Doden pa akutsjukhuset

Forhallanden kring dodsfall skildrade av lakare och anhdriga

Dodsfallen pa Akademiska vid Akademiska sjukhuset i Uppsalaobduktionsfragan kommit upp och i sa
sjukhuset har studerats genom under fyra m&nader genom intervjuefall hur, mottagen information samt
intervjuer med de avlidnas laka- med de avlidnas lakare och enkater tibnskemal om information.
re samt genom enkater till anho- anhoriga. 191 (77 procent) av de anhdriga be-
riga. | knappt halften av fallen Syftet med den har presenterade dedvarade enkéten. | flertalet variabler
var déden ovantad och vardti- studien ar att beskriva forhallandenakilde sig inte de fall i vilka anhoriga
den kort. Maioriteten av de an- kring dodsfallet. Resultaten kan sesvarat fran bortfallet, enligt uppgifter

- - Vaj S som en uppdatering av tidigare svenskadn lakarintervjuerna. Andelen icke-
horiga var dock med vid dods-  ndersokningar. svenska avlidna ar dock storre i bortfal-
fallet, ett av flera tecken pa att Den mest omfattande av dessa initiet, vilket tyder pa att spraksvarigheter
deras delaktighet 0kat. Obduk-  erades av utredningen om vard vid likan vara orsak till att man inte svarat
tionsfragan aktualiserades i 70  vets slut 1975 [1]. En uppféljning gjor-(P<0,01). Det fanns ocksa en tendens
procent av fallen och obduk- des 1978 pa Enkopings lasarett [2)P=0,03) att anhdriga i bortfallet oftare
tionsfrekvensen var hog, 53 pro- 1989 gjordes en undersokning pa Rear negativa till obduktion enligt lakar-
cent, &ven om anhérigas eventu- gionsjukhuset i Orebro [3]. Slutiigenna. . )
ella negativa installning tillmét- belystes dddsfallen pa Akademiska Skillnader i _svarsmonster mellan
tes stor betvdelse — en fiardedel sjukhuset i samband med Obduktionggrupper har provats mexf—analyser,

stor bety _ J utredningen 1990 [4]. Den aktuella stut ex mellan anhoriga i olika slaktskaps-
av t_|||fragade anhor_lga varne- - gien tar delvis upp samma fragor somelationer till den avlidna, olika lder
gativ. Fortfarande finns bristeri - gyannamnda, och jamforelser gérs dérch kon, olika installning till obduk-

fraga om information till anh6- 53 ar mejligt. tion, anhoriga till avlidna som blivit ob-
riga aven om utvecklingen har ducerade eller ej, anhdriga som blivit
gatt i positiv riktning jamfort tillfragade om obduktion eller ej, anho-
med tidigare studier. METOD OCH MATERIAL riga som blivit informerade pa olika

Samtliga avlidna pa& Akademiskasatt. Alla test var tvasidiga. Endast skill-
sjukhuset tiden 1-18 juni samt 15 aurader som &r signifikanta p& 1-pro-
Ungefar 40 procent av alla dodsfall gusti-30 november 1995 registreradezentsnivan redovisas i det féljande. |

Sverige intraffar pa akutsjukhus. Aver(n=320). De fall i vilka behandlande la-vissa fall ges uppgifter som harror fran

om dodsfall i ordinart boende har tkakare kunde nas for intervju inom en makékarintervjuerna (258 dodsfall), i andra

genom Adelreformen och i dag ar 2Mad efter dodsfallet inkluderades i stufall fran anhoriga (191 dodsfall). Detta
procent och i sarskilt boende 30 procemtien (n=258). Den 6vervagande deleanges itext och tabeller. Falljamforelser

(muntligt meddelande av Per Lindvall(58 av 62) av bortfallet berodde pa atyors dar uppgifter lamnats av bade laka-

Landstingsforbundet), svarar akutsjukkikaren inte ndddes inom utsatt tid pée och anhoriga.

husen fortfarande for en avsevard andejrund av jourtjanstgoring/ledighet.

Fran vardutvecklingssynpunkt &r detnga skillnader foreligger mellan avlid-

darfor angelaget att besvara fragor oma i bortfallet och i undersokningsgrup- RESULTAT

forhallandena kring dodsfallen pa sjukpen vad galler kons- och aldersfordel- De avlidna, deras lakare

hus, vilka det &r som dor déar och undering och obduktionsfrekvens. Sam- och anhoriga

vilka omstandigheter. Aven anhdrigasnanlagt intervjuades 130 lakare. Inter- Mellan 1 och 18 juni och mellan 15

situation nar det galler information ochvjun fokuserade 1. omsténdigheternaugusti och 30 november 1995 avled

beslut i samband med dodsfallen bekring dodsfallet sdsom vardtid, diasammantaget 320 personer (Tabell 1).

hover belysas. gnos, tidigare kdnnedom om patienteressa 320 avlidna, de 258 som ingick i
| en studie om beslut kring obduk-2. férfragan till anhoriga om obduktionintervjustudien, liksom de 191 vars an-

tionsfrdgor undersokte vi alla dodsfalsamt anhorigas reaktioner. Svaren h&driga besvarat enkaten, stammer val

kategoriserats och kodats enligt en kodasverens i fraga om Kliniktillhorighet,
nyckel. kén och alder. Aldersférdelningen
Firfattare 248 narstdende kunde sparas. Efttlamgéar av Tabell 1. 94 procent av de
samrad med behandlande lakare tildoda var svenskfodda.

M%%SQT%ZA SQI\IIJ(\)III(E)R institutionenSta”des de en enkat 7-8 mé’mader efter Av de 130 intervjuade lakarna var 28
Pt » K ? pg. . g,Ak demiaica dodsfallet. Paminnelse skickades eftgarocent kvinnor. 5 procent var AT-laka-
or sociaimedicin, ademISka 5 veckor. Enkaten omfattade sex bake, 37 procent underlakare, 39 procent
sjukhuset, Uppsala grundsfragor och 26 respektive 21 fraavdelningslakare och 19 procent over-

KERSTIN KWARNMARK gor (beroende pa om den avlidna obdugkare. 85 procent hade svenskt ur-
psykolog, Landstinget Vé&stman-cerats eller inte) om dodsfallet. Fragorsprung.
land, Habiliteringscentrum Eriks- na rérde den avlidnas sjukdom och déd, Flertalet som besvarade enkaten var
borg, Vasteras. de anhdrigas narvaro vid dodsfallet, omakar (43 procent) eller barn (40 pro-
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Tabell I. Foérdelning av avlidna pa de olika klinikerna vid Akademiska sjukhuset 1-18 juni samt
15 augusti—30 november 1995 samt av avlidna for vilka lakarintervjuer gjorts och av avlidna vars
anhoriga besvarat enkat.

Avlidna
Léakarintervjuer, Anhdrigenkater,

Klinik Antal Procent procent procent
Medicinkliniken 90 28,1 28,3 30,5
Kliniken for allméan onkologi 42 13,1 13,6 14,2
Anestesikliniken (IVA) 39 12,2 14,0 12,6
Kirurgkliniken? 24 7,5 3,9 3,2
Akutkliniken 23 7,2 74 6,3
Kardiologkliniken 21 6,6 7,0 7,4
Lung- och allergikliniken 20 6,3 7.4 5,2
Neurocentrum (NIVA) 13 4,1 3,9 4,2
Thoraxkirurgi- och
-anestesikliniken 10 31 2,7 2,6
Barnsjukhuset 10 31 2,7 2,6
Infektionskliniken 9 2,8 2,7 3,2
Urologikliniken 6 1,9 2,3 1,6
Ortopedkliniken 5 1,6 1,2 11
Kliniken for gynekologisk
onkologi 4 1,3 1,6 0,5
Oron-, nas- och halskliniken 2 0,6 0,8 11
Plastik- och handkirurgikliniken 1 0,3 0,4 0,5
Hudkliniken 1 0,3 0,4 0,5
Totalt 320 100 100 100
Andel kvinnor, procent 44 43 41

Kirurgkliniken &r den enda klinik dar inte merparten av dodsfallen inkluderats, beroende pa administrativa
svarigheter. Inga statistiskt signifikanta skillnader foreligger mellan de avlidna som inkluderats i undersok-
ningen och 6vriga vad galler kén, alder och obduktionsfrekvens. Vi bedomer darfor de inkluderade patien-
terna som representativa for hela gruppen kirurgpatienter.

Tabell Il. Avlidna pa Akademiska sjukhuset 1-18 juni samt 15 augusti—30 november 1995 for-
delade efter alder. (Samtliga avlidna, avlidna for vilka lakarintervjuer gjorts samt avlidna dar an-

horiga besvarat enkat.)

Samtliga avlidna

Avlidna i intervjugruppen

Avlidna i enkatgruppen’

Alder,

ar Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
<1 10 3 7 3 5 3
1-29 8 2 7 3 6 3
30-59 56 18 42 16 32 17
60-69 49 15 40 16 29 15
70-79 78 24 65 25 51 27
80-89 98 31 83 32 57 30
90-99 21 7 14 5 10 5
Totalt 320 100 258 100 191 100

Medelalder, &r 69,5 (SD 20,2)

69,9 (SD 19,4)

69,2 (SD 19,8)

cent) till den alidna; 70 pocent ar
kvinnor. Medelalden var 58,5 &r med
ett intevall pa 19-90 &196 pocent \ar
svenskfodla.

Omstandigheteina

vid dodsfallet

De anhdiga upp@v i 40 piocent &
fallen dt den alidna \airit sjuk as och
till under lang tidi 24 pocent fera ma
naderi 13 piocent ett par&dor till en
manad; 9 prcent & de alidna hade &
rit sjuka endast en eller ett pargda
och 14 pocent \ar tidigare helt fiska.
Enligt anhdiga var saledes 23 pcent
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av dodshllen osantade med iren eller
ringa forbeedelsetid

Enligt lakanas bedomningar i 45
procent & fallen ddéden wantad aen
om den glidna vauit sjuk tidigare. | om-
kring en tedjedel & fallen fotopte pio-
cessen som fgantd. Pa akutklinilen
och neuocentum var alla dodsll
ovantade och &en bansjukhuset de
anestesiklinien hade en majet av
sadana dodafl.

| 60 procent & fallen intréafade
dodstllet inom en edka efter intg-
ningen, i 81 pocent inom tva edor

Tabell Ill. De avlidnas vardtid vid sista vard-
tillfallet enligt 1akaruppgifterna.

Vardtid Antal  Procent
<1timme 17 7
1 tim—1 dygn 44 17
2-4 dygn 58 22
5-7 dygn 39 15
8-14 dygn 50 20
15-29 dygn 29 11
30-89 dygn 16 6
290 dygn 3 1
Uppgift saknas 2 1
Totalt 258 100

kliniken for allméan on&logi och lung
kliniken. Vadtiden ty&s ha minska
jamfort med tidigre studier [1-3], vl
ket 6\verensstammer med allmént mins
kande vadtider inom akutsjukvaen.
69 procent \ar kanda vid sjukhuset fér
sista vadtillfallet, 51 piocent vid sam
ma klinik. 5 ppcent\ar regionpaienter
22 pocent ar tidigare okanda inom na
gon form av sjukhusvad.

Jamfoét med dodsaaksegistret
1993 foeligger en viss undegpresen
tation av sjukdomar i cikulationsoige-
nen ot en viss Ogmrepresentdion av
tumor och infektionssjukdomarvilket
spalar akutsjukhusets kaktar | 37
procent & fallen uppgv lakana dt det
var fraga om en plagsam sjukdom.-Yt
terdigare 19 pocent hade besvartobe
handlades med snifindrande medel.
Nar doden intrdade ansags 6 grent
ha haft plagr. Mempaten & dessa hade
dott plotsligt ot ovantd, och smaétlind-
ring hade inte hunniteg. Motsarande
fraga stélldes inte i anhigenkaten.

Enligt anhdiga var nagn nastaen
de med vid sjala dodsognhicket i 53
procent & fallen, vilket stammer val
med lakanas uppdter. De féira upp
gav ocksa dt i 14 piocent \ar nastaen
de dar stax innan, eller bade féroh
efter (8 pocent). A dem som &m stax
efter dodsdllet (16 pocent) ar det for
halften frag@ om ett wanta dodsll.
Oftast \ar flera anhdiga med vid dods
badden. 24 pocent & paientena da
utan dt nagon anhdig var med vid eller
strax fore dodsognHicket.

Obduktionsfragor

Akademiska sjukhuset har den hégs
ta obduktionsfekvensen & undewis-
ningssjukhusen i landet [opludata]. |
70 piocent & de 258 dodsdll dar lakar
intervjuer gjots, tays obduktionsfraan
upp antingn a lakare/sjukskoteska
eller av de anhdga. 137 alidna Hev
obduceade 49 pocent vid en klinisk
och 4 piocent vid en rattsmedicinsk-ob
duktion.

Av anhdiga till obduceade alidna

(Tabell Ill). Langsta vadtidema hade uppgv 83 piocent & de kande till ob
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duktionen, 11 pcent sarade & den Tabell IV. Av lakara och av de anhériga angivna skal till att obduktion efterfrdgades. Flera &n
en anledning per fall kan anges. Observera att lakarnas uppgifter baseras pa 258 fall och an-

avlidna inte \ar obducesd ot ytteti-
gare 6 pocent visste inte hur det férhol
sig. En ndmare ganskning visadetti
tre fall hade fragn tagits upp med anho

|h('jrigas pa 191 fall!

Lakarnas uppgifter

Anhorigas uppgifter

riga, men dessa hade sedan inte fatt k

sked om & obduktionen skulle utfés.
| 6vriga fall finns inca séka uppdfter

Obduktionsskal

Andel
Antal Procent obducerade

Andel
Antal Procent obducerade

h ida fra . Av intresse for medicinsk 10 3 80 42 29 85
om huuvida fragn tajits upp. forskning
| fraga om 172 dlidna (67 pocent) pggsorsaken osaker 107 34 78 33 23 88
fanns det fran sjukhusets sidae#fta ngersoka andra sjukdomar/
onslemal om obduktion @ell 1V). ytterligare orsaker 62 19 74 24 17 96
For omking tva tedjedelar angys fle-  Kontroller av behandling 26 8 88 16 11 81
ra an ett ok upp till fyra skal fér en ob Dodsorsaken hade inte alls
i Ol q kunnat faststéllas 42 13 86 10 7 100
uktion. Anhdigas uppgter om o nat | o
duktionsskalen fatelar sig anndunda Utkil_!flimng eller fortbildning
an lakanas (Bbell IV). Enligt lakana 2" S@re 5 59 & 6 88
var osakrhet i dodsdignosen detan POy I 43 13 gg ; ; 08
ligaste skalet, enligt anhga forsk- gsgz_znet o o f‘r‘égon L L !
N .. pre . |
ning. Just nar dtlat galldeofsllrmnlg_ I:ar anhériga 5 3 100 L _
OverenSStam.me Sen ay mellan 1akar o, nati0n av organ 1 1 0 - - -
nas ot anhoigas uppdter. | de 42 &ll ,
- . . Pacemakeruttagning 1 1 100 - - -
dar de anhdga makerat forsknings
skalet, ar detta enligt Iadk@n motiet i  Totalt antal angivna skl 318 100 53 143 100 55
endast fya fall. Oftast angv lakaien i Vetinte all " 0 56
de anda fallen oklarheter i sjukdomens’c' "€ als orsaxen - - -
Oséker om anledningen - - - 7 71

forlopp eller utbedning
Anhorigas installning till obduktion

var oftast positi enligt bade lakara
(Tabell V) och de anhdga (Tabell VI).
Jamfoelser har gjds i varje enskilt &ll
mellan de bada p@mas uppdter. | ett
fall dar den anhdiga makerat at hon
motsdt sig obduktion, aray lakaen dt
anhoriga inte haft indndningr. | tre
fall dar lakaen angtt &t de anhdga

Policyskélet kunde vara att klinikledningen eller I1akaren personligen helst sdg att alla avlidna obducerades.
Detta var fallet vid kliniken for allman och gynekologisk onkologi samt vid barnsjukhuset. Det kunde ocksa in-
nebdra att man anség att alla anhoriga skulle tillfragas for att ta tillfallet i akt nar de var pa sjukhuset.

hos lékaen, via teledbn eller ggnom
brev.

I de fall ingen obduktion gjates,
martkerade 72 pocent & de anhdga dt
de fatt \eta tillradkligt om de medicins

Tabell V. De intervjuade lékarnas uppgifter
om anhdrigas instéllning till obduktion i de fall
dar obduktion aktualiserats (n=181).

De anhdrigas instéllning

samty&t, makerade anhdga at de ka fragomna. til obduktionen Antal _Procent
motsdt sig obduktion men inte kunha Positiva
framfora detta. De anhorigas dtityder Tog initiativ tll

Naga samband f@lag inte mellan 21 piocent & anhérga till obducea  obduktion 6 3
anhoigas instalining till obduktion dt  de arlidna makerade & de kant obelq Pos'g;t 'l??fessefade - g
omstandighetera king dodséllet, s& vid tanken pa obduktionen ébell VI1). g"o ”kt'o.lr; bduk o ;3
som véadtidens langdom de haft kn-  Anhériga till ej obduceade stélldes in V.al‘lmtg'cbe :'_. N t.: ton 5
takt med lakeen fole dodséllet, om for den lypotetiska fragn om tanknp& coqonja 16 9
dodshllet var ovantd osv en obduktion skulle ha vitobeha. 42

procent sarade ja medan ereintedel Negativa

Medicinsk information var osaka pa hur de skulleeegera. Tog initiativ till att

till anhor iga Denna gupp inkludeade dem som gh  férhindra obduktion o 5

14 pesoner ansag sig inte kanna tilhe;j till obduktion liksom dem soma ﬁtlaf'gé”ﬁ?a“"a ° 5
dodsosalen; 7 & dessa visste inte hel kama bedomt skulle ha awet nekande ¢ %% o 1
ler vilka sjukdomar denwvdidna haft. eller tayit illa vid sig vid en forfragn. Vﬁlgijalbgtanllietlizn
Det var fraga om ban eller makar till 80 piocent & anhéiga sag denvdidna  ¢egan nej ' 7 4
avlidna dar dodsaalen \aiit osédler, i samband med dodsdfet. Nastan alla,
och i de fall som en obduktiongnom 98 piocent, deltg i jordfastningen, ot  Uppgift saknas 21 11
forts hade de inte fatt nég informa-  en fjadedel tg oksa fuval a den a- Totalt 81 100

tion om lesultaet. 67 pocent & de an
horiga till obduceade alidna hade fatt
information om \ad obduktionen visa
de Av dessaar ca 70 pocent helt ngj
da med inbrmationen, medan 6 pr
cent\ar missnojda. Bigt en tedjedel

lidna i kistan. En stde andel anhdga
till dem som obducets &n till de 6vir
ga avstod fran & se denwidna i kistan

pa gund a olust infor utseendeforand infér obduktion som ansadtale anhé

ringar. Men &en i den andr guppen
angyv omkiing en £mtedel utseende

riga skulle a&géra om en obduktion
skulle fa vidtas eller e]. Flalet, 69 po-

hade sjala tagit kontakt med sjukhuset forandingar efter doden som skal titta cent, angv att de skulle vilja ha fréan i

for att fa veta esultaet. 80 pocent &
dem som fatt irdrmation ansag t det

de inte tq ett sddantival.
Majoriteten, 70 pocent, ansagtan

direkt anslutning till dodsfllet. En jam
forelse mellan nar de sjadivit tillfra -

ta vaiit vardefullt. Det inns in@t sig  horiga bor ta stéllning i obduktionsfrd gade (diekt vid dodshllet eller nagn
nifikant samband mellan hur n6jd medjan. De som dktiskt Hivit tillfrdigade dag senag) o deas 6nskmal, visade
informaionen man ar eller hur védler  ansdg oftar detta an delie tillfrigade att de festa foediog den tidpunkt som
full man ansag dennaa od det satt 81 piocent mot 54 mcent. Detar ok-  de sjaha hade edrenhet &

man Bivitinformerad pa, ds via besok sa fer av dem som uppay olustkanslor En tredjedel ville inbrmeras omob  »
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duktionsesultdet vid ett lakarbesok.
Detta gallde framst dem under 6048
procent mot 18 mrcent & de alde. Av
dem somdktiskt fatt inbrmationen vid
ett lakarbesok utyckte 93 pocent 6ns
kan om detta @n for famtiden. A
dem som inbrmerats d\er telebn 6ns
kade en &djedel samma sakeg.

DISKUSSION

De alidna i lakaimtervjugruppen
bedomsepresenttiva for dodshllen pa
Akademiska sjukhuset. Démot be
doms botfallet i anhoéiggruppen (23
procent) i viss manasa selektit nar det
géller instélining till obduktion. Enkét

Tabell VI. De anhdrigas uppgift om sin instélining till obduktion (endast anhériga som angett att

obduktion aktualiserats; n=123).

Anhdriga till obducerade Anhdriga till ej obducerade
Svarskategori Antal Procent Antal Procent
Tog sjalv initiativ 10 12 2 5
Hade inga invandningar 64 76 5 13
Motsatte sig obduktionen,
och uttryckte ocksa detta 2 2,5 26 67
Hade invandningar men
fick ej mojlighet att yppa dessa 2 2,5 0 0
Kan ej svara 5 6 1 2
Uppgift saknas 1 1 5 13
Totalt 84 100 39 100

svaren bor saledes tolkas med V|SSfOFI'abeII VII. Anhorigas uppgifter om obehag infér tanken pa obduktion.

siktighet. Result@n tode i de festa &-

seenden gélla &n anda akutsjukhus.
Fragor som beror obduktion ar st

att bedéma. Obduktionsfkvensen pa
Akademiska sjukhuset &r hogilket

torde paerka bedémningma i frag

om obduktion ok hur forfragn gos,

och damed o&sé de anhdgas eaktic

ner.

Obduktionsfragn ansags kanslig;

anda aktualisades den i gigt tva tied-
jedelar & fallen. Tidpunkten for fragn
tycks ha beddomtsiktigt i de enskilda
fallen eftesom de alla flesta anhdga
var ndjda med den. Att anhga upp
skatade & det Bktiskt \ar de somi€k
ta stallning kan a&ra en viktig upps-
ning for dem ars uppgft det ar dt ta
upp frag@n. Mest anglagna om t fa

Anhoriga till ob

ducerade! Anhdriga till ej obducerade

Svarsalternativ Antal Procent Antal Procent
Nej, inte ténkt/skulle ej tankt

sa mycket p& obduktionen 67 75 30 35

Ja, haft/skulle ha haft en del

olustkanslor narmaste tiden 17 19 13 15

Ja, kant/skulle kant

mig mycket olustig 2 2 23 27
Kan inte svara 4 4 17 20
Uppgift saknas - - 3 3
Totalt 90 100 86 100

'Endast de 90 anhdriga som hade vetskap om obduktionen svarade p& denna fraga.

den &lidnas sjukdom. (For lakae be
tyder forskning toligtvis en systema

avgora fragan \ar de som kande olusttiskt upplayd studie) For mang anhé

infor en obduktion. Detta betydemti-
gen dt de skulle vilja ha mgjlighetta
saq nej. Deneviderade obduktionska
gen fran 1 juli 1996 vidar oksa sjalv
bestammandet for denl@na/de anhé
riga nar det galler obduktiorvannan
orsak &n bottsmisstank

| en anagys a vilka faktorer som &-
gbr om en diden faktiskt obduceas
fann vi @t de anhdgas instéllning &r
viktigast [opulbdata]. Delas instéllning
var i sin tur framst @&rrelerad med laka
rens bedémningvahur anglagen ob
duktionen var. Detta kan tolkas sonita
de anhdiga antingn gjode samma be
démning & angelagenhetsgaden som
lakaren eller & de O\ertygades om var
det & en obduktion gnom lakaens
forklaringar ot agumenteing. Intres

riga tycks alltsa lakagns satt th aktua
lisera fragan i avgorande for deas in
stallning

En slutsés ar & den lakae som dis
kuterar obduktion med de anhga bor
tydliggora syftet ob fora ett samtal om
vinstena bade fordmiljen o for 6w
riga pater. Det &r oksa sannolikt t
olusten infor en obduktion skulle min
ska om det lir klart att kroppen inte
kommer & se &erkad ut vid en visning
efterat.

Vi har inte fragt hur anhdiga upp
levde lontakten med lakaa, men des
sa déa king obduktionsfragma kan
tolkas i temer a empaisk foljsamhet.
Detta géller oksé oervagandena kng
att alls ta upp fréan eller & arvanda
den medicinska/lgala auktoiteten till

sant & noterm i detta sammanhang & a att genomdiva en obduktion. Maregla

foregripit den utvidgade autonomin i
den rya lagen.

Det finns emelletid indikationer pa
brister i anhdigkontakten som framst
galler informationen. En tedjedel till
en fjadedel & anhdiga uppgv att de
ville veta mea om de medicinska fra
gomna. Att dessa ar uppkkte ar en v
sentlig aspekt\asoigearbetet. Att 14
anhoiga inte kande till obduktionen-n
nebar dt dessa inte fatt isfmation om
resultaen od inte kan efterfragsadan.
Mot detta skall stallast80 piocent &
dem som fatt &ta ndgt om esultaen
ansag # detta \ait vardefullt. Sedan
1990 [4] tyks dodk informationen till
de obduceades anhdga ha forbatts.

Jamfot med tidigare studier tyks
anhoigas delaktighet vid dodsllet ha
Oka [1-3, 5]. Kansk har vi m natt en
vandpunkt i den mrtess som lett till en
avskamning & dodssystemet fran
samhallet i 6vigt och en pofessionali

0,1 pocent sarade ja nar allménhetenkare ndmnde den vikt de faste vid anhseing av omhanddiegandet & déende
tillfragades om de kunde tanka sig medigas instéllning; samtkte de inte for och doda. Cika 80 pocent & anhéiga

ge obduktion @ sin namaste @ forsk-  sokte man kla sig pa det ntarial som hade sett den den déda i samband med
ningsskal [4]. H&ri den Bktiska situa fanns till dodsaaksinty@t, &en om dodshllet od/eller vid itualer efterat,
tionen, accpterade 36 & 42 anhdiga. det \ar maert. Nar denna studie gjor en nycket hog sifra [6]. En foklaring
Skalen for obduktionar oftast érsk- des géllde denagnla obduktionsigen, kan \ara tkad medetenhet hos vér
ning enligt de anhdga, enligt lakana vilken tillat dat anhdiga informerades personalen om betydelsew det sista
oklarheter i sjukdomsftoppet. For de om &t obduktion skulle sk endast om avskedet, som gortaman aktt kallar
anhoiga ar brskning sannolikt ett vitt dédsosalen inte kunngfaststéllas eller in anhdiga nar slutet nalkas. Dahhs
begrepp: at kladagga nagt man inte om bottsmisstan& forelag Har visade flera anda teken pa en sadan vénd
vet tillrackligt mycket om, i dettadll det sig alltsd th man i paktiken edan punkt, tex konsumentinbrmaion om »
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begravningar och dokumentarfilme
om hur den doda sveps av sin famil}
Aven invandrare fran kulturer dar det af
brukligt att slakten sjalv tar hand onj
sina doda, askadliggor ett mindre av
stAndspraglat forhallningssatt. Vi tro
att detta ar en positiv utveckling nar de
galler sorgearbetet och upplevelsen dv
dddens existentiella dimensioner.

—
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Summary

Deaths at a tertiary hospital
as described by physicians and relatives

Margareta Sanner, Kerstin Kwarnmark

Lakartidningen 1998; 95: 4596-4602

Cases of death occurring at University Hos
pital (Akademiska sjukhuset), Uppsala, durin
a four-month period were studied by means d¢f
interviews (n=258) with the attending physi

cians and questionnaires answered by relatives
(191) of the deceased. In half the cases degth
was unexpected and the preceding treatment fle-

riod short. In most cases the family was presept
at the time of death, one of several signs thht
family participation has increased. The que
tion of autopsy was raised in 70 per cent

cases, autopsy being performed in 53 per ce
Greatimportance was attached to relatives’ att
tudes toward autopsy, which were negative i
only about one case in four. Shortcomings ré
main in the information provided to families,
although there was improvement in this respe
as compared with findings in earlier studies.

—
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Minnet av nagra korta
sommarmanader som "Frau Doktor”
for f d koncentrationslagerfangar
har foljt mig genom livet

or mig som var med under nagrakom var vi endast tva underlakare, en
korta sommarmanader 1945, ddéagot aldre manlig kollega och jag.
lagerfangar — judar saval som motEfter ndgon vecka kom ytterligare en
standsméan och -kvinnor — kom tilltransport med »Prins Carl», och da
Sverige med Folke Bernadottes vitdick vi forstarkning med tva fardiga
bussar har den senaste tidens diskuktkare och en kvinnlig medicine kan-
sioner i medierna vackt manga min-didat.
nen till liv. Det synes vara s4, att det
fallit i glomska att det faktiskt kom  Ansvarig for
tusentals fangar till Sverige fran i 60 patienter
stort sett hela Centraleuropa, manga Jag blev lakare for tva kvinnliga
aven fran Norge och Danmark. avdelningar med sammanlagt 60 pa-
Sjalv blev jag som medicine kan-tienter. Till min hjalp hade jag erfar-
didati slutet av juni 1945 inkallad till na sjukskdterskor, turligt nog! Pati-
beredskapssjukhuset i Norrkdpingenterna var alla otroligt magra, en del
Jag tror att de flesta av mina kvinnli-extremt sa, ner mot 30 kg. De flesta
ga studiekamrater ocksa blev inkalkom fran lager i Bergen-Belseni nor-
lade at olika hall. Jag var 22 ar, hadea Tyskland.
fullgjort sex manaders medicintjanst- De beréattade samstammigt att de
goring och tre manaders kirurgi paunder sista veckorna—manaderna hade
Serafimerlasarettet i Stockholm.  varit mer eller mindre dodssjuka i
Jag kom alltsé till Norrképing, dar infektionssjukdomar, huvudsakligen
man omvandlat tva stora folkskolortyfus och flacktyfus. Vi i sjukvéards-
till beredskapssjukhus, S:t Olov ochpersonalen blev for 6vrigt vaccinera-
S:t Matteus. de mot tyfus och paratyfus vid an-
komsten till Norrkoping.
SkrAmmande vantan
Nagon av de forsta dagarna i juli Berattelser om évergrepp
stod jag tillsammans med personal Det var allts& endast kvinnor, mest
och en del andra personer fran stadaimga flickor, som jag fick pa min lott.
pa kajen i Norrkoping. Det var son-Alla var amenorroiska, och hade va-
dag morgon och klockan 7 anlandeit s& under lagertiden. Jag skrev
lasarettsfartyget »Prins Carl» franjournaler pa samtliga, och ju mer vi
Libeck med 106 patienter plus perfarde kdnna varandra, desto mer fick
sonal. jag héra om den fruktansvarda lager-
Att jag fortfarande vet detta sa ex-tiden, om alla dvergrepp, inte minst
akt beror pa att jag i min a4go har brevsexuella, som de utsatts for av lager-
som jag skrev till mina foraldrar, ochvakterna.
som de bevarade. Det ar svart att saga Nar kvinnorna kunde boérja ata
sa har langt efterat hur det kandes igen var det svart att fa dem att halla
hogtidligt, men ocksa skrammandemattan — en del blev tjocka, néastan
forstar jag av breven. som sma klot. De flesta var judinnor
Chef for beredskapssjukhuset-fran Tjeckoslovakien, Ungern, Ru-
var davarande 6verlakaren pa medimanien och Polen. Bland polskorna
cinkliniken i Norrkdping, Leonard fanns det &ven en del icke judinnor.
Brahme. Da den forsta transportetManga hade varit internerade i andra
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