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Résumé. 

(Pour les dispositions concernant la statistique sur les causeB de décès en Suède, v. les années 
1911—1913 et 1931.) 

En 1942, le nombre total des décès était de 63741, correspondant à nne mortalité de 9.9 pour 
mille habitants. Les causes de décès constatées montaient à 85.7 % du nombre total, les causes 
probables à 14.0 %, et les causes inconnues on mal définies, y comprise mort subite, à 0.3 %. 
La proportion de celles-ci était de 0.39 % à la campagne, mais de 0.14 % seulement dans les villes. 

La table ci-dessous contient une répartition des décès de l'année 1942 ainsi que de 1941 entre 
les diverses causes de décès indiquées dans la nomenclature intermédiaire internationale adoptée 
par la Conférence pour la révision décennale des nomenclatures internationales de causes de décès 
qui a eu lieu à Paris du 3 au 7 octobre 1938. En ce qui suit cette nomenclature se diffère de 
celle qui a été insérée dans le résumé français des rapports pour les années de 1931 jusqu' à 1940 
incl. L'ataxie locomotrice et la paralysie générale ont été transférées du groupe VI ainsi que 
l'anévrisme de l'aorte du groupe VII au groupe I, le rhumatisme articulaire aigu fébrile du groupe 
I an groupe III, le rhumatisme chronique du groupe XIII au groupe III et le pemphigus neona-
torum du groupe I au groupe XV. — Dans la table les chiffres le plus à gauche indiquent les 
numéros de la nomenclature de causes de décès suédoise correspondants aux causes respectives de 
la nomenclature internationale en vigueur, tandis qne les chiffres mis entre parenthèses indiquent 
les numéros des causes de décès de la nomenclature internationale en vigueur auparavant. 
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Den berättelse angående dödsorsakerna i riket år 1942, som här framlänges, 
ansluter sig i allt väsentligt till motsvarande berättelser för de fyra närmast 
föregående åren. Liksom i dessa berättelser meddelas icke här någon fördel­
ning av avlidna män (15 år och däröver) efter yrke i kombination med ålder och 
dödsorsak. E j heller ingår här den senast år 1937 utförda fördelningen av så­
väl samtliga dödsfall som särskilt de under första levnadsåret avlidna efter 
dödsort och hemort (kyrkobokföringsort) inom olika dödsorsaksgrupper. Här­
utöver må påpekas, att den fördelning av de avlidna efter ålder i kombination 
med dödsmånad, som tidigare ingått som särskild tabell i berättelsen, fr. o. m. 
1938 överförts till berättelsen om befolkningsrörelsen. 

Då medicinska fackinsikter varit erforderliga vid bearbetningen av upp­
giftsmaterialet, har liksom tidigare i förekommande fall benäget biträde läm­
nats av medicinalrådet John Byttner. 

I avseende på de bestämmelser, som ligga till grund för införskaffandet 
av material till statistiska centralbyråns dödsorsaksstatistik, torde få hänvisas 
till 1911 och 1921 års berättelser. I fråga om själva klassificeringen av döde­
orsakerna tillämpas alltjämt den av medicinalstyrelsen den 2 januari 1931 fast­
ställda och från och med den 1 mars samma år gällande nomenklaturen (se här­
om 1931 års berättelse). 

Redovisningen av dödsorsakerna för särskilda områden har, liksom tidigare, 
i berättelsen ej utsträckts längre än till länen med åtskillnad mellan lands­
bygd och städer (tab. 2). På grund av att bearbetningen av primärmaterialet 
sker manuellt, genomföres emellertid fördelning länsvis jämväl av de avlidna 
efter dödsorsak och dödsmånad (tab. 1) samt efter dödsorsak, kön och ålder 
(tab. 3 och 4). Dessa länsuppgifter samt uppgifter rörande dödsfallens fördel­
ning efter dödsorsak för var och en av de 5 största städerna finnas i manuskript 
tillgängliga i statistiska centralbyrån. 

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

a) Hela antalet dödsfall år 1942 uppgick till 63741, motsvarande 9.9 på varje 
tusental av medelfolkmängden, vilket är det lägsta dödstal, som någonsin ob­
serverats i vårt land. 

Fordom rådde en utpräglad skillnad mellan dödligheten i stad och på lands­
bygd. Städernas dödstal kunde vara ända till halvannan gång så högt som 
landsbygdens. Denna skillnad blev småningom allt mindre, och ända sedan 
1911 har utan avbrott städernas dödstal varit lägre än landsbygdens. Under 
år 1942 var dödstalet för landsbygden 10.5 ‰, för städerna endast 9.0 ‰, mot­
svarande 85.7 %, om det förra talet sättes = 100. — Det är den fördelaktigare 
åldersfördelningen i städerna, som gör, att dessa numera kunna uppvisa det 
lägre dödstalet. 



2 HELA ANTALET DÖDSFALL. OKÄND DÖDSORSAK. 

Dödstalet år 1942 var för mankön 10.l ‰, för kvinnkön 9.7 ‰. Under mer 
än ett årtionde uppvisade kvinnkönet på det hela taget någon överdödlighet i 
jämförelse med mankönet såsom en helhet betraktat, men under redogörelseåret 
liksom under de två närmast föregående åren uppvisar kvinnkönet lägre dödlig­
het än mankönet. Jämför man dödligheten hos könen inom de särskilda ålders­
grupperna, skall man finna, at t kvinnkönets dödstal inom samtliga femårs-
grupper är lägre än mankönets. För närmare detaljer hänvisas till centralby­
råns berättelse om befolkningsrörelsen ävensom till dödlighets- och livslängds­
tabeller för årtiondet 1931—1940. 

b) Okänd dödsorsak. I den nu gällande, från 1931 tillämpade nomenklaturen 
är gruppen »okända eller otillräckligt definierade» dödsorsaker uppdelad i två 
undergrupper, nämligen a) plötslig död samt b) övriga okända eller otillräck­
ligt definierade dödsorsaker. Denna uppdelning ansluter sig till den, som fö­
rekommer i den internationella s. k. Bertillonska nomenklaturen. Sådana fall, 
som nu föras till »plötslig död», ha väl i allmänhet i Sverige före 1931 hänförts 
till hjärtförlamning. Under redogörelseåret var deras antal 44 (mot 58 för 1941). 
Vidare förekommo 151 dödsfall (mot 169 för 1941), där dödsorsaken antingen 
var alldeles okänd eller så otydligt angiven, att den ej kunde hänföras till 
något av nomenklaturens nummer. Dessa okända eller otillräckligt definierade 
dödsorsaker motsvara 02.4 % av hela antalet dödsfall (02.4 % även år 1941). 
Å r 1911, eller det första år för vilket en liknande statistik utarbetats, var pro­
portionen 6.29 %; den har sedermera snart sagt för varje år nedgått. Inom olika 
delar av riket är, såsom man kan vänta, frekvensen av »okänd dödsorsak» rät t 
olika. I det stora hela blir denna frekvens större, ju glesare befolkat området 
är. För hela den svenska landsbygden blir sålunda procenttalet 0.30 %, men för 
städerna blott 0.12 %, med inräknande av »plötslig död» resp. 0.39 och 0.14. År 
1911 voro motsvarande procenttal för landsbygden 8.19 % och för städerna 
0.50 %. A t t landsbygdens procenttal sedan 1911 sjunkit mycket mer än städer­
nas, torde framförallt bero på den på landsbygden allt mer underlättade till­
gången på läkarhjälp, ej minst genom upprättande av nya sjukhus. 

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

c) Bevislig och sannolik dödsorsak. Av de »kända dödsorsakerna» å lands­
bygden ha 78.4 % kunnat rubriceras som bevislig dödsorsak, 21.6 % åter som 
sannolik. För vartdera könet utgjorde fördelningen: för mankönet bevislig 
dödsorsak 800 %. sannolik 20.0 %; för kvinnkönet bevislig 76.7 %, sannolik 
23.3 %. Räknar man åter med alla dödsfall på landsbygden, så upptaga »be­
visliga dödsorsaker» 78.l %, »sannolika dödsorsaker» 21.5 % och, såsom förut 
ä r nämnt, okända eller otillräckligt definierade dödsorsaker med inräknande av 
»plötslig död» 0.4 %. För hela riket (landsbygd och städer) skulle motsvaran­
de tal bli : bevislig dödsorsak 85.7 %, sannolik 14.0 % och okänd (inräknat »plöts-
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lig död») 0.3 %; för mankönet särskilt resp. 86.4 %, 13.2 % och 0.4 %, för kvinn-

könet resp. 84.9 %, 14.9 % och 0.2 %. 

Det har ej ansetts erforderligt att i den föreliggande berättelsen redovisa 
fördelningen av »sannolik dödsorsak» för de olika länen. Däremot är i tab. 1 åt­
skillnad gjord mellan bevislig och sannolik dödsorsak å landsbygden för varje 

dödsorsak. Av följande på grundval därav beräknade relativa tal framgår, a t t 
den procentuella fördelningen å landsbygden mellan »bevislig» och »sannolik» 
ställer sig mycket olika inom olika grupper av dödsorsaker : 

Inom gruppen våldsam död (inräknat självmord) upptagas inga fall med 
»sannolik» dödsorsak, utan endast bevislig. Detsamma gäller om dödsfallen i 
kroniska förgiftningssjukdomar. 

Såsom framgår av översikten, har inom de flesta dödsorsaksgrupperna kate­
gorien »bevislig dödsorsak» en avgjord övervikt över »sannolik». De »sanno­
lika» dödsorsakerna bilda som vanligt flertalet blott inom en enda grupp, ål­
derdomssjukdomar. Denna grupp upptager emellertid å den svenska landsbyg­
den, med dess relativt stoTa antal åldringar, en ganska betydande andel av 
dödsfallen. — Inom gruppen sjukdomar hos nyfödda har bevislig dödsorsak 
numera en betydande övervikt. 

Bland övriga grupper tilldrager sig väl gruppen infektionssjukdomar i detta 
sammanhang det största intresset. Här upptaga de bevisliga dödsorsakerna 
94.7 % av hela antalet (88.7 % år 1941). För tuberkulosen särskilt blir propor­
tionen: bevislig 96.8 % (95.6 % år 1941), mot som vanligt för övriga infektions­
sjukdomar ett något lägre procenttal, nämligen 88.l % (75.l % år 1941). 

Proportionen bevisliga dödsorsaker visar under senare år en fortgående 
tendens till ökning. Å landsbygden utgjorde andelen »bevisliga» dödsorsaker 
för årtiondet 1911—1920 57.5 %, för perioden 1921—1930 59.l %, för perioden 
1931—1935 71.4 %, för perioden 1936—1940 76.7 % samt för redogörelseåret 
78.4 % (76.3 % år 1941). 

d) Attesterad dödsorsak. I en särskild texttabell har i tidigare berättelser för 
olika dödsorsaksgrupper åtskillnad gjorts mellan dödsfall, där dödsorsaken 
attesterats, och sådana, där ingen attest förekommit. Enär uppgifterna härom 
från det ena året till det andra äro ganska litet avvikande från varandra, har 
bearbetning av primärmaterialet i detta hänseende ej verkställts för redogörel­
seåret, varför ifrågavarande tabell tills vidare uteslutits ur berättelsen. I fråga 
om senast tillgängliga uppgifter hänvisas till 1937 års berättelse (sid. 4 ) . 

t2—441919. Dödsorsaker 1941. 



4 DÖDLIGHETEN I OLIKA SJUKDOMAR. ÅLDERDOMSSJUKDOMAR. 

Tab. A. Dödligheten på 100000 inv. i olika grupper av dödsorsaker, åren 
1926—1942. 

B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

I tab. A här ovan redovisas antalet dödsfall på 100 000 av medelfolkmäng-
den för olika grupper av dödsorsaker under jämförelse med tidigare år. 

a) Ålderdomssjukdomar. Dödssiffran för ålderdomssjukdomar, vilken sedan 
lång tid varit sjunkande, uppnådde under redogörelseåret ett minimivärde av 
1058 per 100000 av medelfolkmängden mot 130.3 under föregående år. För ål-
derdomsavtyning enbart var dödssiffran 101.6 mot 125.2 år 1941. Det förtjänar 
anmärkas, att den nästan oavbrutna nedgången i dödssiffran för ålderdoms­
sjukdomar delvis torde vara att tillskriva det förhållandet, att vid allt flera 
dödsfall i de högre åldrarna dödsorsaken numera, med lättare tillgång till lä­
kare, kan angivas noggrannare än förr. I viss mån hämmande på dödssiffrans 
gynnsamma utveckling torde dock den omständigheten verka, att åldringar­
nas relativa andel av befolkningsmassan befinner sig i tilltagande. 

Vad dödsfallen i ålderdomssjukdomar beträffar framträda enligt tab. C be­
tydande olikheter dels mellan olika län och dels mellan stad och land. Det sist­
nämnda 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 
ålderdomssjukdomar, om vilka en läkarattest skulle ha uppgivit en annan (me­
ra specificerad) dödsorsak. Men en huvudorsak till skiljaktigheten ligger, såsom 
ovan framhållits, i befolkningens olika åldersfördelning i stad och på land. Vid 
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Tab. B. Dödligheten på 100000 inv. i olika infektionssjukdomar, åren 
1926—1942. 

den sista tidpunkt, då man enligt folkräkning har uppgifter härom, nämligen 
utgången av år 1940, utgjorde de allra högsta åldrarna, över 80 år, för lands­
bygden l.78 % men för städerna 108 % av hela befolkningen. 

b) Infektionssjukdomar. Av särskilt intresse är dödligheten i infektionssjuk­
domar. Jämväl före år 1911 pläga centralbyråns befolkningsstatistiska be­
rättelser innehålla upplysningar om dödligheten i en del av dessa sjukdomar, 
nämligen vad som då rubricerades som farsoter. Rörande skillnaden mellan 
den dåvarande rubriken farsoter och »infektionssjukdomar» torde få hänvisas 
till tidigare berättelser, särskilt för åren 1917 och 1931, i vilken sistnämnda 
redogöres för den under senare tid gällande nomenklaturen. 

I tab. B meddelas dödstalen, per 100000 invånare räknade, i de olika infek­
tionssjukdomarna år 1942 under jämförelse med föregående tider i den mån 
en sådan jämförelse, sedan nomenklaturen blivit ändrad, låter sig genomföra. 
Det framgår, att dödligheten för denna grupp av sjukdomar företer en fort­
gående minskning. 

Dödligheten i influensa, som 1941 var relativt hög, har under redogörelseåret 
varit mycket obetydlig. 

Dödligheten i akut barnförlamning, som visade en hög siffra år 1936 men 
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varit i avtagande åren 1937—1940, företedde under åren 1941 och 1942 en obe­
tydlig stegring. 

I spetälska har ett dödsfall inträffat under redogörelseåret. 
Tuberkulosen är den ojämförligt mest förödande av alla infektionssjuk­

domar, ehuru dödligheten i denna sjukdom, såsom tab. B utvisar, under senare 
årtionden gått avsevärt tillbaka. Dödligheten i tuberkulos uppnådde under re­
dogörelseåret den hittills lägsta siffran i denna sjukdom eller 67.7 på 100 000 
av medelfolkmängden. Motsvarande siffra för landsbygden var 69.6 (7.80 år 
1941) och för städerna 646 (69.4 år 1941) samt för mankönet i dess helhet 71.4 
och för kvinnkönet 64.0 (resp. 80.8 och 68.8 år 1941). 

P å lungsoten ensam kommer ett dödstal om 56.5, för mankönet 59.0, 
för kvinnkönet 53.9. Rörande lungsotsdödligheten sedan sekelskiftet medde­
las här nedan några uppgifter avseende dödsfall i ‰ av medelfolkmäng­
den, varvid är att märka, att talen före 1911 delvis bygga på approximativa 
beräkningar och därför ej kunna anses lika tillförlitliga som talen för föl­
jande år. 

Dödstalet för lungsot har under senare år visat en nästan oavbruten ned­
gång och var år 1942 såväl i städerna som å landsbygden lägre än under något 
år sedan den svenska dödsorsaksstatistikens begynnelse. Från och med år 1936 
uppvisa städerna en något lägre lungsotsdödlighet än landsbygden. För uppgift 
angående dödligheten i olika åldrar hänvisas till tab F . 

Flertalet infektionssjukdomar pläga i regel åstadkomma större härjningai 
inom mankönet än inom kvinnkönet. Lungsot — ej annan tuberkulos — har 
dock i allmänhet utgjort ett undantag härifrån. Under senare år har emellertid 
männens lungsotsdödlighet varit något högre än kvinnornas, men skillnaden 
mellan könen i detta hänseende är ej särskilt framträdande. 

Dödligheten i infektionssjukdomar, länsvis, influeras starkt av dödligheten 
i tuberkulos, särskilt i lungsot. Sistnämnda sjukdom har som vanligt krävt 
många offer i de nordligaste länen. Högre lungsotsdödlighet än år 1941 upp­
visa 6 län. I jämförelse med femårsperioden 1936—1940 har dödligheten i lung­
sot nedgått i samtliga län utom två; dödligheten i alla slag av tuberkulos till-
sammantagna har jämfört med nämnda period minskat i alla län utom ett. 

Det torde vara lämpligt att i detta sammanhang understryka vikten av, at t 
variation i dödstalen för en sjukdom mellan olika län bedömes med försiktig-
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het. Som ovan påpekats, kunna olikheter i fråga om befolkningens ålderssam­
mansättning i de särskilda länen i vissa fall tänkas påverka dödstalet. 

I sammanhang med infektionssjukdomarna må erinras om att, enär redogö­
relsen avser den kyrköbokförda folkmängden, bland dödsfallen i sådana sjuk­
domar bär ingå åtskilliga, som timat utomlands, i synnerhet bland sjömän. 

c) Barnsängsfeber. I sammanhang med dödsfallen i infektionssjukdomar må 
nämnas, at t under redogörelseåret förekommo på 100000 barnaföderskor 44 
dödsfall i barnsängsfeber och 111 dödsfall i andra havandeskaps- och förloss-
ningssjukdomar, eller sammanlagt 155 dödsfall vållade av barnsbörd. Motsva­
rande siffror under senare tid framgå av nedanstående översikt: 

Den numera i Sverige liksom i ett flertal andra länder använda dödsorsaks­
nomenklaturen gör åtskillnad mellan dödsfall i barnsängsfeber, som följt på 
förlossning och på missfall (abort), i vilket hänseende siffror sålunda förelig­
ga i resp. tabeller för 1931 och följande år (nomenkl. gr. X I I ) . 

d) Svulster. Den enligt tab. A i stort sett fortgående ökning av dödligheten 
i svulster, som varit utmärkande för senare tid, har, åtminstone delvis, brukat 
tillskrivas den större noggrannhet, varmed dödsorsakerna numera i regel kunna 
fastställas. Redogörelseåret företer emellertid något lägre dödstal än femårs­
perioden 1936—1940. 

Vad angår dödligheten i kräfta framträder enligt tab. C ringa skillnad mel­
lan landsbygd och städer. Ogynnsamt ställda med avseende å denna sjukdom 
synas såsom vanligt vara särskilt Mälarlänen, medan framför allt de två nord­
ligaste länen visa låga siffror. Vad sistnämnda län beträffar, influeras talen 
troligen i någon mån av svårigheten i dessa trakter att, på grund av de långa 
avstånden till läkare, få dödsorsaken säkert fastställd. 

I likhet med vad som gjorts i föregående berättelser fr. o. m. år 1921 ha 
dödsfallen i kräfta fördelats, jämväl åldersvis, efter sjukdomens s. k. lokalisa-
tion, d. v. s. det organ, som först angripits (jfr tab. 3). Hos männen bilda mag-
och tarmkräfta det övervägande flertalet; bland kvinnorna äro dessa lokalisa-
tioner ävenledes mycket talrika, men därjämte spela bröstkräfta och underlivs­
kräfta en stor roll. 

Huru dödligheten i kräfta för vartdera könet ställt sig under senare år, 
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Tab. C. Dödligheten i vissa sjukdomar på 100000 av medelfolkmängden, 
länsvis, år 1942. 

framgår av följande sammanställning, vari meddelas antalet dödsfall på 100000 
av medelfolkmängden. 

Antalet dödsfall i kräfta under redogörelseåret är såväl absolut som relativt 
taget ungefär oförändrat i jämförelse med år 1941. Dödligheten i denna sjuk­
dom har eljest under de senaste årtiondena i stort sett visat en för båda könen 
fortgående ökning, varvid dödstalet för kvinnkönet genomgående legat högre 
än för mankönet. Den sålunda observerade ökningen torde till någon del vara 
beroende på den större noggrannhet, varmed dödsorsakerna numera fastställas. 
Till stegringen av kräftdödligheten bidrager å andra sidan den under senare år 
absolut och relativt taget allt mera ökade numerären i de högre levnadsåldrar-
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Tab. D. Dödsfall, på 100000 inv., av olika våldsamma anledningar (utom 
självmord) åren 1926—1942. 

na. At t kvinnkönet visar ett högre dödstal än männen sammanhänger med 
sjukdomens lokalisationer, i det a t t dödsfall i bröstkräfta och underlivskräfta 
nästan uteslutande förekomma bland kvinnor. — För uppgift angående död­
ligheten i olika åldrar i kräfta hänvisas till tablå å sid. 13. 

e) Våldsamma dödsorsaker. Frekvensen av dödsfall på grund av våldsam döds­
orsak (självmord ej inräknade) företer för år 1942 i jämförelse med det när­
mast föregående året någon ökning vad angår männen, medan antalet dödsfall 
av sådan anledning bland kvinnor är något lägre än år 1941. För närmare de­
taljer hänvisas till tab. D och tab. 6. 

För redogörelseåret ingå i statistiken över dödsfallen 224 män och 3 kvin­
nor, samtliga hemmahörande i Sverige, vilka enligt anteckningar i hemförsam­
lingarnas dödboksutdrag kunna antagas hava omkommit vid fartygs krigsför-
Usning på grund av minsprängning, torpedering o. dyl. Angående de anteck­
ningar i församlingarnas död- och begravningsböcker, varpå uppgifterna i frå­
ga grunda sig, meddelas närmare upplysningar i berättelsen för år 1940 (sid. 9 
och 10), vartill här hänvisas. 

Här föreliggande uppgifter torde få anses omfatta det stora flertalet svene­
kar, som under redogörelseåret omkommit i samband med fartygs krigsförlis-
ning. För jämförelse kan nämnas, at t enligt en av kommerskollegium meddelad 
redovisning för samma år på grund av krigsförluster av svenska handels- och 
fiskefartyg omkommit sammanlagt 159 svenskar. A t t denna siffra understiger 

1) Dödsfall vid krigsförlisning åren 1940, 1941 och 1942 ej inräknade. 
2) Inräknat sprängskott. 
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ovan anförda, enligt dödboksutdragen sammanställda uppgift, torde till en del 
vara beroende på at t i kyrkoböckerna, men icke i kommerskollegii redovisning, 
ingå även vid utländska fartygs krigsförlisning omkomna svenskar. — Döds­
fallen vid krigsförlisning äro i föreliggande tabeller inräknade under drunk-
ningsolyckorna, men med särskilt angivande i varje fall av deras antal. Om 
antalet dödsfall vid krigsförlisning frånräknas, uppvisa drunkningsolyckorna 
i jämförelse med år 1941 en icke oväsentlig minskning. 

Enligt anteckning i dödboksutdragen bava bärjämte under redogörelseåret 
2 män avlidit i land på grund av skador, ådragna vid fartygs krigsförlis­
ning, eller ombord på fartyg till följd av annan krigsåtgärd (bombardemang, 
kulsprutebeskjutning e t c ) . Detta antal har icke inräknats bland drunknings­
olyckorna utan redovisas under rubriken »annan uppgiven olyckshändelse» 
(jfr tab. 6, not 4). Ävenledes må i detta sammanhang omnämnas, att enligt 
föreliggande uppgifter, 30 i Sverige kyrkobokförda män stupat i krig (därav 
25 i Finland). Detta antal torde emellertid med säkerhet vara för lågt, enär i en 
del fall flyttningsbetyg till utlandet oegentligt utfärdats för s. k. Finlandsfri­
villiga, varför dödsfallen icke alltid kommit a t t upptagas i hemförsamlingar­
nas död- och begravningsböcker. 

Antalet dödsfall genom motorfordonsolyckor, som t. o. m. år 1938 visade 
en fortsatt stegring, men sedan dess nedgått särskilt under år 1940, uppvisar 
för redogörelseåret åter en mindre ökning. 

Angående den uppgivna frekvensen av våldsamma dödsorsaker under åren 
före år 1926 hänvisas till tidigare berättelser, senast den för år 1939. 

C) Självmord. 
Den numera gällande dödsorsaksnomenklaturen upptager samtliga självmord 

under samma nummergrupp, detta i olikhet mot 1911 års nomenklatur, enligt 
vilken, när självmordet begåtts av person med förut konstaterad sinnessjuk­
dom, fallet skulle räknas såsom sinnessjukdom. Emellertid blevo redan i cen­
tralbyråns tidigare berättelser (för åren 1911—1930) ifrågavarande själv­
mord räknade tillsammans med de övriga, detta av det skäl, att det från be-
folkningsstatistisk synpunkt är av vikt at t kunna bearbeta samtliga självmord 
i olika avseenden. 

Hela antalet självmord i riket under år 1942 uppgick till 922 (1 009 år 1941), 
därav 488 å landsbygden (562 år 1941) och 434 i städerna (447 år 1941). På 
varje hundratusental av medelfolkmängden har årliga antalet självmord utgjort 
som följer: 
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Tab. E. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje 
åldersgrupp åren 1936—1940 och år 1942. 

Dödstalet för självmord visar sålunda för redogörelsearet minskning för 
vartdera könet i jämförelse med år 1941. 

För landsbygd och städer var för sig framgår antalet självmord på 100 000 
inv. under redogörelseåret i jämförelse med de föregående åren från och med 
1933 av följande sammanställning: 

Relativa antalet självmördare inom olika åldrar framgår med fördelning på 
kön av tab. E. 

Beträffande sättet för självmordets begående meddelas detaljerade upplys­
ningar i tab. 5 och likaså angående årstiden. Nästan alltid pläga självmorden 
vara talrikare under sommarhalvåret (april—september) än under vinterhalv­
året, vilket är förhållandet även under redogörelseåret, ehuru skillnaden icke är 
särskilt markerad. 

De få anteckningarna i dödboksutdragen angående anledningarna till själv­
morden äro som vanligt alltför ofullständiga, för att genom bearbetning av de­
samma någon upplysning av värde skulle kunna vinnas. 

1) Absoluta antalet män är mindre än 100. 
2) Talen pä 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. 

+3—451273. Dödsorsaker 1942. 
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Tab. F. År 1942 i tuberkulos avlidna, fördelade efter kön, ålder och civilstånd. 
(Og. = ogifta, G. = gifta, Ä. = änklingar, änkor och frånskilda.) 

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. Såsom 
framgår av tab. 1 ha månaderna under första halvåret haft i genomsnitt något 
högre antal dödsfall i nämnda sjukdomar än övriga månader; att skillnaden 
icke är större sammanhänger med den obetydliga dödligheten i influensa under 
året. 

Jämte infektionssjukdomarna framträda särskilt ålderdomssjukdomarna som 
ojämnt fördelade månadsvis. Dessa sjukdomar äro svårast på vintern, lindri­
gast åter under sommaren och början av hösten. Det sistnämnda är i allmän­
het fallet jämväl med andningsorganens sjukdomar. Dödsfall genom drunk­
ning äro i allmänhet talrikast under den varma årstiden; under redogörelseåret 
förekommo i genomsnitt månatligen nästan sju gånger så många drunknings-
olyckor (utom vid krigsförlisning) under juni—augusti som under januari— 
mars. 

I övrigt hänvisas i fråga om detta ämne till berättelsen om befolkningsredo­
görelsen för redogörelseåret. 

E) Dödsorsaker inom olika åldrar. 

Uppdelningen av de avlidna efter ålder, kombinerad med dödsorsak, åter­
finnes i tab. 3 och 4 i samma detaljerade form som i de närmast föregående be­
rättelserna varit bruklig. 
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Att för enstaka år uträkna frekvenssiffrorna för varje dödsorsaksgrupp i oli­
k a åldrar har icke ansetts behövligt. Emellertid har som vanligt ett undantag 
gjorts för lungsot och för tuberkulos (alla former tillsammantagna). Dödstalen, 
på 100000 av imedelfolkmängden, bli följande: 

För bägge könen tillsammans är såväl dödligheten i tuberkulos över huvud 
taget som lungsotsdödligheten under redogörelseåret mest framträdande i ål­
dern 20—35 år samt, för männens vidkommande, jämväl i åldern 50—70 år. 

I tab. F finnas de i tuberkulos avlidna fördelade efter civilstånd i kombina­
tion med ålder och kön. 

Med avseende å dödligheten åldersvis i kräfta må följande summariska över­
sikt lämnas, under jämförelse även med förhållandena tidigare å r : 

Dödstal i kräfta på 100000 av medelfolkmängden 

I fråga om de avlidna männens fördelning efter yrke, ålder och dödsorsak, 
som tidigare brukat behandlas i detta sammanhang, återfinnas senast tillgäng­
liga siffror i 1937 års berättelse. 
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Tab. 1. De avlidna, fördelade efter dödsorsak 
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(bevislig eller sannolik) och dödsmånad, år 1942. 



16 TAB. 1 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK 



17 (BEVISLIG ELLER SANNOLIK) OCH DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 4 2 . 



18 TAB. 1 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK 



19 (BEVISLIG ELLER SANNOLIK) OCH DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 4 2 . 



20 Tab. 2. Dödsorsaker, 



21 länsvis, år 1942. 



22 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER 



23 LÄNSVIS, ÅR 1942. 



24 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



25 LÄNSVIS, ÅR 1942. 



26 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



27 LÄNSVIS, ÅR 1942. 



28 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



29 LÄNSVIS, ÅR 1942. 



30 Tab. 3. De avlidna, fördelade efter 



31 dödsorsaker, kön och ålder, år 1942. 



32 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER 



33 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 2 . 



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



35 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 2 . 



36 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER 



37 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 2 . 



38 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER 



39 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 2 . 
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Tab. 4. Avlidna barn (under 5 år), fördelade efter dödsorsaker, kön och ålder, år 1942. 
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TAB. 4 (forts.). AVLIDNA BARN (UNDER 5 ÅR), FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 2 . 
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Tab. 5. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 
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ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1942. 

2—451273. Dödsorsaker 1945. 
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Tab. 6. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1942. 

1) Inräknat olyckor genoni motorcykel samt kombinerade järnvägs- och automobil- eller motor­
cykelolyckor. 

2) Häri inräknade 12 fall genom antomobilgaser. 
3) 4 personer som gått vilse och omkommit. 
4) 30 män som stupat i krig. 

2 män döda genom skada vid annan krigshandling. 
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