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Information kring dodligheten under pandemin har rapporterats
frekvent

| borjan saknades bade en korrekt taljare och namnare

Lite battre med tiden men problemen kvarstar delvis



e D6da med Covid-19 — FHM (FHM presenterar antalet avlidna smittade utifran
laboratoriebekraftade covid-19-fall som avlidit inom 30 dagar fran positivt testresultat).

e Doda i Covid-19 — Socialstyrelsen (underliggande eller bidragande dbdsorsak)
 Case fatality (risken att do bland diagnosticerade fall)

Alla som avlider till foljd av covid-19 ingar inte i Folkhdlsomyndighetens statistik pa
grund av att endast de med laboratorieverifierad covid-19 registreras i SmiNet.

De som har testat positivt for covid-19 och sedan avlider till foljd av andra orsaker
ingar inte i Socialstyrelsens statistik 6ver antal doda i covid-19.

| dodsorsaksintygen ingar daremot avlidna som fatt diagnosen covid-19 utan att det
nodvandigtvis verifierats av laboratorietest.



Vid en jamforelse av dodlighet i Covid-19 mellan lander blir teststrategi
och omfattning avgbérande.

Numera fortfarande per 100 000 vanligast, men viktigt att aven relatera
till aldersstruktur.

Overdddlighet troligen fortfarande basta mattet att jamfora mellan
lander, och kanske aven inom lander men med komplettering av annan
data ocksa.



Varfor overdodlighet?

» Dodsfall av/med Covid-19 osdkra, beror pa test-strategi och vilka fall
som raknas med.

e |stallet anvands total mortalitet, oavsett orsak.

 Nackdelen ar att man far en nettoeffekt av bade indirekta och direkta
dodsfall fran Covid-19, liksom eventuellt sparade liv.



Viktigt att stratifiera pa grupp eller regionniva for att utlasz
bakom medelvardet.

Overdédlighet éver alder for
aldre med och utan hemtjanst

samt sabo. (Modig et al. Lancet
Regional Health Europe, 2021)
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Overdédlighet och dodlighet i
covid-19 1 Sverige under 2020

n Institutet for
framtidsstudier

Figure 2: Death rates per 1000 inhabitants, 1990-2020, and the 2020 forecast
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Figure 4: Relative difference in observed mortality 2020 compared with the 2020 forecast, and
the average of 2017-2019, for different age groups of women and men
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Figure 7: Decomposition of difference in life expectancy in 2020 compared to the forecast for 2020
(in years), with positive and negative contributions from mortality changes in different age groups.
Decomposition of all-cause mortality in panel a and ¢, and decomposition by type of mortality in
panel b and d.
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