Vilken information ger dédsbeviset
om dodsplatsen?

En studie av ett Tierpsmaterial fér aren 1971—82

Alice Hermansson

Samtliga doda i Tierps kommun under en tolv-
arsperiod har studerats med avseende pa var
dodsfallet hade intraffat. Omkring 20 procent av
dodsfallen intraffade utanfor institution, drygt
hélften av dessa i hemmet. Av dem som avlidit
péa sjukhus dog lika manga pa akutsjukhus som
inom langtidsvarden.
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Bakgrunden till denna studie utgors av fraigan om en
utbyggd primérvard och hemsjukvard har medfort
forandringar betriaffande var ménniskor dor. Har
det blivit vanligare att do hemma? Ar det fler som
dor inom langvarden dn pa akutskjukhus? Vilken
information ger dodsbevistet om omstiandigheterna
omkring dodsfallet?

Syftet har varit att kartligga dodsplatsen utifran
uppgifterna i dodsbeviset. Det finns bara ett fatal
dodsbevisbaserade studier som beror fragan om var
dodsfallet har intrdffat. Dodsplatsen redovisas inte
heller i den dodsorsaksstatistik som utges av SCB.
Populationen utgjordes av samtliga avlidna i Tierps
kommun under perioden 1971—82, sammanlagt
3228 dodsfall. I Tierpsbefolkningen ar andelen mén
och andelen dldre jamforelsevis hog under det att
dodligheten ar nagot lagre an dodligheten for riket.

Inom ramen for Tierps-projektet hade dodsbevi-
sen for samtliga avlidna inom kommunen successivt
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insamlats och registrerats alltsedan 1971. Hirvid
utnyttjades SCBs kodning betriaffande underliggan-
de dodsorsak. Ovriga uppgifter kodades direkt fran
primédruppgifterna i dodsbevisen. Pa blanketten
finns ett sérskilt utrymme dar uppgiftslimnaren
markerar om den avlidne var intagen for vard eller
ej vid tidpunkten for dodsfallet. Dessutom finns en
rad for uppgiften om dodsplats/fyndplats. Inom ra-
men for bearbetningar inom Tierps-projektet hade
man utnyttjat uppgiften om intagning, men inte den
om ddodsplats. Bland dem som var intagna for vard
avled de flesta pa sjukhus. Avvikelser forekom
dock, dir tex dodsfallet intraffat under permission
fran sjukhuset. Darfor har en omkodning av dods-
bevisen skett efter uppgiften om dodsplats/fynd-
plats. Fordelningen av de avlidna efter dodsplats
har studerats i relation till variablerna kon och al-
der, underliggande dodsorsak och grund for fast-
stillande av dodsorsaken.

RESULTAT

Fordelning av dodsplats och uppgifter om in-
skrivning

Resultatet av fordelningen av de avlidna efter in-
skrivningskoden och efter den nya dodsplatskoden
framgar av rabell 1. Enligt dédsbeviset hade in-
skrivningskoden indelats i lasarett (motsvarande),
annat sjukhus/sjukhem, dlderdomshem, annan
vardinréttning och ej intagen for vard. I den nya
koden har de forsta tva kategorierna ersatts av

akutsjukhus respektive langvardssjukhus/sjukhem.
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Tabell 1. Avlidna fordelade efter dodsbevisens uppgifter om intagna for vaird och dodsplats enligt egen ny kod

Intagen for vard

Ny kod for dodsplats

Akutsjukhus

Langvardssjuk- Ovriga Totalt

hus/sjukhem

Antal Procent

Lasarett (motsvarande)
Annat sjukhus/sjukhem
Ovriga

antal

procent

Totalt

855 2073 64
381 396 12
13 £ 759 24

1249 3228
39 100

Tabell 2. Fordelning av samtliga avlidna efter dodsplats och kon

Dodsplats Min

Kvinnor Totalt

Antal

Procent

Antal Procent Antal Procent

Akutsjukhus 692 39
Langvardssjukhus/sjukhem 598
Alderdomshem 44
Annan vardinrattning 4
Ej intagna for vard 452
Uppgift saknas 4

Totalt

527 37
651 45 1249
59 4 103
5 0 9
190 13 642
2 0 6

1434

1219

3228

Eftersom fordelningen pa de ovriga kategorierna
Overensstimmer rétt vil mellan de bada kodningar-
na har i tabell 1 endast de tva forsta kategorierna
preciserats.

Enligt koden for intagning hade 64 procent avlidit
pa lasarett och 12 procent pa annat sjukhus/sjuk-
hem. Enligt den nya koden avled 38 procent pa
akutsjukhus och 39 procent inom langvarden. Den-
na skillnad forklaras till storsta delen av att avlidna
pa Tierps sjukhus, vilket ar ett langvardssjukhus,
ofta hade registrerats pa dodsbevisen som avlidna
pa lasarett. Dodsbevisens uppgifter differentierade
alltsa inte mellan akutsjukhus och langvardssjuk-
hus/sjukhem.

Dodsplats efter kon och alder
I fortsdttningen utnyttjas i denna redovisning dods-

platsuppgifterna sa som de angivits vid omkodning-
en av materialet. Av rabell 2 framgar fordelningen
av samtliga doda efter dodsplats och kon. Av alla
doda utgjordes 56 procent av man. Utover de 77
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procent som hade avlidit pa sjukhus/sjukhem hade 3
procent avlidit pa alderdomshem/annan vérdin-
rattning under det att 20 procent inte var intagna for
vard nir de dog. En storre andel av kvinnorna én av
méannen avled inom langvarden och bland ¢j intagna
var 70 procent mén.

Tabell 3 visar fordelningen av avlidna efter dods-
plats och alder. Av 33 dodsfall i aldersgruppen 0— 14
ar avled 70 procent pa akutsjukhus mot endast 30
procent av dem i aldersgruppen 15—44 ar. Direfter
Okade andelen avlidna pa akutsjukhus med stigande
alder, for att reduceras igen i de dldsta aldersgrup-
perna. Andelen avlidna inom langvarden 6kade suc-
cessivt med aldern. Bland avlidna fran 85 ar och
aldre avled 86 procent pa sjukhus/sjukhem och yt-
terligare 7 procent pa alderdomshem.

Andelen ej intagna for vard var hogst (70 procent)
i aldersklassen 15—44 dr men utgjorde endast 8 pro-
cent i den éldsta alderskategorin. Vid en niarmare
analys visar det sig att var fjirde man men endast
var attonde kvinna inte var intagna for vard nir de
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Tabell 3. Procentuell fordelning av avlidna efter dédsplats for olika dldersgrupper

Alder Antal Dédsplats
dodsfall
Akut- Langv-  Alderd- Ej Uppgift  Totalt
sjukhus  sjukhus/ hem/annan intagen  saknas
sjukhem vardinrittn  for véard
0—-14 33 70 0 6 24 0 100
15—-44 87 29 1 0 70 0 100
45—-64 408 46 15 0 38 1 100
65—-74 684 48 25 1 26 0 100
75-79 600 43 37 3 17 0 100
80—84 626 33 49 S 13 0 100
85— 790 24 62 7 8 0 100
Totalt 3228 38 39 4 20 0 100
Tabell 4. Fordelning av dodsfall utanfor vardinrdttning efter dodsplats och kon
Dodsplats Min Kvinnor Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Transport 83 18 51 27 134 21
Bostaden 254 56 104 55 358 56
Annan plats 94 21 26 14 119 19
Uppgift saknas 21 5 9 5 31 5
Totalt 452 100 190 100 642 100
Tabell 5. Procentuell fordelning av avlidna ej intagna for vard efter dodsplats for olika dldersgrupper
Alder Antal Dédsplats
dodsfall
Transport Bostaden Annan Uppgift Totalt
plats saknas

0—-14 8 38 50 13 0 100
15—44 61 12 31 56 2 100
45—-64 156 20 S1 27 3 100
65-79 275 22 58 13 6 100
80— 142 23 68 4 6 100
Totalt 642 21 56 19 S 100

dog. Bland de 642 dédsfall som intriffat bland ej
intagna avled 56 procent i hemmet och 19 procent
pa annan angiven plats, som tex vid viss gatkors-
ning i samband med trafikolycka, pa arbetsplatsen
eller vid besok i affiarer eller hos bekanta (rabell 4).
Bland avlidna pa annan angiven plats var 80 procent
mén. En tredje kategori avled under transport eller
vid ankomsten till sjukhus. Denna kategori som ut-
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gjorde 21 procent av de ej intagna var delvis svarko-
dad. Grinsdragningen mellan de dodsfall som in-
triffat vid ankomsten till sjukhus och dem som skett
pa akutmottagning var problematisk och materialet
innehéller en viss dverrapportering av avlidna un-
der transport. Totalt utgjorde dock dessa endast
omkring 4 procent av samtliga avlidna.

Andelen av de ej intagna som avlidit hemma 6ka-
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Tabell 6. Procentuell fordelning av avlidna efter underliggande dodsorsak for olika dédsplatser

Diagnosgrupp Antal Dodsplats
dodsfall
Akut- Langv- Alderd- Ej Uppgift  Totalt
sjukhus sjukhus/ hem/annan intagen saknas
sjukhem vardinr for vard
Tumorsjukdomar 719 29 26 11 4 50 22
Cirk org sjukd 1801 50 53 68 71 17 56
Respir org sjukd 229 5 11 8 4 17 7
Valdsam dod 168 4 1 2 18 17 5
Alla 6vr sjukd 311 13 10 12 3 0 10
Totalt  Procent 100 100 100 100 100 100
Antal 3228 1219 1249 112 642 6 3228

Tabell 7. Procentuell fordelning av avlidna efter grund for faststillande av dodsorsak for olika dodsplatser
Grund for Antal Dodsplats
dodsorsak dodsfall

Akut- Léngv- Alderd- Ej Uppgift  Totalt

sjukhus sjukhus/ hem/annan intagen saknas

sjukhem vardinr for vard
Rittsmedicinsk obduktion 379 2 0 13 53 0 12
Annan rattsmed undersokn 8 0 0 0 1 0 0
Sjukhusobduktion 1334 70 32 8 10 17 41
Klinisk unders pa sjukhus 1339 27 67 44 20 50 42
Klinisk unders utanfor sjukhus 145 0 1 36 14 0 )
Annan undersokn av den doda
kroppen 20 0 0 0 3 0 1
Attest fran utlandet 4 0 0 0 0 33 0
Totalt  Procent 100 100 100 100 100 100
Antal 3228 1219 1249 112 642 6 3228

de med stigande alder och omfattade tva tredjedelar
av dodsfallen i aldersgruppen fran 80 ar och dldre
(tabell 5). 1 aldersgruppen 15—44 ar avled 56 pro-
cent pa annan angiven plats. Andelen vuxna som
avlidit under transport till sjukhus var hogst i de
aldsta aldersgrupperna dar mer én var femte tillhor-
de denna kategori.

Dodsplats och underliggande dodsorsak

De vanligaste underliggande dodsorsakerna utgjor-
des av cirkulationsorganens sjukdomar (56 procent)
och av tumorsjukdomar (22 procent). Av tabell 6
framgar att respirationsorganens sjukdomar och
valdsam dod svarade for ytterligare 7 respektive 6
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procent av dodsfallen. For samtliga dodsplatser do-
minerade cirkulationsorganens sjukdomar, sarskilt
bland avlidna ej intagna for vard, dar 71 procent av
dodsfallen hade denna grund. Tumérsjukdomarna
svarade for narmare 30 procent av dodsfallen bade
inom akutsjukhusen och inom lingvarden, men for
endast 4 procent av de ¢j intagna. En nirmare ana-
lys visar att av avlidna i hemmet tre fjardedelar
avled i cirkulationsorganens sjukdomar liksom 80
procent av de som dog under transport till sjukhus.
Monstret for dodsfallen bland ej intagna vilka avli-
dit pa annan angiven plats dr dock annorlunda. I
denna grupp avled 45 procent av cirkulationsorga-
nens sjukdomar och 52 procent i valdsam dod.
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Grunden for faststallande av dédsorsak
Dodsfallen har i tabell 7 indelats efter dédsplats och
grunden for faststillande av dodsorsakerna. I hela
materialet hade 53 procent obducerats, varav 12
procent hade varit foremél for rattsmedicinsk ob-
duktion. For 42 procent hade dodsorsaken fast-
stillts genom klinisk undersokning pa sjukhus.
Sjukhusobduktion var vanligast bland avlidna pa
akutsjukhus och klinisk undersokning pa sjukhus
bland avlidna inom ldngvarden. P4 alderdomshem-
men dominerade klinisk undersokning pé eller utan-
for sjukhus. Bland avlidna ej intagna hade rittsme-
dicinsk obduktion skett i 53 procent av dodsfallen
och ytterligare 10 procent hade sjukhusobducerats.
Vid en ndrmare analys framgar att den hogsta ob-
duktionsfrekvensen aterfinns bland avlidna pa an-
nan angiven plats. Av dessa hade inte mindre &n 77
procent obducerats rattsmedicinskt och ytterligare
6 procent obducerats pa sjukhus.

Tabell 8. Procentuell andel obducerade bland samtliga
avlidna under olika perioder

Period Rattsme- Sjukhus- Obducerade
dicinsk obduktion totalt
under-
sokning

1971-73 10 48 58

1974-76 12 43 55

1977-79 13 40 53

1980—82 13 35 48

Totalt 12 41 53

Tabell 9. Procentuell andel avlidna pa sjukhus/sjukhem
och avlidna ej intagna for vard under olika perioder

Period Dodsplats
Akut- Langv- Ej intagna
sjukhus sjukhus/ for vard
sjukhem
1971-73 34 39 22
1974-76 34 42 22
1977-79 41 40 18
1980—82 42 35 19
Totalt 38 39 20
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I materialet kan pavisas att det hade skett en
nedging av andelen obduktioner under den period
som studerats (rabell 8). Andelen obduktioner
1971—73 var 58 procent mot endast 48 procent un-
der aren 1980—82. Det ir andelen sjukhusobduk-
tioner som har minskat. Denna 6kning motsvaras av
en minskning av andelen avlidna inom ldngvarden
och bland ej intagna.

Under perioden har ocksa en viss forskjutning
skett i sjdlva dodsplatsmonstret (tabell 9). Tydligast
ar detta for avlidna pa akutsjukhus, dir andelen
under aren 197173 var 34 procent mot 42 procent
under aren 1980—82. Denna 6kning motsvaras av en
minskning av andelen avlidna inom langvarden och
bland ej intagna.

DISKUSSION

Bearbetningen och analysen av materialet pagar
fortfarande varfor de rapporterade resultaten ar
preliminiara. Nagra tendenser skall dock avslut-
ningsvis understrykas.

Det finns i det studerade materialet inga belagg
for att andelen avlidna i hemmet har 6kat under den
studerade perioden. Det utesluter inte att andelen
hemsjukvardade kan ha okat, men dodsfallen har
inte intriffat i det egna hemmet. Mot slutet av peri-
oden har tviartom andelen dodsfall pa akutsjukhus
okat under det att andelen som avlidit inom langvar-
den och utanfor sjukhus har minskat.

For Tierps-materialet gav inte dodsbeviset infor-
mation om pa vilken vardniva en patient hade avli-
dit, eftersom den indelningsgrund som anvindes
inte differentierade mellan akutsjukhus och lang-
vardssjukhus/sjukhem. Ur forsknings- och plane-
ringssynpunkt vore det en fordel om en ny kod
infordes, som pa ett tydligare séitt informerade om
var den avlidne var intagen. For nirvarande sker en
revision av dodsbevisblanketten vid SCB, dar ock-
sa denna aspekt finns med i dndringsforslagen.

Det bor ocksa understrykas att uppgifter om
dodsplats/fyndplats och om intagning for vard i
sjilva verket utgor tva skilda variabler. De sam-
manfaller oftast, men inte alltid. Det forekommer
tex att inskrivna patienter avlider under permission
i hemmet. For dodsfall bland ej intagna skulle ocksa
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dodsplatsen behova preciseras battre. Den inkonse-
kvens i registreringen av dodsfall under transport
eller vid ankomsten till sjukhus, som finns i de
studerade dodsbevisen torde inte vara unik for Ti-
erp. Kanske vore det mgjligt att uppna en hogre
reliabilitet i denna rapportering om anvisningarna
pa dodsbevisen foljdes konsekventare. Enligt dessa
skall en person som inkommer till sjukhus och om-
hiandertages for vard och avlider innan inskrivning

hunnit ske @nda anses ha varit intagen. Fragan ir
dock vad som avses med omhéindertagen for vard.
Inriknas tex dér ett aterupplivningsforsok som ej
lyckats?

Vill man veta nagot om vardutnyttjande och
livskvalitet i livets slutskede maste man ga till andra
kallor. Darfor planerar vi att i en kommande studie
ndrma oss problemet genom en kartlaggning av var-
den undet det terminala skedet.
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