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Forord

Socialstyrelsen har den 15 juni 2020 fatt regeringsuppdrag att analysera vissa
halsodata for jamforelser kopplade till utbrottet av covid-19. Uppdraget har
delredovisats den 15 oktober 2020 och ska slutredovisas till Regerings-
kansliet, Socialdepartementet senast den 30 april 2021.

Rapporten har utarbetats av Kristina Brand Persson, Carina Gustafsson,
Johanna Holm och Susanne Holland. Flera medarbetare vid myndigheten har
medverkat till rapporten. Almir Cehajic har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt ettt s bt et e b e st e s st et et e ssesaeentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATTNING .ttt ettt ae e ses 9
Rapportering av dodsfall i COVIA-T ...t 9
Produktfion och publicering av dédsorsaksstatistik .......cccceeeeeeieciecieennnnne. 10
Lampliga matt for nationella och internationella jamforelser.................. 10
Tillgangliggdrande och visualisering av statistik .......ccoeeeeieiieiieciccieee. 11
NI ANING .ttt ettt ettt e be e be e be e baesaeesreessaesreasssesnaesnnennns 12
Metod 0Ch geENOMIOIANAE ......oicviceiiciecece e 13
VAl AV IGNAET ..ttt sttt ettt et sae e e aesseesnensens 13
Information oM AIAErsstrUK UL .........c.ciieieieieeeeeeeeeee e 14
J&mfdrbarhet hos befolkningsSTAtiSTiK ....ocoviiiiiieieeeee e 14
Genomforande av KartlGgQNINGg ..eeceeeceeceecieeeeeceeeee e 15
Information om rapporterad statistik om covid-19-dédlighet i olika
o T =] S TSP 15
Information om dOdsorsaksstatistik .......cceveecveeereniiecieeeeeeeeee 15
AVOIANSNINGAN 1itieetieieeie et eereeteeteeteesteesteeseesseeseessesseseeseesssesseessaeseansees 16
Overgripande om olika regelverk och datakBOr .........cvvcvvveveeevveeeeeeeeean. 17
Internationell dvervakning av hAISONOT .......cccieiieiieiiceeeeeeee e 18
INfernatioNell STATISTIK.....ecverieieieeee s 19
Rapportering och redovisning av covid-19-dodsfall..........ccevveevieecieecnnnen, 20
OVErVAKNING FOr EUMODQ ..ttt tes s eeseeeeenans 20
Covid-19-statistik hos EU-kommissionen och Eurostat..........cceeuveaeeee. 22
WHO:s arbete under pandemin.......c.coeeeeceeceeccie e 23
Rapportering av covid-19-dodsfall i SVENQe...uuvinieceecieceeceeeeeee 24
FOIKNGISOMYNAIGNETEN ...t 24
SOCIAISTYIEISEN ..ttt ettt eeaeeaeente e 25
Overensstédmmelse mellan datakAlOr .........c.veveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 26
Rapportering av covid-19-dddsfall i Norden och ett urval andra l&dnder
.............................................................................................................................. 28
DOASOrSAKSSTATISTIK 1euvieiieiieiieieeieeieeie ettt et be e be e e eseenseen 31
Lang tradition av dOdsorsaksstatistik .........eeeeeveeiererieeeeeeeeeeeeeeeeeevenes 31
Officiell statistiK i SVEINGE ..ot 31
Annan eller tempordr sTAtISTIK ....c.oooieiieeieieceeeeeee e 32
Framstalining av den officiella ddédsorsaksstatistiken ........ccccceveeveevennnee. 33
Vad omfattar dodsorsaksstatistiKen ........ceeceecevieieieseneeeeceseseeeens 33

DO dsorsaksstatistikens KVAliTeT .....ooveiii i 34



S& hér presenteras och tillgangliggdrs dddsorsaksstatistiken............... 35

Andra viktiga anvandningsomrdden av dodsorsaksregistret .............. 35
Framstdlining av tempordr halvarsstatistik om dddsorsaker .................... 35
Vad omfattar NaIVArsstatistiken ..o, 36
DOASOrSAKSIEGISITET ...t 36
Det hdr innehdller dodsorsaksregistret ... ... vieeeeeeeeeeeeeeeeevevnns 36
Produkfionsprocess for dodsorsaksregistret innan pandemin.............. 37
Produkfionsprocessen for dodsorsaksregistret under pandemin ....... 39
Hur har covid-19 pé&verkat den officiella dddsorsaksstatistiken i andra
[GINAEIG ..ttt ettt ettt e st e e ste et e ente et e enteenteenseenseenseensaens 39
L] £ =T o USROS TSP 40
Ovriga 1aNder i KartlAgGNINGEN .......ceeeveeeeceeeeeeeee e 4]
Internationell publicering av ddédsorsaksstatistiK.......cueeveieeiiicieeeneennee. 4]
MET PA AOANGNET ..o 45
Rapportering och analyser av dodlighet.......cooveiveiiecieiieiieeeeeeee, 49
SV IO ettt ettt ettt e et e ettt e et e e et e e e bae e tbe e ttaeetaeebaeearaanns 49
SOCIAISTYTEISEN ..ottt et et ettt e beebeeveeareens 49
Statistiska CeNTAIDYIAN ...ovieeeeeeeeeeeeeeee ettt 50
FOIKNGAISOMYNAIGNETEN ... 50
J&mfdrelser mellan I&nder — total dédlighet och éverdddlighet ........... 52
Jamfdrelser mellan I&nder i Europa under 2020 ......vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeveeenee 53
Matt for nationella och internationella j@mférelser och Idngsiktig
U O lNMING ettt ettt ettt e b e e te et e e b e ebeebeebeeabeeteeareens 57
(@ IVZ=T e LoTe o] aT=] AU 58
Y T £ 11 TSP 59
Aldersstandardiserade MortalitetSrater ..., 59
Standardisering for andra faktorer &n Alder........ovvvveveeeeeeeeeeeeeinn 60
RegioNAla JAMTOIEISEN ....cvieiieieeeeeeeee ettt aes 61
Statistik dver avlidna i covid-19 som redovisas I6pande fér Sverige........... 62
AVIIANG T COVIA-TT ittt sttt eneas 62
TOTAl AOANGNET ..ot 64
Tilgangliggdrande och visualisering av statistiken ........ccocecveeevevveeenenen. 64
FOISATt AMDETE e 65
Publicerade och planerade analyser av effekter av covid-19 i
SV BT ettt ettt et et e et et e et e et e et e et e ebe et e eteeteebeeteereenreens 67
SammanfattaNde SIUTSATSET ....cuiiiiiieie e 68

Naftionell och intfernationell uppfélining och rapportering om dédsfall 68

Rapportering av dodsorsaksstatistik .....c.eeiieieereeiieiieieeceeceeceeceeeeeenn 69
Produktionsprocessen for dodsorsaksstatistiK ....ouieeiiiieeeieeeeieeeccieeene. 70

Jamfoérelser av dédlighet — mojligheter och begrdnsningar............... 70



RETFEIENSET ..ttt ettt ettt te e be e be et e ebe e be e seenseas 72
Bilaga 1. Oversikt nationell och internationell rapportering av dédsfall ... 75
BIlagQ 7. OFAlISTA ittt sttt sttt 80






Sammanfattning

Under en pandemi &r det viktigt att snabbt fa kunskap om sjukdomens om-
fattning, spridning och utveckling for att kunna férebygga och satta in ratt
atgarder i syfte att minska risken for smittspridning. Under 2020 har efter-
fragan och behoven okat bade i Sverige och internationellt nar det galler
statistik som visar pa utvecklingen och konsekvenserna av pandemin.

Socialstyrelsen har inom ramen for regeringsuppdraget kartlagt hur sta-
tistik rorande avlidna i covid-19 framstalls och redovisas i Sverige och i
de nordiska landerna samt i ett urval av lander dar det varit mojligt att finna
information. Kartlaggningen belyser likheter och olikheter nér det galler
respektive lands produktionsprocess och rapportering av dodsfall till foljd
av covid-19.

| uppdraget ingér inte analys av pandemins indirekta effekter pa samhéllet.
Inom dessa omraden pagar arbete med analyser och studier inom ramen for
andra uppdrag vid Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Statistiska
centralbyran. Socialstyrelsen gor ocksa en avgransning till kartlaggning av
matt som beskriver dodlighet 6ver tid och lampliga matt som kan anvandas
for beskrivande statistik om dddlighet och dodsorsaker.

Kartldggning och beskrivning av hur rapportering av dodsfall genomfors
nationellt och internationellt ska ge forutsattning for framtida kvalitetssak-
rade uppfoljningar och analyser.

Rapportering av dodsfall i covid-19

« | Sverige redovisar Statistiska centralbyran arligen befolkningsstatistik
och antal déda i Sverige. Under pandemin har preliminar statistik om
dodsfall under 2020 publicerats. Folkhdlsomyndigheten redovisar uppgif-
ter for avlidna som har haft en laboratorieverifierad covid-19-diagnos och
som avlidit inom 30 dagar dérefter, oavsett dodsorsak. Socialstyrelsens
officiella statistik omfattar statistik om dodsorsaker baserat pa dodsorsaks-
registret, dar den underliggande dédsorsaken redovisas. Socialstyrelsen
redovisar samtliga fall dar den underliggande dodsorsaken var covid-19,
oavsett om diagnosen var laboratoriebekréftad eller inte. Information om
datakallor for avlidna i covid-19 beskrivs i faktablad pa webbplatsen.

| Norden har landerna stora likheter i hur datainsamling, rapportering och
redovisning sker, liksom i fraga om kontroller mot folkbokforingsdata.

 Den internationella rapporteringen och redovisningen om smittade och
dodsfall kopplade till covid-19 baseras huvudsakligen pa uppgifter fran
nationella epidemiologiska évervakningssystem for covid-19, med sarskilt
frekvent rapportering. Dodsorsaker rapporteras inte enligt 6vervaknings-
protokollen. Kontroll och verifiering av dodsfall enligt kriterier for dver-
vakningen sker pa olika satt och med olika omfattning i administrativa
kéllor. Syftet med dvervakningen ar att ge en 6gonblicksbild av den pa-
gaende situationen och information om forandringar snarare an statistik
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for langsiktig uppfdljning. For att ge en helhetsbild av utvecklingen kom-
pletteras dessa uppgifter med totalt antal dodsfall i befolkningen (oavsett
smittfall och dodsorsaker).

« Kartlaggningen bekréaftar att det finns skillnader mellan lander bade i hur,
vad och nar uppgifter rapporteras, delvis pa grund av hur 6vervaknings-
system och andra administrativa system &r utformade. Aven forandringar
under pagaende pandemi bidrar till att uppgifterna kan vara svartolkade.
Antalet rapporterade fall beror pa omfattningen pa testningen vid olika
tidpunkter, i forhallande till den faktiska smittspridningen. Omfattningen
pa testning varierar mycket éver tid inom och mellan olika lander.

Produktfion och publicering av
dodsorsaksstatistik

 Produktionsprocessen for det svenska dédsorsaksregistret lades om i ett
tidigt skede av pandemin. Dddsfall med covid-19 prioriterades och klassi-
ficerades fore ovriga dodsfall. Aven Danmark, Island och Norge uppger
att produktionsprocessen delvis har paverkats under pandemin framforallt
genom snabbare hantering av intyg dér covid-19 ndmns.

 Processerna for registrering av dodsorsaker i Norden &r mycket lika men
det finns vissa skillnader i hur lang tid efter dodsfall inrapportering till
dodsorsaksregister sker.

« Sverige ar hittills ett av relativt fa lander som har publicerat preliminar
dodsorsaksstatistik for ar 2020, bestaende av tva halvarsrapporter. Statisti-
ken omfattar covid-19 bland enskilda dodsorsaker. For att kunna visa pa
sdsongstrender redovisas data manadsvis over tid. Aven ett nytt métt, for-
lorade levnadsar, presenteras. Den prelimindra statistiken har dven gjorts
tillganglig for forfragningar, statistik- och forskarbestallningar.

 De administrativa och legala systemen for registrering av dédsfall och
dodsorsaker som ligger till grund for officiell statistik har stora likheter
internationellt, men det finns variation i fraga om hur lang tid validering av
uppgifter tar och nar sadan statistik blir tillganglig i forhallande till dods-
datum. Samtliga lander i kartlaggningen uppger att publicering av officiell
statistik Over dodsorsaker for 2020 kommer att ske under sommaren 2021
eller senare.

Ladmpliga matt fér nationella och
internationella jGmforelser

« | rapporten beskrivs nagra olika matt pa dodlighet som ar vanligt férekom-
mande och relevanta for fragestallningarna i detta uppdrag. En definition
och beskrivning av matten presenteras, med kommentar om relevansen i
ett pandemiskt scenario, till exempel covid-19.
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« Matt som rekommenderas for nationella och internationella jamforelser
av dodstal &r aldersstandardiserade mortalitetsrater (dodlighet) och dver-
dodlighet (oavsett dodsorsak). Jamforelser bor baseras pa statistik om
samtliga dodsfall oavsett dodsorsak och statistik om dddsorsaker.

« Alderstandardisering av dodstal &r ett stt att ta hansyn till olika alders-
fordelning i olika geografiska omraden vilket ger méjlighet till mer ratt-
visande jamforelser i detta avseende. Aven andra faktorer utéver demo-
grafiska kan behdva beaktas vid jamforelser av dodlighet, exempelvis
tillgang till halso- och sjukvard i befolkningen.

+ Flera analyser av 6verdddligheten i Europa 2020 har publicerats baserat pa
preliminér statistik om totalt antal dddsfall per vecka och med anvéndning
av olika matt och jamfarelseperioder. Indirekta jamforelser gors genom att
dodligheten i respektive land relateras till en normaldddlighet for samma
land under tidigare ar. Storleken pa en eventuell forandring anvéands ofta
som matt och for att rangordna lander. Valet av jamforelseperiod och mét-
tidpunkt paverkar rangordningen. Analyser av dodstal under en pagaende
pandemi bor betraktas som preliminéra.

« Sammantaget visar publicerade resultat att Sverige hade tva perioder un-
der 2020 med vasentlig dverdodlighet jamfort med tidigare ar. Bland de
nordiska landerna var 6verdodligheten storst i Sverige for aret. Baserat pa
aldersstandardiserade mortalitetsrater hade omkring hélften av Europas
lander en dverdddlighet under 2020. Bland dessa tillhér Sverige de l&nder
som hade den lagsta 6verdddligheten for aret som helhet.

Tillgangliggérande och visualisering
av stafistik

« Socialstyrelsen har utvecklat en ny webbaserad 16sning och teknik for att
tillgangliggora statistik om covid-19 pa ett 6ppet och visuellt sétt. For att
statistiken ska vara andamalsenlig uppdateras data kontinuerligt varje
vecka. Vid presentation av annan statistik och resultat fér andra &mnesom-
raden sa kan det vara aktuellt att anpassa och vidareutveckla andra former
av webbaserade losningar, bade nar det galler visualisering och tillhanda-
hallande av data.

+ Socialstyrelsen har nu tagit fram statistik om avlidna i covid-19, saval an-
tal som dadsfall per 100 000 invanare samt aldersstandardiserade dddstal.
Statistiken ar uppdelad efter alder och kon, samt efter ett urval faktorer
som paverkar risken for allvarlig covid-19. Statistiken tillhandahalls dven
regionalt och lokalt nedbrytbart for att underlatta jamforelser mellan olika
geografiska indelningar, vilket visualiseras med kartor.
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag att analysera vissa halsodata for
jamforelser kopplade till utbrottet av covid-19. Uppdraget ska slutredovisas
till Regeringskansliet, Socialdepartementet senast den 30 april 2021.

| uppdraget ingar att redogora for hur statistik rérande dodsorsaker kopp-
lade till det nya coronaviruset rapporteras i Sverige och i andra lander. Upp-
draget omfattar dven att jamfora och rapportera motsvarande statistik mellan
regioner, kommuner och andra relevanta geografiska indelningar inom Sve-
rige. Den nationella statistiken ska goras tillganglig och visuell. Uppdraget
syftar inte till att justera eller &ndra pagaende datainsamling.

Socialstyrelsen ska i uppdraget samrada med Folkhalsomyndigheten,
Statistiska centralbyran och andra relevanta myndigheter och organisationer.

Inom ramen for uppdraget ska myndigheten beakta andra relevanta
internationella aktorers arbete med statistik som till exempel Vérldshalso-
organisationen (WHO) och European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) samt European mortality monitoring activity (EuroMOMO).

Genom att kartldgga eventuella skillnader i rapportering och bakomlig-
gande faktorer skapas mojligheter till utforligare jamforelser av dodsfall till
foljd av covid-19.

Uppdraget bestar av foljande delar:

« Beskriva pa vilket satt en ny sjukdom som covid-19 paverkar arbetet med
den officiella dédsorsaksstatistiken i Sverige och i andra lander dar det &r
mojligt.

« Ta fram lampliga matt for internationella och nationella jamforelser av
antal avlidna till foljd av covid-19, for att kunna félja utvecklingen lang-
siktigt. Redogdra for likheter och olikheter i rapportering mellan landerna
samt bakomliggande faktorer, som till exempel demografiska faktorer.
Dessa matt bor vara utformade pa sa sétt att bade de direkta och indirekta
effekterna av covid-19 fangas. For varje matt bor det finnas en kvalitets-
beskrivning av t.ex. metod, aktualitet, tickningsgrad och eventuella be-
gransningar samt en beskrivning av metadata. | framtagandet av matt ska
eventuella konsskillnader beaktas.

« Tillhandahalla regionalt och lokalt nedbrytbar statistik for att kunna gora
jamforelser mellan olika geografiska indelningar.

+ Resultat och statistik ska presenteras lopande pa ett 6ppet, tillgangligt
och visuellt satt. Statistiken ska vara uppdelad efter alder och kon om
inte sdrskilda skal finns mot detta.
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Metod och genomfdérande

Uppdraget omfattar en kartlaggning av hur statistik rorande avlidna i covid-
19 framstalls och redovisas i Sverige och i ett urval andra lander. Fokus har
legat pa Sverige och de nordiska landerna, och ett urval andra lander dar det
varit mojligt att finna information. Kartlaggningen belyser likheter och olik-
heter nar det galler respektive lands produktionsprocess och rapportering av
dodsfall till foljd av covid-19. Som ett forsta steg gjordes en genomgang av
webbplatser hos myndigheter eller motsvarande organisationer med ansvar
for produktion och rapportering av uppgifter om avlidna till foljd av covid-
19. Genomgangen av webbsidor har upprepats vid flera tillfallen under tiden
fram till och med mars 2021.

Myndigheterna kontaktades genom en enkat i november 2020, och i vissa
fall genom personlig kontakt darefter, for mer detaljerad och kompletterande
information.

Kartlaggningen omfattar aven en dversikt av de internationella myndig-
heter och organisationer som ansvarar for évervakning av gransoverskri-
dande hélsohot, samt for regelverk som ror rapportering av nationell och
internationell dodsorsaksstatistik enligt Overstatliga 6verenskommelser.

Kartlaggningen bestar av foljande delar:

 Kartlaggning av hur dodlighet relaterat till covid-19 rapporteras nationellt
och internationellt.

« Beskrivning och analys av hur covid-19 paverkar arbetet med den offici-
ella dodsorsaksstatistiken i Sverige. Redovisning av befintligt regelverk
och laglig reglering av dddsorsaksregistret ar central i detta sammanhang.

« Beskrivning och analys av hur pandemin paverkat arbetet med den offici-
ella dodsorsaksstatistiken i andra lander dar det &r mojligt. De nordiska
landerna ska belysas sérskilt.

« Beskrivning av lampliga matt for nationella och internationella jamforel-
ser av avlidna till foljd av covid-19.

| uppdraget har vi tagit fasta pa att undersoka och beskriva hur rapporte-
ringen sker och till exempel vilka kéllor som anges samt om mgjligt vilken
statistik som ar jamforbar mellan lander pa kort och lang sikt. Malet &r att
Oka kunskapen om de mojligheter och begransningar som foreligger vid
jamforelser mellan lander av avlidna till féljd av covid-19.

Val av lander

Fjorton lander (inklusive Sverige) ingar i denna kartlaggning av rapportering
av dodsfall till f6ljd av covid-19. Férutom de nordiska landerna ingar Bel-
gien, Estland, Italien, Kanada, Nederl&dnderna, Spanien, Storbritannien, Tysk-
land och Osterrike.
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Urvalet av lander har skett med utgangspunkt i geografisk spridning och
att det i l&nderna funnits prelimindra uppgifter om antingen god statistikhan-
tering eller smittskyddsrapportering. Aven befolkningsstruktur samt likheter
och olikheter nér det géller omfattning av smittspridning relaterat till covid-
19 under varen 2020 har beaktats. Urvalet av lander har skett i samrad med
Folkhalsomyndigheten och Statistiska centralbyran (SCB).

Information om Aldersstruktur

Information om demografiska faktorer som kan ha betydelse for jamforelser
mellan olika l&nders rapportering av till exempel dodsfall relaterat till covid-
19 finns redovisad pa Eurostats webbplats.

Befolkningens aldrande &r en langsiktig trend som inleddes for flera de-
cennier sedan i Europa. Den syns i forandringarna i befolkningens alders-
struktur och avspeglas i en vaxande andel dldre, samtidigt som andelen i
arbetsfor alder minskar. Andelen av befolkningen i aldern 65 ar eller aldre
okar i alla medlemslinder i EU-27?, i Eftaldnderna®, kandidatldnder och i
Storbritannien. Under det senaste artiondet varierar 6kningen fran 5,1 pro-
centenheter i Finland, 4,7 procentenheter i Tjeckien och 4,5 i Malta, till
1,1 procentenheter i Tyskland och 0,4 procentenheter i Luxemburg.

Den 1 januari 2019 hade EU:s medlemslander uppskattningsvis 446,8
miljoner invanare. Barn och unga (0-14 ar) utgjorde 15,2 procent av befolk-
ningen medan gruppen (15-64 ar) utgjorde 64,6 procent av befolkningen.
Aldre (65 ar eller aldre) motsvarade 20,3 procent (en 6kning med 0,3 procen-
tenheter jamfort med foregaende ar och en 6kning med 2,9 procentenheter
jamfort med tio ar tidigare).

Den storsta andelen unga av den sammanlagda befolkningen i EU:s med-
lemslander under 2019 hade Irland (20,5 procent), Frankrike (18,0 procent)
och Sverige (17,8 procent). De lagsta andelarna rapporterades i Italien
(13,2 procent), Tyskland (13,6 procent), Malta och Portugal (bada 13,7
procent).

Nar det galler andelen personer 65 ar eller aldre av den sammanlagda be-
folkningen hade Italien (22,8 procent), Grekland (22,0 procent), Portugal och
Finland (bada 21,8 procent) de hogsta andelarna, medan Irland (14,1 procent)
och Luxemburg (14,4 procent) hade de lagsta andelarna. | Sverige rapporte-
rades 2019 att andelen personer éver 65 ar eller aldre utgor 19,9 procent av
befolkningen. En 6kning med cirka tva procent pa tio ar.

Jamforbarhet hos befolkningsstatistik

Inom ramen for den svenska befolkningsstatistiken &r grupper? i allmanhet
val jamforbara, eftersom statistiken bygger pa samma definitioner, metoder

! https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/sv#Ande-
len_.C3.A4ldre_forts.C3.Ad4tter_.C3.B6ka

2 https://europa.eu/european-union/about-eu/countries_sv

3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:European_Free_Trade_Associat-
ion_(EFTA)

4 Statistiken redovisas efter ett stort antal redovisningsgrupper. De viktigaste ar kon, &lder, civilstand, fodelseland,
medborgarskapsland, in-/utflyttningsland, 1&n, kommun samt tidpunkt for olika handelser.

UPPDRAG ATT BESKRIVA OCH ANALYSERA VISSA HALSODATA FOR JAMFORELSER KOPPLADE TILL UTBROTTET AV COVID-19 -

SLUTRAPPORT



och kallor.> Aven om befolkningsstatistiken till stor del utgér fran internat-
ionella standarder, finns det skillnader i definitioner, till exempel vad galler
definition av varaktigt boende, och metoder som inverkar negativt pa jamfor-
barheten mellan lander. I de nordiska landerna och ytterligare nagra lander
baseras befolkningsstatistiken pa register, men i de flesta lander i véarlden ba-
seras befolkningsstatistiken till stor del pa folkrakningar som genomfors med
ett intervall pa fem eller tio ar. Generellt &r det manga lander som arbetar for
att anvanda administrativa register i storre utstrackning [1].

Genomforande av kartldggning

Information om rapporterad statistik om covid-19-
dodlighet i olika lGnder

Genomgangen av vilka officiella uppgifter om covid-19-dodsfall som rappor-
terats fran olika lander gjordes i en forsta omgang under perioden 1 septem-
ber—18 december 2020. Sokord som anvindes var “Health Agency in det
land som undersoktes ” eller ”covid-19” AND ”det land som undersoktes .
Webbsidor undersoktes for information om datakéllor och mattbeskrivningar.

Under senare delen av hosten 2020 gick flera lander in i det som kallas for
“andra vagen” av pandemin. Det innebér att vissa ldnder kan ha andrat sin
redovisning av data och matt relaterade till covid-19, dven om sjélva data-
insamlingen varit oforandrad. | andra fall har det I6pande under perioden
skett en viss vidareutveckling av innehéllet pa befintliga webbsidor med ny
statistik eller nya funktioner for visualisering av innehallet. Vi har kontrolle-
rat de aktuella webbsidorna och sékningar pa internet senast i mitten av mars
2021. Beskrivningar av innehall och hanvisningar till webbsidor eller doku-
ment var giltiga under hdsten 2020 och senast vid slutet av mars 2021.

Information om dodsorsaksstatistik

Information om arbetet med att ta fram dodsorsaksstatistik har inhdmtats via
webbsidor och kontakter med berérda myndigheter i de olika landerna. Ett
antal fragor skickades via mejl till berérda myndigheter (se bilaga 3) under
november—december 2020 och i januari 2021. Redovisningen av svar har
kompletterats med genomgang av webbsidor som myndigheterna hanvisat
till.

Ansvarig statistikmyndighet i Belgien respektive Osterrike har inte svarat
pa var mejlforfragan. Fran statistikmyndigheterna i Spanien respektive
Nederlanderna har endast svar med hanvisning till information pa webbsidor
inkommit. For dessa lander har projektet endast haft tillgang till publicerad
information och dokument via myndigheternas webbsidor.

5 https://www.scb.se/contentassets/9299bfcd87badc828a8d46b4db49d67a/be0101_kd_2019_mf _200212.pdf
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Frdgor om redovisning av covid-19-dédsfall och produktion
av doédsorsaksstatistik
Nér det géller den internationella rapporteringen av pandemins utbredning
framkom det tidigt under 2020 uppgifter bland annat i media om att sattet att
redovisa dodsfall kopplade till covid-19-pandemin varierar mellan lander,
nagot som skapade osakerhet om uppgifternas tillforlitlighet bland annat for
jamforelser mellan lander. Det handlade exempelvis om olika tdckning for
rapporteringen av dodsfall i befolkningen generellt, vid sjukhus eller vardbo-
enden, eller skillnader i tillampning av definitioner eller tidpunkter for identi-
fiering eller rapportering av dodsfall. Andra frgor ror exempelvis inverkan
pa statistiken pa grund av osakerhet kring den kliniska bilden och diagnosti-
ceringen av ett nytt sjukdomstillstand, inrapportering av osékra diagnoser,
registrering av avlidna med multipla diagnoser samt rutiner for klassificering
av dodsorsaker under pagaende pandemi.

Denna typ av fragor har varit vagledande for kartlaggningen och de 6ver-
gripande fragor som vi stallt till myndigheterna i respektive land.

Avgransningar

Analys av pandemins indirekta effekter pd samhéllet pa systemniva ingar inte
i uppdraget. Inom dessa omraden pagar arbete med analyser och studier,
bland annat inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag om uppdéamda vardbe-
hov och vantetider i halso- och sjukvarden.

Aven vid Folkhalsomyndigheten pégar arbete med att belysa vilka effekter
pandemin har pa befolkningen och folkhélsan i stort. Folkhalsomyndigheten
och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) samlar in uppgif-
ter om paverkan i befolkningen lIépande. SCB ger &ven pa sin webbplats
samlad information av korta analyser om hur Sverige har paverkats under
2020 till féljd av covid-19- pandemin, och har dven Gvergripande statistik
och analyser om befolkningsfoérandringar. | bilaga 5 redovisas publicerade
och planerade analyser om effekter av covid-19 fran Socialstyrelsen, Folk-
hélsomyndigheten och SCB.

Socialstyrelsen gor ocksa en avgransning till kartlaggning av matt som
beskriver dodlighet dver tid. Myndighetens tolkning &r att uppdraget inte
ar att ta fram eller skapa nya matt utan att kartlagga och beskriva lampliga
matt som kan anvandas for deskriptiv statistik om dddlighet och dodsorsaker,
uppgifter som i nésta steg kan anvandas for att genomfora analyser och jam-
forelser.

Det har inte heller varit mojligt att genomfora en heltdckande och djup-
gaende internationell kartlaggning ur alla aspekter. Fokus ar i forsta hand
Norden och vissa lander i Europa dar sa ar méjligt, samt de internationella
organisationer som redovisar statistik om dddsfall och dodsorsaker.

8 https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/06/04/how-comparable-is-covid-19-mortality-across-
countries/
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Overgripande om olika regelverk
och datakdllor

Uppgifter om dodsfall och relaterad information registreras, sammanstélls
och analyseras for olika syften, enligt olika regelverk och metoder, savil
nationellt som internationellt. Registrering av dodsfall i befolkningen och
klassificering av dodsorsaker har en lang historik som &r sammanbunden
med utvecklingen av hélsostatistik generellt och epidemiologiska metoder
inom folkhalsoomradet. Statistik om mortalitet och dodsorsaker éver tid
anvénds som grund for att beskriva halsoutvecklingen i befolkningen. Det
ar av sérskild betydelse for att folja utvecklingen nar det géller dédsfall som
kan forhindras med olika typer av sjukdomsférebyggande insatser eller
genom effektivare vard och behandling for de som drabbas av ohélsa.

Mortalitetsstatistik ar relevant bade som underlag for halsopolitiska at-
garder pa samhéllsniva och for olika typer av jamfarelser dver langre tids-
perioder, mellan olika befolkningsgrupper eller geografiska indelningar,
nationellt eller internationellt.

Statistiken 6ver alla dodsfall och dédsorsaker i befolkningen syftar till att
beskriva utvecklingen generellt och under langre tidsperioder. Uppgifter om
dodsfall i covid-19 som rapporteras frekvent nationellt och internationellt
under den pagaende pandemin tillhér den specifika 6vervakningen av grans-
éverskridande hot sasom allmén- och samhéllsfarliga smittsamma sjukdo-
mar. Over tid kommer den sjuklighet och dédlighet som féljer av pandemin
ocksa att avspeglas i de informationssystem som ska fanga sjukdomspanora-
mat som helhet i befolkningen.

Pa internationell niva finns i huvudsak tva olika typer av bindande
regelverk, 6verenskommelser och samarbeten som styr vad och hur lander
rapporterar. | bada fallen handlar det om mellanstatligt samarbete mellan
medlemslander inom Férenta Nationerna (FN), Varldshélsoorganisationen
(WHO) och for Europa bindande direktiv och éverenskommelser inom den
Europeiska unionen (EU) och EES.

WHO éar FN:s expertorgan inom halsoomradet, och har en bred, 6vergri-
pande roll inom halsoomradet for att ta fram kunskapsstod, standarder, rikt-
linjer och rekommendationer som stod fér medlemslandernas arbete. WHO
ansvarar for global 6vervakning nar det galler granséverskridande halsohot,
sasom samhallsfarliga smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hot.
Organisationen har ocksa en central roll i att stodja den mer langsiktiga
utvecklingen globalt av system for befolknings- och halsostatistik som
underlag for beslutsfattande, och att samla in och redovisa statistik om den
globala halsoutvecklingen. Denna statistik ar en del av FN:s globala statistik-
system som tacker flera olika samhallssektorer utéver halsoomradet. De nat-
ionellt statistikansvariga myndigheterna ansvarar for tillampning av de prin-
ciper och standarder som 6verenskommits och foér rapportering av nationell
statistik till internationella organisationer, exempelvis WHO och OECD.
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| bilaga 6 redovisas lagar och forordningar som styr verksamheten vid
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Statistiska centralbyran och
som ar av betydelse vad géller statistik relaterat till covid-19-pandemin.

Internationell dvervakning av hdlsohot

Under pandemin har flera av WHO:s olika roller varit framtrddande. Ut-
vecklingen av den internationella halsokrisen har dels inneburit ett intensifie-
rat arbete for att sa nara realtid som majligt, och direkt kunna stodja den
akuta hanteringen av pandemin pa global, regional och nationell niva, och
dels att ta fram och férmedla information som mojliggor global uppféljning
av pandemins effekter pa folkhalsan i stort.

Det internationella halsoreglementet, IHR, &r ett bindande ramverk for
medlemslander inom WHO. Syftet ar att férebygga, forhindra och hantera
gransoverskridande halsohot, exempelvis smittsamma allménfarliga eller
samhéllsfarliga sjukdomar. Folkhdlsomyndigheten &r nationell kontaktpunkt
gentemot WHO och ansvarar for beddmning, bevakning och rapportering
enligt detta regelverk i Sverige.’

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ar europe-
iska unionens expertorgan for att samordna och stétta smittskyddet inom hela
EU. Uppdraget innebar bland annat att identifiera risker, gora riskbedém-
ningar, och att kommunicera forslag pa atgarder pa EU-niva, samt att stodja
medlemslandernas nationella arbete och samordnade insatser pa internation-
ell niva.® ECDC:s grunduppdrag innefattar 6vervakning, analys och samman-
stallning av data angaende forekomsten av vissa smittsamma sjukdomar
inom EU och EES.°

ECDC samordnar arbetet som sker genom expertnétverk och expertorgan
som medlemslénderna utser. Data samlas in olika frekvent for olika typer
av sjukdomar beroende pa vilka konsekvenser de har och vilka atgarder som
kan vara befogade ur ett folkhélsoperspektiv. Exempelvis sker uppféljning
av influensafall vanligen veckovis. Huvuddelen av de uppféljningsdata som
ECDC samlar in for ett antal smittsamma sjukdomar baseras pa kliniska fall
och laboratoriedata som rapporteras enligt standardiserade protokoll.

ECDC ar en av flera parter som ingar i det EU-finansierade samarbetet
EuroMOMO™ som bedrivs vid Statens Serum Institut i Danmark.
EuroMOMO har inrattats for att veckovis dvervaka mortaliteten pa europeisk
niva, for bedomning av behov av férebyggande atgarder mot olika halsohot
(till exempel smittsamma sjukdomar, kemikalieutslapp och extrema tempera-
turer).

7 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/krisberedskap/ihr-internationella-halsoreglementet/
8 https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc

9 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945&from=EN

10 https://www.euromomo.eu/
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Internationell statistik

Utdver global 6vervakning av gransoverskridande halsohot ansvarar WHO
for regler och standarder som ror hélsorelaterad statistik inom FN:s statistik-
system. Det innefattar statistik om dddlighet och dédsorsaker i medlemslan-
derna som rapporteras arligen till WHO:s globala databas.*

Befolkningsstatistik bygger pa grundlaggande uppgifter om befolknings-
forandringar sasom antal fodda och doda som registreras i de flesta lander
som en del av folkbokforingssystemen, dar sadana ar etablerade. Nationella
regelverk och administrativa rutiner for rapportering av dodsfall till myndig-
heter varierar. Dodsorsaksstatistik baseras pa medicinskt certifierade dodsor-
saker som registreras pa dodsorsaksintyg utformade enligt WHO:s kriterier
och standarder. De internationella reglerna omfattar saval definitioner for
dodsorsaksstatistik, regler for datainsamling och instruktioner for kodning
och klassificering. Syftet ar att uppna enhetlig och jamforbar statistik pa nat-
ionell och internationell niva.

Efterlevnaden till reglerna varierar globalt sett, liksom inrapporteringen av
nationell statistik till WHO. Bland alla WHO:s medlemsl&nder bedémer
WHO att dessa data ar av hog kvalitet i omkring 23 lander, baserat pa att det
ar lander med heltdckande och vél fungerande informationssystem och regis-
ter kopplat till folkbokféringen och att kodningen av dddsorsaker foljer gal-
lande standarder [2 ]. | Sverige ar Socialstyrelsen statistikansvarig myndighet
for dodsorsaker och for nationell tillampning av WHO:s regelverk for dods-
orsakskodning.

1 https://lwww.who.int/data/data-collection-tools/who-mortality-database

UPPDRAG ATT BESKRIVA OCH ANALYSERA VISSA HALSODATA FOR JAMFORELSER KOPPLADE TILL UTBROTTET AV COVID-19 -

SLUTRAPPORT



Rapportering och redovisning av
covid-19-dodstall

| uppdraget till Socialstyrelsen ingdr att kartlagga hur dodlighet relaterat till
covid-19 rapporteras nationellt och internationellt.

Overvakning for Europa

For Europa sker dvervakningen och rapporteringen av covid-19 genom
ECDC som &ven delar uppgifter med WHO. Overvakningen har i stort sett
skett enligt samma protokoll som normalt anvands for till exempel influensa,
men med en vasentligt hogre intensitet i uppdateringar och kommunikation
om rekommendationer och atgarder i medlemslanderna.

Som ett led i 6vervakningen skapades en sarskild databas som innehaller
officiella uppgifter fran medlemslander, data fran ECDC:s 6vervakningssy-
stem TESSy (The European Surveillance System), systemet for tidig upp-
tackt (Early Warning Response System, EWRS), WHO och andra internat-
ionella organisationer.'? Uppgifter i databasen anvands for analyser och
aggregerad statistik i veckovisa lagesrapporter'® om covid-19-situationen
i EU och EES™.

Rapporteringen till ECDC av enskilda fall (individuella smittfall) och/eller
aggregerade data (sammanfattande statistik) fran de europeiska landerna sker
huvudsakligen via nationella rapporteringssystem och smittskyddsregister
vars uppgifter insamlas genom TESSy enligt protokoll som &r specifika for
olika sjukdomar eller smittdmnen. For alla [&nder som deltar i rapporteringen
i den internationella smittskyddsovervakningen finns ett visst bortfall av
olika typer av uppgifter, varierande per vecka eller konstant ver tid, bero-
ende pa nar och hur uppgifterna samlas in i respektive land och med vilken
efterslapning. De dagsaktuella uppgifterna som publiceras av ECDC korrige-
ras i efterhand och l6pande.

Information som inte rapporteras till TESSy direkt fran lander inhamtas av
ECDC fran andra officiella kanaler i respektive land, sasom webbsidor med
lagesrapporter hos ministerier och myndigheter. For uppgifter om exempelvis
dodsfall eller testning kan andra kéllor forekomma. Syftet med komplette-
ringarna ar att fa en heltackande bild for respektive land och for utvecklingen
sammantaget fran vecka till vecka.

Statusrapporterna fran ECDC innehaller dven analyser av total dodlighet
och 6verdodlighet per vecka, oavsett orsak, i jamforelse med tidigare ar.t°
Dessa analyser produceras av EuroMOMO, ett frivilligt samarbetsnatverk dar
for narvarande 26 medlemslédnder inom EU bidrar med data. Analyserna bas-

12 https:/lwww.ecdc.europa.eu/en/covid-19/data-collection

13 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/weekly-surveillance-report
14 Storbritannien ingdr inte efter Brexit

15 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/weekly-surveillance-report
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eras pa uppgifter om alla dodsfall i landerna och bedoms ge en mer tillforlit-
lig bild av forandring av dodligheten totalt jamfort med tidigare ar i respek-
tive land och i olika aldersgrupper. Dessa data anvands som komplement och
ger mojlighet att fordjupa analyser av trender utifran dvervakningsdata.

Anvisningarna for covid-19-6vervakningen inom EU anger att rapporte-
ring for detta syfte, ska folja falldefinitioner enligt ECDC?® och fér bedém-
ning och klassificering av dodsfall enligt riktlinjer frin WHO?'. Definition-
erna och protokollet for inrapportering inkluderar saval troliga som
bekréaftade fall av covid-19 enligt klinisk bedémning, med eller utan positivt
laboratorietest (antigentest eller nukleinsyra/PCR-test). Bekraftade fall ge-
nom positiva labbtester ar det som primart galler for rapporteringen av saval
smittade som dédsfall.*®

Uppgift om dodsorsaker ingar inte i rapporteringen, endast att individer
som bekréftats smittade har avlidit. De formella definitionerna av dodsfall i
covid-19 anger att det inte ska finnas en period av aterhamtning/tillfrisk-
nande mellan diagnosen och dodsfallet, men det saknas en bortre tidsgréns
for nar dodsfall ska inkluderas och rapporteras som del av fallrapporteringen.
Att rakna personer som avlidit inom 30 dagar efter diagnos &r en vedertagen
metod nar det géller 6vervakning av sdsongsinfluensa, nar den specifika
dddsorsaken ar okénd. I de nordiska l&nderna réknas dodsfall som sker inom
en manad efter bekraftad diagnos medan ingen sadan tidsgrans tillampas i
flera andra lander.

ECDC inhamtar uppgifter huvudsakligen baserat pa rapporter fran region-
ala eller nationella system for smittskyddsovervakning. Séttet att rapportera
kan variera, beroende pa hur verksamheten ar organiserad i respektive land
och hur ansvarsfordelningen &r mellan olika myndigheter eller organisat-
ioner. I underlaget till de veckovisa lagesrapporterna fran ECDC finns en
oversikt for varje land vilka uppgifter som rapporterats via TESSy eller in-
hamtats fran andra kallor i respektive land.'® Inrapporteringen fran lander kan
ske med aggregerade uppgifter, per region eller land, eller genom rapporte-
ring av enskilda fall direkt fran laboratorier eller fran behandlande lakare
verksamma inom smittskydd eller andra delar av varden. Exempel pa kom-
pletterande information som ECDC i vissa fall inhdmtar separat fran offici-
ella k&llor i respektive land &r uppgifter om dodsfall.

ECDC konstaterar att det finns skillnader mellan lander bade i hur, vad
och nar enskilda uppgifter rapporteras, och aven forandringar éver tid sedan
pandemins start vilket gor att uppgifterna kan vara svartolkade.?® Antalet rap-
porterade fall beror pa omfattningen pa testningen vid olika tidpunkter, i for-
hallande till den faktiska smittspridningen. Omfattningen pa testning varierar
mycket dver tid. En annan kalla till variation &r tidpunkten for rapportering i
forhallande till tidpunkt for registrering av diagnos eller datum for dodsfall.
Exempelvis kan det handla om fordrojning pa grund av att uppgifter som rap-
porteras fran lokala sjukhus eller regioner ska sammanstallas pa nationell

16 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition

17 https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of Death_COVID-19.pdf

18 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Reporting-Protocol-v4.pdf
19 https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/

20 https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/
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niva. Rapporteringsdatum kan férekomma istallet for datum for insjuk-
nande/provtagning eller dod. Det forekommer periodvis under- eller Gverrap-
portering fran vissa lander pa grund av att endast dodsfall vid sjukhus rappor-
terats initialt under pandemin. | andra fall saknas periodvis uppgifter om
dodsfall som intraffat pa vardboenden eller andra vardenheter. Retrospektiva
korrigeringar och kompletteringar av dagssiffror for smittfall och dodsfall
skedde ofta under hela 2020. Fran den 17 december 2020 évergick ECDC
darfor till veckouppdatering av antalet fall och dédsfall pa grund av att dags-
sifforna var instabila.?*

Sammantaget finns det osakerheter om jamfoérbarheten hos uppgifterna
som publiceras veckovis eller oftare, beroende pa hur och nér grundinformat-
ionen insamlas eller rapporteras i respektive land. Vid varje enskild tidpunkt
finns en viss osakerhet om hur stor andel av covid-19-dédsfallen som fangats
upp och rapporterats i olika lander. ECDC konstaterar att anvandning av
Overvakningsdata generellt for jamforelser mellan lander bor ske med forsik-
tighet och i samrad med relevant expertis.??

Covid-19-statistik hos EU-kommissionen och Eurostat

EU-kommissionen har en sarskild temasektion pa webben for covid-relate-
rade fragor, i huvudsak med inriktning pa halsopolitiska fragor i hantering
av pandemin och analys av konsekvenser av de atgarder som satts in, samlat
eller i enskilda lander.?® EU-kommissionen presenterar aktuell status for
pandemin i regionen via ECDC men lagger &ven upp statistik om exempelvis
smittolage och dédsfall som éppna data i EU Open Data Portal,

Eurostat &r EU-kommissionens statistikorgan som ansvarar for datain-
samling och statistik for alla amnesomraden inom samarbetet. Inom det soci-
ala omradet och halsoomradet gors arliga sammanstallningar av jamférande
statistik och analyser av landerna utifran en mangd olika parametrar, bland
annat utifran halsosystemens utformning och produktion. Nationell och reg-
ional befolkningsstatistik med arliga forandringar anvands for olika typer av
ekonomiska berikningar.?®

Insamlingen av statistik om vardkonsumtion och dodsorsaker sker vanli-
gen pa arsbasis, delvis samordnat med OECD och WHO. Eurostat konstate-
rar i anslutning till statistikdatabasen att pandemin paverkar majligheterna
att insamla den ordinarie statistiken enligt de normala processerna, och
paverkar aven utfallet pa de parametrar som vanligtvis mats exempelvis
genom effekter pa befolkningsforandringar, halso- och sjukvardens utfall
eller samhallsekonomin i stort. Darfor har Eurostat tagit fram nya anvis-
ningar om hur atgarder under pandemin och dess effekter ska hanteras i
statistiken for att fa en rattvisande bild i den arliga uppdateringen, bland
annat for statistik om vardkonsumtion och dédsorsaker.

2L https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-
worldwide

22 https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html#notes-tab

23 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response_en

24 https://data.europa.eu/euodp/en/data/

25 https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/demo_r_gind3_esms.htm

26 https://ec.europa.eu/eurostat/data/metadata/covid-19-support-for-statisticians
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WHO:s arbete under pandemin

Sedan mars 2020 sker WHO:s globala uppféljning av pandemins utveckling
genom sarskilda regionala 6vervakningsprotokoll och rapportering fran med-
lemslander via de regionala organisationerna?’ och med centralt insamlad in-
formation fran halsoministerier eller motsvarande. WHO har for andamalet
skapat en databas for internt bruk, Covid Intel Database som innehaller den
samlade tillgangliga informationen fran medlemslanderna.

| fraga om covid-19-mortalitet samlas aggregerade uppgifter in om bekraf-
tade fall av covid-19 och dddsfall enligt smittskyddsévervakningssystemen,
och via WHO:s regionala kontor. Uppgifter kompletteras vid behov med
uppgifter om dodsfall enligt folkbokforingssystem och statistik fran dodsor-
saksregister, i de fall dar sadana uppgifter finns tillgangliga fran medlemslan-
der. Inrapportering av uppgifter och tackningsgrad i befolkningen ser mycket
olika ut globalt sett.

For europaregionen samlas aggregerade data in via en gemensam plattform
for WHO:s regionkontor for Europa, EU-kommissionen (Eurostat) och Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies: COVID-19 Health System
Response Monitor (HSRM).? Plattformen &r bade en central for insamling
av uppgifter fran lander och en publiceringsplats for analyser om covid-19-
situationen i EU och EES. Fokus ligger pa jamforelser mellan lander i fraga
om strategier och atgarder under pandemin och annan jamférande statistik
och information relaterad till uppféljning och analyser.

WHO publicerade under 2020 ett stort antal dokument med information,
vagledning eller tekniska manualer som stéd for medlemsléandernas hantering
av pandemin. Delvis &r det uppdatering av redan befintliga kunskapsunderlag
och manualer, men ocksa ett stort antal helt nya stod med anledning av co-
vid-19. Centrala dokument inriktade pa covid-19-hanteringen i medlemslan-
der och globalt, innefattar sérskilda anvisningar, kriterier och definitioner for
testning, kriterier for kliniska fall, protokoll for beskrivning och uppféljning
av covid-19%°, rekommendationer om terminologi och koder samt anvis-
ningar for klassificering av diagnoser vid vardkontakter och dodsorsaker.®
WHO har &ven publicerat sarskilda rapporter med rekommendationer for
overvakning/uppfoljning av covid-19-pandemin. Bland annat ger WHO me-
todstod for uppfoljning och vilka matt som ar lampade for att folja dodsfall
och mortalitet pa befolkningsniva [3].

27 https://covid19.who.int/info/

28 https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

29 https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7

30 https://www.who.int/classifications/classification-of-diseases/emergency-use-icd-codes-for-covid-19-disease-out-
break
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Rapportering av covid-19-dddsfall

I Sverige

I Sverige har tva myndigheter, Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen,
redovisat dodlighet i direkt samband med pandemin. Statistiska centralbyran

redovisar arligen befolkningsstatistik inklusive uppgifter om dodsfall, obero-
ende av dodsorsaker.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhalsomyndighetens uppdrag om nationell 6vervakning och rapportering
regleras av smittskyddslagen (2004:168)%! och smittskyddsférordningen
(2004:255)%. Smittskyddslagen omfattar mer 4n 60 anmalningspliktiga sjuk-
domar, inklusive covid-19. Overvakningen av dessa sjukdomar sker enligt
sarskilda regelverk och protokoll med kriterier som dverenskommits pa inter-
nationell niva.

Statistiken fran Folkhalsomyndigheten avser data fran den epidemiolo-
giska overvakningen av covid-19 dir killa ar databasen SmiNet®, SmiNet
ar ett elektroniskt 6vervakningssystem for anmélan enligt smittskyddslagen,
dar saval behandlande lakare som laboratorier anméler information om be-
kréaftade fall av covid-19. Avlidna fall avser personer som avlidit inom 30
dagar fran det att SARS-CoV-2 pavisats i laboratorietest (nukleinsyra/PCR-
test eller antigentest). Uppgifter om avlidna inom 30 dagar kan ocksa vara
rapporterade av behandlande lakare eller de regionala smittskyddsenheterna.

Utover direkta anméalningar kontrollerar Folkhdlsomyndigheten regelbun-
det bekréftade fall av covid-19 mot Skatteverkets information om dddsfall.
Dddsfall som intraffat inom 30 dagar efter provtagning for covid-19 medde-
las regionernas smittskyddsenheter. Dérefter granskar smittskyddsenheterna
dodsfallen och uppdaterar informationen om fallen i SmiNet exempelvis med
doédsdatum. Om provtagningsdatum saknas anvands diagnosdatum eller
statistikdatum. Uppgifter kan kompletteras i efterhand av saval behandlande
ldkare som av smittskyddslékaren.

Uppgifterna sammanstélls och presenteras bland annat i form av en
informationspanel (dashboard)** och i sammanfattande veckorapporter.
Oversikten anger antalet personer som bekraftats smittade totalt, antal ny-
inlagda inom intensivvard med covid-19 och antalet avlidna bland bekraftade
fall, presenterade per alderskategori, kon, per dag och manad. Information
anges aven for regioner och kommuner. Veckovisa rapporter med analyser av
overdddlighet redovisas ocksa pa webbplatsen.

31 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-
2004-168

32 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddsforordning-
2004255_sfs-2004-255

33 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/overvakning-och-rapportering/sminet/

34 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/overvakning-och-rapportering/sminet/

938343

Figur 1. Totalt antal laboratoriebekraftade fall av covid-19 i Sverige.
Kalla: Folkhalsomyndigheten®

Socialstyrelsen

Den sarskilda covid-19-statistiken fran Socialstyrelsen baseras pa data fran
dodsorsaksregistret, som baseras pa dodsorsaksintyg. Dodsorsaksintyg utfar-
das av lakare och ska skickas till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dods-
fallet. Lakaren beskriver i intyget det sjukdomsforlopp eller skadeforlopp
som haft storst betydelse for dodsfallet, och de andra sjukdomar och tillstand
som kan ha bidragit till dodsfallet. Om dddsorsaksintyget ar ofullstandigt
begar Socialstyrelsen en komplettering for att fa ett sa bra underlag som
mojligt. Diagnoserna i dodsorsaksintyget klassificeras enligt WHO:s klassifi-
kation ICD-10 i enlighet med internationella regler for dodsorsaksklassifice-
ring. Den sjukdom eller skada som startade forloppet och som ledde till dods-
fallet anges som den underliggande dodsorsaken. Andra tillstand som
beddms ha bidragit till dddsfallet kan anges som bidragande dddsorsak.

Statistiken beskrivs i text och grafik pa webbplatsen tillsammans med un-
derlag i Excelblad. Excelbladet Gver avlidna i covid-19 innehaller fler flikar
(mappar) med statistiken presenterad utifran olika aspekter, till exempel kon,
alderskategorier, samsjuklighet, boendeform, folkbokforingslan, kommun
och dodsdag. | de forsta flikarna presenteras metadata med beskrivning av
population, variabler, statistiska matt, metod och kéllor samt bortfall. Det
finns &ven utforliga definitioner av utfall och de variabler som redovisas i
statistiken.

35 https://experience.arcgis.com/experience/09f821667ce64bf7be6fof87457ed9aa
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Aviidna i covid-19 uppdelat pé folkbokféringslén

Kén och alder

PR3 BBBAZETARAAILIHAITTEBI

Figur 2. Bildmontage, covid-19-relaterad statistik pa Socialstyrelsens
webbplats.
Kalla: Socialstyrelsen®

Overensstdmmelse mellan datakéllor

Socialstyrelsen undersoker kontinuerligt 6verensstammelsen mellan de tva
datakéllorna for uppgifter om avlidna till féljd av covid-19. | samarbete
med Folkhdlsomyndigheten har Socialstyrelsen publicerat faktablad som
beskriver likheter och skillnader mellan uppgifter om covid-19-dédsfall i
rapporteringen fran respektive myndighet [4].

Folkhalsomyndigheten redovisar avlidna bland de som har haft en labora-
toriebekréftad covid-19 och har avlidit inom 30 dagar. Uppgift om dodsorsak
ingar inte. Att rakna personer som avlidit inom 30 dagar efter diagnos &r en
vedertagen metod nar det géller sdsongsinfluensa nar den specifika dédsorsa-
ken ar okand. Folkhalsomyndigheten har utvarderat detta matt for influensa
och funnit att det &r ett acceptabelt matt p& dodligheten.®

Socialstyrelsen redovisar samtliga dodsfall d&r den underliggande dédsor-
saken, baserat pa inskickade dodsorsaksintyg, var covid-19, oavsett om det
finns ett positivt test for SARS-CoV-2 eller inte. Pa grund av olikheter i defi-
nitioner, hur uppgifterna insamlas, tidsramarna och processen for validering
och framstéllning av statistiken kan uppgifterna for en bestdmd vecka vara
mer eller mindre olika, beroende pa hur néra nutid det &r.

| figur 3 redovisas antalet avlidna i covid-19 per dag fran de tva olika da-
takallorna.

36 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/

37 Socialstyrelsen har granskat tillgangliga data (2021-03-18) sedan pandemins bérjan och funnit att 81 procent av
dodsfallen skedde inom 30 dagar, nar dodsorsaken inte beaktas sd som i data fran SmiNet. Nar underliggande dédsor-
sak covid-19 anvénds som urvalskriterium har 95 procent av dodsfallen intraffat inom 30 dagar fran diagnos.
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Avlidnai covid-19 enligt dodsorsaksintyg och SmiNet

Baseras pd dddsorsaksintyg och uppagifter om aviidna enligt SmiNet, den 8 mars 2021
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Figur 3. Antal avlidna i covid-19 enligt dodsorsaksintyg och SmiNet®

Kélla: Socialstyrelsen samt Folkhalsomyndigheten

Figur 4 redovisar samma uppgifter som figur 3 mer i detalj, med skillnaderna
i de olika datakallorna illustrerade i olika farger. P& sa vis redovisas annu
tydligare komplexiteten i de redovisade data med efterslapning och bortfall

som korrigeras efter hand.

Sverenstémmelse mellan uppgift om avlidna enligt dédsorsaksintyg och SmiNet
Baseras pd dddsorsoksintyg och uppgifter om aviidna enligt SmiNet, den 8 mars 2021
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Figur 4. Antal avlidna i covid-19 enligt dodsorsaksintyg och SmiNet*®

Kélla: Socialstyrelsen samt Folkhalsomyndigheten

38 Modifierad och uppdaterad figur jamfor med faktabladet. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/1-globalt/co-

vid-19-statistik/statistik-om-covid-19-avlidna/datakallor-avlidna-covid19.pdf
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Sammanfattningsvis visar jamforelsen over tid att uppgifterna fran de olika
kéllorna i hdg grad dverensstammer, &ven om det finns en variation mellan
enskilda veckor. For de 2—4 veckor som ligger narmast nutid &r skillnaden
storre pa grund av att dodsorsaksintygen inkommer till myndigheten senare.

En kompletterande analys av 6verensstdimmelsen hos datakallorna under
varen respektive hosten 2020 visar att antal rapporterade dodsfall for covid-
19 enligt SmiNet respektive dodsorsaksintyg fortfarande stimmer val dver-
ens [5]. Antalet rapporterade fall under april var nagot fler enligt dédsorsak-
sintygen, medan antal rapporterade fall under december var fler enligt Smi-
Net. Faktorer som kan ha paverkat detta utfall ar att omfattningen av testning
har foréndrats dver tid, liksom kunskapen om sjukdomsforloppet, samt en
Okad efterslapning for inrapportering av intyg till dodsorsaksregistret som
syns i slutet av aret. Slutgiltiga jamforelser kan goras nar statistiken 6ver
dodsorsaker 2020 och 2021 blivit komplett.

Rapportering av covid-19-dddsfall |
Norden och eftt urval andra |Gnder

Rapportering av covid-19-dodsfall som enbart baseras pa protokoll enligt
smittskyddsdvervakning inkluderar inte dodsorsaker for de avlidna. Enligt
tillganglig information varierar redovisning av covid-19-dodsfall i olika lan-
der bland annat beroende pa i vilken utstrackning rapporteringen huvudsakli-
gen sker via fallrapporter fran smittovervakningen for covid-19, eller om
uppgifterna kommer fran andra kéllor i den ordinarie processen for registre-
ring av dodsfall eller dodsorsaksregister.

Veckorapporter som ECDC publicerar innehéller noteringar om hur kom-
pletta uppgifterna ar per land och hur de rapporteras.®® Uppgifter om dédsfall
baseras pa rapporterade individuella fall bland annat fran Finland, Norge,
Sverige, Italien, Nederlanderna, Tyskland och Osterrike. For Estland och
Spanien finns enbart aggregerad statistik om dodsfall, oberoende av fallrap-
porteringen. For vissa lander rapporteras bada typerna av uppgifter. Danmark
rapporterar inte uppgifter om dodsfall i 6vervakningssystemet utan dessa
uppgifter hamtas istallet fran folkbokféringen och dodsorsaksregistret. Dar
det saknas direkt rapportering framgar det att ECDC inhamtar uppgifter om
covid-19-relaterade dodsfall fran nationella kéllor i respektive land.

Processerna for smittdvervakning och validering av information genom
kontroll mot olika kallor kan skilja sig at. Inom Norden och i flera andra
europeiska lander ar systemen i princip uppbyggda pa samma satt, med reg-
ional rapportering till nationell niva. I Italien exempelvis finns det daremot
tva parallella system och organisationer for regional eller lokal rapportering
om bland annat dddsfall under pandemin.

De nordiska landerna har heltdckande och centraliserade nationella befolk-
ningsregister och dodsorsaksregister, medan de flesta lander vi kartlagt ex-
empelvis Storbritannien, Spanien, Italien, Tyskland och Kanada i grunden
har regionala administrativa register i mer eller mindre autonoma regioner

39 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/weekly-surveillance-report
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och uppgifter aggregeras till nationell niva. Validerade uppgifter om dodsfall
baserat pa dodsorsaker skapas i samtliga lander enligt sarskilda processer,
och med varierande efterslapning i tid fran dodsdatum. | praktiken har det i
de flesta l&nder funnits begrdnsade majligheter att sarskilja dodsfall med
olika dodsorsaker, inklusive covid-19 i den mycket frekventa (dagliga eller
veckovisa) rapporteringen under pandemin. Det &r som framgatt inte heller
ett krav for smittskyddsovervakningen att ange dodsorsaker.

Informationen som funnits tillgénglig i kartlaggningen har inte helt kunnat
klargora om och i vilken utstrackning enskilda lander jamfor data fran smitt-
overvakningen med ordinarie dodsorsaksdata, och inte heller om sadana kon-
troller leder till justeringar av rapporterade covid-19-dodsfall.

Med undantag fran ett fatal Iander som har digital inrapportering av dods-
orsaksintyg och/eller kort handlaggningstid kan det dréja nagra veckor eller i
vissa fall flera manader innan sadana kontroller kan genomforas i respektive
land. Det ar saledes forst i efterhand som det gar att bedoma hur manga dads-
fall som sannolikt orsakats av covid-19 under en viss period, eller som har
andra orsaker.

Aven inom Norden finns en viss variation nir det géller olika moment och
kontroller av uppgifter om dodsfall som rapporteras, antingen mot folkbok-
foringsdata eller dodsorsaksregister, och aterforing av bekraftad information
till smittskyddsorganisationen. | Sverige jamfors olika datakéllor I6pande
(hos Socialstyrelsen) men det sker inga retrospektiva justeringar av rapporte-
rade data hos Folkhalsomyndigheten, baserat pa uppgifter i dodsorsaksintyg.
Danmark och Norge anger att det kan forekomma att dédsfall med underlig-
gande dodsorsak covid-19 enligt dodsorsaksregistret inkluderas bland covid-
19-dodsfall, nar uppgift om dodsfall inte finns registrerat i data fran smitt-
skyddsrapporteringen.

Reglerna for inom vilken tid dodsorsaksintyg maste rapporteras till myn-
digheterna, och pa vilket satt, skiljer sig ocksa, vilket paverkar tiden till dess
att data pa regional eller nationell niva kan kvalitetssékras och kompletteras
for att offentliggoras. | Finland far dodsorsaksintyg rapporteras upp till tre
manader efter dodsdatum, i Sverige inom tre veckor. | Tyskland aggregeras
uppgifter fran regional niva och det kan droja flera manader innan uppgifter
om dddsdatum och dodsorsaker ar kompletta pa nationell niva. Aven Italien,
Spanien, Kanada och Storbritannien ar exempel pa lander dar det finns vissa
olikheter i hanteringen mellan sjalvstyrande regioner och provinser.

Kartlaggningen visar att de lander vi sett narmare pa har omfattande kon-
troller for att verifiera dodsfall och dédsdatum for rapporterade covid-19-
dodsfall. Korrigering av dodsdatum (till skillnad fran rapporteringsdatum)
tycks ske relativt frekvent i efterhand, vilket gor att siffrorna som redovisas
nationellt och hos ECDC vid en given tidpunkt kan andras l6pande.

| vissa fall roér det sig om komplettering av ett storre antal dodsfall som
skett exempelvis vid aldreboenden, och som inte rapporterats tidigare under
pandemin. Belgien, Spanien och Storbritannien ar exempel pa lander som
gjort mer omfattande korrigeringar i efterhand. | exempelvis Belgien baseras
uppgifter i stor utstrackning pa dodsfall som sker vid sjukhus, rapporteras av
familjelakare eller andra professioner, dock ingar inte Iépande data fran vard-
hem. | Spanien kan dodsfall aven rapporteras via begravningsbyraer.
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Samtliga nordiska lander tillampar definitionerna av covid-19-dddsfall
pa samma satt, det vill sdga att enbart dodsfall bland individer som testats
positivt for pagaende SARS-CoV-2-infektion inkluderas. Bland 6vriga
lander som ingar i kartlaggningen forekommer att aven misstankta fall
rapporteras, utifran den kliniska bilden, exempelvis i Belgien och Kanada
(olika i provinser).

Sammantaget tycks kartlaggningen - utan att ge ansprak pa att vara kom-
plett eller heltdckande - bekréfta en stor variation i olika I&nders informatio-
nsinhamtning och rapportering inom ramen foér covid-19-6vervakningen pa
nationell niva. Variation finns éver tid bade inom och mellan lander vad gal-
ler uppgifters omfattning och kvalitet. Anvandning av dessa uppgifter for
jamforelser mellan lander kraver darfor god kdannedom om flera olika forhal-
landen i respektive land, utdver de data som finns tillgangliga, vid varje givet
tillfalle.

Gemensamt for landerna i sammanstallningen ar att det sker mer eller
mindre omfattande kontroller av rapporterade dodsfall i administrativa
register eller dodsorsaksregister, oavsett hur dodsfallen rapporteras. De nor-
diska landerna och Storbritannien tillampar en tidsgréans for vilka dédsfall
som inréknas, andra lander gor det inte.

En oversikt med huvuddragen i den nationella rapportering av covid-19-
dodsfall i de lander som ingar i kartlaggningen finns i Bilaga 1. For Belgien,
Nederlanderna, Spanien och Osterrike baseras uppgifter i huvudsak pa in-
formation fran officiella nationella webbsidor och information hos ECDC.
Oversikten ger lankar till webbsidor och dokument hos myndigheter som
ansvarar for smittskyddsoévervakning och lagesrapportering for pandemin i
respektive land. Exempel ges aven pa vilken statistik och matt som presente-
ras samt lankar till statistikansvariga myndigheter, och i forekommande fall,
publicerad preliminar dodsorsaksstatistik for 2020-2021 eller tidigare.

Kompletterande uppgifter om dodsorsaksstatistiken och hur den produce-
ras i landerna baserat pa kartlaggningen aterfinns i avsnittet Dodsorsaks-
statistik.
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Dodsorsaksstaftistik

| uppdraget till Socialstyrelsen ingar att beskriva och analysera hur statistik
rorande dodsorsaker kopplade till det nya coronaviruset rapporteras i Sverige
och i andra lander. Syftet &r att forbattra forstaelsen for mojligheter att
gora internationella och nationella jamforelser.

Kartlaggningen innefattar beskrivning och analys av hur covid-19 paverkar
arbetet med den officiella dodsorsaksstatistiken i Sverige. Redovisning av
befintligt regelverk och laglig reglering av dodsorsaksregistret ar central
i detta sammanhang. Kartlaggningen ska aven innehalla en beskrivning
och analys av hur covid-19 paverkar arbetet med den officiella dodsorsaks-
statistiken i andra lander dér det ar mojligt. De nordiska landerna ska belysas
sarskilt.

Lang tradition av dddsorsaksstatistik

Sverige har en lang tradition med dodsorsaksstatistik. Den svenska dédsor-
saksstatistiken &r en av de &ldsta i vérlden [6]. Redan 1749 introducerades
ett rikstdckande rapporteringssystem for befolkningsstatistik i Sverige. Den
forsta officiella statistiken Dodsorsaker ar 1911 [7] publicerades 1915.
Dodsorsaksregistret innehaller data fran 1961. Det finns ocksa ett histo-
riskt dodsorsaksregister for aren 1952-1960. Till och med 2011 omfattade re-
gistret endast avlidna personer som var folkbokforda i Sverige vid tidpunkten
for dodsfallet — oavsett om sjalva dodsfallet intraffade i Sverige eller utom-
lands. Fran och med statistik for ar 2012 inkluderas dven dodsfall som sker i
Sverige dér personen inte var folkbokford i Sverige vid tiden for dodsfallet.

Officiell stafistik i Sverige

Socialstyrelsen &r en av 28 myndigheter med ansvar for Sveriges officiella
statistik.*® Den officiella statistiken regleras genom lagar, férordningar och
foreskrifter. Enligt lag (2001:99)* om den officiella statistiken och férord-
ning (2001:100)*? om den officiella statistiken ska officiell statistik finnas
tillganglig for allmén information, utredningsverksamhet och forskning. Sta-
tistiken ska vara objektiv och utvecklas, framstallas och spridas pa grundval
av enhetliga standarder och harmoniserande metoder enligt sju specificerade
kvalitetskriterier. Dessa infordes i lagen om den officiella statistiken i slutet
av 2013. Kriterierna baseras pa de sju europeiska kvalitetskriterierna: rele-
vans, noggrannhet, aktualitet, punktlighet, tillgdnglighet och tydlighet, jam-
forbarhet samt samstammighet.

40 https://www.scb.se/om-sch/samordning-av-sveriges-officiella-statistik/

41 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-200199-om-den-officiella-
statistiken_sfs-2001-99

42 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2001100-om-den-
officiella_sfs-2001-100
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Sedan 2017 genomfors arligen en utvardering av kvaliteten i den officiella
statistiken. Respektive statistikansvarig myndighet ansvarar for att utvardera
kvaliteten for sina statistikomraden och statistikprodukter. Varje ar lamnar
Statistiska centralbyran en rapport till regeringen om systemet for den offici-
ella statistiken, som bland annat innehaller en analys av utvéarderingarna [8].

Socialstyrelsen ar statistikansvarig myndighet for tva amnesomraden,
halso- och sjukvard och socialtjanst. Dessa ar i sin tur indelade i sex statistik-
omraden, varav ett omfattar statistik om dédsorsaker, baserat pa dodsorsaks-
registret. I och med en snabbare produktionsprocess och tatare uppdatering
av dodsorsaksregistret under 2020 var det mojligt att tidigareldgga den offici-
ella statistiken om dodsorsaker med tre manader jamfort med 2019. Myndig-
heten producerar omkring 20 statistikprodukter arligen inom olika omraden.
Statistiken redovisas som faktablad, Exceltabeller och en kvalitetsdeklaration
for respektive statistikprodukt. Nar officiell statistik gors tillganglig ska
den vara forsedd med beteckningen Sveriges officiella statistik (SOS) eller
symbolen for SOS.

Statistiken ger underlag for uppfoljning och utvardering sa att besluts-
fattare pa olika nivaer, samhallsaktorer och allmanhet ar informerade om
forhallanden och utveckling inom halsa, vard och omsorg, samt att en saklig
debatt kan foras och underbyggda beslut fattas.

Annan eller temporar statistik

Utover den officiella statistiken producerar Socialstyrelsen &ven statistik som
inte ar klassificerad som officiell statistik: annan eller temporar statistik.
Denna statistik publiceras inte alltid arligen och &r ibland heller inte rikstack-
ande. Det kan ocksa vara statistik som ar preliminar, under uppbyggnad eller
under utveckling och som dérmed har vissa kvalitetsbrister. Ett annat skal
kan vara att komplettera den officiella statistiken med ytterligare statistik for
att belysa fragor ur olika perspektiv eller for att satta statistiska resultat for en
specifik fraga i ett sammanhang.

Under 2020 har pandemin medfort att efterfragan och behoven 6kat nar det
galler statistik som visar pa férekomsten, utvecklingen och konsekvenserna
av pandemin. Behovet av att snabbt inhdmta kunskap om pandemin har stallt
extra krav pa statistikverksamheten under aret. Trots 6kad press har bade
ordinarie statistikproduktion och helt ny statistik tagits fram I6pande. Tempo-
rar statistik har tagits fram om doédsorsaker forsta halvaret 2020, vilken publi-
cerades november 2020 [9 ]. | mars 2021 publicerade myndigheten dven
preliminar statistik for dédsorsaker andra halvaret 2020 [10 ].%3

Sedan borjan av april 2020 har Socialstyrelsen kontinuerligt publicerat
statistik om covid-19. Statistiken redovisar bland annat antal avlidna till f6ljd
av covid-19 som dodsorsak, covid-19 bland sjukhusvardade patienter, &ldre
och personer med funktionsnedséttning samt aldre efter boendeform. Nar-
mare beskrivning av statistiken redovisas i avsnittet Tillgangliggérande
och visualisering av statistiken.

43 Kartlaggningen visar att flera lander har publicerat preliminar dédsorsaksstatistik under pandemin.
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Det finns d&ven mojlighet att sjélv ta fram statistik i Socialstyrelsens statis-
tikdatabas, i form av tabeller, diagram och kartor. Det ar ocksa mojligt att
bestélla data och statistik fran Socialstyrelsen.

For dodsorsaksstatistik finns en EU-reglering i form av EU-férordning
1338/2008*. Av regelverket framgar att dodsorsaker ska faststéllas enligt
WHO:s internationella sjukdomsklassifikation och félja Eurostats regler samt
FN:s och WHO:s rekommendationer for befolkningsstatistik. Internationell
rapportering av dodsorsaker sker arligen till Nomesko, Eurostat och WHO.
Socialstyrelsen producerar &ven statistik déver avlidna som inte &r folkbok-
forda men som befann sig i landet vid tidpunkten fér dodsfallet. Denna
statistik ska rapporteras till Eurostat tva ar efter utganget kalenderar och
har darfor en viss efterslapning.

Framstallning av den officiella
dodsorsaksstatistiken

Socialstyrelsens verksamhetsledningssystem bygger pa ett processorienterat
arbetssatt med huvud- och delprocesser. | huvudprocessen Forvalta och till-
handahalla register och statistik ingar delprocessen Publicering av officiell
och annan statistik. Delprocessen ar ett stod som beskriver olika moment
och aktiviteter vid framstéllning och publicering av statistik.

Vad omfattar dodsorsaksstatistiken

Den officiella statistiken framstalls en gang per ar och omfattar alla personer
som avlidit i Sverige samt individer folkbokforda i Sverige som avlidit utom-
lands. Det &r framst den underliggande dédsorsaken som redovisas. Det vill
saga den handelse eller sjukdom som startade den kausala kedjan av tillstand
eller sjukdomar som ledde till doden. I statistiken redovisas dven antal
ganger specifika dodsorsaker forekommit pa dodsorsaksintygen oavsett om
den var underliggande eller bidragande, samt kvoten mellan antalet déda med
dodsorsaken ndmnd och antalet déda med dddsorsaken som underliggande.
En hog kvot betyder da att dodsorsaken namns i storre utstrackning som
bidragande dddsorsak istéllet for underliggande. Om kvoten ar 1 betyder
det att dodsorsaken alltid férekommer som underliggande orsak. Ett exempel
ar dodsorsaken suicid dér alla suicidfall har suicid som underliggande dods-
orsak.

| dddsorsaksregistret finns uppgifter om dddsorsaker kodade enligt den in-
ternationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 for ett antal underkategorier.
Vissa dodsorsakskategorier ar mer detaljerat beskrivna &n andra. Dodsorsa-
ker inom cancer har till exempel en stérre mangd koder for att beskriva sjuk-
domstillstand &n hjart-karlsjukdomar. | de faktablad som publiceras redovisas
oftast en bred indelning i dddsorsakskapitel (tumorer, hjért-kérlsjukdomar,
andningsorganens sjukdomar, med mera). En rangordnad lista 6ver dédsorsa-
ker pa mer detaljerad niva skulle ge en missvisande bild eftersom cancerfall
hamnar utspridda i manga olika grupper av dodsorsaker, men det ar anda

44 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R1338&from=SV
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oundvikligen sa att grupperingen av dodsorsakerna enligt klassifikationens
kategorier paverkar rangordningen i statistiken.

| Excelbilagan som tillhor varje faktablad presenteras olika matt pa dodlig-
het efter kén och alder i tidsserier. Matt som anvéands ar antal dodsfall och
doda per 100 000 invanare, aldersstandardiserat respektive inte aldersstandar-
diserat. Tabellerna ror bland annat dodsorsaksspecifika tidsserier fran 1997
och framat, plétslig spadbarnsdodlighet, dodsorsaker under forsta levnadsa-
ret, dtgardbar dodlighet och dodsorsaker fordelat pa utbildningsniva. Flera
dodsorsaksgrupperingar anvéands i statistiken, till exempel den europeiska
forkortade dodsorsakslistan och ICD-10-klassificeringens avsnittsindelning.
| statistiken presenteras ocksa tidsserier fran 1987 och framat for ett antal
viktiga dodsorsaker och grupper av dodsorsaker, till exempel cirkulations-
organens sjukdomar, kroniska sjukdomar i nedre luftvdgarna, ischemiska
hjartsjukdomar, olyckor, sjukdomar i hjarnans kérl, transportolyckor, tumé-
rer, fallolyckor, lungcancer, brdstcancer, prostatacancer, diabetes, suicid och
influensa. Dodligheten det aktuella statistikaret presenteras ocksa i en detal-
jerad lista enligt ICD-10. Vidare presenteras dodsorsaker efter, dodsorsaker
med alkoholrelaterad diagnos pa intyget, suicid, obduktioner samt grund for
dodsorsaksangivelser.

Dodsorsaksstatistikens kvalitet

Dodsorsaksregistret innehéller de dodsorsaker som ansvarig ldkare ansett
ligga till grund for dodsfallet. Registret har hog tdckningsgrad och beddms ha
hog tillforlitlighet. Statistik om dodsorsaker hamtade fran registret bor i de
flesta fall vara av hog kvalitet men &r beroende av hur bra information den
lakare som skriver dodsorsaksintyget har om forloppet som ledde till doden.
Tillforlitligheten for dodsfall som skett pa sjukhus kan darfor antas vara
béattre an for dodsfall som skett i hemmet. Registret anvands i stor utstrack-
ning av andra statistikproducenter pa Socialstyrelsen, andra myndigheter och
for forskning, vilket innebdr att kvaliteten i registret &r val kdnd och att storre
fel sannolikt skulle bli upptackta. Det finns dock undantag fran den hoga till-
forlitligheten, till exempel, nér det géller dodsfall utomlands av folkbokford
person i Sverige. Aven alltfor detaljerad statistikredovisning av dédsorsaker
kan vara forknippad med betydande fel. Exempelvis statistik om specifika
dodsorsaker och for mindre geografiska omraden.

Daodsorsaksregistret far I6pande information om avlidna fran Skatteverket.
Tackningsfel uppstar nar dodsfall inte blir inrapporterade till Skatteverket, el-
ler ndr inget dddsorsaksintyg utfardas av lakare. Det finns inga skattningar av
totalt bortfall i dodsorsaksregistret som héarleder sig i fel i den administrativa
folkbokftringen, men det beddéms vara mycket litet. Det kan finnas ett visst
tackningsfel vid publicering av en ny argang ifall avisering om dodsfall och
dodsorsaksintyg inrapporteras sent till Socialstyrelsen. Sadana sena intyg
foljer med i upprattningen av registret aret efter publiceringen. Daremot finns
ett litet men inte helt férsumbart bortfall nar det géller information om ddds-
orsakerna. Mindre &n en procent av alla dodsfall har totalt bortfall pa grund
av saknat dodsorsaksintyg de senaste aren. Vidare har WHO definierat nagra
ICD-koder som anses vara otillrackligt specificerade. | det svenska dddsor-
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saksregistret ligger andelen otillrackligt specificerade runt 2,5-3 procent. An-
delen har gatt upp ndgot de senaste aren pa grund av att WHO har inkluderat
fler dodsorsaker bland de otillrackligt specificerade.

S& hér presenteras och tillgéngliggors
dodsorsaksstatistiken

Den officiella dodsorsaksstatistiken tillgangliggors arligen genom publice-
ring pa Socialstyrelsens webbplats. Statistiken presenteras i ett faktablad med
sammanfattande resultatbeskrivning, pa svenska och engelska, statistiken
redovisas i Excelformat och tillsammans med en kvalitetsdeklaration. Aven
Socialstyrelsens statistikdatabas innehaller statistik om dodsorsaker och data
gors ocksa tillgangliga for utvecklare i form av CSV-filer och API:er. Data
redovisas aven nedbrutet pa kon, alder och regionala data. Aldersstandardise-
rade dodstal finns dven tillgangliga i statistikdatabasen.

Andra viktiga anvéndningsomrdden av
dddsorsaksregistret

Dddsorsaksregistret anvands &ven som kalla vid framtagning av annan
statistik och uppf6ljning och analyser inom omradena hélsa, sjukvard och
socialtjanst samt for forskning. Vidare anvands uppgifterna for framtagning
av data for internationell statistik. Dédsorsaksregistret ar personnummer-
baserat och darmed lankningsbart med évriga nationella register.

Framstdlining av tempordr halvarsstatistik
om dodsorsaker

Under hosten 2020 publicerades en preliminar rapport av dédsorsaker for
forsta halvaret 2020. | mars 2021 publicerades dven preliminar statistik om
dodsorsaker for andra halvaret. Processen for framstallning av den prelimi-
nara halvarsstatistiken &r i stort sett densamma som for den officiella dods-
orsaksstatistiken, skillnaden &r att berakningarna gors pa ett preliminart be-
stand. Det som skiljer den fran ett fardigstallt register som anvands till den
officiella dodsorsaksstatistiken ar att vissa kvalitetskontroller av specifika
dodsorsaker inte utforts. For att tillata skyndsam publicering av statistiken
har det inte varit mojligt att skicka paminnelser och vissa uppgifter fran SCB
har inte hunnit hamtas och paféras registret. Vid sammanstéllningen av den
prelimindra statistiken fattades darfor fler dodsorsaksintyg an vid en vanlig
publicering av den officiella statistiken. For dodsfall dar dédsorsaksutred-
ningarna tar langre tid, bland annat vid olyckor, suicid och mord kommer
andelen dar dodsorsaksintyg saknas vara hogre &n for andra dodsorsaker.
Den preliminéra statistiken &r en 6égonblicksbild av inrapporteringslaget vid
en tidpunkt dér Socialstyrelsen ansett kvaliteten tillrackligt god for att ett
antal viktiga fragestallningar har kunnat besvaras pa ett tillforlitligt satt.
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Vad omfattar halvArsstatistiken

Halvarsstatistiken for forsta och andra halvaret 2020 innehaller en ICD-10
detaljlista av dodsorsaker efter kén och alder, en tidsserie forsta halvaren en-
ligt europeisk forkortad dodsorsakslista, dodsorsaker i regionerna, tidsserie
manadsvis senaste tre hela ar och forsta halvaret av det senaste aret. Den sist-
namnda statistiken utvecklades speciellt for den preliminara halvarsstatisti-
ken for att forsta sasongstrender i dodsorsaker och for att jamféra med mot-
svarande perioder tidigare ar.

Awven ett nytt matt, forlorade levnadsar (eng. years of life lost, YLL), pre-
senterades i halvarsstatistiken. Forlorade levnadsar ar ett matt som forutom
antalet som dott till foljd av en viss dodsorsak ocksa tar hansyn till aldern vid
dodsfallet. | mattet ges storre vikt vid dodsfall som sker vid yngre aldrar. Det
berdknas genom att summera den aterstaende medellivslangden vid den alder
de personer som avlidit av en viss dodsorsak hade. Mattet anvéands bland an-
nat av WHO och ar ett vanligt matt i internationell epidemiologisk forskning
for att jamfora dodsorsaker och den samhéllsbérda de orsakar.

| den preliminara halvarsstatistiken presenteras ett urval av tabellerna som
redovisas i den officiella statistiken. Matt som inte redovisats i den prelimi-
néra statistikens Excelbilaga ar till exempel dddsorsaker efter utbildnings-
niva, spadbarnsdddlighet, obduktioner och grund for dodsorsaksangivelser.
Eftersom snabbt tillgdngliggdrande av dodsorsaksstatistik ar huvudsyftet med
den prelimindra statistiken tas de mest centrala tabellerna fram for publice-
ring. Det gar dock att ta fram dessa matt i efterhand med anvéandning av det
preliminara dodsorsaksregistret for det aktuella halvaret.

Den preliminara halvarsstatistiken for forsta och andra halvaret 2020 pub-
licerades som ett pressmeddelande, med faktablad och Excelbilaga. Covid-19
var den tredje vanligaste dodsorsaken, efter hjart-kéarlsjukdomar och cancer-
sjukdomar. Statistikdatabasen uppdaterades inte i samband med dessa publi-
ceringar. Den preliminéra dodsorsaksstatistiken for ar 2020 har tillganglig-
gjorts for forfragningar, statistikbestallningar och forskning genom att ett
preliminért dodsorsaksregister tagits fram. Vid publiceringen av dddsorsaks-
statistiken for andra halvaret uppdaterades registret &ven med upprattade och
sent inkomna intyg avseende forsta halvaret. Dessa uppdateringar ingick inte
i publiceringen fér andra halvaret, men é&r tillganglig for forfragningar och
statistikbestallningar.

Dodsorsaksregistret

Det hér innehdller dodsorsaksregistret

Daodsorsaksregistret ligger till grund for dodsorsaksstatistiken. Registret in-
kluderar alla som var folkbokforda i Sverige vid dodstillfallet och deras
dodsorsak. Sedan 2012 inkluderas dven personer folkbokforda utomlands
som avlidit i Sverige. De senare ingar dock inte i den officiella statistiken.
Daodsorsaksregistret framstalls en gang per ar och uppdateras da aven med
dodsfall fran foregaende kalenderar. Dodsorsaksuppgifter rapporteras konti-
nuerligt in till Socialstyrelsen. Insamlingen avslutas i borjan av aret, efter att
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de flesta dodsorsaksintyg fran féregdende ar har inkommit. Léakare och sjuk-
vardsinrattningar har enligt begravningslagen (1990:1144)* tre veckor pa sig
att skicka in dodsorsaksintyg till Socialstyrelsen. Vissa dodsfall behéver en
stdrre utredning och det kan drdja ytterligare tills uppgifter hamnar hos Soci-
alstyrelsen. Detta ar vanligt om rattsmedicinsk undersokning vidtas. En upp-
datering sker en gang per ar som avser det forra produktionséaret. Ar 2020
publiceras alltsa dodsfall som skett under 2019 forsta gangen och dodsfall
som skett 2018 réttas upp. Uppdateringen inkluderar sena dodsorsaksintyg,
uppdaterade dodsorsaksintyg, och dodsorsaksintyg som tillhdr dodsfall bland
individer som inte &r folkbokfdrda.

Dodsorsaksregistrets viktigaste malvariabler ar underliggande dodsorsak
och multipla dodsorsaker. Underliggande dodsorsak véljs fran dodsorsaksin-
tyget enligt den internationella kodningsinstruktion som faststallts av WHO
[11]. I de multipla dédsorsakerna inkluderas de dddsorsaker som ligger i ked-
jan av sjukdomar och tillstand som ledde fram till doden samt sjukdomar och
tillstdnd som bidragit till att forloppet ledde till doden. Dodsorsaksregistret
innehaller dessutom information om hur dodsorsaken faststallts, om det till
exempel skett genom obduktion, undersdkning fore doden eller yttre under-
sokning efter doden. Det finns ocksa uppgift om var personen dott; pa sjuk-
hus, sérskilt boende, ordinart boende eller annat. Vidare innehaller registret
personnummer och demografiska uppgifter som kon, folkbokforing, civil-
stand fore doden, nationalitet, fodelseland samt ytterligare upplysningar om
dodsfallet som dédskommun och om personen dott utomlands. Dodsorsaks-
registrets variabellista finns p& Socialstyrelsens webbsida om dodsorsaker.*®

Produktionsprocess for ddodsorsaksregistret innan
pandemin

Daodsorsaksregistret i Sverige produceras i sin helhet pa Socialstyrelsen.
Underlagen till registret inkommer i form av dédsorsaksintyg som utfardas
av lakare inom vard och omsorg eller fran Rattsmedicinalverket i fall dar det
finns misstanke om onaturligt dodsfall. Vid ett dodsfall konstateras déden av
lakare som darefter [&mnar information om dddsfallet till folkbokféringen vid
Skatteverket genom att utfarda ett dodsbevis. Det ska ske omedelbart efter
dodsfallet eller senast néstkommande vardag.

For att kunna kontrollera fullstandigheten i registerbestandet far Social-
styrelsen information fran folkbokforingen 6ver avlidna. Nar dodsorsaks-
intygen inkommer till Socialstyrelsen matchas de mot de aviseringar vi fatt
fran Skatteverket for att se om den avlidne var folkbokford i Sverige vid ti-
den for dodsfallet. | informationen fran Skatteverket finns dven uppgifter om
l&karen som utférdat dodsbeviset, och den informationen kan sedan anvandas
for paminnelser i de fall dar det inte inkommit ett dodsorsaksintyg.

Efter att dodsbeviset skickats till Skatteverket ska ett dodsorsaksintyg in-
nehallande de diagnoser och tillstand som ledde till dodsfallet sandas till So-
cialstyrelsen inom tre veckor. L&karen som utfardade dodsbeviset dr ansvarig

4 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningslag-19901144._sfs-
1990-1144

46 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/register-dodsorsaksre-
gistret-variabelforteckning.xls
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for att ett dodsorsaksintyg inkommer till Socialstyrelsen, &ven om det kan
delegeras och utfardas av annan ldkare som har storre kunskap om patienten.
| dodsorsaksintyget ska lakaren ange de sjukdomar eller skador och tillstand
som orsakade dddsfallet, det ska anges som en kausal kedja dar det &r [&mp-
ligt, bidragande sjukdomar och tillstand kan ocksa anges.

Nér intygen inkommit klassificeras samtliga angivna diagnoser och skador
med hjalp av den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 enligt det
regelverk som WHO har faststéllt och som finns beskrivet i vol. 2 av ICD-10
[12]. Vid varje dodsfall véljs sedan en underliggande (statistisk) dodsorsak
som enligt WHO definieras som (a) den sjukdom eller skadeorsak som in-
ledde den kedja av sjukdomshéndelser som direkt ledde till doden eller (b)
de omstandigheter vid olyckan eller valdshandlingen som framkallade den
dodliga skadan”.

Till hjélp for klassificering och val av underliggande dodsorsak finns en
internationell programvara, IRIS*’, som anvands i ett flertal lander bade i
fullskalig produktion och som klassificeringshjélp. Det ska bidra till 6kad
internationell jamforbarhet, och om tillstanden grundklassificeras pa samma
sétt, leder det till att valet av underliggande dddsorsak blir detsamma oavsett
landet dér klassificeringen skett.

Den svenska dodsorsaksregisterproduktionen har pa senare ar inte haft
nagra stora forseningar utan de intyg som inkommer till Socialstyrelsen klas-
sificeras oftast inom nagra dagar. Ett regelbundet arbete pagar ocksa for att
paminna lakarna och professionen om att skicka in dodsorsaksintyg, eftersom
manga intyg inte skickas in inom de tre veckor som begravningsforordningen
(1990:1147)*® foreskriver. Det &r ett omfattande arbete eftersom ménga pa-
minnelser behover skickas for att fa tillrackligt god tackning i registerbestan-
det. For 2019 ars register kravdes 7 300 paminnelser samt av dessa fick 1 900
ytterligare en paminnelse (c. 89 000 personer avled 2019).

Dodsorsaksintyg kan rapporteras in pa papper eller digitalt till Socialsty-
relsen. Fore pandemin inkom omkring 18 procent av intygen digitalt. Under
2020 inkom en stdrre andel elektroniska dédsorsaksintyg, framforallt under
bdrjan av pandemin. | april 2020 var det cirka 24 procent elektroniska intyg.
Darefter har andelen det minskat nagot och ligger i dagslaget pa cirka 18 pro-
cent. Efter varen 2021 kommer andelen digitala dodsorsaksintyg sannolikt att
Oka vasentligt i och med att det finns ett avtal som gor att huvudménnen
enklare kan integrera intyget i en digital intygstjanst. Handlaggningstiden
fran intyg till register & 2-3 dagar oavsett om intygen &r pappersbaserade
eller digitala. Den storsta fordrojningen som forekommer i forhallande till
dodsdatum &r i regel forsening av intyg fran intygsskrivande lakare och
verifiering av folkbokféringsuppgifter.

Fore pandemin gjordes det forsta urvalet for klassificering pa huruvida
personen var folkbokford eller inte. Aviseringarna fran Skatteverket inkom
en gang per vecka och darefter klassificerades de intyg som rérde personer
som var folkbokforda i Sverige. Vid klassificeringsarbetet framkommer i
vissa fall att de rapporterade dodsorsakerna behéver kompletteras med mer

47 www.iris-institute.org
48 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningslag-19901144_sfs-
1990-1144
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information, varfor en forfragan sands till utfardande ldkare om komplette-
ring av dodsorsaksintyget. Eftersom det &r en efterslépning i inrapporte-
ringen, framfor allt fran Réattsmedicinalverket, mot bakgrund av att deras
undersokningar stundtals tar lang tid har Socialstyrelsen behdvt vanta till
april-maj for att fa den fullstandighet i bestandet som bedémts nédvandig for
en bra kvalitet i statistiken. Nar det bedomts att bortfallet &r tillrackligt litet
initieras den slutliga registerframstéallningen med de kontroller av arsbestan-
det som gors for att fa god kvalitet i innehallet.

Produktionsprocessen for ddodsorsaksregistret

under pandemin

WHO informerade tidigt*® om de speciella koder i ICD-10 som skulle tillam-
pas vid Kklassificeringen av covid-19. Socialstyrelsen har anvént de avsedda
koderna fran borjan av rapporteringen.

Redan tidigt under pandemin, i samband med de forsta dodsfallen i mars,
lades produktionen om sa att dodsfallen med covid-19 eller coronavirusin-
fektion namnt pa doédsorsaksintyget valdes ut till klassificering fore dvriga
fall, oavsett folkbokforingsstatus. Eftersom aviseringarna fran folkbokfo-
ringen endast kom in till myndigheten en gang per vecka, fanns det ett flertal
intyg som var klassificerade men som saknade folkbokféringsuppgifter. Se-
dan slutet av maj begardes folkbokforingsuppgifter dagligen sa att bestandet
kunde aktualiseras snabbare med avseende pa folkbokforingsstatus. Registe-
renheten vid Socialstyrelsen, som ansvarar for produktionen, rapporterade
sedan dagligen till den databas som upprattades pa myndigheten for att folja
pandemiutvecklingen.*

Under april kom WHO med nya direktiv vad géller klassificeringen av
covid-19 samt en ny kod for att sarskilja om diagnosen covid-19 var labora-
torieverifierad eller inte. Enligt instruktioner fran WHO om tillampningen
angavs att dar endast covid-19 var angivet pa dodsorsaksintyget skulle det
réknas som ett laboratorieverifierat fall. Enbart de fall dar det framkom att
diagnosen var kliniskt stalld, misstankt eller trolig covid-19 skulle det anges
som ej laboratorieverifierad covid-19.

Hur har covid-19 pdverkat den officiella
dddsorsaksstatistiken i andra |[Gnder?

| uppdraget till Socialstyrelsen ingar &ven att beskriva och analysera hur
statistik rorande dddsorsaker kopplade till det nya coronaviruset rapporteras
i andra lander dér det &r mojligt.

Kartlaggningen belyser likheter och olikheter nér det galler respektive
lands produktionsprocess for dddsorsaksstatistik och rapportering av dodsfall
till foljd av covid-19. Mot bakgrund av de fragor vi stallt till de lander som
ingar i kartlaggningen, har vi sammanfattat den information som kan vara
viktig att kénna till vid jamforelser av internationell dodsorsaksstatistik
relaterat till covid-19.

49 WHO informerade om U07.1 (2020-01-31) och U07.2 (2020-03-20).
%0 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/
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Norden

De nordiska landerna borjade tillampa de internationella riktlinjerna fran
WHO for registrering av dodsorsaker relaterade till covid-19 under varen
2020. Danmark hade under varen en tillfallig 16sning med nationella ICD-10-
koder men 6vergick den 1 juli till att anvanda koder enligt WHO:s riktlinjer.

Samtliga nordiska lander féljer WHO:s rekommendationer om standarder
for kodning av sjukdomsfall och dodsfall i processen for statistisk uppfolj-
ning. Samtliga nordiska lander anvander ocksa programvaran IRIS som ett
stodverktyg for ICD-10-kodning av dodsorsaksdata och man har under varen
2020 tillampat WHO:s uppdaterade kodningsriktlinjer fér covid-19. Dan-
mark skiljer sig nagot fran de 6vriga nordiska landerna genom att ldkarna
i Danmark ar utbildade for att klassificera dodsorsaker med 1CD-koder
pa dodsattesterna och informationen ar darmed redan kodad néar den in-
kommer till myndigheten. IRIS anvénds dock dven i Danmark som ett
stodverktyg for kodning av dodsorsaker i de rapporterade uppgifterna.

Statistiken dver dodsorsaker i Finland grundar sig pa lakarens dodsattest
och uppgifter i befolkningsdatasystemet. Den behandlande lakaren uppréttar
ett intyg 6ver dodsorsak inom tre manader efter dodsfallet. Intyget dver dods-
orsak skickas for granskning till THL:s enhet for rattsmedicin. Enheten for
rattsmedicin granskar alla dodsorsaksintyg som uppréttats i Finland.>

Den population som ingar i dodsorsaksstatistiken i de nordiska landerna
skiljer sig inte fran den ordinarie arliga nationella redovisningen av dédsor-
saksstatistik. | Finland, Island, Norge och Sverige omfattar dodsorsakssta-
tistiken alla avlidna som var folkbokforda i respektive land, oavsett om
dodfallet skett i landet eller utomlands. | Danmark omfattar statistiken
folkbokforda personer som har avlidit i landet (inklusive Férdarna och
Gronland).>

Processen for produktion av dodsorsaker har delvis paverkats under 2020,
exempelvis genom snabbare hantering av inrapporterade uppgifter via dods-
orsaksintyg och hantering av denna information (Sverige, Norge, Danmark
och Island) for att kunna producera statistik veckovis. I Danmark sker inrap-
portering av uppgifter digitalt och i Norge pagar en process och dvergang till
elektronisk rapportering som startade under varen 2020.

Danmark, Island och Norge inkluderar data fran dédsorsaksintyg/dodsor-
saksregistrering i sin I6pande 6vervakning for smittsamma sjukdomar och
rapportering av mortalitet relaterat till covid-19 pandemin. Det kan innebéra
kontroll av dodsfall med underliggande dddsorsak covid-19 som rapporteras
via dodsorsaksintyg men saknas i data for bekraftat smittade individer, och
att uppgifterna l&ggs till i den statistik som redovisas i samband med pande-
min. | Sverige kontrolleras dverensstammelsen hos datakallorna och redovi-
sas men det sker ingen justering av statistiken hos Folkh&lsomyndigheten.

5L https://thl.fi/sviweb/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/lagesover-

sikt-om-coronaviruset/statistik-over-dodsfall-med-koppling-till-covid-19
52 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/andre-analyser-og-rapporter/doedsaarsagsregisteret/doedsaar-

sagsregisteret_2019.pdf
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Ovriga lander i kartl&dggningen

De lander som ingar i kartlaggningen har lamnat uppgifter som tyder pa att
de foljer WHO:s rekommendationer om standarder for kodning av sjukdoms-
fall och dodsfall i processen for statistisk uppfoljning. For Belgien, Nederlén-
derna, Spanien och Osterrike har vi inte fatt svar pa vér enkit, utan uppgif-
terna baseras pa information som publicerats pa myndigheternas webbplatser.

Samtliga l&nder anvander programvaran IRIS som ett stodverktyg for ICD-
10-kodning av dddsorsaksdata och man har tillampat WHO:s uppdaterade
kodningsriktlinjer for covid-19. Den population som ingar i den ordinarie
dodsorsaksstatistiken respektive den preliminara statistik som tas fram kan
skilja sig mellan landerna som vi har kartlagt. Det finns en viss osakerhet i de
uppgifter som lamnats till exempel om man inkluderar alla personer i landet
som har avlidit och folkbokftrda personer som har avlidit utomlands. Stor-
britannien anger exempelvis att ett litet antal dodsfall rapporteras till Office
for National Statistics om personer som ar tillfalligt bosatta i Storbritannien.
Dessa personer utesluts ibland i vissa publikationer och en fotnot tydliggor
om de ingar eller inte.

Vissa lander anger att processen for produktion av dédsorsaker delvis har
paverkats under 2020. 1 Italien har man till exempel i huvudsak f6ljt samma
produktionsprocess som tidigare ar med ett undantag. For att underlatta i om-
raden som sarskilt drabbats av pandemin kunde lédkarna i Italien anvanda en
elektronisk version av dodsattesten istallet for pappersversionen vid inrap-
portering av dodsorsaksintygen. Andra exempel &r Kanada som publicerat
preliminar statistik varje manad sedan juli 2020 och dar kvalitetskontroller
och validering inte kunnat genomforas pa samma satt som vid den ordinarie
arliga publiceringen av dodsorsaker. Detta galler dven for Nederlandernas
preliminéra kvartalspublicering av dodsorsaker under 2020. Storbritannien
anger att de ordinarie publikationerna om dodsorsaker baseras pa finala kon-
trollerade och validerade uppgifter som inte har varit mojligt att genomféra
vid publiceringen av dodsorsaker relaterat till covid-19. Specifika forbehall
finns beskrivet i varje enskild publikation. Tyskland anger att man planerar
att ta fram aktuell preliminar statistik om dédsorsaker under 2021 vilket
innebar att produktionsprocessen maste stallas om fran arlig till manatlig
produktion.

Internationell publicering av dédsorsaksstatistik

Regler for att uppna jamforbar statistik

I samband med att pandemin blev ett faktum faststéallde WHO ben&dmningen
covid-19 for sjukdomen orsakad av SARS-CoV-2, och i februari 2020 fast-
stalldes tva nya temporara ICD-10-koder for registrering och uppfdljning av
sjukdoms- och dddsfall under pandemin. Darefter har ytterligare koder och
anvisningar tillkommit.>® Fortydligande anvisningar och rekommendationer
om terminologi och exempel for ifyllande av dédsorsaksintyg publicerades
forsta gangen 16 april 2020, samtidigt med uppdaterade anvisningar for klas-
sificering av dodsorsaker enligt de nya koderna. [11]. WHQO:s anvisningar for

53 https://www.who.int/classifications/classification-of-diseases/emergency-use-icd-codes-for-covid-19-disease-out-
break
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kodning och regler for insamling av uppgifter om dodsorsaker ligger till
grund for statistiken om dddsorsaker om produceras nationellt och internat-
ionellt.

En faktor som paverkar jamforbarheten for statistik om dodsorsaker ar hur
val WHO:s regler for klassificering och kodning av dodsorsaker f6ljs, vilket i
sin tur beror av hur fullstdndigt och korrekt dodsorsaksintygen ar ifyllda [13].
Nar tva eller fler dodsorsaker har registrerats pa dodsattesten kan valet av
den underliggande dodsorsaken (till skillnad fran bidragande orsaker) bero pa
vilken annan information om fallet som intygsskrivande lakare har tillgang
till och har dokumenterat, och hur informationen tolkas férhallande till reg-
lerna for ICD-10-kodning. WHO har ett internationellt samarbetsnéatverk for
myndigheter och organisationer som ansvarar for dodsorsaksregister och
statistik. N&tverket har genom deltagande organisationer tillsammans med
WHO utvecklat algoritmer for semi-automatiserad kodning och arbetar
kontinuerligt med uppdatering, stdd och kompetensutveckling for medlems-
l&ndernas experter.

Socialstyrelsen har sedan manga ar deltagit i nordiskt-baltiskt samarbete
om dodsorsakskodning. Syftet ar att ka kvaliteten pa statistiken och jamfor-
barhet genom att utveckla stod for likvardig kodning och foljsamhet till det
internationella regelverket. Nordisk-baltiska kodningsjamforelser (baserat pa
fiktiva dodsorsaksintyg) har genomforts arligen sedan 2001 [14]. Generellt
visar jamforelserna pa god eller mycket god féljsamhet till WHO:s regler.
Inom detta samarbete planeras &ven kodningsjamforelser specifikt for covid-
19-fall, med anledning av att nya koder och rekommendationer inforts 2020.
Nar fler lander under 2021 blir klara med arsbestandet for alla dodsorsaker
2020, och vartefter sadan statistik offentliggors &r det av intresse att under-
sOka hur klassificeringen av dodsfall med covid-19 har hanterats i olika I&n-
der. WHO har etablerat en expertgrupp som under 2021 férvantas lamna for-
slag pa hur den nya och mer frekvent rapporterade statistiken med anledning
av covid-19 ska analyseras vidare.

Nedan foljer en redovisning av den prelimindra dodsorsaksstatistik relate-
rat till covid-19 som har publicerats av de lander som ingar i kartlaggningen.
(Mer information om statistiken och lankar finns i bilaga 1).

Norden

I Norden ar det endast Norge och Sverige som genomfort extra publicering
av preliminar statistik om dddsorsaker under 2020. Sverige har publicerat
temporar nationell statistik om dodsorsaker vid tva tillfallen som téacker in
forsta och andra halvaret 2020 och Norge publicerade i september 2020 en
preliminar nationell dédsorsaksstatistik for manaderna mars—maj 2020.%*

| rapporteringen av preliminara data om dodsorsaker 2020 ingar covid-19
endast som underliggande dodsorsak (det vill sdga covid-19 som bidragande
orsak till dodsfallet finns inte med i redovisningen). Finland och Danmark
har &nnu inte publicerat dodsorsaksstatistik rérande covid-19. Island uppger

54 https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/forelopige-tall-for-dodsarsaker-i-perioden-
mars-til-mai-2020/
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att den statistik om dodsfall som publiceras pa webbplatsen®® visar rapporte-
rade fall dar lakare har faststéllt att covid-19 ar dédsorsaken.

Ovriga lénder | kartidggningen

Estland: Rapporteringen fran Tervise Arengu Instituut av dodsorsaksstatistik
relaterat till covid-19 startade i augusti 2020. Statistiken uppdateras en gang
i manaden och redovisas i statistikdatabasen uppdelat pa alder, manad och
dodsorsak (underliggande dodsorsak). De data som presenteras for 2020 &r
preliminéra.®

Italien: Uppgifter om dddsorsaker for 2020 har &nnu inte offentliggjorts.
Italian National Institute of Statistics (Istat) planerar att slappa preliminéra
uppgifter om dodsorsaker under varen 2021 som avser perioden mars-april
2020.%'

Kanada: Preliminara uppgifter fran Canadian Vital Statistics Death data-
base (CVSD) om antalet dodsfall (utvalda grupperade orsaker), inklusive
covid-19, publiceras p& webbplatsen Statistics Canada.’® Utover uppgifter p&
nationell niva presenteras i denna tabell uppgifter for var och en av de tolv
rapporterande provinserna och territorierna. Tabuleringen baseras pa den
underliggande dodsorsaken. Aven en analysrapport om covid-19 och sam-
sjuklighet har publicerats>®

Nederlénderna: Statistics Netherlands (CBS)® ansvarar for att samman-
stélla statistik over alla avlidna personer i Nederlanderna, inklusive dédsorsa-
ker. Varje kvartal offentliggér CBS de prelimindra siffrorna om dodsorsaker.
Eftersom toppen av pandemin under varen 2020 intraffade i april inkludera-
des aven dessa uppgifter i publiceringen for forsta kvartalet 2020. De slutliga
siffrorna publiceras 2021.

Spanien: En rapport fran Instituto Nacional de Estadistica (INE) som pub-
licerades i december 2020 redovisar dodsfallen och dodsorsaker januari—-maj
2020, resultaten &r preliminéra.®* Tabeller med uppgifter fran 2016-2019
for samma period ingar for att underlatta jamforbarheten. Uppgifterna avser
den autonoma regionen och autonom stad och/eller provins dar dodsfallet
intraffat.

Storbritannien: Statistikmyndigheten Office for National Statistics (ONS)
har publicerat flera rapporter om dédsfall relaterat till covid-19.%% De flesta
beror enbart England och Wales men nagra rapporter inkluderar Skottland
och Nordirland. Siffror finns publicerade for bade covid-19 som den under-
liggande dddsorsaken och dar covid-19 ndmns som bidragande orsak. | sta-
tistiken redovisas dodsfall enligt rapporteringsdatum, inte dodsdatum. ONS
forsta offentliggdrande av slutliga data om dddsorsaker for 2020 planeras att
ske i juli 2021.

55 https://www.covid.is/data

%6 https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/search/?searchquery=Covid-19

57 https://www.istat.it/en/

58 https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/en/tv.action?pid=1310081001

59 https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/45-28-0001/2020001/article/00087-eng.htm

80 https://www.cbs.nl/en-gb/corporate/2020/31/how-cbs-compiles-mortality-figures-in-times-of-corona
81 https://www.ine.es/en/prensa/edcm_ene_may_19_20_en.pdf
2https://www.nisra.gov.uk/statistics/ni-summary-statistics/coronavirus-covid-19-statistics
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Tyskland: Den federala statistikbyran, The Federal Statistical Office
(Destatis) har inte publicerat dodsorsaksstatistik angaende covid-19.%% Anled-
ningen till detta &r, att dodsorsaksstatistiken ar en arlig officiell statistik-
produkt. Resultaten av alla covid-19-arenden planeras att publiceras i augusti
2021. Pa grund av behovet av uppgifter bade hos de federala staterna och den
federala statistikbyran, planerar statistikbyran dock att bygga upp en manat-
lig preliminér dodsorsaksstatistik och hoppas kunna lagga fram de forsta
resultaten under 2021.

Osterrike: Statistics Austria har publicerat en analysrapport (2020-07-09)
baserat pa data om dddsorsaker.5* Denna analys tar hansyn till alla dodsfall
som intraffade i Osterrike mellan den 1 mars och den 30 april 2020 och
som registrerades av folkbokforingsregistret (senast den 23 juni 2020).

Alla uppgifter for 2019 och 2020 i rapporten ar prelimindra uppgifter, inklu-
sive medicinsk information och kodning.

83 https://www.destatis.de/EN/Home/_node.html
64 http://www.statistik.at/web_en/statistics/PeopleSociety/health/causes_of _death/123862.html
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Matt pd dodlighet

| uppdraget ingar att foresla lampliga matt for nationella och internationella
jamforelser av antal avlidna till foljd av covid-19, for att kunna félja utveckl-
ingen langsiktigt. Matten bor kunna fanga bade de direkta och indirekta
effekterna av pandemin.

En sokning bland vetenskapliga publikationer om mortalitet/dodlighet i
covid-19 visar att det finns hundratals artiklar publicerade i amnet fram till
januari 2021. Matten for dodlighet som anvands i studierna varierar beroende
pa fragestallning, exempelvis om undersékningen galler hela befolkningen
eller enbart patientfall [15,16]. Definitionen av dodsfall i covid-19 varierar
ocksa beroende pa vilka kéllor som funnits till hands for studierna.

Bland exempel pa olika studier kan namnas en som beraknar risken for att
avlida i covid-19 bland sjukhusinlagda patienter med en PCR-bekréftad in-
fektion [17,18]. En annan studie berdknar mortalitet inom 15 eller 30 dagar
fran sjukhusinlaggning eller intensivvardsinlaggning [19]. Det finns ocksa
exempel pa metodologiska vetenskapliga artiklar, dar letalitet och falldodlig-
het (se forklaring i nedanstaende avsnitt) i covid-19 ar parametrar som an-
vands for att kunna modellera smittspridning pa ett optimalt sétt [20,21]. Ett
flertal artiklar och rapporter redovisar och analyserar dodlighet eller éverddd-
lighet under hela eller delar av perioden som pandemin pagatt, internationellt
[22,23,24], nationellt eller regionalt [25, 26, 27, 28, 29, 30].

| det foljande avsnittet beskrivs nagra olika matt pa dodlighet som &r
vanligt forekommande och relevanta for fragestallningarna i detta uppdrag.
En definition och beskrivning av matten presenteras, med kommentar om
relevansen i ett pandemiskt scenario, till exempel covid-19. Exempel pa hur
matten anvants for beskrivning av dodligheten i covid-19 sedan pandemin
startade ges ocksa.

Letalitet

Letalitet &r ett matt pa hur dodlig en sjukdom é&r for de individer som drab-
bas. Letalitet Gversatts, nar det handlar om infektionssjukdomar, pa engelska
till ”infection fatality rate” (IFR) och avser andelen doda av det totala antalet
smittade i en befolkning, inklusive obekréftade fall [31]. I praktiken &r letali-
teten ofta svarskattad eftersom inte alla infekterade marker av eller besvaras
av en infektion, och darfor inte kommer till sjukvardens, myndigheters eller
forskares kdnnedom. Man beh6ver anvénda statistiska modeller for att indi-
rekt uppskatta antalet smittade, och darigenom skatta ndmnaren. | praktiken
astadkommer epidemiologer ofta detta genom att forlita sig pa studier dar
man undersokt férekomsten av antikroppar i ett slumpmaéssigt urval av be-
folkningen. Folkhalsomyndigheten har publicerat en skattning av letaliteten
fran varen 2020 [32]. For covid-19 har letaliteten skattats till omkring 0,6
procent, men det sanna mattet saval som det skattade varierar mellan lander
och aldersgrupper [33].
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Falldédlighet

Falldodlighet, pa engelska case fatality rate” (CFR), mater antalet doda i
forhallande till antalet bekraftade fall. Falldodlighet har manga likheter med
letalitet.®® Till skillnad fran letaliteten &r det mer trivialt att skatta falldodlig-
heten, men fallgropar finns. Precis som letaliteten varierar falldodligheten
inte bara med kdannedom om dddsfall (téljaren) utan &ven med k&nnedom om
forekomsten av sjukdomen (ndmnaren). Ett kdnt fenomen avseende falld6d-
lighet ar darfor att den &r som hogst i borjan av en ny epidemi nar man endast
kéanner till de svaraste sjukdomsfallen. Over tid sjunker den nar diagnostise-
ring utokas och man bérjar inkludera dven milda fall i ndmnaren. Initialt rap-
porterades ett CFR pa 15 procent fran den forsta rapporten fran Wuhan [34],
en siffra som sjonk relativt snabbt nér rapporter som inkluderade &ven milda
fall dok upp. Falldodligheten &r alltsa hogst varierande och kontextberoende.

Befolkningsdddlighet
Befolkningsdodligheten, pa engelska “population fatality rate” (PFR), anger
hur manga som har détt av en sjukdom, som andel av hela befolkningen.

Férhdllandet mellan mdtten
Forhallandet mellan de ovan beskrivna matten géller,

CFR >=IFR >=PFR

Ju fler i en befolkning som smittats, desto mindre skillnad blir det mellan
befolkningsdddligheten och letaliteten. | omraden dar fa &r smittade kommer
befolkningsdddligheten alltid att vara Iag, oavsett vad letaliteten ar. Likasa
rader ett forhallande mellan falldodlighet och letalitet; ju fler manniskor som
testas och darmed kan upptéckas som fall, desto mindre skillnad blir det mel-
lan falldodligheten och letaliteten [31].

Mortalitetsrat
Mortalitet (4ven kallat dodstal, dodlighet) anger antalet déda under en av-
gransad tidsperiod sett i relation till folkmé&ngdens storlek [35]. N&r mortali-
tet anvands inom epidemiologi for jamforande studier anvédnder man termen
mortalitetsrat, motsvarande den engelska “mortality rate”. Det uttrycks som
antal doda per 1 000 invanare eller 100 000 invanare, oftast per ar.

Mortalitetsraten ger en 6gonblicksbild av dodlighetsnivan i en befolkning.
Exempelvis dog det under 2020 drygt 98 000 individer i Sverige enligt SCB.
Uttryckt som en mortalitetsrat sa var dodligheten i Sverige 950 dodsfall per
100 000 individer under 2020.

Mortalitet redovisas dven for enskilda dodsorsaker, vilket da definieras
som antalet doda i sjukdomen per 100 000 i befolkningen, vanligen per ar.

Det bor ségas att det aven forekommer redovisningar av mortalitet utan
hansyn till tidsdimensionen. Exempelvis redovisas pa Johns Hopkins-univer-
sitetets covid-sida® antal rapporterade covid-relaterade dodsfall per 100 000
invanare, kumulativt sedan pandemins bérjan.

8 For icke-infektiosa dodsorsaker sé &r letalitet och falldodlighet samma sak, benamnt letalitet p& svenska och case
fatality rate pa engelska.
86 https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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Overdédlighet

Fler dodsfall an det forvantade kallas 6verdodlighet. Med hjélp av alltifran
valdigt enkla till mer avancerade statistiska modeller kan man berékna den
dodlighet som &r forvantad, normaldddligheten, och relatera den faktiska
uppmitta dodligheten till denna. Mattet kompletterar bilden av den specifika
inverkan pa dodligheten av en pandemi som covid-19. Det mater paverkan pa
systemniva, alltsa hela effekten av pandemin, och kan &ven identifiera peri-
oder av underdddlighet. Metoder for att méata éverdodlighet fangar alltsa en
nettoeffekt pa dodligheten och ar inte avgransat till de dodsfall som orsakats
direkt av covid-19. Vid internationella jamforelser har mattet den stora forde-
len att endast vara beroende av en tillforlitlig statistik Over antalet avlidna i
befolkningen. En nackdel &r att man alltid maste skatta den forvantade dod-
ligheten, vilket det aldrig finns ett facit for.

I den enklaste modellen sétts den forvantade dddligheten till ett genomsnitt
av foregdende artals nivaer, till exempel under de senaste fem aren. Valet av
jamforelseperiod &r inte helt sjalvklart; att ga langre bak i tiden an fem ar kan
bli missvisande, om det finns en trend i 6kande eller avtagande dddlighet sett
over decennier. Samtidigt galler att ju farre ar som ingar i berakning av ge-
nomsnittet, desto mer osakert och kansligt for brus blir basvardet. Ett exem-
pel pa redovisning av 6verdodlighet enligt denna metod ar de siffror pa 6ver-
dodlighet som kontinuerligt redovisas av Eurostat. Eurostat publicerar
kontinuerligt uppdateringar for en indikator pa 6verdodlighet baserad pa
veckorapporteringen av antalet dédsfall i EU och Efta-lander®’, totalt 30
lander. Eurostats indikator for 6verdddlighet uttrycks i procent och anger
hur manga fler dodsfall som skett en viss kalendermanad jamfort med en
baslinjeperiod. Eurostat redovisar resultat for indikatorn 2020 utan hansyn
till lderssammanséttning i befolkningen. Det framgar inte heller av presen-
tationen om forandringarna ar statistiskt sakerstéllda eller inte.

Det finns &ven metoder som tar hénsyn till trender i dodlighet i befolk-
ningen Over tid. Om dddligheten i ett land &r i en avtagande trend, kan ett
fem ars genomsnitt ge ett hogre baslinjevarde an den forvantade dodligheten
utifran tidstrenden.

En metod som tar hansyn till tidstrender i dodlighet & den som anvands
inom EuroMOMO-samarbetet. Modellen administreras av Statens Serum In-
stitut i Danmark och har som syfte att pa ett standardiserat och kvalitetskon-
trollerat sétt 6vervaka 6verdodlighet inom EU. Man erbjuder ocksa ett verk-
tyg for att jamfora dodligheten mellan de 27 lander/regioner som ingar i
samarbetet. FOr att astadkomma detta modellerar man for varje land en bas-
linje av forvantad dodlighet. Denna modell tar hansyn till bade sasongsvariat-
ion i dodstal, och trenden i mortalitet de senaste aren [36]. EuroMOMO-sam-
arbetet redovisar éverdodligheten bade i rena antal, som procent av
forvéantad dodlighet, samt som en standardiserad redovisning i enheten Z-
virde®®. Baslinjen redovisas ocks& med konfidensintervall som ger vagled-
ning i om en avvikande dédlighetsniva ar statistiskt sakerstalld eller inte.

57 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Weekly_death_statistics&stable
68 Z-vardet kallas dven statistisk standardpodng, och ar ett métt som tar hansyn till férhallandet till medelvardet och
standardavvikelsen
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Overdodligheten redovisas totalt, samt uppdelat pa region och aldersgrup-
per.®

Férlorade levnadsdr

Forlorade levnadsar (eng. years of life lost, YLL), ar ett matt som forutom an-
talet som dott till foljd av en viss dodsorsak ocksa tar hansyn till aldern vid
dodsfallet [37]. | mattet ges storre vikt vid dodsfall som sker vid yngre aldrar.
Det beraknas genom att summera den aterstdende medellivslangden vid den
alder de personer som avlidit av en viss dodsorsak hade. Mattet anvands
bland annat av WHO och &r ett vanligt matt i internationell epidemiologisk
forskning for att jamfora dodsorsaker och den samhallsbdrda de orsakar.

Aterstéende medellivsiéngd

Aterstaende medellivslangd (eng. remaining life expectancy), ar en skattning
av det antal ar som en person i en viss bestamd alder i genomsnitt har kvar att
leva, forutsatt att dodligheten i olika aldrar fortsétter se ut som idag [37]. For-
vantad aterstaende medellivslangd anvands ofta som ett Gvergripande matt pa
befolkningens folkhalsa. Det &r ofta den aterstdende medellivslangden fran
fodseln som redovisas. Det kan dven vara intressant att studera medellivs-
langden fran andra aldrar, till exempel fran 65 ars alder, vid berdkning av
pensioner och planering av dldreomsorg. For sjukdomar som likt covid-19
framst orsakar dodsfall i hoga aldrar ar det ocksa relevant att titta pa forvan-
tad aterstaende medellivslangd fran hogre aldrar, exempelvis 80 ar, da mattet
ger storre vikt at dodsfall i ung alder an senare i livet [2]. Eftersom det base-
rar sig pa aldersspecifika dodstal sa ar det ett aldersstandardiserat matt som
lampar sig for internationella jamforelser, dven mellan l&nder som har stora
skillnader i aldersstruktur. Daremot kan det vara svart att tolka orsaken i
skillnader i medellivslangd lander emellan om olika mé&tmetoder anvants i
olika lander [2].

89 https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
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Rapportering och analyser
av dodlighet

Sverige

Sedan borjan av pandemin presenterar Socialstyrelsen, Statistiska central-
byran och Folkhéalsomyndigheten matt pa dverdddlighet i Sverige, oavsett
dodsorsak. Uppgifter om antalet doda &r rapporterade fran Skatteverket.
Myndigheterna anvénder olika statistiska metoder vid berdkning av 6verdod-
lighet. Nivaer som ar hogre an genomsnittet for tidsperioden beskrivs som
overdodlighet, medan de som &r under benamns underdédlighet. Overlag
visar de tre olika matten pa dverdddlighet samma trend vad galler verdod-
ligheten i Sverige under 2020.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen redovisar statistik éver antal och per 100 000 avlidna totalt
per vecka, oavsett dodsorsak. Statistik éver antal doda for perioden 2015—
2019 baseras pa Socialstyrelsens dodsorsaksregister. For aren 2020-2021
hamtas uppgiften om antal déda fran dédsbevis fran Skatteverket.”® Vid
dodsfall med okant datum fordelas de jamt 6ver manaden (om manaden ar
kand). Det &r en viss efterslapning i inrapporteringen varfor de senaste
veckorna inte redovisas i statistiken. Férutom visualisering av diagram pa
webbsidan redovisas aven en mer detaljerad statistik per region och alder,
70 ar och aldre (antal och per 100 000) i en Excelfil.

Dodsfall per vecka 2015-2021. Antal per 100 000, Riket
29 dec 2014 - 11 april 2021

Antal per 100 000 Antalet dodsfall per vecka 2015-2021
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Figur 5. Antal dodsfall per vecka 2015-2021, antal per 100 000, Riket
Kalla: Socialstyrelsen™

70 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-
19/
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Statistiska Centralbyrdn

Statistiska centralbyran (SCB) anger preliminér statistik 6ver antalet avlidna i
Sverige jamfort med ett genomsnitt for 2015-2019.” Antalet avlidna baseras
pa data inrapporterade fran Skatteverket. | SCB:s berdkning ingar endast
personer med kéant dodsdatum. SCB:s prelimindra statistik Over avlidna har
tagits fram for att ge en snabbare bild av utvecklingen under pagaende pan-
demi, med majlighet till jamforelse med tidigare ar for Sverige. Statistiken
kommer att foérandras nér nya uppgifter kommer in, eftersom det ar en viss
efterslapning i inrapporteringen. Statistiken redovisas dven pa region- och
kommunniva, samt &r uppdelad pa kon och alder.

450 Antal dodsfall per dag 2015-2021, Riket
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Figur 6. Antal dodsfall per dag, 20152021 (t.0.m. 2021-04-19), Riket
Kalla: Statistiska centralbyran™

Folkhdlsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten presenterar sedan pandemins bdrjan en veckovis
rapport om Gverdddligheten i Sverige.”” Overdddligheten berdknas med den
statistiska modellen MOMO (mortality monitoring) som ocksa anvands i
EuroMOMO. Statistiken dver de totala dodstalen per vecka kommer fran
Skatteverket. De senaste veckorna utelamnas pa grund av efterslapning i
statistiken. Endast avlidna med ett faststallt dodsdatum inkluderas.

I Figur 7 visar den turkosa heldragna linjen normaldédlighet och den lila
linjen faktiska dodstal, aggregerat veckovis fran och med vecka 1, 2016,
fram till och med vecka 5, 2021. Streckade turkos linjer visar 95-procent
konfidensintervall for normaldddligheten. Om den faktiska dodligheten
overskrider intervallets dvre grans ar dodligheten signifikant forhojd.

™ https://www.sch.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/doda-i-sverige/
72 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/analys-och-prognoser/
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Mormaldadlighet och faktisk dédlighet, Sverige
Antal dodsfall
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Figur 7. Antal dodsfall i Sverige i alla aldrar samt forvantat antal dodsfall
per vecka 2016-2021 (t.0o.m. vecka 13 2021)
Kalla: Folkhalsomyndigheten’

Pa uppdrag av Folkhalsomyndigheten har en ingaende analys genomforts av
dodligheten i Sverige 2020, nationellt och regionalt, i férhallande till dodlig-
heten tidigare ar [37]. | rapporten anvands och redovisas resultat utifran olika
datakéllor (SCB, Folkhalsomyndigheten (SmiNet), Socialstyrelsen), for olika
matt sasom medellivslangd, dédlighet och 6verdddlighet, olika jamforelsepe-
rioder, samt med uppdelning efter alder och kon. | rapporten diskuteras olika
faktorers inverkan pa resultaten och sarskilt i relation till dodlighet som
kopplas till covid-19-pandemin.
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Jamforelser mellan lander
— total ddédlighet och 6verdddlighet

Det &r viktigt att understryka att jamforelser mellan lander - eller andra geo-
grafiska omraden - behover ske med forsiktighet eftersom flera olika typer av
bakomliggande och strukturella faktorer som &r olika mellan omradena, kan
paverka. Om det saknas information eller tillrackligt jamforbara data om det
som ska undersokas ar det givetvis inte meningsfullt att utforska olika typer
av matt. Nar det finns tillgang till likvardiga data for det som ska undersokas,
kan valet av matt ofta innebara en avvagning av fordelar och nackdelar.

Nér det géller faktorer som kan vara aktuella att beakta under pandemin
kan det exempelvis handla om den demografiska strukturen i befolkningen
(aldersfordelning), men ocksa hur rutiner for registrering och insamling av
data om hélsa, dodsfall paverkar tillgangen till data av tillracklig kvalitet. De
legala och medicinskt administrativa systemen for anmalan, kontroll och va-
lidering av uppgifter exempelvis i samband med dodsfall paverkar hur lang
tid det tar att faststélla information som ar tillforlitlig och anvéndbar for
Overvakning eller statistik. Ansvaret for och organisering av halso- och sjuk-
varden i respektive land, sarskilt i en krissituation, kan ocksa vara av bety-
delse for tolkning av information som tillkommer i en extraordindr situation.

Sedan den dagliga och veckovisa rapporteringen av pandemins direkta
paverkan inleddes har en stor méangd vetenskapliga och andra artiklar publi-
cerats med fokus pa rapportering av dodsfall, jamforbarhet i friga om dodstal
over tid eller mellan lander.

Vi har i tidigare avsnitt redogjort for olika matt som kan anvandas for att
beskriva status och utveckling nar det géller dodlighet i en population. Har
foljer nagra exempel pa publicerade analyser av dverdddlighet och total
dodlighet under olika tidsperioder, och dar indirekta jamforelser mellan
l&nder gors.

Overdddlighet kan ge ett matt pa pandemins totala inverkan pa dédligheten
pa samhéllsniva, inte bara de dodsfall som orsakats direkt av covid-19. Vid
internationella jamforelser har 6verdodlighetsmattet fordelen att huvudsakli-
gen vara beroende av en tillforlitlig statistik 6ver antalet avlidna i befolk-
ningen 6ver tid. Eftersom det i alla l&nder finns starka skal att ha tillforlitlig
information betraffande avlidna i folkbokféringen kan man utga ifran att
overdodlighetsmattet blir likvardigt vid jamforelser mellan lander, dven nar
landerna har véldigt olika forutsattningar och system for insamling av sta-
tistik.

En nackdel med 6verdodlighetsmattet &r att det inte sdger nagot om vilka
typer av dodlighet som har okat eller minskat jamfort med ett “normalt” ar i
respektive land. Man maste ocksa géra antagandet att alla andra forutsatt-
ningar - forutom till exempel en pandemi - &r konstanta. Vidare maste man
gora antaganden om en forvintad “normal” dodlighet. Vill man forsoka
uppskatta en pandemis paverkan pa dodligheten i en befolkning maste man
gora ett antagande om hur manga som skulle dott om pandemin inte skulle
ha intréffat.
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I en pandemi som covid-19 dar dédligheten 6kar oproportionerligt mycket
i hogre aldrar medan dodligheten bland yngre knappast paverkas alls kan
overdodligheten forvantas bli hogre for lander med storre andel aldre. Om al-
dersstrukturen skiljer sig mycket mellan populationerna som jamférs bor man
jamfora per aldersgrupp eller gora aldersstandardisering.

Jamforelser mellan |Gnder i Europa
under 2020

Antalet dodsfall inom EU 6kade snabbt under varen 2020 i samband med
pandemin, och i vissa delar av Europa exceptionellt mycket jamfort med tidi-
gare ars genomsnittliga dodlighet. En stor forandring av dodligheten kan ge
en indikation pa mojliga effekter av pandemin dven utan information om
dodsorsaker.

| mitten av april 2020 paborjade Eurostat en sarskild, frivillig datain-
samling i EU och Eftalander med aggregerade data med totalt antal dodsfall
(oavsett dodsorsak) per vecka, kon, aldersgrupp och region.” Statistiken bas-
eras pa uppgifter om dodsfall som registrerats i folkbokforingsregister eller
motsvarande via medlemslandernas nationella statistikmyndigheter.” Aven
veckovis uppgifter fran ar 2000, insamlades retrospektivt. Efterslapningen i
den inrapporterade statistiken till Eurostat varierar mellan 0 och 8 veckor
eller mer i forhéllande till aktuell vecka.” Uppgifter fran den sérskilda data-
insamlingen om dodsfall per vecka ér tillganglig via webbplatsen, separat
fran den ordinarie ménadsstatistiken.”®

Eurostat har publicerat statistik for en indikator pa éverdodlighet baserat
pa dessa data. Indikatorn anger procentuell forandring av antalet dodsfall per
manad 2020 (baserat pa veckorapportering) jamfort med samma period
2016-2019. Ingen hénsyn tas till olikheter i befolkningsstrukturen i landerna
(alder, kon).

Enligt ett faktablad fran Eurostat som omfattar statistik fran 30 lander?
intraffade totalt mer &n 530 000 fler dodsfall i Europa mellan mars och de-
cember 2020 jamfoért med samma period 2016-2019. Under den tidiga fasen
av pandemin nadde 6verdodligheten i EU som helhet sin forsta topp i april
2020, med en 6kning med 25 procent jamfort med genomsnittet fér samma
manad 2016-2019. Mellan maj och juli registrerades en lagre niva av Gver-
dddlighet, medan ytterligare en 6kning av dodligheten skedde i augusti—sep-
tember.

Overdddlighet observerades under hela &ret dver hela Europa, men tid-
punkten for topparna och omfattningen varierar mycket mellan landerna.”
Uppgifterna visar ocksa att antalet dodsfall per vecka jamfort med referens-
perioden varierar mycket bade inom och mellan lander, med bade lagre och

73 https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/demomwk_esms_an1.pdf

74 https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/demo_mor_esms.htm

75 https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/demomwk_esms.htm#unit_measure1612863315336

76 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_r_mweek3&lang=en

7 https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/product/-/asset_publisher/\VVWJkHuaYvLIN/con-
tent/ddn-20210312-2

78 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Excess_mortality -_statistics#The_pe-
aks_of_the_outbreak_vary_greatly_across_Member_States
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hogre tal under 2020. Enligt statistiken fran Eurostat hade Sverige under april
respektive december manad 2020 en vésentlig 6verdodlighet jamfort med
jamforelseperioden. Ovriga nordiska ldnder hade ocksé en nagot forhojd dod-
lighet vissa manader men inte samma storleksordning som i Sverige. Bade
Sverige och de 6vriga nordiska landerna hade dven nagot lagre dédlighet an
jamforelseperioden 20162019 under vissa manader. Island och Norge hade
en lagre dodlighet &n under jamforelseperioden, sarskilt i borjan respektive
slutet av 2020.

Overdddlighet i Europaregionen redovisas dven av EuroMOMO enligt en
metod for analys av sdsongsvariation i dodlighet for influensa (se beskriv-
ning under Matt pa dodlighet). For flertalet lander/regioner som deltar i sam-
arbetet finns data for hela befolkningen, for nagra lander dock med en betyd-
ligt lagre tackning bland annat Frankrike och Italien. Jamforelseperioden &r
som langst fran 2016.

Z- Normal Substantial Corrected for delay in
= score ---- Baseline range increase registration

Denmark

Norway

Sweden

Netherlands

Figur 8. Overdadlighet i Sverige och ett urval lander med olika tidsforlopp
for pandemin under 2020-21, samtliga aldrar, 2018-2020.
Kalla: EuroMOMO®°

Av exemplet i figur 8 framgar att det finns en viss sdsongsvariation i dod-
lighet 6ver tid i samtliga lander som redovisas. Figuren illustrerar de olika
tidsforloppen for lander dar perioder med vasentligt hogre dodlighet infallit
vid olika tidpunkter. Med undantag fran Norge hade samtliga lander i exemp-
let olika perioder under 202021 da 6verdodligheten var nagot hégre (Dan-
mark) eller vasentligt hogre an forvantat (Sverige, Nederlédnderna), sarskilt
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under varen 2020. | exemplet var dodligheten mest forh6jd i Nederlanderna,
foljt av Sverige. Figuren visar dven att Danmark hade hdgre 6verdddlighet
under vintern 2018 an under varen 2020.

Yiterligare ett exempel pa anvandning av metoder for jamforande analys
av overdodligheten i olika lander eller geografiska omraden ar en webbrap-
port med interaktiv grafik fran Office for National Statistics (England & Wa-
les) [38]. Analyser gors for 6verdodlighet i EU och EES-l&ander under 2020
och 2021. Datakélla ar totalt antal dédsfall per vecka som landerna rapporte-
rar till Eurostat sedan varen 2020. Analyser redovisar éverdodlighet uppdelat
per vecka och kumulativt, per region (motsvarande lan/region i Sverige) och
land med aldersstandardiserade mortalitetsrater som relateras till genomsnit-
tet under aren 2015-2019, samt standardiserat till den europeiska standardbe-
folkningen ar 2013. Syftet med aldersstandardiseringen ar att kompensera for
olikheter mellan populationerna vad galler alderssammanséttning sa att jam-
forelser blir mer rattvisande ur den aspekten.

Forfattarna konstaterar ocksa att pa grund av férdréjningen i registrering
av dodsfall i Storbritannien behdvs minst tre veckors data samlade for att be-
rakna dddlighet per vecka. En annan upplysning om data &r att Eurostat har
fordelat ut sadana dodsfall som saknar dodsdatum pa arets veckor.

Figure 2: Relative age-standardised mortality rates by week for

local authorities (NUTS3 regions) of Europe
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Source: Office for National Statistics, National Records of Scotland, Northern Ireland Statistics and
Research Agency, Eurostat
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Figur 9. Relativ forandring av aldersstandardiserade mortalitetsrater for lander
och regioner i Europa sedan pandemins borjan (bild fran interaktiv grafik).
Kalla: Office for National Statistics (England & Wales) ™

| figur 9 exemplifieras en interaktiv grafisk redovisning av den aldersstan-
dardiserade mortalitetsraten per region som procentuell férandring per vecka
sedan pandemins start 2020 jamfort med medelvardet av den forvantade al-
dersstandardiserade mortalitetsraten 2015-2019. Jamforelse dver tid under
pandemin visas genom kartor som anger férandring i Europas regioner och i
relation till situationen i Storbritannien vid motsvarande tidpunkt.”

Tabell 1. Rangordnade kumulativa alderstandardiserade mortalitetsrater for
lander i Europa, t.0.m. v26 respektive t.0.m. v51 2020.
Kalla: Office for National Statistics (England & Wales)™

Table5: Rel ative cumulative age-standardised mortality rates (rcASMRs) for European counir ies wher e data are
available to 26 June [Wesk 26) and 18 December (Wesk 51).

Week 26 rcASMR (%), Wesk 51 rcASMR (34),
order Courntry wesk 26 order |Country wegk 51
1 England 73 1 |Poland 116
2 United Kingdom 67 2 Spain 106
3 Spain 55 3 Begium 97
4 Scotand 53 4 Bulgaria 88
5 Belgium 35 5 Czechia 24
& Hkaly 34 & |Slovenia 82
7 Wales 26 7 England 78
B Sweden 23 8 United Kingdom T2
9 Morthern Ireland [UK) 22 9 Austria 537
10 Netherlands 19 10 Scotand 57
11 France 00 11 MNorthern Ireland (UK) 50
12 Austria -10 12 MNetherlands 44
13 Portugal -15 13 Wales 41
14 Cyprus -18 14 Portugal 37
15 Poland -23 15 France 26
16 Switzerland -24 16 Maita 22
17 Grese 25 17 Llithuania 18
18 Finland -30 18 |Sweden 17
18  Luxembourg -31 19 Hungary 16
20 lcedand 32 20 Estonia -30
21 Slovenia 32 21 Finland -36
22 Czechia -32 22 Latvia -38
23  MNorway 32 253 Denmark 41
24 Estonia 32 24 Cyprus 45
25 Malta -33 25  Norway S0
26 Denmark -35 26 kdand 62
Source: Officefor National Statistics, National Records Scotland, Northern Ireland Statistics and Research Agency,
Eurostat
MNates
1. Data are provisional.
2 Calculated using age-standar dised mortality rates standardised to the 2013 European standard population.
3. Relative cumulative agestandardised mortality rates (rcASMRS) are expressed as the perc entage change per
weeek in 2020 of the cumulative age-standardised mortality rate from the average annual age-standardised
mortality ratein 2015 to 2019,
4. For UK countries, non-residents are excluded for figures from England, Scotland and Wales but are inc luded
for Northern Ireland. However, the numbers of non-residents included are very smaill.
5 Infor mation about whether non-residents areincluded for countries outsidethe UK is not provided by
Eurostat.
G. UK data are based on date of registration rather than date of desth. Most other European countries are

based on date of desth.

9 Webbsida med interaktiv grafik [https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarria-
ges/deaths/articles/comparisonsofallcausemortalitybetweeneuropeancountriesandregions/2020#relative-age-standardi-
sed-mortality-rates-in-european-countries]
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Samma kalla redovisar aven Europas lander rangordnade baserat pa for-
andringen i procent av den kumulativa aldersstandardiserade mortalitetsraten
per vecka och land 2020 jamfort med arsmedelvardet under perioden 2015—
2019. Hér har Europas befolkning 2013 anvands som standardpopulation.
Berakningen innebar att hansyn tas bade till alderssammanséttning i befolk-
ningen och sdsongsvariation i mortalitet.

Vardet noll anger att den relativa aldersstandardiserade mortaliteten for
aktuellt ar ar lika med medelvardet for jamforelseperioden. Ett varde pa
exempelvis 5 procent betyder att den totala dodligheten for 2020 &r
5 procent hogre an femarsmedelvardet for jamforelseperioden. Den relativa
aldersstandardiserade mortaliteten kan 6ka eller minska 6ver tid. En 6kning
innebar att den aldersstandardiserade mortaliteten under perioden ligger dver
medelvardet for 5 ar, medan en minskning betyder att den varit lagre jamfort
med 5-arsperioden.

Tabell 1 visar den relativa fordndringen 2020 jamfort med 20152019 for
ett antal lander t.0.m. vecka 21 respektive t.0.m. vecka 51, rangordnade efter
storleken pa forandringen.

Tio av tjugosex lander i jamforelsen hade en relativt sett hdgre mortalitet
t o m vecka 21 2020. Storst forandring (relativt sett hogre mortalitet) sags
for England (7,3 procent), Storbritannien som helhet (6,7 procent), Spanien
(5,9 procent), Skottland (5,3 procent) och Belgien (3,5 procent). Bland 6vriga
lander med hogre mortalitet under perioden aterfinns Sverige (2,3 procent)
pé attonde plats i rangordningen. Ovriga nordiska lander hade istallet en
lagre relativ mortalitet under samma period; Finland (-3,0 procent), Island
(-3,2 procent), Norge (-3,2 procent) och Danmark (-3,5 procent).

Nar berakningen istallet baseras pa rapporterade dodsfall t o m v51, dvs.
storre delen av aret, syns en storre relativ forandring och en annan rangord-
ning mellan landerna. Den storsta relativa 6kningen av dodligheten ses for
Polen (11,6 procent), Spanien (10,6 procent), Belgien (9,7 procent), Bulga-
rien (8,9 procent) och Tjeckien (8,4 procent). FOr Sverige pa artonde plats
var 6kningen 1,7 procent. Sju av tjugosex lander, daribland de 6vriga
nordiska landerna, hade istéllet en lagre mortalitet under aret; Estland (-3,0
procent), Finland (-3,6 procent, Danmark (-4,1 procent) och Norge (-5,0 pro-
cent). Island hade den stdrsta relativa minskningen av alla l&nder som ingick
i jamforelsen (-6,2 procent).

Exemplen visar hur valet av omraden, jamforelsetidpunkter och perioder
kan paverka en rangordning. Analyser av dodstal under en pagaende pandemi
bor alltsa betraktas som preliminara.

Matt f6r nationella och internationella
jGmforelser och I&ngsiktig uppfdlining

Jamforelser bor endast goras for matt som ar samstammigt framtagna inter-
nationellt. Det ar viktigt att bade téljare och namnare ar tillrackligt homogent
definierade for de lander som ska inga i en jamforelse. Dessa villkor uppfylls
helt, delvis, eller inte alls, bland de matt som beskrivs i denna rapport.
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Av de olika statistiska matt som beskrivits tidigare i rapporten, sa ar det
framforallt 6verdodlighet och mortalitet som dr anvandbara for internation-
ella jamforelser eftersom de har en klar definition av taljare och ndmnare
som gar nagorlunda korrekt att dverfora lander emellan. Bada matten &r
mycket vardefulla och de kompletterar bilden tillsammans. Det finns dock
aspekter av matten som maste beaktas vid jamforelser, inte minst bor hansyn
tas till aldersstrukturen i de lander som jamfors. Slutligen bor aven matt som
forvantad aterstdende medellivslangd och antal forlorade levnadsar inga nér
pandemins paverkan pa samhallet i stort utvéarderas. Alla dodsorsaker sam-
mantaget behover beaktas for analys av forandringar som kan paverka me-
dellivslangden, inte endast dodsfall orsakade av covid-19.

Letalitet och falldodlighet bedéms ha alltfor stora svarigheter att skatta
och/eller jamfora korrekt, och svarar heller inte pa fragan hur manga som av-
lidit under pandemin, utan istallet hur dédlig sjukdomen é&r i ett land. Vi dis-
kuterar dem kort i rapporten eftersom de har forekommit ofta i den internat-
ionella debatten rérande pandemin. Letaliteten ar svar att skatta eftersom
namnaren, antalet smittade i en befolkning, sa gott som aldrig kan bestammas
med sikerhet. Mattet kraver att stora sa kallade seroprevalensstudier® forst
kan goras pa slumpmassiga urval av de befolkningar som ska jamforas, och
man behdver gora ett icke forsumbart antal antaganden i den statistiska mo-
delleringen.

Falldodligheten &r visserligen mojlig att definiera en nd&mnare for antal
rapporterade fall i varje land, och mattet rapporteras pa flera webbplatser
som exempelvis OurWorldInData® och Worldometer®. Detta &r dock ett
vanskligt verktyg for jamforelser eftersom teststrategier och tillgang till
testning eller vilja att testa sig varierat oerhort bade inom och emellan lander,
vilket medfor att namnarna definieras olika i olika lander. Aven falldodlighet
syftar till att méta hur dodlig en sjukdom ér, inte bérdan av dodsfall i en be-
folkning, det vill sdga dodligheten.

Overdddlighet

Overdadlighet ar sarskilt 1amplig for globala jamforelser i nartid, eftersom
ndmnaren &r mer globalt jamférbar &n rapportering per dédsorsak och dessu-
tom férknippad med mindre efterslépning i tid. Det férekommer som tidigare
redovisats generellt sett skillnader lander emellan i fraga om hur uppgifter
om dadsfall till foljd av covid-19 insamlas och rapporteras i samband med
den frekventa évervakningen under pandemin. | de flesta l&nder registreras
dodsfall som skett bland smittade inom en manad. Nar det senare finns till-
gang till uppgifter om dodsorsaker via dodsorsaksintyg, gors i vissa fall ju-
steringar av dddstalen, i andra fall inte. System och rutiner for anmélan av
dodsfall varierar, liksom hur heltdckande eller konsekvent rapporteringen
skett Over tid. Detta far som konsekvens att det mest anvandbara mattet pa
kort sikt for relativa jamforelser inom och mellan lander &r att studera 6ver-
dodligheten.

80 Seroprevalens anger antalet individer i en population som testat positivt for en viss sjukdom, baserat pa provtagning
av blodserum (antikroppstest),

81 https://ourworldindata.org/coronavirus

82 https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Mortalitet

Av de matt som tagits upp har ar mortalitet det enda som kan skatta antal av-
lidna specifikt av covid-19. For att man ska kunna jamfora tva eller flera lan-
der bor taljaren (och ndmnaren) vara homogent definierade, vilket medfor att
man bor undvika att jamfora mortaliteten utifran dédsfall bland bekraftat
smittade. Istallet bor man forlita sig pa officiell statistik dver dodsorsaker,
och redovisa mortalitet baserat pa dodsfall med covid-19 som underliggande
dodsorsak. Nackdelen &r att denna statistik inte kan produceras med kort var-
sel pa grund av valideringsprocesserna som Kravs.

Aldersstandardiserade mortalitetsrater

Jamforelser av sjukdomsspecifik mortalitet kan goras med storre tillforlitlig-
het for 1ander som har god kvalitet och tackning for rapportering av dédsor-
saksintyg till dodsorsaksregister, och dar féljsamheten till WHO:s regler for
registrering av underliggande dodsorsaker ar tillracklig. Med andra ord, for
de lander dar taljaren ar definierad pa ett tillfredstallande standardiserat sétt.
Aven i sadana fall finns dock felkallor som behéver beaktas vid jamforelser,
aven om de inte gar att mata och kompensera pa ett enkelt sétt. Mortalitets-
rater som redovisas av respektive lands dddsorsaksregister har ganska stor
och varierande efterslapning (i forhallande till dédsdatum) pa grund av rap-
porterings- och produktionsprocessen. Jamforelser for 2020 baserade pa
dodsorsaksstatistik kommer att drdja innan de kan genomforas. Den statistik
som tas fram baserat pa (nastan) daglig rapportering av dodsfall bland smit-
tade med covid-19 ar mer kanslig for olikheter och fel som paverkar sifforna
i nértid.

Den enklaste jamforelsen av mortalitetsrater ar antal dodsfall per exempel-
vis 100 000 i befolkningen under ett ar, sa kallad ”crude mortality rate ”. Har
bor man dock tanka pa att en jamforelse av antalet avlidna per 100 000, utan
hansyn till skillnader i demografi for faktorer som &r starkt kopplade till ris-
ken att do vid en SARS-CoV-2-infektion, kan bli missvisande. En av de vik-
tigaste faktorerna att ta hansyn till ar aldersfordelningen i de olika lander
man vill jamfora, eftersom den storsta enskilda riskfaktorn for dod i covid-19
ar hog alder. Utover detta kan halso- och sjukvardens kapacitet och till-
gangen till vard i olika geografiska omraden vara minst lika viktig att beakta
som faktor som paverkar risken att avlida, &ven om systemfaktorer inte alltid
kan matas enhetligt.

En vanlig metod som anvénds for att gora jamforelser mer réattvisande nar
alderssammansattningen &r olika &r direkt standardisering. Vid direkt stan-
dardisering behdver man uppgifter om antal folkbokférda personer inom
varje aldersgrupp, samt uppgifter om mortalitetsraten (antal avlidna per antal
invanare, till exempel per 100 000, inom en viss tidsperiod) per aldersgrupp.
Darefter véljer man en referenspopulation med kand aldersstruktur, och vik-
tar dodstalen for referenspopulationens aldersstruktur. Pa sa satt kan man be-
rakna hur Sveriges mortalitet i covid-19 skulle sett ut om alderspyramiden i
Sverige varit densamma som Kenyas eller Danmarks, eller valfritt annat refe-
rensland (om allt annat ar lika mellan landerna). Man kan ocksa vélja en fik-
tiv referenspopulation och vikta flera landers dodstal mot denna for att kunna
jamfora dodstalen flera 1ander emellan parallellt.
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En vanlig fiktiv referenspopulation inom epidemiologi & WHO:s World
Standard Population®, men dven standardpopulationer fér Norden eller
Europa forekommer. Valet av referenspopulation ar godtyckligt, men det
rekommenderas ofta att vélja en referenspopulation som &r ungefar lika rele-
vant for alla de lander man dmnar jamfora. Ska man jamfora nordiska lander
bér man valja den nordiska standardpopulationen och inte varldspopulat-
ionen, exempelvis.

Aldersfordelning i befolkningen for fyra olika Iander

Siffror for Sverige, Italien, Kenya och USA.
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Figur 10. Skillnader i befolkningens aldersfordelning i Sverige, Italien,
Kenya och Forenta staterna. Jamforelser av mortalitetsrater som inte &r stan-
dardiserade for alder blir missvisande vid olika alderssammansattning lander
emellan. Kalla: Férenta nationerna®

Socialstyrelsen redovisar redan nu prelimindr statistik 2020 och 2021 dver
antalet avlidna av covid-19 per kon och aldersgrupp, och SCB for statistik
over antal folkbokforda per kon, alder och tidsperiod. Det ar darfor idag moj-
ligt att berdkna hur Sveriges dodstal skulle ha sett ut om Sverige hade haft ett
annat lands aldersfordelning. Pa grund av efterslapningen i produktionen av
dodsorsaksstatistik far dock jamfarelser med ett annat lands slutliga officiella
dodsorsaksstatistik droja till dess att officiell statistik har publicerats.

Standardisering for andra faktorer &n dlder

Socialstyrelsen redovisar &ven statistik éver antalet doda av covid-19 efter ett
antal faktorer associerade med okad risk for att do i sjukdomen. Det &r inte
lika gorligt att ta fram statistik fran andra lander Gver mortalitetsrater standar-
diserade for skillnader exempelvis i andel individer i sérskilt boende eller an-
del med en viss sjukdom. En sadan jamforelse skulle krava att bade Sverige

83 http://www.who.int/healthinfo/paper31.pdf
84 https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/
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och jamforelselandet definierar sarskilt boende och tidigare sjukdomar lika-
dant, annars aventyras giltigheten i jamforelsen. Andra exempel pa indel-
ningar som inte sjalvklart gar att anvanda for direkta jamforelser mellan lan-
der ar socioekonomiska variabler (pa grund av olikheter ibland annat
socialforsakringssystem och sadan statistik) och etnicitet (data registreras
inte i Sverige).

Regionala jGmforelser

Aven om internationella jamforelser ofta &r utmanande s& ar det fullt majligt
att jomfoéra mortaliteten inom eller mellan olika regioner eller kommuner i
Sverige, med hansyn till skillnader i andel boende pa sarskilt boende, tidigare
sjukdomar, aldersstruktur med mera, eftersom detta definierats likadant i hela
landet. Metoden direkt standardisering kan dven har tillampas, da med rikets
befolkning som referenspopulation.
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Statistik &ver avlidna i covid-19 som
redovisas Idpande for Sverige

En del i regeringsuppdraget &r att resultat och statistik ska presenteras 16-
pande pa ett Gppet, tillgangligt och visuellt satt. Statistiken ska vara uppdelad
efter alder och kon, om inte sarskilda skal finns mot detta. Uppdraget syftar
inte till att justera eller andra pagaende datainsamling men kan generera
uppslag for framtida sadana.

Socialstyrelsen har sedan borjan av pandemin byggt en struktur for att
skapa registerdata som dr nddvandiga for att kunna folja pandemin. Uppgif-
terna anvands av krisledningen pa myndigheten, i flertalet regeringsuppdrag,
for att producera och publicera covid-19 statistik samt for forskning och sta-
tistik pa manga olika hall i landet. Utover ordinarie statistikbestallningar sa
har myndigheten dven levererat data till andra myndigheter for att hjélpa
dem i deras arbete med pandemin. Lakemedelsverket, Folkhdalsomyndig-
heten, enskilda regioner, Sveriges kommuner och regioner (SKR) och WHO
ar exempel pa detta.

Statistiken baseras pa data som kommer fran halsodataregister och ett
kvalitetsregister. Dels mer frekventa uppdateringar av de register som Social-
styrelsen dven normalt samlar in (Patientregistret, Dodsorsaksregistret, Léke-
medelsregistret) men dven uppgifter om laboratoriebekréftade fall och pati-
enter som intensivvardats fran Folkhalsomyndigheten (SmiNet) och svenska
intensivvardsregistret (SIR).

Avlidna i covid-19

Socialstyrelsen redovisar sedan varen 2020 I6pande statistik 6ver avlidna
pa grund av covid-19, uppdelad efter ett urval av de faktorer som man vet
paverkar risken for allvarlig covid-19, eftersom det 6kar relevansen av sta-
tistiken. Statistiken finns ocksa uppdelad pa tidsperiod for att askadliggora
om forandringar skett vad galler vilka som avlider i sjukdomen under forsta
och andra vagen. Det kan bli aktuellt att utéka redovisningen uppdelat 6ver
tid allteftersom pandemin fortgar. Just nu redovisas veckovisa mortalitets-
rater av antal avlidna, standardiserat per 100 000 i de olika aldersgrupperna;
och statistik dver avlidna per kon, aldersgrupp, omsorgsbehovs- och sam-
sjuklighetsgrupper som delas upp i tva perioder; fore och efter den 1 oktober
2020.

Hog alder ar den enskilt starkaste riskfaktorn for att do i covid-19. Bade
Socialstyrelsens statistik 6ver avlidna i covid-19 och Folkh&lsomyndighetens
statistik dver avlidna med covid-19 redovisas i separata aldersstrata. Folk-
halsomyndigheten redovisar aldersstrata om tio ar for aldrarna 0-89, darefter
90+ aggregerat, medan Socialstyrelsen redovisar tioarsaldersgrupper for ald-
rarna 069, femarsaldersgrupper for aldrarna 70-89 och samtliga dédsfall for
personer 90+ kollapsat i en grupp.
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Kon har dven visats vara en faktor som paverkar risken att insjukna i all-
varlig covid-19. Bade Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten redovisar
antalet avlidna uppdelat pa juridiskt kon. Socialstyrelsens statistik redovisar
siffror separat per kon inom respektive aldersgrupp, sjukdomsgrupp och bo-
endeform medan Folkh&lsomyndigheten redovisar antal avlidna per kon for
totalen.

Socialstyrelsens statistik askadliggor att man utgdr 72 procent bland de av-
lidna under 70 ar, men endast 52 procent av avlidna dver 70 ar (siffror enligt
dodsorsaksintyg inkomna fram till 2021-02-14). Dessa siffror bor ses i ljuset
av demografiska skillnader i aldersfordelningen mellan kén i populationen i
stort, se diskussionsavsnittet angaende aldersstandardisering.

Socialstyrelsen redovisar ocksa antalet avlidna uppdelat pa vissa andra ut-
valda samsjuklighetsgrupper. | dagsléget visas antal avlidna med diagnos av
hjart-karlsjukdom, diabetes, kronisk lungsjukdom samt hdgt blodtryck. En
riskgrupp som ar valdigt viktig att félja med avseende pa dodsfall ar de som
har sérskilt boende och personer i hoga aldrar som exponeras for manga
manniskor pa grund av att de har bistandsbeslut om hemtjanst. Socialstyrel-
sen har darfor valt att redovisa antalet avlidna efter boendeform och hem-
tjanst. Siffrorna redovisas bade for totalen och uppdelat pa kon.

Antal avlidna i covid-19 uppdelat efter boendeform

Avlidna i covid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram fill den 4 april 2021

Antal
3500
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B Mdan
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m Kvinnor
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Sarskilt boende Hemtjdnst

*** Hemtj@nst i ordindrt boende (mer &n trygghetslarm
Kdalla: dédsorsaksintyg samt registret dver insatser enligt socialtj@nstiagen fill &ldre och personer med
funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen

Figur 11. Antal avlidna i covid-19 uppdelat efter omsorgsbehov. Modifierad
fran Socialstyrelsens webbplats dver statistik om avlidna i covid-19.
Kaélla: Socialstyrelsen
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Total dodlighet

Total dodlighet och 6verdddlighet redovisas sedan pandemins borjan av
SCB, Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, oberoende av varandra
men baserat pa samma grunddata fran folkbokfaringen.
Folkhalsomyndigheten tillampar MOMO-modellen som &ven anvands
av flera lander som ingar i EuroMOMO-samarbetet. Uppgifter redovisas i
veckorapporter.
Som tidigare namnts rapporterar SCB periodvis total dodlighet och dver-
dodlighet i Sverige. Sedan januari 2021 finns dven ett verktyg hos SCB
som visualiserar de totala dodstalen per kommun och manad, i relation till in-
vénarantalet.® | verktyget kan tidsperiod, lan och kommun valjas for att visa
antalet doda 2020 jamfort med genomsnittet under samma period for aren
2015-2019.

Tillgangliggdrande och visualisering av
statistiken

Resultat och statistik ska enligt regeringsuppdraget presenteras I6pande pa ett
Oppet, tillgangligt och visuellt satt.

Sedan borjan av april 2020 publicerar Socialstyrelsen I6pande statistik om
covid-19. Syftet ar att ge en aktuell bild av 1aget nér det galler smittade och
sjukhusvardade personer i Sverige baserad pé bésta tillgangliga fakta. Sta-
tistiken publiceras pa webben pa svenska och en viss del Gversatts ocksa till
engelska. | bilaga 4 redovisas vilka statistikprodukter som publicerats pa
socialstyrelsen.se fram till mars 2021.

Covid-19-statistiken uppdateras och publiceras en gang per vecka, vilket &r
unikt. Socialstyrelsen publicerar vanligtvis statistik pa ars- eller manadsbasis.
Inom flertalet amnesomraden finns normalt inte efterfragan pa mer frekvent
statistik. FOr att kunna publicera statistik frekvent har vi skapat nya processer
och arbetsrutiner i flera led. Vi har borjat anvanda oss av nya verktyg for vi-
sualisering. Dessutom har vi tagit fram tekniska I6sningar som mojliggor att
delar av statistikproduktionen kan automatiseras direkt i statistikmjukvaran
SAS. | och med denna tekniska utveckling har vi &ven utvecklat nya system
for &ndringsloggar och granskning av statistikkvaliteten. Det ar nddvéndigt
for att kunna fels6ka och snabbt korrigera statistiken.

Statistiken presenteras pa webbplatsen socialstyrelsen.se. Statistiken ar
omfattande och presenteras i faktablad med Excelfiler samt med valda delar
visualiserade i form av diagram direkt pa webbplatsen. Statistik for regioner,
kommuner och andra relevanta geografiska indelningar inom Sverige &r en
utmaning att visualisera pa ett tydligt sétt eftersom det handlar om manga
regioner och betydligt fler kommuner.

Med hjélp av besoksstatistik och anvéndarundersokningar kan vi se att den
storsta delen av bestkarna ar privatpersoner, samt att omkring 60 procent,
kommer till sidorna via sokmotorer som Google. Under perioden maj 2020
till februari 2021 har webbsidorna visats mer an 500 000 ganger.

8 https://experience.arcgis.com/experience/593164530807440c9f9c5818ha2e86d7
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Fortsatt arbete

| uppdraget ingar att tillhandahalla regionalt och lokalt nedbrytbar statistik
for att kunna gora jamforelser mellan olika geografiska indelningar inom
Sverige.

For att jamfora antal avlidna i covid-19 inom Sverige eller med andra l&n-
der behdver hansyn tas till bade olikheter i rapportering samt bakomliggande
demografiska faktorer, till exempel alder och kon. Givet att samma definit-
ioner och avgransningar anvands i de omraden som ska jamforas, kan sta-
tistik indelad efter kén och olika aldersgrupper underlatta jamforelser och
sadan statistik redovisas redan idag for flera statistikomraden, utéver dods-
orsaker.

Aldersstandardisering &r viktig vid jamforelser eftersom &lder ar den vik-
tigaste riskfaktorn for att drabbas av svar covid-19 sjukdom. Aldersstruk-
turen skiljer sig bade mellan och inom olika lander/regioner. For jamforelser
av avlidna i covid-19 internationellt kan aldersstandardisering enligt populat-
ionen i Norden eller Europa 6vervagas.

For overgripande jamforelser nationellt (mellan regioner och mellan
kommuner) kommer darfor den deskriptiva I6pande statistiken om avlidna
i covid-19 utokas med féljande matt som tar hansyn till invanarantalet och
alderssammansattningen i olika omraden:

« Antal avlidna per 100 000 invanare, riket samt per region, kommun.

« Aldersstandardiserade dédstal per kommun i Sverige, direkt standardise-
rade till Sveriges befolkning 2019 (ett jamforelsematt som &r justerat for
alder).

For att tillhandahalla regionalt och lokalt nedbrytbar statistik som kan upp-
dateras lopande har Socialstyrelsen valt att visualisera den pa webbplatsen

i form av tillganglighetsanpassade diagram och tabeller. Bade den statistik
som ar visualiserad samt dvrig data finns dessutom att ladda ned som Excel-
filer.

De nya matt som tillkommit visualiseras i form av kommun- och ldnsdata
éver avlidna per 100 000 i en karta, samt en tabell dar det gar att ta del av an-
tal, per 100 000 invanare och aldersstandardiserade dodstal. | tabellerna finns
det ocksa en sokfunktion som gor att det &r majligt att leta fram exempelvis
tva kommuner for att géra jamforelser.

Utover den sarskilda prelimindra I6pande statistiken dver avlidna i covid-
19 tillgangliggdrs dven Sveriges dodstal i Socialstyrelsens statistikdatabas.
| statistikdatabasen redovisas mortalitetsrater per kon, region och aldersgrup-
per for samtliga enskilda dodsorsaker. Déar ingar dven aldersstandardiserade
mortalitetsrater, dar anvandaren kan valja dodstal standardiserat till varlds-
populationen, den europeiska standardpopulationen eller Sveriges befolk-
ning. Dodstal redovisas totalt, per kon och separat fér Sveriges regioner.
Statistikdatabasen kommer att uppdateras med dessa data nar officiella
statistiken for 2020 ars dodsorsaker ar klar senare under 2021.
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Avlidna i covid-19 per lén

Antal avlidna i covid-19 aldersstandardiserat per 100 000 invanare enligt
dddsorsaksintyg inkomna fram till den 18 april 2021

Vasterbotten 46,6

208,2

Gotland

Datakdlla: Socialstyrelsen dédsorsaksregistret

Figur 12. Exempel pa visualisering av antal dodsfall i covid-19 aldersstan-
dardiserat per 100 000 invanare och lan. Kalla: Socialstyrelsen®

Ovriga matt som kan vara aktuella &r till exempel mortalitet bland sjukhus-
inlagda. Sjukhusmortaliteten har dock visat sig vara svar att anvanda for in-
ternationella jamforelser eftersom befolkningens tillgang till sjukhusvard kan
vara mycket olika. Mattet paverkas av vardens insatser och organisation.

86 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-
19/
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Bland inkomna covid-relaterade fragor till myndigheten efterfragas bland
annat 6verdodlighetsstatistik. Statistiska centralbyran (SCB) redovisar preli-
mindr statistik Over antalet avlidna i Sverige jamfort med ett genomsnitt for
2015-2019. Socialstyrelsen har mojligheter att komplettera 6verdddlighets-
statistiken for olika specifika grupper, till exempel personer som har sérskilt
boende, hemtjanst eller andra grupper och redovisar redan nu detta pa en sida
bendmnd covid-relaterad statistik.

Ovriga fragor som kan belysas med statistik ar exempelvis fordelning av
bakomliggande sjukdomar och tillstand hos de aldre personer som avlidit och
bland dem som har vardats pa sjukhus.

| den ordinarie dodsorsaksstatistiken berdknas numera &ven forlorade lev-
nadsar for doda vid viss alder, till exempel 80 ar. Detta sager inte nagot om
”’skorheten” hos individerna fore dédsfallet, men det skulle kunna beskrivas
med hjalp av andra data, till exempel samsjuklighet eller indelat efter sjuk-
domsgrupper.

Arbetet med tillgangliggorande av covid-19-statistik har pa flera satt varit
exceptionellt, med hansyn till datainsamling, innehall, uppdateringsfrekvens
och dven i fraga om presentationssatt. Ambitionen ar att dra lardomar av
detta for att generellt pa olika satt utveckla Socialstyrelsens webbplats sa att
alla typer av statistik for olika amnesomraden kan tillgangliggoras pa ett mer
andamalsenligt satt. Det pagar utvecklingsarbete som ska beakta dven andra
amnen och olika behov av resultatpresentation, med anledning av nya upp-
drag hos Socialstyrelsen, exempelvis rapportering av uppfoljning av cancer-
varden och uppféljning av uppdamda vardbehov till foljd av pandemin. |
dessa fall handlar det om behov av att tillgdngliggéra andra typer av data an
statistik, med andra presentationssatt.

Publicerade och planerade analyser av effekter av
covid-19 i Sverige
Analys av pandemins indirekta effekter pa samhéllet pa systemniva ingar inte
i uppdraget. Har gors andra analyser, studier och myndigheterna har pa-
gaende uppdrag, till exempel Socialstyrelsens uppdrag om uppdamda vardbe-
hov och vantetider i halso- och sjukvarden. Det finns manga angelagna frage-
stallningar om direkta och indirekta effekter av pandemin pa olika nivaer i
samhallet (fran individniva till strukturell nivd) och da behdvs olika matt for
att méta och folja upp dessa effekter. OECD tar upp betydelsen av uppfolj-
ning och jamforelser for att beskriva pandemins effekter pa samhéllet, men
ocksa de utmaningar som jamforelser mellan lander innebar, pa grund av
olikheter i datainsamling och registrering av uppgifter om dodsfall exempel-
vis [39].

| bilaga 5 ges exempel pa publicerade rapporter och planerade analyser
fran tre myndigheter (Folkhdlsomyndigheten, SCB och Socialstyrelsen) som
belyser effekter av covid-19.
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Sammanfattande slutsatser

Nationell och internationell uppfdljning
och rapportering om dodsfall

 Den internationella rapporteringen och redovisningen om smittade och
dodsfall kopplade till covid-19 baseras huvudsakligen pa uppgifter fran
nationella eller regionala epidemiologiska évervakningssystem dér dods-
orsaker inte registreras. Det forekommer bade rapportering av individuella
fall fran smittskyddsorganisationer och aggregerade uppgifter om dodsfall
hamtade fran administrativa folkbokforingssystem, med eller utan uppgift
om dddsorsak.

« ECDC och Eurostat ansvarar, i samarbete med WHO:s regionkontor, for
dvervakning av pandemin och lagesanalyser inom europaregionen. Upp-
gifter rapporteras vidare till WHO som ansvarar for den globala 6vervak-
ningen. For att ge en helhetsbild av utvecklingen kompletteras dessa upp-
gifter med nationell statistik om totalt antal dédsfall i befolkningen. Syftet
ar att i nartid 6vervaka den aktuella och pagaende utvecklingen av pande-
min i medlemslander och pa global niva.

« ECDC, Eurostat och nationella myndigheter konstaterade under 2020 att
det fanns betydande olikheter i fraga om hur, nar och vilka uppgifter som
rapporteras eller gors tillgangliga fran lander och regioner i den sarskilda
covid-19-06vervakningen. Det saknas en samlad och detaljerad redovisning
av nationella eller regionala system for évervakning och hur informations-
delning sker mellan olika nationella system, eller med internationella
organisationer. Darmed saknas ocksa till stor del information om hur till-
forlitliga och jamforbara olika uppgifter ar. Var kartlaggning baseras pa
publicerade uppgifter hos internationella organisationer, nationella
myndigheter, personlig korrespondens, publicerade rapporter och artiklar
for ett urval lander, framst inom Europa.

« Utifran det tillgangliga underlaget kan vi konstatera att data om covid-19-
dodsfall som rapporteras baserat pa system for smittskyddsovervakning ar
beroende av hur manga smittfall som rapporteras vilket i sin tur paverkas
av bland annat omfattning pa testning i befolkningen och hur vardsokande
fangas upp av hélso- och sjukvarden. Andra faktorer som paverkar ar till-
l&mpningen av definitioner for covid-19-dddsfall, hur smittskyddsover-
vakningen &r organiserad lokalt, regionalt och nationellt for att samla in
och hantera informationen.

 De administrativa och legala systemen for anmalan och registrering av
dodsfall &r oberoende av smittskyddsovervakningen men utgor i de flesta
lander grunden for validerade uppgifter om dddsfall, oberoende av déds-
orsak. Rutiner for kontroll av sddana uppgifter har stora likheter i princip
men det finns en betydande variation sarskilt i fraiga om tidsfrister och
processer for validering av uppgifter, samt nér statistik blir offentliggjord
i forhallande till dodsdatum.
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« Ett fatal lander har mojlighet att kontrollera och validera uppgifter om
dodsorsaker i nartid (inom 1-2 veckor fran dodsdatum), i de flesta lander
tar det betydligt langre tid. En konsekvens av detta &r att data om dodsor-
saker i praktiken inte &r anvandbara for en snabb dvervakning av forand-
ringar i nartid, utan l&mpar sig battre for retrospektiv uppfoljning. Uppgif-
ter om total dodlighet och 6verdddlighet anvands daremot som ett
komplement i smittskyddsovervakningen bade pa nationell och internat-
ionell niva.

» De nordiska l&nderna har stora likheter vad géller datainsamling, rapporte-
ring och redovisning fran 6vervakningssystemen, liksom i fraga om kon-
troller mot folkbokfdringsdata. Processerna for registrering av dodsorsaker
ar mycket lika, med helt eller delvis digitaliserade moment, men det finns
ocksa vissa olikheter i tidsfrister for rapportering av dodsorsaksintyg eller
handlaggning.

« Danmark och Norge har mojlighet att med kort varsel (1-2 dagar) validera
rapporterade covid-19-dodsfall fran évervakningen mot inkomna dodsor-
saksintyg. Enligt uppgift fran Norge kan det medfora justering av rappor-
teringen genom att dodsfall med underliggande dodsorsak covid-19 inklu-
deras dven om dddsfallet inte ar rapporterat bland de smittade individerna.
Motsvarande kontroller sker &ven i andra lander men det &r oklart efter hur
lang tid och om det leder till justering av de rapporterade dodsfallen.

+ Med beaktande av hur lang tid det tar i princip for att verifiera rapporte-
rade dodsfall (dodsdatum) mot folkbokforingsdata eller mot dodsorsaksre-
gister ar uppgifter fran de nordiska landerna jamforbara nar det géller rap-
porteringen fran den epidemiologiska dvervakningen, atminstone for
dodsfall som skett tre veckor bakat i tiden eller tidigare.

Rapportering av dddsorsaksstatistik

« WHO och Eurostat samlar sedan l&ange in statistik om dodlighet i med-
lemslanderna, enligt etablerade regelverk och processer. Statistik samman-
stalls och publiceras vanligtvis arsvis. Nar pandemin var ett faktum blev
ocksa behovet av mer dagsaktuella data for att folja utvecklingen patagligt.

« WHO tog snabbt fram rekommendationer kring standarder for kodning av
sjukdomsfall och dédsfall for statistisk uppféljning, samt olika kunskaps-
stdd som stod till att tolka klinisk information om covid-19. | juni 2020
bad WHO medlemslanderna att rapportera in veckodata for covid-19-ddds-
fall baserat pa dodsorsaksintyg. WHO har annu inte publicerat statistik el-
ler analyser baserat pa dessa data, men har nyligen tillsatt en sarskild ex-
pertgrupp for att arbeta vidare med detta under 2021.

| Norden ar det endast Norge och Sverige som hittills publicerat preliminar
statistik om dodsorsaker 2020. Bland 6vriga europeiska lander i kartlagg-
ningen har Estland, Nederlanderna, Spanien, Storbritannien samt Osterrike
publicerat prelimindr dodsorsaksstatistik, inklusive covid-19 bland en-
skilda dodsorsaker. Uppgifterna géller olika perioder under 2020 och dér-
med finns annu inte underlag for att dra nagra generella slutsatser om jam-
forbarheten. Samtliga lander i kartldggningen uppger att publicering av
officiell statistik 6ver dodsorsaker for 2020 kommer att ske under somma-
ren 2021 eller senare.
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Produktionsprocessen for dodsorsaksstatistik

« Efterfragan angaende statistik som visar pa utvecklingen och konsekven-
serna av pandemin har 6kat. Socialstyrelsen har darfor paskyndat hante-
ringen av dodsorsaksintygen i produktionsprocessen for dodsorsaksregist-
ret och statistiken for covid-19. Detta har medfort goda mojligheter att
anvénda dessa uppgifter I6pande for beskrivning och analys av skillnader
av dodlighet dver tid i Sverige.

« Aven Danmark. Island och Norge uppger att produktionsprocessen for
dodsorsaksstatistik delvis paverkats under pandemin, exempelvis genom
snabbare hantering av inrapporterade uppgifter via dédsorsaksintyg. De
lander (inklusive Sverige) som publicerat preliminér statistik om dddsor-
saker 2020 betonar dock att kvalitetskontroller och validering inte kunnat
genomforas pa samma satt som vid den ordinarie arliga publiceringen av
dodsorsaker.

« Digitaliserad rapportering och kontroll av dédsorsaksintyg kan korta tiden
for bade validering och statistikproduktion fér anvandning av uppgifter
om dddsorsaker, exempelvis for att validera dodsfall med covid-19 som
underliggande eller bidragande dodsorsak. Ett fatal lander har dock helt el-
ler delvis digitaliserad inrapportering av dddsorsaksintyg, daribland Dan-
mark och Norge. Aven i Sverige pagér en 6vergang mot en storre andel
elektronisk inrapportering.

« Till hjalp for semi-automatiserad klassificering och val av underliggande
dodsorsak finns en internationell programvara, IRIS, som anvénds i ett
flertal lander bade i fullskalig produktion och som klassificeringshjalp.
Det ska bidra till 6kad internationell jamforbarhet, och om tillstanden
grundklassificeras pa samma satt, leder det till att valet av underliggande
dodsorsak blir detsamma oavsett landet dér klassificeringen skett.

+ Socialstyrelsen har sedan manga ar deltagit i nordisk-baltiskt samarbete
om dddsorsakskodning inom det nordiska statistiksamarbetet Nomesko.
De nordiska landerna har i dessa jamforelser en generellt god eller mycket
god foljsamhet till WHO:s regler for kodning. Kodningsjamforelser speci-
fikt for covid-19-fall for att understka samstammigheten i kodningen kan
bli aktuella framover, med anledning av att nya koder och rekommendat-
ioner inforts.

Jamforelser av dodlighet
— mojligheter och begrdnsningar

+ Av olika statistiska matt ar det framforallt 6verdodlighet (oavsett orsak)
och mortalitet (dodlighet) som &r tillforlitliga och anvéndbara for internat-
ionella jamforelser. Bada matten ar vardefulla och kompletterar varandra.
Antalet intréffade dodsfall oavsett dodsorsak &r ofta mer tillgéanglig och
tillforlitlig information an sjukdomsspecifik rapportering och dessutom
forenad med mindre efterslépning i tid.

 For att jamfora dodligheten i covid-19 mellan lander eller andra geogra-
fiska omraden behdver hansyn tas till kvaliteten hos datakéllorna och
bakomliggande demografiska eller andra faktorer i populationerna som
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jamfors. Faktorer sasom halso- och sjukvardens kapacitet och tillgang till
vard kan behova beaktas dven om det inte kan matas pa ett entydigt sétt.
Alderstandardisering av dodstal ar ett sitt att ta hansyn till olika aldersfor-
delning vilket ger mojlighet till mer réttvisande jamforelser i detta avse-
ende. Exempel pa en sadan standardisering ar att berakna aldersstandardi-
serade dodstal per 100 000 invanare per kommun i Sverige, direkt
standardiserade enligt Sveriges befolkning 2019. Aven redovisning av
dodstal per kén och uppdelat i flera olika aldersgrupper fyller ssmma
funktion.

Jamforelser av covid-19-specifik mortalitet kan goras med hdgre tillforlit-
lighet for lander som har god kvalitet och tackning for rapportering av
dodsorsaksintyg till dodsorsaksregister, och foljsamhet till WHO:s regler
for registrering av underliggande dodsorsak.

Mortalitetsrater som redovisas baserat pa nationella dodsorsaksregister har
dock ganska stor och varierande efterslapning (i forhallande till dodsda-
tum) pa grund av rapporterings- eller produktionsprocessen.
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Bilaga 1. Oversikt nationell och internationell rapportering av ddédsfall

Nationell rapportering av covid-19-dodsfall, statistik for total dodlighet samt dodsorsaker, Norden och ett urval 6vriga Idnder

(Kallor: enkat till nationella myndigheter, webbsidor och publikationer hos nationella myndigheter och organisationer samt ECDC, Eurostat,
WHO/WHO Europa)

Covid-19-dédsfall, definitioner, avgrdns-

Nationella covid-19-oversikter och la-

Exempel statistikredovisning

Nationell (prelimindr) statistik 6ver total mortali-

Land ningar, kommentarer gestapporter, ansvariga myndigheter av covid-10-dodsfall, dédlig-  tet och/eller dodsorsaker for 2020-21, ansvariga
¢ ! het, dédsorsaker myndigheter

Danmark Dédsfall inom 30 dagar efter bekraftad in- Statens Serum Institut (SSI): Absolut antal, uppdelat per Danmarks stafistik, experimentell statistik:
fektion. https://experience.arcgis.com/experi- kdn och dlder, region/kom- https://www.dst.dk/da/statistik/covid-19-hurtige-
Samtliga dédsfall som rapporterats dagli- ence/aa41029149f24e20a4007a0c4el mun, férandring per vecka indikatorer#dodsfald
gen via smittskyddsdvervakningssystemet 3dbld/page/page_1/ och kumulativa tal. Kumula- https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolk-
konftrolleras mot centrala befolkningsregist- fivt antal per 100 000 inv ning-og-valg/doedsfald-og-middellevetid/do-
ret (CPR) och dodsorsaksregistret (DAR). https://covid19.ssi.dk/overvagnings- edsfald
N&r man jamfér kéllorna kan det finnas in- data/ugentlige-opgorelser-med-over- Genomsnitt (10 dagar) antal
konsekvenser pd grund av eftersldpning i vaagningsdata déda per dag 2015-2021, per
rapportering. &ldersgrupp, och region.
https://covid19.ssi.dk/datakilder-og-definit-
ioner

Finland Doédsfall inom 30 dagar frén konstaterad el-  Institutet for valférd och hdlsa (THL): Absolut antal, uppdelat per Institutet for valfard och hélsa (THL),

ler misstankt infektion.

Samtliga dédsfall som rapporterats till re-
gistret for infektionssjukdomar dér den kli-
niska beddmningen &r att koppling fill co-
vid-19 finns. Konfroll sker mot
befolkningsregister samt dédsfall inrappor-
terade fran sjukvardsdistrikt. Slutliga dédsor-
saker faststalls senare genom dddsorsaksin-
tyg. Intyg ska rapporteras inom 3 manader
frdn ddédsdatum.

https://thl.fi/sv/web/infekfionssjukdomar-
och-vaccinationer/sjukdomar-och-be-
kampning/sjukdomar-och-sjukdomsalst-
rare-a-o/coronaviruset-covid-19/rapporte-
ring-av-dodsfall-till-foljd-av-en-covid-19-
infektion

https://experience.arcgis.com/experi-
ence/2b4648368532409788966d21e9c1
e840

kdn och alder, distrikt/kom-
mun, férandring per vecka
och kumulativa tal

https://thl.fi/sv/web/infekfionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviru-
set-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviru-
set/statistik-over-dodsfall-med-koppling-fill-co-
vid-19
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Island

Norge

Sverige

Belgien

Kliniskt verifierade dédsfall.
Samtliga rapporterade dédsfall.

D&édsfall inom 30 dagar frén bekraftad in-
fektion.

Samtliga dédsfall som rapporterats frén
kommunl&kare via anmdlningssystemet
MSIS. Dédsdatum verifieras mot befolk-
ningsregister och mot underliggande ddds-
orsak enligt dédsorsaksregistret for fall som
registrerats dér. Enstaka dédsfall orelate-
rade fill covid-19 kan exkluderas. Dodsfall
med covid-19 som underliggande dédsor-
sak enligt intyg adderas om dessa inte regi-
strerats via anmd&liningssystemet.

https://www.fhi.no/sv/smittsomme-syk-
dommer/corona/dags--og-ukerappor-
ter/sporsmal-og-svar-om-koronaovervao-
king-og-statistikk/#doedsfall

Dédsfall inom 30 dagar frén bekraftad in-
fektion.

Samtliga dédsfall som rapporterats frén
smittskyddsldkare via SmiNet. Dédsdatum
verifieras mot Skatteverkets data. Enstaka
dodsfall orelaterade till covid-19 kan exklu-
deras retrospektivt.

Dodsfall bland bekraftat eller missténkt
smittade. Rapportering frén regionala
myndigheter och sedan februari 2020 di-
rekt frdin sjukhus, v@rdhem och familjel-
kare.

Halsoministeriet
https://www.covid.is/data

Folkhelseinstituttet (FHI):

https://www .fhi.no/sv/smittsomme-syk-
dommer/corona/dags--og-ukerappor-
ter/dags--og-ukerapporter-om-koro-
navirus/

Folkh&lsomyndigheten (FOHM):
https://experience.arcgis.com/experi-
ence/09821667ceb4bf7bebf9t87457ed
9aa

https://www.folkhalsomyndig-
heten.se/folkhalsorapportering-sta-
fistik/stafistik-a-o/sjukdomsstafistik/co-
vid-19-veckorapporter/

https://www folkhalsomyndig-
heten.se/smittskydd-beredskap/ut-
brott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-
och-analyser/bekraftade-fall-i-sverige/

Sciensano:
https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-
19.html

Absoluta tal

Antalet fall totalt uppdelat
per kon, dldersgrupper, 1an
och kommuner samt dver tid.
Aldersstandardiserade tal

Statistik fér underliggande
dddsorsak (ej bidragande).

Antal déda totalt per dag,
vecka, dlder, kén, I&n, kom-
mun, fédelseland.

Antal déda per 100 000 inv
per manad 2015-2020, riket,
|[&dn och kommun

Antal rapporterade dédsfalll
per vecka 2015-2021 samt
femdrsmedelvérde.

Statistik fér underliggande
dddsorsak (ej bidragande)

Antal avlidna totalt, per kén,
Aldersgrupp, per dag, vecka,
mdnad, region, provins.
Genomsnittligt antal dédsfall
per vecka och &r 2009-2019
jmf med 2020.

Genomsnitt antal dédsfall per

dédsorsak per manad 2010-
2019 jmf med 2020

Halsoministeriet
https://www.covid.is/data

Norges statistikk:

https://www ssb.no/befolkning/statistikker/dode
https://www ssb.no/befolkning/artikler-og-pub-
likasjoner/ingen-overdodelighet-i-2020

Folkhelseinstituttet (FHI), dodsorsaker:
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-re-
gistre/dodsarsaksregisteret/oppdaterte-tall-
20102019-fra-dodsarsaksregisteret/

http://statistikkbank.fhi.no/dar

Statistiska centralbyrén (SCB):
Befolkningsstatistik, prelimindr stafistik 2020-21
(publicerad 210308)
https://www.scb.se/hitta-staftistik/stafistik-efter-
amne/befolkning/befolkningens-sammansatt-
ning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-dia-
gram/preliminar-statistik-over-doda/
Socialstyrelsen, dddsorsaksstatistik:

Prelimindr statistik 2020, forsta respektive andra
halvéret.

Statistics Belgium:

Prelimindr statistik for 2020-21
https://statbel.fgov.be/de/ueber-statbel/visua-
lisierung/mortalitaet
https://statbel.fgov.be/en/open-data/number-
deaths-day-sex-district-age



https://www.ssb.no/befolkning/statistikker/dode
https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/ingen-overdodelighet-i-2020
https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/ingen-overdodelighet-i-2020
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/oppdaterte-tall-20102019-fra-dodsarsaksregisteret/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/oppdaterte-tall-20102019-fra-dodsarsaksregisteret/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/oppdaterte-tall-20102019-fra-dodsarsaksregisteret/
http://statistikkbank.fhi.no/dar
https://experience.arcgis.com/experience/09f821667ce64bf7be6f9f87457ed9aa
https://experience.arcgis.com/experience/09f821667ce64bf7be6f9f87457ed9aa
https://experience.arcgis.com/experience/09f821667ce64bf7be6f9f87457ed9aa
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/preliminar-statistik-over-doda/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/preliminar-statistik-over-doda/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/preliminar-statistik-over-doda/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/preliminar-statistik-over-doda/
https://statbel.fgov.be/de/ueber-statbel/visualisierung/mortalitaet
https://statbel.fgov.be/de/ueber-statbel/visualisierung/mortalitaet
https://statbel.fgov.be/en/open-data/number-deaths-day-sex-district-age
https://statbel.fgov.be/en/open-data/number-deaths-day-sex-district-age

Estland

Storbritan-
nien (UK)
England,
Wales,

Nordirland,

Skottland

[talien

Saknas information om definitioner for in-
klusion av dédsfall och uppgifter om hur

covid-19-dédsfall rapporteras.

Totalt antal avlidna "till f6ljd av” covid-19
redovisas pd dversiktssidan.

Doédsfall inom 28 dagar efter bekraftad in-

fektion.

Viss underrapportering av doédsfall utanfér
sjukhus under 2020. Olikheter inom lander,
ej helt jamférbara data pga olika avgrdns-
ningar och kallor fill data, vissa férandringar
under 2020. Samma system gdller fér Eng-

land & Wales. Data samlas in fran flera

olika myndigheter och kdllor, bland annat
allmdanlékarmottagningar. Fér Wales ingér
endast dodsfall vid sjukhus eller vardhem.

Elva dagars fordréjning for uppgift om

dédsorsaker. Officiell statistik per rapporte-
ringsdatum, inte dédsdatum som i de flesta

andra lander.

https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-

covid-19-stafistics-and-analysis

Dédsfall inom 30 dagar frén bekraftad in-

fektion.

Huvudsakligen dédsfall pd sjukhus varen
2020, p& grund av krav pd lab-test.
Aggregerade data om dodsfall frén reg-

ioner, respekfive fall rapporterade via dver-

vakningssystemet genom regionala civil-

skyddsorganisationen. Informationen frdn
olika kdallor kan skilja sig pga. olika datain-

samling och férdréjning i inrapportering.

Fordrojning i dverféring av information frén
dvervakningssystemet kan vara 13-23 dao-

gar frén det datum dd en individ har be-
kraftats smittad

Ministry of Health
https://www .terviseamet.ee/en/coro-
navirus-dataset

UK Gov, Department of Health and So-
cial Care (DHSC)

Oversikt
https://coronavirus.data.gov.uk/
https://coronavirus.data.gov.uk/de-
tails/deaths
https://www.gov.uk/government/sta-
fistics/weekly-all-cause-mortality-sur-
veillance-2020-to-2021

National Civil Protection Department:
https://opendatadpc.maps.arcgis.co
m/apps/opsdashboard/in-
dex.html#/b0cé8bce2cce478eaac82f
e38d4138b1

Istituto Superiore di Sanitd (ISS):
https://www .epicentro.iss.it/en/coro-
navirus/sars-cov-2-dashboard

Ministerio della Salute:

http://www .salute.gov.it/por-
tale/documentazione/pé_2_2_1.jspelin-
gua=italiano&id=3033

Antal avlidna totalt. per kon,
Aldersgrupp, region och éver
fid.

Prelimindr statistik 2021.

Absoluta tal per dag och
vecka, kén och dlder, per
nation och per 100 000 inv
samt kumulativt.

Total dédlighet per vecka,
per kon, dldersgrupp, berdk-
nad &verdodlighet.

Dodsfall enl dédsorsaksintyg,
absoluta tal per vecka, per
nation och per 100 000 inv.

Antal avlidna totalt, per kon,
dldersgrupp, region och éver
tid (senaste ménaden och
kumulativt)

Tervise Arengu Instituut:

https://statis-
tika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas
__O1Rahvastik__04Surmad/2tablelist=true

https://www.tai.ee/en/health-data/health-sta-
fistics-and-health-research-database

UK Gov, Department of Health and Social Care
(DHSC)

https://www.gov.uk/government/statis-
fics/weekly-all-cause-mortality-surveillance-
2020-t0-2021

England & Wales, Office for National Statistics:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopula-
fionandcommunity/birthsdeathsandmar-
riages/deaths/bullefins/deathsregisteredweek-
lyinenglandandwalesprovisional/previousReleas
es

Skottland:

National Records of Scofland
https://www.nrscotland.gov.uk/covid19stats
Nordirland:

Northern Ireland Stafistics and Research Agency
https://www.nisra.gov.uk/publications/weekly-
deaths

Isistuto Nazionale di Stafistica (ISTAT) :
https://www.istat.it/en/archivio/240106#Health-
populationandSociety-0



https://www.terviseamet.ee/en/coronavirus-dataset
https://www.terviseamet.ee/en/coronavirus-dataset
https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
https://statistika.tai.ee/pxweb/en/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
https://coronavirus.data.gov.uk/
https://coronavirus.data.gov.uk/details/deaths
https://coronavirus.data.gov.uk/details/deaths
https://www.gov.uk/government/statistics/weekly-all-cause-mortality-surveillance-2020-to-2021
https://www.gov.uk/government/statistics/weekly-all-cause-mortality-surveillance-2020-to-2021
https://www.gov.uk/government/statistics/weekly-all-cause-mortality-surveillance-2020-to-2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsregisteredweeklyinenglandandwalesprovisional/previousReleases
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsregisteredweeklyinenglandandwalesprovisional/previousReleases
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsregisteredweeklyinenglandandwalesprovisional/previousReleases
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsregisteredweeklyinenglandandwalesprovisional/previousReleases
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsregisteredweeklyinenglandandwalesprovisional/previousReleases
https://www.nrscotland.gov.uk/covid19stats
https://www.nisra.gov.uk/publications/weekly-deaths
https://www.nisra.gov.uk/publications/weekly-deaths
https://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
https://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
https://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
https://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/sars-cov-2-dashboard
https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/sars-cov-2-dashboard
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3033
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3033
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3033

Kanada

Nederldn-
derna

Spanien

Dodsfall bland bekraftade fall, samt miss-
tankta fall enligt klinisk diagnos. Sjukhusvar-
dade och évriga dédsfall. Overvakningen
sker genom Public Health Agency of Ca-
nada som samordnar arbetet i provinserna.
Delvis olika fillmpning av definitioner och
inrapporteringssystem i 10 provinser och tre
territorier. Ingen nédrmare information finns
om rapporteringen av covid-19-dédsfall i
dvervakningen. Enligt personligt med-
delande pdgdr arbete med ensning av de-
finitioner.

Prelimindr dédsorsaksstatistik (Statistics Cao-
nada) baseras p& underliggande dédsor-
sak.

Doédsfall bland bekr&ftat smittade.
Sjukhusvdrdade och &vriga.

Doédsfall rapporteras frdn lokala hdalsomyn-
digheter (Municipal Public Health Service,
GGD). Inga krav pad sarskild rapportering av
covid-19-dédsfall dock.
Statistikmyndigheten CBS respektive folk-
hdlsoinstitutet RIVM rapporterar faktiska
och beré&knade dodfall per vecka for
samma grunddata men enligt olika statist-
iska modeller. Dagliga siffror kan variera
mycket pd& grund av férdrdjd inrapporte-
ring och justeringar i efterhand, och anses
darfér mindre [dmpliga for att dvervaka
pandemin.

Dédsfall bland bekraftade fall.
Huvudsakligen dodsfall pd sjukhus initialt
under pandemin pga krav lab-test, ej
ddédsorsaker. Individdata rapporteras via
dvervakningsnétverket National Epidemio-
logical Surveillance Network (RENAVE.) Ag-

http://www.salute.gov.it/portale/nuo-
vocoronavirus/homeNuovoCoronavi-
rus.js

Analys éverdddlighet, september 2020-
mars 2021:

http://www.sa-
lute.gov.it/imgs/C_17_pubblica-
zioni_3033_allegato.pdf

Regeringen, Public Health Agency of
Canada:
https://health-infobase.can-
ada.ca/covid-19/dashboard/

https://health-infobase.can-
ada.ca/covid-19/epidemiological-
summary-covid-19-cases.html

Provinsernas egna sidor.

National Institute of Public Health and
Environment (RIVM):
https://www.rivm.nl/en/novel-corona-
virus-covid-19/current-information)
Regeringen:
https://coronadashboard.govern-
ment.nl/landelijk/sterfte

Statistics Netherlands (CBS):
https://www.cbs.nl/en-gb/news/2020/

Hdalsoministeriet, National Epidemiology
Center (CNE)
https://cnecovid.isciii.es/covid19/
https://momao.isciii.es/pub-
lic/momo/dashboard/momo_dash-
board.html

Absoluta tal samt per 100 000
inv, per provins och &ver tid.

Analys av dverdddlighet 2020
per vecka och provins.

Antal avlidna per 100 000 inv,
antal per kdn och alders-
grupp, region/kommun.
Berdknat antal avlidna sér-
skilda boenden.

Total dédlighet/ dverdddlig-
het (berdknad baserad pd hi-
storiska data) per vecka.

Absoluta tal per kén, alder,
region och over fid.

Antal déda per kommun per
10 000 inv, &ldersstandardise-
rat

Statistics Canada:
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quoti-
dien/210310/dg210310c-eng.htm

https://www150.statcan.gc.ca/nl/pub/45-28-
0001/2020001/article/00076-eng.htm

Statistics Netherlands (CBS):
https://www.cbs.nl/en-gb/news/2021/09/mor-
tality-in-week-8-lower-than-exp
https://www.cbs.nl/en-gb/news/2020/
https://www.cbs.nl/en-gb/figures/de-
tail/70895eng
https://www.cbs.nl/en-gb/figures/de-
tail/37852eng2g=mortality

The Institute of Health Carlos Il (ISCIII):
https://www.isciii.es/QueHacemos/Ser-
vicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enferme-
dadesTransmisibles/MoMo/Paginas/Informes-
MoMo-2020.aspx

Instituto Nacional de Estadistica (INE):



http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/homeNuovoCoronavirus.js
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/homeNuovoCoronavirus.js
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/homeNuovoCoronavirus.js
https://health-infobase.canada.ca/covid-19/dashboard/
https://health-infobase.canada.ca/covid-19/dashboard/
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/210310/dq210310c-eng.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/210310/dq210310c-eng.htm
https://www.rivm.nl/en/novel-coronavirus-covid-19/current-information
https://www.rivm.nl/en/novel-coronavirus-covid-19/current-information
https://coronadashboard.government.nl/landelijk/sterfte
https://coronadashboard.government.nl/landelijk/sterfte
https://www.cbs.nl/en-gb/news/2020/
https://www.cbs.nl/en-gb/news/2020/
https://www.cbs.nl/en-gb/figures/detail/70895eng
https://www.cbs.nl/en-gb/figures/detail/70895eng
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Paginas/Informes-MoMo-2020.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Paginas/Informes-MoMo-2020.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Paginas/Informes-MoMo-2020.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Paginas/Informes-MoMo-2020.aspx

Tyskland

Osterrike

gregerade data om dodsfall baseras pd lo-
kala och regionala befolkningsregister. Un-
der 2020 inkluderar kontrollsystemet MoMo
dodsfall registrerade i datoriserade civila
register som técker 92 procent av befolk-
ningen. Uppgifter om dédsfall ldmnas dven
frédn begravningsbyréer som rapporterar di-
rekt till halsodepartementet, bdde bekraf-
tade och misstankta fall. Férdréjningen av
inrapportering kan vara upp till sju dagar.

Dédsfall bland bekraftade fall.
Sjukhusvardade och dvriga.

Rapportering frén sexton federala hdlso-
myndigheter. Robert Koch Institut (RKI) an-
svarar for epidemiologisk dvervakning och
rapportering. Dodsfallsrapporteringen bas-
eras pd information frén Gvervakningssyste-
met men detaljerad information saknas.
Covid-19-dédsfall rapporteras &ven enligt
en sarskild undersdkning som genomférs av
federala statistikmyndigheten. Data offent-
liggdrs tidigast tre veckor efter dddsdatum
pga kvalitetskontroller.

Dodsfall bland bekraftade fall, utan period
av dterhdmtning efter diagnos, ej dodsor-
saker.

Rapportering frdn distriktsforvaltningsmyn-
digheter via det nationella &dvervakningssy-
stemet EMS f&r anmalningspliktiga sjukdo-
mar.

Robert Koch Institut (RKI):
https://experience.arcgis.com/experi-
ence/47822004c454480e823b17327b2
bf1d4

https://www.rki.de/EN/Content/infecti
ons/epidemiology/outbreaks/COVID-
19/COVID19.html

Federal Ministry of Republic of Austria,
Social affairs, Health, Care and Con-
sumer protection:

https://www sozialministerium.at/Infor-
mationen-zum-Coronavirus/Neuar-
figes-Coronavirus-(2019-nCov).html)

Austrian Agency for Health and Food
Safety (AGES):
https://covid19-dashboard.ages.at/

Total dédlighet per dag,
vecka, samt kén och dlders-
grupp, dverdddlighet.

Totalt antal dédsfall, per kdn
Totalt antal dédsfall per
vecka och region

Ej uppdelat pd kén hos Euro-
stat.

Séarskild undersékning om
dodsfall per dag, kén, region
och kommun 2016-2021 (preli-
mindr stafistik)

Absoluta tal per dldersgrupp,
per vecka; dldersstandardise-
rade dodstal per vecka, per
region/kommun.

https://www.ine.es/en/

Prelimindr dddsorsaksstatistik jan-maj 2020:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/en/opera-
cion.htm2c=Estadistica_C&cid=1254736176780&
menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-
1254736195738
https://www.ine.es/mapas/svg/indicadoresDe-
funcionCausa.htm

Destatis (Federal Statistics Institute):
https://www.destatis.de/EN/Themes/Cross-
Section/Corona/Society/kontextinformationen-
gesellschaft-society.html
https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-
Environment/Health/Causes-Death/_node.html

https://www.desta-
fis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebens-
erwarfung/Tabellen/sonderauswertung-sterbe-
faelle.ntml

Statistik Austria:
https://www stafistik.at/atlas/sterbefaelle/



https://www.ine.es/en/
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/en/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195738
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/en/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195738
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/en/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195738
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/en/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195738
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
https://www.rki.de/EN/Content/infections/epidemiology/outbreaks/COVID-19/COVID19.html
https://www.rki.de/EN/Content/infections/epidemiology/outbreaks/COVID-19/COVID19.html
https://www.rki.de/EN/Content/infections/epidemiology/outbreaks/COVID-19/COVID19.html
https://www.destatis.de/EN/Themes/Cross-Section/Corona/Society/kontextinformationen-gesellschaft-society.html
https://www.destatis.de/EN/Themes/Cross-Section/Corona/Society/kontextinformationen-gesellschaft-society.html
https://www.destatis.de/EN/Themes/Cross-Section/Corona/Society/kontextinformationen-gesellschaft-society.html
https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environment/Health/Causes-Death/_node.html
https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environment/Health/Causes-Death/_node.html
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Neuartiges-Coronavirus-(2019-nCov).html)
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Neuartiges-Coronavirus-(2019-nCov).html)
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Neuartiges-Coronavirus-(2019-nCov).html)

Bilaga 7. Ordlista

Ord, forkortning

Beskrivning

CFR

EES
EFTA

ECDC

EuroMOMO
Eurostat

EWS

HSRM

ICD-10

IFR

IRIS

Mortalitetsrat

Case fatality rate (Falldédlighet)

Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet.

Europeiska frihandelssammanslutningen (eng-
elska: European Free Trade Association).

European Centre for Disease Prevention and
Confrol.

European mortality monitoring activity.

EU-kommissionens statistikorgan som ansvarar
for datainsamling och statistik for alla dmnes-
omrdden inom samarbetet.

Early Warning System.

Systemet for tidig varning och reaktion for
smitfsamma sjukdomar i Europeiska unionen
skapades av Europeiska kommissionen for aft
"skerstdlla ett snabbt och effektivt svar frén
EU p& handelser relaterade fill smittsamma

sjukdomar.

European Observatory on Health Systems and
Policies: COVID-19 Health System Response
Monitor.

Internationell klassifikation av sjukdomar och
relaterade hdlsoproblem, 10:e revisionen
(WHO)

Infection fatality rate (Letalitet)

Internationell programvara fill hjalp for klassifi-
cering och val av underliggande doédsorsak.

Nd&r mortalitet anvénds inom epidemiologi for
j@dmférande studier anvénder man termen
mortalitetsrat, motsvarande den engelska
mortality rate

NOMESKO Nordiska Medicinalstatistiska Kommittén.

OECD Organisation for Economic Co-operation and
Development

PCR-fest Polymerase Chain Reaction. Testet anvands
for att diagnostisera om en person har en pa-
gd&ende infektion av covid-19.

PFR Population fatality rate (Befolkningsdoddlig-
heten)

SARS-CoV-2 Sars Coronavirus 2, Severe acute respiratory
syndrome corona virus 2

SIR Svenska intensivvardsregistret

SmiNet Ett elekironiskt Gvervakningssystem fér anma-
lan enligt smittskyddslagen.

TESSy The European Surveillance System

WHO Varldshdlsoorganisationen (World Health Or-
ganization)

YLL Years of life lost (férlorade levnadsar)

80

UPPDRAG ATT BESKRIVA OCH ANALYSERA VISSA HALSODATA FOR JAMFORELSER KOPPLADE TILL UTBROTTET AV COVID-19 -

SLUTRAPPORT



	Förord
	Sammanfattning
	Rapportering av dödsfall i covid-19
	Produktion och publicering av dödsorsaksstatistik
	Lämpliga mått för nationella och internationella jämförelser
	Tillgängliggörande och visualisering  av statistik

	Inledning
	Metod och genomförande
	Val av länder
	Information om åldersstruktur
	Jämförbarhet hos befolkningsstatistik
	Genomförande av kartläggning
	Information om rapporterad statistik om covid-19-dödlighet i olika länder
	Information om dödsorsaksstatistik

	Avgränsningar

	Övergripande om olika regelverk och datakällor
	Internationell övervakning av hälsohot
	Internationell statistik


	Rapportering och redovisning av covid-19-dödsfall
	Övervakning för Europa
	Covid-19-statistik hos EU-kommissionen och Eurostat
	WHO:s arbete under pandemin

	Rapportering av covid-19-dödsfall  i Sverige
	Folkhälsomyndigheten
	Socialstyrelsen
	Överensstämmelse mellan datakällor

	Rapportering av covid-19-dödsfall i Norden och ett urval andra länder

	Dödsorsaksstatistik
	Lång tradition av dödsorsaksstatistik
	Officiell statistik i Sverige
	Annan eller temporär statistik
	Framställning av den officiella dödsorsaksstatistiken
	Vad omfattar dödsorsaksstatistiken
	Dödsorsaksstatistikens kvalitet
	Så här presenteras och tillgängliggörs dödsorsaksstatistiken
	Andra viktiga användningsområden av dödsorsaksregistret

	Framställning av temporär halvårsstatistik om dödsorsaker
	Vad omfattar halvårsstatistiken

	Dödsorsaksregistret
	Det här innehåller dödsorsaksregistret
	Produktionsprocess för dödsorsaksregistret innan pandemin
	Produktionsprocessen för dödsorsaksregistret  under pandemin

	Hur har covid-19 påverkat den officiella dödsorsaksstatistiken i andra länder?
	Norden
	Övriga länder i kartläggningen
	Internationell publicering av dödsorsaksstatistik


	Mått på dödlighet
	Rapportering och analyser  av dödlighet
	Sverige
	Socialstyrelsen
	Statistiska Centralbyrån
	Folkhälsomyndigheten

	Jämförelser mellan länder  – total dödlighet och överdödlighet
	Jämförelser mellan länder i Europa under 2020
	Mått för nationella och internationella jämförelser och långsiktig uppföljning
	Överdödlighet
	Mortalitet
	Åldersstandardiserade mortalitetsrater
	Standardisering för andra faktorer än ålder
	Regionala jämförelser


	Statistik över avlidna i covid-19 som redovisas löpande för Sverige
	Avlidna i covid-19
	Total dödlighet

	Tillgängliggörande och visualisering av statistiken
	Fortsatt arbete
	Publicerade och planerade analyser av effekter av covid-19 i Sverige


	Sammanfattande slutsatser
	Nationell och internationell uppföljning och rapportering om dödsfall
	Rapportering av dödsorsaksstatistik
	Produktionsprocessen för dödsorsaksstatistik
	Jämförelser av dödlighet  – möjligheter och begränsningar


	Referenser
	Bilaga 1. Översikt nationell och internationell rapportering av dödsfall
	Nationell rapportering av covid-19-dödsfall, statistik för total dödlighet samt dödsorsaker, Norden och ett urval övriga länder
	(Källor: enkät till nationella myndigheter, webbsidor och publikationer hos nationella myndigheter och organisationer samt ECDC, Eurostat, WHO/WHO Europa)

	Bilaga 7. Ordlista

