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Om publikationen

Det ar viktigt att pa olika satt folja effekterna av pandemin. Antalet dodsfall i
sjukdomen har ofta anvints men ocksé ofta diskuterats hur vil olika sitt att
mata speglar verkligheten. Overdodlighet har foreslagits som ett mer jamforbart
satt att jamfora dodlighet 6ver tid och mellan lander. For att studera dodlighet i
Sverige under 2020, med fokus pd monster i 6verdodlighet, forelade
Folkhilsomyndigheten i januari 2021 en oberoende grupp forskare vid
Institutet f6r Framtidsstudier och Stockholms Universitet att genomfora en
sadan studie. Uppdraget bestod i att sammanstéilla och rapportera dodligheten i
Sverige under 2020, nationellt och regionalt, i relation till dodlighet tidigare ar.
I analysen skulle dodlighet i covid-19 beaktas och diskuteras. Forskarna

ansvarar sjilva helt och héllet for innehallet i rapporten.

Rapporten visar att den forvintade medellivslingden under 2020 minskade
med 0,69 ar for man och med 0,40 for kvinnor jamfort med 2019. Detta
innebir att en trend av 6kande medellivslangd brots under 2020. Vidare visar
rapporten att den forhojda dodligheten ar koncentrerad till de hogre ldrarna.

Resultaten ar ett viktigt underlag f6r Folkhilsomyndigheten och for kunskap
om effekten av pandemin under 2020.
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1. Inledning och syfte

| foljande rapport ges en dverblick dver forandringar i dodlighet i Sverige under 2020. Rapportens
fokus ligger pa monster i dverdddlighet sd som den kan matas om man jamfor dodligheten under
2020 med den som kunde forvantas baserat pa en tidigare prognos eller vad observerats under ett
eller flera tidigare ar. Olika aspekter och matt pa dodlighet och 6verdddlighet redovisas for olika
aldersgrupper av kvinnor och man och for olika regioner i landet. Overdodlighet redovisas baserat
pa statistik 6ver dodsfall och dodlighet i olika aldrar i jamforelse med hur ménstren i dodligheten
sett ut for olika referensperioder. Overdddligheten kan darmed se olika ut beroende pd om man
valjer 2019, ett medelvérde av 20172019, eller en tidigare prognos 6éver dodligheten under 2020
som sadan jamforelse. Vi presenterar olika matt pa hur dodligheten utvecklats under 2020, och
anvander oss i huvudsak av data fran SCB:s prognos for 2020 som jamforelse.

Dadligheten i olika aldrar kan summeras i olika matt som uttrycker forvantad medellivslangd om
den observerade dodligheten under ett ar far rada under en langre tid. Vi presenterar olika matt pa
forvantad medellivslangd som bygger pa data 6ver observerade aldersspecifika dodstal for kvinnor
och man i Sverige. For en del av vara analyser sarredovisar vi dodsfall i covid-19 fran 6vriga
dodsfall. For dessa analyser anvander vi oss av covid-19-relaterade dddsfall enligt
Folkhalsomyndighetens definition, med data fran myndighetens SmiNet. Vi diskuterar olika
datakallor i vart metodavsnitt samt i en bilaga till rapporten.

2. Bakgrund

Pa kort tid har forskarvarlden producerat en stor mangd forskning med fokus pa olika aspekter och
konsekvenser av covid-19-pandemin. Demografer har producerat skattningar av covid-19s
paverkan pa dodligheten i olika lander. Olika studier har analyserat effekter pa dodligheten i lander
som USA (Goldstein and Lee, 2020, Andrasfay and Goldman, 2021), Storbritannien (Aburto et al.,
2021a) och Spanien (Trias-Llimos et al., 2020). Andra studier fokuserar pa internationella
jamforelser av observerad dodlighet (Aburto et al., 2021b, Pifarré i Arolas et al., 2021).

En del forskare har noterat fordelen med att anvanda sig av Gverdddlighet som ett matt pa
pandemins effekter i form av okad dodlighet, eftersom detta ar ett relativt enkelt och objektivt matt
som &r l[ampligt nar man gor jamforelser av dodlighetsforandringar mellan olika lander (Beaney et
al., 2020, Modig et al., 2020). Mattet ar sarskilt lampligt for de lander som inte har en hogkvalitativ
registrering av dodsorsaker. Det senare galler inte sd mycket for Sverige, men aven i Sveriges fall
ar det av intresse att studera 6verdodlighet som ett summerat matt pa olika negativa och eventuella
positiva effekter av covid-19-pandemin pa dédlighetsmonstren.

SCB (2020a) producerade under november 2020 olika uppskattningar av den totala dédligheten
under 2020 baserat pa data 6ver de dodsfall som intraffat under perioden januari-augusti samma ar.
Deras skattning med det hogsta antagandet (flera scenarios presenterades) av ddédligheten for
heldret motsvarar ganska val vad som faktiskt observerades for 2020. Modig et al. (2021a) har
undersokt hur dodligheten varierade 6ver olika veckor under aret, med data fram till och med vecka
33.



Ett antal studier fran Sverige har undersokt monster i covid-19-relaterad dodlighet baserat pa
individdata éver observerade dodsfall under 2020. Studierna visar pa 6kad dodlighet framforallt i
socioekonomiskt svaga grupper (Drefahl et al., 2020), bland de som bor tatt och i
flergenerationshushall (Brandén et al., 2020) och bland utrikesfodda (Rostila et al., 2020).
Liknande studier om dédligheten bland utrikesfédda har gjorts i bland annat Norge (Indseth et al.,
2020). Calderon-Larrafiaga et al. (2020) visar att dodligheten i Stockholm varit storre i omraden
med l&gre inkomst och fler invandrare.

De data som vi analyserar i denna rapport ar uppdelade efter region i landet, manad under éret och
detaljerad aldersgrupp, inklusive statistik 6ver observerade covid-19-relaterade dodsfall. En sadan
omfattande genomgang av dddligheten ar till var kannedom internationellt sett unik, aven om
liknande studier troligen kommer att publiceras &ven i andra lander under den narmaste tiden.

3. Resultat: Dodlighet och 6verdddlighet

3.1 Daodstal och forvantad medellivslangd

Den forvantade medellivslangden for kvinnor och mén i Sverige har 6kat stadigt under de senaste
hundra &ren. Okningen under de senaste artiondena har dock varit nagot langsammare i Sverige &n
i manga andra europeiska lander, vilket framfor allt berott pa en jamforelsevis langsammare
nedgang i dodligheten i de allra hogsta aldrarna (Drefahl et al., 2014). Dédligheten for aldre man,
och i lagre aldrar for bade kvinnor och man, ar anda fortfarande lagre i Sverige an i de flesta andra
lander (Drefahl et al., 2014). Under 2019 noterades en ovanligt kraftig minskning i dédligheten i
Sverige. Den forvantade medellivslangden okade da med 0,56 ar for méan och 0,48 ar for kvinnor
jamfort med 2018, istallet for runt 0,1-0,2 ar som varit den genomsnittliga 6kningen per observerat
ar under de senaste artiondena.

2020 var darefter det forsta aret pa mycket lang tid med en betydande nedgang i forvantad
medellivslangd. Den forvantade medellivslangden minskade da med 0,69 ar fér man och 0,40 ar
for kvinnor jamfort med 2019. |1 SCB:s tidigare befolkningsprognos for 2020, med antaganden
gjorda innan pandemin varit kand, uppskattades 2020 ars medellivslangd bli 0,78 ar (man) och 0,43
ar (kvinnor) hogre an vad som senare faktiskt blev fallet. SCB:s prognos éver den forvéantade
medellivslangden 2020 var da bara marginellt hogre &n vad som hade observerats for 2019.

Minskningen i forvantad medellivslangd under 2020 beror naturligtvis pa effekterna av covid-19-
pandemin, och i resten av rapporten visar vi hur minskningen kan forklaras av foérandrad dodlighet
i olika aldersgrupper, under olika manader av aret, samt i olika regioner i Sverige. Vi redovisar
aven hur forandringarna kan forklaras direkt av registrerade dddsfall i covid-19 samt eventuell
aterstaende Gver- och underdodlighet i andra dodsorsaker i olika aldersgrupper.

Den tidigare stabila nedgangen i dodlighet under manga artionden gor att vi for att undersoka
overdodligheten under 2020 framforallt forlitar oss pa de dodstal som SCB tidigare prognosticerat
for 2020 nér vi skall gora jamforelser mot ett alternativt scenario utan covid-19 (SCB:s prognos
gjordes under 2019 och bérjan av 2020 innan det fanns nagon kannedom om covid-19). Vi jamfor
aven med ett medelvérde av observerade dodsrisker for aren 2017-2019 men ger detta en mindre



framtradande roll eftersom dessa ar tillsammans representerar en period med en hogre dodlighet
an vad som kan vara rimligt att forvénta sig for 2020.

Tabell 1: Forvantad aterstaende medellivslangd vid fodseln, fran 65 ars alder och fran 85 ars
alder, baserat pa aldersspecifika dodsrisker for 2019, 2020 och i 2020 ars prognos

Table 1: Life expectancy at birth, age 65, and age 85, for 2019, 2020, and the forecast for 2020

Medellivslangd (e) 2020 2019 2020 2020 2020 observerad

observerad  observerad minus prognos minus
2019 2020 prognos

Kvinnor

Fran fodsel (e0) 84,33 84,73 -0,40 84,79 -0,46

Fran 65 (e65) 21,50 22,00 -0,50 21,97 -0,48

Fran 85 (e85) 6,72 7,11 -0,40 7,03 -0,32

Man

Fran fodsel (e0) 80,66 81,35 -0,69 81,44 -0,78

Fran 65 (e65) 18,93 19,52 -0,59 19,62 -0,69

Fran 85 (e85) 5,48 5,93 -0,45 591 -0,43

| Tabell 1 och Figur 1 visar vi inledningsvis utvecklingen over tid av den forvantade aterstaende
medellivslangden for kvinnor och man vid fodseln, vid 65 ars alder och vid 85 ars alder. Den
forvantade medellivslangden fran fodseln var 2020 84,33 ar for kvinnor och 80,66 ar for man,
vilket kan jamforas med SCB:s prognosvarden pa 84,79 och 81,44 ar for 2020. Diskrepansen i
forvantad aterstaende medellivslangd fran 65 ars alder var ungefar lika stor, medan den var nagot
lagre om man mater fran 85 ars alder. Den forvantade medellivslangden for kvinnor var 2020
aningen hogre &n vad som berdknades for 2018 (se Figur 1). F6r mén var den forvantade
medellivslangden 2020 aningen l&gre &n vad som uppmattes for 2017. Dodlighetsmonstren under
2020 motsvarade alltsa ungefar vad som historiskt radde fér man under 2017 och fér kvinnor under
2018.

Den forvantade medellivslangden under ett enstaka kalenderar representerar nagot som demografer
kallar en “syntetisk kohort” (Drefahl et al., 2017). Det innebér att man anvénder sig av de
alderspecifika dodstalen for alla olika aldrar under det aktuella aret for att representera hur lange
en grupp av personer (en kohort) skulle leva om de utsattes for de dddsrisker som gallde under det
aret. Ett sddant periodmatt ger en oversiktshild dver dodligheten under ett enstaka ar men ar inte
ett matt pa hur lange en faktisk fodelsekohort av individer kommer att leva. Berdkningar av
forvantad medellivslangd under ett pandemiar bygger pa antagandet att den observerade
dodligheten under det aret skulle vara ett nytt konstant monster som géller under lang tid.



Figur 1: Forvantad aterstaende medellivslangd vid fodseln, fran 65 ars alder och fran 85 ars alder,
for 1990-2020 och i 2020 ars prognos

Figure 1: Life expectancy at birth, age 65, and age 85, for 1990-2020, and the forecast for 2020
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| Figur 2 visar vi antalet avlidna personer i Sverige per kalenderar under 1990-2020 i relation till
befolkningens storlek men utan att ta hansyn till befolkningens aldersstruktur (till exempel andelen
aldre i befolkningen). Figuren innehaller aven dodligheten per 1000 personer under 2020, inklusive
den del som forklaras av dodlighet i covid-19. Det senare baseras pa Folkhalsomyndighetens data
over dodsfall i covid-19.

Figur 2 synliggér samma langsiktiga nedgang éver tid som visades i Figur 1. Figuren aterspeglar
effekterna av den sjunkande dddligheten i olika aldersgrupper, men ocksa av att den langsamt
aldrande befolkningen bidrar till ett 6kat antal dodsfall dver tid. Det samlade dddstalet for 2020 var
8,6 procent hogre &n vad som antogs i SCB:s befolkningsprognos for 2020, 10,0 procent hogre an
vad som observerades for 2019, och 4,9 procent hogre &n vad som observerades for 2018. Om man
drar ifran antalet avlidna i sviterna av covid-19 fran 2020 ars samlade dodstal var utfallet i stallet
2,3 procent lagre an vad som antogs i SCB:s prognos for 2020. Ett sadant tal bor dock tolkas med
stor forsiktighet, eftersom det knappast &r oberoende av de dddsfall som faktiskt observerades i
direkt relation till covid-19.



Effekterna av covid-19 har en nagot storre inverkan pa det samlade dodstalet (Figur 2) an pa den
forvantade medellivslangden (Figur 1). Detta beror pa att dodsfall i covid-19 sker i relativt hoga
aldrar och darmed inte ger ett lika stort utfall i forvantad (forlorad) aterstaende medellivslangd som
I antalet observerade dddsfall.

Figur 2: Dodstal per 1000 personer i befolkningen, 1990-2020, och 2020 ars prognos
Figure 2: Death rates per 1000 inhabitants, 1990-2020, and the 2020 forecast

Dadsfall per 1000 invédnare

B S g T T O I R R R R RO
S R I R RS

[ podsfall, ej i covid-19 [l Dadsfall i covid-19

Det samlade dodstalet av avlidna per 1000 personer i befolkningen paverkas av forandringar i
befolkningsstorleken genom barnafédande och migration och &ven av férandringar i
befolkningsstrukturen genom forandringar i kohortstorlekar i de dldsta aldrarna. Antalet dodsfall i
ett land som Sverige sker nastan uteslutande i hogre aldrar, fran 60 ar och uppat.

| resten av rapporten fokuserar vi framforallt pa analyser av forandringar i de alderspecifika
dodstalen, samt av berakningar av aterstaende medellivslangder som baseras pa sadana dodstal. En
stor fordel med matt som alderspecifika dodstal och forvantad medellivslangd &r att de maéter
dodlighet oberoende av befolkningens aldersstruktur, vilket ar viktigt nar man ska jamfora
dodlighetsmatt for olika ar och lander. Som en sista del av rapporten rapporterar vi dven nagra
kohortmatt over dodligheten. Med hjalp av historiska data och SCB:s prognoser for olika
fodelsekohorters dodstal gor vi dar en skattning av hur manga ar som covid-19 faktiskt kan ha
forkortat medellivslangden for olika kohorter av nu levande kvinnor och mén.

3.2 Aldersspecifika dodstal
| Tabell 2 redovisar vi antalet avlidna i olika aldersgrupper under 2020. Vi sérredovisar antalet
dadsfall i covid-19 och samtliga dodsfall i de olika aldersgrupperna. | aldrarna under 30 ar &r antalet
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avlidna i covid-19 valdigt fa (8 for kvinnor och 14 for man). Dodligheten ar hogst i de hogre
aldrarna, detta galler bade for dodsfall i covid-19 och for évrig dodlighet. Det totala antalet covid-
19-relaterade dodsfall var 9816 under aret, jamfort med 98124 dodsfall totalt, vilket innebéar att
dodsfall med covid-19 motsvarar 10,0 procent av alla dodsfall under aret. Covid-19-dodsfallen var
koncentrerade till hogre aldrar an vad som galler for dédsfallen i 6vrigt. Andelen covid-19-dodsfall
var hogre for man an for kvinnor i alla aldrar éver 40.

Tabell 2: Antalet avlidna i olika aldersgrupper, samtliga dédsfall och covid-19-dddsfall, 2020

Table 2: Number of deaths in different age groups, all-cause mortality and covid-19 mortality,
2020

Kvinnor Man

Daodsfall, Daodsfall, Dodsfall Daodsfall, Daodsfall, Ddodsfall

covid-19  samtliga orsaker fran covid-  covid-19 samtliga  fran covid-

Aldersgrupp 19 som % orsaker 19 som %
av samtliga av samtliga

dodsfall dodsfall

0-29 8 348 2,3 14 786 18
30-34 8 126 6,3 6 241 2,5
35-39 5 157 3,2 6 221 2,7
40-44 9 208 4,3 14 308 4,5
45-49 12 327 3,7 27 497 54
50-54 17 541 3,1 61 881 6,9
55-59 35 846 4,1 99 1458 6,8
60-64 53 1340 4,0 134 2170 6,2
65-69 106 2199 4,8 278 3461 8,0
70-74 267 4021 6,6 523 5692 9,2
75-79 482 5723 8,4 782 7699 10,2
80-84 774 7469 10,4 1104 8639 12,8
85-89 1153 9716 11,9 1118 8750 12,8
90-94 1041 9806 10,6 801 6270 12,8
95-99 484 4912 9,9 276 2065 13,4
100+ 90 1004 9,0 29 243 11,9
Totalt 4544 48743 9,3 5272 49381 10,7

| Figur 3 redovisar vi alderspecifika dodstal for kvinnor och man under 2020, som visar risken att
do under detta ar for individer i olika aldersgrupper. Figuren har en exponentiell skala (avstandet
mellan tva skalstreck i figuren motsvarar en 10-faldig 6kning av dodstalet) for att battre kunna visa
maonstren och de stora skillnaderna i sannolikheten att avlida i covid-19 eller av andra orsaker i de
olika aldersgrupperna. Figuren visar tydligt hur bade covid-19-relaterad dodlighet och dodlighet i
allménhet okar mycket kraftigt med stigande alder. Till exempel var det alderspecifika dédstalet
for man i aldrarna 40-44 ar 0,000043 dodsfall per personar i covid-19 och 0,000954 dodsfall per
personar for total dodlighet, for kvinnor i aldrarna 60-64 ar var de 0,00019 och 0,00472 dodsfall
per personar, och for man i aldrarna 85-89 ar var de 0,017 och 0,136 dodsfall per personar. Av
figuren framgar att dven om det totala antalet dodsfall i aldrarna Gver 90 ar ar relativt fa, pa grund
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av fa 6verlevande personer i de aldrarna, sa ar den arliga sannolikheten att avlida mycket hog i de
aldrarna. Detta aterspeglas aven i den covid-19-relaterade dadligheten.

Figur 3: Alderspecifika dodstal, i femarsintervall, fér samtliga dédsorsaker samt fér covid-19-
relaterad dodlighet

Figure 3: Age-specific death rates, in 5-year age groups, for all-cause mortality and covid-19
mortality
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| Figur 4 jamfor vi de faktiska alderspecifika dodstalen for kvinnor och méan under 2020 med de
alderspecifika dodstal som SCB antog i sin prognos for riket for 2020 samt med medelvardet av de
observerade ddodstalen for perioden 2017-2019. Vi redovisar de relativa avvikelserna, dvs
skillnaden i procent mellan doédstal som de ser ut i Figur 3 och vad som kunde forvantas fér 2020
i olika aldersgrupper. | hogre aldrar, med betydligt fler dodsfall an i yngre aldrar, medfor en
overdodlighet pa 10 procent betydligt fler ytterligare dddsfall an vad motsvarande relativa
overdodlighet medfor i yngre aldrar. Det framgar att den observerade dodligheten varit hogre &n
forvantat for man i samtliga aldersgrupper fran 50 ar och uppat och for kvinnor i nagot hogre aldrar.
Den relativa Overdodligheten bland de é&ldre har varit hogre for man &n for kvinnor.
Overdodligheten var hégre om man tar SCB:s prognos som utgangspunkt 4n om man jamfor med
medelvérdet av 2017-2019. Om man utgar fran SCB:s prognos som jamforelse var den relativa
overdodligheten bland aldre mén under 2020 drygt 10 procent och bland aldre kvinnor knappt 10
procent.

For yngre aldersgrupper finner vi bade observerad éver- och underdodlighet under 2020. Den
procentuella variationen mellan olika ar kan har vara storre eftersom dodsfallen ar relativt fa. For
man i aldrarna 30-49 ar finner vi en underdodlighet under 2020 vilket mojligen kan forklaras av
andrade beteenden under aret, i samband med olika atgarder i samhallet som kan ha minskat olika
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typer av riskbeteenden. For yngre kvinnor antyds i stallet en viss 6verdodlighet dven i dessa aldrar.
| de allra yngsta aldrarna ser vi ytterligare variation i relativ 6ver- och underdddlighet, med motsatta
monster for kvinnor och man. For de allra yngsta aldersgrupperna ér covid-19-dodsfallen mycket
fa (Tabell 2), och de skillnader som syns i Figur 4 beror darfér pa variation i andra typer av dodsfall.
Dodligheten i dessa aldrar ar dverlag sa lag att enstaka dodsfall kan orsaka stora procentuella
skillnader i jamforelserna. Vi redovisar resultaten for olika aldrar i storre detalj i Figur A2 i vart
appendix.

Figur 4: Relativ skillnad i observerad dodlighet 2020 jamfért med 2020 ars prognos samt
medelvérdet av aren 2017-2019, for olika aldersgrupper av kvinnor och mén

Figure 4: Relative difference in observed mortality 2020 compared with the 2020 forecast, and
the average of 20172019, for different age groups of women and men

(a) Kvinnor 2020 versus SCBs prognos (b) Kvinnor 2020 versus 201719
1.3+ Hogre dddlighet 2020 én i prognosen 1.3+ Hogre dddlighet 2020 én 2017-19
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3.3 Sasongvariationer i dodlighet under 2020
| Figur 5 visar vi hur dodstalen utvecklades éver tid under 2020, med separata redovisningar av
dodsfall i covid-19 samt summerad dodlighet for varje manad av aret. Vi redovisar antalet avlidna
per manad i fyra breda aldersgrupper dar det precis som i Figur 3 framgar att de absoluta nivaerna
av dodstalen skiljer sig kraftigt at mellan olika aldersgrupper, med hogre tal i hogre aldrar. Vi
jamfor dodstalen per manad under 2020 med de observerade genomsnittliga dodstalen for aren
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2017-2019 (SCB gor inga prognoser pa manadsniva). De flesta dodsfallen i covid-19 skedde under
perioderna april-maj och november—december. Fluktuationerna i covid-19-dodlighet forklarar
varfor dven den samlade dodligheten var hogre under de manaderna. Detta motsvaras &dven av en
tydlig overdodlighet, bland de é&ldre, for just de manaderna. For de &ldre ser vi liknande
manadsmonster i dodlighet for varen som for vintern 2020. For aldersgruppen 30-64 ar var daremot
covid-19-dodligheten lagre under vintern an under varen 2020, mojligen relaterad till effektivare
behandling av covid-19 inom intensivvarden (Socialstyrelsen, 2020c).

De tva yngre aldersgrupperna (0—29 och 30-64 ar) noterar totalt sett en viss underdodlighet under
hosten och vintern 2020. Flera faktorer kan ha bidragit till ett sidant monster. Beteendeforandringar
kan till exempel ha bidragit till minskade riskbeteenden och minskad forekomst av
infektionssjukdomar. Okad dddlighet i borjan av aret kan ha aterspeglats i lagre dodlighet mot
slutet av samma ar. Vi kan med vart material inte verifiera sadana forklaringar. | vart appendix
diskuterar vi hur Folkhalsomyndighetens matt pa covid-19-dédsfall kan ha paverkat resultaten for
olika delar av aret.

Figur 5: Dodstal efter manad under 2020, i olika aldersgrupper, for ett genomsnitt av aren 2017—
2019 samt observerade dodstal for 2020: samtliga dédsfall och dodsfall i covid-19

Figure 5: Death rates by month during 2020, by age group, for the average of 2017-2019 and
observed in 2020: all-cause and covid-19 deaths
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3.4 Regionala skillnader i dodlighetsforandringar
Vi har dven analyserat dodligheten pa regional niva (Figur 6a och 6b), for att undersoka hur covid-
19 har drabbat olika delar av Sverige. Vi har gjort detta genom att berdkna den uppskattade
medellivslangden baserat pa dodlighetsdata for perioderna 2017-2019 och 2020. En tre-arig
referensperiod ar nodvandig for att fa mer stabila jamforelser nar vi analyserar regioner med
betydligt farre antal invanare an for hela riket. Jamfort med genomsnittet for 2017-2019 var
medellivslangden under 2020 i hela Sverige 0,07 ar kortare for kvinnor och 0,36 ar kortare for man.

Nar vi studerar data pa lansniva finner vi regioner med bade hogre och lagre dodlighet under 2020
an for genomsnittet av 2017-2019. Nedgangen i medellivslangd var storst fér man i Kronobergs
lan (-1,25 ar) Gotland (-1,19 ar) och Stockholms lan (-1,15 ar). For mindre lan intraffar dock sa fa
dodsfall att medellivslangden kan variera mycket mellan olika ar pa grund av helt slumpmassiga
faktorer. Till exempel hade kvinnor i Gotland 0,93 ar hogre medellivslangd 2020 &n under
jamforelseperioden. 1 Jamtland hittar vi motsatt forhallande med 6kad medellivslangd for man och
minskad medellivslangd for kvinnor.

Sammantaget var nedgdngen i medellivslangd tydligast i Stockholm, dess angransande lan, i
Smaland och de sddra delarna av Norrlandskusten. De regioner som paverkats minst aterfinns i
vastra och sodra Sverige och i 6vre Norrland.

Figur 6a: Medellivslangd fran fodseln i olika lan for perioderna 2017-2019 och 2020.
Forandring i medellivslangd.

Figure 6a: Life expectancy at birth in different regions of Sweden for 2017-2019 and 2020.
Change in life expectancy.
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Orebro -0.13 Sverige -0.36
Skénc -0.09 Gévleborg -0.35
Jonkoping -0.09 Dalarna -0.34
Sverige -0.07 Vistra Gotaland -0.26
Givleborg -0.05 Vistmanland -0.22
Ostergdtland 0.02 Uppsala 0.10
Virmland -0.01 Kalmar -0.06
Norrbotten +0.09 Blekinge
Vistra Gotaland +0.13 Skane
Blekinge +0.23 Jamtland +0.20
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Figur 6b: Medellivslangd fran fodseln i olika lan for perioderna 2017-2019 och 2020.
Rangordning av 1&n efter medellivslangd.

Figure 6b: Life expectancy at birth in different regions of Sweden for 2017-2019 and 2020.
Ranking of counties by life expectancy.

(a) kvinnor (b) Min
Lin Rangforandring Lin Rangf6riandring
2020 rangordning 2017-19 2020 2020 rangordning 2017-19 2020
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Uppsala 2 | 3 Visterbotten » 10 1 3
Kalmar 0 1 4 Skane » 8§ 1 4
Dalarna 8 1 5 Ostergotland on 7 1 5
Jonkdping 4 | 6 Kalmar a 9 1 6
Visterbotten 7 1 7 Viarmland e 18 1t 7
Stockholm 31 8 Kronoberg *—u 2 | 8
Virmland 6 | 9 Blekinge » 13 1 9
Skéne 7 1 10 Orebro » 14 1 10
Sverige Sverige on
Vistra Gétaland 13 1 11 Jénkoping o—u 5 ) 11
Ostergotland 12 - 12 Vistra Gotaland - 1 ] 12
Kronoberg 5 1 13 Dalarna on 12 | 13
Orebro 1| 14 Jamtland » 17 1 14
Viistmanland 14 | 15 Stockholm o—u 4 ] 15
Blekinge 18 1 16 Gotland o—u 6 | 16
Givlcborg 19 1 17 Viastmanland - 16 | 17
Sodermanland 16 | 18 Norbotten 1@ 21 1 18
Jamtland 15 | 19 Sodermanland @l 15 | 19
Norrbotten 21 1 20 Givleborg @H 19 | 20
Visternorrland 20 | 21 Visternorrland @M 20 ) 21
83 84 85 86 79 80 81 82 83
medellivslangd (e0) medellivsliangd (e0)
e0, 2020 © e0,2017-19 0, fordndring ® c0,2020 W ¢0,2017-19 — 0, {6réindring

3.5 Betydelsen av aldersspecifika forandringar i dodlighet

| Figur 7 (panel a och c¢) gor vi en nedbrytning av den summerade skillnaden i medellivslangd
mellan vad som observerats for 2020 och vad som antogs i SCB:s prognos for samma ar. Vi
sarredovisar har de positiva eller negativa bidragen till den reducerade medellivslangden under
2020 (0,79 ar for man och 0,46 ar for kvinnor) fran dodlighetsforandringar i olika femariga
aldersgrupper av kvinnor och man. Det framgar tydligt att i princip hela nedgangen i
medellivslangd under 2020 berodde pa forhojd dodlighet for man som var aldre &n 55 ar och
kvinnor aldre an 70. FOr man noterar vi ett positivt bidrag till 6kad medellivslangd fran
dadlighetsforandringar bland de yngre vuxna. Ett negativt mindre bidrag fran 6kad dodlighet bland
pojkar kan sannolikt relateras till slumpmaéssig variation mellan olika ar. For kvinnor ser vi fa
avvikelser i dodlighet utéver de tydliga avvikelser som kan observeras for de hogre
aldersgrupperna.

| panel b och d av Figur 7 gor vi samma nedbrytning av skillnader i medellivslangd men med en
sarredovisning av bidragen fran covid-19-relaterad dodlighet och évrig dodlighet. Bidragen fran
covid-19 ar alltid negativa medan bidragen fran 6vrig dodlighet kan vara bade negativa eller
positiva. Summan av de olika staplarna ger aterigen den totala forandringen i medellivslangd
gentemot vad som antogs i SCB:s prognos.
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Figur 7: Nedbrytning av avvikelsen i forvantad medellivslangd under 2020 jamfort med 2020 ars
prognos (i antal ar), med sarredovisning av de positiva eller negativa bidragen fran
dadlighetsforandringar i olika aldersgrupper. Panel a och ¢ avser avvikelser i total dodlighet, panel
b och d sarredovisar nedbrytningen uppdelat efter dodlighet i covid-19 och annan dddlighet.

Figure 7: Decomposition of difference in life expectancy in 2020 compared to the forecast for 2020
(in years), with positive and negative contributions from mortality changes in different age groups.
Decomposition of all-cause mortality in panel a and ¢, and decomposition by type of mortality in
panel b and d.
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De direkta bidragen fran covid-19-relaterad dédlighet kan i huvudsak héanféras till 6kad dodlighet
i de hogre aldrarna. Nar det galler dodlighet som inte kan relateras till covid-19 ser vi att sadan
dadlighet i huvudsak varit lagre an forvantat. Det ar dock komplicerat att pa detta satt dela upp
olika dodsorsaker eftersom personer som avlidit i covid-19 inte kunnat d0 av andra orsaker under
aret. En del av avvikelserna med minskad dodlighet i andra dodsorsaker an covid-19 kan mojligen
hénforas till olika beteendefdréandringar, till exempel relaterade till farre trafikolyckor eller
minskad forekomst av infektionssjukdomar.

Vi kan dock anda konstatera att vi inte ser nagon 6kad dddlighet fran andra orsaker an covid-19
under 2020, vilket tyder pa att mojliga uttrangningseffekter inom sjukvarden (annu) inte verkar ha
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paverkat dodligheten namnvart (Sprung et al., 2020). En eventuell underrapportering av covid-19-
relaterade dodsfall (se appendix) kan inte heller bidra till de monster vi observerar for Ovrig
dddlighet i Figur 7.

| Figur 8 presenterar vi resultaten av en skattning av antalet forlorade aterstaende levnadsar som
kan hanforas till dodsfall i covid-19 under 2020. Metoden (potentiella ar av forlorat liv) bygger pa
att man anvander sig av data fran en sa kallad livslangdstabell (som vi anvént for att berdkna
observerade och prognostiserade medellivslangder for 2020) och summerar antalet forlorade
aterstaende levnadsar i olika aldrar baserat pa aldersspecifika dodsrisker i de aldrar som overstiger
den alder som gallde vid dodsfallen i covid-19 under 2020. For att berdkna aterstaende
medellivslangd i olika aldrar anvéander vi oss av data baserade pa 2020 ars prognos for dodligheten
i Sverige. Till exempel antas en 0-arig kvinna som avlider forlora den aterstaende medellivslangden
fran fodseln (84,79 ar, se Figur 1), medan en 65-aring man som avlider antas forlora den aterstaende
berdknade medellivslangden for en 65-aring (19,62 ar, se Figur 1).

Figur 8: Skattningar av potentiellt forlorade aterstaende levnadsar relaterade till dodlighet i
covid-19 under 2020, kvinnor och mén i ettariga aldersgrupper

Figure 8: Potential years of life lost attributed to deaths in covid-19 in 2020, for women and men
by one-year age groups
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Metoden bygger pa ett stort antal antaganden, till exempel att dodsfall i covid-19 intraffade bland
personer som hade samma forvantade aterstaende medellivslangd som andra personer i samma
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aldrar. Detta medfor sannolikt en 6verskattning av forlorade antal levnadsar eftersom vi vet att ett
stort antal dodsfall intr&ffat bland individer med sémre hélsa &n genomsnittet (Brandén et al., 2020,
Socialstyrelsen, 2020b, Modig et al., 2021b). En motsatt effekt kan besta i att personer som lever i
Sverige i dag forvantas fa en allt lagre dodlighet under kommande decennier, vilket metoden inte
tar hansyn till.

Aven givet sina begransningar ar metoden anvandbar for att uppskatta konsekvenserna av covid-
19-dodlighet pa befolkningsniva. Enligt metoden kan covid-19 kopplas till 48174 férlorade
levnadsar for man och 36304 forlorade ar for kvinnor i Sverige. Antalet forlorade levnadsar ar i
hogre grad koncentrerade till dodsfall i lagre aldrar &n vad som galler for fordelningen av antalet
dadsfall i sig. Detta eftersom yngre personer har ett storre antal forvantade aterstaende ar att leva.
Vi ser i Figur 8 att man i aldrarna 5070 ar star for en ganska betydande del av alla forlorade
levnadsar, aven om deras aldersspecifika dodstal &r ndgorlunda laga. Trots att personer under 40 ar
ger en mycket stor vikt i sddana har berakningar star de anda for en relativt liten andel av de
forlorade levnadsaren. Det genomsnittliga antalet forlorade levnadsar for en person som avled i
covid-19 under 2020 var enligt metoden 9,14 ar for man och 7,99 ar for kvinnor.

3.6 Paverkan pa medellivslangd for faktiska fodelsekohorter av

kvinnor och méan i Sverige
| Tabell 3 redovisar vi en uppskattning av hur dédligheten under 2020 kan antas ha paverkat den
faktiska aterstaende medellivslangden for personer i Sverige som var i livet i olika aldrar i bérjan
av 2020. Vi anvander oss hér av en sa kallad kohortlivslangdstabell och antaganden om framtida
dadlighet fran SCB:s befolkningsprognos for 2021 och framat. Med hjélp av metoden gor vi en
uppskattning av hur mycket den 6kade dédligheten under 2020 (jamfort med prognosen for 2020)
kan antas ha paverkat den faktiska aterstaende medellivslangden for personer i olika aldrar.
Tabell 3 redovisar med andra ord de effekter av covid-19-dodligheten under 2020 som inte
bygger pa antaganden om en syntetisk kohort for ett enstaka kalenderar.

Vi visar att paverkan har varit relativt begransad for 55-aringar och 65-aringar, men noterar storre
effekter for personer som var 85 ar eller dldre. Vid 95 ars alder ar den genomsnittliga aterstaende
medellivslangden relativt kort (lite dver 3 ar for kvinnor och lite under 3 ar fér man) och den
okade dodligheten under 2020 innebar att de drygt 5000 kvinnorna i de aldrarna uppskattades ha
fatt sina liv forkortade med i genomsnitt 21 dagar. Motsvarande siffror for manliga 85-aringar ar
24 dagar. For 85-aringar kan forkortningen beréknas till 16 dagar i genomsnitt fér kvinnor och 27
dagar for man. For 75-aringar beraknas forkortningen till 7 dagar i genomsnitt for kvinnor och 11
dagar for man. For 65-ariga man beraknas den till 9 dagar. For 65-ariga kvinnor och 55-ariga
man och kvinnor beréknas den genomsnittliga reduktionen i livstid ha uppgatt till mindre &n
nagra dagar. Vi har har bara uppskattat effekten av den okade dodligheten under 2020 medan mer
langsiktiga effekter aterstar att studeras.
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Tabell 3: Forandring i forvantad aterstaende medellivslangd i olika aldrar, baserad pa
kohortlivslangdstabeller. Skillnad mellan effekterna av 2020 ars observerade och prognostiserade
dodlighet

Table 3: Change in remaining life expectancy due to mortality changes at different ages during
2020, based on cohort life tables. Difference between the impact of observed and forecasted
mortality for 2020

Aterstdende medellivslngd/ Fyllda55 Fyllda65 Fyllda75 Fyllda85 Fyllda 95

Kon Antal personer i livet arunder  arunder  arunder  arunder  ar under
P 2020 2020 2020 2020 2020
Aterstdende medellivslangd (ar)
m"ed 2020 ars prognostiserade 33,58 2366 1472 7.46 321
dodstal
Kvinnor
Aterstdende medellivslangd (ar)
med 2020 ars observerade dodstal 33,58 23,65 14,70 1,42 3,15
Aterstdende medellivslangd (&r)
med 2020 ars prognostiserade 31,38 21,55 12,91 6,28 2,71
dddstal
Man
Aterstdende medellivslangd (&r)
med 2020 ars observerade dodstal 31,37 21,53 12,88 6,20 2,64
55 ar 65 ar 75 ar 85 ar 95 ar
Antal personer i livet, slutet av
Kvinnor 2019 68 104 54 350 54 018 16 221 1956
Antal personer i livet, slutet av
Man 2019 69 700 53 745 51 059 23 265 5361

4, Sammanfattning

| var rapport har vi undersokt hur covid-19 har paverkat dodlighetsménstren i Sverige under 2020.
Vi kan konstatera att dodligheten i covid-19 gor att tidigare 6kningar av medellivslangd bréts under
detta ar och att den observerade medellivslangden i Sverige da i stéllet 1&g pa nivaer som tidigare
observerades under 2017 och 2018. 2020 blev ett ovanligt ar i dodlighetssammanhang da covid-
19-pandemin innebar att 7752 fler dodsfall intraffade &n vad som tidigare prognostiserats for detta
ar.

Den forhojda dodligheten under 2020 har varit koncentrerade till hogre aldrar medan vissa yngre
aldersgrupper i stéllet hade lagre dodlighet &n vad som kunnat antas for 2020. Mén har drabbats
hardare an kvinnor av covid-19. Att dodlighetsférandringarna varit sa koncentrerade till hogre
aldrar gor att deras paverkan pa olika aldersjusterade dodlighetsmatt sasom (forlorad) aterstaende
medellivslangd blir mindre & om man enbart studerar avvikelser i antalet dodsfall under enstaka
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ar. Att medellivslangden sjunker tydligt mellan olika ar &r ovanligt. En betydande nedgang i
medellivslangd for bade man och kvinnor har inte observerats sedan 1968, da férandringen ocksa
var mindre &n 2020.

Var rapport ger inte en uppskattning av den totala effekten av hur covid-19 paverkat dodligheten i
Sverige utan dr begransad till inflytandet under 2020. Aven under forsta delen av 2021 har
dodligheten i covid-19 varit betydande (Folkhalsomyndigheten, 2021b), och &ven under 2021 lar
Sverige se 6verdddlighet pa grund av covid-19. Vi saknar idag kunskap om eventuella langsiktiga
effekter av covid-19 pa befolkningens halsa och dadlighet.

Covid-19 kommer att fortsatta paverka olika aspekter av Sveriges demografi under de narmaste
aren, men de langsiktiga effekterna pa alderstuktur och befolkningsstorlek kommer sannolikt vara
relativt begransade eftersom sjalva dodlighetsforandringarna skett i sa hoga aldrar. Det aterstar att
se om de indirekta effekterna av covid-19 kommer att spilla dver dven pa framtida demografiska
processer som barnafédande och internationell migration. Migrationen under pandemiaret 2020 har
redan paverkats markbart.

Under 2021 kommer ytterligare lander att publicera datamaterial som liknar de som analyserats i
var rapport. Detta kommer underlatta jamforelser av dodlighetsmdnster mellan olika lander baserat
pa de demografiska metoder vi anvant och som justerar for effekterna av landernas olika
befolkningsstrukturer.

5. Data och metod
5.1 Data

Vara analyser ar baserade pa information fran tva olika datamaterial. VVara matt som involverar
antalet dodsfall samt befolkningen i olika undergrupper bygger pd data frdn Statistiska
centralbyrans (SCB) befolkningsstatistik, dar vi bestallt data dver dodsfall och befolkningsstorlek
pa lans- och manadsniva for aren 2017-2020. Vi har dven kompletterat med data fran SCB:s
befolkningsprognos for 2020 och framat (SCB, 2020b).

Data 6ver covid-19-relaterade dodsfall har levererats av Folkhalsomyndigheten och baseras pa
deras datainsamling av sjukdomar som tacks av smittskyddslagen, SmiNet (Socialstyrelsen, 20203,
Folkhalsomyndigheten, 2021a). Rapporteringen av sadana dédsfall baseras pa data 6ver personer
som fatt ett positivt provsvar pa covid-19. Denna information har sedan samkorts med statistik dver
avlidna fran Skatteverkets register som tjanar som underlag for folkbokféringen. Om en person
avlidit inom 30 dagar efter ett positivt laboratoriebekraftad fall sa raknas de som avlidna med covid-
19. Viss utsortering sker av individer som har dodsorsaker som ar uppenbart orelaterade till covid-
19 (till exempel trafikolyckor), men i regel anvands inte uppgifter om dodsorsaker i denna datakélla.
Individer som avlider mer an 30 dagar efter senaste bekréftade covid-19-test, eller som aldrig
testats positivt for covid-19 innefattas inte i materialet. Folkhdlsomyndigheten bedémer att detta
innebér ett visst morkertal for personer som i verkligheten avlidit i covid-19 men som inte
registrerats med ett positivt test (Folkhdlsomyndigheten, 2021a). Detta & samma definition som
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anvands av Folkhalsomyndigheten i sin veckorapportering och redovisats pa presskonferenser
under pandemin.

Definitionen av antalet covid-19-relaterade dodsfall skiljer sig darfor nagot fran den
dodsorsakshaserade statistik som Socialstyrelsen tillhandahaller. Vi har haft tillgang till bada dessa
datakallor och utvarderar skillnaderna kortfattat i vart appendix. Sammanfattningsvis finns det
styrkor och svagheter med bada kéllorna, men Gverlag sa dverensstammer de val med varandra.
Bada datakallorna skiljer sig daremot mot de matt som baserar sig pa skattad over- eller
underdddlighet for olika befolkningskategorier.

Nér vi rapporterar icke-covid-19-relaterade dodsfall anvander vi oss av data over det totala antalet
dodsfall inom en viss befolkningskategori subtraherat med de covid-19-relaterade dodsfallen for
samma befolkningsgrupp.

5.2 Metod

Med hjalp av statistik frdn Folkhalsomyndigheten och SCB har vi baserat vara analyser pa
observerade dodsfall i olika aldrar under 2020. For att berdkna dodstal och dodsrisker har vi anvant
oss av data 6ver Sveriges befolkning i olika aldersgrupper. Vi har fran SCB erhallit liknande data
pa manadsniva och for 2017-2019. Vi har skapt livslangdstabeller med hjélp av medelbefolkningen
for de studerade aren. Vi har anvént oss av SCB:s prognostiserade aldersspecifika dodstal fran
prognosen for 2020. Vi har anvant oss av periodbaserade livslangdstabeller for de flesta av vara
berdkningar. Hur dessa gors beskrivs i Drefahl et al. (2017). For var livslangdstabell med femariga
aldersgrupper har vi anvant oss av det viktade genomsnittet av dddsriskerna i motsvarande
livslangdstabell med ettariga aldersgrupper. Vara livslangdstabeller anvander 100 ar som hogsta
aldersgrupp.

For var nedbrytning eller dekomponering av den forandrade medellivslangden har vi anvént oss av
en metod introducerad av Arriaga (1984):

..... 1 ll

— tﬂlf TngC TLL}E Ti2+n lx x+n
(l) T’le_al(_z_? + 1 " —2—12—

x+n

dar ,A, ger bidraget till skillnad i medellivslangd (e0) mellan befolkning 1 och befolkning 2 fran
dadligheten i aldersgrupp x till x+n. Metoden baseras pa konventionella livslangdstabellnoteringar

(Drefahl et al., 2017), med livslangdskolumnerna L, T, , and ,L, .

Vi utbkar dekomponeringen med:

e i, aRE2) m (2)=5RE(D) mi (1)
(2) nAx_ nAx nmx(z)_nmx(l)
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dar ,AL ger bidraget i antalet levnadsér for dodsorsaken i, och dédsorsakens bidrag till skillnad i
medellivslangd mellan de tva befolkningarna. ,;m, (1) och ,m,(2) ar dodstalet for aldersgrupp x
till x+n och ,RL(1) och ,,RL(2) ar andelen dodsfall fran dodsorsak i for ldersgrupp x till x+n i
de tva befolkningarna. Som beskrivs i den forsta ekvationen, ar ,,A, skillnaden fran dodlighet fran
alla dodsorsaker i dldersgruppen X till x+n.

| Figur 8 anvander vi oss av metoden Years of Potential Life Lost, YPLL) eller pa svenska
potentiella ar av forlorat liv. YPLL beréknas enligt ekvation 3 nedan, dar d; ar antalet dodsfall i
aldersgruppen i (i vart fall covid-19-dodsfall 2020), och e; den aterstaende medellivslangden for
alder i (i vart fall enligt 2020 ars prognostiserade livslangdstabell), vilket summeras 6ver alla aldrar.
Begrésningar och de implicita och explicita antaganden som metoden gor beskrivs av Gardner and
Sanborn (1990). Metoden avser att pa befolkningsniva kvantifiera omfattningen av en férandring
som negativt paverkar dédligheten.

(3) YPLL =¥ d; * e

For var kohortlivslangstabell har vi anvant oss av de dodstal for 2020 som publicerats av SCB,
kopplade till befolkningsframskrivningen for 2020-2070 (SCB, 2020b). Vi redovisar
medellivslangden for man och kvinnor som nadde alder 55, 65, 75, 85, och 95 under 2020, och
redovisar aterstaende medellivslangd for personer som nadde de olika aldrarna ovan under 2020
med hjalp av en kohortlivslangdstabell. Tabell 3 ar baserat pa befolkningsstorleken for personer i
de aldrarna i slutet av 2019.
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7. Appendix
7.1 Jamforelse mellan olika matt pa covid-19-dodlighet

Var analys ar baserad pa fyra olika dodlighetsmatt: historiskt observerade dodsfall (genomsnitt for
2017-2019), antalet dodsfall under 2020, antal dddsfallet enligt SCB:s prognos for 2020, samt
dodsfall relaterade till covid-19 fran Folkhdlsomyndighetens databas SmiNet. Socialstyrelsen
producerar officiell statistik 6ver dodsorsaker som ocksa kan anvandas for att uppskatta dodlighet
i covid-19. Vi har med hjélp av mikrodata pa dodsfall i Sverige, levererade av Socialstyrelsen for
ett annat projekt, kunnat géra kompletterande uppskattningar av hur dédligheten sett ut under olika
manader av 2020 baserat pa data fran olika kallor. Vi har gjort en jamforelse av dodligheten under
april och december, som var de tvd manaderna som hade hdgst dodlighet under 2020.
Folkhélsomyndighetens  skattning av dodsfall & kopplade till laboratorietestning
(Folkhalsomyndigheten, 2021b), med en hogre frekvens av tester under vintern 2020 an varen
samma ar. Detta skulle kunna ha medfort en viss underrapportering av covid-19 nar det testades
mindre under borjan av aret och en mojlig dverrapportering av covid-19 nar det testades mer
omfattande under slutet av aret (eftersom personer med andra dédsorsaker som dven haft ett positivt
covid-19-test da kan ha ingatt i SmiNet-statistiken). Folkhalsomyndigheten (2021a) har tidigare
beskrivit skillnader i rapportering av dddsfall i olika datakallor. Socialstyrelsen (2021) anger att
det under slutet av 2020 rapporterades nagot fler covid-19-dédsfall i Folkhalsomyndighetens an i
Socialstyrelsens statistik.

| Figur A1 visar vi 6verdodligheten under 2020 under en varmanad och en vintermanad med hdg
dodlighet under 2020 jamfort med den covid-19-registrerade dodligheten baserat pa data fran
Folkhalsomyndighetens SmiNet samt Socialstyrelsens dodsorsaksregister, for olika aldersgrupper.
Generellt ser vi att de olika dodlighetsmatten Gverenstammer ganska val. For april ligger
Folkhalsomyndighetens definition ndgot under den definition som bygger pa dodsorsaker samt
dven vart matt baserat pa overdodlighet. Detta reflekterar sannolikt att SmiNet i viss man
underskattade covid-19-dodligheten under borjan av epidemin pa grund av lagre testning
(Folkhalsomyndigheten, 2021a). Det totala antalet dodsfall i covid-19 for 2020 baserat pa data fran
SmiNet ar 9816 medan det i var summering uppgar till 10256 baserat pa data 6ver dodsorsaker.
Under aret som helhet kan Folkhalsomynighetens data Gver covid-19-dodsfall darmed vara
relaterade till en smarre underrapportering.

For december ser vi ett motsatt monster dar antalet covid-19-dédsfall enligt
Folkhalsomyndighetens definition ar nagot hogre &an nar covid-19-dodsfall definerats enligt
registrerade dodsorsaker. For kvinnor under december dverstiger bada datakallornas matt pa covid-
19-dodlighet vart matt pa éverdodlighet. For man i april ser vi viss 6verdodlighet i dldrarna 70-79
som inte syns i data Gver covid-dodsfall fran Folkhalsomyndigheten eller Socialstyrelsen. Vara
data tillater oss inte att i mer detalj undersoka varfor de olika datakéllorna har vissa mindre
avikelser fran varandra éver aret.

Overlag bedémer vi dock att covid-19-dodsfall enligt sdval Folkhalsomyndighetens som
Socialstyrelsens definitioner val dverensstammer med vara matt pa 6verdodligheten under 2020.
Vi bedommer darfor att var rapport pa det stora hela val beskriver ménstren i covid-19-dodlighet
under aret.
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Figur Al: Antalet avlidna i april och december 2020 for kvinnor och mén i olika aldersgrupper.
Overdodlighet 2020 jamfort med 2017-2019, covid-19-dodsfall enligt Folkhalsomyndighetens
SmiNet och covid-19-dddsfall enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Figure Al: Number of deaths in April and December 2020 for men and women in different age
groups. Excess mortality compared to 2017-2019, covid-19 deaths according the Public Health
Agency’s SmiNet, and covid-19 deaths according to the cause-of-death register of the National
Board of Health and Welfare
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Alc: Kvinnor i december

Antal déda

1T 1 T T
O S O R

o

&
o
)
)
>

Alder

2020 jamfért med 2017-2019 (genomsnitt)
covid-19 dodsfall enligt Folkhalsomyndighetens statistik
covid-19 dédsfall enligt dodsorsaksstatistik

Ald: Man i december

o
W

Antal déda

T 1T T T T T
I S R SR . S S R S S

Alder

o
&
o
)
)
>

2020 jamfort med 2017-2019 (genomsnitt)
covid-19 dédsfall enligt Folkhalsomyndighetens statistik
covid-19 dédsfall enligt dodsorsaksstatistik

27



7.2 Detaljerad jamforelse av relativ skillnad i dodlighet mellan
olika aldersgrupper.

Figur A2: Relativ skillnad i observerad dddlighet 2020 jamfort med av SCB:s prognostiserad
dadlighet for 2020 samt medelvardet av aren 2017-2019, for detaljerade aldersgrupper av
kvinnor och mén

Figure A2: Relative difference in observed mortality 2020 compared with Statistics Sweden’s
forecasted mortality for 2020, and the average of 2017-2019, for detailed age groups of women

and men
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