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Förord 

Dödsorsaker 1995 är den andra publikationen av detta slag som 
Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum (EpC) ger ut. Detta efter den 
ändrade ansvarsfördelningen för den statliga statistiken, varvid 
Socialstyrelsen blev ansvarig för dödsorsaksstatistiken. Statistiska 
Centralbyrån (SCB) har fortsatt att producera dödsorsaksstatistiken på 
uppdrag av Socialstyrelsen och har också levererat det mesta av underlaget 
till denna rapport. 

I publikationen finns en sammanfattande beskrivning av dödsorsaks-
mönstret år 1995 och utvecklingen för vissa vanliga dödsorsaker. Ett 
särskilt avsnitt ägnas också åt utvecklingen av s.k. åtgärdbar dödlighet. 
Tanken är att återkomma årligen för att följa och jämföra dödligheten för 
de åtgärdbara dödsorsakerna, bl.a. som ett mått på hur väl sjukvården 
fungerar. 

Tabell 5, som redovisar antal döda 1995 efter underliggande dödsorsak 
enligt ICDs detaljlista, kön och ålder samt en tabell över medelfolk
mängden 1995 efter kön och ålder finns även i år på diskett. 

Vid SCB har arbetet med produktionen av dödsorsaksstatistiken letts av 
Yvonne Lönn och Lars Age Johansson. Som rådgivare i medicinska frågor 
har SCB anlitat professor Lars Olov Bygren. I arbetat från Socialstyrelsens 
sida har främst olika personer vid EpC medverkat. 

Stockholm i april 1997. 

Claes Örtendahl 
Ordförande EpC 
Generaldirektör 

Måns Rosén 
Chef EpC 
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Sammanfattning 

Socialstyrelsen publicerar härmed dödsorsaksstatistiken för år 1995. 
Avsikten med publikationen är i första hand att ge en samlad beskrivning 
av den orsaksspecifika dödligheten på riksnivå och av utvecklingen för 
olika dödsorsaker. 

Från och med 1987 används den nionde revisionen av den internationella 
sjukdomsklassifikationen (ICD9) efter en förlaga som fastställts av 
Världshälsoorganisationen. Vid dödsorsaksklassificeringen används den 
engelskspråkiga internationella utgåvan av sjukdomsklassifikationen. 

Statistiken omfattar samtliga döda under redovisningsåret som vid 
dödsfallet var folkbokförda i Sverige, vare sig dödsfallet inträffade i eller 
utanför Sverige och vare sig personen var svensk medborgare eller inte. 
Kvaliteten på dödsorsaksstatistiken varierar beroende på bl.a. hur döds
orsaken fastställts, förändringar i klassificeringssystem och av bearbetnings
metoder. Den ojämförligt största felkällan är tillförlitligheten i döds
orsaksdiagnoserna som utfärdande läkare angivit på dödsorsaksintyget. 
Bortfallet är litet. I 1995 års statistik uppgår det till 0,35 procent av 
samtliga dödsfall. 

År 1995 avled 93 641 personer i Sverige, varav 47 428 män och 46 213 
kvinnor. Över två tredjedelar av samtliga dödsfall var i åldern 75 år och 
däröver. Totalt avled 1 087 män per 100 000 män av medelfolkmängden 
och 1 034 kvinnor per 100 000 kvinnor. Jämfört med 1994 innebär detta 
en ökning med ca 2 procent för både män och kvinnor. Den vanligaste 
dödsorsaken är hjärt- och kärlsjukdomar (cirkulationsorganens sjukdomar). 
Ungefär 49 procent av männen och 50 procent av kvinnorna hade en 
sådan sjukdom som underliggande dödsorsak. Den näst vanligaste 
dödsorsaken är tumörer med 23 procent bland männen och 22 procent 
bland kvinnorna. Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland döds
orsaker för kvinnor och prostatacancer den mest frekventa bland männen. 

Utvecklingen sedan 1980 i ålderstandardiserade dödstal är gynnsam. En 
nedåtgående trend redovisas för dödligheten i de flesta dödsorsaks-
grupperna. Tendenserna är likartade för män och kvinnor även om nivån 
är högre för männen än för kvinnorna. För hjärt- och kärlsjukdomar har 
männens dödstal sjunkit kontinuerligt under perioden 1980-95, från 416 
döda i åldern 15-74 år per 100 000 män år 1980 till 254 år 1995. För kvin
norna har motsvarande dödstal sjunkit från 181 till 110. En sjunkande trend 
redovisas också för den totala tumördödligheten om än något svagare. För 
flertalet maligna tumörlägen redovisas också en nedåtgående trend i 
dödligheten. En uppåtgående trend redovisas dock för kvinnornas dödstal 
i lungcancer. 

Även för den åtgärdbara dödligheten redovisas en nedåtgående trend. 
Omkring 9,5 procent av alla dödsfall i åldern 1-74 år 1995 skedde i sådana 
dödsorsaker som räknats som sjukvårdsindikatorer och hälsopolitiska 
indikatorer. Dödstalet för sjukvårdsindikatorerna (åldersstandardiserat) 
sjunker mer än dödstalet för de hälsopolitsika indikatorerna. Procentuellt 
sett sjunker kvinnornas dödstal för sjukvårdsindikatorerna mest (-40 
procent). Det beror framför allt på en nedgång av dödligheten i diabetes, 
stroke och astma. Däremot har minskningen av de hälsopolitiska 
indikatorerna stagnerat för kvinnorna och legat på ungefär samma nivå 
under de senaste åren. Orsaken till detta är främst den kraftiga ökningen 
av dödligheten i lungcancer. 
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Diagramförteckning 

Diagram A. Dödsorsaker 1995 för 
samtliga döda. Procent 

Diagram B. Dödsorsaker 1995 för 
män resp. kvinnor. Procent 

Diagram C. Utvecklingen for olika 
dödsorsaker 1980-1995 
(åldersstandardiserade dödstal) 

Diagram D. Obduktionsfrekvensen 
1970-1995. Samtliga dödsorsaker, 
ischemisk hjärtsjukdom och stroke. 

Diagram A. Causes of death 1995. 
All deaths. Percent 

Diagram B. Causes of deaths 1995 
for men respective women. Percent 

Diagram C. Mortality trends for 
different causes of death 1980-1995 
(age standardized death rates). 

Diagram D. Autopsy trends 
1970-1995. All deaths, ischemic heart 
disease and stroke. 
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Tabellförteckning 

Sammanfattande tidsserie 

Tabell 1. Döda 1980-1995 efter 
underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista och kön. 
Antal och standardiserade dödstal. 

Bastabeller för 1995 underliggande 
dödsorsak efter detaljlista och nordisk 
lista 

Tabell 2. Döda 1995 efter underlig
gande dödsorsak enligt nordisk döds
orsakslista, kön och ålder. Antal 

Tabell 3. Döda 1995 efter under
liggande dödsorsak enligt nordisk 
dödsorsakslista, kön och ålder. 
Dödstal per 100000 av 
medelfolkmängden. 

Tabell 4. Döda 1995 efter under
liggande dödsorsak enligt nordisk 
dödsorsaklista, kön och ålder. 
Standardiserade dödstal. 

Tabell 5. Döda 1995 efter under
liggande dödsorsak enligt ICDs 
detaljlista, kön och ålder. Antal. 

Tabell 6. Döda under första 
levnadsåret 1995 efter underliggande 
dödsorsak enligt ICDs detaljlista, kön 
och ålder. Antal. 

Multipla dödsorsaker 

Tabell 7. Döda 1995 efter dödsorsak 
enligt Basic Tabulation List, kön och 
ålder. Antal individer med 
dödsorsaken nämnd samt kvoten 
mellan antalet individer med 
dödsorsaken nämnd och antalet 
individer med dödsorsaken som 
underliggande. 

Summarizing time series 

Table 1. Deaths 1980-1995 by 
underlying cause of death (Nordic 
Cause-of-Death List) and sex. 
Number and standardized death rates 

Main tables for 1995 underlying 
cause of death (ICD Detailed List 
and Nordic Cause-of-Death List) 

Table 2. Deaths 1995 by underlying 
cause of death (Nordic Cause-of-Death 

List), sex, and age. Number. 

Table 3. Deaths 1995 by underlying 
cause of death. (Nordic Cause-of-Death 

List), sex, and age. Death rates 
per 100000 of mean population. 

Table 4. Deaths 1995 by underlying 
cause of death (Nordic Cause-of-Death 

List), sex, and age. 
Standardized death rates. 

Table 5. Deaths 1995 by underlying 
cause of death (Detailed List), sex, 
and age. Number. 

Table 6. Deaths during first year of 
life 1995 by underlying cause of 
death (Detailed List), sex, and age. 
Number. 

Multiple causes of death 

Table 7. Deaths 1995 by cause of 
death (Basic Tabulation List), sex, 
and age. Number of individuals in 
each BTL group, plus ratio of 
number of individuals with that cause 
of death given to number of 
individuals with that cause of death 
stated as the underlying cause of 
death. 
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Regional dödlighet 

Tabell 8a. Döda i landstingen 1995 
efter underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista och kön. 
Antal och SMR (Standard Mortality 
Rate). 

Tabell 8b. Döda i landstingen 1995 
efter underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista och kön. 
Antal och standardiserade dödstal. 

Tabell 9a. Döda i H-regionerna 1995 
efter underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista och kön. 
Antal och SMR (Standard Mortality 
Rate). 

Tabell 9b. Döda i H-regionema 1995 
efter underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista och kön. 
Antal och standardiserade dödstal. 

Tabell 10. Döda under första 
levnadsåret 1995 efter dödsorsak, 
ålder, kön och H-region. Antal och 
dödstal per 100000 levande födda. 

Tidsserier för vissa dödsorsaker 

Tabell 11. Döda 1977-1995 med 
alkoholdiagnos efter kön och ålder. 
Antal och standardiserade dödstal. 

Tabell 12. Döda 1969-1995 med 
narkomanidiagnos efter kön och 
ålder. Antal och standardiserade 
dödstal. 

Tabell 13. Döda 1977-1995 genom 
självmord eller våld och förgiftning 
där uppsåtet inte kunnat fastställas, 
efter kön och ålder. Antal och 
standardiserade dödstal. 

Regional mortality 

Table 8a. Deaths in county council 
districts 1995 by underlying cause of 
death (Nordic Cause-of-Death List) 
and sex. Number and SMR (Standard 
Mortality Rate). 

Table 8b. Deaths in county council 
districts 1995 by underlying cause of 
death (Nordic Cause-of-Death List) 
and sex. Number and standardized 
death rates. 

Table 9a. Deaths in H-regions 1995 
by underlying cause of death (Nordic 
Cause-of-Death List) and sex. 
Number and SMR (Standard 
Mortality Rate). 

Table 9b. Deaths in H-regions 1995 
by underlying cause of death (Nordic 
Cause-of-Death List) and sex. 
Number and standardized death rates. 

Table 10. Deaths during first year of 
life 1995 by cause of death, age, sex, 
and H-region. Number and death 
rates per 100000 live births. 

Time series for some causes of death 

Table 11. Deaths 1977-1995 with 
alcohol diagnosis, by sex and age. 
Number and standardized death rates. 

Table 12. Deaths 1969-1995 with 
narcotics diagnosis, by sex and age. 
Number and standardized death rates. 

Table 13. Death 1977-1995 by 
suicide or by violence and poisoning 
where the intention could not be 
established, by sex and age. Number 
and standardized death rates. 
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Obduktioner 

Tabell 14. Obduktioner 1969-1995 
efter kön och ålder. Antal och 
frekvens. 

Tabell 15. Döda 1995 efter 
underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista, kön och 
grund för dödsorsaksuppgift. Antal 
och obduktionsfrekvens. 

Rangordning av dödsorsaker 

Tabell 16. Döda 1995 efter 
underliggande dödsorsak enligt 
nordisk dödsorsakslista, kön och 
ålder. Diagnosgruppernas inbördes 
rangordning och andel av dödsfallen. 

Skador 

Tabell 17. Döda i skador till följd av 
yttre våld och förgiftningar 1995 
fördelade efter skadans natur, yttre 
orsak och kön. Antal. 

Autopsies 

Table 14. Autopsies 1969-1995 by 
sex and age. Number and frequency. 

Table 15. Deaths 1995 by underlying 
cause of death (Nordic Cause-of-Death 

List), sex, and basis for 
cause-of-death information. Number 
and frequency of autopsies. 

The ranking order of the diagnosis 
groups 

Table 16. Deaths 1995 by underlying 
cause of death (Nordic Cause-of-Death 

List), sex, and age. The 
ranking order of the diagnosis groups 
and percentage of deaths. 

Injuries 

Table 17. Violent deaths 1995 by 
nature of injury, external cause and 
sex. Number. 
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Historik 

Dödsorsaksstatistiken 1749-1910 

Redan 1749 introducerades ett rikstäckande rapporteringssystem för 
befolkningsstatistik i Sverige. Systemet innebar att prästerskapet sam
manställde befolkningsuppgifter ur församlingarnas kyrkoböcker. För
samlingsuppgifterna summerades sedan successivt ihop till tabeller för hela 
riket. Det övergripande ansvaret vilade fr.o.m. 1756 på Tabellkom
missionen, SCBs föregångare. Ett av prästerskapets åligganden inom ramen 
för tabellverket var att rapportera orsakerna till inträffade dödsfall. Den 
svenska dödsorsaksstatistiken är därmed en av de äldsta i världen. 

Eftersom antalet läkare vid denna tid var mycket litet måste prästen vid 
de flesta dödsfall själv bedöma vad som varit den sannolika dödsorsaken. 
Prästerskapet upplevde detta som mycket betungande och försökte vid flera 
tillfällen bli befriat från denna uppgift. Från och med år 1831 begränsades 
rapporteringsskyldigheten till att omfatta dödsfall till följd av smittkoppor 
och andra farsoter, barnsbörd, olycksfall, brott eller självmord. 

Efter hand utvidgades åter rapporteringen. Den 1 juli 1860 blev döds
attest utfärdad av läkare obligatorisk vid dödsfall i städer med tjänsteläkare. 
Dödsattest krävdes också för andra dödsfall, om den avlidne vårdats av 
läkare. 

Nyordning av dödsorsaksrapporteringen 1911 

Den s.k. tuberkuloskommittén framlade 1908 ett förslag om att dödsor
saksstatistiken återigen skulle omfatta samtliga dödsorsaker och täcka alla 
dödsfall i riket. Efter remissbehandling och vissa ändringar infördes denna 
nyordning den 1 januari 1911. 

Som tidigare var dödsbevis obligatoriskt vid dödsfall i städer och på 
andra orter med tjänsteläkare samt för alla dödsfall där den avlidne vårdats 
av läkare. Dödsbeviset lämnades till pastorsämbetet och dödsorsaken 
antecknades i död- och begravningsboken. Vid sådana dödsfall där 
dödsbevis inte utfärdats skulle pastor anteckna "vad han om dödfallet (kun
nat) inhämta". På pastorsämbetet sammanställdes varje månad listor över 
dödsfall och dödsorsaker som sändes till provinsialläkaren. Denne 
granskade listorna och vidarebefordrade dem sedan till SCB. 

Statistik över dödsorsaker har för åren 1911-1993 publicerats årligen i 
serien Sveriges officella statistik (SOS) av SCB. Fr.o.m. årgång 1994 ges 
statistiken ut av Socialstyrelsen. SCB har dock fortsatt att producera 
statistiken på uppdrag av Socialstyrelsen. 

Anpassning till internationella normer från 1951 

Under 1800-talet och början av 1900-talet hade allt fler länder börjat sam
manställa nationell dödsorsaksstatistik. Praxis för datainsamling och 
statistisk redovisning kunde skifta markant vilket medförde stora problem 
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vid internationella jämförelser. Behovet av internationell samordning blev 
allt mer märkbart. Sedan sekelskiftet förelåg också en internationell 
dödsorsaksklassifikation som reviderades återkommande. 

Efter andra världskriget tog Världshälsoorganisationen (WHO) över 
ansvaret för den internationella samordningen. Den sjätte revisionen av The 
International Statistical Classification of Diseases, Injuries, and Causes of 
Death (ICD) antogs av världshälsoförsamlingen 1948 och vann större 
anslutning än någon av de tidigare. ICD6 blev mycket betydelsefull 
eftersom den inte bara innehöll en statistisk gruppering av dödsorsaker utan 
också definitioner av viktiga begrepp samt regler för hur döds
orsaksuppgifter skulle samlas in och bearbetas. 

ICD6 infördes i Sverige 1951, då också rapporteringsrutinerna för
ändrades. Pastorsämbetena skickade inte längre månadslistor över dödsor
saksuppgifterna till provinsialläkarna, utan dödsbevisen sändes fortlöpande 
direkt till SCB. De fick en ny utformning efter en förlaga från WHO. Den 
nya blankettuppställningen var en förutsättning för att ICDs 
bearbetningsregler skulle kunna tillämpas. 

Nya revisioner av den internationella sjukdomsklassifikationen har införts 
i Sverige 1958 (sjunde revisionen), 1969 (åttonde revisionen) och 1987 
(nionde revisionen). Under 1997 införs ICD 10. 

Nuvarande internationella regler 

Nionde revisionen av sjukdomsklassifikationen 

Den nionde revisionen av den internationella sjukdoms- och dödsorsaks
klassifikation - ICD9 - finns utförligt beskriven i WHO:s handbok The 
International Statistical Classification of Diseases, Injuries, and Causes of 
Death, 2 band, Geneve 1977. Det första bandet innehåller sjukdoms-
klassifikationens systematiska del, ett antal supplementära klassifikationer 
och regler för statistisk bearbetning och redovisning. I det andra bandet 
finns en utförlig alfabetisk förteckning. 

Sjukdomsklassifikationens s.k. detaljlista upptar ca 7 000 olika döds
orsaksrubriker och är hierarkiskt uppbyggd. Dödsorsaksrubrikerna delas in 
i 18 huvudgrupper, som traditionellt kallas kapitel och betecknas med 
romerska siffror. Kapitel III-IV, VI-X och XII-XIH tar upp sjukdomar som 
vanligen är begränsade till ett organ eller organsystem, och indelningen 
följer i huvudsak det drabbade organets anatomiska läge. Övriga sjukdomar 
har delats in efter skiftande principer, t.ex. etiologi, morfologi, i vilket 
sammanhang tillståndet uppkom osv. Gränsdragningen mellan de olika 
kapitlen kan ibland verka godtycklig, och den som vill veta hur ICD 
klassificerar ett visst tillstånd rekommenderas att noggrant studera den 
alfabetiska förteckningen. 

För skador finns två parallella klassifikationer. Den första, detaljlistans 
kapitel XVII, utgår från vilken kroppsdel som skadats och vilken typ av 
skada som uppkommit. Den andra, E-serien, bygger istället på hur kropps
skadan uppkommit och om det fanns något uppsåt bakom skadehändelsen. 
Båda klassificeringssätten används i svensk dödsorsaksstatistik. 
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Detaljlistans 18 huvudgrupper är: 

Inom de flesta kapitel är rubrikerna sedan indelade i avsnitt. Varje avsnitt 
upptar tillstånd med närliggande anatomisk lokalisation eller andra 
gemensamma drag. Dessa avsnitt har ingen numrering eller annan 
kodbeteckning. 

Avsnitten är indelade i ett antal s.k. tresifferrubriker. Dessa numreras 
från 001 i kapitel I till 999 i kapitel XVII, och det tresiffriga numret an
vänds som kodbeteckning för dödsorsaksrubrikerna. I både E-serien och 
kapitel XVII löper numreringen från 800-999. För att koderna skall kunna 
skiljas åt skrivs alltid ett E före koder från E-serien. 

Tresifferrubrikerna kan i sin tur ha upp till tio underrubriker, s.k. 
decimalkategorier. Dessa betecknas med rubrikens tresiffernummer följt av 
en decimal. Decimalnumreringen går från .0 till .9, där .8 i regel betyder 
annan specificerad och .9 utan närmare specifikation (UNS). 

Förutom skador genom yttre våld eller förgiftning kan också vissa sjuk
domar kodas med två koder. Den ena koden anger sjukdomens etiologi, 
den andra sjukdomens viktigaste manifestation. Som exempel kan nämnas 
meningokockmeningit som dels får en kod i kapitel I, infektionssjukdomar 
(036.0), dels en kod i kapitel VI, sjukdomar i nervsystem och sinnesorgan 
(320.5). Koden för sjukdomens manifestation kan aldrig redovisas som 
underliggande dödsorsak. 

Utöver de koder som återfinns i ICD9 används följande koder i den 
svenska dödsorsaksstatistiken: 
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WHOs regler för val av underliggande dödsorsak 

Enligt WHO skall den s.k. underliggande dödsorsaken väljas ut för sta
tistisk redovisning. Om ett dödsfall skall förhindras, måste händelsekedjan 
brytas eller behandling sättas in vid någon tidpunkt. För det allmänna 
hälsotillståndet är det värdefullast om den orsak som en gång inlett för
loppet kan elimineras. Med hänsyn till detta har den underliggande orsaken 
definierats som 
(a) den sjukdom eller skada som inledde den kedja av sjukdomshändelser 
som direkt ledde till döden eller (b) de omständigheter vid olyckan eller 
våldshandlingen som framkallade den dödliga skadan. 

Om bara en dödsorsak angetts på dödsorsaksintyget, väljs denna för 
statistisk redovisning. Om mer än en dödsorsak angetts, skall underliggande 
dödsorsak väljas i enlighet med följande regler, som har sin utgångspunkt 
i det av WHO fastställda dödsbevisformuläret. Ansvaret för att redovisa 
händelseförloppet ligger på den läkare som utfärdar beviset. 

Huvudregel 
Det tillstånd som noterats ensamt på den sist använda raden i del 1 av 
"läkarens uttalande om dödsorsaken" skall väljas som underliggande 
dödsorsak, om det inte är högst osannolikt att detta tillstånd givit upphov 
till alla de tillstånd som anförts ovanför. Utformningen av dödsorsaks
intyget framgår av bilaga 1. 

Regel 1 
Om en sekvens angivits och denna slutar med det tillstånd som nämnts 
först på dödsorsaksintyget, väljs den underliggande dödsorsaken i denna 
sekvens. Om det finns mer än en sådan sekvens, väljs den underliggande 
dödsorsaken i den sekvens som nämnts först. 

Regel 2 
Om det inte angivits någon sekvens som slutar med det först nämnda 
tillståndet i del 1, väljs detta först nämnda tillstånd. 

Regel 3 
Om det tillstånd som valts enligt huvudregeln eller regel 1 eller 2 kan 
anses vara en direkt följd av något annat tillstånd som angivits på intyget, 
vare sig i del 1 eller 2, väljs detta primära tillstånd. Om det finns två eller 
flera sådana primära tillstånd, väljs det som nämnts först. 

För en närmare beskrivning av hur dessa regler skall tillämpas och hur 
dödsorsaksuppgifterna på dödsorsaksintyget skall tolkas hänvisas till 
rapporten Klassificering av dödsorsaker i svensk statistik (MIS 1990:3), 
som utgetts av SCB i serien Meddelanden i samordningsfrågor. 

Listor för redovisning av dödsorsaker 

En förkortad dödsorsakslista, Basic Tabulation List (BTL), för översiktlig 
redovisning av dödsorsaksstatistik har utvecklats av WHO i ICD9. Den 
finns i två varianter, en med tvåsiffriga koder och en med tresiffriga. Den 
tvåsiffriga listan innehåller 56 dödsorsaksgrupper. Den tresiffriga listan har 
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bildats genom att man för varje grupp i den tvåsiffriga listan valt ut ett 
antal tillstånd av särskilt intresse och gett dem en egen kod, som består av 
den tvåsiffriga koden för gruppen utökad med någon av siffrorna 0 - 8 . 
Restgrupper för tillstånd som ingår i en viss grupp på den tvåsiffriga listan 
men som inte tilldelats en egen tresiffriga kod saknas. I den svenska 
versionen av WHOs tresifferlista, som används i denna publikation, har 
dock sådana restgrupper bildats för varje tvåsiffergrupp. För en redogörelse 
av gruppernas innehåll hänvisas till bilaga 3 i denna publikation och till 
den tidigare nämnda rapporten Klassificering av dödsorsaker i svensk 
statistik (MIS 1990:3). 

För bruk i nordiska sammanhang har en särskild nordisk förkortad 
dödsorsakslista sammanställts. Denna har 52 olika rubriker och skiljer sig 
från WHOs tvåsiffriga BTL främst genom att antalet rubriker för in
fektionssjukdomar är mindre och antalet rubriker för tumörsjukdomar är 
större. För en redogörelse till gruppernas innehåll hänvisas till bilaga 3. 

I redovisningen av dödsorsaker i denna publikation används den svenska 
versionen av WHOs tresiffriga BTL, den nordiska förkortade listan och 
detaljlistan. 

Datainsamling och bearbetning 

Statistikens omfattning 

Dödsorsaksstatistiken omfattar samtliga avlidna under ett kalenderår som 
vid tidpunkten för dödsfallet var folkbokförda i Sverige, oavsett om döds
fallet inträffade inom eller utanför landet. I redovisningen ingår inte 
dödfödda, personer som avlidit under tillfällig vistelse i Sverige eller asyl
sökande som ännu ej erhållit uppehållstillstånd. Utvandrade svenskar, som 
inte längre är folkbokförda i Sverige, ingår heller inte. 

Underlaget för statistiken 

Den 1 juli 1991 infördes en ny folkbokföringsorganisation som innebar att 
folkbokföringen flyttades från pastorsämbetena till de lokala skattekontoren. 
Dödsbeviset delades i två blanketter dödsbevis och dödsorsaksintyg. Det 
nya dödsbeviset används för att rapportera dödsfallet till skattemyndigheten 
och dödsorsaksintyget som underlag för dödsorsaksstatistiken. Blanketterna 
har fastställts av Socialstyrelsen efter samråd med Rikspolisstyrelsen, 
Riksskatteverket och SCB. Deras utseende framgår av bilaga 1. 
Socialstyrelsens föreskrifter om Intyg om dödsorsaken m.m. återfinns i 
SOSFS 1991:7. Vissa uppgifter hämtas från aviseringar till SCBs 
befolkningsstatistik. 

Dödsfall utomlands rapporteras antingen på en dödsanmälningssedel från 
svensk beskickning utomlands eller på landets egna dödsattester. 
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Rutiner för insamling och bearbetning 

Fr o m den 1 juli 1991 sker insamlingen på följande sätt. Vid varje döds
fall utfärdar den läkare som konstaterat dödsfallet ett dödsbevis. Det in
nehåller inget uttalande om dödsorsaken och sänds inom en vecka till det 
lokala skattekontoret där den avlidne var folkbokförd. Efter utredning av 
dödsorsaken utfärdar läkaren ett intyg om dödsorsaken. Detta skall sändas 
direkt till statistikproducenten, SCB, inom tre veckor efter dödsfallet. 

Intyg som saknas vid kontroll mot befolkningsstatistikens aviserade döda 
begärs in från den sjukvårdsinrättning där den läkare som utfärdat döds
beviset tjänstgjorde vid utfärdandet. Uppgift om sjukvårdsinrättning hämtas 
från de lokala skattekontoren där de avlidna var folkbokförda. 

De inkomna dödsorsaksintygen sorteras vid ankomst till SCB efter döds
år varefter de mikrofilmas och dataregistreras. Från och med år 1993 kodas 
diagnosuttrycken på blanketterna med hjälp av programvaran MIKADO 
(MultlpelKodning Av DödsOrsaker), som utvecklats vid SCB. MIKADO 
omfattar automatisk kodning av dödsorsaksdiagnoser, som registreras i 
klartext och översätts till ICD9-kod. Om de medicinska uppgifterna är 
ofullständiga eller svårtolkade konsulteras i första hand en medicinsk 
rådgivare. I många fall begärs kompletterande uppgifter från den inrättning 
där intyget utfärdats. 

Samtliga angivna sjukdomar eller tillstånd i del 1 och 2, liksom even
tuella tillstånd som föranlett operation samt beskrivningar av eventuella 
skador och deras uppkomstsätt kodas. Varje sjukdom/diagnos eller skada 
tilldelas minst en ICD9-kod. En skada tilldelas alltid två ICD9-koder, en 
som beskriver hur skadan uppkommit (E-serien) och en kod som beskriver 
skadans effekter på kroppen (kod från kap 17). 

Diagnoskoderna kan modifieras med hänsyn till andra angivna uppgifter 
som den avlidnes ålder och kön, sjukdomens/skadans varaktighet, andra 
sjukdomar, hur eventuell skada uppkommit m.m. Av kodningen framgår 
också var i dödsorsaksintyget läkaren skrivit respektive tillstånd. 

När samtliga tillstånd kodats väljs en dödsorsak som underliggande döds
orsak. Vid skador väljs också en underliggande skadekod från kap 17. Den 
underliggande dödsorsaken väljs med hjälp av ACME (Automated 
Classification of Medical Entities), ett program som ställts till förfogande 
av National Center for Health Statistics i USA. Resultatet av kodningen är 
följande variabler 

- multipla dödsorsaker, upp till 33 multipla dödsorsaker kan anges 
- underliggande dödsorsak 
- underliggande skada (förekommer endast vid skada genom yttre våld 

eller förgiftning). 
Bearbetningen omfattar dessutom granskning och rättning av enskilda 

variabler, bl.a. validitetskontroller och kontroll av logiska samband mellan 
olika variabler. Ett stort arbete läggs ner på att rätta felaktiga person
nummer och eliminera dubletter. 
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Definitioner och begrepp 

I detta avsnitt definieras några viktiga begrepp i dödsorsaksstatistiken samt 
de statistiska mått som används i den statistiska redovisningen. 

Begrepp 

Dödsorsak är enligt WHOs definition "alla de sjukdomar, sjukliga tillstånd 
eller skador som antingen medförde eller bidrog till dödsfallet och de 
omständigheter vid olycksfallet eller våldshandlingen som framkallade 
någon sådan skada". 

Underliggande dödsorsak är enligt WHO (a) den sjukdom eller skada 
som inledde den kedja av sjukdomshändelser som direkt ledde till döden 
eller (b) de omständigheter vid olyckan eller våldshandlingen som fram
kallade den dödliga skadan. 

Med komplikation menas i detta sammanhang ett tillstånd som upp
kommit som en följd av den underliggande dödsorsaken. Är dödsorsaken 
varken underliggande eller en komplikation kallas den bidragande dödsor
sak. Oftast skiljer man inte mellan komplikationer och bidragande döds
orsaker utan uttrycket bidragande dödsorsaker används som en samlande 
beteckning för alla andra dödsorsaker än den underliggande. 

Multipla dödsorsaker avser samtliga dödsorsaker som angivits på döds
orsaksintyget, dvs både underliggande dödsorsak, komplikationer och 
bidragande dödsorsaker. 

Statistiska mått 

Dödligheten i olika dödsorsaker beskrivs med antal döda. dödstal per 
100 000 av medelfolkmängden, standardiserade dödstal och Standard 
Mortality Rate (SMR). 

Årets medelfolkmängd är folkmängden i en viss population vid årets 
mitt. Den beräknas som summan av antal levande individer i populationen 
vid årets början och antalet vid årets slut dividerad med 2. 

Med dödstal avses i denna redovisning antal "döda per 100 000 av 
medelfolkmängden". Dödstal för olika åldersklasser beräknas separat, alltså 
med respektive åldersklass som population. Vid beräkning av dödstal för 
första levnadsåret divideras med antal levande födda under året istället för 
medelfolkmängden. 

Standardiserat dödstal (åldersstandardiserat dödstal) är ett mått som 
underlättar vissa jämförelser mellan olika tidpunkter och regioner. Dödsor
saksmönstret i en population har starkt samband med dess åldersstruktur. 
En befolkningsgrupp med hög medelålder har t.ex. fler dödsfall i hjärt-
kärlsjukdomar än en grupp med låg medelålder, där istället trafikolyckor 
och självmord är vanligare. När man jämför dödsorsaksmönstret mellan 
olika grupper är man ofta intresserad av andra förklarande faktorer än 
åldern, t ex olikheter i livsstil, genetisk bakgrund, fysisk eller social miljö. 
Det är då befogat att eliminera de skillnader som hänger samman med att 
grupperna har olika åldersstruktur. Åldersstandardisering av dödstalen är 
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en metod för detta. Den innebär att dödstalen beräknas som om samtliga 
populationer i jämförelsen hade en och samma åldersfördelning, nämligen 
den s.k. standardpopulationens. Dödstalen i de olika delpopulationerna kan 
då direkt jämföras med varandra, eftersom standardiseringen eliminerat 
inflytandet av åldersskillnader. Åldersstandardiserade dödstal har här 
beräknats med s.k. direkt standardisering enligt formeln 

där summationerna i täljaren och nämnaren görs över åldersklasserna (k). 
I föreliggande tabeller har femåriga åldersklasser använts i beräkningarna. 
Det åldersstandardiserade dödstalet anger antal döda per 100 000 eller 
10 000 av medelfolkmängden, justerat för åldersstrukturen i populationen. 

Standardpopulation är en population som tas som jämförelsebas vid 
beräkning av standardiserade dödstal och Standard Mortality Rate (SMR). 
I föreliggande publikation används olika standardpopulationer beroende på 
vilka jämförelser som är aktuella. I tabeller som redovisar dödligheten 
under 1995 har hela rikets befolkning 1995 använts som bas. Gäller 
siffrorna dödligheten under olika år har i stället en s.k. livslängdstabell, 
som speglar 1985 års dödlighet, tagits som standardpopulation i tabellerna 
och i diagrammen. 

Standard mortality rate (SMR) är i föreliggande tabeller ett mått på den 
relativa risken att avlida i en viss dödsorsak. Ett SMR-värde på 100 
innebär att dödsrisken för gruppen är densamma som för standardpopu-
lationen. Ett SMR-värde som ligger under 100 innebär att dödsrisken är 
mindre än för standardpopulationen och ett värde över 100 att den är 
större. SMR har beräknats enligt formeln 

där summationen i nämnaren görs över åldersklasserna (k). I föreliggande 
tabeller har femåriga åldersklasser använts i beräkningarna. 

Obduktionsfrekvens är andelen dödsfall där dödsorsaksuppgiften grundas 
på klinisk obduktion, rättsmedicinsk obduktion eller annan rättsmedicinsk 
undersökning som inbegriper obduktion. 

Den ålder som redovisas i tabellerna är uppnådd ålder, dvs åldern på den 
senaste födelsedagen. 
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Statistikens kvalitet 

Tillförlitlighet 

Tillförlitlighet totalt 
Statistiken har vissa tillförlitlighetsproblem. I bilaga 4 presenteras ett 
schematiskt flöde av hur dödsorsaksstatistiken framställs från primär
material till publicering. I de olika ingående produktionsstegen finns fel
källor. Den ojämförligt största felkällan är tillförlitligheten i dödsorsaks
diagnoserna som utfärdande läkare angivit på dödsorsaksintyget. Bortfallet 
är däremot litet. Kodningsfelet är ca 3 procent på ICDs mest detaljerade 
nivå. Övriga bearbetningsfel är små, uppskattningsvis mindre än 1 procent. 

Osäkerhetskällor 
Den stora osäkerhetskällan är som nämnts läkarnas fastställande och 
rapportering av dödsorsak. Dödsorsak kan fastställas genom olika under
sökningsformer. Den mest detaljerade är obduktion och den minst yttre 
likbesiktning. Ju mer detaljerad en undersökning är desto säkrare anses den 
uppgivna dödsorsaken vara. Internationella studier visar att tillförlitligheten 
varierar med den avlidnes ålder och den uppgivna dödsorsaken. 
Dödsorsaksuppgifterna är således säkrare för yngre personer än för äldre. 
Likaså är uppgifter om våldsam död och sjukdomar med dramatiskt förlopp 
mer tillförlitliga än uppgifter om kroniska tillstånd. Gamla människor lider 
ofta av många sjukdomar och det kan vara svårt för läkaren att avgöra 
vilka tillstånd som var avgörande för dödsfallet. Bland ICDs regler för 
kodning och val av underliggande dödsorsak finns regler för att hantera 
dåligt eller felaktigt ifyllda dödsorsaksintyg. Vid SCB finns också regler 
för komplettering av ofullständiga uppgifter. 

Täckning 
Över- och undertäckning förekommer i förhållande till döda enligt SCBs 
befolkningsstatistik. Övertäckningen som är mycket liten (15 avlidna år 
1995) omfattar avlidna som rapporterats till dödsorsaksstatistiken men där 
rapporteringen till folkbokföringen blivit felaktig t.ex. genom att fel dödsår 
angivits. Undertäckningen = bortfallet är 329 år 1995. 

Mätning 
Vid varje dödsfall i landet skall en dödsorsaksutredning göras och ett döds
bevis och ett dödsorsaksintyg (Bilaga 1) utfärdas av läkare. Dödsbeviset 
innehåller de uppgifter om dödsfallet som behövs för att registrera 
dödsfallet i folkbokföringen och skall sändas till folkbokföringen vid de 
lokala skattemyndigheterna. Dessa uppgifter ligger sedan till grund för 
SCBs befolkningsstatistik, varifrån vissa variabler hämtas. Dödsorsaks
intyget, som har en layout som följer WHOs mall sänds direkt till SCB. 
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Bortfall 
Bortfallet i 1995 års dödsorsaksstatistik har minskat jämfört med år 1994. 
I befolkningsstatistiken 1995 redovisas 93 955 döda och i dödsorsaks
statistiken 93 641. Differensen består av 329 avlidna som redovisas i 
befolkningsstatistiken men som saknas i dödsorsaksstatistiken, vilket 
motsvarar 0,35 procent av samtliga dödsfall. Samtidigt ingår 15 avlidna i 
dödsorsaksstatistiken som saknas i befolkningsstatistiken. 

Bortfallet jämfört med befolkningsstatistiken redovisas i nedanstående 
tabeller. 

Tabell A. Bortfallet 1995 fördelat på ålder och kön. Antal samt procentuell 
andel av antalet döda 

Bortfallet i enskilda variabler vanerar. Vid rapportering av oklara eller 
ospecifika dödsorsaker, där det kan förväntas att mer detaljerade uppgifter 
finns, begärs kompletterande uppgifter in. År 1995 begärdes komp
letterande upplysningar in för ca 3000 avlidna. Trots detta måste diffusa 
dödsorsaksdiagnoser, som t.ex. symtomdiagnoser från ICDs kapitel 17 eller 
andra ospecifika diagnoser som hjärtstillestånd, cirkulationssvikt m.m. 
accepteras eftersom ytterligare upplysningar inte går att få fram. Detta 
gäller t. ex. vid dödsfall utomlands, dödsfall där den avlidne blivit liggande 
så länge att någon dödsorsak inte går att fastställa. 

Som partiellt bortfall av underliggande dödsorsak, kan räknas intyg som 
har en symtomdiagnos från ICDs kapitel XVI utom diagnoserna 797 
senilitet (ålderdom) eller 798.0 plötslig oväntad spädbarnsdödlighet (SIDS) 
samt intyg för avlidna under 75 år som har annan ospecifik diagnos som 
underliggande dödsorsak. År 1995 var detta partiella bortfall ca 0,8 
procent. 

Variabeln grund för dödorsaksangivelsen saknas på ca 5 procent av 
dödsorsaksintygen. Den kodas med hjälp av andra uppgifter på intyget. I 
ca 80 procent av fallen vårdas den avlidne på sjukhus, sjukhem eller 
sjukhusanknuten hemsjukvård vid dödsfallet och antas då ha undersökts på 
sjukhus före döden. Om den avlidne dog utanför sjukhus anges grund för 
dödsorsaksangivelse i allmänhet till annan källa om inte andra uppgifter på 
intyget ger säker information om annan grund. 
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Tabell B. Bortfallet 1995 fördelat på landsting och kön. Antal och 
procentuell andel av antal döda 

Bearbetning 
I bilaga 4 presenteras ett schematiskt flöde av hur dödsorsaksstatistiken 
framställs från primärmaterial till publicering. I varje produktionssteg finns 
risk för fel. 

Dödsorsaksuppgifterna på intygen registreras i klartext. Skrivfel av be
tydelse förekommer i ca 3 procent av de registrerade diagnosuttrycken, och 
efter rättning i samband med kodningen återstår ca 0,3 procent. 

De registrerade diagnosuttrycken kodas som tidigare nämnts med hjälp 
av MIKADO, ett SCB-utvecklat PC-system för automatisk ICD-kodning 
av dödsorsaksuppgifter. På ca 60 procent av intygen kodar MIKADO 
samtliga diagnosuttryck automatiskt. Resterande 40 procent av intygen, 
inklusive de intyg som har uppgift om skada eller operation eller saknar 
uppgift om grund för dödsorsaksangivelsen, kodas interaktivt. 
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Den underliggande dödsorsaken väljs sedan med hjälp av ACME, ett 
program från National Centre of Health Statistics, USA. Enligt tidigare 
utvärdering väljer ACME korrekt enligt ICDs regler i drygt 99 procent av 
fallen. 

Kodningsfelen innefattar fel från både dataregistrering (MIKADO) och 
valet av underliggande dödsorsak (ACME). För att få en uppfattning om 
kodningsfelen kontrolleras kodningen av den underliggande dödsorsaken 
regelbundet (vartannat år) genom oberoende kontrollkodning av ett slump
mässigt urval på ca 2,5 procent av dödsorsaksintygen. År 1995 skattades 
kodningsfelet till: 
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Jämförbarhet med annan statistik 

Dödsorsaksstatistiken är i princip internationellt jämförbar för de länder 
som anslutit sig till WHOs konvention och följer ICDs anvisningar. I prak
tiken försvåras jämförelserna av att nya versioner av ICD införs vid olika 
tidpunkter i olika länder, och att nationella versioner av ICD kan avvika 
från den internationella både beträffande kategoriernas innehåll och ifråga 
om kodnings- och bearbetningsregler. Detta kan bl.a. påverka kodningen 
av underliggande dödsorsak. 

Antal döda i SCBs befolkningsstatistik skall överensstämma med antal 
döda i dödsorsaksstatistiken. År 1995 saknas uppgifter om 329 döda jäm
fört med befolkningsstatistiken. Å andra sidan redovisas 15 avlidna i 
dödsorsaksstatistiken som saknas i befolkningsstatistiken 

Statistiken över vägtrafikolyckor redovisar antalet trafikdödade i Sverige, 
vilket innebär att ej folkbokförda avlidna ingår, medan svenskar som 
omkommer i vägtrafikolyckor utomlands inte ingår. I dödsorsaksstatistiken 
ingår trafikdödade folkbokförda i Sverige oavsatt var olyckan ägt rum. 

Till Socialstyrelsens patientregister rapporteras avslutade vårdtillfällen 
från den slutna vården med bl.a. uppgifter om sjukdomsdiagnos för vård
tillfället. Detta register har dock andra regler för bestämmande av huvud
diagnos jämfört med underliggande dödsorsak i dödsorsaksstatistiken. Som 
huvuddiagnos i patientstatistiken räknas det tillstånd (sjukdom, skada etc) 
vars behandling och utredning varit huvudorsaken till patientens 
sjukhusvistelse, vilket kan vara en helt annan sjukdom/skada än den som 
inledde den kedja av sjukdomshändelser som direkt ledde till döden eller 
de omständigheter som framkallade den dödliga skadan. 

Jämförbarhet över tiden 

Jämförbarheten över tiden för variabeln dödsorsak påverkas av flera 
faktorer. 

1. Hur dödsorsaken fastställs 
Medicinsk utveckling ger läkarna nya metoder för diagnostisering vid 
fastställande av dödsorsak vilket ger möjlighet till mer detaljerad döds
orsaksangivelse. 

Ändrade regler för ersättning vid klinisk obduktion, nya föreskrifter som 
ger anhöriga större möjlighet att neka obduktion samt ändrade föreskrifter 
för rättsmedicinsk dödsorsaksundersökning har successivt minskat antalet 
obduktioner till drygt hälften sedan 1974 då 50 procent av de avlidna 
obducerades jämfört med 20 procent 1995. Obduktion är den mest ingå
ende undersökningen för fastställande av dödsorsak. En minskning av 
antalet obduktioner medför sannolikt risk för att en felaktig dödsorsak 
anges. Utvecklingen av obduktionsfrekvensen redovisas i diagram D och 
tabell 14 i tabelldelen. 

2. Revidering av dödsorsaksklassificeringen 
Förändringar i medicinsk teori och epidemiologiska intressen medför att 
dödsorsaksklassifikationer måste revideras med vissa mellanrum. Jämför
barheten över tiden för variabeln dödsorsak försvåras av att dödsorsak 
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under åren 1911-1995 klassificerats olika. Under åren 1911-1950 användes 
nationella indelningar av dödsorsaker. Fr o m 1951 följer Sverige WHOs 
klassifikation som revideras ungefar vart tionde år. Sverige har sedan 1911 
använt de dödsorsaksindelningar som redovisas nedan. 

Varje ny klassifikation är mer detaljerad än tidigare. Nya medicinska rön 
som ger mer kunskap om sjukdomars uppkomstsätt medför att sjukdomar 
flyttas från en huvudgrupp till en annan. Ett exempel är ospecificerat 
gangrän som i ICD8 klassificerades i kapitel XII Cirkulationsorganens 
sjukdomar och i ICD9 i kapitel 17 Symtom. Revideringarna av ICD 
innefattar även förändringar av regler för dödsorsakskodningen. 

En jämförelse mellan ICD8 och ICD9 finns i Meddelande i samord
ningsfrågor 1990:3 Klassificering av dödsorsaker i svensk statistik . Bland 
annat redovisas där en kodningsstudie som bygger på drygt 4 000 
dödsbevis som kodats enligt både ICD8 och ICD9. Till följd av föränd
ringar i klassifikationen och nya regler för val av underliggande dödsorsak 
fick 1,4 procent av bevisen den underliggande dödsorsaken flyttad till ett 
annat kapitel i ICD9. Redovisades materialet enligt den nordiska döds
orsakslistan, medförde kodningsomläggningen art 5,0 procent av bevisen 
fick underliggande dödsorsak i en annan av den nordiska listans grupper. 
Användes istället den tresiffriga BTL, flyttades den underliggande 
dödsorsaken för 4,8 procent av bevisen. 

3. Förändring av bearbetningsmetoder 
I samband med klassifikationsbyten görs också översyn av bearbetning och 
hantering på SCB. Effekten av dessa översyner kan inte särskiljas från 
effekten av klassifikationsbytet. 

År 1981 gjordes en översyn av kodningspraxis, bl.a. av tolkningen av 
regel 3, den regel som säger att "om den underliggande dödsorsaken i del 
I kan ses som en direkt följd av ett tillstånd i del II, far tillståndet i del II 
väljas som underliggande dödsorsak". Tolkningen av regel 3 var inkonse-
kvent och ofta alltför generös när det gällde att bedöma vad som kunde 
vara en direkt följd av ett tillstånd i del II. 

Sjukdomar som direkt påverkades av de ändrade kodningsreglerna och 
som oftare redovisades som underliggande dödsorsak i statistiken före 1981 
var prostatacancer, diabetes, prostataförstoring och fallolyckor som ledde 
till lårbenshalsfrakturer, medan lunginflammation och symtomatiska 
hjärtsjukdomar som läkaren angivit som underliggande dödsorsak 
prioriterades undan. Resultatet av översynen ses i tidserier som en falsk 
minskning fr o m 1981 av de förstnämnda dödsorsakerna och en ökning 
av de senare. En mer detaljerad redovisning av de ändrade kodningsreg
lerna finns i publikationen Dödsorsaker 1981. 
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Kommentarer till enskilda tabeller 

I tabeller som innehåller beräkningar (t.ex.dödstal) har inga siffror pub
licerats om antalet döda i gruppen är mindre än 5. Är antalet döda fler än 
4 men mindre än 25, har de framräknade värdena satts inom parentes. 

Tabell 1. Döda 1980-1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk 
dödsorsakslista och kön. Antal och standardiserade dödstal. 

I tabellen anges både antal döda och standardiserade dödstal. Det bör 
observeras att annat än förändringar i dödligheten kan inverka på de offi
ciella siffrorna, t.ex. ändrade rapporteringsvanor hos läkarkåren eller änd
ringar i SCBs bearbetningsrutiner. I tabellen syns t.ex. tydliga effekter av 
ändrad kodningspraxis 1981 och klassifikationsbytet 1987. Några av dessa 
kommenteras här: 

Grupp 20. Alkoholpsykos och alkoholberoende. År 1987 rapporterades 
det minsta antalet döda med alkoholdiagnos som underliggande eller 
bidragande dödsorsak sedan 1977 (se tabell 11). I tabell 1, som bara 
redovisar den underliggande dödsorsaken, har skillnaden mellan åren före 
1987 och senare år dessutom förstärkts av en ny kodningsregel för dödsfall 
till följd av alkoholmissbruk. Denna regel innebär att om alkoholmissbruket 
gett upphov till någon fysisk komplikation, skall komplikationen redovisas 
som underliggande dödsorsak. 

Grupp 21. Andra mentala rubbningar. Denna grupp har ökat från 1987, 
vilket förklaras av att arteriosklerotisk demens, som tidigare fördes till 
grupp 27, i ICD9 har flyttats hit. 

Grupp 23. Reumatisk feber och reumatisk hjärtsjukdom. Enligt 
föreskrifterna i ICD9 förs sedan 1987 vissa typer av ospecificerade klaffel 
till denna grupp. Under perioden 1981-1986 räknades dessa hjärtfel istället 
till grupp 26. 

Grupp 25. Ischemisk hjärtsjukdom. Enligt en kodningsregel i ICD8 
redovisades tidigare vissa dödsfall under grupp 25, även om ischemisk 
hjärtsjukdom inte uttryckligen nämndes på dödsbeviset. Denna regel av
skaffades i ICD9, vilket medför en minskning av dödsfallen i grupp 25 
fr.o. m. 1987. De aktuella fallen har i allmänhet förts till grupp 26 eller 28. 

Grupp 30. Lunginflammation. I enlighet med en ny regel i ICD9 räknas 
lunginflammation oftare som en komplikation till eventuellt andra tillstånd 
som nämns på dödsbeviset. Dödsfallen i grupp 30 fr.o.m. 1987 minskar 
därmed. 

Grupp 35. Andra sjukdomar i matsmältningsorganen. Sjukdomar i 
tarmarnas kärl, som tidigare räknades till grupp 28, förs fr.o.m. 1987 istäl
let till grupp 35. 

Grupp 36. Nefrit och nefros. Dödsfall i uremi, som tidigare fördes till 
grupp 39, räknas fr.o.m. 1987 till grupp 36. 

Tabell 7. Döda 1995 efter dödsorsak enligt Basic Tabulation List, kön 
och ålder. Antal individer med dödsorsaken nämnd på dödsorsaksintyget 
samt kvoten mellan antalet individer med dödsorsaken nämnd på dödsor
saksintyget och antalet individer med dödsorsaken som underliggande. 

För varje dödsorsaksgrupp i Basic Tabulation List anges hur många 
individer som haft en eller flera dödsorsaker som räknas till BTL-gruppen 
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(Antal). Dessutom anges kvoten mellan antal individer med någon 
dödsorsak i BTL-gruppen och antal individer med underliggande dödsorsak 
i BTL-gruppen. 

Den erhållna kvoten ger en viss ledning när man utifrån siffrorna för 
underliggande dödsorsak vill bedöma hur ofta diagnosgruppen totalt före
kommer på dödsorsaksintygen, antingen som underliggande, komplikation 
eller bidragande. Är kvoten nära 1.0, är dödsorsaken i de allra flesta fall 
underliggande. Är kvoten mycket hög, är dödsorsaken oftast inte 
underliggande. Saknas en kvot, förekommer dödsorsaken inte alls som 
underliggande i 1995 års material. 

Tabell 8a och 8b. Döda i landstingen 1995 efter underliggande dödsorsak 
enligt nordisk dödsorsakslista och kön. Antal och standardiserade dödstal. 
Antal och SMR (Standard Mortality Rate). I tabellen har landstingen och 
Gotland betecknats med sin länsbokstav. För Göteborg och Malmö, som 
inte ingår i länets landsting, har respektive kommunkod använts. 
Beteckningarna är följande: 

A Stockholms läns landsting 
C Uppsala läns landsting 
D Södermanlands läns landsting 
E Östergötlands läns landsting 
F Jönköpings läns landsting 
G Kronobergs läns landsting 
H Kalmar läns landsting 
I Gotlands kommun 
K Blekinge läns landsting 
L Kristianstads läns landsting 
M Malmöhus läns landsting (utom Malmö kommun) 
1280 Malmö kommun 
N Hallands läns landsting 
O Bohuslandstinget (utom Göteborgs stad) 
1480 Göteborgs stad 
P Älvsborgs läns landsting 
R Skaraborgs läns landsting 
S Värmlands läns landsting 
T Örebro läns landsting 
U Västmanlands läns landsting 
W Kopparbergs läns landsting 
X Gävleborgs läns landsting 
Y Västernorrlands läns landsting 
Z Jämtlands läns landsting 
AC Västerbottens läns landsting 
BD Norrbottens läns landsting 
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Tabell 11. Döda 1977-1995 med alkoholdiagnos efter kön och ålder. Antal 
och standardiserade dödstal. I tabellen visas antal avlidna personer där 
alkohol eller en alkoholbetingad organskada omnämnts på dödsorsaks
intyget, antingen som underliggande eller bidragande dödsorsak. Följande 
kodnummer i ICD betecknar alkoholmissbruk eller alkoholskador: 

Som synes innehåller ICD9 fler rubriker för alkoholmissbruk och alko
holskador än ICD8. 

I tabellen anges också motsvarande åldersstandardiserade dödstal. Större 
delen av alkoholdödsfallen inträffar inom ett relativt snävt åldersintervall. 
Genom standardisering elimineras de skillnader som beror på variationer 
i åldersstruktur och siffrorna för de olika åren blir direkt jämförbara. 

Tabell 12. Döda 1969-1995 med narkomanidiagnos efter kön och ålder. 
Antal och standardiserade dödstal. I tabellen visas antal avlidna personer 
där narkomani, drogberoende eller förgiftningar med narkotika omnämnts 
på dödsorsaksintyget, antingen som underliggande eller bidragande döds
orsak. Följande kodnummer i ICD betecknar narkomani och drogberoende: 

Av samma skäl som angivits i kommentaren till föregående tabell redo
visas också här motsvarande åldersstandardiserade dödstal. 

Tabell 13. Döda 1977-1995 genom självmord eller våld och förgiftning 
där uppsåtet inte kunnat fastställas efter kön och ålder. Antal och stan
dardiserade dödstal. Det är välkänt att gränsdragningen mellan självmord 
och olycksfall ofta är svår. Från och med ICD8 finns möjligheten att 
klassificera tveksamma fall som dödsfall med oklart uppsåt. Praxis kan 
skifta mellan olika läkare och från en tidpunkt till en annan varför en viss 
omflyttning mellan grupperna kan förekomma. För specialstudier redovisas 
här tidsserier för båda grupperna. Sammanställningen skall inte uppfattas 
som att alla eller ens en fast proportion av de osäkra fallen egentligen 
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skall räknas som självmord. Det bör också påpekas att gruppen med osäkra 
fall också innefattar sådana dödsfall där man inte kunnat fastställa om 
skadan uppkommit genom en olyckshändelse eller om den uppsåtligen 
tillfogats av en annan person. 

Tabell 15. Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk 
dödsorsakslista, kön och grund för dödsorsaksuppgift. Antal och 
obduktionsfrekvens. Under "Obduktion klinisk" redovisas obduktioner som 
inte föranstaltats av polismyndighet. 

Tabell 16. Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk 
dödsorsakslista, kön och ålder. Diagnosgruppernas inbördes rangordning 
och andel av dödsfallen. 

För varje dödsorsaksgrupp anges gruppens ordningsnummer, när grup
perna ordnas i storleksordning. Resultatet av varje sådant försök att ordna 
dödsorsaker i storleksordning beror givetvis på vilken dödsorsaks
gruppering som används. Här har den nordiska listan använts. Med t.ex. 
Basic Tabulation List hade den inbördes ordningsföljden blivit annorlunda. 

Dödsfall och diabetes mellitus. Ytterligare tabeller som redovisar 
dödsfallen i diabetes mellitus finns framtagna och kan beställas kost
nadsfritt från SCB eller Socialstyrelsen. Följande tabeller finns: 
- Döda 1995 med diabetes mellitus nämnd på dödsorsaksintyget efter 
underliggande dödsorsak enligt Basic Tabulation List, kön och ålder. Antal. 
- Döda 1995 med diabetes mellitus nämnd på dödsorsaksintyget efter 
multipla dödsorsaker enligt Basic Tabulation List. Antal multipla 
dödsorsaker. 
- Döda 1995 med diabetes mellitus som underliggande dödsorsak efter 
multipla dödsorsaker enligt Basic Tabulation List, kön och ålder. Antal 
multipla dödsorsaker. 

Dödsorsaksmönstret 1995 

Antal döda 1995 

År 1995 avled 93 641 personer i Sverige, varav 47 428 män och 46 213 
kvinnor. Över två tredjedelar av samtliga dödsfall var i åldern 75 år och 
däröver. Totalt avled 1 087 män per 100 000 män i medelfolkmängden 
och 1 034 kvinnor per 100 000 kvinnor. Jämfört med 1994 innebär detta 
en ökning med ca 2 procent för både män och kvinnor. 

Den vanligaste dödsorsaken för både män och kvinnor är hjärt- och 
kärlsjukdomar (cirkulationsorganens sjukdomar). Ungefär 49 procent av 
både männen och kvinnorna hade en sådan sjukdom som underliggande 
dödsorsak. Av dessa är hjärtsjukdomar den största gruppen med 29 procent 
av samtliga dödsfall för männen och 23 procent för kvinnorna. De 
cerebrovaskulära sjukdomarna (sjukdomar i hjärnans blodkärl, stroke m.m.) 
omfattar 9 procent av dödsfallen bland männen och 12 procent av 
dödsfallen bland kvinnorna. Den näst vanligaste dödsorsaken är tumörer 
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med 23 procent bland männen och 22 procent bland kvinnorna. Bröstcancer 
är den vanligaste cancerformen bland dödsorsaker för kvinnor och 
prostatacancer den mest frekventa bland männen. Jämfört med 1994 ökar 
dödligheten något i såväl hjärt- och kärlsjukdomar som i tumörer. 

Tabell C. Döda 1995 och förändring i dödstal jämfört med 1994 för några 
vanliga dödsorsaksgrupper. 

Dödsorsaksmönster 

Den procentuella fördelningen av olika underliggande dödsorsaker år 1995 
redovisas i diagram A. Som nämnts ovan är hjärt- och kärlsjukdomar den 
vanligaste dödsorsaken för både män och kvinnor, medan tumörer är den 
näst vanligaste dödsorsaken. Sjukdomar i andningsorganen kommer sedan 
på tredje plats bland dödsorsakerna och utgjorde ca 8 procent av dödsfallen 
bland såväl männen som kvinnorna. Därefter kommer skador/förgiftningar 
med ca 5 procent av dödsfallen. Denna dödsorsak är dock något vanligare 
bland männen än bland kvinnorna. 

Dödsorsaker efter ålder 

Dödsorsaksmönstret är olika i olika åldrar och mönstret i hela befolkningen 
speglar mest dödligheten bland äldre eftersom de flesta som dör är gamla. 
I samtliga åldersgrupper under 75 år dör männen i större utsträckning än 
kvinnorna. Först i den äldsta åldersgruppen (75 år och däröver) dör flera 
kvinnor än män. I relation till befolkningen i denna ålder dör dock fler män 
än kvinnor även i denna åldersgrupp (10 076 döda per 100 000 män i 
medelfolkmängden mot 7 632 per 100 000 kvinnor). De fyra vanligaste 
dödsorsakerna bland män och kvinnor i olika åldersgrupper redovisas i 
tabell D. 

För unga i åldern 1-14 år är tumörer och olycksfall de dominerande 
dödsorsakerna. I åldersgruppen 15-44 år är tumörer den vanligaste 
dödsorsaken för kvinnorna medan självmord och olycksfall dominerar för 
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männen. Självmorden för männen har ökat något mellan 1994 och 1995. 
Tumörer är också den vanligaste dödsorsaken i åldersgruppen 
45-64 år för både männen och kvinnorna. Även i åldersgruppen 65-74 år 
är tumörer den vanligaste dödsorsaken för kvinnorna, medan ischemiska 
hjärtsjukdomar har blivit den vanligaste dödsorsaken för männen. I den 
äldsta åldersgruppen 75 år och däröver dominerar ischemiska hjärt
sjukdomar och andra sjukdomar i cirkulationsorganen både för männen och 
kvinnorna. 

Tabell D. De vanligaste dödsorsakerna för olika kön och åldersgrupper i 
procent av antalet döda, 1995 

1 - 14 år 

15 - 44 år 
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45 - 64 år 

65 - 74 år 

75 - år 



32 

Utvecklingen av vissa dödsorsaker 

Utvecklingen sedan 1980 i åldersstandardiserade dödstal redovisas i 
diagram C1-C24 för några olika dödsorsaker. Om inget annat anges, så 
ingår i dödstalet de dödsfall där den redovisade dödsorsaken valts som 
underliggande dödsorsak. Som standardpopulation har 1985 års befolkning 
använts. 

Det bör observeras att även annat än förändringar i dödligheten kan 
inverka på de redovisade dödstalen, t.ex. ändrad inrapportering från läkarna 
eller ändringar i SCBs bearbetningsrutiner I diagrammen syns t.ex. i vissa 
fall tydliga effekter av ändrad kodningspraxis 1981 och av klassi-
fikationsbytet 1987. 

Som framgår av diagram Cl är trenden nedåtgående för samtliga 
dödsorsaker. Tendenserna är likartade för män och kvinnor, även om nivån 
är högre för männen än för kvinnorna. 

En lika gynnsam utveckling som av totaldödligheten redovisas för död
ligheten i cirkulationsorganens sjukdomar. Av diagram C3 framgår att 
männens dödstal för åldern 15-74 år kontinuerligt har sjunkit under den 
redovisade perioden, från 416 döda per 100 000 män år 1980 till 254 år 
1995. För kvinnorna har motsvarande dödstal minskat från 181 till 110. En 
särredovisning av utvecklingen för de vanligaste sjukdomarna i 
cirkulationsorganen - ischemiska hjärtsjukdomar och stroke (cerebro-
vaskulära sjukdomar) - visar att den sjunkande trenden är något större för 
ischemiska hjärtsjukdomar än för stroke. Minskningen av dödstalet för 
ischemiska hjärtsjukdomar mellan 1986 och 1987 kan dock till viss del 
förklaras av ändrade kodningsregler i ICD9. 

Även för matsmältningsorganens sjukdomar och för skador och 
förgiftningar redovisas en nedåtgående trend. För matsmältningsorganens 
sjukdomar ökar dock dödstalet något mellan 1986 och 1987 på grund av 
ändrade kodningsregler i ICD9. I gruppen skador och förgiftningar sjunker 
dödstalen för olycksfallen. Dödstalet för olycksfallen ökade dock något 
under 1994. Denna ökning torde till stor del kunna förklaras av 
Estoniakatastrofen. För självmorden eller dödsfallen där det varit ovisst om 
skada uppkommit genom olycksfall eller uppsåt har det skett en liten 
ökning både för män och kvinnor. 

En sjunkande trend redovisas också för den totala tumördödligheten om 
än något svagare än för t.ex. dödligheten i cirkulationsorganens sjukdomar. 
Dödstalet för samtliga tumörer har för männen sjunkit från 277 till 243 per 
100 000 män under perioden 1980-95 och för kvinnorna från 246 till 221 
per 100 000 kvinnor. För flertalet maligna tumörlägen redovisas också en 
sjunkande trend i dödligheten. En uppåtgående trend redovisas dock för 
kvinnornas dödstal i lungcancer. För samtliga kvinnor redovisas en 
uppgång från 15 till 24 per 100 000 kvinnor och för åldern 15-74 år ökar 
dödstalet från 13 till 23 per 100 000 kvinnor. 

Som framgår av diagram C23 minskar också den alkoholrelaterade 
dödligheten för både män och kvinnor. I diagrammet visas dödstal för 
personer där alkohol eller en alkoholbetingad organskada omnämnts på 
dödsorsaksintyget, antingen som underliggande eller bidragande dödsorsak. 
I ICD9 har antalet diagnoser för alkoholmissbruk och alkoholskador 
utökats, vilket ytterligare förstärker minskningen av dödstalet mellan 1986 
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och 1987. 
För den narkotikarelaterade dödligheten redovisas en liten ökning för 

männen, medan kvinnornas dödstal är i det närmaste oförändrat under 
perioden 1980-95. Dödstalet har här beräknats på avlidna personer där 
narkomani, drogberoende eller förgiftningar med narkotika omnämnts på 
dödsorsaksintyget antingen som underliggande eller bidragande dödsorsak. 

Plötslig spädbarnsdöd (SIDS) 

Under åren 1990-1995 har antalet barn som dött med underliggande 
dödsorsak SIDS (798.0) reducerats till ca 30 procent. Det skall observeras 
att dödsorsaksdiagnosen SIDS alltid är osäker, både så att en över- och 
underdiagnostik kan äga rum. En detaljerad studie av barn med SIDS födda 
1985-1987 fann en frekvens av 0,93 per 1000 levande födda vilket är lägre 
än den i tabellen angivna (1,17 per 1000) för 1990 men klart högre än den 
för 1995 angivna (0,40 per 1000). Det är därför troligt att en verklig 
minskning av SIDS skett vilket också har beskrivits från en rad andra 
länder, t ex Norge och Nya Zeeland, och som har satts i samband med 
propagandan mot att låta barnen sova på magen. Andra faktorer, t ex en 
minskande rökningsfrekvens kan också bidragit. 
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Åtgärdbar dödlighet 

Sedan mitten av 1980-talet har ett arbete bedrivits inom EG med jäm
förelser av hälso- och sjukvården i medlemsländerna med hjälp av s.k. 
"åtgärdbar dödlighet". Tanken med att skapa ett mått för åtgärdbar 
dödlighet är att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och 
om olika behandlingsmetoders effektivitet skall leda till att sjukdom, 
handikapp och död förhindras helt eller i vissa fall delvis. Genom att 
jämföra och följa dödligheten för sådana åtgärdbara dödsorsaker erhålls en 
indikator på hur väl sjukvården fungerar. En jämförelsevis hög andel 
dödsfall i dessa dödsorsaker kan bero på dålig kvalitet i hälso- och sjuk
vården. 

Arbetet inom EG har resulterat i två atlaser där de regionala skillnaderna 
mellan och inom EG-länderna redovisas. I denna redovisning använder sig 
EG av en lista på 17 olika åtgärdbara dödsorsaker. 

I Sverige har Spri tillsammans med socialmedicinska institutionen i 
Uppsala samarbetat i ett projekt som syftat till att utvärdera och tillämpa 
EG:s metod för åtgärdbar dödlighet på svenska data. Projektet har 1995 
redovisats i Spris rapport Åtgärdbara dödsorsaker - en indikator på hälso-
och sjukvårdens resultat och kvalitet (nr 377). Slutsatsen från projektet är 
att metoden är användbar både för internationella jämförelser och för 
analyser av utvecklingen över tid. En modifierad lista på 21 olika 
åtgärdbara dödsorsaker har tagits fram inom projektet. 

Bland de diagnoser som valts ut finns dels sådana som främst bedömts 
vara möjliga att påverka med olika medicinska insatser som tidig upptäckt 
och behandling, dels sådana som var möjliga att påverka med bredare 
hälsopolitiska insatser. Blindtarmsinflammation, gallstenssjukdom och 
livmoderhalscancer är exempel på dödsorsaker som definierats som 
indikatorer på sjukvårdens resultat medan lungcancer, levercirros och 
motorfordonsolyckor bedömts vara indikatorer på utfallet av hälsopolitiken. 
Den första gruppen av dödsorsaker har i redovisningen benämnts 
sjukvårdsindikatorer på åtgärdbar dödlighet och den andra hälsopolitiska 
indikatorer. 

I det tidigare arbetet har för varje aktuell sjukdom angivits vilka medi
cinska insatser som skulle kunna minska risken att avlida i sjukdomen. Det 
bedömdes t.ex. vara avgörande för utgången att vissa sjukdomar upptäcks 
på ett tidigt stadium så att effektiv behandling kan sättas in. Det gäller t.ex. 
för cancer i livmoderhalsen, där sjukdomen är särskilt behandlingsbar i ett 
tidigt skede. För att fånga upp denna sjukdom tidigt har man också 
organiserat särskilda hälsokontroller vid vilka cellprover tas. För andra 
tillstånd bedömdes det vara viktigt att förebygga att allvarlig sjukdom 
utvecklas. Det gäller för högt blodtryck där behandling bl.a. ges för att 
förebygga slaganfall. Vid sjukdomar som gallsten och bukbråck är det på 
motsvarande sätt väsentligt att tillståndet diagnostiseras och behandlas 
innan komplikationer tillstöter. För flera sjukdomar är vidare organisationen 
av de akuta insatserna av särskild betydelse, vilket t ex gäller för astma. 

Av tabell E framgår vilka dödsorsaker som ingår i de båda grupperna av 
indikatorer på åtgärdbar dödlighet. Utgångspunkt för denna lista har varit 
den redovisning som tagits fram i det tidigare arbetet. Listan har dock 
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ytterligare modifierats något med hänsyn till den medicinska utvecklingen. 
Diabetes har t.ex. lagts till bland sjukvårdsindikatorerna och cancer i 
matstrupe bland de hälsopolitiska indikatorerna. Vidare har den åldersgrupp 
som studerats koncentrerats till åldern 1-74 år. 

Tabell E. Lista över åtgärdbara dödsorsaker 
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Förändringar av åtgärdbar dödlighet över tiden 
Omkring 9,5 procent av alla dödsfall i åldern 1-74 år 1995 skedde i sådana 
dödsorsaker som räknats som sjukvårdsindikatorer och hälsopolitiska 
indikatorer. Utvecklingen sedan 1980 i den åtgärdbara dödligheten 
redovisas i tabellerna Fl och F2. Två olika mått används för att beskriva 
utvecklingen, åldersstandardiserade dödstal och förlorade år. 

Dödstalet för sjukvårdsindikatorerna sjunker mer än dödstalet för de 
hälsopolitsika indikatorerna. Procentuellt sett sjunker kvinnornas dödstal för 
sjukhusindikatorerna mest (-40 procent). Det beror framför allt på en 
nedgång av dödligheten i diabetes, stroke och astma. Däremot har 
minskningen av de hälsopolitiska indikatorerna stagnerat för kvinnorna. 
Dödstalet har här legat på ungefär samma nivå under de senaste åren. 
Orsaken till detta är främst den kraftiga ökningen av dödligheten i 
lungcancer. 

Med förlorade år menas här antalet år av förväntad återstående livslängd 
som en person går miste om på grund av dödsfall före 75 års ålder. Antalet 
förlorade år sjunker stadigt både för samtliga dödsorsaker och för de 
åtgärdbara dödsorsakerna, i synnerhet för sjukvårdsindikatorerna, där 
andelen förlorade år sjunkit med 43 procent under den studerade perioden 
medan nedgången för samtliga dödsorsaker var 29 procent. Tendensen är 
densamma för både männen och kvinnorna. 
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Tabell F1. Dödstal per 10000 åldersstandardiserade 
invånare i åldersgruppen 1-74 år 

Tabell F2. Antal förlorade år per 1000 
invånare i åldersgruppen 1-74 år 
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Obduktionsfrekvens 

Obduktionsfrekvensen har successivt minskat från ca 50 procent i början 
av 1970-talet till ca 20 procent 1995. Minskningen varierar för olika ålders
grupper och är mindre för de yngre upp till 45 år än för äldre personer, 
vilket framgår av tabell 14 i tabelldelen. 

Nedgången i obduktionsfrekvensen varierar också för olika diagnos
grupper. I diagram D redovisas utvecklingen av obduktionsfrekvensen för 
några vanliga dödsorsaker som ischemisk hjärtsjukdom och stroke, som 
tillsammans uppgick till 36 procent av samtliga dödsfall år 1995. Då dessa 
sjukdomar huvudsakligen medför dödsfall för äldre kan minskningen i 
obduktionsfrekvensen för de äldsta åldersgrupperna till stor del tillskrivas 
dessa diagnosgrupper. 

Som framgår av diagram D redovisas en kraftig nedgång av obduktions
frekvensen både för ischemiska hjärtsjukdomar och för stroke. Särskilt för 
stroke är nedgången mycket tydlig. 

Tabell G. Medelfolkmängd i femårsklasser samt totalt antal levande födda 
1995 
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Summary 

This report presents the cause-of-death statistics in Sweden 1995 and a 
review of the development after 1980. 

The ninth revision of the ICD was implemented in 1987. The causes of 
death have been classified according to the English-language version of the 
ICD9. 

The 1995 cause-of-death statistics comprises all deadis in 1995, where 
the deceased was registered as a Swedish resident, whether or not the 
person was a Swedish citizen, and whether or not the death occurred in 
Sweden. The quality of the cause-of-death statistics varies, depending on 
the examinations underlying decisions as to cause of death, changes in the 
classification system or in the processing methods and so on. 1995, the 
non-response was 0.35 percent of all deaths. 

The number of deaths in Sweden during 1995 has amounted to 93 641, 
of which 47 428 were men and 46 213 women. As compared with 1994 
the number of deceased persons increased by about 2 percent. 

The most common cause of death in Sweden for both men and women 
is some disease in the circulation organs. About half of the deceased popu
lation has such a disease as underlying cause of death. The second most 
common cause of death is tumours with 23 percent in men and 22 percent 
in women. Breastcancer is the most common cancer site among female 
deaths and prostata cancer among male deaths. 

The development during the period 1980-95 is favourable in Sweden. 
For most of the causes of death the mortality trend is falling. The mortality 
trend is the same for both men and women, but the level is higher for men 
than for women. For diseases of circulation organs the mortality trend has 
decreased continuosly during the studied period, from 416 deaths per 
100 000 men in the agegroup 15-74 in 1980 to 254 in 1995. For women 
the corresponding rate has decreased from 181 to 110. 

For the total tumour mortality the trend also is falling, but the decrease 
is much lower. The figures show the same development for most of the 
different cancer sites. For women the mortality trend in lung cancer, 
however, is increasing. 

Also the trends in "avoidable" mortality are decreasing during the period 
1980-95. About 9.5 percent of all deaths in the age group 1-74 occured in 
medical care indicators and in health policy indicators. The standardized 
death rates decreased more for medical care indicators than for health 
policy indicators. 
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List of terms 

absoluta tal number 
antal number 
dag(ar) day(s) 
detaljlistan ICD Detailed List 
död, dödsfall death, case of death 
döda deaths 
dödsorsak cause of death 
dödsplats place of death 
dödsfall utomlands deaths abroad 
efter döden, före döden after death, before death 
ej i grupp not included in 
första levnadsåret first year of life 
grund för dödsorsaksuppgift basis of cause certification 
H - r e g i o n H- reg ion (aggregation of areas by population density) 

hela riket all Sweden 
hela året the whole year 
kön sex 
kvinnor (F) women, females (F) 
kvot rate, ratio 
landsting County Council 
medelfolkmängd mean population 
medicinsk undersökning medical examination 
multipla dödsorsaker multiple causes of death 
månad(er) month(s) 
män (M) men, males (M) 
nordisk dödsorsakslista Nordic cause-of-death list 
obduktion, klinisk autopsy, clinical 
obduktion, rättsmedicinsk autopsy, forensic 
samtliga total 
samtliga dödsfall all deaths 
samtliga dödsorsaker all causes of death 
sjukhus, på, utanför hospital, in, outside 
sjukvårdsregion major hospital region 
standardiserade dödstal standardized death rates 
storstadsområde metropolitan area 
underliggande dödsorsak underlying cause of death 
ålder age 
år year 
övriga riket rest of Sweden 
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Diagram A. Dödsorsaker 1995 
för samtliga män och kvinnor (93641) 

Diagram B. Dödsorsaker 1995 
för män (47428) resp. kvinnor (46213) 
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C1. Samtliga dödsorsaker 1980-95 
för samtliga män resp kvinnor 

C2. Samtliga dödsorsaker 1980-95 
för män resp kvinnor i ålder 15-74 år 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Aldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
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C3. Cirkulationsorganens sjukdomar 

C4. Ischemisk hjärtsjukdom C5. Stroke 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Åldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
* Observera att skalorna kan vara olika 
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C6. Alla tumörer 

C7. Prostatacancer C8. Bröstcancer 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Aldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
* Observera att skalorna kan vara olika 
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C9. Cancer i matstrupe C10. Magsäckscancer 

C11. Cancer i tunn- och tjocktarm C12. Lungcancer 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Aldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
* Observera att skalorna kan vara olika 
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C13. Malignt melanom i hud C14. Livmodershals (cervix) cancer 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Aldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
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C15. Andningsorganens sjukdomar 

C16a. Astma C16b. Astma 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Åldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
* Observera att skalorna kan vara olika 
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C17. Matsmältningsorganen 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Åldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
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C18. Endokrina sjukdomar 

C19. Diabetes 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Åldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
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C20. Skador och förgiftningar 

C21. Självmord eller ovisst C22. Olycksfall 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Åldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
* Observera att skalorna kan vara olika 
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C23. Alkoholrelaterad dödlighet 

C24. Narkotikarelaterad dödlighet 

* Diagram C serien anger utvecklingen för olika dödsorsaker 1980-1995 
* Åldersstandardiseringen är gjord på 1985 årsbefolkning 
* Observera att skalorna kan vara olika 
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D1. Obduktionsfrekvensen hos män 1970-95. 
Samtliga dödsorsaker, ischemisk hjärtsjukdom (IHS) 
och stroke 

D2. Obduktionsfrekvensen hos kvinnor 1970-95. 
Samtliga dödorsaker, ishemisk hjärtsjukdom (IHS) 
och stroke 
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Tabell 1 Döda 1980-1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista och kön. Antal och standardiserade dödstal. 
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Tabell 2 Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista, kön och ålder. Antal 
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Tabell 3 Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista, kön och ålder. 

Dödstal per 100000 av medelfolkmängden 
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Tabell 4 Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista, kön och ålder. 

Standardiserade dödstal. 
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TABELL 5 Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt ICDs detaljlista, kön och ålder. Antal. 
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TABELL 6 Döda under första levnadsåret 1995 efter underliggande dödsorsak enligt ICDs detaljlista, kön och ålder. Antal. 
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TABELL 7 Döda 1995 efter dödsorsak enligt Basic Tabulation List, kön och ålder. Antal individer med dödsorsaken nämnd samt kvoten mellan antalet individer 
med dödsorsaken nämnd och antalet individer med dödsorsaken som underliggande. 
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TABELL 8A Döda i landstingen 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista och kön. Antal och SMR. 
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TABELL 8B Döda i landstingen 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista och kön. Antal och standardiserade dödstal. 
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TABELL 9A Döda i H-regionerna 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista och kön. Antal och SMR. 
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TABELL 9B Döda i H-regionerna 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista och kön. Antal och standardiserade dödstal. 



237 



238 



239 

TABELL 10 Döda under första levnadsåret 1995 efter dödsorsak, ålder, kön och H-region. Antal och dödstal per 100000 levande födda. 
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Tabell 11 Döda 1977-1995 med alkoholdiagnos after kön och ålder. 
Antal och standardiserade dödstal. 
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Tabell 12 Döda 1969-1995 med narkomandiagnos efter kön och ålder. 
Antal och standardiserade dödstal. 
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Tabell 13 Döda 1977-1995 genom självmord eller våld och förgiftning där uppsåtet inte kunnat fastställas, efter kön och ålder. 
Antal och standardiserade dödstal. 
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Tabell 14 Obduktioner 1969-1995 efter kön och ålder. Antal och frekvens. 
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TABELL 15 Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista, kön och grund för dödsorsaksuppgift. Antal och obduktionsfrekvens. 
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Tabell 16 Döda 1995 efter underliggande dödsorsak enligt nordisk dödsorsakslista, kön och ålder. 
Diagnosgruppernas inbördes rangordning och andel av dödsfallen. 
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Tabell 17. Döda i skador till följd av yttre våld och förgiftningar 1995 fördelade efter skadans natur, yttre orsak och kön 
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Bilaga 1 

Dödsbevis och dödsorsaksintyg 

DÖDSBEVIS 

Dödsbeviset skall lämnas (postas) till det lokala skattekontoret. Det bör ske senast första vardagen efter det att dödsfallet 
konstaterades. Skattekontoret utfärdar det intyg som krävs för gravsättning eller kremering. 

När det finns skäl för polisanmälan lämnas dödsbeviset i stället genast till polisen. Skattekontoret skall därvid underrättas, t.ex 
genom att en kopia sänds dit med en tydlig påteckning om att det är en kopia och också vart originalet har lämnats. Gravsättning eller 
kremering får då inte ske innan polismyndigheten lämnat tillstånd enligt nedan till skattekontoret. 

FORESKRIFTER M.M. 

Vid var|e dödsfall t Sverige skall ett dödsbevis och ett intyg om döds
orsaken utfärdas av läkare. Denne får inte vara nära anhörig eller på 
annat sätt närstående till den avlidne. Övriga regler framgår av 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 1991.7) om 
dödsbevis och intyg om dödsorsaken, m.m. 

Dödsbeviset är ett intyg om dödsfallet. Det skall även innehålla 
läkarens uttalande huruvida det finns skäl för en rättsmedicinsk 
undersökning av kroppen, dvs. skäl for polisanmälan. Det är 
polismyndigheten som beslutar om en rättsmedicinsk undersökning 
skall göras. Åklagare, domstol och länsstyrelse kan också besluta om 
en sådan. 

Polisanmälan görs (se SOSFS 1991:7 s 10-12) bl.a. 

- om döden orsakats eller misstänks ha orsakats av annat än enbart 
S|ukdom. t.ex. av någon annan person, olycksfall eller självmord. 

- vid vissa helt oväntade dödsfall hos vuxna och vid s.k. plötslig 
spädbarnsdöd. 

- vid framskriden förruttnelse och 

- om en polisutredning kravs för att bestämma den dödes identitet. 

Innan dödsbeviset utfärdas skall läkaren undersöka kroppen i syfte att 
få underlag för sitt uttalande om dödsorsaken. Undersökningen ska' 
särskilt inriktas på frågan om det finns skäl för polisanmälan. Tecken pa 
yttre våld. förgiftning eller missbruk skall därför uppmärksammas. E-
noggrann yttre undersökning av hela kroppen skall göras. Kroppens läge 
och dess naturliga öppningar samt hudytan och ögonens bindehinncr 
skall inspekteras. Om det visar sig att det finns skäl för polisanmäla^ 
skall undersökningen avbrytas i avvaktan på besked från polisen. 

Samtliga förhållanden vid dödsfallet skall beaktas, dvs. även t.ex. fe-
hallanden och fynd i den avlidnes bostad eller på platsen där kroppe" 
påträffades. Polisen bör rådfrågas då en avliden anträffats unde-
oklara omständigheter eller när läkaren annars är tveksam. 

Undersökningen far underlåtas endast om läkaren har vårdat den av
lidne för den sjukdom som har föranlett dödsfallet och anser sig pa 
sannolika skäl kunna fastställa dödsorsaken. Kroppen bör dock alltiC 
undersökas om läkaren inte gjort det sa kort tid före dödsfallet att har 
har god grund att uttala sig om att det orsakats av en viss sjukdom 
En förutsättning är vidare att läkaren är förvissad om att det inte finns 
skäl för polisanmälan. 

Den läkare som har utfärdat dödsbeviset ansvarar också för att dödsorsaksintyget lämnas. Intyget utfärdas i första hand av de° 
läkare som vårdat den avlidne under dennes sista sjukdom och i annat fall av den avlidnes husläkare eller av en annan läkare som har undersök; 
den döda kroppen. Om en rättsmedicinsk undersökning utförs, gäller dock särskilda regler. 

INSTRUKTIONER 
1 Blanketten fylls i med skrivmaskin eller textas. För klinik- och personupp

gifter kan tydliga avtryck med stämpelbnckor godtas. 
2 För dödfött barn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter födseln lämnas 

personuppgifter för både barnet och modern. 
3 Kan inte ett säkert dödsdatum fastställas, anges ett sannolikt datum eller, 

när detta inte är möjligt, ett intervall (1991-01-01-07, feb - maj 1990. 
60-talet). 

4 När en saker! dödsdatum inte kan anges, uppges även når den avlidne an
träffades död. Ange då om möjligt också t.ex. när denne senast sågs i livet. 
5 T.ex. "Eksjö, bostaden", "Stockholm, ortopedavd 56, Södersjukhuset"; 
"Falun, Svärds|ö sjukhem", "Marks kommun. Lindängs servicehus", 
"motorväg E4, 5 km söder om Uppsala". 

6 Detta gäller bl.a. hjärtstimulatorer. defibnllatorer, insulinpumpar och ir-
fusionspumpar. 
Ange vad som gäller när dödsbeviset utfärdas. Underrätta skattekontore; 
om implantatet senare avlägsnas. Har det inte avlägsnats när intyget för 
gravsättning eller kremering utfärdas, skall skattekontoret tydligt ange 
detta pé intyget. 

7 Beslutas att någon rättsmedicinsk undersökning inte skall göras, underrät 
tar polismyndigheten den läkare som har utfärdat dödsbeviset om be 
slutet. Läkaren ansvarar då för att dödsorsaksintyget utfärdas. 
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DÖDSORSAKSINTYG 

LÄKARENS UTTALANDE OM DÖDSORSAKEN 

Dödsorsaksintyget sänds till Statistiska centralbyrån, Dödsorsaksstatistiken, 11581 STOCKHOLM 
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ALLMÄNT 

Vid varje dödsfall i Sverige skall ett dödsbevis och ett intyg 
om dödsorsaken utfärdas av läkare. Denne får inte vara nä
ra anhörig eller pa annat sätt närstående till den avlidne. I 
fråga om dödsbeviset och den undersökning av kroppen 
som i regel skall göras innan dödsbeviset och dödsorsaks
intyget utfärdas hänvisas till texten pä dödsbevisblanketten. 
Gällande regler i övrigt framgår av Socialstyrelsens före
skrifter och allmänna rad (SOSFS 1991:7) om dödsbevis 
och intyg om dödsorsaken, m. m. 

Den läkare som har utfärdat dödsbeviset ansvarar ocksä 
för att dödsorsaksintyget lämnas. Intyget utfärdas i första 
hand av den läkare som vårdat den avlidne under dennes 
sista sjukdom och i annat fall av den avlidnes husläkare 
eller av en annan läkare som har undersökt den döda 
kroppen. Om en rättsmedicinsk undersökning utförs, gäller 
dock särskilda regler. 

Dödsorsaksintyget skall lämnas (postas) utan dröjsmål. 
Om tidsgränsen tre veckor undantagsvis behöver över
skridas, sänds underrättelse om detta till Statistiska cent
ralbyrån, Dödsorsaksstatistiken, 115 81 STOCKHOLM. 

INSTRUKTIONER 

1 Blanketten fylls i med skrivmaskin eller textas. För klinik- och 
personuppgifter kan tydliga avtryck med stämpelbrickor god
tas. 

2 För dödfött barn eller barn som avlidit inom 28 dygn efter föd
seln lämnas personuppgifter for bade barnet och modern. 

3 Kan mte ett säkert dödsdatum fastställas, anges ett sannolikt 
datum eller, nar detta inte ar möjligt, ett intervall 
(1991-01-01-07. feb - maj 1990. 60-talet). 

4 När ett säkert dodsdatum inte kan anges, uppges även när 
den avlidne anträffades död. Ange da om möjligt ocksä t.ex. 
nar denne senast sags i livet. 

5 T.ex 'Eksjö, bostaaen". "Stockholm, ortopedavd 56. Söder
sjukhuset": "Falun. Svardsjo sjukhem". "Marks kommun. Lind
ängs servicehus", "motorväg E4. 5 km söder om Uppsala". 

6 Detta galler bi.a. hjartstimulatcrer. defibrillatorer, insulinpum
par och infusionspumpar. 

Ange vad som gäller när dödsbeviset utfärdas. Underrätta 
skattekontoret om implantat senare avlägsnas. Har det inte 
avlägsnats nar intyget for gravsättning eller kremering utfär
das, skaii skattekontoret tydligt ange detta pä intyget. 

7 Beslutas att någon rättsmedicinsk undersökning inte skall 
göras, underrattar polismyndigheten den läkare som har ut
färdat dödsbeviset om Deslutet. Läkaren ansvarar då för att 
dödsorsaksintyget utfärdas 

8 Uppgifter om dödsorsak används huvudsakligen i medicinsk 
forskning. Ange darfor diagnosen sa specifikt som möjligt sa 
att dödsorsaken kan klassificeras enligt WHO:s föreskrifter. 
Undvik förkortningar. Kodnummer anges inte. Uppgifter om 
debut eller varaktighet ar mycket väsentliga för registrering 
enligt WHO:s regler 

Ange for 
- tumör: malign, benign etc . primärtumörens läge, 
- diabetes mellitus: komplikationer. 
- klaffel: etilogi, 
- njursjukdomar: komplikationer (t.ex. hypertoni), etilogi till 

njursvikt. 

Vid skada förgiftning- Se även p u n k t e r n a © - © . 

Ange särskilt om någon uppgift inte kan lämnas. Därmed und
viks onödigt arbete for att begära in uppgiften. 

9 Beskriv det sjukdoms- eller skadeförlopp som haft störst 
betydelse för dödsfallet Ange bara eff forlopp. skriv en diag
nos per rad och ange debut eller varaktighet för varje till 
stand. 

Skriv på 
- rad A: den termmala (direkta) dödsorsaken, 
- rad B: den sjukdom-skada som närmast framkallade det 

terminals tillståndet, 
- rad C: den sjukdom/skada som i sin tur framkallade till

ståndet på rad B. 

Om fler än tre rader krävs, kan extra rader läggas till under rao 
C. Räcker en eller tvä rader, lämnas resten tomt. Skriv den 
sjukdom/skada som inledde förloppet (den underliggande 
dödsorsaken) på den sist ifyllda raden så att det bildas en 
sammanhängande kedja från den inledande orsaken pa den 
raden upp till den terminala orsaken pä rad A. 
For hjärtsvikt och lunginflammation anges eventuella bakom
liggande tillstånd, t.ex. 

- rad A: hjärtsvikt; rad B: lårbensbrott. 
- rad A: lunginflammation; rad B: influensa. 

10 Ange har sådana sjukdomar/skador som har bidragit till döds
fallet men inte kan inordnas i det förlopp om beskrivits under 
punkt 0 Sjukdomarna anges i rangordning efter den betyd
else de haft for dödsfallet med den allvarligaste sjukdomen 
först. Ange tillståndens debut eller varaktighet mom parentes 
efter varje diagnos. 

11 När obduktion görs. fylls inte uppgifterna om dödsorsaken i 
forran obduktionsresultatet föreligger. 

12 Används när patienten varit intagen pä sjukhus (motsvaran
de). Har diagnos ställts vid undersökning pa t.ex. sjukhusmot
tagning markeras "utanför sjukhus". 

13 Som operation räknas åtgärder enligt avsnitten l-XV i Social
styrelsens "Klassifikation av operationer". Ange den sjukdom 
skada som ledde till ingreppet. 

14 Vid skada/förgiftning görs alltid polisanmälan. Om rättsmedi
cinsk undersökning inte beslutas (se p u n k t © ) , kan läkaren 
fa behövliga uppgifter om t.ex. omständigheterna vid döds
fallet från polisen. 

15 Används när man inte har kunnat avgöra om skadan 
förgiftningen skedde med avsikt eller genom olycksfall. Om ett 
alternativ är sannolikt, skall det i stället kryssas för även om 
man inte har full visshet. Finns det inte något som talar för 
avsikt, markeras "olycksfall" även om man inte har kunnat 
klarlägga omständigheterna vid dödsfallet. 

16 Beskriv kortfattat det förlopp som ledde fram till skadan' 
förgiftningen. Ange för 
- trafikolycka: om den döde var t.ex. förare, passagerare 

eller fotgängare och vilka typer av fordon som var inblan 
dade (personbil, lastbil, motorcykel e tc) . 

- förgiftning: aktuell substans, 
- fall: t.ex. fall i trappa, frän stege, halkat pa mattkant, 
- drunkning: t.ex. under bad. från småbåt, genom isen. 

Ange också typ av plats för händelsen enligt punkt 5 
ovan. 
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Bilaga 2 

Variabelförteckning över dödsorsaksregistret 1995 

PERSONNR Personnummer. Detta utgör identitetsbegrepp i registret och omfattar 11 siffror: 

Pos 1: födelsesekel (sekelsiffra) värde = 9, 8, 0 
Pos 2 - 3 : födelseår värde = 0 0 - 9 9 
Pos 4 - 5 : födelsemånad värde = 0 0 - 1 2 
Pos 6 - 7: födelsedag värde = 00 - 31 
Pos 8 - 10: födelsenummer värde= 000 - 999 
Pos 11: kontroll siffra värde = 0 - 9 

DÖDSDAT Dödsdatum. Uppgiften hämtas från registret över aviserade dödsfall och omfattar 6 siffror: 

Pos 1-2: dödsår värde = 0 0 - 9 9 
Pos 3-4: dödsmånad värde = 00 - 12 
Pos 5-6: dödsdag värde = 00 - 31 

LÄN Kod enligt Rikets indelningar för det län där den avlidne sist var folkbokförd 

värde = 0 1 , 03 - 2 5 

KOMMUN Kod enligt Rikets indelningar för den kommun där den avlidne sist var folkbokförd 

värde = 01 - 99 

FÖRSAML Kod enligt Rikets indelningar för den församling där den avlidne sist var folkbokförd 

värde = 01 - 99 

ULORSAK Underliggande dödsorsak. Kodad enligt ICD9s detaljlista. Koden har 4 siffror. 

värde = 0000 - 9990 

Koder i intervallet 8000 - 9990 är sk E-koder, dvs koder för den yttre orsaken till en 
skada. 

KAP 17 Kapitel XVII-kod. Huvudsaklig kroppsskada eller typ av förgiftning. Förekommer endast 
då den underliggande dödsorsaken (ULORSAK) är en E-kod. KAP 17 kodas enligt ICD9s 
detaljlista. Koden har 4 siffror. 

värde = 8000 - 9990 eller blank 
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MORSAK 11 Multipel dödsorsak 1:1. Kod för den första dödsorsaken i ordningen på rad A i 
dödsbevisets del 1 ("Det sjukdoms- eller skadeförlopp som lett till döden"). Kodad 
ICD9s detaljlista. Koden omfattar 5 positioner. 

Pos 1: 
Pos 2 

kodstatus 
5: ICD-kod 

värde = E, + eller blank 
värde = 0000 - 9990 

Koder i intervallet 8000 - 9990 med "E" i första positionen tillhör E-serien (kod för den 
yttre orsaken till en skada). Koder med "+" i första positionen tillhör kapitel I - XVI eller 
E-serien (inte kapitel XVII). Koder i intervallet 0001 - 9990 med blank i första 
positionen tillhör kapitel I - XVII (inte E-serien). 

Upp till fem multipla dödsorsakskoder kan förekomma för varje rad i del 1 och koder kan 
registreras för upp till fem olika rader i del 1. Maximalt kan alltså 25 koder registreras för 
dödsbevisets del 1. 

MORSAK 12 Multipel dödsorsak 1:2. Kod för den andra dödsorsaken i ordningen på första raden i 
dödssbevisets del 1, Se f ö MORSAK11. 

MORSAK 13 Multipel dödsorsak 1:3. Se f ö MORSAK11. 

MORSAK55 Multipel dödsorsak 5:5. Se f ö MORS AK 11 

AORSAK1 Första arman dödsorsak. Kod för den första av de dödsorsaker som angetts i dödsbevisets 
del 2 ("Andra sjukdomar och skador som bidragit till dödsfallet"). Kodad enligt ICD9s 
detaljlista. Koden omfattar 5 positioner. 

Pos 1: kodstatus 
Pos 2 - 5: ICD-kod 

värde = E, + eller blank 
värde = 0000 - 9990 

Koder i intervallet 8000 - 9990 med "E" i första positionen tillhör E-serien (kod för den 
yttre orsaken till en skada). Koder med "+" i första positionen tillhör kapitel I - XVI eller 
E-serien (inte kapitel XVII). Koder i intervallet 0001 - 9990 med blank i första positionen 
tillhör kapitel I - XVII (inte E-serien). 

Upp till 8 dödsorsaker kan registreras för dödsbevisets del 2. Totalt kan 33 multipla 
dödsorsaker registreras för varje dödsbevis. 

AORSAK2 Andra annan dödsorsaks. Kod för den andra av de dödsorsaker som angetts i dödsbevisets 
del 2. 

AORSAK3 Tredje annan dödsorsak. Se ovan. 

AORSAK8 Åttonde annan dödsorsak. Se ovan. 
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DBGRUND1 Grund för dödsorsaksuppgiften, obduktion eller rättsmedicinsk likbesiktning. Anges med 
1 siffra. 

värde = 1, 2, 3, 4 eller blank 

dödsorsaksregister år 1987 - 1991 

1 = "klinisk obduktion" 

2 = "rättsmedicinsk obduktion" 
3 = "fullständig rättsmedicinsk dödsorsaksundersökning" omfattar obduktion 
4 = "enkel dödsorsaksundersökning" omfattar obduktion 
blank = ingen obduktionstyp 

dödsorsaksregistret från och med 1992 

1 = "klinisk obduktion" 
2 = "utvidgad rättsmedicinsk obduktion" 
3 = "rättsmedicinsk obduktion" 
4 = "rättsmedicinsk likbesiktning" omfattar inte obduktion 
blank = ingen obduktion eller rättsmedicinsk likbesiktning 

DBGRUND5 Grund för dödsorsaksuppgiften, klinisk undersökning för döden på sjukhus/motsvarande. 

Anges med 1 siffra. 

värde = 5 eller blank 

5 = "undersökning före döden på sjukhus/motsvarande" har markerats 
blank = uppgiften har ej markerats 

DBGRUND6 Grund för dödsorsaksuppgiften, klinisk undersökning för döden utanför sjukhus/ 

motsvarande. Anges med 1 siffra. 

värde = 6 eller blank 

6 = "undersökning före döden utanför sjukhus/motsvarande" har markerats 
blank = uppgiften har ej markerats 

DBGRUND7 Grund för dödsorsaksuppgiften, yttre likbesiktning, annan än rättsmedicinsk. Anges med 

1 siffra. 

värde = 7 eller blank 

7 = "yttre likbesiktning" 
blank = uppgiften har ej markerats 

DBGRUND8 Grund för dödsorsaksuppgiften, annan källa. Anges med 1 siffra. 

värde = 8 eller blank 

8 = "därutöver annan källa" har markerats 
blank = uppgiften har ej markerats 
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DBAVSER Dödsbeviset avser. Registrering av ev markering på blanketten beträffande den avlidnes 

ålder. Anges med 1 siffra. 

värde = 1, 2, 3, 4 eller blank 

1 = dödfött barn 
2 = levande fött barn, mindre än 24 timmar gammalt vid dödsfallet 
3 = barn 1 - 6 dygn gammalt vid dödsfallet 
4 = äldre barn eller vuxen 
blank = uppgiften ej ifylld 

OPERERAD Registrering av ev markering om operation företagits inom 4 veckor före dödsfallet. 

Anges med 1 siffra. 

värde = 1, 2, 3 eller blank 

1 = ja 

2 = nej 
3 = uppgift saknas 
blank = uppgiften har ej markerats 

SKADA Skada/förgiftning. Registrering av ev markering om uppsåt bakom en skada eller 
förgiftning. Anges med 1 siffra. 

värde = 1, 2, 3, 4, 5 eller blank 

1 = olycksfall 
2 = uppsåtligt självtillfogad 

3 = uppsåtligt tillfogad av annan person 
4 = oklart om uppsåt förelegat 
5 = annat dödssätt 
blank = uppgiften har ej markerats 

KÖN Koden omfattar 1 siffra, 

värde = 1,2 

= man 
= kvinna 

DALDDAG Dödsålder i dagar. Anges om den avlidne var mindre än 1 månad vid dödsfallet. Värdet 
anges med 2 siffror och hämtas från registret över aviserade dödsfall. 

värde = 00 - 3 1 

DALDMÅN Dödsålder i månader. Anges om den avlidne var en månad eller äldre men mindre än ettår. 
Värdet anges med 2 siffror och hämtas från registret över aviserade dödsfall. 

värde 01 - 12 
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D Å L D Å R Dödsålder i år. Anges om den avlidne var ett år eller äldre. Värdet anges med 3 siffror och 
hämtas från registret över aviserade dödsfall. 

värde = 0 0 1 - 1 2 0 

DÅLDKL5 Dödsålder i 5-årsklasser. Värdet anges med 2 siffror och hämtas från registret över 

aviserade dödsfall. 

värde = 0 0 - 2 2 

00 = <1 år 

01 = 1 - 4 år 
02 = 5 - 9 år 
03 = 10 - 14 år 
04 = 15 - 19 år 
05 = 20 - 24 år 
06 = 25 - 29 år 
07 = 30 - 34 år 
08 = 35 - 39 år 
09 = 40 - 44 år 
10 = 45 - 49 år 
11 = 50 - 54 år 
12 = 55 - 59 år 
13 = 60 - 64 år 
14 = 65 - 69 år 
15 = 70 - 74 år 
16 = 75 - 79 år 
17 = 80 - 84 år 
18 = 85 - 89 år 
19 = 90 - 94 år 
20 = 95 - 99 år 
21 = 100 -104 år 
22 = 105 - år 

FCIV Föregående civilstånd. Kod för civilstånd vid dödsfallet. Koden omfattar 1 siffra och 

hämtas från registret över aviserade dödsfall. 

värde = 1 - 5, 7 - 9 

1 = ogift 

2 = gift man 
3 = gift kvinna, ej folkbokförd på samma fastighet som mannen 
4 = frånskild person 
5 = änka/änkling 
7 = gift kvinna, folkbokförd på samma fastighet som mannen 
8 = barn under 18 år 
9 = fosterbarn under 18 år 

FASTNR Fastighetsnummer. Detta omfattar 5 siffror och hämtas från registret över aviserade 
dödsfall. 

värde = 00000 - 99999 
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FÖDLAND Födelseland. Koden omfattar 2 tecken och hämtas från registret över aviserade dödsfall. 

NATION Nationalitet. Koden omfattar 2 tecken och hämtas från registret över aviserade dödsfall. 

RULLE Mikrofilmrulle. Före dataregistrering av dödsorsaksuppgifter mikrofilmas dödsbevisen. 
Rullarna löpnumreras inom varje årgång. Numret anges med 3 siffror. 

värde = 001 - 055 

RUTA Mikrofilmruta. Dödsbevisets löpnummer inom mikrofilmsnillen. Numret anges med 4 
siffror. 

värde = 0001 - 3000 

PRELSLUT Preliminärt eller slutgiltigt dödsbevis. Registrering av ev markering på blanketten. Anges 
med 1 siffra. 

värde = 1,2 eller blank 

1 = preliminärt dödsbevis 
2 = föreliggande dödsbevis ersätter det tidigare 
blank = uppgiften ej ifylld 

GKOD Granskningskod. Koden har 2 siffror och används för att styra vissa av de maskinella 
granskningarna vid databearbetningen. 

värde = 0 1 - 9 9 eller blank 
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Bilaga 3 

Förkortade dödsorsakslistor 

ICD9 innehåller en förkortad klassifikation, Basic Tabulation List (BTL), för översiktlig redovisning av 
dödsorsaksstatistik. Listan finns i två versioner, en med tvåsiffriga koder och en med tresiffriga. Den senare har 
bildats genom att man för varje grupp i den tvåsiffriga BTL valt ut ett antal tillstånd av särskilt intresse och gett 
dem en egen kod, som består av den tvåsiffriga koden för gruppen utökad med någon av siffrorna 0-8. Här 
redovisas enbart den tresiffriga BTL. 

I WHOs version av den tresiffriga BTL saknas restgrupper för tillstånd som ingår i en viss grupp på den 
tvåsiffriga listan men som inte tilldelats en egen tresiffrig kod. Vid SCBs bearbetningar har sådana restgrupper 
bildats för varje tvåsiffergrupp, så att ett dödsorsaksmaterial kan redovisas uttömmande med hjälp av enbart 
tresiffriga BTL-koder. Dessa "restkoder" identifieras lätt genom att de slutar med siffran 9. 

För bruk i nordiska sammanhang har en särskild nordisk dödsorsakslista (NL) sammanställts. Denna har 52 olika 
rubriker och skiljer sig från ICDs tvåsiffriga BTL främst genom att antalet rubriker för infektionssjukdomar är 
mindre och antalet för tumörsjukdomar större. 

För de båda listorna anges motsvarande detaljkoder enligt ICD8 resp ICD9. Det bör observeras att en given grupp 
kan innehålla delvis olika diagnosuttryck beroende på om utgångsmaterialet kodats enligt ICD8 eller ICD9. En 
redogörelse för viktiga diskrepanser mellan listornas innehåll enligt de båda ICD-revisionerna återfinns i MIS 
1990:3, Klassificering av dödsorsaker i svensk statistik, avsnitt 4. 

Den tresiffriga Basic Tabulation List 

Nummer Rubrik Detaljkod enligt 
ICD9 ICD8 

010 Kolera 001 000 
011 Tyfoidfeber 002.0 001 
012 Shigellos 004 004 
013 Matförgiftning 003 003 

005 
005 

014 Amöbainfektion 006 006 
015 Annan angiven typ av magtarminfektion 007 - 008 007 - 008 
016 Magtarminfektion UNS 009 009 
019 Infektionssjukdomar utgående från magtarmkanalen, 002.1 -002.9 002 

ej i grupp 010-016 

020 Lungtuberkulos 011 010-011 
021 Tuberkulos i annat andningsorgan 010 012.00-012.10 

012 012.30-012.90 
022 Tuberkulos i hjärnhinnor och centrala nervsystemet 013 013 
023 Tuberkulos i tarmar och bukhinna 014 014 
024 Tuberkulos i skelett och leder 015 015 
025 Tuberkulos i urin-och könsorgan 016 016 
029 Tuberkulos, ej i grupp 020-025 017-018 017-018 

030 Pest 020 020 
031 Undulantfeber 023 023 
032 Spetälska 030 030 
033 Difteri 032 032 
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034 Kikhosta 033 033 
035 Halsfluss, scharlakans- och rosfeber 034 - 035 034 - 035 
036 Memngokockinfektion 036 036 
037 Stelkramp 037 037 
038 Septikemi 038 038 
039 Bakteriesjukdomar, ej i grupp 010-038 021 - 022 021 - 022 

024 - 027 024 - 027 
031 031 
039-041 039 

113 

040 Akut polio 045 040 - 043 
041 Smittkoppor 050 050 
042 Mässling 055 055 
043 Röda hund 056 056 
044 Gula febem 060 060 
045 Virusencefalit överförd av leddjur 062 - 064 062 - 064 
046 Virushepatit 070 070 

N999.20 
047 Rabies 071 071 
048 Träkorn 076 076 
049 Virussjukdomar, ej i grupp 040-048 046 - 049 045 - 046 

051 - 054 051 -054 
057 057 
061 061 
065 - 066 065 
072 - 075 067 - 068 
077 - 079 072 - 075 

078 - 079 

050 Fläcktyfus överförd av löss 080 080 
051 Annan rickettsios 081-083 081-083 
052 Malaria 084 084 
053 Leishmamos 085 085 
054 Sömnsjuka 086 086 - 087 
059 Rickettsiasjukdomar, ej i grupp 050-054 087 - 088 088 - 089 

060 Syfilis 090 - 097 090 - 097 
061 Gonokockinfektion 098 098 
069 Könssjukdomar, ej i grupp 060-061 099 099 

070 Spirochetsjukdomar utom syfilis 100 - 104 100 - 104 
071 Mykoser 110-118 110-112 

114 - 117 
072 Schistosomiasis 120 120 
073 Echmokockos 122 122 
074 Filanamfektion 125 125 
075 Ancylostomiasis 126 126 
076 Andra tarmmasksjukdomar 121 121 

123 - 124 123 - 124 
127 - 129 127 - 129 

077 Resttillstånd av tuberkulos 137 019 
078 Resttillstånd av polio 138 044 
079 Infektionssjukdomar, ej i grupp 010-078 130 - 136 066 

139 077 
130.00 
130.20 - 136 

089 Malign tumör i läpp, munhåla och svalg 140-149 140-149 

090 Malign tumör i matstrupe 150 150 
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091 Malign tumör i magsäck 151 151 
092 Malign tumör i tunntarm 152 152 
093 Malign tumör i tjocktarm 153 153.00-153.80 
094 Malign tumör i ändtarm och anus 154 154 
095 Malign tumör i lever (primär) 155.0 155.00 
096 Malign tumör i bukspottkörtel 157 157 
099 Malign tumör i matsmältningsorgan, ej i grupp 090-096 155.1 - 155.2 153.90 

156 155.10 
158 - 159 156 

158 - 159 
197.80 

100 Malign tumör i struphuvud 161 161 
101 Malign tumör i luftstrupe, luftrör och lunga 162 162 
109 Malign tumör i andningsorgan, ej i grupp 100-101 160 160 

163 - 165 163 
194.20 

110 Malign tumör i ben och ledbrosk 170 170 
111 Malignt melanom i hud 172 172.00 - 172.40 

172.60 - 172 90 
112 Malign tumör i hud, ej i grupp 111 173 173 
113 Malign tumör i kvinnlig bröstkörtel 174 174 
119 Malign tumör i ben, bindväv, hud och bröstkörtel, 171 171 

ej i grupp 110-113 175 192.40 - 192 50 

120 Malign tumör i livmoderhals 180 180 
121 Malign tumör i moderkaka 181 181 
122 Malign tumör i livmoder 179 182 

182 
123 Malign tumör i äggstock och adnexa 183 183 
124 Malign tumör i prostata 185 185 
125 Malign tumör i testikel 186 186 
126 Malign tumör i urinblåsa 188 188 
129 Malign tumör i urin- och könsorgan, ej i grupp 120-126 184 172.50 

187 184 
189 187 

189 

130 Malign tumör i hjärna 191 191 
139 Malign tumör på annan eller ej angiven plats, ej i grupp 08-141 190 190 

192 - 199 192.00 - 192.30 
192.90 - 194.10 
194.30 - 197.70 
197.90 - 199 

140 Hodgkins sjukdom 201 201 
141 Leukemi 204-208 204-207 
149 Malign tumör i lymfatisk vävnad, ej i grupp 140-141 200 200 

202 - 203 202 - 203 

150 Benign tumör i hud 216 216 
757.10 

151 Benign tumör i bröstkörtel 217 217 
152 Benign tumör i livmoder 218-219 218-219 
153 Benign tumör i äggstock 220 220 
154 Benign tumör i njurar och andra urinorgan 223 223 
155 Benign tumör i nervsystem 225 225.00-225.40 

225.90 
156 Benign tumör i sköldkörtel 226 *) 
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159 Benigna tumörer, ej i grupp 150-156 eller UNS 210-215 210-215 
221 - 222 221 - 222 
224 224 
227 - 229 225.50 - 225.60 

226 - 228 
253.20 
255.20 

169 Cancer in situ 230 - 234 *) 234.00 
607.10 

179 Andra och ospecificerade tumörer 235 - 239 208 
230 - 233 
234.10 - 239 
743.40 

180 Sköldkörtelrubbning 240 - 246 240 - 246 
181 Diabetes mellitus 250 250 
182 Fettomsättmngsrubbning 272.0 272.00 

272.4 
183 Fetma 278.0 277 
189 Endokrina och metaboliska sjukdomar, ej i grupp 180-183 251 - 259 251 - 253.10 

270-271 253.90-255.10 
272.1 -272.3 255.90 - 258 
272.5 - 277 270 -271 
278.1 - 279 272.80 -276 

278 - 279 
788.00 

190 Kwashiorkor 260 267 
191 Energiundernäring 261 268 
192 Annan proteinundernäring 262 - 263 *) 
193 Vitaminbrist och annan näringsbrist 264 - 269 260 - 266 

269.90 

200 Anemi 280 - 285 280 - 285 
209 Sjukdomar i blod och blodbildande organ, ej i grupp 200 286 - 289 209 

286 - 289 

210 Senil och presenil demens 290 290 
211 Schizofreni 295 295 
212 Affektiv psykos 296 296 
213 Andra psykoser 291-294 291-294 

297 - 299 297 - 299 
214 Neuros 300-301 300-301 
215 Alkoholberoende 303 303 
216 Narkomani 304 304 
217 Psykofysiologisk reaktion 306 305 
218 Psykisk utvecklingsstörning 317 - 319 310 - 315 
219 Psykiska störningar, ej i grupp 210-218 302 302 

305 306 - 309 
307-316 790.20 

220 Meningit 320 - 322 320 
221 Parkinsons sjukdom 332 342 
222 Annan degenerativ och ärftlig sjukdom i nervsystemet 330 - 331 330.10 

333 - 336 331 -333 
348 - 349 

223 Multipel skleros 340 340 
224 Cerebral pares och andra paralytiska syndrom 343 - 344 343 - 344 
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225 Epilepsi 345 345 
229 Sjukdomar i nervsystemet, ej i grupp 220-225 323 - 326 321 - 330.00 

337 330.20 - 330.90 
341 - 342 341 
346 - 359 346 - 347 

350 - 351 
354 - 358 
733.00 
781.40 
781.70 
N997.00 
N999.10 

230 Glaukom 365 375 
231 Katarakt 366 374 
232 Blindhet 369 379 
233 Konjunktivit 372.0 - 372.3 360 - 362 
234 Sjukdomar i tårapparaten 375 368 
235 Skelning 378 373 

781.10 
239 Ögonsjukdomar, ej i grupp 230-235 360 - 364 363 - 367 

367 - 368 369 - 372 
370-371 376-378 
372.4-374 781.00 
376-377 781.20 
379 

240 Mellanöreinflammation och mastoidit 381 -383 381 -383 
241 Hörselnedsättning 389 388-389 
249 Öronsjukdomar, ej i grupp 240-241 380 380 

384 - 388 384 - 387 
781.30 

250 Akut reumatisk feber 390 - 392 390 - 392 
251 Kronisk reumatisk hjärtsjukdom 393-398 393-395.00 

396 - 398 

260 Hypertoni med hjärtsjukdom 402 400.10 
404 402 

404 
269 Hypertonisjukdomar, ej i grupp 260 401 400.00 

403 400.30-401 
405 403 

270 Akut hjärtinfarkt 410 410 
279 Ischemisk hjärtsjukdom, ej i grupp 270 411 - 414 411 - 414 

280 Lungemboli 415.1 450 
281 Hjärtrytmrubbningar 427 427.20 - 427.90 
289 Sjukdomar inom lungcirkulationen och andra hjärtsjukdomar, 415.0 395.90 

ej i grupp 280-281 416-426 420-427.10 
428 - 429 428 - 429 

746.70 
782.40 
N997.10 

290 Subaraknoidalblödning 430 430 
291 Hjärnblödning 431-432 431 
292 Hjärninfarkt 433 - 434 432 - 434 
293 Akut ofullständigt preciserad sjukdom i hjärnans kärl 436 436 
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294 Cerebral ateroskleros 437.0 437 
299 Sjukdomar i hjärnans kärl, ej i grupp 290-294 435 400.20 

437.1 - 438 435 
438 

300 Ateroskleros 440 440 
445.00 

301 Emboli och trombos i artär 444 444.00-444.10 
444.30 - 444.90 

302 Andra sjukdomar i artärer, arterioler och kapillärer 441 - 443 441 - 443.10 
446-448 443.80-443.90 

446 - 448 
303 Flebit och tromboflebit, venös emboli och trombos 451 - 453 451 - 453 
304 Varicer i nedre extremiteter 454 454 
305 Hemorrojder 455 455 
309 Andra sjukdomar i cirkulationsorgan, ej i grupp 250-305 456 - 459 456 - 458 

N997.30 

310 Akut tonsillit 463 463 
311 Akut laryngit och trakeit 464 464 
312 Annan akut övre luftvägsinfektion 460-462 460-462 

465 465 
313 Sned nässkiljvägg och näspolyper 470 - 471 504 - 505 
314 Kronisk faryngit, nasofaryngit och sinuit 472-473 502-503 
315 Kronisk sjukdom i tonsiller och adenoider 474 500 
319 Sjukdomar i övre luftvägar, ej i grupp 310-315 475-478 501 

506 - 508 

320 Akut bronkit 466 466 
321 Lunginflammation 480-486 480-486 
322 Influensa 487 470 - 474 
323 Annan bronkit, emfysem och astma 490 - 493 490 - 493 
324 Bronkiektasier 494 518 
325 Annan kronisk obstruktiv lungsjukdom 495 - 496 *) 
326 Pneumokonios och annan lungsjukdom beroende på yttre orsaker 500 - 508 515 - 516 
327 Pleurit 511 012.20 

511 
329 Sjukdomar i andningsorgan, ej i grupp 310-327 510 510 

512-519 512-514 
517 
519 

330 Sjukdom i tänder och stödjande strukturer 520 - 525 520 - 525 
331 Sjukdom i käkar 526 526 
339 Sjukdomar i munhåla, spottkörlar och käkar, ej i grupp 330-331 527 - 529 527 - 529 

340 Sjukdom i matstrupe 530 530 
341 Sår i magsäck och toivfingertarm 531 - 533 531 - 533 
342 Blindtarmsinflammation 540 - 543 540 - 543 
343 Bukbråck 550 - 553 550 - 553 
344 Tarmpassagehinder utan uppgift om bråck 560 560 
345 Divertikel i tarmen 562 562 
346 Annan funktionell tarmsjukdom 564 564 

N997.90 
347 Kronisk leversjukdom och levercirros 571 571 
348 Gallstenssjukdom och gallblåseinflammation 574 - 575.1 574 - 575 
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349 Sjukdomar i matsmältningsorgan, ej i grupp 330-348 534-537 269.00-269.10 
555 - 558 444.20 
565 - 569 534 - 537 
570 561 
572 - 573 563 
575.2 - 579 565 - 570 

572 - 573 
576 - 577 
784.20 
784.50 
785.70 
N998.70 

350 Nefrit, nefrotiskt syndrom och nefros 580 - 589 580 - 584 
593.00 - 593.10 
792 

351 Njurinfektion 590 590 
352 Sten i njure och urinledare 592 592 

594 594 
353 Blåskatarr 595 595 
359 Sjukdomar i urinorgan, ej i grupp 350-353 591 591 

593 593.20-593.50 
596 - 599 596 - 599 

789.10 
789.30 

360 Prostataförstoring 600 600 
361 Hydrocele 603 603 
362 Förhudsförträngning 605 605 
363 Infertilitet hos man 606 606 
369 Sjukdomar i manliga könsorgan, ej i grupp 360-363 601 - 602 601 - 602 

604 604 
607 - 608 607.00 

607.20 - 607.90 
786.60 

370 Sjukdom i bröstkörtel 610-611 610-611 
371 Inflammation i äggstockar och äggledare 614.0 - 614.2 612-614 

615.10 
372 Inflammation i bukhinna och bäckenets stödjevävnader 614.3 - 614.9 616.00 - 616.10 

629.40 
373 Inflammation i livmoder, slida och vulva 615 - 616 620 

621.20 
622 

374 Framfall av livmoder och slida 618 623 
375 Menstruationsrubbning 626.0 - 626.5 626.00 - 626.50 
376 Infertilitet hos kvinna 628 628 
379 Sjukdomar i kvinnliga könsorgan, ej i grupp 370-376 617 615.00 

619-625 615.20-615.90 
626.6-627 616.20-616.90 
629 621.00-621.10 

621.30 -621.90 
624 - 625 
626.60 - 627 
629.00 -629.30 
629.50 - 629.90 
786.70 

380 Spontan abort 634 643 
381 Legal abort 635 640-641 
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382 Illegal abort 636 642 
389 Abort, ej i grupp 380-382 630-633 631 

637 - 639 634.00 
634.20 
644 - 645 

390 Blödning vid graviditet och förlossning 640 - 641 632 
666 651 

653 
675 

391 Graviditetstoxikos 642.4-643 637-638 
639.90 

392 Infektion i urogenitalorgan under graviditet 646.6 630 
635 

393 Förlossningshinder 660 654 - 656 
394 Komplikation under barnsängstiden 670 - 676 670 - 674 

677 - 678 
399 Komplikationer vid graviditet och förlossning, 642.0-642.3 634.10 

ej i grupp 390-394 644 - 646.5 634.30 - 634.90 
646.7 - 646.9 636 
651 - 659 639.00 
661 - 665 652 
667 - 669 657 - 662 

409 Indirekta obstetriska tillstånd 647 - 648 *) 633 

676 

419 Normal förlossning 650 650 

420 Infektion i hud och underhud 680 - 686 680 - 686 
429 Sjukdomar i hud och underhud, ej i grupp 420 690 - 709 690 - 707 

708.90 - 709 
430 Reumatoid artrit, ej i ryggrad 714 712.00-712.10 

712.30 
712.50 

431 Annan artropati 710-713 710-711 
715 - 716 713.00 

714 -716 
734 

432 Annan ledsjukdom 717-719 712.20 

724 
727.10 - 727.90 
729 
787.30 - 787.50 

433 Pelvospondylit 720.0 712.40 
434 Annan ryggsjukdom 720.1-724 *) 352 - 353 

713.10 - 713.20 
717.00 
717.20 
725 - 727.00 
728 

435 Reumatism utom reumatisk ryggsjukdom 725-729 717.10 
717.90 - 718 
730 - 732 
733.10 - 733.90 
787.10 
787.20 

436 Osteomyelit, periostit och annan infektion i benvävnad 730 720 
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437 Förvärvad deformitet av extremitet 734-736 736-738 

439 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet, 731-733 721-723 
ej i grupp 430-437 737 - 739 735 

440 Spina bifida 741 741-742 
742.3 

441 Annan missbildning av nervsystemet 740 740 
742.0-742.2 743.00-743.30 
742.4-742.9 743.80-743.90 

442 Missbildning av hjärta och cirkulationsorgan 745 - 747 746.00 - 746.60 
746.80 - 747 

443 Kluven gom och kluven läpp 749 749 
444 Annan missbildning av matsmältningskanalen 750 - 751 750 - 751 
445 Icke nedstigen testikel 752.5 752.10 
446 Medfödd höftledsluxation 754.3 755.60 
447 Medfödd missbildning av muskler och skelett 754.0 - 754.2 754 - 755.50 

754.4-756 755.70-756 
449 Medfödda missbildningar, ej i grupp 440-447 743 - 744 744 - 745 

748 748 
752.0 - 752.4 752.00 
752.6-753 752.20-753 
757 - 759 757.00 

757.20 - 759 

450 Foster eller nyfödd som påverkats 760 760 - 761.00 
av sjukdom hos modern 761.20 - 762.30 

762.50 - 763.10 
451 Foster eller nyfödd som påverkats 761-763 762.40 

av graviditetskomplikation hos modern 763.90 
764.90 
765.90 
766.90 
767.90 
768.90 
769 - 771 

452 Tillväxthämning, undernäring hos fostret och underburenhet 764 - 765 777 
453 Förlossningsskada 767 764.00 - 764.30 

765.00 - 765.30 
766.00 - 766.30 
767.00 - 767.30 
768.00 - 768.30 
772 

454 Syrebrist och annan andningsrubbning 768 - 770 764.40 
765.40 
766.40 
767.40 
768.40 
776 

455 Hemolytisk sjukdom hos foster och nyfödd 773 774 - 775 
459 Tillstånd som uppkommit under förlossning eller nyföddhet, 766 130.10 

ej i grupp 450-455 771-772 761.10 
774 - 779 773 

778 - 779 

460 Feber av okänd orsak 780.6 788.80 
461 Symtom från hjärtat 785.0 - 785.3 782.10 - 782.20 
462 Njurkolik 788.0 786.00 
463 Urinretention 788.2 786.10 
464 Buksmärtor 789.0 785.50 
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465 Senilitet utan uppgift om psykos 797 794 
466 Plötslig spädbarnsdöd 798.0 *) 
467 Andmngsstillestånd 799.1 *) 
469 Symtom och ofullständigt angivna dödsorsaker, 780.0 - 780.5 445.90 

ej i grupp 460-467 780.7 - 784 780 
785.4-787 781.50-781.60 
788.1 781.80-782.00 
788.3 - 788.9 782.30 
789.1 - 796 782.50 -784.10 
798.1 - 799.0 784.30 -784.40 
799.2 - 799.9 784.60 - 785.40 

785.60 
785.80 
786.20 - 786.50 
787.00 
787.60 
788.10 - 788.70 
788.90 - 789.00 
789.20 
789.40 -790.10 
791 
793 
795 - 796 

470 Fraktur på skalle och ansiktsben 800 - 804 N800 - N804 utom 
med decimal .90 

471 Fraktur på halsens och bålens ben 805 - 809 N805 - N809 utom 
med decimal .90 

472 Fraktur på armens ben 812-813 N812 - N813 utom 
med decimal .90 

473 Höftfraktur 820 N820 utom 
med decimal .90 

474 Fraktur på arman del av lårbenet 821 N821 utom 
med decimal .90 

475 Fraktur på skenben, vadben och fotled 823 - 824 N823 - N824 utom 
med decimal .90 

476 Andra frakturer på armar och ben 810-811 N810 - N811 utom 
med decimal .90 

814-819 N814 -N819 utom 
med decimal .90 

822 N822 utom 
med decimal .90 

825 N825 utom 
med decimal .90 

829 N829 utom 
med decimal .90 

479 Frakturer, ej i grupp 470-476 826 - 828 N826 - N828 utom 
med decimal .90 

489 Luxationer och distorsioner 830 - 848 N830 - N839 utom 
med decimal .90 
N840 - N848 

490 Hjärnskaknmg 850 N850 utom 
med decimal .90 

491 Annan intrakraniell skada 851-854 N851 - N854 utom 
950-951 med decimal .90 

N950 -N951 utom 
med decimal .90 
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499 Inre skador, ej i grupp 490-491 8 6 0 - 8 6 9 N860 - N869 utom 
952 - 957 med decimal .90 

N952 - N959 utom 
med decimal .90 

500 Sårskada på ögon, öron och huvud 870 - 873 N870 - N873 utom 
med decimal 90 

501 Sårskada på övre extremitet 8 8 0 - 8 8 7 N880 - N887 utom 
med decimal 90 
N900 utom 
med decimal .90 
N903 utom 
med decimal .90 

502 Sårskada på nedre extremitet 890 - 897 N890 - N897 utom 
med decimal 90 
N901 utom 
med decimal .90 

509 Sårskada, ej i grupp 500-502 874 - 879 N874 - N879 utom 
900 - 904 med decimal .90 

N902 utom 
med decimal .90 
N904 - N907 utom 
med decimal .90 
N995.30 

519 Främmande kropp som trängt in genom naturlig öppning 9 3 0 - 9 3 9 N930 - N939 
520 Brännskada begränsad till ögonregionen 940 N940 utom 

med decimal .90 
521 Brännskada på handlov och hand 944 N944 utom 

med decimal .90 
529 Brännskador, ej i grupp 520-521 941 - 943 N941 - N943 utom 

945 - 949 med decimal .90 
N945 - N949 utom 
med decimal .90 

530 Förgiftning av läkemedel 960 - 979 N960 - N979 
539 Förgiftningar, ej i grupp 530 980 - 989 N980 - N989 

549 Komplikationer till kirurgiska åtgärder och medicinsk vård 996 - 999 N997.20 
N997.40 - N997.80 
N998.00 - N998.60 
N998.90 - N999.00 
N999.30 - N999.90 

559 Andra skador och tidiga komplikationer till skador 9 1 0 - 9 2 9 443.20 
958 - 959 708.00 
990 - 995 N910 - N91S utom 

med decimal .90 
N920 - N929 
N990 - N995.20 
N995.40 - N996 

569 Resttillstånd av skador 905 - 909 N800 - N839 med 
decimal .90 
N850 - N918 med 
decimal .90 
N940 - N959 med 
decimal .90 
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E470 Järavägsolycka E800 - E807 E800 - E807 
E471 Motorfordonsolycka E810 - E819 E810 - E819 
E472 Annan fordonsolycka E826 - E829 E825 - E827 
E473 Olycka i samband med vattentransport E830 - E838 E830 - E838 
E474 Olycka i samband med luft- eller rymdtransport E840 - E845 E840 - E845 
E479 Transportolyckor, ej i grupp E470-E474 E820 - E825 E820 - E823 

E846 - E848 E927 

E480 Förgiftningsolycka med läkemedel E850 - E858 E850 - E859 
E481 Förgiftningsolycka med andra fasta och flytande ämnen E860 - E866 E860 - E869 
E482 Förgiftningsolycka med gas E867 - E869 E870 - E877 

E499 Missöden och komplikationer vid medicinsk och kirurgisk åtgärd E870 - E879 E930 - E936 

E947 - E949 

E509 Fallolyckor E880 - E888 E880 - E887 

E519 Olycka orsakad av öppen eld E890 - E899 E890 - E899 
E520 Olycka orsakad av natur och miljö E900 - E909 E900 - E909 
E521 Drunkningsolycka E910 E910 
E522 Främmande kropp E914-E915 E914 - E915 
E523 Maskinolycka E919 - E920 E920 

E928 
E524 Olycka genom skott från skjutvapen E922 E922 
E529 Andra olyckor och resttillstånd av olyckor, ej i grupp E470-E524 E911 - E913 E911 - E913 

E916-E918 E916-E919 
E921 E921 
E923 - E929 E923 - E926 

E929 
E940 - E946 

E539 Ogynnsam effekt av läkemedel i terapeutiskt bruk E930 - E949 *) 

E549 Självmord och självtillfogad skada E950 - E959 E950 - E959 

E559 Mord, dråp och annan misshandel E960 - E969 E960 - E969 

E560 Tveksamhet om skada uppkommit genom olycksfall eller uppsåt E980 - E989 E980 - E989 
E561 Krigshandling E990 - E999 E990 - E999 
E569 Våldsam död, ej i grupp E53-E561 E970 - E978 E970 - E978 

*) Ny grupp i ICD9. Direkt motsvarighet i ICD8 saknas. 
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Den nordiska förkortade dödsorsakslistan 

Nummer Rubrik Detaljkod enligt 
ICD9 ICD8 

01 Tuberkulos 010 - 018 010 - 019 

137 

02 Andra infektionssjukdomar 001-009 000-009 
020 - 136 020 - 136 
138 - 139 

03 Malign tumör i matstrupe 150 150 
04 Malign tumör i magsäck 151 151 
05 Malign tumör i tunn- och tjocktarm 152 - 153 152 - 153 
06 Malign tumör i ändtarm 154 154 
07 Malign tumör i bukspottkörtel 157 157 
08 Malign tumör i andningsorgan och andra organ i brösthålan 160 - 165 160 - 163 
09 Malign tumör i bröstkörtel 174-175 174 
10 Malign tumör i livmoderhals 180 180 
11 Malign tumör i andra delar av livmoder 179 182 

182 
12 Malign tumör i äggstock 183 183 
13 Malign tumör i prostata 185 185 
14 Malign tumör i lymfatisk och blodbildande vävnad 200 - 208 200 - 209 
15 Malign tumör på annan eller ej angiven plats 140 - 149 140 - 149 

155 - 156 155 - 156 
158 - 159 158 - 159 
170 - 173 170 - 173 
181 181 
184 184 
186 - 199 186 - 199 

16 Benign eller ospecificerad tumör 210 - 239 210 - 239 
17 Diabetes mellitus 250 250 
18 Andra endokrina och metaboliska sjukdomar 240-246 240-246 

251 - 279 251 - 279 
19 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 280 - 289 280 - 289 
20 Alkoholpsykos och alkoholberoende 291 291 

303 303 
21 Andra mentala rubbningar 290 290 

292 - 302 292 - 302 
304-319 304-315 

22 Sjukdomar i nervsystem och -innesorgan 320 - 389 320 - 389 
23 Reumatisk feber och reumatisk hjärtsjukdom 390 - 398 390 - 398 
24 Hypertoni 401-405 400-404 
25 Ischemisk hjärtsjukdom 410-414 410-414 
26 Andra hjärtsjukdomar 415-429 420-429 
27 Sjukdomar i hjärnans kärl 430 - 438 430 - 438 
28 Andra sjukdomar i cirkulationsorgan 440 - 459 440 - 458 
29 Influensa 487 470 - 474 
30 Lunginflammation 480 - 486 480 - 486 



276 

Nummer Rubrik Detaljkod enligt 
ICD9 ICD8 

31 Bronkit, emfysem och astma 490 - 493 490 - 493 
496 

32 Andra sjukdomar i andningsorgan 460 - 478 460 - 466 
494 - 495 
500-519 500-519 

33 Sjukdomar i munhåla, matstrupe, magsäck och tolvfingertarm 520 - 537 520 - 537 
34 Levercirros 571 571 
35 Andra sjukdomar i matsmältningsorgan 540 - 570 540 - 570 

572 - 579 572 - 577 

36 Nefrit och nefros 580 - 589 580 - 584 
37 Njurinfektion och stenbildning i urinorgan 590 590 

592 592 
594 594 

38 Prostataförstoring 600 600 
39 Andra sjukdomar i urin- och könsorgan 591 591 

593 593 
595 - 599 595 - 599 

601 -629 601 -629 

40 Komplikationer vid graviditet och förlossning 630 - 676 630 - 678 
41 Sjukdomar i hud, muskler, skelett och bindväv 680-739 680-738 
42 Medfödda missbildningar 740 - 759 740 - 759 

43 Tillstånd som uppkommit under förlossningen eller 760 - 779 760 - 779 
nyföddhetsperioden 

44 Plötslig död 798 795 
45 Andra symtom och ofullständigt beskrivna tillstånd 780 - 797 780 - 794 

799 796 
46 Motorfordonsolyckor på allmän väg E810 - E819 E810 - E819 
47 Olyckshändelse genom alkoholförgiftning E860 E860 
48 Olyckshändelse genom fall E880 - E888 E880 - E887 
49 Andra olyckshändelser E800 - E807 E800 - E807 

E820 - E858 E820 - E859 
E861 -E876 E861 - E877 
E890 - E949 E890 - E949 

50 Självmord E950 - E959 E950 - E959 
51 Skada genom ovisst uppsåt E980 - E989 E980 - E989 
52 Mord, dråp och annat övervåld E960 - E978 E960 - E978 

E990 - E999 E990 - E999 
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Bilaga 4 
Bearbetning av dödsorsaksstatistik 1995. 
Schematiskt flöde 

Dödsfall 

Dödsorsaksundersökning 
Utfärdande av dödsattest 

Dödsbevis 

LOK 
Folkbokföring 

Påminnelse 

SCB 
Avstämning 

SCB 
Befolkningsstat 

LEXI
KON 

Dödsorsaks
intyg 

SCB 
Milaofilmning 
Dataregistrering 

SCB MTKADO 
Automatisk kodning 
av dödsorsak 

SCB MDCADO 
Interaktiv kodning 

Komplettering 
av dödsorsak 

SCB A729 
Dubblettkontroll 
Variabelgranskning 
ACME 

Komplettering 
av dödsorsak 

SCB A729 
Påförande av vissa 
variabler 

SCB A729 
Tabellframställning 

SCB A729 
Inläggning i RSDB 
Rapport till WHO 

SOS 
Publicering av 
"Dödsorsaker 1995" 
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Bilaga 5 

Möjligheter till specialbearbetningar 

Dödsorsaksstatistik på landsting- och kommunnivå finns inlagd i Socialstyrelsens 
presentationsprogram "Hur mår Sverige?" och i SCBs statistiska databaser. En 
närmare beskrivning av dessa båda källor ges i det följande. 

Hur mår Sverige? 

Programmet "Hur mår Sverige?", som utvecklats av EpC vid Socialstyrelsen, 
presenterar data för samtliga landsting och kommuner på ett enkelt och lättöverskådligt 
sätt om befolkningen, sociala förhållanden, sjuklighet, dödlighet, levnadsvanor och 
vårdutnyttjande i form av olika epidemiologiska indikatorer. Programmet som är 
Windowsbaserat är uppbyggt kring en karta över Sveriges landsting och kommuner. 
Kartor och diagram kan skrivas ut direkt från programmet eller exporteras till olika 
ordbehandlingsprogram. Programmet kan också ta fram trenddiagram, jämföra 
landsting och kommuner i stapeldiagram, göra enklare sambandsanalyser samt ta ut 
alla de tabeller som skapats. Programmet beställs via Socialstyrelsens Kundtjänst, tfn 
08-783 30 03. Via Internet (www.sos.se/epc) går det att hämta hem en gratisversion 
att prova. Det går även att beställa programmet via Internet. 

Kontaktpersoner: Gunnel Boström, tfn 08-783 32 58 
Kerstin Olsson, tfn 08-783 34 56 

SCBs databaser 

Stora delar av SCBs statistik finns tillgänglig i SCBs statistiska databas (SDB). 
Statistiken i databaserna lagras som finfördelade tabeller eller som tidsserier. Data 
finns för följande ämnesområden, arbetsmarknad, befolkning, byggande, boende, 
företag, industri, hälso- och sjukvård, inkomster, offentliga finanser, socialtjänst, 
utbildning, val, miljö och rättsväsen. 

Dödsorsaksstatistik finns för åren 1969-1995 med kommun som minsta regionala 
indelning, uppdelat på underliggande dödsorsak enligt nordisk lista eller ICDs 
huvudgrupper och ålder i femåriga åldersklasser. 

Statistikanvändaren kan själv utforma och ta fram såväl tabeller som diagram med 
hjälp av terminal eller PC uppkopplad via telenätet till SCBs dator. Tabellfiler kan 
föras över till PC. SCBs databaser finns även tillgängliga via Internet (www.scb.se). 

Kontaktpersoner: Anne Lehtiniemi, tfn 08-783 50 20 
Bernhard Tesler, tfn 08-783 48 96 

http://www.sos.se/epc
http://www.scb.se
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Specialbearabetningar av dödsorsaksregistret 

Andra specialbearbetningar av dödsorsaksstatistiken och olika uttag ur dödsorsaks-
registret kan beställas både från SCB och Socialstyrelsen. En överenskommelse har 
träffats mellan SCB och Socialstyrelsen om att tillsammans ge bästa möjliga service 
till statistikanvändarna. Beställningar skall kunna utföras av båda myndigheterna. För 
beställare som önskar sambearbetningar mellan dödsorsaksregistret och andra register 
som ligger vid SCB är det dock praktiskt att vända sig till SCB, medan beställare som 
önskar sambearbetningar mellan dödsorsaksstatistiken och andra epidemiologiska 
register som förs vid Socialstyrelsens EpC i första hand bör kontakta Socialstyrelsen. 
För forskningsändamål kan efter sekretessprövning mer detaljerade uppgifter erhållas. 
Sekretessprövningen görs alltid av Socialstyrelsen oavsett vilken myndighet som 
kunden vänder sig till. 

Kontaktpersoner: Anders Ericson, EpC, tfn 08-783 32 65 
Thomas Gunnarson, SCB, tfn 08-783 48 44 
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Bilaga 6 
Karta över H-regioner 

H-region Omfattning 

H1 Stockholms/Södetälje A-region 

H2* 

H8 Göteborgs A-region 
Malmö/Lund/Trelleborgs A-region 

H9 Kommuner med 90000 invånare inom 30 
kilometers radie från kommuncentrumn 

H4 Kommuner med mer än 27000 och mindre 
än 90000 invånare inom 30 kilometers 
radie från kommuncentrum"" samt med 
mer än 300000 invånare inom 100 
kilometers radie från samma punkt 

H5 Kommuner med mer än 27000 och mindre 
än 90000 invånare inom 30 kilometers 
radie från kommuncentrumn samt med 
mindre än 300000 invånare inom 100 
kilometers radie från samma punkt 

H6 Kommuner med mer än 27000 invånare 
inom 30 kilometers radie från 
kommuncentrumn 

* Vid samredovisning av H-regionerna 8 och 9 (Göteborgs och Malmö H-regioner) används koden 2. 
Med kommuncentrum avses har den folkrikaste församlingen i kommunen. 

H1 
H2 
H3 
H4 
H5 
H6 
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H-regioner med ingående kommuner i nummerordning 

Kod 
Län Kommun 

Kod 
Lan Kommun 

Kod 
Län Kommun 

Kod 
Län Kommun 

H-region 1 11 37 Örkelljunga 04 83 Katrineholm 20 26 Gagnef 
01 14 Uppiands-Vasby 11 60 Tomelilla 04 86 Strängnäs 20 29 Leksand 
01 15 Vallentuna 11 62 Bromölla 05 09 Ödeshög 20 31 Rattvik 
01 17 Österåker 11 65 Perstorp 05 12 Ydre 20 61 Smedjebacken 
01 20 Värmdö 11 66 Klippan 05 60 Boxholm 20 83 Hedemora 
01 23 Järfälla 11 67 Åstorp 05 61 Åtvidaberg 20 84 Avesta 
01 25 Ekerö 11 68 Båstad 05 63 Valdemarsvik 20 85 Ludvika 
01 26 Huddinge 11 80 Kristianstad 05 83 Motala 21 04 Hofors 
01 27 Botkyrka 11 82 Ängelholm 05 84 Vadstena 21 21 Ovanåker 
01 28 Salem 11 83 Hässleholm 06 04 Aneby 21 82 Söderhamn 
01 36 Haninge 12 14 Svalöv 06 17 Gnosjö 21 83 Bollnäs 
01 38 Tyresö 12 60 Bjuv 06 62 Gislaved 
01 39 Upplands-Bro 12 64 Skump 06 82 Nässjö H-region 5 
01 60 T8by 12 65 Sjöbo 06 83 Värnamo 03 82 Östhammar 
01 62 Danderyd 12 66 Hörby 06 84 Sävsjö 08 85 Borgholm 
01 63 Sollentuna 12 67 Höör 06 85 Vetlanda 09 80 Gotland 
01 80 Stockholm 12 82 Landskrona 06 86 Eksjö 17 30 Eda 
01 81 Södertälje 12 83 Helsingborg 06 87 Tranås 20 34 Orsa 
01 82 Nacka 12 84 Höganäs 07 61 Lessebo 20 62 Mora 
01 83 Sundbyberg 12 85 Eslöv 07 63 Tingsryd 21 32 Nordanstig 
01 84 Solna 13 80 Halmstad 07 65 Älmhult 21 61 Ljusdal 
01 86 Lidingö 13 81 Laholm 07 67 Markaryd 21 84 Hudiksvall 
01 87 Vaxholm 14 21 Orust 07 81 Ljungby 22 80 Härnösand 
01 91 Sigtuna 14 30 Munkedal 08 21 Högsby 22 84 Örnsköldsvik 
01 92 Nynäshamn 14 84 Lysekil 08 34 Torsås 23 09 Krokom 

14 85 Uddevalla 08 40 Mörbylånga 23 80 Östersund 
H-region 8* 15 07 Färgelanda 08 60 Hultsfred 24 82 Skellefteå 
13 84 Kungsbacka 15 35 Bollebygd 08 61 Mönsterås 25 81 Piteå 
14 01 Härryda 15 62 Lilla Edet 08 62 Emmaboda 25 82 Boden 
14 02 Partilie 15 65 Svenljunga 08 81 Nybro 
14 07 Öckerö 15 80 Vänersborg 08 82 Oskarshamn H-region 6 
14 15 Stenungsund 15 81 Trollhättan 08 83 Västervik 05 13 Kinda 
14 19 Tjörn 15 83 Borås 08 84 Vimmerby 07 60 Uppvidinge 
14 80 Göteborg 15 84 Ulricehamn 10 80 Karlskrona 14 86 Strömstad 
14 81 Mölndal 16 02 Grästorp 11 63 Osby 15 04 Dals-Ed 
14 82 Kungälv 16 22 Mullsjö 11 81 Simrishamn 16 43 Gullspång 
15 21 Ale 16 23 Habo 12 86 Ystad 17 37 Torsby 
15 24 Lerum 16 61 Götene 13 15 Hylte 17 65 Arjang 
15 27 Vårgårda 16 62 Tibro 13 82 Falkenberg 17 66 Sunne 
15 82 Alingsås 16 82 Skara 13 83 Varberg 17 83 Hagfors 

16 83 Skövde 14 27 Sotenäs 20 21 Vansbro 
H-region 9* 16 85 Tidaholm 14 35 Tanum 20 23 Malung 
12 30 Staffanstorp 17 15 Kil 15 52 Tranemo 20 39 Älvdalen 
12 31 Burlöv 17 61 Hammarö 15 60 Bengtsfors 21 01 Ockelbo 
12 33 Vellinge 17 63 Forshaga 15 61 Mellerud 22 60 Ange 
12 61 Kävlinge 17 64 Grums 15 63 Mark 22 82 Kramfors 
12 62 Lomma 17 80 Karlstad 15 66 Herrljunga 22 83 Sollefteå 
12 63 Svedala 18 14 Lekeberg 15 85 Åmål 23 03 Ragunda 
12 80 Malmö 18 61 Hallsberg 16 03 Essunga 23 05 Bräcke 
12 81 Lund 18 80 Örebro 16 37 Karlsborg 23 13 Strömsund 
12 87 Trelleborg 18 81 Kumla 16 60 Vara 23 21 Are 

18 84 Nora 16 63 Töreboda 23 26 Berg 
H-region 3 19 07 Surahammar 16 80 Mariestad 23 61 Härjedalen 
03 05 Håbo 19 60 Kungsör 16 81 Lidköping 24 01 Nordmaling 
03 19 Älvkarleby 19 61 Hallstahammar 16 84 Hjo 24 03 Bjurholm 
03 80 Uppsala 19 80 Västerås 16 86 Falköping 24 04 Vindeln 
03 81 Enköping 19 83 Köping 17 60 Storfors 24 09 Robertsfors 
04 61 Gnesta 20 80 Falun 17 62 Munkfors 24 17 Norsjö 
04 84 Eskilstuna 20 81 Borlänge 17 81 Kristinehamn 24 18 Mala 
04 88 Trosa 20 82 Säter 17 82 Filipstad 24 21 Storuman 
05 62 Finspång 21 80 Gävle 17 84 Arvika 24 22 Sorsele 
05 80 Linköping 21 81 Sandviken 17 85 Säffle 24 25 Dorotea 
05 81 Norrköping 22 62 Timrå 18 60 Laxå 24 62 Vilhelmina 
05 82 Söderköping 22 81 Sundsvall 18 62 Degerfors 24 63 Asele 
05 86 Mjölby 24 60 Vannäs 18 63 Hallefors 24 81 Lycksele 
06 65 Vaggeryd 24 80 Umeå 18 64 Ljusnarsberg 25 05 Arvidsjaur 
06 80 Jönköping 25 80 Luleå 18 82 Askersund 25 06 Arjeplog 
07 64 Alvesta 18 83 Karlskoga 25 10 Jokkmokk 
07 80 Växjö H-region 4 18 85 Lindesberg 25 13 Överkalix 
08 80 Kalmar 01 88 Norrtälje 19 04 Skinnskatteberg 25 14 Kalix 
10 60 Olofström 03 60 Tierp 19 17 Heby 25 18 Övertorneå 
10 81 Ronneby 04 28 Vingåker 19 62 Norberg 25 21 Pajala 
10 82 Karlshamn 04 80 Nyköping 19 81 Sala 25 23 Gällivare 
10 83 Sölvesborg 04 81 Oxelösund 19 82 Fagersta 25 60 Älvsbyn 
11 21 Östra Göinge 04 82 Flen 19 84 Arboga 25 83 Haparanda 

25 84 Kiruna 

* Vid samredovisning av H-regionerna 8 och 9 (Göteborgs och Malmö H-regioner) används koden 2. 
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