Dodsfallsanalys i Sollentuna

Ingrid Linnarsson

Gosta Tibblin

| artikeln redovisas en analys av dodsorsaker i
ett storstadsomrade, Sollentuna. Analysen byg-
ger pa successivt insamlade dodsbevis som
kompletterats med uppgifter fran slutenvards-
register, forsakringskassestatistik och journal-
handlingar. Riskfaktorer och riskomréden kunde
sparas med metoden. Méanga av de for tidiga
dédsfallen kunde principiellt forebyggas.

Artikeln utgor en bearbetning av ett féredrag
vid Lakaresallskapets Riksstamma 1979, sek-
tionen fér allmanmedicin.

Ingrid Linnarsson var distriktslékare vid vard-
centralen i Sollentuna liksom dven Gosta Tibb-
lin vid tiden for studiens genomférande.

For att undersoka om man med ¢kade preventiva
atgarder skulle kunna minska for tidig dod, har vii
Sollentuna gjort en analys av omstindigheterna
kring samtliga for tidiga dodsfall, som intréffat un-
der en niomanadersperiod.

For tidig dod har vi definierat som dod fore 70 ars
alder, d& vi anser, att man vid normal hilsa idag
borde kunna uppna pensionsaldern och ytterligare
ett par levnadsar.

Kommunegenskaper

Sollentuna ir en kommun inom Stockholms ldn och
har ungefir 45000 invanare. Sollentuna kommun
ligger nira regiongenomsnittet med hansyn till olika
kommunegenskaper. Antalet smahus samt median-
inkomsten och antalet hoginkomsttagare ligger na-
got Over regiongenomsnittet. Aldersfordelning i
kommunen &r sa gott som genomsnittlig for regio-
nen i stort, dock med ett litt minskat antal aldring-
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ar. Antalet invandrare ligger nagot under genom-
snittet. Socialvirdens omfattning ar helt genom-
snittlig for regionen liksom vardkonsumtionen.

Datainsamling
Dodsfallsanalysen utfordes genom att sd mycket
information som mojligt om de doda insamlades.

Genom ddodsbevisen fick vi en preliminiar dods-
diagnos och vi kunde dar konstatera var dodsfallen
hade intriffat. Vidare kunde vi se vilka som genom-
gatt rattsmedicinsk obduktion och samla in dessa
protokoll.

Slutenvdrdsregistret gav oss upplysningar om
samtliga vardtillfillen inom slutenvarden tva ar fore
det aktuella dodsfallet. Samtliga epikriser inhdmta-
des samt i mojligaste man aktuella journalkopior.

Genom forsikringskassan fick vi upplysningar
om sjukskrivningar fore dddsfallet. Vidare kunde
foretagslikare och privatlikare sparas i den man
besok hos denne lett till sjukskrivning. Dessas jour-
nalhandlingar inhdmtades i relevanta fall.

Slutligen inhdmtades uppgifter fran landstingets
vdrdcentraler, primdrvdard, distriktsskoterskor och
socialvard.

Resultat och diskussion

Under den tid var undersokning pagick, dvs 11 no-
vember 1978—11 augusti 1979 (tre kvartal), dog 232
personer i Sollentuna. Av dessa var 86 personer

Genom dédsbevisen fick vi en prelimindr dods-
diagnos och vi kunde diir konstatera var dods-
fallen har intrdffat.

Socialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1981




Vid en noggrann analys av det insamlade ma-
terialet fann man i 34 av de 86 dodsfallen
kdnda riskfaktorer.

under 70 ar, vilka utgér 37 procent av dodsfallen.

Ser man till dodsorsakerna enligt dodsbevisen
(tabell 1) avled de flesta i hjart- och kirlsjukdomar
(29 personer) respektive maligna sjukdomar (25 per-
soner). Den darefter vanligaste dodsorsaken var
valdsam dod. Endast 7 personer av de 86 hade
avlidit till f6ljd av missbruk (alkohol resp narkotika)
enligt dodsbeviset.

Tabell 1

Dodsorsaker:

A Hjart- och kirlsjukdomar 29
B Maligna sjukdomar 25
C Valdsam dod (mord, suicid och olycksfall) 14
D Missbruk (alkohol, narkotika) 7
E Ovriga sjukdomar 5
F Barn under 10 ar 6

Vid en noggrann analys av det insamlade materi-
alet fann man i 34 av de 86 dodsfallen kidnda riskfak-
torer. Teoretiskt skulle vi genom att forebygga des-
sa riskfaktorer kunna minska frekvensen av for tidig
dod (tabell 2).

De riskfaktorer vi hanforde till denna grupp var
hogt blodtryck (>160/90 mm Hg) och rokning (>20

Tabell 2

Kunde forebyggas teoretiskt

Infarkt 1
Slaganfall

Lungcancer

Alkoholskada + somatisk akomma
Alkoholskada

Alkohol + drap

Alkohol + mord

Alkohol + narkotika + aspiration
Narkotika + mord

Olycksfall

Sjalvmord
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cig/dag eller motsvarande tobaksmangd) for kardio-
vaskuldra sjukdomar, samt rokning (enligt def som
ovan) for lungcancer. Ovriga cancersjukdomar an-
sdg vi ej kunde forebyggts i dagens lige, dven om
detta skulle kunna diskuteras angdende tex mam-
marcancer. Vidare ansag vi alkohol- resp narkotika-
missbruk som bidragit till dodsfallet héra till fore-
byggbara riskfaktorer. Ett intressant fynd i var ana-
lys var att det i dubbelt si& ménga fall som vad
dodsbeviset visar, alkohol eller narkotika spelat en
betydande roll. Tva olycksfall hade genom bittre
information kanske kunnat forebyggas. Likasa
borde tre fall av sjalvmord kanske ha kunnat for-
hindras genom forebyggande atgarder och omsorg.

Genom att bittre utnyttja befintliga sjukvardsre-
surser bedomde vi att dodsfallet endast i 8 fall av de
86 skulle kunnat ha forhindrats eller uppskjutas.
Det ror sig har bade om "*doctor’s delay’’ *’patient’s
delay’ samt ett fall av direkt felremittering.

I 34 fall bedomde vi att dodsfallet i dagens lige ej
skulle ha kunnat forebyggas.

Slutligen fanns i materialet 10 dodsfall dir den
information som vi hade var for bristfillig for att vi
skulle kunna bedoma om dodsfallet hade kunnat
forebyggas eller ej.

Undersokningen visar sammanfattningsvis att i
nidra hélften av de for tidiga dodsfallen skulle dessa
principiellt ha kunnat forebyggas genom preventiva
atgérder (tabell 3).

Av dodsbevisen framgar att de flesta som vardats
for sin sjukdom foére dodsfallet hade avlidit pa sjuk-

Tabell 3
n %
Kunde forebyggas teoretiskt 34 40
Kunde forhindras med bittre utnyttjande
av vardresurser 8 9
Kunde i dagens lage ej forebyggas 34 40
Brist pa information 10 11
86 100

Undersokningen visar att i ndra hdlften av de
for tidiga dodsfallen skulle dessa principiellt
kunna forebyggas genom preventiva datgdrder.
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Foérdelningen av dodstalen kan alltsa hjdilpa
oss att forligga preventiva insatser sa att de
blir sa lattillgdangliga for patienterna som maoj-
ligt.

hus (49 st varav 9 pa langvardsavdelning) medan
endast ett fital (3) patienter vardats och avlidit i
hemmet. Man fragar sig, om detta verkligen var de
avlidnas Onskan, eller om inte ett storre antal pati-
enter hellre hade velat vardas och do i hemmet, om
de kunnat fa adekvat hjilp i sina hem.

Dodstalet for personer <70 ar raknades ut for
hela kommunen samt for olika statistikomraden.
Man finner dé skillnader mellan de tre olika vard-
centralernas upptagningsomraden (figur 1).

An storre blir skillnaderna nir man gar ner pa
dodstal for mindre statistikomraden (figur 2). Var
observationstid ar alltfor kort och véra siffror for

Figur 1. De tre primdrvardsomrdadena inom Sollentuna
kommun. Siffrorna anger dédstalen for innevédnare under
70 drs dlder under en 9-mdnadersperiod.
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Figur 2. Sollentuna kommun uppdelad i mindre statistik-
omrdden. I omrdden med bostider har dédstalet under en

9-manadersperiod hos innevéanare under 70 drs dlder angi-
vits.

Bebyggelsen inom det streckade omrddet utgér flerfa-
miljshus av servicetyp.

sma for att kunna leda till ndgra definitiva slutsat-
ser, men en trend foreligger for hoga dodstal i hog-
husomraden medan doédstalen ar mycket sméa i mer
nybyggda villaomréaden. Ett enstaka hoghusomrade
(streckat pa fig 2) star for inte mindre in 18 av de 86
dodsfallen men bara 3000 av de 45000 kommunin-
vanarna. Ser man nirmare pa detta omrade finner vi

Tabell 4
Region 074 Hela Sollentuna
n=18 % n=86 %
1 Kunde forhindras 9 50 34 40
2 Kunde forhindras med 2 11 8 9
battre utnyttjande av
sjukvardsresurser
3 Kunde idag ej forhindras 3 17 34 40
4 Brist pa information 4 22 8 9
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att val sa manga om inte fler dodsfall in genomsnitt-

ligt i kommunen hade kunnat forhindras (tabell 4).

Fordelningen av dodstalen kan alltsa hjilpa oss att

forlagga preventiva insatser sa att de blir sa lattill-

gingliga for patienterna som maojligt.
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PSYKIATRI

Einar Kringlen

Psykiatrisk sjukdomslara —

terapeutisk hdllning i vardarbetet

Einar Kringlen ar psykiater och professor vid Oslo
universitet. Han ar ett valkant och uppskattat namn
i Sverige genom sin bok Psykiatri. Denna bok har
av forfattaren forkortats och bearbetats for att bli
anvandbar for en bredare lasekrets. Oversattningen
och anpassningen av texten till svenska forhallan-
den har gjorts av Inger Fredriksson, larare i halso-
och sjukvard.

272 s Best nr 24-29358-X

Ingalill Hallberg
Vardprocessen vid
schizofrena psykoser

(prel titel)
med tonvikt pa psykoterapeutiskt
orienterat arbetssdtt

Boken behandlar teorier om vardprocessen och om
schizofreni. Mycket utrymme dgnas personalens for-
hallningssatt till patienterna, hur man utvecklar en
terapeutisk relation. Exempel ges pa behandlings-
program, speciellt diskuteras 6ppen vard och efter-
vard.

Ca 128 s Best nr 24-31064-5

Marianne Cederblad
Barn- och ungdomspsykiatri

Barnet i familjen — familjen i samhallet
Andra omarbetade upplagan.

En grundlaggande bok som ger en bred genom-
gang av teorier, symtom och behandlingsmetoder
inom barn- och ungdomspsykiatri. Ett genom-
gaende drag i boken ér att forfattaren inte ser bar-
net isolerat utan hela tiden i samspel med sin miljo.

209 s Best nr 24-29332-6

£ ESSELTE STUDIUM

Norra regionen UMEA 090/13 70 00
Ostra regionen STOCKHOLM 08/52 06 60
Vastra regionen GOTEBORG 031/17 99 30

Sodra regionen MALMO 040/770 70
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