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Statistik om multipla dddsorsaker

Arligen dér omkring 90 000 personer i Sverige. Dédsorsaksintyg skrivs av
lakare for varje dodsfall. I den officiella statistiken presenteras framst en
dodsorsak per dodsfall, men i de flesta fall finns det fler &n en dédsorsak re-
gistrerad pa intyget, sa kallade multipla dodsorsaker. I det har faktabladet
presenteras dvergripande statistik om forekomsten av multipla dédsorsaker
bland dddsfall i Sverige under 2021.

Bakgrund

Vid varje dédsfall i Sverige utfardas ett dddsorsaksintyg av lakare. Intyget
skickas till Socialstyrelsen enligt Begravningslagen 4 kap. 5 § (1990:1144) och
Begravningsforordningen 16 § (1990:1147). Pa intyget registrerar lakare dodsor-
saker, dvs alla sjukdomar, sjukliga tillstand eller skador som antingen medforde
eller bidrog till dodsfallet och de omstandigheter vid olycksfallet eller valds-
handlingen som framkallade nagon skada. Multipla dodsorsaker avser samtliga
dodsorsaker som angivits pa dodsorsaksintyget (se faktaruta). Uppgifterna klas-
sificeras och kodas pa Socialstyrelsen med hjélp av ICD-10 och WHO:s regel-
verk och fors in i dodsorsaksregistret. Registret anvands i sin tur for att ta fram
statistik om dddsorsaker.

I den arliga publiceringen av dodsorsaksstatistiken redovisas huvudsakligen
den underliggande dodsorsaken (om inte annat &r specificerat). Om fler &n en
dodsorsak finns registrerad selekteras den underliggande dodsorsaken ut fran in-
tyget genom tillampning av internationella klassificeringsregler. Den underlig-
gande dodsorsaken redovisas da den har storst potential att forebygga dodsfallet
genom preventionsinsatser. Detta eftersom den kausala kedja av dddsorsaker
som annars skulle ha intraffat forhindras. Genom att presentera statistik om mul-
tipla dédsorsaker kan inblick ges i samsjukligheten i samhallet, utéver det som
representeras av statistik om underliggande dédsorsaker.

Faktaruta

Multipla dodsorsaker: Samtliga dédsorsaker som angivits pa dodsorsak-
sintyget.

Underliggande dédsorsak: Den sjukdomen eller skadeorsaken som in-
ledde en kedja av sjukdomshandelser som direkt ledde till doden eller de
omstandigheterna vid olyckan eller valdshandlingen som framkallade den
dodliga skadan.

Kausal kedja: Det sjukdoms- eller skadeférlopp som lett till doden.
Bidragande dddsorsaker: Andra sjukdomar eller skador som bidragit till
dodsfallet.
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Antalet redovisade dodsorsaker har okat

over tid

Mellan 1997 och 2021 6kade antalet dodsorsaker pa dodsorsaksintygen fran 3,0
till 3,6 for kvinnor och fran 3,1 till 3,8 for man (Figur 1). | genomsnitt var antalet
dodsorsaker som forekom i den kausala kedjan hogre an antalet bidragande
dodsorsaker. For bade kvinnor och man var det genomsnittliga antalet dodsorsa-
ker i kedjan 2,2 under 2021, vilket ar en 6kning med 0,2 for respektive kon se-
dan 1997. Antalet bidragande orsaker 6kade nagot mer, fran 1,0 orsak under
1997 till 1,4 for kvinnor och 1,5 for man.

Figur 1. Genomsnittligt antal dédsorsaker per dodsorsaksintyg over
tid. Kvinnor och man, ar 1997-2021
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*| berdkningen for antal i kausala kedjan tas inte hdnsyn fill ordningsféljden; endast huruvida
dédsorsaken férekommer ndgonstans i den kausala kedjan pd dédsorsaksintyget. Kalla:
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Fler dodsorsaker bland aldre

Antalet multipla dodsorsaker var hogre i de aldre aldersgrupperna for bade kvin-
nor och man (Figur 2). Kvinnor och mén som vid dodsfallet var 49 ar eller yngre
hade i genomsnitt 3,0 multipla dédsorsaker, varav 2,4 inrdknade i den kausala
kedjan och 0,6 bidragande orsaker. Med dkande alder minskade antalet orsaker i
den kausala kedjan medan antalet bidragande orsaker tkade. | absoluta tal mins-
kade antal orsaker i den kausala kedjan med 0,3 for kvinnor och 0,2 fér méan,
medan antalet bidragande orsaker ékade med 1,0 och 1,2 for respektive grupp.
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Figur 2. Genomsnittligt antal dédsorsaker pa dédsorsaksintyget.
Kvinnor och man, per aldersgrupp, ar 2021
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Mo&rka delar i stapeln indikerar kausala kedjor; ljusa delar indikerar bidragande dédsorsaker.
| berdkningen fér antal i kausala kedjan tas inte hdnsyn fill ordningsféliden; endast huruvida
dédsorsaken férekommer ndgonstans i den kausala kedjan pd dédsorsaksintyget. Kalla:
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Kausala kedjor

Strax dver halften av alla dodsfall ar 2021, 55,1 procent, hade fler &n en registre-
rad dodsorsak pa dodsorsaksintyget. Darmed hade 44,9 procent en dodsorsak,
medan 31,2 procent och 16,9 procent hade tva och respektive tre dodsorsaker.
Avlidna kvinnor hade nagot oftare endast en dodsorsak, 45,8 procent, jamfort
med 44,0 procent for mén. | de fall dér lakare endast noterat en dddsorsak i den
kausala kedjan var hjartinsufficiens den oftast forekommande (1 899 avlidna, el-
ler 2,1 procent, Figur 3) foljt av covid-19 (1,8 procent). De vanligaste kausala
kedjorna bland personer med tva eller tre dodsorsaker involverade ocksa covid-
19, men atfoljt av respiratorisk insufficiens (1,2 procent); eller pneumoni féljd
av respiratorisk insufficiens (0,2 procent).

Figur 3. De vanligast forekommande kausala kedjorna efter Idngd.
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| figuren redovisas kausala kedjor efter ordningsféljd. Endast en kedja per person redovisas dven
om flera kedjor kan férekomma pd& dédsorsaksintyget. Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Jamfort med det totala antalet dédsfall hade avlidna i nagon av cirkulationsorga-
nens sjukdomar (den storsta gruppen avlidna ar 2021) strax Gver tva tredjedelar
(69,1 procent) multipla dédsorsaker. Hjartinsufficiens var i denna grupp den
vanligast férekommande dédsorsaken bland avlidna med en dédsorsak (6,4 pro-
cent, eller 1 757 avlidna), vilken ocksa var ofta forekommande som féljd av en
annan orsak i de vanligaste kausala kedjorna med tva eller tre dodsorsaker. T.ex.
som foljd av kronisk ischemisk hjértsjukdom (2,7 procent); eller inkluderat i
kedjan formaksflimmer och formaksfladder — hjartinsufficiens — hjértstille-
stand (0,6 procent). Hjartinsufficiens som enda orsak var nagot vanligare bland
kvinnor (7,1 procent; 5,7 procent for méan).

Bland personer som dog av tumdrer hade en mindre andel, ungefér en tredje-
del (35,5 procent), forekomst av multipla dédsorsaker. Bland avlidna med enbart
en dodsorsak var maligna tumdrer i bronk och lunga (5,6 procent, eller 1 285 av-
lidna) den vanligaste. Generellt sett hade avlidna med dodsorsaker inom tumor-
kapitlet fa dodsorsaker i en kausal kedja. T.ex. den vanligaste orsakskedjan med
tva orsaker bestod av tumarer i bronk och lunga — respiratorisk insufficiens (93
avlidna, 0,4 procent); medan den vanligast forekommande orsakskedjan med tre
dddsorsaker (endast forekommande bland kvinnor) var tumér i brostkorteln —
Sekundar malign tumor (metastas) i andningsorganen och matsmaltningsorganen
— Leversvikt som ej klassificeras pa annan plats (0,1 procent, 29 avlidna). Tu-
morer i bronk och lunga som enda dodsorsak var vanligare bland kvinnor &n
man (6,3 procent; 4,9 procent bland mén). Redovisningen av kausala kedjor vi-
sar pa att langden pa den kausala kedjan tenderar att variera efter dodsorsakskap-
itel och att relativt fa dodsfall har ett precis likadant dédsférlopp.

Essentiell hypertoni den vanligaste
bidragande dddsorsaken

En bidragande dodsorsak &r en dédsorsak som bidragit till dodsfallet men som
ligger utanfor den kausala kedjan. Majoriteten av avlidna under 2021 hade minst
en bidragande dédsorsak (59,2 procent). Férekomsten av bidragande dodsorsa-
ker var nagot vanligare bland man (59,8 procent) an bland kvinnor (58,6 pro-
cent). De vanligaste bidragande dddsorsakerna var relaterade till cirkulationsor-
ganens sjukdomar, ndmligen essentiell hypertoni (7,5 procent) och
formaksflimmer och férmaksfladder (6,5 procent).

Bland personer som dog av en sjukdom i cirkulationsorganen hade en stor an-
del (69,8 procent) minst en bidragande dodsorsak. Essentiell hypertoni och for-
maksflimmer/formaksfladder var vanligast férekommande &ven inom denna
sjukdomsgrupp och nagot oftare for kvinnor (9,9 procent och 8,2 procent, re-
spektive), &n bland méan (7,6 procent och 7,2 procent, respektive).

Bland personer som dog av en tumdrsjukdom hade farre an halften en bidra-
gande dddsorsak (43,3 procent), dar essentiell hypertoni (6,4 procent) och hjart-
insufficiens (5,6 procent) var oftast forekommande. Essentiell hypertoni relaterat
till tumarer var nagot vanligare bland kvinnor (7,0 procent) an bland mén (5,8
procent).
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Tumorer redovisas offast som
underliggande dddsorsak

En specifik dodsorsak kan forekomma i den kausala kedjan eller som bidragande
orsak, beroende pa lakarens bedémning av dodsfallet. Genom att dividera antalet
forekomster av en specifik dodsorsak nagonstans pa dodsorsaksintyget med fore-
komsten bland endast underliggande dddsorsaker, fas en kvot som beskriver i
vilken utstrackning olika dodsorsaker tenderar att forekomma pa dédsorsaksinty-
get utéver som underliggande dodsorsak. T.ex. tenderade férekomsten av en tu-
mor som dddsorsak bland multipla dédsorsaker att i hdg utstrackning redovisas
som underliggande ddédsorsak (kvot 1,2 for kvinnor och mén, Tabell 1), till skill-
nad mot sjukdomar i urin- och kdnsorganen som oftare inte redovisades som un-
derliggande dddsorsak (kvot 8,6 for kvinnor och 9,1 for mén).

Tabell 1. Antal dodsfall efter underliggande dodsorsak samt kvoter mellan
antal férekomster av dédsorsaker pa dédsorsaksintyget bland multipla
dodsorsaker, endast i kausala kedjan, och endast i bidragande doédsor-
saker. Kvinnor och man, ar 2021
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Underliggande Multipla Doédsorsaker i
Kapitel enligt ICD-10 dodsorsak, dodsorsaker, den kausala
antal kvot kedjan, kvot*

Kvinnor  Mdn Kvinnor  Md&n Kvinnor  Md&n

Bidragande
dodsorsaker,
kvot

Kvinnor

Man

Vissa infektfions- och parasitsjukdo-
mar

Tumorer 112056 11865 1.2 1.2 1.0 1.0

Endokrina sjukdomar, nutrifions-

rubbningar och &mnesomsatt- 1444 1577 4,9 4,9 1.5 1.4

ningssjukdomar

Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestérningar

Sjukdomar i nervsystemet 3239 2512 1.9 2.2 1.2 1.3
Cirkulationsorganens sjukdomar 13587 13878 1.9 2,0 1.4 1.4
Andningsorganens sjukdomar 2 506 2537 4,0 4,7 2.9 3.5
Matsmdltningsorganens sjukdomar 1474 1579 2,4 2,4 1.6 1,6
Sjukdomar i urin- och kénsorganen 662 814 8,6 9.1 3,2 3.2
Yttre orsaker till sjukdom och déd 1888 3081 2,0 1.7 1.3 1,3

1171 1208 2.8 3,2 2.3 2,6

3607 2160 2,8 3.7 1.6 1,7

4,5

2,3

1.7
1.7
2.4
1.8
6,6
1.7

4,6

3.0

2,0
1,7
2,5
1,9
7,1
1,4

Kapitelgrupper med antal underliggande orsaker som understiger 500 fall &r exkluderade frén tabellen.
Om kvoten ar lika med 1 férekommer dédsorsaken pd intyget lika ofta som den underliggande dddsorsa-
ken inom kapitelgruppen. * | berdkningen tas inte hdnsyn till ordningsféljden i den kausala kedjan; endast
huruvida dédsorsaken férekommer ndgonstans i den kausala kedjan p& dédsorsaksintyget. Kalla: Dédsor-
saksregistret, Socialstyrelsen.
Ett annat exempel ar andningsorganens sjukdomar. Dédsorsaker inom denna ka-
pitelgrupp aterfanns drygt fyra ganger sa ofta som en multipel dodsorsak an som
underliggande dddsorsak (4,0 for kvinnor, 4,7 for man). Detta indikerar att drygt
22 000 avlidna hade en sjukdom omnamnd inom andningsorganen pa dodsorsak-
sintyget och att denna kategoriserades som underliggande dédsorsak for cirka
5 000 avlidna.

Endokrina sjukdomar tenderade frémst att férekomma som bidragande dods-

orsak. Ungefar 4,5 ganger fler dodsorsaker i denna sjukdomsgrupp registrerades
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inom bidragande orsaker &n klassificerades som underliggande dddsorsaker (en
omfattning av ca 10 700 personer utdver underliggande dédsorsak). Vidare fore-
kom endokrina sjukdomar ungefar 1,5 ganger sa ofta i den kausala kedjan &n
som underliggande dodsorsak, vilket alltsa omfattar cirka 1 350 personer ytterli-
gare. Den Gvergripande bilden visar pa att dodsorsaker inom specifika sjukdoms-
kapitel oftare forekommer som multipel dodsorsak &n som underliggande déds-
orsak. Detta monster beskrivs internationellt som kompletterande information till
dddsorsaksbdrdan tillsammans med den underliggande dodsorsaken.
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Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistikamnen/dodsorsaker

For dig som vill géra egna sokningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Kontakt:

Johanna Jonsson, statistikfragor

Telefon: 075-247 30 00

E-post: johanna.jonsson@socialstyrelsen.se

Jeroen de Munter, statistikfragor
Telefon: 075-247 30 00
E-post: Jeroen.de-munter@socialstyrelsen.se

Maria Anna Di Lucca, statistikfragor
Telefon: 075-247 30 00
E-post: maria-anna.di-lucca@socialstyrelsen.se

Bruno Ziegler, medicinskt sakkunnig
Telefon: 075-247 30 00
E-post: bruno.ziegler@socialstyrelsen.se
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