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Debatten i medier om strategier för 
att hantera covid-19-pandemin 
både i Sverige och internatio-
nellt hänvisar ofta till dödlighe-
ten, och fortlöpande jämförs 
dödligheten mellan länder med 
olika strategi. Ofta saknas dock 
insikter i statistikens begräns-
ningar och vad som krävs för att 
analysera data och göra jämfö-
relser på ett korrekt sätt.

I såväl Sverige som flertalet 
andra länder presenteras an-
tal avlidna med covid-19 i stort 
sett dagligen. Men den synbara 
precisionen i dessa siffror är för-
ledande. Siffrorna har inte den 
bakgrund som vi är vana vid när 
vi ser på till exempel antal avlidna i stroke 
eller bröstcancer. I Sverige tas sådana siff-
ror fram från Socialstyrelsens dödsorsaks-
register och är baserade på läkares dödsor-
saksbevis; dödsorsakerna kodas enligt en 
svensk version av WHO:s klassifikations-
system med bland annat underliggande 
och bidragande orsaker. Följaktligen finns 
en betydande eftersläpning i Dödsorsaks-
registrets statistik, som i regel görs till-
gänglig årsvis. Tillförlitligheten är mycket 
hög, även om distinktionen mellan under-
liggande och bidragande dödsorsak kan 
vara svår, särskilt bland multisjuka och 
äldre. Detta gäller nu i en tid med covid-19 
likväl som annars.

Siffrorna som Folkhälsomyndigheten re-
dovisar för avlidna i covid-19 har inte passe-
rat Dödsorsaksregistret. De kommer i stäl-
let direkt från sjukvården och regionerna, 
med viss eftersläpning. Statistiken visar 

antalet personer med bekräf-
tad covid-19 som avlidit, oavsett 
dödsorsak. Dessa siffror påverkas 
av hur patienter med covid-19 
och samtidig annan livshotande 
sjukdom klassificeras när de av-
lider, det vill säga hur man han-
terar underliggande respektive 
bidragande dödsorsaker. Siffror-
na påverkas också av vilka och 
hur många som testas för sjuk-
domen. Rimligen har testning-
en inte betydelse vid dödsfall 
under intensivvård, men väl för 
beslut om inläggning på inten-
sivvård och förstås vid dödsfall i 
annan sjukvård eller i hemmet/
äldreboende. I Sverige har döds-

fall utanför sjukhus hela tiden räknats in 
bland avlidna i covid-19 i de fall individen 
testats positivt för viruset. Så är inte fallet 
i alla länder, och i vissa fall har man ändrat 
rutiner under pandemins gång.

Dessa förhållanden har stor betydelse för 
vilket antal avlidna i covid-19 som presen-
teras och är helt avgörande vid internatio-
nella jämförelser. Vid sådana jämförelser 
måste förstås också skillnader i befolk-
ningsstorlek och åldersstruktur räknas 
in. Så småningom, när dödsorsaksstati
stiken är på plats i Sverige och andra län-
der och mer information finns tillgänglig, 
kommer också betydelsen av andra risk-
faktorer att analyseras i stor detalj. Även 
könsskillnader, vilka i dagsläget är svåra 
att jämföra på grund av olika åldersstruk-
tur bland män och kvinnor i befolkningen, 
kommer att tas med i beräkningen.

Omfattande internationella jämförelser 
av dödlighet och andra aspekter på pande-
min görs, och på goda grunder. De är helt 
avgörande för bedömningar av hur pan-
demin utvecklas och för utvärderingar av 
länders olika folkhälsostrategier. Därför 
är skillnaderna i hur covid-19-mortalitet 
redovisas problematiska. Total dödlighet 
lämpar sig i nuläget betydligt bättre för in-
ternationella jämförelser än död i covid-19, 
även om det finns internationella skillna-
der i kvalitet även på dessa data. Man kan 
tycka att total dödlighet ger trubbiga och 
oprecisa analyser, men de är oberoende av 
skillnader i hur dödsorsaker fastställs och 
registreras och av strategier för testning, 
och de mäter precis det man vill mäta. 

Men även här finns problem. Ett är att det 
finns en eftersläpning i rapporteringen, 
som är olika stor i olika länder. Ett annat är 
att dödligheten i en befolkning ändrar sig 
över tid även oberoende av covid-19, som 
följd av övergripande trender. 

Det finns en god överensstämmelse mellan 
hur total död utvecklas och siffrorna om 
covid-19-död för Sveriges del, se Figur 1. 
Möjligen ökar den totala dödligheten nå-
got mer än vad som indikeras av trenden 
i covid-19-död. Det skulle i så fall inne-
bära en viss underrapportering av döda i 
covid-19. Bilden ser sannolikt olika ut för 
olika regioner i Sverige, åtminstone i dags-
läget, och kanske även för män och kvin-
nor. Eftersom Sverige, och övriga nordiska 
länder, har erkänt högkvalitativa register-
data och omfattande erfarenhet i hur de 
används kan man spekulera i att en så-
dan underrapportering skulle kunna vara 
större i en del andra länder. Om ett tag 
kommer vi med säkerhet att kunna jäm-
föra den totala mortaliteten mellan de oli-
ka länderna och uttala oss om skillnader i 
dödligheten till följd av covid-19. s
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b Dödligheten i covid-19 jämförs fortlöpan-
de mellan länder med olika strategi. Ofta 
saknas emellertid tillräckliga insikter i sta-
tistikens begränsningar och vad som krävs 
för att analysera data och göra korrekta 
jämförelser. 
b Siffrorna som specifikt avser avlidna i 
covid-19 påverkas av teststrategi och många 
andra saker som skiljer sig mellan länder. 
b I nuläget är monitorering och jämförelse 
av total mortalitet mest tillförlitlig, eftersom 
den är oberoende av teststrategi och skill-
nader i dödsorsaksklassificering.
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h Antal avlidna i Sverige per vecka mellan 1 januari och 
14 april 2020 samt 2015 till 2019. Källa: Total död SCB 
samt covid-19 Folkhälsomyndigheten, officiella data. 

Antal dödsfall per vecka

FIGUR 1. Antal avlidna i Sverige veckovis
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Summary
Covid-19 – deaths and analysis 
Mortality from Covid-19 is monitored in 
detail and compared between countries 
with different strategies against the 
virus. There is, however, often a lack of 
understanding of what is required in 
terms of measures and interpretation to 
enable correct comparisons. The number 
of deaths from Covid-19 is affected by the 
testing strategy and many other things that 
differ between countries. Therefore, today, 
the most reliable source for monitoring 
and comparing mortality from Covid-19 is 
total mortality. In Sweden, there is good 
correspondence of Covid-19 deaths and 
total mortality, with a tendency to a higher 
total mortality indicating some under-
reporting of Covid-19 mortality. 


