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Dodsorsaksregistret ar ett av vara klassiska och
fortfarande mest anvénda instrument for att
maéta ohalsa. Mindre kédnt torde ddremot déds-
fallsregistret vara, som genom koppling till
Folk- och bostadsrakningen mojliggér analyser
av dodlighet fordelad pa bostadsort, hushalls-
typ, yrke m m. Kvaliteten pa dessa bagge regis-
ter far internationellt sett anses vara hogt, men
ytterligare kvalitetsforbattringar &r 6nskvérda.

Yvonne Lénn, avdelningsdirektdr vid Statis-
tiska centralbyran, ger har en beskrivning av de
bagge registren och visar pad mojligheter till kva-
litetsforbattringar.

Statistiska centralbyran for tva register over dod-
ligheten, dodsorsaksregistret och dodsfallsregistret:

1. Déodsorsaksregistret: Detta omfattar samtliga
avlidna som vid dodsfallet var kyrkobokforda i Sve-
rige. Det bygger helt pa de av ldkarna utfirdade
dodsbevisen och innehaller uppgifter om dddsor-
saker, obduktion och vissa andra uppgifter som
framgér av figur I.

2. Daodsfallsregistret. Detta innehaller dodsor-
saksregistret samkort med folk- och bostadsrik-
ningar (FoB). Det ligger for nirvarande pa tva del-
register, det ena baserat pd FoB 1960, det andra pa
FoB 1970. Man har salunda fatt dodsuppgifter for
tio ar framét for dem som ingick i de respektive
folk- och bostadsrikningarna. Med denna samkor-
ning har man alltsa till dodlighetsdata kopplat upp-
gifter om hushéll, sysselsattning/yrke samt socio-
ekonomiska variabler. Exempel pa dessa aterfinns i
figur 1.
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Man bor halla i minnet att dodsfallsregistret inte
innehaller samtliga avlidna i riket, eftersom de i
befolkningen som tillkommer under tioarsperioden
efter folk- och bostadsridkningen, och som avlider
under den perioden, aterfinns i dodsorsaksregistret
men inte i dodsfallsregistret.

Kvalitet

Bortfallet i dddsorsaksregistret ligger pa 0,3 % dvs
farre an 25 personer per ar. I dodsfallsregistret dr
det nagot hogre 3 Y.

Figur 1. Schematisk beskrivning éver innehall och omfatt-
ning av dodsorsaksregistret och dédsfallsregistret.

Dédsorsaksregistret for perioden 1961—1982
Innehall

Personnummer Obduktion/icke obduktion
Hemforsamling Underliggande dodsorsak
Civilstand Bidragande dodsorsak
Nationalitet Dodsdatum

Omfattning

Alla avlidna som vid dédstillfallet var kyrkobokférda i
Sverige

Dodsfallsregistret for perioderna 1961—70 och 1971—80
Innehall

Samtliga variabler fran dodsorsaksregistret for respek-
tive period samt variabler fran Folk- och Bostadsrak-
ningarna (FoB) 1960 resp 1970. N&gra exempel:

Hushallstyp Sysselsattning  Socioek grupp
Hushéllsstallning  Yrkesstallning  Utbildning
Yrke Bilinnehav

Naringsgren

Omfattning
Alla avlidna under respektive period som ingick i fore-
gaende FoB
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Tillforlitligheten, och med det menar jag kvalite-
ten pa diagnoserna, dr det stora problemet. Den
kodning av uppgifterna pa dédsbevisen som gors pa
Statistiska centralbyran har diskuterats mycket. De
undersOkningar som gjorts har visat att cirka 86 %
av diagnoserna ar ratt och 14 % har nagot fel. Av
dessa 14 % ar cirka hélften osikra, dvs det gér inte
att avgora vilken diagnos som ar den riktiga pé
grundval av de uppgifter som finns i dédsbeviset.

Dessa undersokningar gillde alltsd kodningspro-
ceduren. Ett storre problem ar dock hur dodsbevi-
sen dr ifyllda. Om detta har vi inte ndgra sikra
uppgifter. I en liten undersokning som gjordes pa
100 dédsbevis hade 40 % ritt diagnos, dvs diagnos
som Overensstimde med journaluppgifter. Négra
slutsatser om hela dodsorsaksmaterialet kan dock
inte dras av den undersékningen.

Vad giller variabler fran FoB s& var yrkesvaria-
beln felklassificerad i 6,5 % av fallen pé 1-sifferniva
och 19 % pa 3-sifferniva, enligt en validitetsunder-
sokning som gjordes pa FoB 70.

Hur héja kvaliteten?

1. Ta fram matt pa kvalitet dir det saknas. Detta
galler framfor allt diagnoserna. Den stora fragan ir
hur dédsbevisen fylls i, och vi prévar och utvecklar
metoder for att undersoka detta. Man maste bla g
igenom journaler och medicinsk expertis behovs.

2. Kontrollera var egen kodning. Detta dr som
sagt lattare och en del har redan gjorts. Vi vill dock
aven gora en lopande kontroll-kodning. Med en sa-
dan skulle vi ocksa fa en jaimnare kvalitet pa kod-
ningen genom att olikheter i kodning mellan olika
kodare elimineras.
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Det behovs bittre utbildning av likare och
lakarsekreterare.

3. Forbittra ifyllandet av dédsbevisen. For detta
behovs bittre utbildning av likare och likarsekrete-
rare. For ldkarna verkar denna undervisning otill-
ricklig, och ligger kanske vil tidigt i utbildningen,
sa att de hinner gldomma den. Likarsekreterarna ir
en viktig grupp som genom bittre utbildning skulle
kunna hjélpa lakarna att kontrollera att dddsbevisen
ar korrekt ifyllda.

4. Dodsbevisen kan forbittras. Den medicinska
delen av dodsbeviset ar utformat enligt WHOs re-
kommendationer, men instruktioner och anvisning-
ar pa blanketten kan goras tydligare.

5. Kontroll mot andra register. Cancerregistret
ar ett exempel pa register som skulle anvindas for
att kontrollera dodsorsaksregistrets tillforlighet.

6. Bittre feedback till likarna. Likarna skulle
bittre se resultat av sitt arbete med exempelvis mer
detaljerad regional redovisning av dédsorsaksstati-
stiken, snabbare publicering och 6kad tillgénglighet
av registren.

Ytterligare utveckling av registren

Nagra mer detaljerade planer pa att ta in ny infor-
mation i registren finns inte. Man kan dock tinka
sig att ytterligare uppgifter fors in i dodsbeviset, om
detta gors om, vilket skulle kunna ge bittre under-
lag for kodning.

Vad giller dodsfallsregistret kan man tinka sig
flera typer av utbyggnader. Dodsfallsregistret base-
rat pa FoB 60 kan byggas ut med dodsfall under 70-
talet, sa att man far en lingre uppféljningsperiod.
Det register som ér baserat pa 1970 ars FoB kan
byggas ut med uppgifter fran FoB 60, vilket gor det
mojligt att studera exempelvis stabilitet i yrket.
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