskrifter for legens melding om
unaturlig dedsfall ol Se forpvrig sarskilt rettledning
nedenfor.

Rettledning for legen ved melding om unaturlig dedstall

Legeloven § 41 bestemmer at den lege som skal gi erkla-
ring om dedsfall. uten opphold skal underrette politiet der-
som det er grunn til a regne med at dedsfallet kan vere
unaturlig. Pa samme mate meldes funn av ukjent lik. og
dedsfall i fengsel eller i politi- eller militzrarrest. Unnlatelse
av a melde fra er straffbar. Meldeplikten gar foran taushets-

likt.

Melding til politiet om unaturlig dedsfall skal forst skje
muntlig eller telefonisk sa snart som mulig. Deretter skal
sendes skriftlig melding. Denne er en kopi av legeerklarin-
gen om dedsfall. for at legene skal slippe et ekstra meldings-
skjema. Pa-skiemaet er det en del spprsmal som knytier seg
til unaturlig dedsfall. Opplysningene her hgrer med til den
vanlige legeerkering om dedsfall.

Grensen mellom naturlig og unaturlig ded er ikke skarp.
Det kan ofte veere uklart om et dpdsfall er naturlig eller
unaturlig. Arsaksforholdene er ofte usikre. og kan hyppig
pare bringes pa det rene ved etterforskning eller ved sak-
kyndig likundersokelse.

Legen behgver ikke ta et bestemt standpunkt til om det
foreligger naturlig eller unaturlig ded, til arsaks- eller skyld-
forhold e.l. Hans plikt til 2 gi muntlig melding til politiet
inntrer nar han skjgnner at den kan foreligge unaturlig ded.
Nar han sa gir skriftlig melding. kan legen gi uttrykk for at
svaret er usikkert ved a sette spersmalstegn istedenfor
kryss ved de sporsmal SOm gjelder unaturlig dod eller ved a
krysse av i rubrikken for ukjent arsak. Et dedsfall vil kunne
fajle inn under flere rubrikker: et narkotikadedsfall kan
samtidig vare et selvmord. en ulyvkke eller et uaktsomt
drap. og det kan inntreffe under anholdelse eller i arre-
strom.

Har legen gitt muntlig melding. ber i alle tilfeller skriftlig
melding sendes. 0gsa Om dodsfallet ikke lenger antas a
veere unaturlig.

Oversendelse av dedsmeldinger

Ved begravelse skal skifteretten (lensmannen) etter a ha
fylt ut skjema for melding til soknepresten. (jfr. Justisdepar-
tementets rundskriv av 1. desember 1938) sende denne lege-
erklzring direkte 1 posten) til den offentlige lege pa deds-
stedet.

Ved kremasjon eller hvis liket skal feres ut av riket. skal
skifteretten (lensmannen) etter 4 ha fylt ut skjema for mel-
ding til soknepresten (3fr. Justisdepartementets rundskriv
av 1. desember 1938) oppfordre rekvirenten til a bringe lege-
erkleringen videre til politiet. som gir ham (henne) serskilt
erklzering om at det fra politiets side ikke er noe til hinder
for kremasjon eller at liket fgres ut av riket.

Politiet sender deretter legeerkizringen direkte (i posten)
til den offentlige lege pa dedsstedet.

Den offentlige lege skal sende de dedsmeldingene nan
mottar til Statistisk Sentralbyra. postboks 8131 Dep..
Oslo. Fra byene skal meldingene sendes den 1. 1 v T ma-
ned. fra landdistriktene kvartalsvis innen 8 dager etter
kvartalets utlgo (jir. arlig rundskriv fra Helsedirektoreni.

Denne blankett fas ved henvendelse til den offenrlige lege.
som far det ngdvendige antall fra fylkeslegen rikeslegen
rekvirerer skjema fra Statens helsetilsyn, EGet00Ks 8128
Dep.. 0032 OSLO.
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Veiledning for lensmannen ved utfyllingen av meldingen til den offentlige
lege pa dedssledet.

En dodsmelding er et dokument som har rettslig betydning, og alle opplysninger ma der-
for gis med storst mulig noyaktighet, og meldingen ma fylles ut med.tydelig skrift.

_

Nar meldingen fylles ut, skal folgende iakttas:

Avdodes navn: Bade slektsnavn, for- og mellomnavn skrives helt ut. For barn som dor
for det har fatt navn, oppgis foreldrenes (morens) slektsnavn.

Bosied: Her oppgis hvor den dode var regisirert bosatl. Personer som pa grunn av ut-
danning eller arbeid midlertidig oppholder seg borte fra hjemmet, regnes som bosatt pa
hjemstedet. Personer som dor i sykehus, fengsel o.l, regnes som bosatt der de hadde sitt
hosted for anbringelsen. For barn fedt pa sykehus, klinikk, som dor umiddelbart etter fodse-
len, oppgis foreldrenes (morens) bosted. Personer som ved deden var anbragt i andre
institusjoner (aldershjem, skolehjem o) eller i privat pleie, regnes som bosatt der. Norsk
personell ved norsk diplomatiske stasjoner | utlandet regnes fortsatt som bosatt i den
kommunen de hadde sitt bosted ved utreisen.

Dedssted: Her oppgis kommune, og det krysses av hvor deden inntradte (hjemme, annet
sted, under transport til sykehus, i sykehus eller annen institusjon). Ved dedsfall i sykehus
cppgis sykehusets navn og avdeling, ved dedsfall i annen institusjon oppgis navn, type og
postadresse.

Yrke: Oppgi avdodes yrke eller levevei. For yrkesaktive og tidligere yrkesaktive oppgis
hovedyrket, for arbeidslose vanlig yrke. For pensjonister og trygdede oppgis tidligere yrke
med tilfoyelse «fhv.». For forsergede oppgis forsargerens, eventuelt forsergelsesmaten.
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DODSBEVIS

Personuppgifter (personnr. efter- och férnamn. adress) 9

Var dodsbewiset utfirdas (klinik, motlagning etc. samt
adress, telefonnr och ev. telefaxnr)

Fér barn under 7 dygn anges

_] 1 Dadfott i_l 2 Under 24 tim 3 24 tim t.o.m. 6 dygn

Dodsdatum (ar, man, dag, klockslag, ev. intervall) o

| |1 sakent [ ]2 sannolic

Dadsort och typ av dédsplatsifyndplats @

Antraffad did (ar, man, dag) - Ovriga upplysningar @

Bar den dade nago! implantat som kan axpluﬂera?o For att tillala kremering kraver krematarierna reg har avl 1

_] Ja. och det har avlagsnats Ja, men det har inte avlagsnats —l Nej

Finns skal for polisanmalan (yitre paverkan m.m., se nedan)? Har kroppen understkts efler dodstallet (se nedan)?

_‘ 1 Ja Polisen skall genast kontaktas Q 2 Nej (sjukdom) j 1 da 2 Nej. senast undersokt fore doden:
On Datum Lakarens namnteckning

atl sadana imp

(&r. man, dag)

Tjanstestalle Tianstestalining Namniortydligande Telefonnr {inkl. riktnr}

Den lakare som konstaterat dédsfallet ansvarar for att dodsbeviset utfardas. Beviset skall ldmnas (e] B-post) till det lokala skatte-

kontoret senast férsta vardagen efter det att dédsfallet konstaterades.

Polisen skall kontaktas snarast mojligt om férhallandena vid dodsfallet &r sadana att det kan finnas skél fér en rattsmedicinsk undersokning.
Dédsbeviset skall da i stéllel genast lamnas till polismyndigheten. Gravséttning eller kremering far da inte ske innan polismyndigheten lamnat

tillstand enligt nedan till skattekontoret.

FORESKRIFTER M.M.

Vid varje dadsfall i Sverige skall ett dodsbevis och eft intyg om dodsorsaken
Uttardas av lakare. Denne far inte vara nira anhorig eller pa nagot annat satt
narstaende til den avlidne. Ovriga regler, bl.a. foreskrifter om journalféring,
framgar av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSF3 1996:29)
Vissa atgarder inom hélso- och sjukvarden vid dodstall.

Polisanmalan girs (se SOSFS 1896:29 avsnitt 5):

1. Nar dodsfallet har eller kan ha orsakats av yttre paverkan (skada eller
forgiftning) och allisa inte enbart sjukdom, dvs. av nagen annan person,
olycksfall eller sjalvmord.
2. Nar det ar svarl att avgora om didsfallet har orsakats av yiire paverkan.
Detta galler
— ndr nagon anirdffas dod och tidigare sjukdomsbild inte kan forklara
dadslallet, dvs. vid helt ovantade dbdsfall hos bade barn — bl.a. vid
platslig spadbarnsddd — och vuxna nar det finns anledning till
tveksamhet om dédstallet har naturliga orsaker.

— nar en missbrukare antraffas dod,

— vid framskriden forruttnelse.

3. Nar dadsfallet kan misstinkas ha samband med fel eller forsummelse
inom hélso- och sjukvarden.

4, Nar den dode inte har kunnat identifieras.

Likaren skall alltid beakta samtiiga forhallanden vid dodsfallet och t.ex. fynd
pa platsen. Om lakaren &r tveksam bor polisen alltid radfragas.

Det &r polismyndigheten som beslutar om en rattsmedicinsk undersdkning
skall géras eller inte. | vissa fall kan ocksa allman aklagare eller allman
domstol besluta om detta.

Innan dodsbeviset utfirdas, skall en lakare gora en noggrann yllre
undersékning av kroppen om det inte star klart aft en rattsmedicinsk
undersokning skall gbras. Den yttre undersokningen far ocksa underlatas om
en lakare har undersokt den déde sa kort tid fore dodstaliet att det foreligger
ett tillforlitigt underlag far att utesluta att det kan finnas skal Ior en
rattsmedicinsk undersdkning.

Den yttre undersékningen skall sérskilt inriktas pa fragan om det kan finnas
skl for polisanmalan. Om det kan ske skall kroppens ldge inspekteras
Vidare skall hela hudytan, égonens bindehinnor, éron- och nasdppningarma
saml munhalan undersbkas.

Vid undersékningen skall ocksa, om defta inte ar kant for lakaren, efter-
forskas om den avlidne bar nagot explosivt implantat.

Yilerligare regler om undersdkningen framgar av Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29) Vissa atgarder inom hélse- och
sjukvarden vid dédsfall.

Den likare som har utfiardat dodsbeviset skall &ven ansvara 1or att dodsorsaksintyget utfardas. Nar denne begar det, ar den lakare
som har vardat den avlidne fér den sjukdom eller det tillstand som ledde till dodsfallet skyldig att utfarda intyget. Det skall séndas in inom tre
veckor fran det att dddsbeviset utfardades. Om tidsgransen tre veckor undantagsvis behdver dverskridas, skall underrattelse om férseningen
och skilen fér denna sandas till Dédsorsaksstatistiken, Box 24064, 104 50 STOCKHOLM.

Efter rattsmedicinsk undersékning svarar Rattsmedicinalverket for att dédsorsaksintyget utfardas och sénds in.

INSTRUKTIONER

o Blanketten fylis i med skrivmaskin eller textas. For kiinik- och personuppgifter
kan tydliga avtryck med stampelbrickor godtas.

For dodfott barn eller barn som aviidit inom 28 dygn efter fodseln far inte
stampelbricka anvandas ulan uppgifterna skall fyllas i med skrivmaskin eller
textas. Overst anges barnets p ymmer eller fodelsedatum (ar, man, dag)
samt kén och eventuell namn. Under anges moderns personnummer, namn
och adress.

Kan inte et sikert dodsdatum faststdllas, anges ett sannelikt datum eller, nar
detta inte ar mojligt, ett intervall (1997-01-01-07, teb-maj 1997. 1980-talet).

Nar ell sakert dodsdatum inte kan anges, uppges aven nar den avlidne
antraffades déd. Ange da om méjligt acksa t.ex. nar denne senast sags ( livel.

o T.ex. "Eksjd. bostaden", "Stockholm, ortopedavd 56, Sodersjukhuset’, "Falun.
Svardsja sjuknem”, "Marks kommun, Lindangs servicehus', “molorvag E4, 5 km
soder om Uppsala®.
Detta galler bla
sionspumpar.
Ange vad som géller nir dédsbeviset utfardas. Underratta skattekontoret om
implantatel senare avlagsnas. Har det inte avlagsnats nar intyget for gravsati-
ning eller kremering utiardas. skall skattekontoret tydligt ange detta pa intyget.
Beslutas att nagon rattsmedicinsk undersokning inte skall goras, underrattar
polismyndigheten den som har lamnat dodsbeviset om detta. Denne ansvarar
da for all dodsorsaksintyget utfardas.

¢

hjanstimulatorer, defiorillatorer. insulinpumpar och infu-

Polismyndigheten meddelar hdrmed TILLSTAND till gravsatining eller kremering

Polismyndigheten i

Namnteckning

Datum

Namnfértydligande

Polismyndigheten sander dodsbeviset med tillstandet till det lokala skattekontoret
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Var dbdsbeviset utiardas (klinik, mottagning etc. samt
adress, telefonnr och ev. telefaxnr)

—

DODSORSAKSINTYG

Personuppgifter (personnr. efter- och fornamn. adress)

L2}

_—| Ja, och det har avlagsnats Ja, men det har inte avlagsnals

-

w

w

>

w

@ | For barn under 7 dygn anges

(=]

O 1 Dodfo u 4 tim 3 im t.o.m.

) fott 2 Under 24 t 24 fim t.o.m. 6 dygn . _ .

é Dadsdatum (ar, man, dag. klocksiag, ev. intervall) o Antratiad dod (ar, man, dag) — Ovriga upmysnmgaro
T 1 Sakert 2 Sannolikt

o [Ba

@ Dédsort och lyp av dodsplats/fyndplats o

Q0

3

U>J Bar den dode nagot implantat som kan explodera? o Far att tillata kremering kréver krematorierna regelmassigt att sadana implantat har avldgsnats
0

E_| Nej

Finns skal lar polisanmalan (yttre paverkan m.m., s& nedan)?

l__‘ 2 Nzj (sjukdom)

1 Ja Polisen skall genast kontaktas @

Har kroppen undersokls efter dodsfallet (se nedan)?
1 Ja 2 Nej. senast undersok! fdre doden:

{ar, man, dag)

Ort Datum

Lakarens namnteckning

Tjanstestalle Tjanstestallning

Namnlartydligande

Telefonnr (inkl, rikinir)

LAKARENS UTTALANDE OM DODSORSAKEN o

‘TDE‘ sjukdoms- eller skadeforiopp som lett til déden @

Den terminala dodsorsaken var:

som var en foljd av:

Ungefarlig debut
eller varaktighet:

Ungeférlig debut
eller varaktighet:

Ungefarlig debut
eller varaktighet:

2 Andra sjukdomar och skador som bidragit till dédsfallet (ange aven debut eller varaktighet) @

lfylls inte — SCB-kod

Dpl

Ul arsak

Kap 17

Gk

Dadsorsaksuppgifterna grundas pa
ersokning fore doden

und
1 klinisk obduktion m 5 pa sjukhus @ 6 utanfor sjukhus 7 ytire likbesikining 8 darutdver annan kalla

=

; Opererad inom 4 veckor fore daden? (B Operationsdatum | Vilket tillstand toranledde ingreppet?

£ 1Ja 2 Nej ]—:L'.’. Uppgift saknas B
3 |Vvd skada/forgiftning anges )

Z avsiktligt avsiktligt till- oklart om

il 1 olycksfall 2 sjélvtillfogad j 3 togad av annan 4 avsikt forelegat B 5 annatl dodssatt

? Kart beskrivning av hur skadan/forgiftningen uppkommit (ange aven typ av plats for handelsen) @

2

4

©C

Ort Datum

SoSBE 76015

Lakarens namnteckning

Tjanstestélle Tianstestalining

S-120

Namnféartydligande

Telefonnr (inkl. riktnr)

|

Noterna @B hanvisar till instruktionerna pa blankettens baksida

Dédsarsaksintyget sands inom tre veckor till Dédsors

I_J e Intyget ersatter ett tidigare utfardat

Vénd!

aksstatistiken, Box 24064, 104 50 STOCKHOLM




Var dédsbeviset utfardas {klinik. motiagning etc. samt
adress. telefonnr och ev. telefaxnr)

W

£ NORDISKA DODSATTESTBLANKETTE

DODSORSAKSINTYG (kopia for journalen)

Persanuppgiller (personnr. efter- och fornamn, adress) o

For barn under 7 dygn anges
1 Dodtétt 2 Under 24 tim 3 24 tim t.o.m. 6 dygn

Dodsdatum {ar, man. dag, klockslag, ev. intervall} o

|1 ssken [ ]2 Sannoiik

Aniraftad dod (ar, man. dag) - Ovriga upplysningar €)

Dadsort och typ av dodsplatstiyndplats o

GVERFORS FRAN DODSBEVISET

Ja. och det har avidgsnats

Bar den dide nagot implantat som kan explodera? @ For atttillata kremering kriver krematorierna regelmassigt alt sadana implantal har avlagsnats

Ja, men det har inte avlagsnats

[ Nei

Finns skal [6r polisanmélan (yttre paverkan m.m., se nedan}?

‘[1 Ja  Palisen skall genast kontakias @ 2 Nnj (sjukdom)

Har kroppen undersdkis efter dadsfallet (se nedan)?

—1 1 Ja i_l 2 Nej. senast undersokl fére ddden:

(ar, man, dag)

on Datum

Lakarens namnteckning

Tianstestélle Tjanstestalining

Namntértydiigande Telefonnr (inkl. riktnr)

LAKARENS UTTALANDE OM DODSORSAKEN ©

1 Det sjukdoms- eller skadeforlopp som lett til déden (9]

Den terminala dodsorsaken var:

Ungefarlig debut
eller varaktighet:

Ungeférlig debut
eller varaktighet: SRR

Ungeféarlig debut
eller varaktighet: ... .

2 Andra sjukdomar och skador som bidragit till dédsfallet (ange aven debut eller varaktighet) B

Itylls inte = SCB-kod

Dpl Ul orsak

Kap 17 Gk

Dadsorsaksuppgitterna grundas pa

P
understkning fore déden
_—| 1 Klinisk obduition @ 5 pa sjukhus [i2]

& utanfor sjukhus

7 yitre likbesikining 8 darutaver annan kalla

Opererad inom 4 veckor fore doden? B

j 1Jda l—|2 Nej ma Uppgift saknas

Operationsdatum

Vilket tillstand franledde ingreppet?

Vid skada/férgiftning anges B
avsiktligt

avsiktligt till-
1 olyckstall 2 sjélvtillfogad

3 fogad av annan

oklart om
4 avsikt forelegat (B 5 annat dodssatt

Kort beskriviing av hur skadan/férgiftningen uppkommit

KOMMENTUS BLANKETTER  97-04

{ange aven typ av plats far handelsen) [6]

Ort Datum

Lakarens namnteckning

Tjanstestalle Tianstestallning

S-120

Namnfortydligande Teletonnr (inkl. rikinr)

Noterna @—D hanvisar till instruktionerna pa blankettens baksida
Denna kopia laggs i den avlidnes patientjournal

vand! |

e Intyget ersitter ett tidigare uttardat
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TESTBLANKETTERNA * SVERIGE.

E ALLMANT

|

vid varje uodsfall 1 Sverge shall ett dbdspevis och ett intyg om
dodsorsaken uttirdas av !akare. Denne far inte vara nara anho-
rig eller pa nagot annat st narstaende till den aviidne. QOvriga
regler. bl.a. toreskrifter om journalféring. Iramgar av Sacialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29) Vissa
algarder inom halso- och sjukvarden vid dodsfall.

Den lakare som har uttirdat dodsbeviset skall dven ansvara
for att dodsorsaksintyget utfardas. Nar denne begar det, dr
den lakare som har vardal den avlidne tar den sjukdom eller det
tillstand som ledde till dodsfallet skyldig att utfarda intyget. Det
skall sandas in inom tre veckor fran det att dodsbevisel utfar-
dades. Om tidsgransen lre veckor undantagsvis behover over-
ckridas. skall underrattelse om f6rseningen och skalen for denna
sandas till

Dédsorsaksstatistiken, Box 24064, 104 50 STOCKHOLM.

Efter rattsmedicinsk undersgkning svarar Rattsmedicinalverket

INSTRUKTIONER

fr att dodsorsaksintyget utfardas ach s&nds in.

© O |

®© 6 60 o

@
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Blanketten fylls i med skrivmaskin eller textas. For klinik- och
personuppgifter kan tydliga aviryck med stampelbrickor godtas.

E&r ddfatt barn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter fodseln
far inte stampelbricka anvandas utan uppgifterna skall fyllas i
med skrivmaskin eller textas. Gverst anges barnels personnum-
mer eller fédelsedatum (ar, man, dag) saml kon och eventuellt
namn. Under anges moderns personnummer. namn och adress.

Kan inte ett sdkert dédsdatum faststallas. anges ett sannolikt
datum eller, nar detta inte ar mojligt, ett intervall
(1997-01-01-07, feb-maj 1997, 1980-talet).

Nér ett sakert dodsdatum inte kan anges. uppges aven nar den
avlidne antraffades dod. Ange da om mojligt ocksat.ex. nardenne
senast sags | livet.

T.ex. "Eksjo. bostaden”, *Stockholm, ortopedavd 56, Sadersjuk-
huset”, "Falun, Svérdsjé sjukhem”, "Marks kommun, Lindangs
servicehus”. “motorvag E4, 5 km sider om Uppsala™

Detta galler bl.a. hjértstimulatorer, defibrillatorer, insulinpumpar
och infusionspumpar.

Ange vad som giller nar dédsbeviset utfardas. Underrétta
skattekontoret om implantat senare avlagsnas. Har det inte av-
|agsnats nar intyget for gravséttning eller kremering utfardas, skall
skattekontoret tydligt ange detta pa intyget.

Beslutas att nagon réttsmedicinsk undersokning inte skall goras,
underrattar polismyndigheten den som har lamnat dodsbeviset
om detta. Denne ansvarar da for ait dodsorsaksintyget utfardas.

Uppgifter om dédsorsak anviands huvudsakligen i medicinsk forsk-
ning. Ange darfor diagnosen sa specifikt som majligt sa att dods-
orsaken kan klassificeras enligt WHO:s foreskrifter. Undvik
férkortningar, Kodnummer anges inte. Uppgifter om debut eller
varaktighet ar mycket vasentliga for registrering enligt WHO:s reg-
ler.

Ange for

— tumér: malign, benign etc.; primartumérens lage,

_ diabetes mellitus: komplikationer,

— kiatfel: etilogi,

~ njursjukdomar: komplikationer
njursvikt.

(t.ex. hypertoni), etilogi till

Vid skada/férgiftning: Se dven punkterna @—@

Ange sarskilt om nagon uppgiftinte kan lamnas. Darmed undviks
onddigt arbete fér att begara in uppgiften. E

Beskriv det sjukdoms- eller skadeforlopp som haft starst bety-
delse for dodsfallet. Ange bara ett t6rlopp, skriv en diagnos per
rad och ange debut eller varaktighet for varje tillstand.

Skriv pa

_ rad A: den terminala (direkta) dodsarsaken.

_ rad B: den sjukdom/skada som narmast framkallade det
terminala tillstandet.

_ rad C: den sjukdom/skada som i sin tur framkallade till-
standet pa rad B.

®

e 6 0 6

Om fler &n tre rader krdvs. kan extra rader laggas till under rad C.
Racker en eller tva rader, ldmnas resten tomt. Skriv den sjuk-
dom/skada som inledde férloppet (den underliggande dédsorsa-
ken) pa den sist ifyllda raden sa att det bildas en sammanhang-
ande kedja fran den inledande orsaken pa den raden upp till den
terminala orsaken parad A.

For hjartsvikt och lunginflammation anges eventuella bakom-
liggande tillstand, t.ex.

_rad A: hjartsvikt: rad B: larbensbrott,

— rad A: lunginflammation; rad B: influensa.

Ange har sadana sjukdomar/skadar som har bidragit till déds-
fallet men inte kan inordnas i det fériopp som beskrivits under
punkt Q Sjukdomarna anges | rangordning efter den betydelse
de halt for dodsfallet med den allvarligaste sjukdomen férst. Ange
lilstandens debut eller varaktighet inom parenies efter varje
diagnos.

Nar obduktion gérs, fylls inte uppagifterna om dédsorsaken i farran
obduktionsresultatet féreligger.

Anvands nar patienten varit intagen pa sjukhus (motsvarande).
Har diagnos stélits vid undersokning pa t.ex sjukhusmottagning
markeras “utanfor sjukhus”.

Som operation raknas atgarder enligt avsnitten |-XV | Socialsty-
relsens "Klassifikation av operationer”. Ange den sjukdom/skada
som ledde till ingreppet.

Vid skada/férgiftning gors alltid polisanmélan. Om rattsmedicinsk
undersokning inte beslutas (se punkto). kan lakaren fa behov-
liga uppgifter om t.ex. omstandigheterna vid dodsiallet fran poli-
sen.

Anvénds nar man inte har kunnat avgora om skadan/ forgiftningen
skedde med avsikt eller genom olycksfall. Om ett alternativ ar
sannolikt, skall det i stéllet kryssas for sven om man inte har full
visshet, Finns detinte nagot som talar fr avsikt, markeras "olycks-
fall* aven om man inte har kunnat klarlagga omstandigheterna
vid dodsfallet.

Beskriv kortfattat det férlopp som ledde fram till skadan/forgift-
ningen. Ange for
— trafikolycka: om den dode var t.ex. forare, passagerare
eller fotgangare och vilka typer av fordon som var
inblandade (personbil. lastbil, motorcykel etc.),
— férgiftning: aktuell substans,
_ fall: t.ex. fall i trappa, fran stege. halkat pa mattkant,
_ drunkning: t.ex. under bad, fran smabat, genom isen.

Ange ocksa typ av plats for héndelsen enligt punkt @ ovan.
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