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Forord

Publikationen Dddsorsaker, som publiceras drligen i serien Sveriges offici-
ella statistik, har tidigare innehéllit en genomging av den svenska dddsor-
saksstatistikens historia, beskrivning av metoder for statistikframstéllningen
och ett avsnitt om statistikens kvalitet. Dessa avsnitt redovisas fr.o.m. 2008
ars statistik som en separat rapport samtidigt som materialet kompletterats,
sdrskilt betrdffande dodsorsaksstatistikens kvalitet. Rapporten har utarbetats
av Lars Age Johansson.

Dodsorsaksstatistiken som siddan redovisas i rapporten “Dddsorsaker
2008”.

Anna Holmgvist, enhetschef vird- och omsorgsstatistik
Avdelningen for Statistik och utvéirdering
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Den svenska dodsorsaksstatistikens
historia

Dodsorsaksstatistiken 1749-1910

Redan 1749 introducerades det sd kallade tabellverket, ett rikstdckande rap-
porteringssystem for befolkningsstatistik i Sverige. Den svenska befolk-
ningsstatistiken, som ocksa omfattade dodsorsaker, dr dirmed en av de dlds-
ta i véirlden. Systemet innebar att pristerskapet forst sammanstéllde uppgif-
ter om befolkningsfordndringar och dédsorsaker ur forsamlingarnas kyrko-
bocker. Uppgifterna fran forsamlingarna summerades sedan ihop forst pa
lansnivd och sedan for hela riket. Det dvergripande ansvaret vilade frin
1756 pé Tabellkommissionen, foregingare till Statistiska Centralbyrin
(SCB).

Eftersom antalet ldkare vid denna tid var mycket litet maste préisten vid de
flesta dodsfall sjdlv bedéma vad som varit den sannolika dodsorsaken. Prés-
terskapet upplevde detta som mycket betungande och forsokte vid flera till-
fallen bli befriade frdn denna uppgift. Darfor begransades rapporterings-
skyldigheten fran och med 1831 till att omfatta dodsfall till foljd av smitt-
koppor och andra farsoter, barnsbord, olycksfall, brott eller sjdlvmord.

Efter hand utvidgades ater rapporteringen. Den 1 juli 1860 blev dodsattest
utfardad av ldkare obligatorisk vid dodsfall 1 stider och andra orter som
hade tjénsteldkare. Dodsattest krdvdes ocksa for andra dodsfall diar den av-
lidne vérdats av lakare.

Nyordning av dodsorsaksrapporteringen 1911

Den sa kallade tuberkuloskommittén framlade 1908 ett forslag om att dods-
orsaksstatistiken dterigen skulle omfatta samtliga dédsorsaker och ticka alla
dodsfall i riket. Denna nyordning infordes den 1 januari 1911.

Som tidigare var dodsattest utfiardad av ldkare obligatorisk vid dodsfall i
stdder och pd andra orter med tjénsteldkare samt for alla dodsfall dar den
avlidne vérdats av ldkare. Dodsattesten ldmnades till pastorsimbetet och
dodsorsaken antecknades i dod- och begravningsboken. Vid dodsfall pa
landsbygden dér lidkare inte utfirdat dodsattest skulle pastor anteckna vad
han om dodsfallet (kunnat) inhdmta”. P4 pastorsdmbetet sammanstélldes
varje ménad listor 6ver dodsfall och dodsorsaker som sédndes till provinsial-
lakaren. Denne granskade listorna och vidarebefordrade dem sedan till SCB.

Rapporteringsrutinerna forédndrades nésta gang 1951. Pastorsdmbetena
skickade nu inte langre manadslistor 6ver dodsorsaksuppgifterna till provin-
sialldkarna, utan dodsattesterna séndes fortlopande fran pastorsdmbetena till
SCB. Dddsattesterna fick ocksd en ny utformning efter en forlaga fran
Virldshilsoorganisationen (WHO), vilket var en forutsittning for att de in-



ternationella reglerna for kodning och klassificering skulle kunna tilldmpas
(se vidare Nuvarande internationella regler nedan).

I samband med att folkbokforingen den 1 juli 1991 flyttades fran pastors-
dmbetena till de lokala skattekontoren dndrades ocksa rutinerna for rappor-
tering och registrering av dodsorsaker. Vid varje dodsfall utfiardas nu dels
ett dodsbevis och dels ett dodsorsaksintyg. Dodsbeviset skickas till det loka-
la skattekontoret dér den avlidne var folkbokford senast den forsta vardagen
efter att dodsfallet konstaterades. Dodsbeviset innehaller inga uppgifter om
doédsorsaken. Dodsorsaken rapporteras istillet pa ett sirskilt intyg om dods-
orsaken, vilket skickas direkt till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dods-
fallet.

Dddsbevis och dodsorsaksintyg skall utfdrdas av ldkare. Den lédkare som
utfardar dodsbevis och intyg om dddsorsaken fér inte vara make, barn, for-
dlder eller annan néarstdende till den avlidne. Fram till 1971 kunde i undan-
tagsfall dodsattest utfardas av annan person dn ldkare, t ex av barnmorska
om barn eller moder avlidit i samband med forlossningen.

Anpassning till internationella normer fran 1951

Under 1800-talet och borjan av 1900-talet hade allt fler linder borjat sam-
manstilla nationell dodsorsaksstatistik. Praxis for datainsamling och statis-
tisk redovisning kunde skifta markant, vilket medférde stora problem vid
internationella jadmforelser. Behovet av internationell samordning blev allt
mer markbart, och en internationell statistikkongress i Paris antog &r 1855
en internationell dddsorsakslista omfattande 139 dddsorsaker. Det skulle
dnda droja innan till 1893 och den klassifikation som utarbetats av Jacques
Bertillon innan en internationell dodsorsaksklassifikation fick allmint ge-
nomslag.

Den internationella dodsorsaksklassifikationen reviderades dterkomman-
de, och efter andra virldskriget tog WHO Gver ansvaret. Den sjétte revisio-
nen av The International Statistical Classification of Diseases, Injuries, and
Causes of Death (ICD-6) antogs av varldshélsoférsamlingen 1948 och vann
storre anslutning 4n nagon av de tidigare internationella klassifikationerna.

ICD-6 blev mycket betydelsefull eftersom den inte bara innehéll en statis-
tisk gruppering av dodsorsaker utan ocksa definitioner av viktiga begrepp
samt regler for hur dddsorsaksuppgifter skulle samlas in och bearbetas.
ICD-6 infordes i Sverige 1951.

I Sverige anvédndes fran 1911 en dddsorsaksklassifikation som delvis
byggde pa Bertillon, och 1931 inférdes en ny klassifikation som utarbetats i
samarbete med statistikmyndigheterna i de 6vriga nordiska ldnderna. Forst
1951 overgick Sverige till den internationella dodsorsaksklassifikationen.
Nyare revisioner av den internationella sjukdomsklassifikationen infordes
1958 (sjunde revisionen), 1969 (&ttonde revisionen), 1987 (nionde revisio-
nen) och 1997 (tionde revisionen). Mer utforlig information om hur den
nionde revisionen anvindes i Sverige finns i dodsorsakspublikationerna for
ar 1987-1996. Fran 1997 anvénds den tionde versionen av ICD {6r dodsor-
saksstatistiken (International Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems, Genéve 1992-1994).



De uppdateringar av ICD-10 som beslutats av WHO har inforts 16pande.
For mer information om uppdateringarna, se WHO:s webbsida http://
www.who.int/classifications/icd/icd1 Oupdates/en/index.html.

Produktion, statistikansvar och publicering

Som nd@mnts ovan producerades den tidigaste dodsorsaksstatistiken av Ta-
bellkommissionen, SCBs foretrddare. Fran 1864 framstilldes statistiken av
Sundhetskollegium och Medicinalstyrelsen, bada foretrddare till Socialsty-
relsen. Ansvaret for statistiken dvergick 1911 till SCB men lades 1994 éter-
igen pa Socialstyrelsen. Pa Socialstyrelsens uppdrag fortsatte SCB att pro-
ducera statistiken fram till 2003, dé statistikframstéillningen fordes over till
Socialstyrelsen.

Tabellkommissionens dodsorsaksstatistik publicerades under aren 1751-
1851 1 kommissionens arliga berittelser. Under aren 1851-1910 ingick
dodsorsaksstatistiken i Bidrag till Sveriges officiella statistik. Sedan 1911
har arliga rapporter publicerats i serien Sveriges officiella statistik.



Nuvarande internationella regler

Tionde revisionen av sjukdomsklassifikationen

Den tionde revisionen av den internationella sjukdoms- och dodsorsaksklas-
sifikationen (ICD-10) har tre delar. Den forsta delen innehaller sjukdoms-
klassifikationens systematiska del. Den andra delen omfattar regler for hur
klassifikationen skall anvindas, instruktioner for kodning av underliggande
dodsorsak samt regler for statistisk bearbetning och redovisning. I den tredje
delen finns utforliga alfabetiska forteckningar 6ver sjukdomar, skador, yttre
orsaker till skador och forgiftningar.

Den systematiska delens sa kallade detaljlista upptar ungeféar 14 000 olika
diagnosrubriker och dr hierarkiskt uppbyggd. Rubrikerna delas in i 21 hu-
vudgrupper som traditionellt kallas kapitel och som betecknas med romers-
ka siffror.

Tabell A. Huvudgrupperna i ICD-10

Kapitel Dodsorsak

Kap | Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Kap Il Tumoérer

Kap Il Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsy-
stemet

Kap IV Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och amnesomséttningsrubb-
ningar

Kap V Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar

Kap VI Sjukdomar i nervsystemet

Kap VII Sjukdomar i 6gat och néarliggande organ

Kap VI Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

Kap IX Cirkulationsorganens sjukdomar

Kap X Andningsorganens sjukdomar

Kap XI Matsmaltningsorganens sjukdomar

Kap XII Hudens och underhudens sjukdomar

Kap XillI Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

Kap XIV Sjukdomar i urin- och kdnsorganen

Kap XV Graviditet, férlossning och barnsangstid

Kap XVI Vissa perinatala tillstand

Kap XVII Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

Kap XVIII Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd
som ej klassificeras annorstades

Kap XIX Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

Kap XX Yttre orsaker till sjukdom och dod

Kap XXI Faktorer for betydelse av halsotillstandet och for kontakter med halso- och
sjukvarden

Kapitel III-IV och VI-XIV tar upp sjukdomar som vanligen dr begrénsade
till ett organ eller organsystem, och indelningen f6ljer i huvudsak det drab-
bade organets anatomiska lidge. Ovriga sjukdomar och tillstind har delats in



efter skiftande principer, t ex etiologi, morfologi eller i vilket sammanhang
tillstandet uppkom.

For skador finns tvd parallella klassifikationer. Den forsta, kapitel XIX,
utgér fran vilken kroppsdel som skadats och vilken typ av skada som upp-
kommit. Den andra, kapitel XX, bygger istéllet p4 om det fanns ndgot upp-
sat bakom skadehédndelsen (t ex olycksfall, avsiktligt sjélvtillfogad, oklart
uppsét) och hur kroppsskadan uppkommit (t ex kollision mellan motorfor-
don, drunkning, forgiftning). I svensk dodsorsaksstatistik klassificeras ska-
dor pa béda sitten, men det dr koden fran kapitel XX som anvinds i redo-
visningen av underliggande dodsorsaker.

Koder fran kapitel XXI anviands inom dddsorsaksstatistiken enbart for
tilliggsupplysningar och inte for underliggande dédsorsak.

Inom de flesta kapitel dr rubrikerna indelade i1 avsnitt. Varje avsnitt upptar
tillstdind med nérliggande anatomisk lokalisation eller andra gemensamma
drag. Dessa avsnitt har ingen numrering eller annan kodbeteckning.

Avsnitten ér indelade i ett antal detaljrubriker med ett alfanumeriskt 16p-
nummer dir forsta tecknet dr en bokstav och de foljande tva siffror. Numre-
ringen gér fran A0O i kapitel I till Z99 i kapitel XXI. Lopnumren anvénds
som kodbeteckning for dodsorsaksrubrikerna. Detaljrubrikerna kan i sin tur
ha upp till tio underrubriker, si kallade decimalkategorier. Dessa betecknas
med rubrikens trestélliga kod f6ljd av punkt och en siffra. I decimalnumre-
ringen betyder i regel 8 “annan specificerad” och 9 ”utan ndrmare specifika-
tion” (UNS).

Vissa sjukdomar kodas med tva koder. Den ena koden anger da sjukdo-
mens etiologi och den andra sjukdomens viktigaste manifestation. Som ex-
empel kan ndmnas meningokockmeningit som dels har en kod i kapitel I,
infektionssjukdomar (A39.0), dels en kod 1 kapitel VI, sjukdomar i nervsy-
stemet (GO1). Koden for sjukdomens manifestation anvinds inte som under-
liggande dodsorsak men tas med i1 dodsorsaksregistret som bidragande
dodsorsak.

WHOs definition av underliggande doédsorsak

P& dodsattesten kan ldkaren ange mer dn en dodsorsak. Traditionellt bygger
officiell dodsorsaksstatistik pa att man redovisar en dodsorsak per dodsfall,
och om ldkaren angett flera dodsorsaker méste alltsd en av dem viljas ut for
statistisk redovisning. Principerna for att vilja ut en dodsorsak for statistisk
redovisning har varierat, men enligt anvisningarna i ICD skall statistikpro-
ducenten redovisa den sé kallade underliggande dodsorsaken. Den underlig-
gande orsaken definieras som ”(a) den sjukdom eller skadeorsak som inled-
de den kedja av sjukdomshindelser som direkt ledde till doden eller (b) de
omsténdigheter vid olyckan eller valdshandlingen som framkallade den dod-
liga skadan”. Definitionen har varit oférdndrad sedan ICD-6 och stimmer
inte ldngre alltid med vad som faktiskt redovisas 1 statistiken. Senare revi-
sioner av ICD har innehéllit allt fler specialinstruktioner for vissa dodsorsa-
ker, och reglerna i ICD-10 leder i ungefédr 20 procent av fallen till att man
inte redovisar det inledande tillstandet i statistiken utan istéllet en kombina-
tion av det inledande tillstdndet och nagot annat tillstind som ndmns pa
dodsorsaksintyget, t ex en specifik komplikation.
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Regler for klassificering av underliggande
dbdsorsak

Finns bara en dodsorsak pa dodsorsaksintyget redovisas denna som under-
liggande dédsorsak. Om det finns mer dn en dodsorsak pé intyget véljer man
en underliggande dodsorsak genom att tilldimpa ett antal klassificeringsreg-
ler som specificeras 1 ICD. Det finns tva typer av klassificeringsregler, ur-
valsregler och modifieringsregler. Man anvénder forst urvalsreglerna for att
hitta det tillstind som enligt dodsorsaksintyget inledde den kedja av hiandel-
ser som ledde till doden. Dessutom innehdller ICD ménga regler for hur
sddana inledande dodsorsaker skall modifieras for att fanga upp s& mycket
information som mdjligt. Man kan behova tillimpa flera modifieringsregler
for ett och samma dodsorsaksintyg. Nar alla aktuella modifieringsregler
tillimpats har man kommit fram till den underliggande dodsorsaken, alltsd
den dodsorsak som redovisas 1 statistiken.

Urvalsreglerna i ICD-10
Huvudprincipen

Om mer an ett tillstdnd anfors pa dodsorsaksintyget, vilj det tillstind som
placerats ensamt pa den nedersta anvénda raden i1 Del 1, men endast om det
kan ha gett upphov till alla tillstind som anforts hogre upp.

Urvalsregel 1

Om huvudprincipen inte kan tilldimpas men en sekvens uppgivits som slutar
med det tillstdind som anforts forst pd dodsattesten, vélj det tillstind som
inledde denna sekvens. Om det finns mer dn en sekvens som slutar med det
tillstdnd som ndmnts forst, vélj det inledande tillstdndet i den forst ndmnda
sekvensen.

Urvalsregel 2

Om det inte finns ndgon sekvens som slutar med det tillstind som anforts
forst pé blanketten, vilj detta forst nimnda tillstand.

Urvalsregel 3

Om det tillstdind som valts enligt huvudprincipen eller urvalsregel 1 eller
urvalsregel 2 uppenbarligen dr en direkt foljd av ett annat angivet tillstand,
vare sig i Del 1 eller Del 2, vilj detta priméra tillstdnd.

Nar det inledande tillstdndet identifierats kan ICD-koden for detta till-
stand modifieras enligt ndgon av modifieringsreglerna A-F.

Modifieringsreglerna i ICD-10
Modifieringsregel A: hdg alder och andra symtomatiska tillstand

Om det valda tillstaindet dr symtomatiskt och ett tillstind som klassificeras
pa annan plats ocksd anges pa dddsattesten, bortse fran det symtomatiska
tillstandet och gér om urvalsproceduren. Tag dock hinsyn till det symtoma-
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tiska tillstindet om det medfor att koden for underliggande dédsorsak modi-
fieras. Foljande tillstind skall betraktas som symtomatiska: 146.1 (plotslig
hjartdod), 146.9 (hjartstillestand, ospecificerat), 195.9 (hypotoni, ospecifice-
rad), 199 (andra och icke specificerade sjukdomar i cirkulationsorganen),
J96.0 (akut respiratorisk insufficiens), J96.9 (respiratorisk insufficiens,
ospecificerad), P28.5 (franvaro av andning hos nyfédd), R00-R94 och R96-
R99 (symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratorie-
fynd som ej klassificeras annorstides). Observera att R95 (plotslig spad-
barnsddd) inte betraktas som ett symtomatiskt tillstdnd.

Om alla 6vriga tillstdnd som angetts pd dodsattesten dr symtomatiska eller
bagatellartade skall modifieringsregel A inte anvéndas.

Modifieringsregel B: bagatellartade tillstand

Om det valda tillstdndet &r ett bagatellartat tillstdnd som inte gérna kunnat
leda till déden och ett allvarligare tillstaind (allt annat dn ett symtomatisk
tillstand eller ett annat bagatellartat tillstdnd) ocksd anges pa dodsattesten,
bortse frdn det bagatellartade tillstdndet och gor om urvalsproceduren. Om
dodsfallet intrdffade till foljd av en komplikation till en behandling av ett
bagatellartat tillstdnd viljs komplikationen som underliggande dodsorsak.

Om det bagatellartade tillstdndet enligt dodsattesten har vallat ett annat
tillstdnd bortses ej fran det bagatellartade tillstdndet. Det innebér att Regel B
inte ar tillamplig.

Om det bagatellartade tillstdndet enligt dodsattesten har gett upphov till
en allvarligare komplikation skall modifieringsregel B inte tillampas.

Modifieringsregel C: lankning

Om nagon instruktion 1 klassifikationen eller i1 anvisningarna for kodning av
underliggande dodsorsak anger att koden for den valda dodsorsaken skall
lankas till en eller flera andra koder for tillstdnd som ndmns pa dodsattesten,
skall den ldnkade koden anvindas for underliggande dodsorsak.

Vissa anvisningar géller enbart om ett tillstind angetts bero pé ett annat. |
sa fall tillimpas anvisningen endast om detta orsakssamband angetts pa
dodsattesten eller framgar nér urvalsreglerna tillampas.

Om ett tillstand kan ldnkas till flera andra tillstdnd ldnkas till det tillstand
som skulle ha valts om det forst valda tillstdndet inte hade ndmnts pa
dodsattesten. Gor alla ytterligare tillimpliga lankningar.

Modifieringsregel D: specificitet

Om den valda orsaken beskriver ett tillstand i allminna ordalag och en term
med en mer precis beskrivning av tillstdndets lokalisation eller art ocksé
forekommer pd dodsattesten foredras det mer informativa uttrycket. Denna
regel tillimpas ofta ndr den allménna termen kan ses som ett adjektiv till det
mer exakta uttrycket.

Modifieringsregel E: tidiga och sena stadier

Om det valda tillstdndet dr en tidig form av ett tillstind och ett mer fram-
skridet stadium av samma tillstand ocksd anges pd dddsattesten, anvdnd
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koden for det mer framskridna stadiet. Detta géller dock inte ett “kroniskt”
stadium av ett tillstdind som enligt dodsattesten beror pa en “akut” episod,
savida inte klassifikationen uttryckligen anger nadgot annat.

Modifieringsregel F: sena effekter

Om det valda tillstdndet &r ett tidigt stadium av ett tillstand for vilket klassi-
fikationen har en sirskild kategori for sena effekter, och det framgér att
dodsfallet vallades av sena effekter snarare dn av tillstindets akuta skede,
anvind koden for tillamplig kategori for sena effekter.

For en ndrmare beskrivning av hur dessa regler skall tillimpas och hur
dodsorsaksuppgifterna pa dodsorsaksintyget skall tolkas hinvisas till andra
delen av ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, Tenth revision, Volume 2 Instruction Manual).

Uppdateringar av ICD-10

For att halla ICD-10 sé aktuell och anvindbar som mdojligt uppdaterar WHO
klassifikationen 16pande. I de flesta fall har dessa uppdateringar inforts i
dodsorsaksstatistiken allt eftersom de tagits in 1 den amerikanska program-
varan ACME, som anvinds vid klassificering av underliggande dodsorsak.
En Oversikt av uppdateringarna for ICD-10 finns pA WHOs webbsida
http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.html.

Kortlista for redovisning av dédsorsaker

En forkortad dodsorsakslista, European shortlist (europeiska forkortade
dodsorsakslistan), har faststillts av Eurostat. Listan innehéller 65 grupper i
hierarkisk uppbyggnad dér 19 av grupperna motsvarar ICDs kapitelniva och
resterande utgor undergrupper pa olika nivaer. I den svenska dodsorsakssta-
tistiken har denna europeiska forkortade dodsorsakslista kompletterats med
ytterligare tva dodsorsaksgrupper: akut hjartinfarkt (grupp 341) och motor-
fordonsolyckor pa allmidn védg (grupp 601). Listan dr definierad i bade
ICD-9 och ICD-10 och ser ut som foljer.
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Tabell B. Europeiska férkortade dédsorsakslistan

Nr

01
02

03
04

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26

27
28
29
30

31
32
33
34
341
35

36
37

Dddsorsak
Samtliga dodsorsaker

Kap I. Vissa infektions- och parasitsjukdomar
Tuberkulos

Meningokockinfektion
HIV

Virushepatit
Kap II. Tumorer
Maligna tumérer
darav malign tumor i 1app, munhala och svalg
darav malign tumér i matstrupen
darav malign tumor i magsacken
darav malign tumor i jocktarmen
darav malign tumér i andtarm och anus

darav malign tumér i levern och intrahepatiska gallgangarna

darav malign tumor i pankreas

darav malign tumor i struphuvudet, luftstrupen, bronk och
lunga

darav malignt melanom i huden

darav malign tumor i brostkortel

darav malign tumor i livmoderhalsen

darav malign tumér i annan del av livmodern

dérav malign tumor i &ggstock

darav malign tumor i prostata

darav malign tumér i njure

darav malign tumor i urinbladsan

darav malign tumoér i lymfatisk och blodbildande vavnad

Kap Illl. Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubb-

ningar i immunsystemet

Kap IV. Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesom-

sattningssjukdomar
Diabetes

Kap V. Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar
Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av droger

Kap VI, VII och VIII. Sjukdomar i nervsystemet, 6gat och orat
Meningit (annan &n i grupp 03)
Kap IX. Cirkulationsorganens sjukdomar
Ischemiska hjartsjukdomar
déarav akut hjartinfarkt
Andra hjartsjukdomar (utom klaffel)

Sjukdomar i hjarnans karl
Kap X. Andningsorganens sjukdomar
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ICD-10
A00-R999,
V01-Y89,
uo4
A00-B99
A15-A19,
B9O

A39
B20-B24

B15-B19
C00-D48
C00-C97
C00-C14
C15
C16
C18
C19-C21
Cc22
C25
C32-C34

C43

C50

C53
C54-55
C56

C61

c64

C67
C81-C96
D50-D89

EO0-E90

E10-E14
FO0-F99
F10
F11-F16,
F18-F19
GO00-H95
GO00-G03
100-199
120-125
121-122
130-133,
139-152
160-169
J00-J99

ICD-9
001-E999

001-139
010-018,
137

036
042-044,
279.5-279.6
070
140-239
140-208
140-149
150

151

153

154

155

157
161-162

172
174-175
180
179,182
183.0
185
189.0
188
200-208
279-289

240-278

250

290-319
291,303
304-305

320-389
320-322
390-459
410-414
410
420-423,
425-429
430-438
460-519



38 Influensa J10-J11 487

39 Lunginflammation J12-J18 480-486
40 Kroniska sjukdomar i nedre luftvdgarna J40-J47 490-494,
496
41 darav astma J45-346 493
42 Kap XI. Matsmaéltningsorganens sjukdomar K00-K93 520-579
43 Sar i magséacken och tolvfingertarmen K25-K28 531-534
44 Sjukdomar i levern K70, 571.0-571.9
K73-K74
45 Kap XllI. Hudens och underhudens sjukdomar LO0-L99 680-709
46 Kap XIIl. Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven MO00-M99 710-739
47 Reumatoid artrit och osteoartros MO05-M06, 714-715
M15-M19
48 Kap XIV. Sjukdomar i urin- och kdnsorganen NOO0-N99 580-629
49 Sjukdomar i njure och urinledare NOO0-N29 580-594
50 Kap XV. Komplikationer under graviditet, forlossning och barnséngstid O00-O99 630-676
51 Kap XVI. Vissa perinatala tillstand P00-P96 760-779
52 Kap XVII. Medftédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvi- Q00-Q99 740-759
kelser
53 Medfdédda missbildningar av nervsystemet QO00-Q07 740-742
54 Medfédda missbildningar av cirkulationsorganen Q20-Q28 745-747
55 Kap XVIII. Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och R00-R99 780-799
laboratoriefynnd
56 Plotslig spadbarnsdod R95 798.0
57 Ofullstandigt definierade och okénda orsaker till dod R96-R99 798.1-799.9
58 Kap XX. Yttre orsaker till sjukdom och déd V01-Y89 E800-E999
59 Olycksfall V01-X59 E800-E929
60 darav transportolyckor V01-V99 E800-E848
601 av vilka motorfordonsolyckor pa allman vag *) E810-E819
61 darav fallolyckor WO00-W19 E880-E888
62 darav forgiftningsolyckor X40-X49 E850-E869
63 Sjalvmord och annan avsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84 E950-E959
64 Mord, drap och annat 6vergrepp av annan person X85-Y09 E960-E969
65 Skadehandelser med oklar avsikt Y10-Y34 E980-E989

*) Motorfordonsolyckor pa allmin vig enligt ICD-10:

V02.1-V02.9, V03.1-V03.9, V04.1-V04.9, V09.2, V12.3-V12.9, V13.3-V13.9,
V14.3-V14.9, V19.4-V19.6, V20.3-V20.9, V21.3-V21.9, V22.3-V22.9, V23.3-
V23.9,V24.3-V24.9, V25.3-V25.9, V26.3-V26.9, V27.3-V27.9, V28.3-V28.9,
V29.4-V29.9, V30.4-V30.9, V31.4-V31.9, V32.4-V32.9, V33.4-V33.9, V34 .4-
V34.9,V35.4-V35.9, V36.4-V36.9, V37.4-V37.9, V38.4-V38.9, V39.4-V39.9,
V40.4-V40.9, V41.4-V41.9, V42.4-V42.9, V43.4-V43.9, V44.4-V44.9, V45 4-
V45.9, V46.4-V46.9, V47.4-V47.9, V48.4-V48.9, V49.4-V49.9, V50.4-V50.9,
V51.4-V51.9, V52.4-V52.9, V53.4-V53.9, V54.4-V54.9, V55.4-V55.9, V56.4-
V56.9, V57.4-V57.9, V58.4-V58.9, V59.4-V59.9, V60.4-V60.9, V61.4-V61.9,
V62.4-V62.9, V63.4-V63.9, V64.4-V64.9, V65.4-V65.9, V66.4-V66.9, V67.4-
V67.9, V68.4-V68.9, V69.4-V69.9, V70.4-V70.9, V71.4-V71.9, V72.4-V72.9,
V73.4-V73.9,V74.4-V74.9,V75.4-V75.9,V76.4-V76.9, V77.4-V77.9, V78 .4-
V78.9,V79.4-V79.9, V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83.0-V83.3, V84.0-V84.3,
V85.0-V85.3, V86.0-V86.3, V87.0-V87.8, V89.2
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Datainsamling och bearbetning

Statistikens omfattning

Referensramen for dodsorsaksstatistiken dr personer folkbokforda i Sverige,
och statistiken skall alltsd omfatta samtliga avlidna under ett kalenderar som
vid tidpunkten for dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om dodsfal-
let intrdffade inom eller utanfor landet. Sdledes ingar inte dodfodda, perso-
ner som avlidit under tillféllig vistelse 1 Sverige eller asylsokande som dnnu
inte erhéllit uppehallstillstdnd. Utvandrade svenskar som inte langre &r folk-
bokforda i Sverige ingar heller inte.

Socialstyrelsen planerar att inom ndgot &r sammanstélla dodsorsaksstati-
stik ocksé for ej folkbokforda som avlidit under vistelse i Sverige.

Overtackning och undertackning

Fran och med 1997 inkluderas samtliga dodsfall som rapporterats till Skat-
teverket i dodsorsaksstatistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Soci-
alstyrelsen eller inte. I och med det forekommer formellt inte ndgon under-
tackning i forhallande till referensramen.

Dodsorsaksstatistiken redovisar varje ar ndgot fler dodsfall dn befolk-
ningsstatistiken. Denna overtdckning i forhdllande till befolkningsstatistiken
bestar till storsta delen av dodsfall som rapporterats till Skatteverket senare
dn 31 januari aret efter dodsfallet. Sddana dodsfall inkluderas inte i befolk-
ningsstatistiken men tas med 1 dédsorsaksstatistiken.

Bortfall
Saknade dodsorsaksintyg

Socialstyrelsen kontrollerar att dddsorsaksintyg inkommit for samtliga dods-
fall som anméilts till Skatteverket. Saknade dddsorsaksintyg begirs in fran
den sjukvardsinréttning dir den ldkare som utfardat dodsbeviset tjénstgjorde
vid utfdrdandet. Trots denna kontroll saknas varje ar ett antal dodsorsaksin-
tyg. Internationellt sett dr bortfallet mycket litet, men dessvérre tenderar
detta bortfall att 6ka.

Bortfallet var mycket litet fore omlidggningen av folkbokforingen 1 juli
1991, eftersom begravning eller kremering inte fick genomf6ras innan léka-
ren lamnat bade uppgift om dodsorsaken och tillstand till jordfastning och
kremering till pastorsdmbetet. Efter omldggningen skickas dédsorsaksupp-
giften direkt till dédsorsaksregistret och det gors inte langre ndgon kontroll 1
samband med jordfastningen. Dessvérre har bortfallet fortsatt att 6ka och ar
nu tre ganger sa stort som for femton &r sedan. Vardgivare som Socialstyrel-
sen varit i kontakt med har forklarat 6kningen med allt storre svarigheter att
fa fram tillforlitliga medicinska uppgifter for personer som avlider hemma
eller i kommunalt dldreboende.
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Tabell C. Bortfall — ej inkomna doddsorsaksintyg

Ar Antal Andel av samtliga aviserade
dodsfall (%)

1975 5 0,006

1985 <5 0,005

1995 329 0,3

2000 539 0,6

2005 687 0,7

2006 638 0,7

2007 773 0,8

2008 762 0,8

Dodsfall for vilka Socialstyrelsen inte erhéllit ndgot dodsorsaksintyg inklu-
deras sedan 1997 i dodsorsaksregistret under diagnoskod R99.9 (Dodsor-
saksintyg ej inkommet).

Bortfall i enskilda variabler

Bortfallet for enskilda variabler varierar. Om ldkaren rapporterat oklara eller
déligt specificerade dodsorsaker och det kan forvintas att mer detaljerade
uppgifter finns, begir Socialstyrelsen kompletterande uppgifter. Ibland més-
te diffusa dodsorsaksuppgifter accepteras, t ex diffusa symtom eller ospeci-
fika diagnoser som hjéartstillestdnd och cirkulationssvikt, eftersom ytterliga-
re upplysningar inte gir att f4 fram. Detta giller t ex vid dodsfall utomlands
eller dodsfall déar den avlidne patriffats efter en langre tid och ndgon dods-
orsak inte ldngre gér att faststilla.

Som otillrdckligt specificerade dodsorsaker riknas enligt WHOs defini-
tion alla dodsfall med nagon av dddsorsakerna 146.1 (plotslig hjartdod),
146.9 (hjartstillestand, ospecificerat), 195.9 (hypotoni, ospecificerad), 199
(andra och icke specificerade sjukdomar i cirkulationsorganen), J96.0 (akut
respiratorisk insufficiens), J96.9 (respiratorisk insufficiens, ospecificerad),
P28.5 (frdnvaro av andning hos nyfodd), R00-R94 eller R96-R99 (symtom,
sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som e¢j
klassificeras annorstiddes) som underliggande dodsorsak.

I nedanstaende redovisning (Tabell D) av otillrackligt specificerade dods-
orsaker inkluderas inte R99.9, som anvénds for dodsfall dir dodsorsaksintyg
inte inkommit till Socialstyrelsen. For en redovisning av antal ej inkomna
dodsorsaksintyg hdnvisas istéllet till tabell C.

Som framgér av tabell D har andelen otillrackligt specificerade dédsorsa-
ker gétt upp, sirskilt under perioden 1975-2000. Okningen forklaras delvis
av det storre antalet dldre avlidna, eftersom det kan vara svért att ange en
faststilla dodsorsak hos en gammal person som under en lingre tid lidit av
flera svédra sjukdomar. Variabeln grund for dodorsaksangivelsen saknas pa
ca 7 procent av dodsorsaksintygen, men i flertalet fall framgar dodsorsaks-
undersokningens art av andra uppgifter pa intyget. Om sé &r fallet komplet-
teras variabeln i samband med kodning och klassificering av dédsorsakerna.
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Tabell D. Bortfall — otillréckligt specificerade dédsorsaker

Ar Antal Andel av samtliga aviserade
dodsfall (%)
1975 420 0,5
1985 748 0,8
1997 1667 1.8
2000 2258 2,4
2005 2426 2,6
2006 2462 2,7
2007 2522 2,7
2008 2444 2,7

Underlaget for statistiken

Vid varje dodsfall utfiardas dels ett dodsbevis och dels ett intyg om dodsor-
saken. Dddsbeviset innehaller ingen uppgift om dddsorsaken och anvénds
for att rapportera dodsfallet till Skatteverket och folkbokforingen. Detta
skall vara gjort senast forsta vardagen efter det att dodsfallet konstaterades.
Efter utredning av dodsorsaken utfardar ldkaren ett intyg om dodsorsaken.
Dodsorsaksintyget, som sénds till Socialstyrelsen inom tre veckor efter
dodsfallet, utgér underlag for dodsorsaksstatistiken. Blanketterna har fast-
stallts av Socialstyrelsen efter samrdd med Rikspolisstyrelsen, Skatteverket
och Rittsmedicinalverket. Deras utseende framgér av bilaga 1 samt av Soci-
alstyrelsens foreskrifter Nya formular for dodsbevis och intyg om dédsorsa-
ken, SOSFS 2003:12.

Dodsfall utomlands rapporteras antingen pa en dédsanmailningssedel fran
svensk beskickning utomlands eller pa landets egna dodsattester.

For personer folkbokforda i Sverige kontrolleras alla personnummer pa
dodsorsaksintygen mot Skatteverkets uppgifter om avlidna individer. Fran
Skatteverket hdmtas ocksd uppgifter om dodsdatum, folkbokforingsort, na-
tionalitet, fodelseland och civilstand. Berdknad alder hiamtas fran SCBs be-
folkningsstatistik.

Rutiner for insamling och bearbetning

Sedan 1996 har dodsorsaksintyg frin réittsmedicinska undersdkningar in-
kommit i elektroniskt format. Ovriga intyg inkommer fortfarande i pappers-
format och skannas och dataregistreras av Socialstyrelsen. Vid den statistis-
ka bearbetningen tilldelas forst samtliga diagnosuttryck pa intygen ICD-
koder med hjélp av programvaran Mikado. Av kodningen framgér ocksé var
pd dodsorsaksintyget ldkaren skrivit respektive tillstdnd. Underliggande
dodsorsak klassificeras med hjidlp av ACME (Automated Classification of
Medical Entities), ett program som stéllts till forfogande av National Center
for Health Statistics 1 USA. Vid dodsfall till 61jd av yttre vald eller forgift-
ning viljs ocksd manuellt en kod for huvudsaklig skada.

Om de medicinska uppgifterna dr ofullstindiga begirs kompletterande
uppgifter fran den inrdttning dir intyget utfirdats. Bearbetningen omfattar
dessutom granskning och réttning av enskilda variabler, bl a att intyget &r
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fullstdndigt ifyllt och att angivna virden dr rimliga med tanke pa bl a den
avlidnes élder och kon.
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Definitioner och begrepp

Definitioner och viktiga begrepp

Dddsorsak ér enligt WHOs definition “alla de sjukdomar, sjukliga tillstand
eller skador som antingen medforde eller bidrog till dodsfallet och de om-
standigheter vid olycksfallet eller valdshandlingen som framkallade nagon
sadan skada”.

Underliggande dodsorsak (underlying cause of death) ar enligt WHO (a)
den sjukdom eller skadeorsak som inledde den kedja av sjukdomshéndelser
som direkt ledde till doden eller (b) de omstidndigheter vid olyckan eller
valdshandlingen som framkallade den dodliga skadan”. Det bor noteras att
den underliggande dodsorsak som anvinds i dodsorsaksstatistiken i ca 20
procent av dodsfallen inte ar det tillstind som enligt dodsorsaksintyget in-
ledde hiandelseforloppet. Detta intrdffar om en sérskild instruktion i ICD-10
anger att ett annat och mer informativt tillstdnd som ocksd ndmns pa dods-
orsaksintyget istdllet skall redovisas som underliggande dodsorsak. Oftast
ror det sig om en kombination mellan den inledande dodsorsaken och en
viss komplikation.

Inledande dddsorsak (originating cause of death) dr det tillstind som in-
ledde den kedja av héndelser som medforde dodsfallet. Oftast, men inte all-
tid, &r det inledande tillstdndet samma som den underliggande dédsorsaken.

Med komplikation menas i detta sammanhang ett tillstind som uppkom-
mit som en f6ljd av det tillstind som inledde forloppet. Ar dédsorsaken var-
ken underliggande eller en komplikation kallas den bidragande dodsorsak.
Oftast skiljer man inte mellan komplikationer och bidragande dodsorsaker
utan uttrycket bidragande dddsorsaker anvinds som en samlande beteckning
for alla andra dodsorsaker dn den underliggande.

Multipla dodsorsaker avser samtliga dodsorsaker som angivits pa dédsor-
saksintyget, alltsd bade underliggande dodsorsak, komplikationer och bidra-
gande dodsorsaker.

ACME (Automated Classification of Medical Entities) dr en programvara
som utvecklats av National Center for Health Statistics i USA. Med ut-
géngspunkt frdn en uppsittning ICD-koder, som motsvarar de dodsorsaker
som angetts pad dodsorsaksintyget, viljer ACME en underliggande dodsor-
sak enligt regler och instruktioner i ICD. Programmet inférdes i Sverige i
samband med dvergingen till ICD-9 1987.

Programvaran Mikado satter ICD-koder pa de diagnostermer som ldkaren
angett pa dodsorsaksintyget. ICD-koderna fran Mikado utgdr underlaget for
ACMEs val av underliggande dodsorsak. Programmet utvecklades vid SCB
och togs 1 bruk 1992. Under 2010 kommer Mikado att erséttas av en liknan-
de programvara, Iris, som utvecklas inom ramen for ett samarbete mellan en
europeisk grupp och NCHS.
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Statistiska matt

Dodligheten 1 olika dddsorsaker beskrivs med antal doda, dddstal per
100 000 av medelfolkméingden och &ldersstandardiserade dodstal.

Arets medelfolkmangd beriiknas som summan av antal levande individer i
populationen vid érets borjan och antalet vid érets slut dividerad med tva.

Med dbdstal avses i dodsorsaksstatistiken antal déda per 100 000 av me-
delfolkméngden. Dddstal for olika &ldersklasser beréknas separat, alltsa med
respektive aldersklass som population.

Aldersstandardiserat dodstal 4r ett matt som underlittar vissa jamforelser
mellan olika tidpunkter och regioner. Dodsorsaksmonstret i en population
har starkt samband med dess aldersstruktur. T ex har en befolkningsgrupp
med hog medelélder fler dodsfall 1 hjartkarlsjukdomar dn en grupp med lag
medelalder, dir istdllet trafikolyckor och sjdlvmord dr vanligare. Nar man
jamfor dodsorsaksmonstret mellan olika grupper &r man ofta intresserad av
andra forklarande faktorer dn &ldern, t ex olikheter i livsstil, genetisk bak-
grund, fysisk eller social milj6. Det &r da befogat att eliminera de skillnader
som hiinger samman med att grupperna har olika aldersstruktur. Aldersstan-
dardisering av dodstalen dr en metod for detta. Den innebédr att dodstalen
berdknas som om samtliga populationer i jimforelsen hade samma &lders-
fordelning, ndmligen den s k standardpopulationens. Dddstalen 1 de olika
populationerna kan dé direkt jamforas med varandra, eftersom standardise-
ringen eliminerat inflytandet av &ldersskillnader. Aldersstandardiserade
dodstal har hér berdknats med s k direkt standardisering enligt formeln

> (standardpopulationens medelfolkmingd i alder k) x (dddstal i &lder k)

> (standardpopulationens medelfolkmingd i alder k)

diar summationerna i téljaren och ndmnaren gors over de aldersklasser (k)
som ingér i det redovisade aldersintervallet. I den svenska dodsorsaksstati-
stiken anviands femariga aldersklasser 1 berdkningarna.

Standardpopulation &r den population som tas som jimforelsebas vid be-
rakning av standardiserade dodstal. I dodsorsaksstatistiken anvénds sedan
publiceringen av 2001 &rs dodsorsaksstatistik medelfolkmingden under ar
2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation anviands for
kvinnor och mén.

Tabell E. Medelfolkméangd 2000 som har anvénts vid berdkning
av aldersstandardiserade dodstal

Alder Medelfolkméngd
0 89 541

1-4 373743

5-9 596 961

10-14 575 006

15-19 506 636

20-24 518 547

25-29 593 659

30-34 634 586

35-39 621 853

21



40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-

Totalt

585 463
586 002
648 200
573 275
436 920
379 736
364 025
343 439
241 047
139 412
64 064
8872109

Den alder som redovisas i tabellerna dr uppnadd &lder, d v s dldern pa den
senaste fodelsedagen.

Begreppet forlorade ar utgér frdn antagandet att t ex 75 &r ir den alder
som alla bor kunna uppna. Alla dédsfall under 75 ar rdknas da som dddsfall
1 fortid, och for varje sddant dodsfall i fortid berdknas antal forlorade &r ge-
nom att den uppnadda é&ldern subtraheras fran 75 ar. Spadbarnsdodligheten
4r exkluderad och enbart dodsfall i aldrarna 1-74 &r beaktas. Aldersstandar-
diserade forlorade ar anger antal forlorade ar per 100 000 av medelfolk-
méngden justerat for aldersstrukturen i populationen.
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Statistikens kvalitet

Tillforlitlighet

Dodsorsaksuppgifternas tillforlitlighet varierar med bl a hur uttémmande
dodsorsaksundersokningen var, hur ldkaren redovisat dodsorsakerna pé
dddsorsaksintyget och hur materialet sedan kodats, klassificerats och kon-
trollerats pa Socialstyrelsen.

Dodsorsaksundersokning

En noggrann undersokning av dodsorsaken dr forstds en forutséttning for
tillforlitlig dodsorsaksstatistik. Vilka undersokningar som skall genomforas
i samband med ett dodsfall dr inte ndrmare reglerat i lagar och forordningar,
och underlaget for dodsorsaksuppgifterna varierar kraftigt. Ibland genom-
fors en mycket noggrann dodsorsaksundersokning med obduktion, fullstin-
dig genomgéng av journalmaterial och intervjuer med anhoériga och andra
som haft kontakt med den avlidne. Andra génger baseras dodsorsaksintyget
enbart pa en yttre likbesiktning.

I den svenska dodsorsaksstatistiken ges en summarisk redovisning av vil-
ken undersokningstyp som dddsorsaksuppgifterna grundas pa. Eftersom
spannvidden inom varje grupp av undersokningstyp dr mycket stor ger den-
na redovisning bara en ungeférlig uppfattning om tillforlitligheten i dédsor-
saksuppgiften.

Obduktionsfrekvensen anvinds ofta som ett sammanfattande méitt pa
dodsorsaksstatistikens tillforlitlighet. Sedan mitten av 1970-talet, d& om-
kring 50 procent av de avlidna obducerades, har obduktionsfrekvensen sta-
digt gatt ner och ligger nu under 20 procent. Samma tendens finns i flertalet
andra lander. Det dr dndé osdkert om detta innebér att dodsorsaksstatistiken
allmént blivit mindre tillforlitlig, eftersom de diagnostiska metoderna forfi-
nats och man oftare dn tidigare har en tillrdckligt sdker klinisk diagnos redan
fore dodsfallet. En ldgre obduktionsfrekvens behdver alltsd inte medfora
mindre tillforlitlig dodsorsaksstatistik, forutsatt att de dodsfall dir man inte
har en klar klinisk diagnos utreds vidare.

Redovisa dodsorsakerna pa dodsorsaksintyget

De internationella reglerna for kodning och klassificering av dodsorsaker
forutsétter att lakaren rapporterar dodsorsakerna pa ett formuldr som foljer
en av WHO faststélld internationell forlaga. Det svenska dodsorsaksintyget
foljer noga det internationella formuldret och innehéller ockséd komplette-
rande uppgifter som underléttar den statistiska klassificeringen av dodsfal-
len.

Pé dodsorsaksintyget skall ldkaren dels ange i punktform det férlopp som
ledde till doden och dels ange 6vriga sjukdomar eller skador som paskynda-
de forloppet. Dodsorsaksintyget skall alltsd redovisa vad personen dog av,
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det skall inte vara en fullstindig redovisning av den avlidnes samtliga sjuk-
domar och skador. Det innebér att dodsorsaksregistret inte &r en lamplig
killa for undersdkningar som syftar till att faststilla prevalens av ndgon viss
sjukdom — tillstdinden kommer ju med i dodsorsaksregistret enbart om de
vallat eller bidragit till dodsfallet.

Om dodsorsaksintyget ar riktigt ifyllt 4r kodning och klassificering av
dodsorsaken inget storre problem, men om ldkaren fyllt i intyget felaktigt —
t ex uteldmnat viktiga upplysningar — blir resultatet mer osdkert. Hur vél
lakarna utfdrdat dodsorsaksintygen dr dirmed avgorande for dodsorsakssta-
tistikens kvalitet, och de flesta kvalitetsstudier visar pa stora brister i detta
avseende. Studier av tillforlitligheten 1 underliggande dodsorsak &r mycket
resurskrdvande och genomfors inte rutinméssigt. Den senaste studien, som
redovisas 1 artikel nr 24 1 litteraturforteckningen for statistikens kvalitet,
avsdg 1995 ars dodsorsaksregister. Enligt denna studie var underliggande
dodsorsak korrekt 1 77 procent av fallen. Den var hogst for maligna tumorer
(90 procent) och ischemisk hjértsjukdom (87 procent) och lagst for ospecifi-
cerade tumorer (40 procent) och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (47 pro-
cent).

I tabell F visas hur stor andel av dodsfallen inom olika diagnosgrupper
som bekréftades vid kontroll mot journaluppgifter, hur stor andel som felak-
tigt forts till respektive grupp och hur stor andel som felaktigt forst till en
annan grupp. Som framgar av tabellen tar felen till viss del ut varandra och
nivaerna i den officiella statistiken &r pa det hela taget korrekta. Pa individ-
niva dr de dodsorsaker som angetts pad dodsorsaksintygen betydligt osdkrare.

Tabell F. Underliggande dddsorsak enligt journalhandlingar som andel av dédsor-
sak enligt dodsattesten; n = 1094

Diagnosgrupp Netto Bekraftade Borde tillhéra
- annan - denna
grupp grupp
Maligna tumdrer 1.04 0.89 0.04 0.07
Benigna och ospecificerade 0.52 0.39 0.57 0.08
tumorer
Ischemisk hjartsjukdom 0.97 0.83 0.11 0.07
Annan hjartsjukdom 0.99 0.63 0.28 0.27
Cerebrovaskulara sjukdomar 0.98 0.68 0.13 0.11
Andra sjukdomar i cirkulations- 1.17 0.70 0.26 0.43
organen
Lunginflammation och influensa 1.06 0.77 0.17 0.23
Kroniskt obstruktiv och annan 0.85 0.46 0.33 0.19
lungsjukdom
Sjukdomar i matsmaltningsapparaten 1.14 0.77 0.08 0.21
Andra tillstand 0.95 0.50 0.23 0.18

Vidare visar internationella studier att tillforlitligheten varierar med den
avlidnes alder och den angivna dddsorsaken. Dddsorsaksuppgifterna ar sa-
ledes sédkrare for yngre personer dn for dldre, och uppgifter om vildsam dod
och sjukdomar med snabbt forlopp dr mer tillforlitliga &n uppgifter om kro-
niska tillstdnd. Detta medfor att dodsorsaksuppgifter for hdgre aldrar ofta ar
osdkra, eftersom manga gamla ménniskor lider av flera sjukdomar och det
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kan vara svart for lakaren att bedoma vilket av tillstainden som vallade for
dodsfallet.

Bearbetningsfel

Dodsorsaksuppgifterna pa intygen registreras i klartext. Skrivfel av betydel-
se forekommer i ungefdr 3 procent av de registrerade diagnosuttrycken, och
efter rittning 1 samband med kodningen aterstar ungefar 0,3 procent.

ICDs regler for kodning och klassificering har utvecklats under mer 4n ett
sekel och har med tiden blivit ytterst komplicerade. Eftersom en del av reg-
lerna dessutom &r oklart formulerade kan reglerna tolkas olika, vilket inver-
kar pa jaimforbarhet bade internationellt och over tid. T ex visar en jamforel-
se mellan ldnderna i den nordisk-baltiska regionen pa avsevérda skillnader
mellan ldnderna och ocksé over tid (diagram A).

Diagram A. Klassificering av dodsorsaker i den nordisk-baltiska regionen. Over-

ensstammelse mellan nationell praxis och klassificering enligt programvaran
ACME.
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For att minimera kodnings- och klassificeringsfel anvénder Sverige sérskild
programvara, Mikado och ACME, vid bearbetningen av materialet. ACME,
som klassificerar underliggande dodsorsak, har numera inofficiell status
som internationell standard. Mikado, som forbereder dodsorsaksuppgifterna
for klassificering i ACME, foljer noga de specifikationer som tillverkaren av
ACME stillt upp. Aven s kan fel intriffa, bade till f6ljd av fel i sjilva pro-
gramvarorna och i samband med interaktiv klassificering av de circa 10 pro-
cent dodsfall som programmen inte kan klassificera automatiskt.
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Klassificeringen av den underliggande dodsorsaken kontrollerades senast
2002 genom oberoende kontrollkodning av ett slumpmaissigt urval pa 2,5
procent av dodsorsaksintygen. Kodningsfelet skattades till:

Klassifikationsniva Kodningsfel (%)
ICD, kapitel 1,3 40,3
ICD, block 1,8 0,6
EU65-lista 1,8 +0,6
ICD; 3-tecken kod 33x0,4
ICD, 4-tecken kod 5,4 +0,5

Datakontroller

I samband med kodning och klassificering kontrolleras maskinellt att dia-
gnoserna ér rimliga med tanke pd den avlidnes dlder, kon och andra diagno-
ser som angetts pa dodsorsaksintyget. Programvaran kontrollerar ocksa att
underliggande dodsorsak ar tillrdckligt informativ. T ex godtas inte dodsor-
saker som hjértstillestand eller akut cirkulationsinsufficiens som underlig-
gande dodsorsak annat dn i undantagsfall.

Den senaste studien av tillforlitligheten 1 den svenska dodsorsaksstatisti-
ken visade pa i snitt 23 procent fel i underliggande dddsorsak enligt en
gruppering pa circa 290 dodsorsaksgrupper (Basic Tabulation List i ICD-9).
Ungefiér 3 procent av dodsorsaksintygen fastnar i de maskinella kontrollerna
baserade péd jimforelser mellan underliggande dodsorsak och andra variab-
ler. Detta innebdr att flertalet felaktigheter inte fangas upp av de rutinméssi-
ga kontrollerna.
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Jamforbarhet

Jamforbarhet med annan statistik

Dodsorsaksstatistik i andra lander

I princip skall dodsorsaksstatistiken vara internationellt jaimforbar for de
lander som anslutit sig till WHO och dédrmed férbundit sig att folja defini-
tioner och anvisningar i ICD. I praktiken forsvéras jamforelserna av att nya
versioner av ICD infors vid olika tidpunkter 1 olika ldnder och att nationella
versioner av ICD kan avvika frin den internationella bade betridffande kate-
goriernas innehéll och ifrdga om kodnings- och bearbetningsregler. Detta
paverkar inte minst klassificering av underliggande dodsorsak. For ldnder
som infort automatisk klassificering baserad pa ACME ir jdmforbarheten
god. Givetvis kan ACME inte korrigera for skillnader som beror pd annat dn
sjdlva klassificeringen, t ex olikheter i1 lagstiftning eller olika traditioner for
dddsorsaksundersokning och rapportering av dodsorsaker till myndigheter-
na.

SCBs befolkningsstatistik

Antal doda enligt dodsorsaksstatistiken dverensstimmer inte helt med anta-
let doda enligt SCBs befolkningsstatistik. En viss dvertdckning 1 forhallande
till befolkningsstatistiken brukar forekomma, beroende pa att dodsorsaksre-
gistret tar med dodsfall som rapporterats till Skatteverket efter den 31 janua-
ri aret efter dodsédret. Daremot uppdateras inte befolkningsstatistiken med
dodsfall som rapporterats efter 31 januari. Denna 6vertdckning brukar uppga
till ett hundratal dodsfall arligen.

SIKAs statistik 6ver vagtrafikskador

Den officiella statistiken dver vigtrafikskador, som utges av Statens institut
for vigtrafikanalys (SIKA), bygger pé polisrapporter om trafikolyckor. Den
inkluderar &ven personer som ej var folkbokforda i landet, medan personer
folkbokforda i Sverige som omkommer i végtrafikolyckor utomlands inte
ingér. I dodsorsaksstatistikens siffror dver trafikdodade ingar inte personer
som inte var folkbokforda i Sverige, men personer som é&r folkbokforda i
Sverige ingdr oavsett var olyckan dgde rum. En annan skillnad &r att statisti-
ken Over végtrafikskador inte tar med personer som avlidit senare dn 30 da-
gar efter olyckan. Dddsorsaksstatistiken inte har ndgon sddan bortre grins
utan réknar in alla dodsfall dér forloppet som ledde till doden inleddes med
en trafikolycka.

Socialstyrelsens patientregister

Till Socialstyrelsens patientregister rapporteras avslutade vardtillfillen fran
den slutna varden med bl a uppgifter om sjukdomsdiagnos for vardtillfillet.
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Slutenvardsregistrets diagnosuppgifter dr inte jamforbara med dodsorsaks-
registrets, eftersom reglerna for bestimmande av huvuddiagnos ar annor-
lunda. Som huvuddiagnos 1 patientstatistiken réknas den sjukdom eller ska-
da vars behandling och utredning varit huvudorsaken till patientens sjuk-
husvistelse. Detta kan vara en annan sjukdom eller skada &n den som regi-
strerats som underliggande dodsorsak, vilket enligt WHOs definition dr den
sjukdom eller skada som inledde den kedja av sjukdomshéndelser som ledde
till doden. Enligt en studie avseende 1995 ars dodsorsaksregister samman-
foll underliggande dodsorsak med patientregistrets huvuddiagnos 1 59 pro-
cent (diagnosgruppering enligt Basic Tabulation List i ICD-9) av de dodsfall
som intrdffade pa sjukhus.

Socialstyrelsens nationella cancerregister

Dodsorsaksregistrets uppgifter om malign tumdr hos den avlidne stimmer
inte alltid dverens med uppgifterna i cancerregistret. Dels innehaller cancer-
registret maligna tumorer som inte spelade nigon roll for dodsfallet och
dérfor inte rdknas som dodsorsak, t ex d& personen avlidit genom en olycks-
hindelse eller om cancern botats eller varit vil kontrollerad och personen
avlidit 1 ndgon annan sjukdom. Dddsorsaksregistret kan ocksa innehédlla
cancerdiagnoser som inte har ndgon motsvarighet i cancerregistret. Det ror
sig oftast om individer med kliniska tecken pd en malign sjukdom men dér
man med hénsyn till personens déliga allmintillstind avstatt frdn vidare
utredning och dirfor inte heller rapporterat fallet till cancerregistret.

Jamforbarhet dver tiden

Liksom tillforlitligheten 1 dodsorsaksuppgifterna paverkas jimforbarheten
over tid av flera faktorer. De viktigaste dr fordndringar i diagnostiska meto-
der och medicinska begrepp, dndrade rutiner for insamling av dédsorsaks-
uppgifter, nya revisioner av dodsorsaksklassifikationen och @ndrade regler
for klassificering av underliggande dodsorsak.

Diagnostiska metoder och medicinska begrepp

Den medicinska utvecklingen ger ldkarna nya och béttre mojligheter att
faststdlla dodsorsak, vilket bidrar till 6kad precision i diagnostiken. Nya
undersokningsmetoder och éndrad diagnostisk policy kan ocksa leda till att
sjukdomar som tidigare ofta blev odiagnosticerade nu syns tydligare 1 stati-
stiken eller vice versa. T ex kan nya diagnosmetoder och -kriterier vara en
del av forklaringen till den stora 6kning i demensdiagnoser som setts de
senaste decennierna, dven om andra orsaker ocksa ar tdnkbara. Forandringar
1 medicinsk terminologi far ockséd aterverkningar pa statistiken. T ex fOre-
kom hjértinfarkt knappast som diagnostiskt begrepp under borjan av 1900-
talet. Diagnosen kom i allmént bruk efter andra varldskriget, och hjartinfarkt
och annan ischemisk hjartsjukdom dr nu den vanligaste dodsorsaken.
Andringar i administrativa forhallanden kan ocksi paverka statistiken.
Sedan 1991 undersoks inte langre merparten av dodsfall som intrdffat utan-
for sjukhus rattsmedicinskt. Nya foreskrifter gav ocksd anhoriga storre moj-
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lighet att neka klinisk obduktion. Detta kan ha bidragit till en 6kning av an-
delen dodsfall med otillrackligt specificerad dodsorsak.

Rutiner for insamling

Ddodsorsaksuppgifterna har samlats in pa ett likartat sétt sedan folkbokfo-
ringen overfordes fran Svenska kyrkan till Skatteverket 1991. Blanketterna
for dodsbevis och dodsorsaksintyg har reviderats vid nagra tillfdllen men
forandringarna dr inte genomgripande.

Revidering av dodsorsaksklassificeringen

Fordndringar i medicinsk teori och epidemiologiska intressen medfor att
dodsorsaksklassifikationerna maste revideras med vissa mellanrum. JAimfor-
barheten dver tid fOrsvéras inte bara av att diagnosgrupper och diagnosbe-
grepp fordndras i samband med revisioner och andra uppdateringar av dods-
orsaksklassifikationen, utan ocksa av fordndringar i reglerna for klassifice-
ring av underliggande dodsorsak.

Sedan 1911 har foljande dodsorsaksklassifikationer anvénts 1 Sverige:

1911 1930 Svensk indelning i 99 grupper
1931 1950 Svensk indelning i 188 grupper
1951 1957 ICD-6

1958 1968 ICD-7

1969 1986 ICD-8

1987 1996 ICD-9

1997- ICD-10

Varje ny klassifikation &r mer detaljerad 4n tidigare. Nya medicinska ron
och teorier kan medfora att sjukdomar flyttas fran en huvudgrupp till en
annan. Ett exempel ar HIV/AIDS som i ICD-9 klassificerades i kapitel IV
(sjukdomar 1 blod och blodbildande organ) och 1 ICD-10 1 kapitel I (vissa
infektions- och parasitsjukdomar). Alzheimers sjukdom é&r ett annat exempel
som 1 ICD-9 klassificerades i kapitel V (psykiska stérningar) och 1 ICD-10 1
kapitel VI (sjukdomar i nervsystemet).

For att kunna bedoma effekterna av klassifikationsbytet — bade att dia-
gnosgrupper flyttats och att klassificeringsreglerna dndrats — har ett urval pa
cirka 25 000 intyg for 1996 kodats enligt bade ICD-9 och ICD-10. For 4
procent av dodsfallen flyttades den underliggande dodsorsaken fran ett kapi-
tel till ett annat. Enligt grupperingen i den forkortade europeisk dédsorsaks-
lista (65 grupper) fick 7 procent av dddsfallen en annan dédsorsak i ICD-10
an 1 ICD-9. Vissa grupper berdrdes kraftigare dn andra. En beskrivning av
dodsorsaker vars frekvens sérskilt paverkats av klassifikationsbytet finns 1
2001 ars dodsorsakspublikation under rubriken Kommentarer till enskilda
tabeller, Tabell 1.

Uppdateringar av ICD-10

Till skillnad fran tidigare revisioner av ICD uppdateras ICD-10 fortlopande.
Beslut om uppdateringar fattas av forestdndarna for de internationella klassi-
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fikationscenter som WHO samarbetar med. Forslag om uppdateringar be-
reds av Update Reference Committee, som bestar av klassifikationsexperter
nominerade av klassifikationscentrens forestdndare. En sirskild expert-
grupp, Mortality Reference Group, har hand om forslag som ror klassifice-
ring av dodsorsaker.

Uppdateringarna géller bade specifika koder i ICD-10 och klassificerings-
reglerna. Koder kan ldggas till eller tas bort eller och innehéllet i enskilda
kodgrupper kan forindras. Andringar i reglerna for klassificering av dodsor-
saker kan medfora att ett dodsfall som tidigare forts till en viss grupp 1 ICD
efter uppdateringen klassificeras pd annan plats. En fullstdndig redovisning
av vilka @ndringar som beslutats dterfinns pa WHO:s webbsida f6r ICD-10,
http://www.who.int/classifications/icd/icd 1 Oupdates /en/.

Forandring av bearbetningsmetoder

I samband med klassifikationsbyten gors ofta en Gversyn av andra bearbet-
ningsrutiner. I och med dvergéngen till ICD-10 ndrmade sig Sverige interna-
tionell kodningspraxis och man accepterar nu oftast den tolkningspraxis som
finns inprogrammerad i ACME, den programvara for automatiskt val av
underliggande dodsorsak som alltmer betraktas som internationell standard.
For ICD-9 anvinde Sverige en version av ACME som anpassats efter
svensk kodningspraxis.

Dodsorsaksregistrets resurser for att begidra komplettering av otillrackligt
specificerade dodsfall har varierat dver tid. Det har knappast ndgon betydel-
se for dodsorsaksmonstret i stort men kan paverka registrets anviandbarhet
for kohortuppféljningar.

Analys av forskjutningar i statistiken

Forskjutningar i statistiken som beror pa nya diagnostiska metoder och be-
grepp dr svara att identifiera, sirskilt som fordndringarna oftast kommer
gradvis och &r svara att sérskilja fran sddana forandringar i dodsorsaks-
monstret som beror pa ett dndrat sjukdoms- eller skademonster. Diaremot
kan forskjutningar till f6ljd av nya revisioner av ICD eller dndrad klassifice-
ringspraxis oftast kdnnas igen pé att de intrdder plotsligt. Om en viss dods-
orsak plotsligt byter nivd dr forklaringen alltsd troligen en fordndring i
dodsorsaksklassifikationen eller klassificeringsrutinerna.

De multipla dodsorsakerna kan ge en fingervisning om en fordandring for
en viss underliggande dodsorsak beror pa dndrade klassificeringsregler eller
har andra orsaker. Om antalet forekomster av dodsorsaken som multipel
dodsorsak dr stabilt men antalet fall ddr dodsorsaken registrerats som under-
liggande dodsorsak fordndrats dr forklaringen sannolikt att klassificerings-
reglerna dndrats. Om diremot bade antal multipla och underliggande dods-
orsaker har &ndrats dr forklaringen en annan.
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Bilagor

Nedan foljer blanketterna Dddsbevis” och ”Dodsorsaksintyg”.
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Var dddsbeviset utfardas (klinik, mottagning etc.
samt adress, telefonnr och ev. telefaxnr) (1]

69, soci
/P SOClalStyrelsen SoSB 76026 2005-05 PEE

DODSBEVIS

Personuppgifter (efter- och férnamn, adress) 00

Den avlidnes personnummer (12 siffror) 9

Fo6r barn under 7 dygn anges alder Doédsdatum

Dodfott I:l Under 24 tim I:l 24 tim t.o.m. 6 dygn

Séakert

Datum (8 siffror) ar, man, dag Klockslag (t.ex. 06:20)

DSanm“k‘ N Y I O O

Typ av dodsplats (4]

Sjukhus |:| Sjukhem eller sarskilt boende

I:l Privat bostad I:l Annan/okand

Dodsort @

Bar den déde nagot implantat som kan explodera? (6

Ja, och det har avlagsnats

Ja, men det har inte avlagsnats I:l Nej

Finns skal for polisanmélan (yttre paverkan m.m.)?

Ja

D Nej (sjukdom)

Ja, polisen skall genast kontaktas

Har yttre undersékning gjorts?

datum (8 siffror) ar, man, dag

I:lNej, senast undersokt fére doden | | [ | [ [ | |

UNDERSKRIFT AV UTFARDANDE LAKARE

Ort Datum (8 siffror) ar, man, dag

Lakarens namnteckning

Tjénstestalle Telefonnr (inkl. riktnr)

Namnfértydligande Befattning

Hur man fyller i blanketten

1]
2]

For klinik- och personuppgifter kan tydliga avtryck med stampel-
brickor godtas.

For dodfétt barn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter fédseln
skall inte stdmpelbricka anvéndas. Ange kén och eventuellt namn.
Ange dessutom moderns personnummer, namn och adress.

Den avlidnes personnummer maste fyllas i, &ven fér barn som av-
lidit inom 28 dygn efter fédseln. Ange fédelsedatum, om person-
nummer inte finns.

Typ av dédsplats

Sjukhus: sjukhus for somatisk eller psykiatrisk korttidsvard
Sjukhem eller sarskilt boende: innefattar aldrebostader och

servicehus med tillgang till vard- och omsorgspersonal, grupp-
boenden, gruppbostéder, institutioner etc.

Privat bostad: utesluter sddant eget boende som ingar i fore-
géende kategori.

(5] Ange kommun déar dodsfallet intraffade eller om dddsplatsen &r
okand den kommun dér den déda kroppen antraffades.
(6]

For att tilldta kremering kréver krematorierna regelmassigt att im-
plantat som kan explodera har avlagsnats. Exempel pa explosiva
implantat ar hjartstimulatorer, defibrillatorer, insulin- och infusions-
pumpar.

Polismyndighetens TILLSTAND till gravsattning eller kremering

Polismyndigheten i

Namnteckning

Datum

Namnfértydligande

Polismyndigheten sénder dédsbeviset med tillstandet till det lokala skattekontoret




Information

| begravningslagen (1990:1144), begravningsférordningen (1990:1147)
och i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29)
Vissa atgarder inom hélso- och sjukvarden vid dédsfall finns bestdmmel-
ser om vilka atgarder som skall vidtas vid dodsfall.

Ddédsbeviset skall utfardas av den lakare som har konstaterat dodsfallet
(15 § begravningsférordningen). Den lékare som utfardar dodsbeviset
far inte vara make, barn, forélder, syskon eller pa nagot annat satt nar-
stdende till den avlidne (4 kap. 2 § begravningslagen).

Dddsbeviset skall ldmnas till det lokala skattekontoret senast forsta var-
dagen efter det att dodsfallet konstaterades (4 kap. 3 § begravningsla-
gen och 15 § begravningsférordningen).

Polisanmalan skall géras snarast méjligt om férhallandena vid dédsfallet
ar sddana att det kan finnas skal fér en rattsmedicinsk undersékning.
Dodsbeviset skall da i stéllet utan dréjsmal lamnas till polismyndigheten
(4 kap. 4 § begravningslagen).

Polisanmalan skall géras:
1. Nar dodsfallet har eller kan ha orsakats av yttre paverkan (skada

eller foérgiftning) och alltsd inte enbart av sjukdom, dvs. av ndgon
annan person, olycksfall eller sjalvmord.

2. Nar det ar svart att avgéra om dodsfallet har orsakats av yttre pa-
verkan. Detta géller
— nar nagon antraffas déd och tidigare sjukdomsbild inte kan for-
klara dodsfallet, dvs. vid helt ovantade dddsfall hos bade barn
— bl.a. vid plétslig spadbarnsddd — och vuxna nar det finns an-
ledning till tveksamhet om dddsfallet har naturliga orsaker,
— nar en missbrukare antraffas dod,

— vid framskriden forruttnelse.

3. Nar dddsfallet kan misstdnkas ha samband med fel eller férsum-
melse inom hélso- och sjukvarden.

4. Nar den dbde inte har kunnat identifieras.
(SOSFS 1996:29, avsnitt 5)

Innan dédsbeviset utfardas, skall en lakare géra en noggrann yttre un-
ders6kning av kroppen om det inte star klart att rattsmedicinsk under-
sokning skall géras. Den yttre undersékningen far ocksa underlatas om
en lakare har undersokt den ddde s& kort tid fore dodsfallet att det fore-
ligger ett tillforlitligt underlag for att utesluta att det kan finnas skal fér en
rattsmedicinsk undersdkning (15 § begravningsférordningen).

Den yttre undersokningen skall séarskilt inriktas pa fragan om det kan finnas
skél for polisanmélan. Om det kan ske, skall kroppens lage inspekteras. Vi-
dare skall hela hudytan, dgonens bindehinnor, éron- och néséppningarna
samt munhalan undersokas. Vid undersékningen skall ocksa, om detta
inte ar kant for lakaren, efterforskas om den avlidne bar nagot explosivt
implantat (SOSFS 1996:29, avsnitt 8). Om implantatet inte &r avliagsnat
vid tidpunkten fér utfardande av dédsbeviset, skall lakaren underrétta
skattekontoret sa snart det har avlagsnats (SOSFS 1996:29, avsnitt 7).

Den lakare som har utférdat dédsbeviset skall dven ansvara for att
dbédsorsaksintyget utfardas. Nar den lakare som har utfardat dédsbe-
viset begar det, &r den lakare som har vardat den avlidne fér den sjuk-
dom eller det tillstand som ledde till dédsfallet skyldig att utfarda dédsor-
saksintyget (16 § begravningsférordningen).

Den lékare som har utfardat dédsbeviset skall behalla en tydligt lasbar
kopia av handlingen. Kopian skall behandlas som en journalhandling
(SOSFS 1996:29, avsnitt 4.3, jamférd med 5 § patientjournallagen
(1985:562)).

Om en rattsmedicinsk undersdkning har gjorts, svarar Rattsmedicinal-
verket for att dddsorsaksintyget utfardas och sands in (16 § begravnings-
férordningen).



OVERFORS FRAN DODSBEVISET

Var dédsorsaksintyget utfardas (klinik, mottagning etc. DO DSO RS AKSI NTYG

samt adress, telefonnr och ev. telefaxnr) (1] ) .
Personuppgifter (efter- och férnamn, adress) 00

Den avlidnes personnummer (12 siffror) 9

+

69, soci
/P SOClalStyrelsen S0SB 76016 2005-05 PEE

Fo6r barn under 7 dygn anges alder Dédsdatum Datum (8 siffror) ar, man, dag Klockslag (t.ex. 06:20)
Dodfott I:l Under 24 tim I:l 24 tim t.0o.m. 6 dygn Séakert I:l Sannolikt L Ll

Typ av dodsplats (4]
Sjukhus |:| Sjukhem eller sarskilt boende I:l Privat bostad I:l Annan/okand

LAKARENS UTLATANDE OM DODSORSAKEN [ ] mtyget erséitter ett tidigare uttérdat -+

I Det sjukdoms- eller skadeférlopp som lett till doden @®

Den terminala dédsorsaken var Ungeférlig debut

eller varaktighet
A
“ [~ somvaren féljd av Ungeférlig debut
eller varaktighet
B
som i sin tur var en foljd av Ungefarlig debut
eller varaktighet
C
som i sin tur var en foljd av Ungeférlig debut
eller varaktighet
D

II Andra sjukdomar och skador som bidragit till dédsfallet (ange dven ungefarlig debut eller varaktighet) @

Dédsorsaksuppgifterna grundas pa

Klinisk obduktion @ I:l Undersokning fére doden I:l Yttre likbesiktning I:l Réttsmedicinsk obduktion I:l Réttsmedicinsk likbesiktning

Opererad inom 4 veckor fére déden @ Operationsdatum (8 siffror) Tillstand som féranledde ingreppet

Ja D Nej D Uppgift saknas | | |

Vid missbruksrelaterat dodsfall, ange typ av drog/droger ®
Alkohol |:| Lakemedel |:| Narkotika |:| Annat, ange vad:

Vid skada/férgiftning, ange orsak och eventuell avsikt ® Datum f6r skada/forgiftning

Avsiktligt Avsiktligt tillfogad
Olycksfall Dsjélvtillf%gad av anngn 9 |:|Oklart om avsikt férelegat L L

|

Kort beskrivning av hur skadan/férgiftningen uppkommit @)

Plats for skadehéndelsen
Bostad/ . Skola, offentlig lokal, Idrotts-/motions- . Lantbruk/ | .
bostadsomrade institutionsomrade anlaggning Gata/vag industriomrade Annan/okénd

Aktivitet vid skadetillfallet

Idrott/motion |:| Fritidsverksamhet/lek |:| Forvarvsarbete |:| Utbildning D Annan/okénd

UNDERSKRIFT AV UTFARDANDE LAKARE

Ort Datum (8 siffror) ar, man, dag Lakarens namnteckning

Tjanstestélle Telefonnr (inkl. riktnr) Namnfértydligande Befattning




Hur man fyller i blanketten

© For Kiinik- och personuppgifter kan tydliga avtryck med stdmpel-
brickor godtas.

@ For dodfstt barn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter fédseln
skall inte stdmpelbricka anvandas. Ange kén och eventuellt namn.
Ange dessutom moderns personnummer, namn och adress.

© Den avlidnes personnummer maste fyllas i, &ven for barn som av-
lidit inom 28 dygn efter fédseln. Ange fédelsedatum, om person-
nummer inte finns.

(4] Typ av dédsplats
— Sjukhus: sjukhus fér somatisk eller psykiatrisk korttidsvard

— Sjukhem eller sarskilt boende: innefattar aldrebostader och
servicehus med tillgang till vard- och omsorgspersonal, grupp-
boenden, gruppbostéder, institutioner etc.

— Privat bostad: utesluter sddant eget boende som ingar i fore-
gaende kategori.

@® Uppgifter om dddsorsak anvénds huvudsakligen i medicinsk forsk-
ning. Ange darfér diagnosen sa specifikt som mojligt. Undvik férkort-
ningar. Skriv inte kodnummer. Uppgifter om debut eller varaktighet
ar mycket vasentliga fér en korrekt klassificering av dédsorsaken.

Ange for
— tumdr: malign, benign samt primartumérens lage,

— diabetes mellitus: typ och komplikationer,

— njursjukdomar: komplikationer (t.ex. hypertoni), etiologi till njur-
svikt.

Ange det sjukdoms- eller skadeférlopp som haft stérst betydelse for
dodsfallet. Skriv en diagnos per rad och ange debut eller varaktig-
het.

Om férloppet kan beskrivas med en enda diagnos anges denna
pa rad A. Rad B-D lamnas da tomma. Kravs flera diagnoser for
att beskriva forloppet skrivs den terminala dédsorsaken pa rad A.
Det eller de tillstind som ledde fram till den terminala dédsorsa-
ken skrivs pa raderna nedanfor. Det tillstdnd som inledde f6rlop-
pet skrivs nederst, sa att det bildas en kedja av orsaker och
komplikationer fran det inledande tillstindet pa den nedersta ra-
den upp till den terminala dédsorsaken pa rad A. Akuta patologis-
ka forlopp kan ingé i en sadan kedja men ocksa att ett tidigare
tillstand berett vagen for ett senare, t.ex. genom vévnadsskador
eller funktionsnedséattning.

For hjartsvikt och lunginflammation anges eventuella bakomligg-
ande tillstand, t.ex.
— rad A: hjartsvikt; rad B: larbensbrott,

— rad A: lunginflammation; rad B: influensa.

Socialstyrelsen begar ofta komplettering av dédsorsaksintyg som
verkar ofullstédndigt ifyllda. Ange déarfor tydligt om nagon uppgift
inte kan lamnas, t.ex.

— rad A: hjartsvikt, rad B: okant (patienten avbéjde utredning).

@ Sjukdomarna anges i rangordning efter den betydelse de haft for
dodsfallet, med den allvarligaste sjukdomen forst. Ange tllistan-
dens debut eller varaktighet inom parentes efter varje diagnos.

® Om obduktion gors, fylls inte uppgifterna om dédsorsaken i forran
obduktionsresultatet foreligger.

®

Som operation raknas atgarder enligt Socialstyrelsens "Klassifika-
tion av kirurgiska atgérder 1997

® Ett dodsfall anses vara missbruksrelaterat om drogmissbruk uppen-
barligen framkallat eller bidragit till dédsfallet, t.ex. genom akut for-
giftning, beteenderubbningar eller ldngtidsskador.

Vid missbruk av narkotiska lakemedel upptagna i FASS véljs al-
ternativet "lakemedel”. Vid missbruk av preparat som normalt inte
har medicinsk anvandning, t.ex. amfetamin, véljs alternativet "nar-
kotika”. Flera rutor kan fyllas i, t.ex. vid blandmissbruk.

® VAlj det alternativ som &r mest sannolikt &ven om omsténdigheter-
na inte ar klarlagda. Alternativet "Oklart om avsikt férelegat” véljs
endast om man inte kan avgdra om olycksfall eller avsiktligt till-
fogad skada &r det mest sannolika uppkomstséttet.

@ Ange for

— trafikolycka: om den dode var t.ex. forare, passagerare eller
fotgadngare och vilka typer av fordon som var inblandade (per-
sonbil, lastbil, motorcykel etc.),

— forgiftning: vilken eller vilka substanser,
— fall: t.ex. i trappa, fran stege, halkat p4 mattkant,

— drunkning: naturlig eller konstgjord vattensamling (t.ex. vat-
tendrag, sj6, brunn, badkar), fall ned i vatten (t.ex. genom
brunnslock) eller pa annat satt (fatt kramp under simtur).

For definition av plats och aktivitet vid skadetillféllet hanvisas till av-
snitten om plats- och aktivitetskoder i "Kapitel XX” i Socialstyrelsens
"Klassifikationer av sjukdomar och hélsoproblem 1997”.

Information

| begravningslagen (1990:1144), begravningsférordningen (1990:1147)
och i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29)
Vissa atgarder inom hélso- och sjukvarden vid dédsfall finns bestdmmel-
ser om vilka atgarder som skall vidtas vid dodsfall.

Den lékare som har utfardat dédsbeviset skall &ven ansvara for att déds-
orsaksintyget utfardas. Nar den lakare som har utfardat dédsbeviset be-
gér det, ar den lakare som har vardat den avlidne fér den sjukdom eller
det tillstind som ledde till dodsfallet skyldig att utfarda dédsorsaksintyget
(16 § begravningsférordningen). Den lékare som utférdar dédsorsaksin-
tyget far inte vara make, barn, foralder, syskon eller pa ndgot annat satt
néarstaende till den avlidne (4 kap. 2 § begravningslagen).

Ddédsorsaksintyget skall séndas in till D6dsorsaksstatistiken, Social-
styrelsen, 106 30 Stockholm, inom tre veckorfran det att dédsbeviset
utfardades. Om tidsgrénsen tre veckor undantagsvis behéver éverskri-
das, skall Socialstyrelsen skriftligen underréttas om férseningen och ska-
len fér denna (16 § begravningsférordningen).

akare som har utfardat dédsorsaksintyget skall behalla en tydligt Iasbar
kopia av handlingen. Kopian skall behandlas som en journalhandling
(SOSFS 1996:29, avsnitt 4.3, jamférd med 5 § patientjournallagen
(1985:562)).

Om en rattsmedicinsk undersokning har gjorts, svarar Rattsmedicinal-
verket for att dddsorsaksintyget utfardas och sands in (16 § begravnings-
férordningen).

Om polismyndigheten beslutar att nagon rattsmedicinsk undersékning
inte skall géras, skall myndigheten underratta den lakare som har lamnat
dddsbeviset om detta (4 kap. 4 § begravningslagen). Den lékare som har
lAmnat dodsbeviset ansvarar da for att dédsorsaksintyget utfardas och
kan fran polisen fa sddana uppgifter som behdvs for intyget, t.ex. upp-
gifter om omsténdigheterna vid dédsfallet (SOSFS 1996:29, avsnitt 9.3).
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