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Dodsorsaker 2009

Antalet déda av demens mer &n férdubblats under senaste
20 ar

Ar 2009 dog sammanlagt 49 904 personer, 25 152 mén och 24 752 kvinnor. D& befolkningen
blir &ldre &r demens vid sidan om kranskérlssjukdom en allt vanligare dédsorsak. Ar 2009 dog
néstan varannan av dem som dog i éver 80 ars alder, i kranskéarlssjukdom eller minnessjukdomar.
Antalet dédsfall pa grund av demens har mer an férdubblats pa tjugo ar.

Antalet doda efter sarskilda sjukdomar ar 1989-2009

Man Kvinnor

1989 1999 2008 2009 1989 1999 2008 2009
Déda totalt 24 530 24 44124 451 25 15224 602 24 927 |24 639 24 752
Tumorer 5106 5428 5782 5953 4891 5017 5432 5357
Demens, Alzheimer 618 925 1521 1661 1489 2470 3443 3828
Ischemiska hjartsjukdomar 7537 6625 5913 6024 6531 6356 5848 5510
Sjukdomar i hjarnans karl 1955 1977 1707 1756 3483 3014 2539 2624
Alkoholrelaterade sjukdomar och alkoholforgiftningar 830 1159 1674 1651 172 269 462 414
Sjalvmord 1119 954 801 761 295 253 232 273

Kranskérlssjukdom, dvs. iskemiska hjértsjukdomar, var orsaken till 22 procent av alla dédsfall. Dodsfallen
orsakade av kranskérlssjukdom var en femtedel storre till antalet for 20 ar sedan.

Antalet dodsfall pa grund av tumor var &r 2009 néstan lika stort som antalet dodsfall p& grund av
kranskirlssjukdom. Ar 2009 dog néstan var femte person som fyllt 80 ar i demens (inkl. Alzheimer's
sjukdom). Ar 2009 uppgick antalet dodsfall p4 grund av demens till niistan 5 489. Antalet har férdubblats
pa tjugo ar. Det dkade antalet dodsfall pé grund av demens forklaras av att livstiden blivit ldngre, delvis
ocksa av att det kan vara problematiskt att finna den underliggande dédsorsaken hos éldringar.

Antalet dodsfall orsakade av tumdr har varit nistan ofordndrad under de senaste decennierna. Hos mén
var den vanligaste cancerformen lungcancer som lett till doden och hos kvinnorna brostcancer. Under de
senaste tjugo aren har lungcancerdddligheten bland mén minskat. Lungcancerdddligheten &r klart mindre
bland kvinnor &n bland mén, men den har nistan fordubblats under de senaste tjugo aren.
Brostcancerdodligheten har 6kat ndgot pa tjugo ar.

Helsingfors 17.12.2010 Uppgifterna far lanas med uppgivande av Statistikcentralen som kélla.



Antalet alkoholrelaterade dodsfall har nédstan fordubblats pa tjugo &r. Den storsta 6kningen skedde i mitten
av 2000-talet, da alkoholskatten sénktes. Under de senaste aren har alkoholdddligheten varit néstan
ofordndrad eller t.0o.m. minskat négot.

Ar 2009 begick 1 034 personer sjialvmord. Tre av fyra av dem som begick sjilvmord var min. Antalet
personer som begatt sjilvmord har varit relativt oférandrat under 2000-talet, men minskat klart fran
depressionséren i borjan av 1990-talet. Antalet sjdlvmord &r storst bland 45—54-aringar.

I arbetsfor alder (15—64 ar) dog 10 652 mén och 3 264 kvinnor. Av de mén som dog i arbetsfor alder dog
18 procent i alkoholrelaterad sjukdom eller alkoholférgiftning. Var tionde kvinna som dog fore
pensionsaldern dog pa grund av alkoholrelaterade orsaker. Andra vanliga dodsorsaker bland personer i
arbetsfor alder var kranskarlssjukdom samt lungcancer bland mén och bréstcancer bland kvinnor.

Doéda genom demens (inkl. Alzheimers sjukdom) 1985-2009
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Tabellbilagor

Tabellbilaga 1. Stationara befolkningen anvant i aldersstandardiseringen

Aldersgrupp Totalt

0 1305
1-4 5021
5-9 6472
10-14 6772
15-19 7208
20-24 7792
25-29 7871
30-34 7528
35-39 7212
40-44 6 860
45-49 5 865
50-54 5876
55-59 5553
60-64 5245
65-69 4680
70-74 2932
75-79 2897
80-84 1606
85- 1305
Totalt 100 000
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Kvalitetsbeskrivning fér dédsorsaksstatistiken

1. Relevans av dédsorsaksstatistiken

Dodsorsaksstatistiken producerar arligen statistiska uppgifter om dodsorsaker for personer som ér fast
bosatta i Finland. Statistiken sammanstills pa basis av dodsattester och uppgifter kompletteras och
kontrolleras med hjélp av uppgifterna i Befolkningsregistercentralens befolkningsdatasystem. Dodsattesterna
arkiveras vid Statistikcentralen. Dddsorsaksstatistiken och arkivet med dddsattester har funnits sedan ar
1936.

Daodsorsaksuppgifter anvénds bl.a. i hdlsoundersokningar, vid allokering av hilsofrimjande atgérder och
vid uppf6ljning av hilsa samt i olika medicinska undersokningar. Genom att sammansla uppgifterna med
annat material kan man bl.a. undersdka skillnader i dodligheten mellan olika befolkningsgrupper.

Utredandet av dodsorsaken och forfaranden i anslutning till det grundar sig pa lagen om utredande av
dodsorsak (459/1973) och pa forordningen om utredande av dodsorsak (948/1973). Att producera
dodsorsaksstatistik dr dartill reglerad av Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 1338/2008 av
den 16 december 2008 om gemenskapsstatistik om folkhélsa och hélsa och sikerhet i arbetet. Forslaget
till exekution av den ovanndmnda forordningen &r under beredning.

Begrepp
Med det allmiinna dédstalet avses antalet doda per 1 000 personer i medelfolkméngden.

Bland dédfodda riknas de foster eller nyfodda som vid fodelsen inte uppvisar livstecken och havandeskapet
varat i minst 28 veckor eller om ingen uppgift finns om havandeskapets lingd, fodelsevikten minst 500
gram. Missfall i ett tidigare skede av havandeskapet rdknades inte som dédfédda och de har inte heller
statistikforts i statistiken 6ver dodsorsaker.

Dodsorsaker

Sedan &r 1996 har dodsattesten i Finnland omfattat f6ljande dddsorsaker: underliggande dodsorsak,
omedelbar dodsorsak, intermedidra orsaker och medverkande orsaker. Dodsorsaksstatistiken sammanstélls
efter den underliggande dodsorsak som har bearbetats efter Vérldshélsoorganisationens (WHO)
internationella sjukdomsklassifikations (ICD-10) regler.

* Den underliggande dodsorsak, som anges pa dodsattesten, dr alla de sjukdomar och sjukliga tillstand
eller skador som antingen medforde eller bidrog till dodsfallet och de omsténdigheter vid olycksfallet
eller valdshandlingen som framkallade nadgon sédan skada eller forgiftningen som lett till dodsfallet.

* Den intermediiira dodsorsaken ir det tillstind som fran den bakomliggande dodsorsaken leder till
omedelbar dodsorsak.

* Den omedelbara dédsorsaken anger den sjukdom, skada eller handikapp, vars symptom leder till
personens dod.

*  Som medverkande dédsorsak uppger ldkaren under punkt II pa dodsattesten de orsaker som ogynnsamt
inverkat pd utvecklingen av det tillstdnd som lett till doden och pa sa sétt bidragit till doden.

I dodsattesten av dodfodda barn och barn som dor fore 28 dagars alder omfattar den viktigaste sjukdomen
eller tillstand hos fostret eller spddbarnet eller moderns viktigaste tillstind som lett till fostrets eller
spadbarnets dod pa ovannidmnda dodsorsakerna.

Bland médradodlighet riknas kvinnans dod under graviditet eller inom 42 dygn efter graviditetens slut
oberoende av graviditetens langd eller lage. Med réknas alla gravida kvinnor, som dott till f6ljd av orsaker
som &r forenade med eller som har forvirrats av graviditet, dock inte genom olyckshéndelse eller genom
en valdsam dod. Modradodligheten riknas under kapitel XV i sjukdomsklassifikationen. Mddradodligheten
erhalls genom att dividera antalet médradddar per 100 000 levande fodda barn.




Den neonatala dédligheten erhalls genom att dividera antalet barn som avlidit fore det 28 levnadsdygnet
med antalet levande fodda under statistiksaret och genom att multiplicera detta med 1 000.

Den perinatala dodligheten erhalls genom dividera antalet dodfodda och antalet spadbarnsddda under
den forsta levnadsveckan med antalet levande fodda under statistiksaret. Aldern under den forsta
levnadsveckan riknas pa basis av de timmar barnet levat. Med tidig neonatal dodlighet avses antalet barn
som avlidit fore det 7 levnadsdygnet i relation till levande fodda barn under statistiksaret.

Med post-neonatal dodlighet avses antalet barn som avlidit efter det 7:e och fore 28:e levnadsdygnet i
relation till levande fodda under statistikdret.

Spadbarnsdédligheten riknas genom att dividera antalet dodsfall bland barn under ett ar med antalet
levande fodda under samma statistiksér. D4 siffran multipliceras med 1 000, far man uppgiften i promille.

Aldersstandardiserad dédstal (Standardized death rate, SDR) ér ett matt som underlittar vissa jimforelser
mellan olika tidpunkter och regioner. Aldersstandardiserad dodstal visar antalet ddda per 100 000 personer
i medelfolkméngden, d &ldersstrukturen kalkylméssigt 4r den samma under hela undersdkningsperioden.
Aldersstandardiserade dodstal har beriknats hir enligt formeln:

SDR =3 (mi Pi/P) x 100 000

mi = dodstal i 8lder i

Pi = standardpopulationen i alder i

P = standardpopulationens folkméngd.

Dadstalet visar antalet doda i viss ldersgrupp per personer i samma aldersgrupp i medeltal.

Medelfolkméingd som anvints vid berdkning som stationdr befolkning.dr i tabellbilaga.

2. Metodbeskrivning

Materialet for dodsorsaksstatistiken dr ett totalmaterial, som omfattar alla de som under kalenderaret avlidit
i Finland eller utomlands och som vid dodstidpunkten ar fast bosatta i Finland.

En ldkare skriver ut en dodsattest. Om utredningen av dodsorsaken forutsitter obduktion, avfattas
dodsattesten efter att obduktionsuppgifterna fardigstéllts. Den ldkare som skrivit dodsattesten skickar
attesten till verksamhetsomréde av Institutet for hilsa och vélfard (THL) déir avlidna haft sin hemort. THL
siander dodsattesten vidare till Statistikcentralen.

Efter att dodsattesterna kommit till Statistikcentralen jamfors dodsuppgifterna med befolkningsdatasystemets
uppgifter och 6ver de dodsattester som saknas sdnds forteckningar till THL for kontroll.
Dodsorsaksmaterialet kompletteras ockséd med demografiska uppgifter ur befolkningsdatasystemet.

Lansstyrelserna lades ned i borjan av 2010 och de réittsmedicinska uppgifter som horde till lansstyrelserna
overgick till Institutet for hilsa och vilfard (THL). Till dem horde bl. a. gransknings- och tillsynsansvar
for dodsattester.

Dodfodda statistikfors separat, de rdknas inte med i antalet avlidna under &ret. Tackningen av statistiken
over dodfodda kompletteras med uppgifterna i det fodelseregister som fors av Institutet for hilsa och
vélfard (THL).

3. Riktighet och exakthet

I materialet for dodsorsaksstatistiken finns det uppgifter om dodsorsak och andra bakgrundsuppgifter om
den avlidna samt uppgifter om modern nir det géller barn som avlidit innan de fyllt 28 dygn. Uppgifterna
anges pa webbsidorna for dodsorsaksstatistiken under punkten Tietoluettelot (bara pa finska).

Liakaren antecknar dodsorsaken i dodsattesten bade som kod och diagnostext. Dddsorsakerna kodas vid
Statistikcentralen pé basis av diagnostexterna. Om uppgifterna i dodsattesten &r bristfélliga, motstridiga
eller svéra att klassificera anvéinder man som hjélp héndelseuppgifterna i dodsattesten, fragar man efter
ytterligare upplysning av den person som utfardat dodsattesten eller anvénds en medicinsk expert. Vid
alkohol- och medicinforgiftningar anvinder man som tilldggsinformation undersokningsresultat fran




rittskemiska registret. Underliggande dodsorsak dras fran hiandelseuppgifterna arligen cirka i 1 000 dodsfall,
tilliggsinformation fragas av utfardaren i 200-400 fall och ytterligare information av réttskemiska register
till 200-300 fall arligen. Medicinsk expert behandlar arligen cirka 1 000-1 500 fall.

Tackningen av dodsorsaksstatistiken &r i praktiken omkring 100 procent, eftersom uppgiften om dodsfallet
ocksa kontrolleras i befolkningsdatasystemet.

Antalet avlidna om vilka man inte far uppgift om dédsorsak uppgér arligen till ungefar 100-150. Mesta
av dem dr doda som har avlidit i Finland och man har inte fatt dodsattest fore sammanstillandet av
statistiken.

Dodsorsaken kodas for narvarande enligt WHO:s ICD10-klassificering (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, Volume 1-3, WHO Genéve 1992, ny upplaga
2004.). I vissa undantagsfall anvénds inhemska specificeringar och i vissa fall nr man inte tillforlitligt
den mest exakta klassificeringsnivan. Vid statistikforingen tillimpas regler for i fragavarande klassificering.
Dodsattestblanketten har faststéllts av social- och hilsovardsministeriet.

Den klassificering av dodsorsaker som anvinds vid statistikforingen har dndrats flera ganger. De
klassificeringar av dodsorsaker som anvénts under olika ar samt existerande jaimforbara forkortade
klassificeringar har beskrivits pa ingédngssidan till statistiken ver dodsorsaker i punkt Klassificeringar.

4. Tidsenlighet och réattidighet

Uppgifterna om dédsorsaker produceras arligen och de blir fardiga i slutet av foljande ar. Uppgifterna ar
slutliga och de beskriver de personer som dr fast bosatta i Finland och som avlidit under foregdende
kalenderér

5. Tillgénglighet och transparens

Dodsorsaksstatistiken publiceras arligen inom dmnesomradet Hélsa i dodsorsaksstatistikens hemsidor och
i Statistikcentralens statistiktjanst (StatFin). Uppgifter anges for hela landet, efter landskap och
sjukvardsdistrikt. Alla dodsorsaksstatistiken tabeller har sammanstéllts efter den underliggande dodsorsaken.

Uppgifterna i dodsorsaksstatistiken finns sedan ar 1969 tillgéingliga som tidsserier i databasen. Variablerna
i tidsseriedatabasen beskrivs pa webbsidorna under punkt Tietoluettelot. Skraddarsydd statistik kan goras
upp vid Statistikcentralen och dven forskningsmaterial for kundernas behov. For forskningsmaterial och
for den statistik som produceras kommunvis behdvs ett tillstind. Ansékan om tillstdndet finns pé
Statistikcentralens webbplats.

Uppgifter om dodsorsaker kan ocksd sammanslds med annat material, bl.a. de longitudinella materialen
i folkrdkningar och sysselséttningsstatistik. Uppgifterna i dodsorsaksstatistiken har publicerats in
internationella databaser, t. ex.

— 1 Helsestatistik i de nordiske lande, http://nomesco-da.nom-nos.dk/

— 1 Eurostat Public Health databas, f. ex.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database

— 1 WHO databaser, f. ex. European Health for all database,
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/

Statistikcentralen uppratthéller dodsattestarkivet med finldndarnas dodsattester fr.o.m. ar 1936. Kopior
av dodsattester och uppgifter om dodsorsaker pa enhetsniva lamnas ur arkivet for de &ndamal som stadgats
i lagen om utredande av dodsorsak (459/1973). Dessa dandamal dr ndrmast en néra anhdrig till den avlidne,
pensionsanstalt samt for myndigheter och vetenskaplig forskning och statistiska utredningar.

Pé ingéngssidan till Statistikcentralens Dddsattestarkiv finns anvisningar for hur man ber om dodsattester
samt ansOker om tillstdnd att anvinda uppgifter.



http://nomesco-da.nom-nos.dk/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/

6. Jamforbarhet av uppgifterna

Dodsorsaksstatistik har sammanstéllts sedan ar 1936, uppgifterna for aren 1936—1968 finns bara som
kopior av papperspublikationerna. Klassificeringen av dodsorsaker har éndrats flera ganger: de
klassifikationer av dodsorsaker som anvénts vid klassificeringen av primdrmaterialet samt tillgéngliga
jamforbara forkortade klassifikationer har beskrivits pa dodsorsaksstatistikens ingangssida under punkten
Klassificeringar.

Den ldngsta jimforbara tidsserien 6ver dodsorsaker (54 klasser) ér fr.o.m. &r 1969. Statistik med
klassificeringarna finns i Statistikcentralens databas StatFin inom omradet Hilsa. Annan statistik over
dodlighet och dodsorsaker vid Statistikcentralen ar statistiken 6ver befolkningsforandringar, statistiken
over végtrafikolyckor och statistiken 6ver olycksfall i arbetet.

I statistiken Gver befolkningsforandringar statistikfors antalet avlidna som erhalls ur
Befolkningsregistercentralens befolkningsdatasystem bl.a. efter kon, &lder och region. Antalet avlidna
avviker arligen med nagra tiotal fall fran antalet avlidna i dodsorsaksstatistiken. Skillnaden beror bl.a. pa
att materialet for befolkningsforandringar inte omfattar de avlidna som registrerats som avlidna efter att
statistiken sammanstillts (efter januari foljande ar). A andra sidan kan statistiken 6ver
befolkningsforandringar innehalla avlidna under de foregédende fem aren, for vilka uppgiften om dodsfallet
erhallits under tiden da statistiken sammanstéllts (i januari foljande ar).

Statistiken 6ver végtrafikolyckor statistikfor antalet avlidna i végtrafiken. Uppgifterna fas ur polisens
datasystem. Uppgifternas tickning kontrolleras med hjélp av uppgifterna i dodsorsaksstatistiken. Siffrorna
avviker drligen med nagra tiotal fall. Avvikelsen fran uppgifterna i dodsorsaksstatistiken beror pa foljande
skillnader i statistikforingsgrunder:

» Statistiken dver vigtrafikolyckor omfattar alla de personer som avlidit i trafiken pa finsk mark, i
dodsorsaksstatistiken registreras bara dodsfallen antingen i Finland eller utomlands bland den befolkning
som stadigvarande bor i Finland.

» [ dodsorsaksstatistiken statistikfors den avlidna enligt dodsdagen, tidpunkten i statistiken dver
vagtrafikolyckor &r olycksdagen och efter den en period pa hogst 30 dygn.

» Idodsorsaksstatistiken har sjalvmord i trafiken réknats som sjélvmord, i statistiken 6ver vagtrafikolyckor
har de riknats som trafikolyckor.

Statistiken 6ver olycksfall i arbetet sammanstills pa basis av uppgifterna inom forsékringsverksamheten
och statistiken omfattar alla de skador som skett i arbete for vilka forsdkringsanstalterna betalat erséittningar.
I dodsorsaksstatistiken erhalls uppgiften om arbetsolycksfallet ur dodsattesten med likarens definition.
Antalet avlidna i arbetsolycksfall avviker mycket litet fran uppgifterna i dodsorsaksstatistiken.

7. Tydlighet och konsistens

Dodsorsaksstatistiken ar 1 Finland den enda tdckande statistiken 6ver dodsorsaker. Statistikcentralens
statistik dver befolkningsforidndringar dr en tdckande statistik 6ver antalet avlidna.

Da dodsorsaksstatistiken anvinds bor man beakta att dodligheten och dddsorsakernas generalitet ar starkt
beroende av alder. [ statistiken anvinds dérfor aldersstandardisering vid jamforelsen av skillnader mellan
olika tidpunkter och regioner. Det dldersstandardiserade dodlighetstalet rdknas i dodsorsaksstatistiken
oftast per 100 000 personer.
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