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Statistikens kvalitet

1 Relevans

1.1  Andamal och informationsbehov
1.1.1 Statistikens dandamaél

Syftet ér att ge en &rlig redovisning av den orsaksspecifika dodligheten samt
dodlighetens utveckling med fordelning pa dédsorsak, alder och kon.

1.1.2 Statistikanvandares informationsbehov

Avsikten med publikationen é&r i forsta hand att ge en samlad beskrivning av den
orsaksspecifika dodligheten. I rapporten redovisas dven utvecklingen over tid
samt dodsorsaksmonstret for ar 2018 regionalt och pa riksniva. Syftet med
dodsorsaksregistrets data ér att ge underlag till den officiella statistiken om
dodsorsaker i Sverige. Registrets data anviands ocksa for beskrivningar av
befolkningens hélsa, till forskning, och anvinds dven som underlag for insatser i
hilso- och sjukvarden.

1.2 Statistikens innehall

Statistiken visar dodsfall fordelat pa dodsorsaker bland personer som vid tiden
for dodsfallet var folkbokforda i Sverige.

Antal och dodstal redovisas for ar 2018 medan aldersstandardiserade tidsserier
visas for vissa specificerade dodsorsaker. For ett antal dodsorsaker redovisas
dven tidsserier fordelat pa utbildningsniva.

1.2.1 Objekt och population

Avlidna som vid dodsfallet var folkbokforda i Sverige, runt 90 000-95 000 per
ar.

1.2.2  Variabler

Personnummer, hemort (lan, kommun, férsamling alternativt distrikt), alder,
kon, underliggande dodsorsak, multipla dodsorsaker, skadans natur, dddsdatum,
grund for dodsorsaksangivelse, utbildningsniva.

1.2.3 Statistiska matt

Antal, dédstal per 100 000 invanare, dldersstandardiserade dodstal med medel-
befolkningen i Sverige ar 2018 som standardpopulation.

1.2.4 Redovisningsgrupper

Ddodsorsaker enligt den internationella versionen av ICD:s 4-stélliga detaljlista,
den europeiska kortlistan 2012 (86 grupper), alder, kon, 14n och utbildningsniva.

1.2.5 Referenstider
Kalenderar, respektive langre tidsperioder.

2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

Statistiken dr forenad med vissa tillforlitlighetsproblem. Framfor allt finns en
osdkerhet nér det géller tillforlitligheten 1 dodsorsaksdiagnoserna som utfardande
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lakare har angivit p4 dodsorsaksintyget. Dessa kan grundas pé olika undersok-
ningsformer. Ju mer ingdende en dédsorsaksundersdkning ar desto sidkrare anses
den uppgivna dodsorsaken vara. Generellt kan ocksa ségas att dodsorsaksuppgif-
terna oftast ér sékrare for yngre personer én for dldre, samt att uppgifter om
véldsam dod och sjukdomar med dramatiskt forlopp &r mer tillforlitliga dn
uppgifter om kroniska tillstand.

2.2 Osdkerhetskidllor

2.2.1 Urval
Totalundersokning.

2.2.2 Ramtickning

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i dodsorsakssta-
tistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen eller inte inklude-
ras. [ och med det forekommer formellt sett inte ndgon undertéckning i forhal-
lande till referensramen.

2.2.3 Mitning

Uppgifterna samlas framforallt in pa blanketten Dodsorsaksintyg, som faststllts
av Socialstyrelsen efter samrad med SCB, Skatteverket och Polismyndigheten.
Sedan juni 2015 finns dven ett elektroniskt dodsorsaksintyg. Socialstyrelsen
utfardar foreskrifter och allmédnna rad for dodsbevis och dodsorsaksintyg.
Kontroll av de avlidna gors mot befolkningsstatistikens register 6ver aviserade
déda som grundas pa uppgifter fran dodsbevisen. Det stora mitproblemet i
dodsorsaksstatistiken géller tillforlitligheten i dodsorsaksuppgifterna. Internat-
ionella studier och dven vissa tidigare genomforda svenska studier har visat att
det finns en relativt stor andel dodsorsaksintyg som har felaktiga uppgifter.
Dédsorsaksintygens validitet varierar med den avlidnes élder och den uppgivna
dodsorsaken.

2.2.4 Bortfall

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i dodsorsakssta-
tistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen eller inte inklude-
ras. | och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av enskilda variabler kan dock
variera.

Dodsorsak kan i vissa fall trots ingédende dodsorsaksundersokning inte fast-
stéllas. Ibland redovisas enbart diagnoser som snarare beskriver dodsséttet d4n
orsaken till doden. Exempel pa detta &r hjértstillestdnd eller andningsstillestdnd.
I vissa fall 4r dodsorsaken diffus och maste statistik féras som ’symtom och
ofullstandigt preciserade fall”. Sddana uppgifter méste ibland accepteras ef-
tersom ytterligare uppgifter inte gar att fa fram.

Socialstyrelsen kontrollerar att dddsorsaksintyg inkommit for samtliga dods-
fall som har anmélts till Skatteverket. Saknade dodsorsaksintyg begirs in fran
den sjukvardsinrittning dir den ldkare som utfirdat dodsbeviset tjanstgjorde vid
utfardandet. Trots denna kontroll saknas varje ar ett antal dodsorsaksintyg.
Bortfallet var mycket litet fore omlédggningen av folkbokforingen 1 juli 1991,
eftersom begravning eller kremering inte fick genomforas innan lékaren 1dmnat
bade uppgift om dodsorsaken, tillstdnd till jordféstning och kremering till
pastorsiambetet. Efter omlaggningen skickas uppgift om dédsorsak direkt till
dddsorsaksregistret och det gors inte langre nagon kontroll i samband med
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jordfastningen. Efter omlaggningen dkade andelen saknade intyg. Andelen
saknade intyg ligger numera runt 1 procent, se tabell 1. Saknade dodsorsaksintyg
kodas i ICD-10 som R99.9 (Dddsorsaksintyg ej inkommit).

Sedan statistikar 2012 uppdateras dodsorsaksregistret med sent inkomna
dddsorsaksintyg cirka 15 manader efter den forsta publiceringen. Detta innebér
att de redovisade siffrorna kan dndras négot fran tidigare publikationer. Totalt
ror det sig om cirka 200 dodsorsaksintyg per ar.

WHO har ocksa definierat ett antal koder som anses otillriackligt specifice-
rade:

146.1 (plotslig hjarndod),

146.9 (hjértstillestand, ospecificerat),

195.9 (hypertoni, ospecificerad),

199 (andra och icke specificerade sjukdomar i cirkulationsorganen),
196.0 (akut respiratorisk insufficiens),

J96.9 (respiratorisk insufficiens, ospecificerad),

P28.5 (franvaro av andning hos nyfodd),

R00-R99.8 (symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras annorstides, exklusive R57.2,
R60-R65.1 och R65.9). Hir inkluderas inte heller dodsfall dér inget
dodsorsaksintyg inkommit 6ver huvud taget.

Observera att denna definition skiljer sig nagot frén den definition som anvénts
tidigare ar.

Tabell 1. Saknade dodsorsaksintyg respektive ofillrackligt specificerade
dodsorsaker, 1997-2018.

Andel utan A.nkgl mgd And(il med

Ar ”Anial ) Antal.uian dadsorsaksintyg oh][rackhgi otil[rackligi
dodsfall dodsorsaksintyg (%) spgmﬁcerade ) specificerade
dodsorsaker* dodsorsaker* (%)

1997 93 348 411 0.4 1908 2,0
1998 93 628 492 0.5 2068 2,2
1999 95075 415 0.4 2 231 2.3
2000 93 515 539 0,6 2 250 2,4
2001 93 805 437 0,5 2266 2,4
2002 95071 524 0.6 2416 2,5
2003 93 003 349 0.4 2 427 2,6
2004 91085 471 0,5 2293 2,5
2005 91773 686 0.7 2 409 2,6
2006 921270 638 0.7 2 450 2.7
2007 921815 770 0.8 2511 2.7
2008 91 541 761 0.8 2 434 2.7
2009 90172 1 064 1.2 2 469 2.7
2010 90518 1715 1.9 2713 3,0
2011 89 941 1202 1.3 2616 2,9

(S) Sveriges officiella statistik
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Andel utan Antal med Andel med
Ar Antal Antal utan dadsorsaksinty ofilirackligt ofilirackligt
dodsfall dodsorsaksintyg (79) specificerade specificerade
4 dodsorsaker*  doédsorsaker* (%)
2012 92 020 960 1.0 2 470 2.7
2013 90 527 732 0.8 2390 2.6
2014 89 057 649 0,1 2 301 2,6
2015 90 996 836 0,9 2375 2,6
2016 91071 1098 1.2 2244 2,5
2017 92 075 738 0.8 2273 2,5
2018 92254 664 0.7 2553 2.7

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
* Enligt den definition som finns i ICD ska dven akut ospecificerad hjartinsufficiens inkluderas i denna.
Detta gdr dock inte att sortera ut s& som klassificeringen av dédsorsaker ser ut idag.

2.2.5 Bearbetning

Vid kodning av diagnosuttryck finns alltid risk for fel som inte upptécks i senare
bearbetningssteg. En kvalitetskontroll av kodningen har skett p& 2002 érs
material. Denna visade att andelen felkodade intyg uppgick till cirka 3,3 procent
pa 3-stéllig ICD-niva.

2.2.6 Modellantaganden

Inga modellantaganden gors.

2.3 Prelimindr statistik jamford med slutlig

Ingen preliminér statistik redovisas.
3 Aktualitet och punktlighet

3.1  Framstillningstid

De senaste dren har produktionen av registret effektiviserats och idag kan
statistiken publiceras i regel cirka atta manader efter avslutat kalenderar. 2018
ars dodsorsaksstatistik publiceras 2019-09-04.

3.2 Frekvens

Statistiken publiceras arligen.

3.3  Punktlighet

2019 ars publicering av Statistik om dodsorsaker 2018 publicerades i tid enligt
planering.

4 Tillgiinglighet och tydlighet

4.1 Tillgang till statistiken

Den officiella dodsorsaksstatistiken publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

6) Sveriges officiella statistik
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4.2  Mojlighet till ytterligare statistik

Utover den officiella statistiken finns en statistikdatabas pa Socialstyrelsens
webplats dir dodsorsaksstatistik redovisas fordelat pa kon, alder, 14n och 3-
stélliga ICD-koder for &ren 1997 och framét.

Dodsorsaksregistret finns dven tillgéngligt for specialbearbetningar via be-
stdllning fran Socialstyrelsen. Specialbearbetningar som utfors pé bestéllning ar
till exempel aldersstandardisering eller selekteringar pa specifika diagnosgrup-
per. For forskningsdndamal kan efter sekretessprovning mer detaljerade uppgif-
ter erhallas. Aktuell variabelforteckning for dodsorsaksregistret finns pa Social-
styrelsens webbplats.

4.3 Presentation

Rapporten bestér av tabeller i Excel samt ett faktablad med sammanfattande
resultatbeskrivning.

4.4 Dokumentation

Sedvanlig registerdokumentation finns att tillgd p& Socialstyrelsens webbplats.
5 Jamforbarhet och samanviandbarhet

5.1  Jiamforbarhet over tid

Klassifikationsbyten innebér att det inte alltid 4&r mojligt att gora direkta jAmfo-
relser Over tid, speciellt inte pd mer detaljerad niva. For ldngre tidsserier kan den
europeiska kortlistan' som ér definierad for ICD-8, -9 och
-10 anvéndas. For vissa grupper dr det dven mojligt att jamfora pa ICD:s detalj-
niva.

Klassifikationsbytet frén ICD-9 till ICD-10 ar 1997 omfattade &ven nya kod-
ningsrutiner, bland annat av underliggande dodsorsak. Detta medfor att jamfo-
relser med tidigare ar inte alltid kan goras.

Tabell 1 A-B, tabell 2, tabell 3, tabell 7 A—B samt tabell 11. | tabellen anges
bade antal doda och aldersstandardiserade dodstal, med befolkningen for ar 2018
som standardpopulation. Det bor observeras att annat &n fordndringar i dodlig-
heten kan inverka pa statistiken nér det géller underliggande dodsorsak, till
exempel fordndringar i diagnostiska begrepp och metoder, dndrade rapportering-
svanor hos lékarkaren eller &ndringar i rutiner for kodning och klassificering. |
tabellerna syns bland annat effekter av fordndringar i WHO:s internationella
regler for klassificering av underliggande dodsorsak. Nagra av dessa kommente-
ras hér.

Grupp 1, kap 1. Vissa infektions- och parasitsjukdomar. En av de ingdende
ICD-grupperna (A09.9, diarré och magsjukdom dar infektios orsak formodas)
anviandes tidigare bara for dodsfall utomlands och enbart om dodsfallet intraffat i
ett land dér infektids gastroenterit dr en allmédnt forekommande sjukdom. Fran
och med 2010 anvinds koden for ospecificerad gastroenterit oavsett var dodsfal-
let intraffat. Dodsfall vallade av ospecificerad gastroenterit kodades tidigare med

! For definitioner pa alla tre versioner av ICD se
http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST NOM_DTL&StrNom=COD_2012&Str
LanguageCode=EN&IntPcKey=&StrLayoutCode=HIERARCHIC
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K52.9 (icke infektios gastroenterit, ingér i grupp 42) som minskat i motsvarande
grad. Storre delen av fordndringen fick genomslag redan 2009, men omlagg-
ningen blev fullstindigt genomf6rd forst under 2010.

Grupp 7 Maligna tumdérer. 1 enlighet med en uppdatering som beslutats av
WHO forekommer fran och med 2011 ars statistik inte lingre koden C97 (flera
(priméra) maligna tumdrer med olika utgdngspunkter) som underliggande
dddsorsak. Om flera maligna tumdrer angetts pd dodsorsaksintyget anvéands
istdllet WHOs regler for val av underliggande dodsorsak for att prioritera mellan
tumorerna. De dodsfall som tidigare hade forts till C97 (totalt 174 fall under
2010) blir ddrmed fordelade pa andra maligna tumorer, huvudsakligen C18-C20
(malign tumér i kolon, rektosigmoideum och dndtarm).

Som en foljd av det minskade antalet forfragningar till lékare frén 2010 har
antalet dodsfall med underliggande dddsorsak i ICD-kategorierna C76 (Malign
tumor med annan och ofullstédndigt angiven lokalisation), C80 (Malign tumor
utan specificerad lokalisation) och D37-D38 (tumdrer av osdker eller okand
natur) okat.

Grupp 24 Malign tumér i lymfatisk och blodbildande vavnad. WHO be-
slutade 2008 om foréndringar i klassificeringen av tumorer i blocket C81-C96
(Maligna tumérer i lymfatisk, blodbildande och besldktad vdvnad).

Grupp 31 Kap 1ll. Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa im-
munrubbningar. Fran 2008 till 2012 ses ocksa en minskning beroende pé att
ospecificerad anemi (D64.9) nu betraktas som sekundar till andra allvarliga
sjukdomar.

Grupp 35 Kap V. Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar.
Forvéintad 6kning fran 1997 och framat eftersom demens eller annan invalidise-
rande psykisk sjukdom i ICD-10 betraktas som underliggande till vissa tillstdnd
som ofta upptrdder som komplikationer, till exempel lunginflammation och
urinvagsinfektion. WHOs lista 6ver vad som ska rdknas som vanliga komplikat-
ioner har reviderats flera ganger sedan 1997, senast 2010.

Grupp 37 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol.
Akut alkoholforgiftning i kombination med alkoholism férdes under aren 1997—
2000 till kapitel V av ICD-10 (Psykiska sjukdomar och syndrom), men fran och
med. 2001 klassificeras de som forgiftningar i kapitel XX (Yttre orsaker till
sjukdom och dod).

Grupp 38 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av droger.
“Drogmissbruk” i kombination med akut forgiftning férdes under ren 1997—
2000 till Kapitel V (Psykiska sjukdomar och syndrom). Fran och med 2001 {6rs
de istéllet till avsnitten for forgiftning i kapitel XX, Yttre orsaker till sjukdom
och dod (X40-X49, X60-X69, X85-X89 och Y10-Y19).

Grupp 53 Lunginflammation. ICD-10 innehaller sédrskilda instruktioner for val
av underliggande dodsorsak nér ldkaren angett att lunginflammation inledde
forloppet som ledde till dodsfallet. Dessa instruktioner innebér att minga
dddsfall som enligt ldkaren véllats av lunginflammation istillet kodas under
nagon annan sjukdom som ndmns pd dodsorsaksintyget, framfor allt sjukdomar
som medfor gravt nedsatt rorlighet eller som allvarligt férsvagar individens
motstandskraft.

Grupp 66 Kap X1V Sjukdomar i urin- och konsorganen. Infektioner i njurar
och urinvéigar betraktas frdn 2004 som en direkt f6ljd av en lang rad andra

(S) Sveriges officiella statistik

8(12)



Kwvalitetsdeklaration Version 1
SOCIALSTYRELSEN 2019-09-04

tillstand. Fall som tidigare klassificerades i kapitel XIV (Sjukdomar i urin- och
konsorganen) flyttade genom detta till andra platser i klassifikationen.

R99.8 (Andra ofullstdndigt definierade eller icke specificerade orsaker till
dod: Ofullstindiga uppgifter om dodsorsaken). Den kraftiga 6kningen &r 2010
och 2011 forklaras av att dodsfall i utlandet fordes till R99.8 vid bearbetningen
av dessa ars material.

Grupp 59 Olycksfall. Dddsoffren for tsunamin den 26 december 2004 ingér
ocksa i grupp 59.

Grupp 79 Fallolyckor. Om dodsorsaken dr en fraktur, men anledningen till
frakturen inte angetts (t.ex. fallit, snubblat, halkat), kodas dodsfallet i ICD-10
som ospecificerad olycka (grupp 77). I ICD-9 kodades istéllet sddana dodsfall
under gruppen for fallolyckor (grupp 79). I tabellen rorande fallolyckor under
fliken Tidsserier 1987-2018 har dodsfall klassificerade under X59 (exponering
for icke specificerad faktor) raknats ihop med fallolyckorna. Detta ger béttre
jamforbarhet 6ver tid dn redovisningen i tabell 1.

Grupp 81 Forgiftningsolyckor. Antalet dodsfall 1 akuta forgiftningar, till ex-
empel alkohol och narkotika, ligger pa en hdgre niva fran och med 2001. Detta
beror pé en dndring av klassificeringsreglerna for forgiftning hos personer med
alkohol- eller drogberoende. Fore 2001 klassificerades sédana dodsfall under
drogberoende, men fran och med 2001 klassificeras de istillet som forgift-
ningsolycka. I tabell 8 redovisas tidsserier for samtliga dodsfall dér alkohol
namns pa dodsorsaksintyget, oavsett vad som klassificerats som underliggande
dodsorsak.

Tabell 4A. Déda 2018 efter underliggande dodsorsak enligt ICD:s detalj-lista,
kén och dlder. ICD-10 uppdateras kontinuerligt. Dessa uppdateringar hittas pa
WHOs hemsida, http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/.

I juni &r 2015 introducerades ett nytt dédsorsaksintyg. En skillnad mot tidi-
gare intyg var att det pa detta intyg finns kryssrutor for att precisera om ett
tillstand var kronisk eller akut. Detta ledde till att fler dédsorsaker blev specifi-
cerade som akuta respektive kroniska och antalet ospecificerade minskade.

Tabell 6A—6B. Déda 2018 efter multipel dodsorsak enligt ICD-10s dodsorsaks-
block samt dlder. Antal med dédsorsaken ndmnd pad dodsorsaksintyget samt
kvoten mellan antalet déda med dodsorsaken ndmnd och antalet doda med
dodsorsaken som underliggande.

For varje dodsorsaksgrupp i ICD:s avsnitt anges hur manga individer som haft
en eller flera dodsorsaker som riknas till [CD-avsnittet (Antal). Dessutom anges
kvoten mellan antal individer med ndgon dodsorsak i avsnittet och antal indivi-
der med underliggande dodsorsak i avsnittet.

Den erhéllna kvoten ger en viss ledning nér man utifrén siffrorna foér under-
liggande dodsorsak vill bedoma hur ofta diagnosgruppen totalt forekommer pé
dddsorsaksintygen, antingen som underliggande, komplikation eller bidragande.
Ar kvoten nira 1.0, ir dodsorsaken i de allra flesta fall underliggande. Ar kvoten
mycket hog dr dodsorsaken oftast inte underliggande. Saknas en kvot forekom-
mer dodsorsaken inte alls som underliggande i 2018 ars material.

Tabell 8. Doda 1987-2018 med alkoholrelaterad diagnos nimnd pd dodsorsak-
sintyget efter kén och dlder. Antal och dldersstandardiserade dodstal per 100
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000 invdnare. 1 tabellen visas antal avlidna personer dér alkohol eller en alko-
holbetingad organskada omnidmnts pa dodsorsaksintyget, antingen som under-
liggande eller bidragande dddsorsak.

Vid ICD-kodning av dédsorsaker forekommer relativt ofta sa kallade modifie-
ring, det vill séga att den géngse ICD-koden for ett visst tillstand ersétts med en
annan kod. Den modifierade koden kan till exempel ange en viss kombination av
etiologi och manifestation eller att sjukdomen inte ldngre befann sig i ett aktivt
stadium. De flesta sddana modifierade koder omfattar breda grupper av tillstand.
Om diagnostisk information skulle g& forlorad, anvander dodsorsaksregistret
bade den modifierade koden och den icke modifierade (men mer innehallsrika)
grundkoden.

Tidigare ingick inte dodsfall med enbart omnédmnande av ett ospecificerat
alkoholintag (uttryck kodade under ICD-10 F10.0) i underlaget till tabell 8. Ar
2002 &ndrades berdkningssattet vilket innebér att ocksa sddana dodsfall nu ingar
i redovisningen. Tidigare &r (1987-2001) har uppdaterats med bade icke modifi-
erade grundkoder och F10.0. Kodnummer i ICD som betecknar alkoholmissbruk

eller alkoholskador redovisas 1 tabell 2.

Tabell 2. ICD-koder som betecknar alkoholmissbruk och alkoholskador

Diagnos ICD-kod
Ar 1987-1996 (ICD-9)

Alkoholpsykos 291
Alkoholism 303
Alkoholmissbruk 305.0
Alkoholpolyneuropati 357.5
Alkoholbetingad kardiomyopati 425.5
Gastrit av alkohol 535.3
Alkoholbetingad leversjukdom 571.0-571.3

Alkoholférgiftning

Ar 1997- (ICD-10)

E860, E980 i kombination
med 980

Alkoholutldst pseudocushingsyndrom E24.4
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol  F10
Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol G31.2
Alkoholutlést polyneuropati G62.1
Alkoholutldst myopati G72.1
Alkoholkardiomyopati 142.6
Gastrit orsakad av alkohol K29.2
Leversjukdom orsakad av alkohol K70.0-K70.9
Akut pankreatit orsakad av alkohol K85.2
Kronisk pankreatit orsakad av alkohol K86.0

Vard av blivande moder for (misstéinkt) skada pé fostret p& 035.4
grund av alkoholmissbruk hos modern

Foster och nyfédd som péverkats av alkoholbruk hos modern P04.3
Fetalt alkoholsyndrom Q86.0
Toxisk effekt av alkohol T51.0-151.9
Tecken pd alkoholpd&verkan, faststélld genom mdatning av Y¥90.1-Y90.9
blodets alkoholhalt

Tecken pd alkoholpdverkan med kliniskt faststalld intoxikations- Y91.1-Y91.9
grad

Rehabilitering av alkoholmissbrukare 250.2
RAdgivning och kontroll vid alkoholmissbruk 771.4
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Diagnos ICD-kod
Livsstilsproblem genom alkoholbruk 7721

Berdkningsgrunden for alkoholforgifining och toxisk effekt av alkohol &dndrades
nagot 1997. Fran och med detta ar réknas sjdlvmord med alkohol in bland
alkoholdddsfallen, vilket de inte gjorde fore 1997.

Tabell 9. Doda 1987-2018 genom sjilvmord respektive oklar avsikt (vald och
forgiftning, ddr avsikten inte kunnat faststdllas), efter kén och dlder. Antal och
dodstal per 100 000 invdnare, for ~Samtliga” dr dodstalen dldersstandardise-
rade. Det ar vilként att gransdragningen mellan sjdlvmord och olycksfall ofta ar
svar. Tveksamma fall kan klassificeras som dodsfall med oklar avsikt, men
beddomningspraxis kan skifta mellan olika ldkare och fran en tidpunkt till en
annan. For specialstudier redovisas har tidsserier for bdda grupperna. Samman-
stéllningen ska inte uppfattas som att alla eller ens en fast proportion av fall med
oklar avsikt egentligen ska riaknas som sjalvmord. Det bor ocksa papekas att
gruppen oklar avsikt ocksé innefattar dodsfall dar man inte kunnat faststilla om
skadan uppkommit genom en olyckshéndelse eller om den avsiktligen tillfogats
av en annan person.

Tabell 11. Doda 2018. efter underliggande dodsorsak enligt europeisk forkortad
dodsorsakslista och grund for dédsorsaksangivelser. Antal och obduktionsfre-
kvens. Obduktioner som inte vidtagits av polismyndighet redovisas som klinisk
obduktion dven om de utforts pa rattsmedicinsk institution.

Utbildningsniva. For vissa dodsorsaker redovisas tidserier pa utbildningsniva for
ar 1992-2018. Fordelning rorande utbildningsniva har dndrats mycket under
denna period. Ar 1992 var grundskoleutbildning vanligast medan det idag 4r
vanligare med badde gymnasial och eftergymnasial utbildning. Lénga tidsserier
pa utbildningsniva bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

5.2 Jiamforbarhet mellan grupper

Dodsorsaksstatistiken bor jamforas med motsvarande data for andra lander med
viss forsiktighet. Olika kodning och sitt att bestimma dodsorsak paverkar
statistiken och innebér att vissa skillnader i statistiken inte speglar verkliga
skillnader. Ett stort arbete pagéar inom Eurostat for att géra dodsorsaksstatistiken
mellan olika ldnder mer homogen och jamforbar.

5.3  Samanviindbarhet i ovrigt

Ddédsorsaksregistret innehaller individbaserade uppgifter vilket mojliggor
samkorningar med exempelvis hédlsodataregister som patientregistret och
lakemedelsregistret.

5.4 Numerisk overensstimmelse

Inga brister finns i den numeriska 6verensstimmelsen mellan olika statistikvér-
den.
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Allménna uppgifter

A Klassificeringen Sveriges officiella statistik

Kwvalitetsdeklarationen avser officiell statistik.

B Sekretess och personuppgiftsbehandling

Personuppgifter behandlas inte. I myndigheternas sirskilda verksamhet for
framstéllning av statistik géller sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Vid automatiserad behandling av personuppgifter
géller reglerna i personuppgiftslagen (1998:204). Pa statistikomradet finns
dessutom sirskilda regler for personuppgiftsbehandling i lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken.

C Bevarande och gallring

Ingen gallring gors av registret. Uppgifterna &r arkiverade till och med argang
1995 hos Statistiska centralbyran (SCB) och fran och med argang 1996 hos
Socialstyrelsen.

D Uppgiftsskyldighet
Uppgiftsskyldighet foreligger enligt begravningslagen (1990:1144).

E EU-reglering och internationell rapportering

EU-reglering finns i form av EU-férordning 1338/2008.
Internationell rapportering av dodsorsaker sker &rligen till NOMESKO, Eurostat
och WHO.

F Historik

Officiell statistik om dodsorsaker har publicerats sedan 1911. Till och med 1993
hade SCB ansvaret for statistiken. SCB fortsatte ocksa att producera statistiken
pa uppdrag av Socialstyrelsen till och med 2003. Sedan dess har Socialstyrelsen
bade ansvarat for och producerat dédsorsaksstatistiken i Sverige.

G  Kontaktuppgifter

Statistikansvarig myndighet  Socialstyrelsen

Kontaktperson Staffan Khan
E-post staffan.khan@socialstyrelsen.se
Telefon 075-247 38 40
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