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Résumé. 

(Pour les dispositions concernant la statistique sur les causes de décès en Suéde, v. les années 
1911—1913.) 

Le nombre total des décès, en 1922, était de 76 343, correspondant à nne mortalité de 12.79 pour 
mille habitants: chiffre un peu plus haut que celui de 1921, mais plus bas que celui de toute 
autre année précédente. Les causes de décès constatées formaient 65.23 % du nombre total, les 
causes »probables» 31.48 %, et les causes inconnues ou trop mal définies 3.29 %. La proportion 
de celles-ci était de 4.39 % dans la campagne, mais seulement de 0.43 % dans les villes. 

Des 76 343 décès, il y avait 30 806 où la cause de décès était vérifiée par un médécin traitant, 
275 vérifiés par une sage-femme (presque exclusivement des enfants nouveaux nés) et 45 262 
sans vérification immédiate par une autorité medicale. 

La statistique sur les causes de décès a été élaborée d'après la nomenclature suivante un peu 
abrégée, les noms des causes étant indiqués ici en latin: 

Nombre des 
décès en 1922. 

3—5 I. Monstrum et morbi neonatorum 3 258 
6 II. Morbi seniles 12 976 

III. Morbi e graviditate et partu. 
10 Septichæmia puerperalis 125 

7—9, 11 Alii morbi e graviditate et partu 169 
IV. Infectiones. 

12 Septichæmia, Pyoseptichæmia 577 
13 Erysipelas 200 
14 Variola 1 
15 Morbilli 17 
16 Scarlatina 74 
17 Diphtheria 381 
18 Pertussis 529 
19 Influenza epidemica 2 235 
20 Typhus exanthematicus 1 

21, 22 Febris typhoides, Paratyphus 116 
23 Dysenteria 4 
24 Cholera asiatica 1 
26 Poliomyelitis anterior acuta 29 
27 Meningitis cerebrospinalis acuta 53 
28 Tetanus 30 
29 Tuberculosis pulmonum 7 313 

Tuberculosis organorum aliorum seu male definita 1724 
30 Lepra 4 
33 a) Syphilis hereditaria 34 

b) Syphilis acquisita 57 
36 Febris intermittens 3 

25,31,32,34, 
35, 37, 38 

Encephalitis lethargica 79 
Aliæ infectiones 30 

39—43 V. Morbi sanguinis 574 
VI. Intoxicationes chronicæ. 

44 Alcoholismus chronicus 16 
45 Aliæ intoxicationes chronicæ 1 



VI 

Nombre des 
décès en 1922. 

VII. Cachexiæ etc. 
47 Diabetes mellitus 872 

46, 48—51 Aliæ cachexiæ etc. 103 
VIII. Morbi systematis nervosi, oculorum, aurium. 

52 Hæmorrhagia cerebri 4 586 
53 Abscessus cerebri, Meningitis purulenta acuta 125 

54—57 Alii morbi 1025 
58, 59 IX. Dementia et Insania 244 

X. Morbi organorum circulationis. 
62 Vitium organicum cordis, Myocarditis chron., etc. 7 585 

60, 61, 65 Pericarditis, etc. 213 
63—65 Arteriosclerosis, Embolisa, etc. 3 423 

XI. Morbi organorum respirationisa. 
67 Bronchitis acuta 1031 
68 Bronchitis chronica 488 
69 Pneumonia acuta 4 975 

66, 70, 71 Alii organorum respirationisa morbi 1940 
XII. Morbi organorum digestionis. 

72 Gastroenteritis acuta 953 
73 Gastroenteritis chronica 123 
74 Ulcus ventriculi et duodeni 609 

75, 76 Ileus et Hernia intestinalis 432 
77 Appendicitis 495 
78 Hepatitis interstitialis chronica, Cirrhosis hepatis 112 

79, 80 Alii organorum digestionis morbi 497 
XIII, XIV. Morbi organorum uropoëticorum et generationis. 

81, 82 Nephritis acuta et chronica 1487 
83—88 Alii morbi 833 
89—92 XV. Morbi articulationum et ossium 837 
93, 94 XVI. Morbi cutis 41 

XVII. Tumores. 
95 Carcinoma 6 583 
96 Sarcoma 274 
97 Tumores alii 517 

98, 100 XVIII. Casus mortiferi, etc. 
Submersio 630 
Fractura, etc. 1 245 
Infanticidium 18 
Homicidium aliud 32 

99 Suicidium 861 
Causae ignotæ seu male definitæ 2 513 

Total des décès 76313 

Le caractère favorable de l'année 1922 se fait sentir aussi quant aux infections; toutefois, la 
grippe a causé assez beaucoup de décès. Il semble que la mortalité, toujours considérable, par 
tuberculose va diminuer graduellement. Les suicides ont été moins nombreux que dans l'année 
précédente. 



TILL KONUNGEN. 

Statistiska centralbyrån får härmed 
kerna i riket år 1922. Till innehåll 
berättelse väsentligen till de närmast 

avgiva berättelse angående dödsorsa-
och uppställning ansluter sig denna 
föregående och särskilt till den för 
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2 MATERIALETS BEARBETNING. 

år 1921. I likhet med vad som skedde vid arbetet ä sagda berättelse, 
har statistiska centralbyrån även denna gång försöksvis använt maskinell 
bearbetning enligt det s. k. Hollerith-systemet, eller samma metod som an­
vändes vid den senaste folkräkningen, för år 1920; och har denna metod 
satt ämbetsverket i stånd att med relativt taget ytterst ringa ökad arbetstid 
sammanföra resultaten beträffande två i dödboksutdragen förekommande, men 
före år 1921 ej statistiskt bearbetade uppgifter, nämligen om attester från 
läkare (eller barnmorskor) rörande dödsorsaker samt om dödsort utanför hem­
orten. En annan och ännu viktigare fördel med metoden är den, att det 
lyckats centralbyrån att åtminstone i någon män bortarbeta den svåra förse­
ning, som sedan gammalt rått i fråga om dödsorsaksstatistiken. Föreliggande 
berättelse följer nämligen sin närmaste föregångare med endast omkring tre 
månaders mellanrum, och i förhållande till 1920 års berättelse utgör tids­
vinsten omkring tio månader. 

Vid de delar av bearbetningen, som kräva medicinska fackinsikter, har, 
efter hänvändelse från statistiska centralbyrån till medicinalstyrelsen, i lik­
het med flera föregående år benäget biträde lämnats av medicinalrådet F . Block. 

I avseende på de bestämmelser, som ligga till grund för centralbyråns 
dödsorsaksstatistik, samt skiljaktigheterna mellan denna och medicinalstyrel­
sens statistik över dödsfallen torde få hänvisas dels till 1911 års berättelse, 
dels till motsvarande för år 1921, där närmare upplysning meddelas beträf­
fande den genom k. kung. den 5 november 1920 vidtagna förändringen, 
att dödboksutdragen från landsförsamlingarna numera skola h a l v å r s v i s (förut 
för varje månad) insändas till vederbörande provinsialläkare for granskning 
och vidare befordran ti l l statistiska centralbyrån. 

A) Hela antalet dödsfall. Bevislig, sannolik och okänd dödsorsak. 
Läkarattester. 

Hela antalet dödsfall år 1922 uppgick till 76 343, motsvarande 12'79 på 
varje tusental av medelfolkmängden. Detta dödstal innebär i jämförelse med 
motsvarande för året förut (12'40) någon höjning, men är eljest det lägsta 
dödstal, som dittills iakttagits i vårt land. (De preliminärt beräknade döds­
talen för de följande åren, 1923—1925, äro ännu något lägre). 

Fordom rådde en utpräglad skillnad mellan dödligheten i stad och på laad, 
så att städernas dödstal kunde vara ända till halvannan gång så högt som 
landsbygdens. Denna skillnad har småningom blivit allt mindre, och på 
senaste tiden har det blivit ganska vanligt, att städernas dödstal till och 
med varit lägre än landsbygdens. Så var även fallet år 1922 Dödstalet 
för landsbygden var nämligen 13'24 %; för städerna endast 1173 %•, motsva­
rande 88'6, om det förra taLet sättes = 100. 

Dödstalet för mankön var 12'4G '/••, för kvinnkön 1309 %°; mankönets rela­
tiva dödstal, om dödstalet för kvinnkönet sättes = 100, var således 95 2. I 
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avseende på skillnaden i dödlighet mellan de båda könen har under de senaste 
mansåldrarna en utjämning ägt rum, liksom i avseende på land och stad, så 
att männens överdödlighet blivit allt mindre; men veterligen är detta den 
första gång, som männens dödstal varit lägre än kvinnornas. 

För 2 513 dödsfall var dödsorsaken antingen alldeles okänd eller ock 
så otydligt aDgiven, att den ej kunde hänföras till något av nomenklaturens 
nummer. De okända eller otillräckligt definierade dödsorsakerna motsvara 
3'29 % av hela antalet dödsfall. År 1911, eller det första år, för vilket 
en liknande statistik utarbetats, var proportionen 6'29 %; den har sedermera 
småningom blivit nedbringad. Ar 1922 är den sålunda märkbart lägre 
än de tre närmast föregående åren, 1919—1921, då den utgjorde 3'64 %. 
Fortfarande är ifrågavarande proportion högre än motsvarande i vissa 
andra länder. Sålunda hava i England år 1922 okända eller otillräckligt 
angivna dödsorsaker anförts för endast 0'53 % av samtliga dödsfall; i 
Skottland var motsvarande tal 1'54 %, i Tyskland 0'85 %, i Italien 1'20 %, 
i Spanien 2'67 %, i Danmark 2'54 %, däremot i Schweiz 4'72 %, i Norge 5'13 % 
och i Nederländerna ej mindre än 5'32 %. Med undantag av Norge äro 
alla dessa nu nämnda länder mycket tätare befolkade än Sverige och hava 
en större andel av sin folkmängd samlad i städer, vilket är en given fördel 
med avseende på det som här är fråga om, nämligen möjligheten att med 
fackmäns hjälp fastställa dödsorsakerna. — I fråga om Finland saknades ännu 
för sagda år en detaljerad, både landsbygd och städer omfattande dödsorsaks-
statistik. — Vid alla dessa jämförelser bör emellertid ihågkommas, dels att 
metoden för insamlande av materialet är olika i olika länder, dels att pro­
portionen av »okända dödsorsaker» är i rätt hög grad beroende av de fordringar, 
som uppställas för att en dödsorsak skall betraktas som konstaterad. Slut­
satser på grund av ovanstående siffror böra därför dragas endast med var­
samhet. Så mycket torde dock kunna sägas, att, om hänsyn tages till de 
för Sverige egendomliga förhållandena, det i dödsorsaksstatistiken förekomman­
de antalet dödsfall av okänd orsak ej bör anses särskilt högt. 

Inom olika delar av riket är, såsom man kan vänta, frekvensen av »okänd 
dödsorsak» rätt olika. A landsbygden i vart och ett av rikets län utgjorde de 
okända (eller otillräckligt definierade) dödsorsakerna i procent av hela antalet: 

För Svealands landsbygd, tagen som ett helt, blir det motsvarande procent­
talet 2 66 %, för Götalands 3'88 % och för Norrlands 7'82 %. I allmänhet 
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blir procenten av okända dödsorsaker högre, ju glesare befolkat området är, 
men även andra faktorer spela tydligen in. Till den tämligen höga siffran för 
Grötalands landsbygd bidraga som vanligt, förutom det glest befolkade Krono­
bergs län, jämväl Skaraborgs m. fl. län. — För hela den svenska lands­
bygden blir procenttalet 4'39 %, för städerna blott 043 %. I betraktande 
av talens litenhet har det ansetts utan intresse att räkna ut procenttalen för 
städerna i de olika länen; för länen i deras helhet åter skulle procenttalen 
bliva i hög grad beroende av den andel, med vilken stadsbefolkningen ingår i 
länets hela folkmängd. 

Om procenttalet av »okänd dödsorsak» bland hela antalet dödsfall kan an­
ses icke vara större än att dödsorsaksstatistiken bör räknas som tämligen full­
ständig och i stånd att lämna material för tillförlitliga slutsatser, så är dock 
förhållandet icke fullt så tillfredsställande inom varje åldersklass. I för­
hållande till hela antalet dödsfall inom motsvarande åldersgrupper utgjorde 
de okända dödsorsakerna i procent: 

Vid en jämförelse mellan stad och land beträffande den uppgivna dödlig­
heten i vissa sjukdomar (t. ex. tuberkulos) får man tydligen åtminstone för 
den späda barnaåldern taga med i beräkningen en viss ofullständighet i fråga 
om landsbygdens siffror. 

Av de »kända dödsorsakerna» å landsbygden hava 54"43 % kunnat rubriceras 
som bevislig dödsorsak, 45'57 % åter som sannolik. (För vartdera könet ut­
gjorde fördelningen: för mankön bevislig dödsorsak 56'97 %, sannolik 4303 %; 
för kvinnkönet bevislig 5202 %, sannolik 47'98 %.) Räknar man åter i för­
hållande till alla dödsfall å landsbygden, så upptaga »bevisliga dödsorsaker» 
52'04 %, »sannolika dödsorsaker» 43'57 %, och, såsom förut är nämnt, okända 
eller otillräckligt definierade dödsorsaker 4'39 %. För hela riket (landsbygd 
och städer) skulle motsvarande tal bliva: bevislig dödsorsak 65'23 %, sannolik 
31'48 '/., okänd 3"29 %; för mankönet särskilt resp. 6641 %, 3018 % och 3'41 %, 
för kvinnkönet resp. 6415 %, 3267 % och 3'18 %. 

Någon fördelning av »sannolik dödsorsak» på de olika länen har ej ansetts 
behövlig, ej heller fördelning på de särskilda månaderna. Däremot är i tab. 
1 åtskillnad gjord mellan bevislig och sannolik dödsorsak å landsbygden för 
varje dödsorsak. Av efterföljande sammanställning framgår, att fördel­
ningen mellan »bevislig» och »sannolik» ställer sig mycket olika inom olika 
grupper av dödsorsaker: 
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Inom grupperna våldsam död och. självmord upptagas inga fall med »sanno­
lik» dödsorsak utan endast bevislig, och, såsom här ovan synes, hava år 1922 
inga dödsfall av kronisk förgiftning rubricerats såsom »sannolika». Inom de 
flesta dödsorsaksgrupperna har kategorien »bevislig dödsorsak» en avgjord över­
vikt över »sannolik». De »sannolika» dödsorsakerna bilda emellertid flertalet 
inom fyra grupper, nämligen gruppen nervsystemets m. fl. sjukdomar (där 
dock övervikten är mycket knapp), vidare den numeriskt mindre betydande 
gruppen ledgångarnas och bensystemets sjukdomar samt slutligen och fram­
för allt de båda grupper, där de yngsta och de äldsta åldrarna höra 
hemma, nämligen gruppen I, bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda, och 
II, ålderdomssjukdomar. Särskilt den senare gruppen upptager å den svenska 
landsbygden, med dess oproportionerligt stora antal åldringar, en stor andel 
av dödsfallen. 

Bland övriga grupper tilldrager sig väl gruppen IV, infektionssjukdomar 
och andra parasitära sjukdomar, i detta sammanhang det största intresset. 
Här upptaga de bevisliga dödsorsakerna något över 74 procent av hela antalet. 
För tuberkulosen särskilt bliver proportionen: bevislig 79'03 %, sannolik 20'97 %\ 
således litet fördelaktigare än motsvarande för gruppen i dess helhet. 

Medan det, såsom redan är nämnt, lyckats att så småningom bringa ned 
procenttalet för »okända dödsorsaker», har proportionen mellan »bevislig» och 
»sannolik» dödsorsak på landsbygden blott undergått jämförelsevis små väx­
lingar, om man undantager de båda influensaåren 1918 och 1919, då procent­
talet för »bevislig» dödsorsak var högre än vanligt. För hela årtiondet 1911 
—1920 i genomsnitt bliva proportionstalen av kända dödsorsaker å lands­
bygden: »bevislig» 57'47 %, »sannolik» 42'53 %. 

I tab. A är för de olika dödsorsaksgrupperna åtskillnad gjord mellan döds­
fall,, där dödsorsaken attesterats av läkare eller barnmorska,, och sådana, där 
ingen dylik attest förekommit. Såsom synes, sammanfaller ingalunda åtskill-1 

nåden mellan »bevislig» och »sannolik» dödsorsak med skillnaden mellan atte-
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Tab. A. Dödsfallen år 1922 fördelade efter attesterad eller icke-attesterad 
dödsorsak. 

sterad och icke-attesterad dödsorsak. Det står en provinsialläkare fritt att i 
de till honom översända dödboksutdragen utmärka dödsorsaker med B eller 
S, allteftersom han anser dödsorsaken tillförlitligen styrkt eller blott sannolik 
(jfr 1911 års berättelse, sid. 5* o. följ.). 
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Vad städerna beträffar upptagas ju i tab. 1 alla dödsfall såsom härrörande 
av bevislig orsak. Nästan alla städer hava numera läkare anställda för den 
allmänna hälso- och sjukvården, och även i det fätal stadssamhällen, som göra 
undantag från regeln, möter det i de allra flesta fall ingen svårighet vid 
dödsfall att anskaffa dödsbevis av läkare. Icke dess mindre upptagas i tab. A 
800 städerna tillhörande dödsfall, där attest ej utfärdats. Förklaringen ligger 
däri, att i den svenska befolkningsstatistiken dödsfallen räknas till den 
ort, där den avlidne var skriven (kyrkobokförd), även om dödsfallet inträffat 
annorstädes. Såsom av tab. C (sid. 16) synes, hade av dödsfallen bland stads­
invånarna ej färre än 1 035 inträffat å landsbygden samt 188 i utlandet eller 
å havet. Det är bland dessa fall, man har att söka de oattesterade döds­
orsakerna. I allt voro av de 800 fallen 77 med okänd eller ej definierad döds­
orsak; 11 av dessa dödsfall hava inträffat å landsbygden och 23 i utlandet 
eller å havet. 

I allt uppgivas 44 462 dödsfall tillhörande landsbygden sakna dödsbevis, 
vilket motsvarar 80'61 % av hela antalet Av städernas dödsfall voro, som 
nämnt, jämnt 800 eller 3'78 % ej attesterade. I allt voro således av 76 343 
dödsfall 45 262 eller 59'29 % i saknad av dödsbevis. 

Attesterna äro i det överväldigande flertalet fall utfärdade av läkare, men 
i ett mindretal fall av barnmorskor. Från de senare härröra enligt uppgift 
275 dödsbevis, 136 å landsbygden och 139 i städerna. Nästan alltid rör det 
sig därvid om sjukdomar hos nyfödda. 

De dödsfall, där ingen attest av läkare eller barnmorska utfärdats, utgjorde 
å landsbygden inom vart och ett av rikets län följande procentiska andelar 
av hela antalet dödsfall: 

I allmänhet skilja sig ovanstående procenttal helt obetydligt från motsva­
rande för år 1921. Ett undantag gör Göteborgs och Bohus län, där procent­
talet år 1922 är avgjort högre än förut. Förklaringen ligger däri, att år 
1921 räknades ännu till sagda läns landsbygd två folkrika kommuner, där 
vid nästan alla dödsfall orsaken var attesterad, nämligen Fässberg (år 1922 
stad under namn av Mölndal) och Örgryte (år 1922 införlivad med Göte­
borg). 
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B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

På 100 000 av medelfolkmängden har antalet dödsfall av nedanstående döds­
orsaker utgjort: 

Av särskilt intresse är dödligheten i infektionssjukdomar. Jämväl före år 
1911 hava centralbyråns befolkningsstatistiska berättelser innehållit upplys­
ningar om dödligheten i en del av dessa sjukdomar, nämligen vad som då 
rubricerades som farsoter. Rörande skillnaden mellan den dåvarande rubriken 
farsoter och den nuvarande »infektionssjukdomar» torde få hänvisas till tidi­
gare berättelser, senast den för år 1917. 

Här nedan meddelas dödstalen, pr 100 000 invånare räknade, i de olika infek­
tionssjukdomarna år 1922, under jämförelse med de närmast föregående åren: 
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Aret 1922 får anses i detta hänseende ganska gynnsamt, om än icke fullt 
så fördelaktigt som året förut. Försämringen beror nästan uteslutande på 
influensan; denna sjukdom, vilken år 1921 uppvisade en mortalitetssiffra en­
dast obetydligt högre än den genomsnittliga för åren 1911—1915, har nu åter 
närmat sig 1920 års dödstal, ehuru den naturligtvis på långt när ej uppnår 
siffrorna för de båda farsotsåren 1918 och 1919. Eljest visa infektionssjuk­
domarna, med knappt nämnvärda undantag, en genomgående förbättring. Mäss­
lingen har uppträtt så lindrigt, att man endast en gång förut, år 1918, kan 
finna ett tillnärmelsevis lika lågt dödstal. I övrigt omfattar förbättringen 
bl. a. såväl tuberkulos som sömnsjuka; för sistnämnda sjukdom har dödstalet 
gått ned även under 1920 års siffra. 

I sammanhang med infektionssjukdomarna må för övrigt erinras om, att 
då redogörelsen avser den här i riket kyrkobokförda folkmängden, så ingå 
bland dödsfallen åtskilliga, som timat utomlands, i synnerhet bland sjömän. 
Exempelvis äro den ende år 1922 i smittkoppor avlidne och den ende i kolera 
avlidne två svenska sjömän, döda i olika asiatiska hamnar, och det enda 
dödsfallet i fläcktyfus har likaledes inträffat utomlands, nämligen i Ryssland. 

Ifall man vill sammanställa siffrorna för de senaste åren med motsva­
rande för årtiondet 190L—1910, så måste jämförelsen inskränkas till sådana 
infektionssjukdomar, om vilka uppgifter finnas jämväl under tiden före 1911; 
där saknas bl. a. tuberkulosen. Antalet dödsfall, på 100 000 invånare räknat, 
i dessa infektionssjukdomar tillsammantagna skulle utgöra: för åren 1901— 
1910 i årligt medeltal 7108, för åren 1911—1915 i medeltal 61.41, för 1916— 
1920 i medeltal 18546, för 1921 endast 3716, för 1922 åter 57.66. Farsots­
dödligheten, tagen i detta ords gamla bemärkelse, får således anses hava varit 
under år 1922 tämligen lindrig, men dock avgjort svårare än under 1921. 

f3—282889. Dodsorsaker 1922. 
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Under vanliga år är tuberkulosen den ojämförligt mest förödande av alla in­
fektionssjukdomar. Dödligheten i tuberkulos år 1922 motsvarade 151.35 på 
hundratusen av medelfolkmängden, mot 155'99 året förut. A landsbygden är 
1922 års tal 144'39, i städerna 167'40. På lungsoten ensam kommer ett döds­
tal av 12248 (å landsbygden 116"18, i städerna 13700). 

Beträffande lungsotsdödligheten i senare tid kan följande sammanställning 
lämnas, varvid emellertid är att märka, att siffrorna för åren 1901—1910 
grunda sig, vad landsbygden angår, delvis på approximativa beräkningar och 
kunna därför ej anses fullt lika tillförlitliga som talen för åren 1911 o. följ. 

Aret 1922 kännetecknas således av en märkbar förbättring å landsbyg­
den och en helt obetydlig försämring bland stadsbefolkningen. Fortfarande 
är lungsotsdödligheten i städerna avgjort högre än på landet. A båda hållen 
emellertid är utvecklingen till det bättre, om än med avbrott för enstaka år, 
omisskänlig. 

Beträffande dödligheten år 1922 länsvis såväl i lungsot som annan tuber­
kulos ävensom i ytterligare ett par dödsorsaker hänvisas till sammanställ­
ningen å följande sida. Influensan har där medtagits för att underlätta jäm­
förelsen med några av de föregående åren. 

I fråga om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda visar sig jämförelsevis 
liten skillnad mellan mortaliteten å olika orter (möjligen med undantag för 
rikets nordligaste bygd); men så mycket större i fråga om ålderdomssjukdomar. 
Här framträder särskilt en stor olikhet mellan stad och land. Förhållandet beror 
utan tvivel till någon del därpå, att å landsbygden, med dess ofta nog långa 
avstånd till läkare, åtskilliga äldre personer upptagas såsom döda i ålderdoms­
sjukdom, om vilka en läkarattest skulle hava uppgivit en annan (mera spe­
cificerad) dödsorsak. Men en huvudorsak till skiljaktigheten ligger i befolk­
ningens olika åldersfördelning i stad och på landet. Exempelvis är den allra 
högsta åldern, över 80 år, på landsbygden proportionsvis mer än halvannan 
gång så starkt representerad som i städerna. 

Mortalitetssiffrorna för infektionssjukdomar influeras starkt av talen för 
tuberkulos, och särskilt för lungsot. Sistnämnda sjukdom har, som vanligt, 
krävt proportionsvis de flesta offren i Stockholm, i Göteborgs och Bohus län 
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samt i Norrland, framför allt i Norrbotten. Jämförelsevis lindrig var den inom 
flertalet län i södra Sverige; Blekinge bildar dock därvidlag ett avgjort 
undantag. Influensan bar detta år varit tämligen jämnt utbredd över hela 
landet. — Andra infektionssjukdomar än tuberkulos och influensa kunna 
naturligen förete siffror, som växla ganska mycket ej blott år från år utan 
ock mellan de särskilda länen. Redogörelseårets gynnsamma ställning fram­
trädde dock nästan över allt; jämförelsevis sämst står Norrbotten. 

I sammanhang med farsotsdödsfallen må nämnas, att under redogörelseåret 
förekommo på 100 000 barnaföderskor 105'9 dödsfall i barnsängsfeber och 143'1 
dödsfall i andra havandeskaps- och förlossningssjukdomar, eller sammanlagt 
249'0 dödsfall vållade av barnsbörd. För åren 1911—1915 skulle motsvarande 
årliga medeltal bliva: barnsängsfeber 1054, barnsbörd i övrigt 1470, i allt 
252'4, för åren 1916—1920 i medeltal: barnsängsfeber 127'8, barnsbörd i öv-
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rigt 140'3, i allt 268'1. Under årtiondet 1901—1910 uppgives relativa antalet 
dödsfall i barnsängsfeber till 93'7, av barnsbörd i övrigt till 136'4, i allt230'l. 
(Siffrorna för detta årtionde äro måhända dock ej fullt jämförliga med dem 
för tiden fr. o. m. 1911.) 

Vid ovanstående sammanställningar hava alla dödsfall i barnsängsfeber med­
räknats. Den invändningen skulle kunna göras, att vid en jämförelse med barna­
föderskornas antal borde, i likhet med vad understundom skett i utlandet, endast 
sådana dödsfall medtagas, som inträffat efter barnsbörd, icke sådana som följt på 
missfall (abort). Materialet till den svenska dödlighetsstatistiken lämnar 
emellertid för närvarande knappast tillfälle till åtskillnad i detta hänseende. 
Av de 125 dödsfall i barnsängsfeber, som redovisas under år 1922, uppgives 
13 uttryckligen hava inträffat efter missfall, men detta antal är tydligen för 
litet. I 24 andra fall hava de avlidna icke kunnat återfinnas bland barna­
föderskorna i 1922 eller 1921 års födelseboksutdrag, och kan man därför an­
taga, att även dessa dödsfall inträffat efter abort. Ifall de ifrågavarande 37 
dödsfallen frånräknas, skulle dödstalet i barnsängsfeber år 1922, på 100 000 
barnaföderskor räknat, bliva endast 74'5. 

Vad slutligen angår dödligheten i kräfta, så visar sig härvidlag blott tämligen 
ringa skillnad mellan stad och land. I allmänhet framträder mellersta Sverige 
såsom ogynnsamt ställt med avseende å denna sjukdom, medan de nordligaste 
och de sydligaste länen visa låga siffror. Vad de nordligaste länen beträffar, 
influeras talen troligen i någon mån av svårigheten i dessa trakter, på grund 
av de långa avstånden till läkare, att få dödsorsaken säkert fastställd. 

I tab. 3 finnas, i likhet med vad som skedde i 1921 års berättelse, döds­
fallen i kräfta fördelade jämväl åldersvis efter sjukdomens s. k. lokalisation, 
d. v. s. det organ, som först angripits. Hos männen bilda mag- och tarmkrftfta 
det överväldigande flertalet; bland kvinnorna äro dessa lokalisationer ävenledes 
mycket talrika, men därjämte spela bröstkräfta och underlivskräfta vardera 
en stor roll. 

Frekvensen av våldsamma dödsfall (självmord ej inräknade) har varit 
mindre än vanligt. 

I likhet med vad som skett i de befolkningsstatistiska redogörelserna fr. o. m. 
år 1903 hava även i denna berättelse bland de genom olyckshändelse avlidna 
inräknats de kvinnor, vilka dött på grund av fosforförgiftning. Antalet är 
för övrigt obetydligt, endast 4, medan det tjugo år tidigare (år 1902) var mer 
än tio gånger så stort och ännu tidigare brukade årligen vida överstiga hundra­
talet. 

På varje hundratusental av medelfolkmängden hava dödsfallen av våldsam 
anledning (självmord oavsett) uppgått till följande antal: 
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Bland de genom krigsföretag döda hava räknats personer, som omkommit 
genom minsprängning el. dyl. (även efter krigets slut). I övrigt har denna 
kategori utgjorts av män, som fortfarande varit kyrkobokförda i Sverige men 
gått i utländsk krigstjänst. 

Angående den uppgivna frekvensen av våldsamma dödsorsaker under åren 
före 1911 hänvisas till tidigare berättelser, senast den för år 1917. 

C) Självmord. 

I avseende å denna dödsorsak är, liksom i centralbyråns föregående berät­
telser, såtillvida en avvikelse gjord från den gällande nomenklaturen, som 
även de självmord, vilka begåtts under förut konstaterad sinnessjukdom, äro 
räknade tillsammans med de övriga. Det ligger nämligen från befolknings-
statistisk synpunkt vikt på möjligheten att bearbeta samtl iga självmord i 
olika avseenden. Emellertid äro de ifrågavarande under sinnessjukdom be­
gångna självmorden i anmärkning till tab. 6 särskilt redovisade efter kön, 
ålder och dödssätt, varför ingen svårighet möter för den, som så önskar, 
att sammanräkna dem med dödsfallen i sinnessjukdomar. — Om dödsfall på 
grund av fosforförgiftning hos kvinnor är nämnt här ovan. 

Hela antalet självmord i riket under år 1922 uppgick till 861, därav 557 
å landsbygden och 304 i städerna. På varje hundratusental av medelfolk­
mängden har årliga antalet självmord utgjort som följer: 

1) Ingår för dessa är bland »andra vålds, dödsorsaker». 
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Ä landsbygden var det relativa talet på 100 000 inv. 13'37, i städerna 
1711. 

Talen utvisa genomgående en minskning mot året förut och således ett 
avbrott i den tydliga stegring av självmordsfrekvensen, som eljest kunnat 
påvisas fr. o. m. 1919. Frekvensen år 1922 är något lägre än den genom­
snittliga för årtiondet 1911—1920. Såsom av tab. B framgår, är det inom de 
yngre åldrarna som frekvensen minskats, medan av åldersgrupperna över 45 
år flertalet visar någon ökning. 

Beträffande sättet för självmordets begående meddelas detaljerade upplys­
ningar i tab. 6 och. likaså angående årstiden. Av samtliga självmord bland 
männen föllo 55'3 procent på sommarhalvåret (april—september), av själv­
morden bland kvinnorna 55'8 procent och av hela antalet fall 55'4 procent. 
Att självmorden äro talrikare under sommarhalvåret än under vinterhalvåret 
är ett förhållande, som återkommer nästan varje år. Ar 1922 var, såsom ock 
ftr vanligast, skillnaden mest utpräglad hos kvinnkönet. 

De få anteckningarna i dödboksutdragen angående an ledningarna till 
självmorden äro allt för ofullständiga för att genom bearbetning av desamma 
någon upplysning av värde skulle kunna vinnas. 

D) Olika årstiders inverkan på dödligheten. 

Det ligger i sakens natur, att vissa dödsorsaker, framför allt infektionssjuk­
domarna, skola vara tämligen ojämnt fördelade över årets olika tider. År 
1922 är denna ojämnhet ganska utpräglad, beroende särskilt på den influensa­
epidemi, som i början av året drog över landet. Av årets influensadödsfall 
inträffade nära hälften under februari månad. Detta inverkar på summan av 
dödsfall i infektionssjukdomar, så att februari månad haft mer än dubbelt så 
många dylika dödsfall som september. 

Jämte infektionssjukdomarna framträda särskilt ålderdomssjukdomarna såsom 
ojämnt fördelade månadsvis. Dessa sjukdomar äro svårast på vintern, lindri-

1) Räknat efter absoluta antalet självmördare av vartdera könet. 
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Tab. B. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje grupp 
åren 1911—1920 och år 1922. 

gast åter under sommaren och början av hösten. Det sistnämnda är förhållan­
det jämväl med andningsorganens sjukdomar. Akut mag- och tarminflamma­
tion brukar tvärtom vara värst på eftersommaren. Dödsfall genom drunkning 
äro i allmänhet talrikast under den varma årstiden. Om självmorden är nämnt 
här ovan. 

Med tabellen över dödsorsakerna månadsvis bör jämföras tabellen över döds­
fallens kombinerade fördelning efter ålder och dödsmånad (tab. 5). Av den­
samma framgår bl. a., att ett stort antal barn och unga personer bortryckts 
under årets första månader. 

E) Dödsfall utom hemorten. 

I den svenska statistiken räknas ett dödsfall alltid till den avlidnes hem­
ort (kyrkobokföringsort), var än döden må ha träffat honom. Primärmate­
rialet för statistiken, d. v. s. dödboksutdragen, medgiver väl ett särskiljande 
mellan dödsfall, som inträffat i hemorten och utom densamma, men i allmän­
het har dock av kostnadshänsyn ingen sådan åtskillnad blivit gjord. Då 
emellertid den vid bearbetningen av 1921 och 1922 års material använda 
Hollerith-metoden medgivit att med ytterst ringa ökning i kostnaden tillägga 

1 Talen på hundratusen invånare hänföra sig till hela folkmängden (av vartdera eller båda 
könen), alltså med inräkning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit. 

2) Räknat efter den relativa frekvensen för vartdera könet. 
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Tab. C. År 1922 utom hemorten avlidna, fördelade efter dödsort och dödsorsak. 

(Lb här = å landsbygden hemmahörande. St = i stad hemmahörande.) 

denna specifikation, vilken erbjuder rätt stort intresse, har för dessa båda år 
materialet bearbetats även efter dödsort. Resultatet för år 1922, i kombina­
tion med de viktigaste grupperna av dödsorsaker, framlägges i tab. C. 

Av hela antalet avlidna uppgåvos 10 724, eller 14'05 %, hava dött utom hem­
orten.1) För de i lungsot avlidna uppgick emellertid motsvarande procenttal 
till 20'94, för annan tuberkulos till 2512, för de blodbildande organens sjuk­
domar till 22'82, i fråga om förlossningssjukdomar till ej mindre än 32'99 %. 
Däremot var procenttalet i fråga om ålderdomssjukdomar endast 6'03 % samt 
beträffande okända dödsorsaker 6' 37 %; det kan ändå förefalla anmärknings­
värt, att vid ej färre än 18 dödsfall å sjukvårdsanstalt dödsorsaken ej kunnat 
tillräckligt tydligt definieras. 

1) D. v. s. utanför den kommun, där de yoro bokförda. 
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F) Dödsorsaker hos olika åldrar och yrken. 

Liksom i närmast föregående berättelser har man fördelat de avlidna efter 
ålder (kombinerad med dödsorsak) i 13 grupper samt för det första levnads­
året gjort åtskillnad mellan barn födda inom och utom äktenskap. 

A t t för enstaka år uträkna frekvenssiffrorna för sjukdomarna i olika åldrar 
har icke ansetts behövligt; emellertid har som vanligt ett undantag gjorts för 
lungsoten. Dödstalen i denna sjukdom, på 100 000 av medelfolkmängden, 
bliva följande: 

Vad de i första levnadsåret avlidna vidkommer, bar man nu liksom tidigare 
kunnat konstatera en rätt betydlig skillnad mellan dödligheten hos äktenskap­
liga och utomäktenskapliga barn i vissa sjukdomar. Sålunda avledo, på varje 
tusental av under året levande födda, i mag- och tarminrianimation (akut 
eller kronisk) 5'17 bland de i äktenskap födda men 7'50 bland de utomäkten­
skapliga. I fråga om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda ställa sig döds­
riskerna sålunda: barn i äktenskap 2513 #«, utom äktenskap 38'30^»; i fråga 
om andningsorganens sjukdomar (d. v. s. huvudsakligen luftrörs- och lung­
inflammation): resp. 11'50 och 15'86 %°. Av ärvd syfilis förekommo absolut 
taget färre dödsfall bland äkta än bland utomäktenskapliga barn, trots de 
förras flerdubbelt större numerär; de relativa talen äro resp. 0'13 och 0'92 '/««. 

Kombinationen av dödsorsak och yrke har, av skäl, som angivits i före­
gående berättelser, inskränkts till v u x n a män (d. v. s. över 15 år). 

De avlidna männens fördelning efter yrken bör, för närmare studium av 
siffrornas innebörd, jämföras med motsvarande fördelning inom den levande 
befolkningen. Sagda fördelning blir känd endast vid de vart tionde år åter­
kommande folkräkningarna. För alla mellanliggande år är man hänvisad till 
approximativa beräkningar. Såsom statistiska centralbyrån i tidigare berät­
telser framhållit, äro emellertid vanskligheterna vid dylika beräkningar så 
stora, at t det är rådligast att inskränka sig till de stora huvudgrupperna av 
yrken, och har som vanligt beräkningen nu inskränkts till fyra sådana stora 
huvudgrupper, nämligen I. Jordbruk med binäringar (fiske, skogsbruk); 
I I . Industri ; I I I . Handel och samfärdsel, samt IV. Allmän tjänst och fria 
yrken. Övriga yrkesgrupper bliva approximativt fördelade å dessa. Med 
stöd av uppgifterna från folkräkningen den 31 december 1920 har man nu be­
räknat i runda tal m e d e l f o l k m ä n g d e n av m ä n över 15 år för 1922 som 
följer: 

f4—262889. Dödsorsaker 1922. 
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Antalet år 1922 avlidna män i åldern fr. o. m. 15 år kan fördelas på ovan­
stående fyra huvudgrupper av yrken sålunda: 

Med begagnande av dessa tal kan alltså beräknas, att antalet avlidna har 
utgjort på 1 000 män över 15 års ålder i varje fall: 

De höga dödstalen för jordbruksgruppen i städerna och framför allt för 
gruppen Allmän tjänst m. m. å landsbygden hava efter all sannolikhet sin 
förklaring däri, att i vardera av dessa små grupper ingår, såsom ock synes 
av tab. 4, ett proportionsvis stort antal f. d. yrkesutövare och andra äldre 
män; över huvud är vid jämförelse mellan dödligheten inom de olika yrkes­
grupperna även att ihågkomma dessa gruppers olika ålderssammansättning, i 
det att exempelvis jordbruksgruppen — t. o. m. före den ovan omnämnda 
utproportioneringen av femte och sjätte huvudgrupperna — innesluter ett 
vida större antal åldringar än industrigruppen. I den sjätte huvudgruppen, 
som bl. a. innesluter f. d. yrkesutövarne, utgöres mer än fyra femtedelar bland 
de avlidna av mäu över 60 år. — At t exakt fastställa dödlighetssiffror inom kom­
binerade grupper av yrke och ålder skulle emellertid vara ganska vanskligt. 

Utöver vad de nyss anförda dödstalen giva vid handen kunna en del slut­
satser dragas av den olika andel av dödsfallen, varmed rubriken »okänd döds­
orsak» uppträder inom de skilda yrkesgrupperna. Såsom förut blivit nämnt, 
är det egentligen endast på landsbygden, som »okänd dödsorsak» förekommer 
i avsevärd utsträckning, omfattande där 4'39 procent av samtliga dödsfall. 
För de vuxna männen å landsbygden blir motsvarande tal 3'13 %. Inom jord-
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braksgruppen (å landsbygden) såsom helhet tagen blir procenttalet något 
högre, nämligen 3'48 % — för arreDdatorerna särskilt så pass högt som 4'91 % 
— men inom gruppen Industri m. m. stannar det vid 2'31 %, inom gruppen 
Handel och samfärdsel vid 3'22 %, inom gruppen Allmän tjänst m. m. vid 
101 %, inom den fåtaliga femte huvudgruppen vid 2'86 %, samt inom den 
sjätte vid 3'19 %. Särskilt för understödstagare uppgår procenttalet till 5'35, 
för födorådstagare till 5'41 samt för inhyseshjon till 5'56. Dessa siffror an­
tyda, för vilka grupper av befolkningen läkare mera sällan anlitas. 

Stockholm den 17 november 1926. 

Underdånigst 

R ICKARD SANDLER. 

E. AROSENITTS. 
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Tab. 1. De avlidna fördelade efter dödsorsak 

* N:r 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 
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(bevislig eller sannolik) och dödsmånad år 1922. 
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1) Nomenklaturnummer 65, som omfattar både hjärt- och blodk&rlssjukdomar, är delad på >Annan hjärt-
2) Nomenklaturnummer 88, som omfattar sjukdomar i såväl manliga som kvinnliga könsorganen, ar 
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sjukdom» och »Andra cirkulationsorganens sjnkdomar>. 
delad & resp. organs sjukdomar. 
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Tab. 2. Dödsorsaker, 
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länsvis, år 1922. 



26 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 

* N:r 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 



27 LÄNSVIS, ÅR 1922. 
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30 TAB. 2 ( for t s . ) . DÖDSORSAKER, 



31 LÄNSVIS, ÅR 1922. 
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Tab. 3. De avlidna fördelade efter 
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dödsorsaker, kön och ålder, år 1922. 



34 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER 

* N:r 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 



35 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 2 2 . 
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37 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1922. 
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Tab. 4. Antal avlidna män (femton år och däröver), 
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fördelade efter yrke samt ålder och dödsorsak, år 1922. 



42 TAB. 4 ( for ts . ) . ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), 
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44 TAB. 4 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), 

1> Här äro sammanförda disponenter, ingenjSrer etc. inom föregående industrier. 
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46 TAB. 4 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), 
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48 TAB. 4 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER.), 
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50 Tab. 5. Döda efter ålder, i varje månad, år 1922. 
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Tab. 6. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 
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ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1922. 

') Häribiand genom dynamit i 22 fall (alla män), varav 16 å landsbygden och 6 i städerna. 
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Tab. 7. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1922. 

1) Därav 14 järnvägstjänstemän. — 2) Inräknat olyckor genom motorcykel samt kombinerade 
järnvägs- och antomobil- eller motorcykelolyckor. — 3) Häri ingår ett misslyckat fallskärmshopp 
(kvinnan). — 4) Såsom d5da genom ihjälhnngring åro npptagna en gosse som avlidit genom grov 
vanvård, samt två personer, som gått vilse och omkommit. — 6) Här upptages en man, som om­
kommit genom utmattning efter ett skeppsbrott, en kvinna, som fallit i vattnet, icke drunknat, men 
dock avlidit av följderna, samt en kvinna, som avlidit på grand av »främmande kropp i tarmkanalen 
med sönderslitning av dess slemhinnor». 
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