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SAMMANFATTNING

Daodligheten 1 Jonk&pings kommun har under den analyserade perioden, fran r
1971 till ar 2012, uppvisat en nedatgaende trend som i genomsnitt legat ndgot
lagre &n for riket 1 helhet, vilket aterspeglas i en hogre genomsnittlig medellivs-
langd 1 Jonkopings kommun, sdvél for mdn som for kvinnor. Den férvintade
livslangden anvinds ofta som ett alternativt matt pa ett samhaélles vilfard och i
jamforelse med andra kommuner placerar sig Jonkoping relativt val.

Utover en 6kad medellivsldngd har de senaste decennierna dessutom inneburit en
omfordelning sett till savil dlderssammanséttningen bland dodsfallen som till
dodligheten 1 de vanligaste dodsorsakerna i kommunen. I takt med att dodligheten
iunga ar har minskat har dodsfallen skjutits allt l&ingre upp i aldrarna och andelen
doda i den dldsta aldersgruppen, 75 ar och dldre, utgdr i dag omkring 82 procent
av dodsfallen bland kvinnorna och 68 procent bland méinnen.

Samtidigt har fordelningen bland de vanligaste dodsorsakerna fordndrats.
Dddstalen relaterade till sjukdomar 1 cirkulationsorganen har stadigt minskat
sedan slutet av 1980-talet och, medan dodligheten i flera andra vanliga
dodsorsaker varit relativt konstant, har detta inneburit att dess position som
vanligaste dodsorsak har forsvagats.

Diagram A Vanligaste dodsorsaker i Jonképings kommun 1970- och 2010-talet
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Den senaste 20-arsperioden har uppvisat en kraftig arlig variation i antal déda och
en viss del av rapporten dgnas séledes at att undersoka huruvida det gar att finna
ndgra underliggande forklaringsfaktorer till dessa avvikelser. En analys av alders-
fordelning och dodsorsaker gav dock inget entydigt svar pa vad som skulle kunna
ligga bakom den relativt hdga variationen i antalet doda frén ett ar till ett annat.

Virmeboljor, influensaepidemier och ojaimnheter i befolkningens dlderssamman-
sédttning dr nagra av de omstéandigheter som potentiellt skulle kunna péaverka den
arliga dodligheten i kommunen. Att diremot finna ndgon enskild forklaringsfak-
tor forefaller néstintill omdjligt. Den generella slutsatsen tycks vara att den hoga
variationen i antalet doda &r resultatet av en kombination av atskilliga underlig-
gande orsaker och darfor véldigt svar att forutsdga. Att antalet dodsfall kan
variera med 100 avlidna fran ett ér till ett annat forefaller alltsa som en slump-
madssig avvikelse; nagot man fér ta i beaktande vid prognostiseringen av kommus-
nens framtida befolkning.






INLEDNING

Vi lever allt langre och var forvintade livsldngd ér i dag hogre &n ndgonsin.
Medellivsldngden 1 Sverige har mer dn dubblerats de senaste 200 &ren i en nér-
mast oavbruten dkning. En nyfodd flicka i Sverige kan i dag se fram emot en for-
vantad livsldngd pd omkring 94 ar och elva procent forvintas bli minst 100 &r.
Den idldsta svensk som har levt dog en halvtimma in pé sin 113-4rsdag medan
virldens dldsta — som bodde 1 Frankrike — blev 122 dr. Bada var kvinnor. Det ér
bara ytterligare tre kvinnor som har blivit &ldre dn 116 ar och pa listan over
svenskar som blivit dldre dn 110 ar aterfinns 16 kvinnor, men bara en man.

Skillnaden 1 dodlighet mellan man och kvinnor kan till viss del forklaras biolo-
giskt. Japanska forskare har slagit fast att en langsammare nedbrytning av im-
munforsvaret hos kvinnor dven sammanfaller med det faktum att kvinnor gene-
rellt sett lever lingre. Men dven om generna ér viktiga for att bli gammal finns
det livsstilsval som forskning har visat kunna foérldanga livet. Rok inte och var
mattlig med alkohol. At dig inte métt. Undvik socker och dra ner pa kott. Det ér
nagra av de rad som ges for en okad livslangd.

Ur ett historiskt perspektiv har den forvédntade livslangden fordndrats dramatiskt
de senaste 250 aren. Under slutet av 1700-talet och borjan av 1800-talet paver-
kade sjukdomsepidemier, missvéxt och krig att dodligheten 1 Sverige varierade
kraftigt frén &r till &r. I takt med att vélfarden har 6kat och flera smittsamma in-
fektionssjukdomar i princip har utrotats har dock denna variation minskat. Sam-
tidigt har dodligheten skjutits langre och ldngre upp i éldrarna, vilket dven har lett
till en omkastning bland de vanligaste dodsorsakerna. Fran en hog andel doda 1
infektionssjukdomar under 1700-talet och 1800-talet har dodligheten pé senare ar
istillet kommit att domineras av sjukdomar av mer kronisk karaktér.

Ur ett lokalt perspektiv har Jonkoping 1 mangt och mycket f6ljt samma utveckling
som riket under de senaste decennierna. I genomsnitt har 1 204 kommuninvanare
avlidit per ar de senaste tio dren. I kombination med ett hogre genomsnittligt antal
fodslar pd 1 529 och ett positivt flyttningsdverskott har det inneburit en befolk-
ningsokning med 8,5 procent sedan ar 2003. Dodligheten 1 kommunen &r séledes
en viktig komponent vad géller forutsdgelser av den framtida befolkningsutveck-
lingen och en 6kad forstaelse inom omradet skulle kunna underlitta och forbéttra
arbetet med kommunens befolkningsprognoser.

Vilka ér de vanligaste dodsorsakerna i kommunen? Hur har dédsorsakerna for-
dndrats over tiden och hur ser det ut jamfort med riket? Vad paverkar den relativt
stora variationen i antalet avlidna mellan aren? Detta ar nigra av de fragor som
utgor startpunkten for denna rapport. Méalet med rapporten ir att fordjupa kun-
skapen om fordndringar i dodlighet i Jonkdpings kommun samt att resultatet ska
kunna anvidndas som underlagsmaterial vid arbetet med kommunens befolknings-
prognoser.



Definitioner och kallor

Uppgifterna om dodsorsaker i denna rapport bygger pa statistik frdn Socialstyrel-
sen och dr klassificerade enligt den svenska versionen av ICD-10, som &r en all-
mént accepterad standard for klassificering av sjukdomar, utgiven av Vérlds-
hilsoorganisationen (WHO). Ovrig statistik utgdrs av uppgifter fran Statistiska
centralbyran (SCB).

Analyserna omfattar i huvudsak tidsperioden fran ar 1971 till och med &r 2012,
dér ar 1971 valts som startdatum till f61jd av kommunreformen samma ér, vid
vilken Jonkdpings kommun bildades.

I rapporten anvénds &ven ett antal begrepp som far en ndrmare forklaring nedan:

Medellivsldngden ar den forvéintade livsldngden for en nyfodd ménniska givet att
de dodlighetsforhdllanden som gillde vid fodseln halls konstanta genom hela
livet. Utifran livslingdstabeller med aldersspecifika dodstal berdknas sannolik-
heten att Gverleva varje enskild drgang, ofta uppdelade i1 femarsgrupper, for att
dérigenom erhalla den totala forvantade livslangden. Medellivslingden péverkas
séledes av en rad olika forhallanden i samhallet och en 6kad medellivslangd be-
hover nodvéndigtvis inte betyda att de dldsta generellt sett lever ldngre, utan kan
lika vél vara resultatet av en minskad dodlighet bland ungdomar. Nar, som exem-
pel, medellivslingden for man &r 1773 var 17 &r dr det darfor viktigt att inte tolka
det som om det var vanligt att min i1 genomsnitt avled vid 17 érs &lder. Den laga
siffran var snarare ett resultat av en ovanligt hog dodlighet i svélt, som foljaktli-
gen Okade antalet som dog i1 unga &r och dirmed sénkte den forvintade medel-
livsldngden for just det aret.

Medelfolkmdngden avser, enligt SCB:s definition, summan av folkméngden
(1 aldersgruppen) vid arets borjan och arets slut, dividerad med tva.

Dddstalet eller mortaliteten avser i det hér fallet antal doda per 100 000 av medel-
folkméangden.

Ibland anvénds begreppet standardiserat dodstal. Eftersom dodstalet 1 en befolk-
ning dr starkt beroende av dess sammanséttning &r det viktigt att vid jamforelser
ta hiansyn till olika aldersfordelningar mellan befolkningarna, vare sig det ror sig
om jdmforelser mellan olika regioner eller olika perioder i tiden. I den hér rap-
porten standardiserades dddstalet genom att samtliga populationer i jimforelsen
gavs samma kons- och dldersfordelning som en vald standardpopulation, den for
riket ar 2000. Pa sé sitt kunde dodstalen mellan olika populationer jamforas utan
inflytande av olika kons- och aldersstruktur dem emellan.

Som dodsorsak anges enligt WHO:s definition “alla de sjukdomar, sjukliga till-
stdnd eller skador som antingen medforde eller bidrog till dodsfallet”. For indel-
ning av dodsorsakskategorier anvénds klassificeringen ICD-10. Dessa kategorier
redovisas i tabellen nedan. For ndgra av dodsorsaksgrupperna inkluderas dven en
kortare beskrivning for att ge en tydligare bild av vilka dédsorsaker som ingér.
Det bor dock papekas att det 1 vissa fall kan vara svart att faststidlla den faktiska
dodsorsaken samt att klassificering av dodsorsaker har forédndrats dver tid. Detta
kan medf6ra att det inte alltid 4&r mojligt att géra jamforelser bakat 1 tiden.



Tabell 1 Dodsorsakskategorier

I Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Il Tumoérer

i Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immun-
systemet

v Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och @mnesomsattningssjuk-
domar

V Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar

VI Sjukdomar i nervsystemet

Vi Sjukdomar i gat och narliggande organ

VI Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

IX Cirkulationsorganens sjukdomar

X Andningsorganens sjukdomar

Xl Matsmaltningsorganens sjukdomar

Xl Hudens och underhudens sjukdomar

X Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

XV Sjukdomar i urin- och kdnsorganen

XV Graviditet, férlossning och barnsangstid

XVI Vissa perinatala tillstand

XVII Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

XVIII Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd
som ej klassificeras annorstades

XIX Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

XX Yttre orsaker till sjukdom och déd

Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar innefattar sjukdomar som 1 all-
ménhet uppfattas som smittsamma eller overforbara.

I kategorin tumorer ingar olika typer av cancersjukdomar som klassificeras uti-
frén tumdrens natur och lokalisation.

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och dmnesomsdttningssjukdomar in-
begriper exempelvis sjukdomar i skoldkorteln, diabetes, niringsbrist och fetma.

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar inrymmer storningar i
den psykiska utvecklingen dir exempelvis demens inkluderas.

Till cirkulationsorganens sjukdomar raknas bland annat hogt blodtryck, krans-
kérlssjukdomar som kérlkramp och hjartinfarkt, samt sjukdomar i hjérnans kérl,
exempelvis stroke.

Andningsorganens sjukdomar inkluderar kroniska sjukdomar 1 luftvégarna savél
som infektionssjukdomar som influensa och lunginflammation.

I gruppen matsmdltningsorganens sjukdomar ingér sjukdomar i de organ som ror
matspjédlkningen. Till dessa sjukdomar hor tandsjukdomar, andra sjukdomar 1
munhala, kékar, tunga och svalg, mag- och tarmsjukdomar, leversjukdomar, samt
sjukdomar i gallan eller bukspottskorteln.



Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvdiven inbegriper ledsjukdomar,
ryggsjukdomar samt andra sjukdomar i ben och broskvévnad.

Sjukdomar i urin- och konsorganen ror dodsfall till foljd av komplikationer i
urinvdgarna och konsorganen, dir exempelvis njursjukdomar inkluderas.

Vissa perinatala tillstand innefattar tillstdnd som har sitt ursprung i den perinatala
perioden, det vill séga tiden efter utgdngen av graviditetsvecka 22 till och med sju
dagar efter fodseln (enligt WHO:s definition), &ven om dod eller sjukdom intréaf-
far senare.

I kategorin Yttre orsaker till sjukdom och dod inkluderas exempelvis transport-
olyckor och andra typer av olyckor savél som dodsfall till f6ljd av sjalvmord.
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HISTORISK UTVECKLING AV DODLIGHETEN | SVERIGE

Medellivsldngden i Sverige har sedan mitten av 1700-talet karaktdriserats av en,
inledningsvis starkt fluktuerande, 6kning som med tiden vuxit sig allt stabilare 1
takt med att variationen i antalet dodsfall har minskat. Fran en medellivslédngd pa
omkring 35 ar under den senare hdlften av 1700-talet har den forvéntade livslang-
den vid fodelsen stadigt stigit till dagens cirka 82 ar. I takt med att medellivslang-
den har 6kat har samtidigt variationen i densamma avtagit.

Diagram B Forvantad medellivslangd vid fodelsen i riket for aren 1751-2012
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Under slutet av 1700-talet och borjan av 1800-talet fluktuerade den forvintade
livslingden ganska kraftigt. Sjukdomsepidemier, missvéxt och krig gjorde att
dodligheten varierade fran ar till ar, med tva tydliga bottnar i den forvintade
medellivsldngden under 1773 och 1809. Den forsta av dessa kan kopplas samman
med den sviltperiod 1 borjan av 1770-talet som under ett ars tid tog livet av dver
5 procent av befolkningen, medan den andra var en orsak av den tyfus- och
dysenteriepidemi, lantvarnssjukan, som spreds i samband med 1808—1809 ars
krig. For Jonkopings del nddde dodligheten sin kulmen under 1830-talet i den
koleraepidemi som ar 1834 skordade 620 jonkopingsbors liv, motsvarande en
sjundedel av befolkningen.

Det dr inte forrén under den forsta hilften av 1800-talet som en tydlig positiv
trend 1 medellivsldngden borjar utkristalliseras. Denna 6kning accelererar sedan
efter 1850 samtidigt som skillnaderna i medellivslédngd frén ar till ar gradvis
minskar, med ett tydligt undantag i samband med spanska sjukan i slutet av forsta
vérldskriget.

Den fordndring som har dgt rum sedan mitten av 1700-talet, savdl den langsiktiga
okningen 1 medellivslangd som den tydliga minskningen i variationen hos den-
samma, kan 1 viss mén attribueras till medicinska framsteg. Specifika behand-
lingsmetoder sdsom antibiotika, kemoterapi och blodtrycksmediciner har i hog
grad bidragit till en 6kad forvéntad livsldngd i efterkrigstiden. Men, i kanske dnnu
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storre utstrackning, ar det forbéttringar inom den allménna folkhdlsan — rent
vatten, forbattrad hygien, béttre bostidder och sa vidare — som har legat till grund
for den kraftiga 6kning 1 medellivslangd som har skett under de senaste arhundra-
dena.

Under det tidiga 1800-talet var dodligheten i stor utstrackning koncentrerad till
infektionssjukdomar, som exempelvis smittkoppor, missling och tuberkulos, och
stod for mer dn 20 procent av den totala dodligheten i landet. Dérefter har domi-
nansen for dodligheten hos denna typ av sjukdomar stadigt minskat, for att i
borjan av 1900-talet inte utgdra mer dn 5 procent; en andel som sedan sjonk
ytterligare till omkring 1 procent under 1940-talet.

I takt med att folk lever allt langre har dven karaktiren pa dodsorsakerna kommit
att forandras och dagens dodlighet domineras istéllet av sjukdomar av kronisk
karaktér sdsom sjukdomar relaterade till cirkulations- och andningsorganen,
demens och cancer.
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MEDELLIVSLANGD | JONKOPING OCH RIKET

Sedan millennieskiftet har medellivsldngden i Sverige 6kat stadigt med 3,4 pro-
cent fran 76,9 ar till 79,5 ar for ménnen respektive 2,0 procent, fran 81,8 ar till
83,4 &r, for kvinnorna. Sett till Jonkdpings kommun har 6kningen varit nagot
svagare, mannens medellivsldngd har d&ven den 6kat med cirka 3,4 procent, fran
77,5 till 80,1 &r, medan kvinnornas tillvixt var nagot lagre dn for riket med

1,8 procent, fran 82,4 ar till 83,9 ar.

Sett till hela perioden fran 2000 till 2012 har den férvéntade medellivslangden
vid fodelsen hela tiden legat ndgot hogre for Jonkdpings kommun i férhallande
till riket som helhet, &ven om denna skillnad utjimnats marginellt till foljd av en
ndgot lagre 0kning bland kvinnorna. For ar 2012 kunde foljaktligen barn fodda i
Jonkopings kommun frvénta sig att leva cirka ett halvar langre 4n medellivs-
langden for riket.

Diagram C Forvantad medellivslangd vid fodelsen fér man och kvinnor i J6nko-
pings kommun och riket ar 2000-2012
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I forhéllande till 6vriga kommuner hamnar Jonkoping pa 64:e plats bland kvin-
norna respektive 71:a plats bland ménnen nédr den genomsnittliga medellivsldng-
den for 2008-2012 jamf0rs. I jamforelse med de jamnstora kommunerna Linko-
ping, Visteras, Orebro, Helsingborg och Norrkdping placerar sig Jonkdping som
andra kommun efter Link&ping.
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Tabell 2 Genomsnittlig medellivslangd

2008-2012
Kvinnor Man
Nr  Kommun Alder Nr  Kommun Alder
1 Danderyd 86,1 1 Danderyd 83,2
2 Bastad 86,0 2 Lerum 81,9
3 Liding® 85,8 3  Lidingd 81,9
4 Vaxholm 85,8 4 Knivsta 81,8
5 Taby 85,3 5 Tjorn 81,8
64 jénképing 839 71 jénképing 801
286 Kramfors 815 286  Ockelbo 76.1
287 Timra 81,5 287  Mala 75,5
288 Norsjo 81,1 288  Overkalix 75,5
289 Alvdalen 80,7 289 Haparanda 75,2
290 Orsa 80,3 290 Ljusnarsberg 74,2
Tabell 3 Genomsnittlig medellivsldngd i utvalda
kommuner 2008-2012
Kvinnor Man
Nr Kommun Alder Nr Kommun Alder
41 Linkoping 84,2 26 Linkoping 80,9
64 Jbnkdping 83,9 71 Jbnkoéping 80,1
92 Yésterés 83,7 85 \_{ésterés 80,0
105 Orebro 83,6 129 Orebro 79,6
124 Helsingborg 83,4 167 Helsingborg 79,2
211 Norrkdping 82,7 197 Norrkdping 78,9

Sammanstillningen 6ver kommunala medellivsldngder visar att det finns tydliga
skillnader mellan kommunerna. Trots en hogre genomsnittlig medelalder bland
kvinnorna dr skillnaderna mellan kommunerna storst bland méannen. Bland kvin-
norna skiljer det 5,8 ar mellan Danderyd, som dr den kommun med hogst medel-
livslangd, och Orsa, som har den ldgsta medellivslingden. For mdnnen daremot
ar skillnaden mellan den hogsta och den lagsta forvantade livsldngden hela 9,0 ar.
Aterigen hamnar Danderyd i topp med en forvintad livslingd pa 83,2 4r medan
nyfodda i Ljusnarsberg inte har en forvéntad livsldngd pa mer én 74,2 ér.

Generellt sett gar det att finna vissa monster i vilka kommuner som tenderar att
hamna i toppen respektive botten av listan. Bland kommunerna med den hogsta
medellivsldngden hamnar 1 regel kommuner fran Stockholmsomradet och kom-
muner fran s6dra Sverige. Bland de kommuner som har den lagsta berdknade
livsldngden aterfinns foljaktligen en majoritet i Sveriges norra delar. Till viss del
kan denna ojimna fordelning av medellivsldngd sannolikt attribueras till livsstils-
skillnader mellan kommunerna. Kommuner med en hog medellivslangd tenderar
dven att vara ekonomiskt starka, med laga ohilsotal och hog utbildnings- och
inkomstniva, medan det motsatta generellt kan ségas gilla for de kommuner som
har den lagsta forvintade livslingden. Diagram som tydligare visar pa denna
korrelation har inkluderats 1 Bilaga 1.
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OVERBLICK OVER DODSFALLEN | JONKOPING

Under perioden 1971-2012 intrdffade sammanlagt 48 687 dodsfall i Jonkdpings
kommun. Det arliga antalet 6kade fran 992 dodsfall ar 1971 till 1 199 ar 2012, en
okning med 20,9 procent, vilket i princip motsvarade den sammanlagda folkok-
ningen pa 20,2 procent under motsvarande period. Av det totala antalet dodsfall
under perioden intrdffade 50,5 procent i den manliga populationen och f6ljakt-
ligen resterande 49,5 procent 1 den kvinnliga. Fram till och med &r 1993 stod
ménnen for majoriteten av de arliga dodsfallen, men frén och med &r 1994 har
den hir trenden Overgatt 1 en storre andel kvinnliga dodsfall, vilket redovisas 1
diagrammet nedan.

Diagram D Antal dodsfall efter kon for Jonkdpings kommun 1971-2012
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Det foreligger en pataglig skillnad mellan konen avseende vid vilken alder dods-
fallen generellt sett intrédffar, sdvil som till f6ljd av vilken dodsorsak. Likasa
skiljer sig monstret avsevért over tid. Under en ldng period har andelen kvinnor
som avlidit i hog alder varit storre 4n andelen mén som avlidit i hog alder. I sin
tur har minnen generellt sett haft en storre andel avlidna bland de yngre alders-
grupperna. Skillnaden har dock till viss del minskat med tiden i takt med att
andelen dodsfall i de yngre aldrarna sjunkit, till forman for en 6kad andel dodstall
1 de hogre aldrarna.

Sammantaget for hela tidsperioden har en majoritet av dodsfallen (66 procent)
intraffat i den éldsta befolkningsgruppen, det vill sdga personer 75 ér eller dldre.

I den nést dldsta aldersgruppen, vilken inkluderar mén och kvinnor mellan 65 och
74 ar, intrdffade 19 procent av dédsfallen medan 12 procent skedde i aldersgrup-
pen 45-64 ar. I den nist yngsta aldersgruppen, 2544 &r, intrdffade drygt tva pro-
cent av alla dodsfall samtidigt som den yngsta aldersgruppen 0—24 ar inkluderade
dryga 1,5 procent av det totala antalet avlidna under perioden.

Som redovisas i diagrammen nedan foreligger det dven stora skillnader i1 hur
aldersfordelningen bland dodsfallen sett ut 6ver tiden. Exempelvis stod alders-

gruppen 75+ ar endast for 41 procent av alla dédsfall bland ménnen under 1970-
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talet. Denna andel har sedan dess 6kat 1 takt med att dodsfallen skjutits allt ldngre
upp 1 dldrarna for att under 2000-talet vara omkring 68 procent.

Diagram E Procentuell fordelning av dédsfall mellan aldersgrupperna, per kon
och artionde for Jonkopings kommun 1971-2012
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Trots att gruppen 75 ar och éldre inte utgjorde mer an drygt atta procent av folk-
méngden under 2012, stod samma grupp alltsd for nistan tva tredjedelar av dods-
fallen i kommunen. Som framgér av diagrammet nedan har antalet dodsfall inom
gruppen 75+ ar Okat relativt stadigt under 1 stort sett hela perioden, samtidigt som
Ovriga aldersgrupper minskat langsamt i antal dodsfall sedan borjan av 1970-talet.

Diagram F Antal dodsfall utifran aldersgrupper for Jonkdopings kommun
1971-2012
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Hur dodsrisken fordelas dver olika aldrar samt hur denna férdelning har f6rand-
rats Over tid illustreras i diagrammet nedan. Antalet dodsfall i riket som en andel
av folkméngden har hir delats in 1 ettarsgrupper. Som framgér dr dodsrisken vél-
digt 14g for de tre forsta aldersgrupperna 0—24 ar, 25-44 &r och 45-64 ar och det
ar egentligen inte forrédn 1 den fjarde gruppen 65—74 ar som en tydlig 6kning i
dodsrisken framtrader. I den dldsta &ldersgruppen, 75+ ér, 6kar direfter dodsris-
ken exponentiellt for varje ar, med en viss variation 1 diagrammet till foljd av
brist pa data i de hogsta aldrarna.

Diagram G Dodsrisken for ettarsgrupper i form av antal déda per 1 000 invanare
i riket ar 2012
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For att fa en réttvis bild av hur dodligheten har utvecklats i kommunen ar det vik-
tigt att dven ta hdnsyn till hur befolkningen som helhet har fordndrats, savél dess
storlek som dess sammanséttning. En jamforelse av hur det allmidnna dodstalet,
det vill séga antalet avlidna per 100 000 personer av medelfolkméngden, har
varierat over tid bor saledes ge en tydligare bild av hur dodligheten har fordndrats
an en jamforelse av det totala antalet doda.

Under de 42 aren mellan 1971 och 2012 har det allménna dddstalet i Jonkdpings
kommun varierat mellan 894 och 1 136, att jimfora med rikets lagsta respektive
hogsta noteringar pa 952 samt 1 147 doda per 100 000 invanare av medelfolk-
mangden. Som redovisas i diagrammet nedan var dodstalen i Jonkoping betydligt
lagre &n 1 riket som helhet under 1970-talet och storre delen av 1980-talet. Skill-
naderna tycks dérefter ha jimnats ut och Jonkoping har sedan dess till stor del
uppvisat en liknande dédlighet som i riket.
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Diagram H Antal doda per 100 000 personer av medelbefolkningen for
Jonkopings kommun och riket aren 1971-2012
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Det allminna dddstalet tar dock inte hiansyn till eventuella skillnader i befolk-
ningsstrukturen. Eftersom dddligheten for olika dodsorsaksgrupper varierar kraf-
tigt beroende pé vilken aldersgrupp som studeras kan det vara av intresse att stan-
dardisera befolkningen for eventuella olikheter i kons- och dldersammanséttning
mellan Jonkoping och riket dver tidsperioden 1971-2012.

Detta mdjliggdr en mer réttvis jimforelse sé till vida att en eliminering av skill-
naderna i kons- och aldersfordelning mellan Jonkoping och riket visar pa de skill-
nader i dodlighet som foreligger pa grund av andra orsaker én just kon och alder.
Denna standardisering genomfors pa sé sitt att varje delpopulation 1 jimforelsen
ges samma kons- och dldersfordelning som en vald standardpopulation, i det hér
fallet medelfolkméangden i Sverige under ar 2000.

Diagram | Alders- och kénsstandardiserat dédstal fér Jonképings kommun och
riket aren 1971-2012
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Standardiserat for differenser i1 alders- och konssammansittning mellan Jon-
koping och riket over tidsperioden 1971-2012 férdndras bilden nagot. Sett dver
hela perioden uppvisar bade riket och Jonkoping en tydligt nedatgéende trend i
dodlighet. Med undantag av ett antal toppar 1 dodligheten for Jonkopings kom-
mun ir den generella tolkningen dessutom ett nagot ldgre antal déda per 100 000
1 forhallande till riket for i stort sett hela perioden.

Jonkopings kommun f6ljer séledes ett liknande monster 1 dodlighet som 1 riket
under denna period, men med ett nagot ldgre genomsnitt. Till f6ljd av att Jon-
kopings kommun endast utgor drygt en procent av hela rikets population, har dess
dodlighetsmonster ocksa varit betydligt mer fluktuerande &n vad som kunnat ses
for riket. Medan ett hundratal dodsfall har foga inverkan pa rikets dodlighets-
monster blir resultatet mer patagligt pd lokal niva.

Dodsorsaker

Generellt sett har dodligheten minskat for de flesta dodsorsakskategorierna sedan
1970-talet. Den absolut vanligaste dodsorsaken, som kridvde en storre andel av
dodsfallen under perioden 1971-2012 dn samtliga 6vriga dodsorsaker tillsam-
mans, var cirkulationsorganens sjukdomar. Totalt sett intrdffade 50,9 procent av
samtliga dodsfall 1 Jonkopings kommun mellan 1971 och 2012 inom denna
orsakskategori, varav merparten (72,5 procent) i den dldsta dldersgruppen 75+ ar.
Den nést dldsta aldersgruppen, 65—74 ar, stod for 18,2 procent av dessa dodsfall
medan aldersgruppen 45—64 ar utgjorde 8,6 procent. Den nést yngsta éldersgrup-
pen bestaende av 25—44-aringar stod for drygt en halv procent och den yngsta
aldersgruppen for endast en tiondels procent. Sett ver tid har dock andelen dods-
fall i1 cirkulationssjukdomar minskat, fran att ha utgjort drygt 56 procent av det
totala antalet dodsfall under 1980-talet, till omkring 41 procent under de forsta
aren av 2010-talet.

Den nést vanligaste dodsorsaken var tumérer som stod for 22,5 procent av alla
dodsfall. De flesta dodsfallen orsakade av tumérer, 49,2 procent, intraffade éter-
igen i den #ldsta delen av befolkningen, 75 &r och dldre. Aldersgruppen 65—74 ar
stod for 27,7 procent medan 45—64-aringarna stod for 19,9 procent. Den nést
yngsta aldersgruppen, 25—44 ar, stod for 2,5 procent av dodsfallen medan den
yngsta stod for 0,6 procent. I takt med att dodligheten i cirkulationssjukdomar
minskat over tid har istéllet andelen dodsfall orsakade av tumorer 6kat 1 ungefar
samma utstrackning.

Andningsorganens sjukdomar var den tredje vanligast forekommande dodsorsa-
ken och uppgick till 6,6 procent av alla dodsfall. Sett till aldersférdelningen f6ljde
denna orsaksgrupp ett liknande monster som for dodsfall orsakade av cirkula-
tionsorganens sjukdomar, med en majoritet av dodsfallen (74,2 procent) i den
dldsta aldersgruppen 75+ &r, och dir de 6vriga aldersgrupperna (i fallande ord-
ning) stod for 17,7 procent, 6,9 procent, 0,7 procent samt 0,5 procent av dods-
fallen.

Den fjérde vanligast forekommande dodsorsaken, yitre orsaker till sjukdom och
dod, utgjorde 4,9 procent av alla dédsfall 1 kommunen. Aven {for denna dodsorsak
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stod den dldsta aldersgruppen for merparten av dodsfallen, 31,6 procent. Den nist
dldsta dldersgruppen stod for 11,3 procent medan aldersgruppen 45—64 ar ut-
gjorde 25,4 procent av alla dodsfall. Den nést yngsta aldersgruppen stod for

21,6 procent och den yngsta aldersgruppen stod for 10,1 procent.

Majoriteten av dodsfallen inom denna orsakskategori klassificerades i tva under-
grupper, olyckor och sjdlvmord. Totalt sett har antalet avlidna i olyckor for hela
perioden varit néstan 2,5 gdnger hogre 4n antalet avlidna till f61jd av sjdlvmord.
Detta forhéllande skiljer sig dock avsevart mellan de olika aldersgrupperna. Om
exempelvis det hoga antalet olyckor 1 den éldsta dldersgruppen tas i beaktande,
genom att denna grupp utesluts, sjunker denna kvot till omkring 1,3.

Likasé har forhédllandet mellan olyckor och sjdlvmord i dodsorsaksstatistiken for-
dndrats over tid. Exempelvis har andelen sjdlvmord bland den yngsta delen av be-
folkningen okat. Detta beror emellertid inte pa en 6kning av antalet sjalvmord
utan dr effekten av en kraftigare nedgang i antalet dodsfall i olyckor.

Diagram J Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare i olyckor
och sjalvmord foérdelat pa aldersgrupp for Jonkoépings kommun for
1971-1991 samt 1992-2012
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Under den forsta hilften av analysperioden, 1971-1991, avled 113 unga i aldern
0-24 till foljd av olyckor, att jamfora med 36 sjdlvmord. Under den senare delen
av perioden, 1992-2012, hade dodsfallen i olyckor minskat i antal med dver

67 procent, till 37 dodsfall, medan antalet sjdlvmord sjunkit till 25. Diagrammet
ovan ger en tydligare bild av hur dodstalen for de tva orsakerna skiljer sig 1 for-
hallande till alder och tid. Avseende differensen mellan konen har ménnen utgjort
en majoritet av dodsfallen, 1 savél olyckor som sjdlvmord, sett till samtliga alders-
grupper. Overlag har dock denna skillnad minskat &ver tid.
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Diagram K Andel doda i de fyra vanligaste dodsorsakerna for Jonkopings kom-

mun 1971-2012
%

60

50

40

m Kvinnor

mMan

30

20

10

Cirkulation Tumorer

Tillsammans utgjorde de fyra orsakskategorierna cirkulationsorganens sjuk-
domar, tumérer, andningsorganens sjukdomar och yttre orsaker till sjukdom och
dod 85 procent av de dodsfall som intrdffade i kommunen under dren 1971-2012.
Ovriga dédsorsaker, som tillsammans utgjorde resterande 15 procent av det totala
antalet dodsfall under perioden, sammanfattas i tabellen nedan.

Tabell 4 Andel dodsfall i resterande dodsorsaker for Jonképings kommun

1971-2012

Dodsorsak Procentandel

Matsmaltningsorganens sjukdomar 3.2%
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar 2,5%
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomsattningssjukdomar 2,2 %
Sjukdomar i urin- och kénsorganen 1,6 %
Sjukdomar i nervsystemet, 6gat och 6rat 1,6 %
Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd 1,4 %
Vissa infektions- och parasitsjukdomar 1,0 %
Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser 0,4 %
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 0,4 %
Vissa perinatala tillstand 0,3 %
Sjukdomar i blod och blodsbildande organ samt vissa rubbningar i

immunsystemet 0,2 %
Huden och underhudens sjukdomar 0,1 %
Komplikationer under graviditet, forlossning och barnsangstid 0,002 %

Flera av dessa orsaksgrupper har 6kat i andel under den analyserade perioden.
Bland dem utmirker sig gruppen psykiska sjukdomar och syndrom samt beteen-
destorningar. Under 1970-talet utgjorde denna orsakskategori knappt 0,3 procent
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av det totala antalet dodsfall i kommunen. Under 2000-talet hade denna andel sti-
git till 4,9 procent till f6ljd av en 6kad dodlighet i demenssjukdomar. Denna kraf-
tiga 6kning kan till viss del forklaras med é&r att folk generellt sett lever ldngre och
darmed loper storre risk att drabbas av denna typ av sjukdomar. Samtidigt &r det
dven sannolikt att acceptansen bland lékare att ange demenssjukdomar som dods-
orsak har dkat.

Aven dbdsfallen inom kategorin endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
damnesomsdttningssjukdomar har okat betydligt sedan 1970-talet, fran 1,4 procent
till 2,8 procent; likasa dodsfallen till foljd av sjukdomar i nervsystemet, ogat och
orat, fran 1,2 till 2,7 procent.
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DODSORSAKER | SPECIFIKA ALDERSGRUPPER

Eftersom dodlighet sdvil som dodsorsaker varierar kraftigt beroende pa vilken
aldersgrupp som studeras kan det vara av intresse att mer ingaende analysera
varje enskild grupp, for att pa sa sitt fa en bittre overblick 6ver de skillnader som
foreligger dem emellan.

Nedan presenteras en kort sammanfattning av dodlighetsmdnstret for varje speci-
fik aldersgrupp som belyser de vanligaste dodsorsakerna liksom eventuella skill-
nader mellan Jonképings kommun och riket.

Observera att skalorna kan vara olika mellan diagrammen.

0-24 ar

Mellan ar 1971 och éar 2012 intrdffade 736 dodsfall 1 dldersgruppen 0-24 ar i
Jonkopings kommun, vilket utgjorde 1,5 procent av det totala antalet dodsfall i
kommunen. Av dessa stod ménnen for 60 procent. Jonkdping foljde siledes ett
liknande mdnster som det som uppvisades i riket under samma period dér alders-
gruppen 024 &r dven har utgjorde 1,6 procent av samtliga dodsfall, varav mén-
nen svarade for 63 procent.

En jamfGrelse av dodstalet for hela perioden visar dven det att ménnen i Jon-
koping hade ett lagre virde 1 forhallande till riket, 55 doédsfall per 100 000, att
jdmfora med rikets 62. For kvinnorna var siffran 38 i savil Jonkdping som riket.
Dessa dodstal har dock fluktuerat kraftigt Gver tiden, ndgot som faller sig natur-
ligt da dodstalen ar betydligt l1dgre 4n i1 de dldre aldersgrupperna, vilket foljakt-
ligen innebér att ett eller tvad dodsfall haft en relativt stor inverkan pa dodstalet f6r
Jonkdpings kommun.

Diagram L Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
inom aldersgrupp 0-24 ar fér Jonkopings kommun och riket
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Som diagrammet ovan visar har dodligheten sjunkit rejalt med tiden och har mer
an halverats sedan 1970-talet for savél Jonkopings kommun som for riket.

23



Majoriteten av alla dodsfall 1 denna aldersgrupp {61l under tre dodsorsakskatego-
rier: yttre orsaker till sjukdom och dod, vissa perinatala tillstand och medfodda
missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser. Dessa inkluderade sam-
mantaget 70 procent av de dodsfall som intrdffade i Jonkdpings kommun.

Av dessa var yttre orsaker till sjukdom och dod den vanligast forekommande
dodsorsakskategorin och stod for 32 procent av dodsfallen 1 Jonkdpings kommun.
Bland méinnen avled 35 procent till f61jd av yttre orsaker, att jimfora med 27 pro-
cent bland kvinnorna.

Dodsfall vallade av yttre orsaker har dock minskat patagligt sedan 1970-talet da
dddstalet for Jonkdpings mén var 39 doda per 100 000. Dédligheten har sedan
dess sjunkit avsevirt till ett genomsnittligt dodstal pa elva for Jonkoping sedan
millennieskiftet.

En majoritet av dodsfallen till f6ljd av yttre orsaker vallades av olyckor (63 pro-
cent), medan sjdalvmord och annan sjdlvdestruktiv handling utgjorde en knapp
fjardedel (24 procent).

Vissa perinatala tillstdnd (sjukdomar och andra komplikationer fran vecka 22 i
moderns graviditet till en vecka efter graviditeten) var den nést vanligaste dods-
orsaken i denna aldersgrupp och stod for 20 procent av dodsfallen i Jonkdpings
kommun. I likhet med yttre orsaker till sjukdom och déd har dven denna dods-
orsak minskat med tiden; medan dodstalen under 1970-talet 14g pa 25 for Jon-
koping och 20 for riket hade de minskat till 7 respektive 5 dodsfall per 100 000
for &ren under 2000-talet.

Medfodda missbildningar och deformiteter var den tredje vanligaste dodsorsaken
och svarade for 17 procent av alla dodsfall inom denna &ldersgrupp. Likt ovansta-
ende har dven dodligheten i denna orsaksgrupp avtagit med tiden. Medan dddstalen
for ménnen 1ag pa 25 {for Jonkoping respektive 20 for riket under 1970-talet var de
patagligt mycket lagre under 2000-talet med 7 respektive 5 dodsfall per 100 000.

Diagram M Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
i de tre vanligaste dédsorsakerna i aldersgrupp 0-24 ar for
Jonkopings kommun och riket
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25-44 ar

Under hela tidsperioden 1971-2012 intrdffade totalt 1 102 dédsfall inom denna
aldersgrupp, vilket ddrmed utgjorde 2,3 procent av samtliga dodsfall 1 Jonkopings
kommun. Av dessa stod ménnen for knappa 66 procent. Jimfort med dédligheten

1 riket 1ag Jonkdpings kommun ndgot ldgre med 94 dodsfall per 100 000, jamfort
med 103 for riket.

Som redovisas i diagrammet nedan har dodligheten minskat pétagligt under denna
42-arsperiod. Under 1970-talet intrédffade 149 dodsfall per 100 000 bland Jon-
kopings mén, vilket kan jaimforas med ett genomsnitt pd 72 dodsfall under aren
2000-2012. For kvinnorna sjonk dodstalen fran 73 under 1970-talet till 40 under
2000-talet.

Diagram N Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
inom aldersgrupp 25-44 ar for Jonkdpings kommun och riket
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De vanligaste dodsorsakskategorierna i denna aldersgrupp utgjordes av yttre
orsaker till sjukdom och dod, tuméorer och cirkulationsorganens sjukdomar. Till-
sammans uppgick dessa till 81 procent av det totala antalet dodsfall 1 Jonkopings
kommun.

Yttre orsaker till sjukdom och dod var den vanligaste dodsorsaken bland méinnen
och den nist vanligaste bland kvinnorna med 52 respektive 33 procent av dods-
fallen 1 Jonkopings kommun. For hela perioden hade Jonk&pings mién ett dodstal
pa 63 dodsfall per 100 000 medan det for riket var 66. Dodligheten har dock
sjunkit betydligt med tiden; fran ett dodstal pd omkring 70-80 dodsfall per

100 000 under 1970- och 1980-talen till mellan 40—50 under 2000-talet.

Den nést vanligaste dodsorsaksgruppen bland ménnen var tumorer som stod for
17 procent av dodsfallen bland Jonkopings méin. Bland kvinnorna var detta den
vanligaste dodsorsakskategorin och utgjorde 38 procent av dodsfallen 1 kom-
munen.
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Den tredje vanligaste kategorin av dodsorsaker var, for bade méan och kvinnor,
cirkulationsorganens sjukdomar, som stod for 12 procent av alla dodsfall i Jon-
kopings kommun. Sett till fordelningen mellan mén och kvinnor krivde denna
dodsorsak ungefar samma andel dodsfall for bdda konen. Dddstalen har dock
legat nédstan dubbelt sd hogt for ménnen, 15 dodsfall per 100 000 i Jonkdping
samt 19 for riket, att jamfora med 7 1 Jonkoping och 8 for riket bland kvinnorna.

Diagram O Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
i de tre vanligaste dédsorsakerna inom aldersgrupp 25-44 ar for
Jonkopings kommun och riket

Dédstal

100
90 m JOnkoping ®Riket
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Kvinnor

Yttre orsaker Tumorer Cirkulationsorganen

45-64 ar
Totalt sett utgjorde denna aldersgrupp 11,9 procent av alla dodsfall i Jonkopings

kommun. Av dessa stod ménnen for 63 procent och kvinnorna for resterande
37 procent.

Ddodstalet for hela perioden var lagre 1 Jonkopings kommun 4n i riket, 550 dods-
fall per 100 000 i jimforelse med 584. Betrdffande skillnader mellan kdnen upp-
visade Jonkdpings mén ett genomsnittligt dodstal pa 704, att jamfora med 402 for
kvinnorna, och, som redovisas i diagrammet nedan, har dodligheten minskat pa-
tagligt med tiden, speciellt bland ménnen.
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Diagram P Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
inom aldersgrupp 45-64 ar for Jonkdpings kommun och riket
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Medan ménnen under 1970-talet hade ett dodstal pa 970 1 Jonkdpings kommun
och 994 i riket, hade det sjunkit till 481 respektive 537 under 2000-talet. Aven
kvinnorna uppvisade en minskad dodlighet, om &n inte lika pataglig som for
ménnen. I Jonkoping minskade dodstalet frdn 507 pa 1970-talet till 350 pa 2000-
talet; 1 riket minskade det fran 522 till 351.

I denna aldersgrupp — precis som 1 aldersgruppen 2544 ar — ar det yttre orsaker
till sjukdom och déd, tumorer och sjukdomar i cirkulationsorganen som utgoér en
majoritet av dodsfallen och stdr sammanlagt for 82 procent av dessa i bade
Jonkdping och riket.

Den vanligaste dodsorsaken for man var sjukdomar i cirkulationsorganen, som
stod for 44 procent av alla dodsfall bland 45-64-aringarna 1 Jonképing. Dodlig-
heten till f61jd av denna orsak har dock minskat kraftigt med tiden och medan
Jonk6pings mén uppvisade ndrmare 500 dodsfall per 100 000 under 1970-talet,
var dodstalet inte mer &n 172 under 2000-talet. Bland kvinnorna i denna alders-
grupp var dodsfall till f6ljd av sjukdomar i cirkulationsorganen inte alls lika van-
ligt forekommande och i genomsnitt avled ungefér tre ganger fler mén. Trots
detta var sjukdomar i cirkulationsorganen den nist vanligaste dodsorsaken bland
kvinnor mellan 45 och 64 ar och utgjorde totalt sett 24 procent av dodsfallen 1
Jonkopings kommun.

Den nést vanligaste dodsorsaken bland méannen, och den vanligaste bland kvin-
norna, var tumorer. Medan denna dodsorsak endast utgjorde 27 procent av dods-
fallen bland Jonkopings mén var andelen betydligt hogre bland kvinnorna med
51 procent. Trots att skillnaden i andelen ddda till f61jd av denna orsak var rela-
tivt stor mellan mén och kvinnor var antalet inte lika pafallande stort pa grund av
en hogre dodlighet bland ménnen.
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Den tredje vanligaste dodsorsaken i denna aldersgrupp for savdl min som kvinnor
var yttre orsaker till sjukdom och déd som utgjorde 10 procent av dodsfallen i
Jonk6ping. For hela perioden uppvisade Jonkopings kommun en ldgre dodlighet
till f61jd av denna orsak &n riket, 55 dodsfall per 100 000, att jimfora med rikets
62. Bland ménnen stod yttre orsaker for 12 procent av alla dodsfall i savil Jonko-
ping som riket, dodstalet var dock ldgre i Jonkoping med 82 dddsfall per 100 000,
jamfort med 90 for riket. For kvinnorna stod denna dodsorsak for 7 procent av
dodsfallen i Jonkdping och 8 for dem i riket och dterigen uppvisade Jonkoping ett
lagre dodstal med 30 per 100 000 i jamforelse med 33 for riket.

Diagram Q Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde

i de tre vanligaste dédsorsakerna inom aldersgrupp 45-64 ar for
Jonképings kommun och riket
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Aldersgruppen 6574 ér var den minsta i bemirkelse av dldersspann och utgjorde,
sett till hela perioden, 1 genomsnitt 9,4 procent av Jonkopings befolkning. Sam-
tidigt stod den for 19 procent av dodsfallen i kommunen. Av dessa stod mdnnen
for 62 procent och kvinnorna for kvarvarande 38 procent. Dodligheten var for-
hallandevis 1ag i Jonkopings kommun som hade ett dodstal pa 2 112 per 100 000,
att jamfora med rikets 2 208. Dddligheten 1 denna aldersgrupp var patagligt
mycket hogre for mdnnen én for kvinnorna. Jonkdpings méin hade ett dodstal pa

2 786 for hela perioden medan kvinnorna hade ett dodstal pa 1 439 per 100 000
invanare.
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Diagram R Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
inom aldersgrupp 65-74 ar for Jonkdpings kommun och riket
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De absolut vanligaste dodsorsakerna i denna aldersgrupp var Sjukdomar i cirku-
lationsorganen samt tumorer, vilka tillsammans stod for omkring 80 procent av
alla dodsfall 1 sévél Jonkopings kommun som riket.

Sjukdomar i cirkulationsorganen stod for 49 procent av dodsfallen i Jonkopings
kommun och for 48 procent i riket. Denna dédsorsak var vanligare bland midnnen
och totalt sett svarade den for en majoritet av alla dodsfall, 52 procent i Jonko-
ping, liksom i riket. Bland kvinnorna stod den for 42 procent i Jonkoping och for
43 procent i riket. Dodsfall till foljd av sjukdomar i cirkulationsorganen har dock
minskat kraftigt under de senaste fyra artiondena, savél i andel som 1 dodlighet.
Medan denna dédsorsak svarade for runt 57 procent av alla dodsfall bland mén-
nen pa 1970- och 1980-talet var dess procentuella andel av dodsfall betydligt
mindre under 2000-talet med 39 procent, siffror gillande savél Jonkopings kom-
mun som riket.

Sett till dodligheten 1 bemérkelsen av dodstall per 100 000 av medelfolkméingden
lag detta dodstal pa 2 140 for sdvil Jonkoping som riket under 1970-talet medan
det pa 2000-talet hade sjunkit till 813 for Jonkdpings kommun och till 836 for
riket. Andelen dodsfall sdvil som dodligheten har dven sjunkit bland kvinnorna.
P& 1970- och 1980-talet var cirka 49 procent av alla dédsfall orsakade av sjuk-
domar i cirkulationsorganen, en andel som sjunkit till 29 procent pa 2000-talet.
Ddodstalen sjonk ocksa kraftigt, fran 988 pa 1970-talet till 328 pa 2000-talet.

Den nést vanligaste dodsorsaken var tumdérer som totalt sett stod for 31 procent
av dodsfallen i Jonkoping. Andelen dodsfall inom denna orsakskategori var lagre
bland minnen och sammantaget stod tumdérer for 28 procent av dodsfallen bland
Jonkopings mén och for 36 procent bland kvinnorna.

Den tredje vanligaste dodsorsaksgruppen var andningsorganens sjukdomar. Rela-
tivt sett var dock dodligheten till f61jd av sjukdomar i andningsorganen relativt
lag och endast sex procent av dodsfallen 1 Jonkopings kommun {61l under denna
kategori.
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Diagram S Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
i de tre vanligaste dédsorsakerna inom aldersgrupp 65-74 ar for
Jonkoépings kommun och riket
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Denna aldersgrupp utgjorde i genomsnitt 7,7 procent av Jonkopings totala folk-
méngd mellan 1971 och 2012, en andel som 6kat genom &ren. Medan den dldsta
aldersgruppen under 1970-talet inte stod for mer &n ca 5 procent av den totala
folkmingden hade andelen stigit till omkring 9 procent under 2000-talet. Totalt
sett stod denna aldersgrupp for 63 procent av alla dédsfall 1 Jonképings kommun,
samma procentuella andel som i riket. En jamforelse av dodstalen dem emellan
konstaterar att Jonkopings kommun erholl ett ldgre dodstal én riket 1 genomsnitt
for hela perioden, 8 485 dodsfall per 100 000 i jamforelse med 8 812.

Sett 6ver hela perioden svarade denna aldersgrupp for 52 procent av samtliga
dodsfall bland Jonkopings mén, att jamfora med 72 procent bland kvinnorna.

Diagram T Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
inom aldersgrupp 75+ ar for Jonképings kommun och riket
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De vanligaste dodsorsakerna i denna aldersgrupp var sjukdomar i cirkulations-
organen, tumérer och sjukdomar i andningsorganen, vilka tillsammans stod for
81 procent av det totala antalet dodsfall.

Av dessa var sjukdomar i cirkulationsorganen, som uppgick till 56 procent av
dddsfallen i Jonkopings kommun, den absolut vanligaste. Till skillnad fran de
yngre aldersgrupperna var dess procentuella andel, sdvél som antalet dédsfall, nu
hogre bland kvinnorna. Medan denna dodsorsak utgjorde 55 procent av dods-
fallen bland Jonkopings mén, var dess andel 58 procent bland Jonkopings kvin-
nor. Dodligheten var dock ldgre bland kvinnorna.

Den nist vanligaste dodsorsaken i den dldsta dldersgruppen var tumorer, som stod
for 17 procent av dodsfallen. Andelen dodsfall bland ménnen var nadgot hogre
med 19 procent, att jimfora med 15 procent bland kvinnorna.

Den tredje vanligaste dodsorsaken var dterigen sjukdomar i andningsorganen.
Av det totala antalet dodsfall i Jonkopings kommun under perioden 1971-2012
intrdffade dryga sju procent till f61jd av denna dddsorsak.

Diagram U Genomsnittligt arligt antal dodsfall per 100 000 invanare och artionde
i de tre vanligaste dédsorsakerna inom aldersgrupp 75+ ar fér
Jonképings kommun och riket
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Sett till utvecklingen over tid ger diagrammet nedan en mer detaljerad overblick
over hur de tre vanligaste dodsorsakerna har fordndrats 1 dodlighet mellan ar 1971
och ar 2012. For i stort sett hela tidsperioden har dodligheten bland ménnen over-
stigit den hos kvinnorna i samtliga av de tre dodsorsakerna. Noterbart dr dven den
tydligt nedatgéende trenden i dodlighet bland cirkulationsorganens sjukdomar,
frén cirka 7 000 dodsfall per 100 000 invénare under borjan av 1970-talet, till
omkring 4 000 under senare delen av 2000-talet. Denna trend saknas helt hos de
ovriga tva orsaksgrupperna, dir dodligheten istillet varit relativt konstant.
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Diagram V Arligt antal dodsfall per 100 000 invanare i de tre vanligaste
dodsorsakerna inom aldersgrupp 75+ ar for Jonképings kommun
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FORDJUPNING: )
VARIATION | ANTAL DODA FRAN AR TILL AR

En analys av dodligheten for Jonkopings kommun avsldjar en viss variation i
antalet doda mellan &ren. Under de senaste 20 aren dr det sdrskilt tva tillfdllen
som utmirker sig; 1998 dé det avled 1 314 personer och 2007-2009 di cirka

1 150 personer avled per ar. Hur kommer det sig att det mellan enskilda ar kan
skilja 100 dodsfall? Vilka dodsorsaker dr det mindre av? Vilka éldrar dr det som
inte dor? Ar det ménnen eller kvinnorna som avviker? Dér det fler aret efter om
det dor farre ett ar? Det dr ndgra av frdgorna som &r av intresse att forsoka besva-
ra for att ddrigenom battre forsta de fluktuationer som paverkar dodligheten i
kommunen.

I diagrammet som redovisas nedan framkommer tydligt hur trenden under de
senaste tjugo aren har varit ganska stabil mellan 1 200 och 1 250 dddsfall per éar.
Trots detta utmérker sig vissa artal da antalet dodfall distinkt avviker frén den
generella trenden; ar 1998, da dédsfallen 6kade med 6ver 11 procent fran fore-
géende &r, samt en period frén 2007 till 2009 med lagre &n genomsnittligt antal
dodsfall. Det dr darfor intressant att fokusera pa dessa avvikelser for att faststilla
huruvida det gar att finna nigra underliggande forklaringsfaktorer eller om det
bara dr slumpvisa avvikelser.

Diagram W Antal dodsfall per ar i Jonképings kommun 1992-2012
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En jimforelse med antalet dodfall i riket skulle kunna visa pa om det foreligger
nagra nationella forklaringsfaktorer, sdsom sjukdomsepidemier eller liknande,
bakom avvikelserna for Jonkdpings kommun. Som framgér av diagrammet nedan
tycks dock inte detta vara fallet; varken 1998 eller 2007-2009 utmérker sig ndmn-
vért fran ovriga ar géllande dodsfall i riket.
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Diagram X Antal dodsfall per ar i riket 1992-2012
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En annan mojlig forklaring skulle kunna ténkas vara fordndringar i befolkningen,
exempelvis att en hogre dn normal inflyttning under ett &r dven hojer antalet
dodsfall i kommunen. Att in- och utflyttningen till och frdn kommunen skulle ha
annat dn marginell betydelse for antalet doda far dock anses osannolikt. En analys
av dodstalet, det vill sédga antalet dodsfall justerat for folkméngden for perioden i
frdga, visar pa hur avvikelserna paverkas nar storleken pa befolkningen tas i
beaktande. Diagrammet som redovisas nedan foljer dock 6verlag samma monster
som for antalet dodsfall, vilket indikerar att avvikelserna pa det stora hela inte ar
ett resultat av svangningar i antalet invanare i kommunen.

Diagram Y Antal dodsfall per 100 000 invanare och ar i Jonkopings kommun

1992-2012
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En ytterligare aspekt av intresse dr hur antalet dodsfall varierar beroende pa kon,
vilket redovisas i diagrammet nedan. En 6vergripande granskning av de senaste
20 &ren ger uppfattningen att for en majoritet av aren rader ett negativt samband
mellan antalet médn och antalet kvinnor som avlider, da toppar i dodligheten hos
man tycks vara kopplade till bottnar 1 dodligheten hos kvinnor och vice versa. Det
finns dock ett par undantag da en uppgéng respektive en nedgéng i antalet doda
frén foregaende ar tydligt ssmmanfaller hos mén och kvinnor, 1998 och 2007.

Huruvida det till synes negativa sambandet resterande ar kan sikerstillas som en
verklig effekt eller om det enbart &r en slumpvis avvikelse dr emellertid viktigt att
ta 1 beaktande. Sett 6ver en langre tidsperiod, fran 1971 till 2012, sammanfaller
upp- och nedgangar i dodlighet for mén och kvinnor i1 18 av 42 fall medan det i
22 fall rader ett negativt samband. Det tycks alltsd inte som om det skulle finnas
ndgon stark indikation for forhallandet mellan méns och kvinnors arsspecifika
dodlighet 1 endera riktningen.

Diagram Z Antal dodsfall per ar fordelat pa kon i Jonkopings kommun
1992-2012
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En mojlig forklaring till det ovanligt hoga antalet dodsfall under 1998 skulle
kunna ligga 1 en specifik hindelse, sdsom en influensaepidemi under vinterhalv-
aret eller en kraftig virmebdlja under sommarmanaderna, precis som de ldga
dddstalen under 2007-2009 skulle kunna vara resultatet av frdnvaron av en sadan.
For att isolera den hér typen av orsaker kan det vara av intresse att mer noggrant
analysera det specifika aret for att undersoka om den avvikande dédligheten kan
kopplas till en viss tidsperiod under éret.

Normalt sett intraffar det fler dodsfall under vinterhalvaret &n under sommaren.
Till viss del kan detta relateras till temperaturen som direkt orsak, men troligtvis
hinger det i storre utstraickning samman med spridningen av sjukdomar. Varje
vinter intréffar influensaepidemier av varierande omfattning. Om en kraftig sddan
epidemi drabbar den dldre delen av befolkningen skulle detta kunna leda till en
ovanligt hog dodlighet det aret. En analys av distributionen av dodsfall under
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1998 nedan visar dock pa att antalet dodsfall 6verskred genomsnittet for saval
kvartal ett som tva och fyra, medan antalet under det tredje kvartalet, det vill sdga
juli till september, motsvarade genomsnittet. Likasa var den minskade dodlig-
heten under ar 2007 dven den nagorlunda vél utspridd, med ett lagre 4n genom-
snittligt antal doda for kvartal tva, tre och fyra.

Diagram A Antal doda i Jonképings kommun 1998 och 2007 i férhallande till
genomsnitt for 1992-2013
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Det tycks alltsd som om den 6kade dodligheten under &r 1998, sévél som den
minskade dodligheten under &r 2007, var tdimligen jamnt fordelade tidsméssigt,
snarare idn orsakade av en specifik 6kning, respektive minskning, under en del av
aret.

En analys av aldersfordelningen av dodsfallen for ar 1998 och 2007 jamfort med
foregéende ar, visar diremot pé en intressant avvikelse. Som redovisas i diagram-
men nedan &r skillnaderna mellan antalet dodsfall 1998 och 1997 marginella f6r
de tre forsta dldersgrupperna, och det dr inte forrén i de tva éldsta grupperna,
65—74 ar samt 75 ar och over, som det framkommer nagon tydlig skillnad. Det-
samma géller dven for ar 2007 1 jamforelse med &r 2006.

Det forefaller foljaktligen som om det 6kade antalet dodsfall under 1998 sévil
som det minskade antalet under 2007, domineras av en 6kad, respektive minskad,
dodlighet bland den éldsta delen av befolkningen. Att fordndringarna dr storre i
absoluta tal ar forvisso ingen 6verraskning, da de allra flesta som avlider &r dldre
personer. Daremot kan den betydligt storre forandringen hos dessa grupper pro-
centuellt sett motivera att analysen av bakomliggande faktorer koncentreras till
just dessa aldersgrupper.
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Diagram A Antal doda per aldersgrupp i Jonkopings kommun 1998 i férhallande
till foregaende ar, 1997
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Diagram O Antal doda per aldersgrupp i Jonképings kommun 2007 i forhallande
till foregaende ar, 2006
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En mer detaljerad studie, fordelad pé ettarsgrupper for mén respektive kvinnor,
1 diagrammen nedan ger en tydligare bild av fordelningen av dodsfallen for ar
1998.

Bland kvinnorna dr monstret i antalet dodsfall ndgorlunda lika for &r 1997 i jam-
forelse med ar 1998. Med undantag av ett par tillfillen d& en topp 1 antalet d6ds-
fall for ar 1998 sammanfaller med en botten ar 1997, verkar skillnaderna i antalet
dodsfall for olika aldersgrupper i stort sett jimnas ut mellan aren, till f6ljd av att
avvikelserna varierar till synes slumpmassigt.
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Diagram AA  Antal dédsfall bland kvinnor fordelat pa ettarsgrupper i Jonkopings
kommun ar 1997 och 1998
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Bland méinnen &r skillnaderna mellan ar 1997 och ar 1998 mer framtradande.
Med undantag av 83-aringarna, dar antalet dodsfall var hogre ar 1997 1 jaimforelse
med ar 1998, overstiger antalet dodsfall ar 1998 det for &r 1997 for samtliga
aldersgrupper fran 77 ar till och med 85 ar. Exkluderat aldersgruppen 83 ar inne-
bir detta en skillnad pd 60 dodsfall mellan ar 1998 och 1997 bland mén mellan
77 ar och 85 ar.

Diagram AB  Antal dédsfall bland man férdelat pa ettarsgrupper i Jonképings
kommun ar 1997 och 1998
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En liknande analys for ar 2006 och &r 2007 nedan, visar till viss del pé snarlika
avvikelser. Aterigen tycks de dvergripande méonstren i antalet dodsfall samman-
falla ndgorlunda vél for de bdda aren. Intressant att notera ar att den storsta av-
vikelsen nu aterfinns bland kvinnorna, dir det under &r 2006 dog 61 fler kvinnor
1 aldrarna 76 till 92 ér 1 jamforelse med ar 2007. Detta trots en kraftigt 6kad dod-
lighet i aldrarna 85—-87 &r under ar 2007.

Diagram AC
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Diagram AD
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Forutom att en 6kad eller minskad dodlighet under ett specifikt ar 1 hogre ut-
strackning tycks drabba antingen mén eller kvinnor, samt att skillnaderna dven
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tycks aterfinnas i dldrarna dir de flesta dodsfallen intréffar, det vill sdga omkring
75-90 ar, dr det svart att dra nigra sékra slutsatser angaende de bakomliggande
orsakerna till de arliga avvikelserna i antalet dodsfall.

Det kan icke desto mindre vara aktuellt att undersdka huruvida dessa forandringar
har sin grund i variationer i ndgon specifik dodsorsak och d& med fokus pa de
dldsta aldersgrupperna 65—74 ar och 75+ ar.

Som framgér tydligt av diagrammet nedan &r det till stor del en topp och en
botten i antalet dodsfall till f6ljd av sjukdomar i cirkulationsorganen som ligger
till grund for den fordndrade dodligheten inom aldersgrupperna 65—74 ar och 75+
ar for ar 1998 och 2007. Som synes finns det en ganska kraftig varians i denna
tidsserie frdn ar till &r och avvikelserna i antalet dodsfall for 1998 och 2007 skulle
saledes helt enkelt kunna vara resultatet av en slumpmaéssig okning eller minsk-
ning i denna dédsorsak.

Vad som emellertid dr hogst intressant dr tendensen till ett trendbrott 1 dodlig-
heten for bade cirkulationssjukdomar och tumérer. Fram till &r 2006 uppvisar
antalet doda 1 cirkulationsorganens sjukdomar en svagt nedatgaende trend med
ett genomsnitt pa omkring 550 dodsfall per ar. I samband med nedgéngen ér 2007
verkar dock denna trend till viss del ha brutits och antalet har sedan dess hallit sig
lagre &n 500 dodsfall per ar under samtliga av de sex senaste aren.

Antalet doda i1 tumdrer har foljt ett ndgot annorlunda monster med mindre varia-
tion 1 antal doda fran &r till & men med en svagt stigande langsiktig trend. Ten-
densen till ett trendbrott ar inte lika tydlig hdr men antalet doda under de senaste
fyra aren har trots detta overskridit samtliga tidigare noteringar.

Diagram AE ~ Dodsfall i de fyra vanligaste dodsorsakerna i aldersgrupperna
65-74 ar och 75+ ar i Jonkopings kommun 1993-2012
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Det kan dven vara intressant att undersdka om det finns nagot monster i vilken
typ av cirkulationssjukdomar som ligger bakom fordndringarna. Som redovisas i
diagrammet nedan 6kar dodsfallen i samtliga kategorier av cirkulationssjukdomar
i antal frdn 1997 till 1998, med tva tydliga toppar for kategorierna ischemiska
hjdrtsjukdomar och andra hjdrtsjukdomar (utom klaffel). Jamfort med foregaende
ar stod dessa tva dodsorsaker for en 6kning med 54 dodsfall i aldersgrupperna
65—74 ar och 75+ ér, att jamfora med den totala 6kningen i samtliga aldersgrup-
per pd 132 dodsfall. Med andra ord utgjorde den 6kade dodligheten bland den
dldsta delen av befolkningen i de hir tva specifika sjukdomskategorierna ndrmare
41 procent av den totala 6kningen i dodsfall mellan 1997 och 1998.

Sett till minskningen i antalet dodsfall mellan 2006 och 2007 &r dven den ett re-
sultat av en generell nedging 1 dodligheten for samtliga typer av cirkulationssjuk-
domar. Tillbakagangen dr dock i det har fallet mer jamnt fordelad 6ver de fyra
sjukdomstyperna.

Diagram AF  Antal déda i olika typer av cirkulationssjukdomar i aldersgrupperna
65-74 ar och 75+ ar i Jonkopings kommun 1992-2012
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Vad dessa plotsliga uppgangar och nedgangar 1 dédsfall kan bero pa ar emellertid
mer svardefinierat. En teori dr att vadret skulle kunna ha ett inflytande pa antalet
dodsfall. Studier har visat att det finns ett 6kat samband mellan dédligheten 1
hjért- och kérlsjukdomar och bade hoga och laga temperaturer. En snabb analys
av arstidskategoriserade medeltemperaturer for riket avslojar dock inte nagra av-
vikelser, ndgot som stdrks av det faktum att dodsfallen i stort sett var utspridda
over aret.

En annan forklaring skulle kunna vara variationer i befolkningssammanséttning-

en, vilket foljaktligen dven resulterar i variationer i dodligheten fran ar till ar. An-
ledningen till att just hjart- och kérlsjukdomar ar verrepresenterade i statistiken
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skulle da helt enkelt bero pa dess generella dominans som dodsorsak bland den
dldre delen av befolkningen.

Detta dr dock endast spekulationer och vad avvikelserna i antalet dodsfall 1998
och 2007 kan bero péd, om det bara ar slumpvisa avvikelser eller om det gar att
finna ndgon mer specifik forklaringsfaktor, dr nog omojligt att faststélla.

Ytterligare en intressant iakttagelse géllande variationen i antalet doda frén &r till
ar &r att det tycks som om en nedgéng i antalet doda ett &r, generellt f6ljs av en
uppgéng i antalet avlidna under pafoljande ar, och vice versa. Om detta gir att
sdkerstélla statistiskt skulle det kunna utgora en paverkande faktor vid framtagan-
det av befolkningsprognoser for kommunen.

Diagrammet nedan visar pd hur monstret i den arliga fordndringen i antalet dods-
fall har varierat sedan 1970-talet. Med nagra fa undantag har en positiv fordnd-
ring ena aret foljts av en fordandring i negativ riktning under pafdljande éar.

Diagram AG  Arlig férandring i antal déda for Jonkdpings kommun 1972-2012

Dédsfall
150

100

/
\l

-150
1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012

Som framgér av diagrammet tycks den inledande hypotesen stimma ganska vil
for JonkSping under perioden 1971-2012. 133 fall av 41 foljs en fordndring i
antalet doda ett ar av en fordndring 1 motsatt riktning under péféljande ar. Vad
detta monster foljaktligen indikerar dr att ojamnheter i antalet doda snabbt utjam-
nas genom att ett lagt antal doda ett ar 6kar sannolikheten for att fler kommer att
do6 néstfoljande ar, och vice versa.

For att utreda huruvida detta ér ett monster som féorekommer dven i andra kom-
muner eller om det bara dr en slumpvis avvikelse for Jonkopings kommun analy-
serades fordndringarna i antalet doda for ytterligare fem utvalda kommuner av
liknande storlek. Genom att rdkna antalet arsfoljder med 6kande eller minskande
antal doda och jamfora dem med det forvantade antalet sddana foljder i en
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slumpméssig serie kan en slutsats dras huruvida upp- och nedgéngarna i1 antal
doda kan anses slumpmaéssiga. Ju mindre skillnaden &r mellan antalet upp- och
nedgéngar i en kommun desto hogre blir det forvédntade antalet foljder.

Tabell 5 Antal foljder av upp- och nedgangar i antal déda for
utvalda kommuner under 1971-2012

Forvantat antal foljder Uppvisat antal foljder

Jonkoping 21,5 33
Helsingborg 20,5 29
Linképing 21,2 29
Vasteras 21,2 27
Orebro 21,4 27
Norrképing 21,4 24

Fran tabellen ovan framgér att samtliga kommuner 6verskrider det forvintade
antalet foljder av upp- och nedgéngar i en helt slumpmaéssig process, vilket veri-
fierar hypotesen. Detta bor dock anses naturligt dé antalet doda ett ar 1 viss man &r
beroende av hur minga som dog foregaende ar. Jonkopings kommun utmaérker sig
dock frén resten av gruppen med sina 33 fordndringar 1 upp- och nedgangar under
en 41-drsperiod. Huruvida detta dr en slumpvis avvikelse eller ett utmérkande
drag for just Jonkoping kan dock diskuteras.
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BILAGA 1

Diagram B.1  Forhallande mellan genomsnittlig medellivsldngd och ohélsotal i
Sveriges kommuner
Ar
85,0

84,0

83,0

82,0

81,0

~
@
o

*

10 20 30 40 50 60
Ohaélsotal

Diagram B.2  Forhallande mellan genomsnittlig medellivslangd och andel invanare
i aldern 25-44 ar med eftergymnasial utbildning i Sveriges
kommuner
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Diagram B.3  Forhallande mellan genomsnittlig medellivsldangd och medelinkomst
i Sveriges kommuner
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BILAGA 2

Tabell T.1 Antal dodsfall i olika dodsorsaker fordelat pa alder och kon for
Jonképings kommun 1971-2012

Dédsorsaker
Kap 1. Vissa infektions- och Kv . . 21 28 195 256
parasitsjukdomar M .. .. 21 36 185 252
Kap II. Tumérer Kv 27 144 1150 1345 2641 171
M 44 132 1033 1689 2754 176
Kap Ill. Sjukdomar i blod och
blodbildande organ samt vissa K,\\/I/ . . . 16 ‘2‘3 ig
rubbningar i immunsystemet - - -
Kap IV. Endokrina sjukdomar, Ky 67 110 400 596
nutritionsrubbningar och . .
amnesomsattningssjukdomar M T T 69 116 252 460
Kap IX. Cirkulationsorganens Kv 10 45 522 1498 10259 577
sjukdomar M 19 91 1614 3022 7713 110
Kap V. Psykiska sjukdomar och Kv B B B 28 782 831
syndrom samt M 58 38 295 406
beteendestorningar h h
Kap VI, VIl och VIIl. Sjukdomar i Kv 15 15 66 87 263 446
nervsystemet, 6gat och orat M 22 15 66 68 176 347
Kap X. Andningsorganens Kv . . 82 220 1198 312
sjukdomar M 13 17 140 348 1188 518
Kap Xl. Matsmaltningsorganens Kv - - 82 111 549 757
sjukdomar M " " 197 202 359 797
Kv .. .. .. .. 36 39
Kap XlI. Hudens och
underhudens sjukdomar M - - - - 16 17
. . Kv .. .. .. 29 77 133
Kap XllI. Sjukdomar i muskulo-
skeletala systemet och bindvaven M - - - 10 36 54
. oo Kv . .. 30 62 265 366
Kap XIV. Sjukdomar i urin- och
kénsorganen M .. .. 43 89 292 429
Kap XV. Komplikationer under Kv . . . . . .
graviditet, férlossning och barn- M - - - - - -
sangstid
Kv 54 .. .. .. .. 55
Kap XVI. Vissa perinatala tillstand M 95 . . . . 96
Kap XVII. Medfédda missbild- Kv 64 . 16 . .. 102
ningar, deformiteter och kromo- M 64 . 14 . . 93
somavvikelser
Kap XVIII. Symtom, sjukdoms- Kv . . 13 23 365 420
tecken och onormala kliniska fynd M 19 19 49 39 129 255
och laboratoriefynd
Kv 82 130 165 97 419 893
Kap XX. Yttre orsaker till sjukdom M 160 390 446 176 342 1514
och déd

Anm. .. Tal upp t.o.m. 10 redovisas ej p.g.a. sekretesskal.
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Tabell T.2 Antal dodsfall fordelat pa alder och koén i Jonképings kommun

1971-2012
25-44 ar 45-64 ar  65-74 ar 75+ ar
Kv Man Kv Man Kv Man Kv Man
1971 16 29 10 23 76 121 106 140 260 211 468 524 992
1972 9 24 8 23 68 127 98 144 251 213 434 531 965
1973 7 22 11 18 67 144 89 171 254 247 428 602 1030
1974 15 22 12 21 54 138 119 159 294 254 494 594 1088
1975 16 12 9 19 59 88 109 160 291 233 484 512 996
1976 13 15 9 19 67 120 90 165 298 257 477 576 1053
1977 18 20 13 25 65 116 94 171 254 241 444 573 1017
1978 4 19 10 20 73 118 116 189 298 272 501 618 1119
1979 15 10 11 20 62 102 110 199 321 287 519 618 1137
1980 8 18 12 26 51 106 112 160 341 278 524 588 1112
1981 9 10 11 20 53 113 107 172 325 316 505 631 1136
1982 3 8 9 18 49 125 109 148 331 296 501 595 1096
1983 8 7 13 22 57 77 109 192 355 268 542 566 1108
1984 4 4 8 21 45 92 92 172 349 281 498 570 1068
1985 9 14 8 22 40 85 77 169 424 297 558 587 1145
1986 5 15 11 22 52 88 93 152 405 376 566 653 1219
1987 6 9 14 19 48 80 94 178 386 345 548 631 1179
1988 7 11 5 19 47 93 107 155 434 351 600 629 1229
1989 3 9 18 21 51 69 86 127 388 328 546 554 1100
1990 10 19 8 21 53 64 85 163 434 339 590 606 1196
1991 8 9 12 23 36 89 92 140 414 363 562 624 1186
1992 7 9 10 21 50 84 80 142 450 365 597 621 1218
1993 6 4 8 9 41 74 92 139 459 416 606 642 1248
1994 4 10 15 25 52 78 70 120 458 362 599 595 1194
1995 2 4 10 18 45 65 75 124 498 369 630 580 1210
1996 6 8 9 19 45 73 63 133 482 358 605 591 1196
1997 7 1 7 16 40 78 74 96 505 358 633 549 1182
1998 0 7 5 10 49 73 67 130 548 425 669 645 1314
1999 4 10 9 11 43 71 67 92 533 404 656 588 1244
2000 5 10 6 11 51 58 58 109 522 389 642 577 1219
2001 5 6 8 13 47 75 64 82 517 401 641 577 1218
2002 3 8 4 12 46 66 62 117 528 383 643 586 1229
2003 4 6 11 6 61 85 61 101 502 389 639 587 1226
2004 6 10 9 13 46 71 65 99 554 374 680 567 1247
2005 6 8 7 15 41 69 59 90 532 402 645 584 1229
2006 7 5 4 10 52 59 72 101 559 381 694 556 1250
2007 5 7 5 9 50 61 56 83 508 366 624 526 1150
2008 5 7 8 9 57 63 42 75 492 401 604 555 1159
2009 4 5 4 12 51 60 64 98 454 396 577 571 1148
2010 7 3 5 15 35 70 67 113 513 392 627 593 1220
2011 3 5 6 16 40 67 70 86 519 404 638 578 1216
2012 3 5 4 14 43 59 66 94 551 360 667 532 1199
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