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Forord

I oktober 1950 utgav Helsedirektgren «Veiledning for legen» til bruk ved
utfylling av den medisinske dpdsmeldingen. Foranledningen den gang var
vedtaket i Verdens Helseorganisasjon om en internasjonal liste over svkdom-
mer og dgdsarsaker og om bestemte regler for statistisk klassifikasjon av
sykdommer, skader og dgdsirsaker. Denne veiledningen er ikke blitt trykt
opp igjen.

En spesiell bearbeiding av de mottatte dedsmeldingene i Statistisk Sentral-
byrd med sikte p4 4 f& en oversikt over feil og mangler ved utfvllingen av
meldingene. har vist at mange leger i dag ikke har fatt tilstrekkelig informa-
sjon om sitt ansvar nar det gjelder utfylling av dedsmeldinger. og at de
kjenner for lite til de internasjonale prinsipper og retningslinjer pa dette
omrédet. Hensikten med denne publikasjonen er derfor a gjgre rede for de
skjemaer som skal fylles ut ved dgdsfall. meldingsgangen for de ulike skjema-
ene, og ikke minst hvordan spgrsmalene om dgdsarsaken — grunnliggende og
medvirkende tilstander — skal besvares.

Legenes melding om dgdsfall danner som kjent blant annet grunnlaget for
dgdsarsaksstatistikken, og kvaliteten av denne er i hov grad avhengig av
hvordan opplysningene om dedsérsaken blir gitt pA dedsmeldingen. Dodsér-
saksstatistikken spiller fortsatt en viktig rolle i det medisinske arbeidet. si vel
for den praktiserende lege som for vitenskapsmannen.

En na@rmere innfgring i klinisk dedsarsaksfastsettelse og utfvlling av den
medisinske dgédsmeldingen vil bli gitt i egen publikasjon fra Statistisk Sentral-
byré ved Byréets medisinske konsulent dr. Eystein Glattre.

Oslo. mai 1982

Torbjern Mork



1. Legens plikt ved dgdsfall

Lov om leger av 13. juni 1980 §§ 40 og 41 gjor det klart at legene har plikt til
4 gi erkleering om dgdsfall som de har hatt med & gjgre under utgvelsen av sin
virksomhet. Et vilkar for & avgi en slik erklering er at legen har veart til stede
ved dgdsfallet eller har synet liket.

I § 40 blir det ogsa slatt fast at en lege har plikt til & gi den offentlige lege pa
dedsstedet de opplysninger som kreves om dgdsarsaken for personer som
legen har behandlet under siste sykdom eller har skrevet ut dgdsmelding for.

I henhold til § 41 er legen pliktig til & sende melding til politiet om dgdsfall
som skyldes unaturlig arsak og nar dgdsfallet inntreffer under spesiclle
omstendigheter. Forskrifter om leges melding til politiet om unaturlig dgdsfall
o.l. gitt av Sosialdepartementet 15. mars 1982 i medhold av § 41 i lov av 13.
juni 1980 nr. 42 om leger er tatt inn som vedlegg.

2. Definisjon av dgdsarsak

Bakgrunn.

I medisinen godtas som postulat at d¢den alltid har en &rsak. det vil si en
forutgdende, sykelig tilstand som er nedvendig og tilstrekkelig for dpdens
inntreden. I de tilfelle en slik tilstand ikke kan pavises, blir derfor konklusjo-
nen at dgdsérsaken er ukjent — ikke at den ikke finnes.

Det & bestemme arsakene til at en pasient dgr, har et dobbelt formal: 1) En
fastlegging av dpdsarsaken gir. p4 samme méte som en obduksjonsrapport, et
utmerket grunnlag for en sammenfattende forstdelse av kasus. Den gir en
utvidet medisinsk erkjennelise — i det minste for egen del — og muliggjer en
faglig selvkritikk av betydning for ens legevirksomhet. 2) En fastlegging av
arsaken til dgdsfallet legger grunnlaget for en tilfredsstillende utfylling av
legeerklering om dgdsfall.

Definisjoner.

Som medlem av Verdens Helseorganisasjon har Norge fra 1. januar 1951
forpliktet seg til 4 utarbeide sin offisielle dgdsarsaksstatistikk i samsvar med
de prinsipper og retningslinjer som organisasjonen har vedtatt. Dgdsarsaks-
statistikken bygger derfor pa den underliggende dgdsarsak som. ifglge WHO,
defineres som «den sykdom eller skade som startet rekken av sykelige
tilstander som fgrte direkte til deden» (1). Rekken av sykelige tilstander
kalles en dgdsérsakssekvens.

Den tilbakefgring av tilstander eller arsaker som denne definisjonen inne-
berer, skal ikke fortsette lenger enn til fgrste veldefinerte sykdomstilstand.
En skal ikke g4 videre til denne tilstands etiologiske faktorer. Unntatt er de
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tilfelle der doden skyldes en skade. I disse tilfelle er den underliggende
dedsarsak definert som «de ytre omstendigheter ved den ulykke eller volds-
handling som forarsaket den dgdelige skade».

Den tilstand eller dgdsméte som umiddelbart farer til dgden. og som derfor
avslutter den sekvens som innledes av den underliggende dgdsarsak. kalles
den direkte eller umiddelbare dgdsarsak.

Medvirkende dedsarsaker er av. WHO definert som «andre vesentlige
tilstander som kan ha bidratt til dgdens inntreden, men uten & st i direkte
arsaksforhold til den tilstand som framkalte dgden» ().

Kausalsammenheng.

For bestemmelsen av &rsakssammenhenger er det ngdvendig 4 vare klar
over tidsrelasjonen mellom arsak og virkning: Sistnevnte kan aldri ga forut for
forstnevnte i tid. Derfor mé en i prinsippet kunne tidfeste alle sykdomstilstan-
der som skal vurderes med hensyn til drsakssammenheng i-forhold til avdgdes
livshistorie. En md fastsette tiden for tilstandens begynnelse p4 grunnlag av
tiden for fgrste symptom eller diagnosetidspunktet, eventuelt pa grunnlag av
mer usikre opplysninger. Tiden for eventuell helbredelse kan ogsi ha betyd-
ning for varderingen av en drsakssammenheng.

Pavisningen av en tilstand som &rsak til en annen tilstand ma i utgangspunk-
tet veere bestemt av det en vet om disse tilstanders etiologi, patogenese og
komplikasjoner. Dette er likevel ofte ikke tilstrekkelig til & identifisere en
blant avdpdes gvrige sykelige tilstander som érsak til en gitt tilstand. Mange
vil derfor godta en registrert tilstand som &rsak til en senere inntritt tilstand
saframt det ikke kan framlegges gode grunner mot en slik drsakssammenheng.
En godtar arsakssammenhengen om den er tenkelig. Denne maten 4 fastlegge
en arsak pa har imidlertid som vilkar at en er kjent med de sykdommer.
misdannelser og skader som etter gjeldende sykdomslere umulig eller usann-
synlig kan veere arsak til en gitt tilstand. Natidens medisin vil f.eks. ikke godta
senile vorter som direkte arsak til hjerneslag eller sinnslidelse som direkte
arsak til bindevevssykdom. Det f@lger herav at evnen til 4 pavise leddene i en
dedsarsakssekvens dels vil avhenge av den medisinske erkjennelse til enhver
tid. dels av den enkelte leges kunnskaper og erfaring.

(*) Standard for gruppering av sykdommer — skader ~ dgdsarsaker i offentlig norsk
statistikk. Statistisk Sentralbyras handbgker nr. 24. Oslo 1968.
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3. Utfylling av legeerklaring om dgdsfall/melding om una-
turlig dedsfall

En dedsmelding er et dokument av rettslig betydning. Alle opplysninger
mé derfor gis med sterste neyaktighet og skrives tydelig. Samtidig danner
dgdsmeldingene grunnlaget for den offisielle dpdsarsaksstatistikken. som de
fleste pnsker sd god som mulig nar de har bruk for den — noe et flertall av legene
for eller senere vil ha.

Sivile opplysninger. (Skjema gjengitt i vedlegg.)
Avdpdes navn: Béde slektsnavn. for- og mellomnavn skrives helt ut. For barn
som dgr for det har fatt navn. oppgis foreldrenes (morens) slektsnavn,

Bosted: Her oppgis hvor den dgde var registrert bosatt. Personer som pa
grunn av utdanning eller arbeid midlertidig oppholder seg borte fra hjemmet.
regnes fortsatt som bosatt pa hjemstedet. Personer som dor i sykehus. fengsel
o.l.. regnes som bosatt der de bodde fgr anbringelsen. For barn fedt pa
sykehus eller klinikk, som de¢r umiddelbart etter fgdselen, oppgis foreldre-
nes (morens) bosted. Personer som ved déden var anbrakt i andre institusjo-
ner (aldershjem, skolehjem o.1.) eller i privat pleie, regnes som bosatt der.
Norsk personell ved norske diplomatiske stasjoner i utlandet regnes fortsatt
som bosatt 1 den kommunen de hadde sitt bosted ved utreisen.

Dgdssted: Her oppgis kommune. og det krysses av for hvor deden inntradte (i
hjemmet, annet sted utenfor institusjon. under transport til sykehus. i svkehus
eller annen institusjon). Ved dedsfall i sykehus oppgis sykehusets navn og
avdeling. For andre institusjoner oppgis navn. adresse og type institusjon.

Degdsdaro: Her oppgis dag. maned og ar. Hvis dadsdato ikke kan fastsettes.
oppgis den dato den degde ble funnet. For barn som der innen 24 timer etter
fgdselen, oppgis hvor lenge livet varte i timer og minutter.

Yrke: Her oppgis avdgdes yrke eller levevei. For yrkesaktive og tidligere
yrkesaktive oppgis hovedyrket. For arbeidslase oppgis vanlig vrke. For pen-
sjonister og trygdede oppgis tidligere yrke med tilfayelsen «fhv». For forsgr-
gede oppgis forsgrgerens yrke, eventuelt forsgrgelsesmiten.

Navn og adresse pd den lege som har behandler avdpde under siste sykdom:
Denne opplysning skal ogsd gis om det er samme lege som skriver ut
dedsmeldingen. Nér en lege blir tilkalt for & skrive ut dgdsmelding for person
som har vart behandlet av lege under siste sykdom. i eller utenfor sykehus,
skal navn og adresse pa behandlende lege oppgis.
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Medisinske opplysninger. (Skjema gjengitt i vedlegg.)

Rubrikk I pé skjemaet er utformet med tanke pa dgdsirsakssekvenser med
tre eller feerre ledd. Nér sekvensen bestar av den underliggende dedsarsak. én
mellomliggende drsak og den umiddelbare arsak. fores den umiddelbare arsak
under I a, den mellomliggende arsak under 1 b og den underliggende arsak
under] c.

Nar dgdsarsakssekvensen har flere enn tre ledd. beholder den underligg-
ende og den umiddelbare dgdsérsak samme plassering. Til foring under 1 b
kan en velge mellom to eller flere mellomliggende dodsirsaker. En ber
fortrinnsvis velge den av disse som best karakteriserer utviklingen fra den
underliggende fram til den umiddelbare dg¢dsarsak. En annen utvei er & skyvte
inn flere mellomliggende arsaker — i riktig rekkefglge — i mellomrommet
mellomI aoglec.

Dersom dgdsérsakssekvensen har to eller ett ledd. kan rubrikk | fvlles ut pa
flere méter som, hva tolkningen angér, alle er likeverdige. Er det to ledd. er
den eneste betingelse at den underliggende dgdsirsak feres. Er det bare ett
ledd, og dette er den umiddelbare dgdsérsak. feres denne helst under I a.
Dreier det seg derimot om den underliggende dgdsarsak, fores denne helst
under I bellerI c.

1 kolonnen for tid angis tilstandenes antatte varighet.

I rubrikk II fgres de medvirkende rsaker og deres antatte varighet. En kan
fgre opp flere diagnoser dersom dette synes viktig for en god beskrivelse av
dgdsfallets arsaksforhold.

De opplysninger om dgdsarsaken som fores p4 dedsmeldingen, m4 vare gitt
s& presist som mulig pa norsk eller latin og i samsvar med anerkjent medisinsk
terminologi. N&r det er nedvendig for en fyldestgjgrende angivelse av en
tilstand, angts ogsa sykdommens anatomiske sete (fokalisasjon), om tilstan-
den er akutt eller kronisk, arten av eventuelle mikro-organismer m.m.

Forkortelser som ikke er umiddelbart forstdelige eller internasjonalt aner-
kjente, mé ikke brukes.

Dopdelige skader: Dersom dpden skyldtes en skade eller fplger av denne, skal
de ytre omstendigheter som forte til denne skaden defineres som den under-
liggende dedsérsak. For 4 fa en fyldestgjorende beskrivelse av den ytre skaden
er det ngdvendig & opplyse om tid og sted for ulykken, om det var en
yrkesulykke og om hvordan ulykken skjedde, f.eks. pikjorsel av motorvogn,
fall fra hgyde m.m. Skadens art, f.eks. brudd, kvesting, forbrenning m.v. ma
ogsd fpres opp med angivelse av de skadde organer. Ved forgiftning angis
giftstoffet.

Unaturlige dpdsfall: Ved de spesielle former for dgdsfall som finnes angitt
med rute i egen rubrikk, krysses det av i aktuelle rute(r). Etter at legeerklz-
ringen er ferdig utfylt, rives Melding om unaturlig dedstall av og sendes
politiet. Selve legeerkleringen sendes i forseglet konvolutt til skifteretten i
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bykommunene/lensmannen i herredskommunene. I alle andre tilfelle kan
Melding om unaturlig dgdsfall beholdes som kopi (til journalen) av den utfylte
dgdsmelding.

Operative inngrep: Dersom avdgde gjennomgikk operasjon innenfor siste syk-
domsperiode — som godt kan omfatte flere sykehusopphold — skal feltet for
operasjon og viktigste funn fylles ut. (I noen tilfelle kan ogsa funn fra tidligere
operasjoner vere av betydning for den kausale forstéelse av dgdsfallet.)

Grunnlag for diagnosen: Den som fyller ut legeerklering om dedsfall, skal
alltid ha synet liket, og derfor skal det alltid vaere krysset av i ruten for syning,.
Hvis opplysningene om dgdsérsaken ogsd bygger pa undersgkelser gjort for
dgdens inntreden, skal det i tillegg krysses av i ruten for dette. Bygger
&rsaksopplysningene p& obduksjon, krysses det av i ruten for obduksjon.
Avkrysning i dénne ruten ma ikke foretas med mindre seksjonsresultater
foreligger pé utfyllingstidspunktet. Om det derimot senere vil foreligge resul-
tater av post mortem undersgkelser eller opplysningene om dgdsérsaken vil
bli revurdert, f.eks. av overordnet lege, krysser en av i ruten for ja i det
aktuelle feltet pa skjemaet. Om det ikke er klart om senere opplysninger vil
foreligge, krysser en av i ruten for vet ikke. Det er svart viktig at disse feltene
fylles ut s& ngyaktig som mulig.

Underskrift: Underskriften mé& kunne leses og bgr uten unntak ledsages av
stempel, maskinskrevet navn eller navnet skrevet med trykte bokstaver.

4. Etablering av arsakssekvenser og
den underliggende dgdsarsak

Den underliggende dgdsérsak er, som sagt, definert som den initiale
tilstand i den sekvens av sykelige tilstander som fgrer direkte til dgden.
Sekvensen er med andre ord bestemt ved at den slutter med den umiddelbare
dgdsérsak som er en terminaltilstand, det vil si en sykelig tilstand tilstede i den
premortale livsfase.

Retrospektiv metode.

Nér den underliggende dgdsarsak skal bestemmes, skal en prinsipielt ta
utgangspunkt i den umiddelbare dedsarsak og pa grunnlag av kausalitet
rekonstruere sekvensens ledd bakover inntil en kommer til den fgrste arsak,
den underliggende dgdsarsak.

Om det blant de registrerte terminaltilstander ikke peker seg ut noen
umiddelbar dgdsarsak, mé rekonstruksjonen av arsakssekvensen begynne
med den sist oppstatte terminaltilstand. Den kan ikke vezre arsak til noen
annen av avdgdes sykelige tilstander. Om det sé, etter rekonstruksjonen av
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denne sekvens, viser seg 4 veere terminaltilstander til overs, det vil si som ikke
inngdr i den etablerte sekvens, gjentas framgangsméaten med utgangspunkt i
den sist oppstdtte av disse terminaltilstander. Slik holder en pa til alle
terminaltilstander inngar i sekvenser. Blant de &rsakssekvenser som er etab-
lert, velges den som, etter beste skjgnn, var hovedansvarlig for de¢dens
inntreden. Forste og siste ledd i denne representerer henholdsvis den under-
liggende og umiddelbare dgdsarsak. (%)

Prospektiv metode.

I tilfelle der det ikke har vert mulig & konstatere terminale tilstander, er det
selvsagt ikke mulig & fastsette den underliggende dgdsérsak ved hjelp av den
retrospektive metoden. Har en imidlertid registrert tidligere tilstander. kan en
prgve & rekonstruere et dgdelig hendelsesforlgp prospektivt ved 4 ta utgangs-
punkt i den av de registrerte tilstander som mest sannsynlig utgj¢r den
underliggende dgdsérsak. Resultatet blir en sekvens som ngdvendigvis vil
ende med terminaltilstander som en kan tenke seg har forekommet hos
avdgde. Virker derfor &rsakssekvensen som helhet betraktet, rimelig, er det
nerliggende 4 godta det valgte utgangspunkt som underliggende dedsarsak.
Den umiddelbare dgdsérsaken kan selvsagt ikke angis. Virker derimot den
konstruerte sekvens lite rimelig alt i alt, m& en forsgke pd ny med et annet
utgangspunkt. Det er innlysende at pd denne maten blir den underliggende
dgdsérsaken langt mindre sikker.

De gjennomgétte framgangsmater forutsetter at begynnelsestidspunktet
kan bestemmes for alle tilstander — uten at derfor presisjonen pé tidsangivel-
sen behgver 4 vare sd stor. Det er nemlig et faktum at en ikke av tilstandene
per se vanligvis kan avgjgre hva som er arsak og hva som er virkning. Det
dpdelige hendelsesforlgp méa derfor rekenstrueres med stgtte i dateringer.

I noen tilfelle kan en likevel greie & etablere rimelige arsakssekvenser uten
slike dateringer. Det dreier seg om tilfelle der en kan benytte seg av enkle
hjelperegler:

1) Nar en ikke kjenner tiden for to tilstanders begynnelse, kan en fastsette
den &rsakssammenheng som hyppigst forekommer mellom disse.

2) Dersom to tilstander kan bedgmmes med hensyn til i hvilken grad de er
livstruende, kan en &rsakssammenheng gjennomgdende etableres fordi den
mer livstruende tilstand hyppigst opptrer senere enn en mindre livstruende.

3) Har en & gjore med en akutt tilstand som skal plasseres i en dgdelig
sekvens av kroniske tilstander, vil den akutte tilstand gjennomgéende komme
for eller etter de kroniske.

(%) Glattre, E. og Blix, E.: En vurdering av dgdsarsaksstatistikken. Rapporter fra
Statistisk Sentralbyra 80/13. Oslo 1980.



Ut over slike primitive hjelperegler er det forst og fremst autopsi som kan
bidra til & klarlegge den innbyrdes rekkefglge av sykelige tilstander uten kjent
begynnelsestidspunkt.

5. Eksempler

En detaljert beskrivelse av framgangsmaéten ved etablering av &rsakssek-
venser og fastlegging av dgdsarsaken er gitt til slutt j dette avsnittet.

De fglgende eksempler pa hvordan dgdsarsakene fastlegges vil bare presen-
tere problemet og resultatet. Det mellomliggende &rsaksdiagnostiske tankear-
beid etter de metoder som ble omtalt j avsnitt 4, er utelatt av plasshensyn.

Eksempel 1.

Et barn blir fpdt til termin. men fgdselen kompliseres av en kraftig ristorm
og barnet dgr to dager senere pa grunn av et subduralt hematom:

Ia Haematomasubdurale .............cccoiiiiiiiiiinn. .. 2 dogn
b Partusdifficilis. ...t 2 degn
G e
IF o mansimisn g Bamne Gnai @ Eam i o i e S0 g i

Ved tilfelle av perinatal og annen, altfor tidlig ded vil tilbakefgringen av
dgdsirsakssekvensen kunne omfatte tilstander hos moren. Maternell sykdom,
skade eller misdannelse vil kunne bli regnet som underliggende dpdsarsak. og
kjente patologiske tilstander hos moren ber da fgres pa meldingen.

Eksempel 2. T

En kvinne i slutten av 50-arene dgr etter hematemese og aspirasjon. Av
sykehistorien framgér det at hun hadde en akutt, infeksigs hepatitt for 20 ar
siden. 10 &r senere ble det diagnostisert en begynnende levercirrhose. I
samsvar med dette ble det ved seksjon pavist en postinfeksigs skrumplever og
rumperte gsofagus-varicer.

Ta ASPITatio ........c.uiit i F& min:
Haematemesis........................... . e

b Venectasiae oesophagi .. ........ ...
Cirrhosishepatis .. ........... ..o, 10 ar

C Hepatitis A ... ... . i i 20 ar

IT
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I dette tilfellet er det tatt med flere mellomliggende dgdsirsaker enn det
strengt tatt er plass til p4 skjema. Dette er gjort for & belyse det dedelige
hendelsesforlgp s& godt som gjgrlig. To av de tre mellomliggende diagnoser
kan eventuelt utelates.

Eksempel 3.

En eldre kvinne med hjertesvikt etter hjerteinfarkt for 3 4r siden, ble
pakjprt av bil og pafert et venstresidig larhalsbrudd. To uker senere utvikler
kvinnen en dyp arebetennelse i den skadete ekstremiteten. og en uke senere
far hum lungeemboli og de¢r i Ippet av minutter.

Ia Emboliapulmonis..........covuiiuiiiiinniiiennne... FA minutter
b Thrombophlebit.v.femor.sin. ......... ... ... 1 uke

¢ Fract.collifemor.sin,.........ccovviiiieinnna.., 3 uker

H  TofarefuBieortis oo« o s v ving v S5 dease 3ar

Skadedato: 30.4.80. Sted: Ved hjemmet. Yrkesulykke: Nei. Hvordan skaden
skjedde: Pakjgrt av bil i vegkryss. .

Etter definisjonen er det de ytre omstendigheter i forbindelse med larhals-
bruddet, det vil si bilpdkjgrsel. som representerer den underliggende dgdsér-
sak. En forer imidlertid ikke bilpékjorsel opp i rubrikk I fordi dette framgér
godt nok av den beskrivelsen av ulykken som gis nedenfor rubrikk 11.

Eksempel 4.

En 75 ar gammel mann ble innlagt i sykehus med behov for pyeblikkelig
hjelp pa grunn av sammensngrende, retrosternale smerter. Etter i timer dgr
han med EKG-forandringer som ved hjerteinfarkt. For ett &r siden var det
blitt pavist en coecumcancer som ble behandlet med hemicolectomi. lngen
sikker spredning, men leverscintigrafien antydet metastaser til hepar.

Ia Infarctus cordis . ........oiiiiirinein e Fa timer
D e T SR S Y e e S N e WG S
C b R R e R R S R e BSNERE  ERAEER
B GO 5 <o ) R >1 ar
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Eksempel 5.

En eldre kvinne som hadde vart ekstremt fet de siste 2-3 arene, ble innlagt i
sykehus p& grunn av en myomatgs uterus som hadde plaget henne gjennom
lengre tid. Det ble gjort en ukomplisert hysterectomi, men 2 dager senere
utviklet hun en bronchopnevmoni og dgde etter ett dggn.

Ia Bronchopnevmonia ...............coiviiiiiiiiiinnn... 1 degn
b Hysterectomia........ ... i, 3 dggn
¢ TBTOMBMIBTL cvni v vvnmv o vaiin ciomami vieiis o sies i v bais 5y Flere ar
IT AdIPOSItAS .. ..ttt 2-3 ar

Nar rekonstruksjonen av en arsakssekvens innbefatter behandlingsopplegg,
vil dette — i det minste nar det er lege artis utfgrt — definisjonsmessig veere
forarsaket av den tilstand behandlingen er iverksatt mot.

Eksempel 6.

En 70 ar gammel mann, med en lettere senil demens de siste 4 ar, dgde helt
plutselig i sitt hjem. En fant at han hadde tatt en overdose av digitoxin og fant
det mest nzrliggende 4 anta at dette skyldtes en akutt forvirringstilstand.
Avdpde hadde tatt digitoxin de siste 5 drene pa grunn av en hjertesvikt. Om

lag 10 &r f@r var det blitt pavist at mannen led av en aortaklaffefeil.

Ia Hjertestans ........0.....oiiiiiiiiiiiiiennernnennnnns Momentant
Overdose av digitoxin
Hjertesvikt . . ... ... . cemmss srsems s on it o e sa s sams 5 ar
c Aortaklaffefeil ........... .o 15 ar
II Alderdomssl@vhet . ... ....oiiiiiiiiiiiiiiniiiianns 4 ar
Eksempel 7.

En 30-arig kvinne dgde etter 2 dager av en kraftig stafylokokk-sepsis. Hun
hadde lidd av kronisk polyarthritt i flere ar. 14 dager fgr dgden ble det pavist
en agranulocytose som en antok skyldtes behandling iverksatt mot polyarthrit-
ten. Hun hadde ogsé hatt en juvenil, men forholdsvis velkontrollert, diabetes
mellitus fra 15-ars alder.

Ia Sepsis (staphylococci) . . ...t 2 degn
b Agranulocytosis medicamentalis. .................. e 14 dggn
¢ Polyarthritischronica ............. ... cciviiiiiinnn.. .. Flere ar
II' Diabetesmellitus . . ... ..vuvuuuneeniiininnnnnnn... 15 ar
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Eksempel 8.

I de tilfelle rekonstruksjonen av dddsarsakssekvensen vanskeliggjgres av
mangel pd kunnskap om kasus, skal dette framgé av dgdsmeldingen. Den
manglende kunnskap kan gjelde dgdsfallet som sddant eller tidlige eller sene
ledd 1 dedsérsakssekvensen. Méten en skal uttrykke seg pa, vil avhenge av den
situasjon som gir grunnlag for usikkerhet.

En kvinne i 45-4rs alder ble funnet dgd i hjemmet. Det var ingen umiddel-
bar grunn til mistanke om homi- eller suicid. Fra avdgdes private lege fikk en
opplysning om at kvinnen hadde vart behandlet for essensiell hypertensjon de
siste 7 &rene. Hun hadde dessuten ved et par anledninger vert sykemeldt p4
grunn av lumbago.

Ta Mortuusinventus . ...........oiuimneesrii e,
D o e ST e e e S sres e v et

En krysser dessuten av i de aktuelle ruteme i rubrikken for spesielle
omstendigheter ved dgdsfallet og sender Melding om unaturlig dedsfall til den

lokale politimyndi —
TN
ortuus inventus = funnet ded.

Eksempel 9.

En 40 &r gammel mann som alltid tidligere hadde vert frisk, fikk plutselig
en profus melena og dgde i lgpet av en halv times tid.

Her kan en utvilsomt anta melenaen som den umiddelbare dgdsarsak, men
det er ikke mulig & tilbakefgre tilstanden til dens 4rsak — uten ved seksjon
som det ikke ble gitt anledning til.

Eksempel 10.

En %2 4r gammel gutt som hele tiden hadde vert frisk og aktiv, ble av moren
funnet dgd i lekegrinden etter kort fravaer. Det kunne ikke pavises noen grunn
til at gutten déde. Senere seksjon avslgrte ikke noe galt.
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Det krysses av i de aktuelle ruter i rubrikken for uvanlige dgdsfall og
Melding om unaturlig dgdsfall sendes den lokale politimyndighet. P4 grunn av
planlagt seksjon krysses ogsd av for senere revurdert eller mer spesifikk
diagnose.

Mors subita = plutselig dad.

Eksempel 11.

Degdsfall der det ikke er mulig & si noe om hvorvidt dgden inntraff hurtig
eller om éarsakene til dgdsfallet. kan fylles ut pa fplgende mate:

Det krysses av 1 aktuelle rute i rubrikken for uvanlige dgdsfall og Melding
om unaturlig d¢dsfall sendes den lokale politimyndighet.
Mors causae ignotae = dgd av ukjent drsak.

Eksempel 12.

En frisk firedring som under et besok pé farens arbeidsplass hadde fatt tak |
og spist sublimat-tabletter, dgde etter o—1 time pa veg til sykehus — under
bildet av kvelning og glottispdem.

b Glottisgdem . ....... ...ttt Yo-1 time
¢ Akuttforgiftning .............. . Y21 time
11

I rubrikken for opplysninger om hvordan ulykken skjedde oppgis ulykkes-
dato, det krysses av for ulykkesstedet og opplyses om omstendighetene
omkring ulykken: Tilfeldig funnet og spist sublimat-tabletter (kvikksglvklo-

14

=

rid) pd fars arbeidsplass. Det krysses dessuten av i den aktuelle rute j
rubrikken for spesielle omstendigheter ved dgdsfallet, og Melding om unatur-
lig dgdsfall sendes til den lokale politimyndighet.

Algoritme.

a) En lager en oversikt over alle avdgdes sykdommer, skader og misdannel-
ser. De av disse tilstander som er terminale. avmerkes.

b) En stiller opp den historiske rekkefglge av alle avdedes tilstander etter
tidspunktet for deres begynnelse.

¢) En tar s utgangspunkt i den sist oppstétte terminaltilstand (som strykes
av den historiske rekkefplge). En spor s& om den nzrmest forutgiende
tilstand i den historiske rekkefplge kan vare arsak til terminaltilstanden. Hvis
svaret er nei, gar en videre til nermest forutgdende tilstand. og slik holder en
pa til en kommer til fgrste tilstand som kan vare arsak. Denne innlemmes si i
sekvensen (og strykes av den historiske rekke). Deretter fortsetter en pa
samme mate & spke etter en arsak til den fastsatte arsak til sist oppstatte
terminaltilstand. Nar en er kommet igjennom hele den historiske rekke. er
arsakssekvensen etablert. Om det etter dette er terminaltilstander til overs
(som ikke er strgket). tar en utgangspunkt i den sist oppstatte av disse og
rekonstruerer pa samme mate en ny arsakssekvens blant de tilstander som er
tilbake (ikke streket). Slik fortsetter en & rekonstruere arsakssekvenser inntil
alle terminaltilstander inngér i disse.

d) Blant de etablerte sekvenser velges s& den som ender med den umiddel-
bare dgdsarsak. Om det ikke er klart hvilken terminaltilstand er den umiddel-
bare dgdsarsak, velges den sekvens som mest sannsynlig er hovedansvarlig for
dgdsfallet.

e) I den utvalgte drsakssekvens er den underliggende dgdsirsak identisk
med ferste ledd/tilstand, den umiddelbare med siste ledd/tilstand.

f) Medvirkende dedsirsaker kan velges blant ledd/tilstander. fortrinnsvis
begynnelsesleddene, i andre &rsakssekvenser som har bidradd vesentlig til den
dgdelige utgang.

Eksempel.

En 30 &r gammel kvinne deéde 10.08.65 etter et par dagers sykeleie pi
grunnav bronchopnevmoni. Som 4-aring gjennomgikk hun meslingene. 1 en
alder av 13 ar fikk hun en astma som sluttet & plage henne de siste levearene.
10 &r etterpd ble det konstatert cor pulmonale. I juli 1960 gjennomgikk
avdede en kraftig cystopyelitt, og som fglge av denne. led hun av nedsatt
nyrefunksjon de siste 3 maneder av sitt liv.
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a)

Terminale tilstander Ovrige
Cor pulmonale Morbilli
Bronchopnevmonia Cystopyelitis
Hypofunctio renalis Asthma bronchiale
b) Morbilli 1939
Asthma bronchiale 1948

Cor pulmonale 1958
Cystopyelitis juli 1960
Hypofunctio renalis mai 1965
Bronchopnevmonia 08.08.65
Mors 10.08.65

¢) Arsakssekvenser:
1) Bronchopnevmoni;—\cor pulmonalé < asthma bronch.
ii) Hypofunctio renal. «—cystopyelitis

d-f)

Ia Bronchopnevmonia .............ccoviiiiiiiiiiiiieeinns 2 degn
b Corpulmonale......... ... ... ...t 7 ar

¢ Asthmabronchiale ....... .. . i 17 ar
IT CystopyelitiS. .. oovviii it S ar

6. Meldingsgangen

Ved dgdsfall i bykommuner — og ved dedsfall i herredskommuner nér den
da@de skal kremeres eller liket skal fpres ut av riket — md lege ha synet liket, og
«legeerklering om dgdsfall» skal fylles ut. Denne erkleringen medbringes av
den som har plikt til & melde dgdsfallet til skifteretten/lensmannen pa dgdsste-
det i forseglet konvolutt. Ved dgdsfall som nevnt i § 41 i lov om leger og etter
forskrifter fra Helsedirektgren, skal Melding om unaturlig dgdsfall (kopien til
legeerkleringen) sendes til politiet pa dgdsstedet.

Skifteretten/lensmannen pa dgdsstedet skriver ut en serskilt melding,
«Dgdsmelding til sognepresten», til begravelsesmyndighetene. Denne meldin-
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gen ma forevises fgr begravelse kan finne sted. Kopi av denne meldingen,
«Dpdsmelding til folkeregisteret», sender skifteretten/lensmannen til folkere-
gisteret i den kommune den dgde hadde sitt bosted (var registrert i folkeregis-
teret).

Skifteretten/lensmannen gir pategning pa de mottatte legeerkleringer. Hvis
den dgde skal kremeres eller fgres ut av riket, ma legeerklaringen bringes
videre til politiet som gir en erklering om at det ikke er noe til hinder for
dette. Politiet sender deretter legeerkleringen direkte (i posten) til den
offentlige lege p& dgdsstedet. 1 de tilfelle den dgde skal begraves, sender
skifteretten/lensmannen legeerkleringen direkte til den offentlige lege pa
dgdsstedet.

Hvis dgdsfall blir meldt muntlig, dvs. at legeerklzring ikke foreligger, fyller
lensmannen ut skjemaet «Dgdsmelding fra lensmann til den offentlige lege»,
og meldingen sendes til den offentlige lege pa dgdsstedet. P4 samme méte som
nér legeerklering foreligger, skriver lensmannen ut «Dgdsmelding til sogne-
presten» (med kopi til folkeregisteret).

Den offentlige lege pa dgdsstedet gjennomgér alle mottatte dgdsmeldinger.
For de mottatte lensmannsmeldinger — som har rubrikk for dgdsarsaken med
samme ordlyd som pa legeerkleringen — innhenter den offentlige lege opplys-
ninger om dgdsarsaken i de tilfelle han/hun ikke selv har behandlet den dgde
under siste sykdom, og rubrikken for dgdsarsaker fylles ut. For de mottatte
legeerkleringer innhenter den offentlige lege eventuelle tilleggsopplysninger
fra den lege som har skrevet ut erkleringen eller som har behandlet den dgde
under siste sykdom (skjema 3).

Den offentlige lege pa dgdsstedet skal sende melding om dedsfall (skjema
4) til den offentlige lege pa bostedet. nar avdgdes bosted var et annet enn
dedsstedet.

Den offentlige lege skal fgre journal over alle dgdsfall han/hun mottar
melding om. 1 en protokoll, eller pé registerkort, registreres opplysninger fra
de originale dgdsmeldingene — ogsa om dgdsérsaken.

.I bykommunene skal den offentlige lege sende alle de originale dgdsmeldin-
gene til Statistisk Sentralbyra innen 8 dager etter utlgpet av hver méned. I
herredskommunene skal dgdsmeldingene sendes innen 8 dager etter utlgpet
av hvert kvartal. Dersom fylkeslegen gnsker det, kan meldingene sendes om
ham/henne.

7. Skjema for melding om dgdsfall

For melding om dgdsfall og dgdsarsaker i henhold til de gjeldende lover
foreligger fplgende skjema:

Blankett 1 (I-1025)
— Legeerklaring om dgdsfall/Melding om unaturlig dgdsfall
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Blankett 2 (1-1026)

— Dedsmelding fra lensmann til den offentlige lege
Blankett 3

— Tilleggsopplysninger om dpdsarsak

Vedlegg 1

Blankett 1
F astsatt av Sosialdepartementet 1982

Legeerklaering om dgdsfall/melding om unaturlig degdsfall

Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41

Blankett 4 : Blanketten fylles ut i samsvar med ingen pa baksiden og leveres rekvi {den som har plikt til 4 meide dedstallet) i lorseglet
Meld]n o dqjd f “ f d ff l l (’ v som i byt:'ne est ‘."" og‘gé“ Ilalr'|:;!| nl;::smanr:n P4 dodsstedel, Kopi av legeerkl@ringen sendes den lokale
- m a L o in
g S ( ra den offent 1ge CEC pa d(z)dsstedet t]l den Ottenthge ‘ Mﬂoﬂeﬂslexlsnavn for- og mellomnavn Kjsnn Fedt dag, mnd., r/ pers.nr, Fylles ut av
lege pa den dgdes bosted) ] 4 Statistisk

Sentralbyrd

GA 5205 i

( Bosted, kommune T gate og husnr | postadresse

— Dodsmelding til sognepresten/Dgdsmelding til folkeregisteret |

l ] s T . W — - W

Blankett 1 (legeerklzeringen) rekvirerer legene fra den offentlige lege som far { For dode | sykehus eller annen inslimsj‘oms':llt.l::j:nens T : mmmsl Bec gan. mnd 1

skjema ved henvendelse til fylkeslegen. Denne rekvirerer skjema fra Statens

trykksaksekspedlsjon Postboks 8169, Dep. Oslo 1. Skjema 3 og 4 rekvirerer

den offentlige lege direkte fra Statens trykksaksekspedisjon. Skjema 2 og

GA 52 e Ekleskapellg status 7 F‘wb-mﬂodTlM'" | Timer Minutter
05 rekvirerer lensmann/skifterett fra Statens trykksaksekspedisjon. ? Mo [am [1PEN [hin [] Seowen [oimesieriosen

Navn og adresse pA den lege som har behandiet avdede under sisle sykdom

Hvis sykehus, avdeling. For annen institusjon, type institusjon

Yrke (eget, eventueit forsergerens)

Opplysning om dgdsarsaken
Alle rubrikker ma fylies ul {Se rettledning p4 baksiden)

QOmtrentlig tid
. mellom syk-
I. Sykdom eller tilstand som direkie (umiddel- dommens
bart) har feri til deden begynnelse
{Her skal Ikke fores dedsmaten f.eks hjerte- og deden
sviki, hjertelammelse, asteni, men den syk-
dom, skade eller komplikasjon som umid-
delbart fremkalte doden,) ........cieeraias @) Drdd
som skyldtes (var en Ioige av)
Oppgi den eller de sykelige tilstander, ska- b}
der eller misdannelser som har fart til (& som skyldtes {var en felge av)
bak) den dedsarsak som er nevnt ovenfor.
Den tilstand som innledet sykdomslorlepel
fores sist T . e
il. Andre vesenllige tilstander som kan ha bi-
dratt 1l dedens inntreden, men som ikke
star i direkte arsakstorhold til den sykdom
eller tilstand som har tremkalt deden
Dersom deden | Dato skaden {ulykken) skjedde Sted \ives Annat Yrkesulykke?
skyldles skade — Anne e
(ulykke} eller i O hiemmel | T sled [DJa J niwi
tolger av Hvordan skjedde ulykken
. denne:
S i i Lt tyd A4 kn
. e lorerane, Ukjent %lf’p st Dvss)‘ 0o . UKient  __ Yrkese
D prap 1 setvmord [lavnarkotika Dl teif [Jarsak Tl uverter | T lengsel/aimest I ik o syvdom
Bie det foretatt operasjon? | Dato operert | Vikugste funn
OJa i Nei
Opplysningene under | bygger pa s Vil det seneie foreligge revurdert eller mer spesilikk diagnose
Donowsion (3 i dagen 0 SV0RS Diala 1] Nes 0 vet ikke
2 Undertegnede lege som har synet likel og som har Underlegnede lege erklzrer herved at det ikke er grunn ul 3
O behandlet den dede under siste sykdom {sett event, kryss), | ania at deden er voldt ved en stralfbar handling (Erkl=ringen
erklzrer herved al dedsdrsaken er den oventor nevnle, gis bare nir kremasjon onskes eller liket feres ut av riket)
Melding om unaturlig dedsfall er sendt/gitt muntlig til politiet/
lensmannen Sja [Jnei
2
Oaio Lege Dato Lege
Adresse Adresse

I Forevist skifieretten/lensmannen og sendes_den clfentlige | Il Forewisl politiet og sendes den offentlige lege pa dadssledel
lege/ politiet p4 dedsstedet

“Osto Far suinpenen e mannn Dato For poliimesteren

Adrests Adrosas
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Vedlegg 2

FORSKRIFT

om leges melding til politiet om unaturlig dedsfall o.1., gitt av Sosialdeparte-
mentet 15. mars 1982 i medhold av § 41 ilov av 13. juni 1980 nr. 42 om leger.

§ 1. Melding til politiet.

Nér en lege har med et dgdsfall & gjore og plikter 4 gi erklering om det, jfr.
legelovens § 40, skal han uten opphold melde fra til politiet dersom det er
grunn til & anta at dgdsfallet kan vzare unaturlig.

Melding gis snarest mulig muntlig eller telefonisk til politikammer — i
landdistrikt til lensmann. Denne muntlige melding skal fglges av en skriftlig
melding pd fastsatt skjema, som er kopi av den vanlige legeerklzring om
dedsfall.

P4 legens erklering om dgdsfall anmerkes at muntlig melding er gitt til
politiet.

$ 2. Unaturlig dgdsfall o.1. som skal meldes.
Som unaturlig meldes til politiet dgdsfall som antas 4 kunne skyldes:

—_

. drap eller annen legemskrenkelse,

. selvmord eller selvvoldt skade,

3. ulykke som forlis, brann, skred, lynnedslag, drukning, fall, trafikkulykke
o.l.,

. yrkesulykke eller yrkesskade,

5. feil, forsgmmelse eller uhell ved undersgkelse eller behandling av sykdom

eller skade,
6. misbruk av narkotika,
7. ukjent drsak nar dgden er inntradt plutselig og uventet.

[\S}

i

Som unaturlig meldes ogsé:

8. dgdsfall i fengsel eller under sivil eller militer arrest,
9. funn av ukjent lik.

§ 3. Ikraftireden.
Denne forskrift trer i kraft 1. april 1982.
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