Nagot om mortalitetsstatistiken

Av docent Anders Otterland, Umea

Viktiga demografiska begrepp

”Vart liv varar 70 ar eller 80 ar, om det bli-
ver langt” star det i Bibeln (Ps. 90:10).

Vi méter da i forsta tabellen en skenbar mot-
sigelse; medellivslingden var i antikens kultur-
linder endast ca 20 ar.

Talen anger hur medellivslingden standigt
okat i kulturlinderna. Begreppet medellivslingd
ar det mest koncentrerade mattet pa en befolk-
nings dodlighetsforhallanden. Det anger det an-
tal ar, som nyfodda i medeltal har att leva med
utgangspunkt fran den aktuella dodligheten och
okar i de flesta lander och folkgrupper i takt
med tekniska, medicinska och sociala forbatt-
ringar.

Den viktigaste orsaken till forna tiders medel-

livslingd var en hog spdadbarns- och barnadéd-

TABELL 1. Medellivslingd.

Medel-
Tidsperiod Omrade Forfattare livslingd
antal ar

Tidiga jiarn-
dldern och
bronsdldern | Grekland Angel 18
Omkr. Kristi
fodelse Rom Pearson 22
Medelildern | England Russel 35
1687-—1691 | Breslau Halley 33,5
1750 Sverige 35
Fore 1789 Massachusets | Wigglesworth 35,5
1838-—1854 | England och

Wales Farr 40,9
1850 Sverige 43
1900—1902 | USA Glover 49,2
1900 Sverige 54
1945 USA Greville 65,8
1945 Sverige 68
1960 Sverige 72

skolan, Umea, 1963.

1) Frén Socialmedicinska institutionen, Medicinska hog-

lighet. Den som vil undgitt dessa faror hade
goda mojligheter att uppna Bibelns 70 ar.

Vi skall hir forsoka na de bakomliggande or-
sakssammanhangen. Som vi har sett dr medel-
livslaingden icke ett idealiskt matt inom befolk-
ningsstatistiken, som 1 ovrigt sysslar med t. ex.
fodelsetal, emigration, immigration och dirmed
befolkningsutvecklingen i stort. En &ldersuppde-
lad befolkningsstatistik och dodlighet ar en nod-
vindighet for att man skall kunna utféra jam-
forelser mellan olika grupper oberoende av grup-
pernas alderssammansittning dvs. det krivs en
standardiserad dédlighetsmatning. En sidan ar
nodvindig, eftersom mortalitetstal utgor en ope-
rationsbas inom den s. k. demografien, varmed
vi avser befolkningsstatistiken.

Det dr salunda om en viktig del av det so-
cialmedicinska foreldsningsprogrammet vi i dag
skall tala, nédr vi tar upp den del av vitalstati-
stiken, som behandlar dodlighetsmonstret inom
en befolkning.

Understiger antalet doda antalet fodda inom
ett visst land far vi genom det uppkomna f6-
delsedverskottet en naturlig folkokning. Den
verkliga folkokningen erhilles, om man till den
naturliga lagger inverkan av in- och utvandring.
Med allminna dodstalet eller kort och gott dods-
talet, menar man absoluta antalet dodsfall under
loppet av en bestamd tidsrymd i en bestamd re-
gion per 1000 av medelfolkméingden under sam-
ma tidsrymd for samma region. Allmdinna fédel-
setalet definieras analogt hdarmed, nar det giller
levande fodda.

De stora dragen i dodsorsakspanoramats for-
andringar har man genom historiska skildringar
kunnat folja genom arhundradena. Men #nda
fram i modern tid baseras tillbakablickande be-
folkningsstatistik och dodsorsaksuppgifter pa ge-
neraliseringar. For vart lands vidkommande
upphérde dock generaliseringen tidigare én i de
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Fig. 1. Demografisk utveckling (Sverige).

flesta andra linder. Hir kan vi grunda sadana
uppgifter pa bevarade dokument sedan drygt 200
ar. Anda sedan 1686 har i Sverige forts kyrko-
bocker Gver forsamlingarnas innevanare. Fran
borjan visserligen inte med obligatoriska anteck-
ningar om dédsorsaker, men redan 1748 blev sa-
dana noteringar lagfista.

Pa nista bild (Fig. 1) askadliggores de stora
dragen i den demografiska utvecklingen i Sve-
rige sedan denna tid.

Fodelsetalet lag uppe mellan 30-—35 fram till
1865, da det borjade sjunka, fran 1915 i allt
snabbare takt. Ligsta fodelsetalet noterades 1934
och 1960. Efter 1934 skedde en viss liten steg-
ring, som nadde en topp under kriget. Darefter
foljde ater en nedgang.

Dédstalet holl sig mellan 2530 under 1700-
talet fram till omkring 1810, da det borjade
sjunka konstant nedat, sa att det vid seklets mitt
gick ned under 20 for att nu, ndrmare bestamt
ar 1960, ha natt 9,52. Det var hogre for min,
10,59, idn for kvinnor 9,49. Av bilden framgar
idven, hur linjen for folkokningen influeras av de

bada ovriga.

Det forindrade dédlighetsmonstret

Den svenska befolkningsutvecklingen fram till
1960-talet ir typisk for utvecklingen i de euro-
peiska kulturlinderna. Orsaken till den fran for-
ra hilften av 1800-talet sjunkande mortaliteten
ir att soka i forbattringar i de bredare folklag-
rens levnadsforhillanden. Den begynnande indu-
strialismen medforde bittre tillgang till naring
for fattigare befolkningsgrupper. Ocksa i Sverige
skedde efterhand en industriell utveckling, men
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forbattrade naringsforhillanden kom dock redan
tidigare och har klart samband med att potatisen
blev en del av var dagliga foda. Industrialismen
hade sarskilt pa kontinenten stor betydelse for
utvecklingen, men dess skuggsidor paverkade
ocksa dodligheten i negativ riktning. Denna pa-
verkan kvarstar alltjamt. Andra faktorer, som
reducerade dodligheten, var fordndringen i atti-
tyden till hygieniska fragor hos befolkningen i
stort efter upptiackten av bakterier som sjuk-
domsframkallande agens och senare introduktio-
nen av vacciner och kemoterapi som vapen mot
epidemierna.

Det édr salunda foretrddesvis infektionsdéden
som bringats i retritt och det dr framfor allt
dodligheten i de yngre aldrarna som kunnat be-
kdampas. | utvecklingslinderna har man ej kom-
mit sa langt. Malaria, spetilska och parasitira
sjukdomar utgor fortfarande ett starkt dodens
gissel. Dodsbilden i vissa utvecklingslander ka-
rakteriseras i stort den dag som i dag ar av
samma forhallanden, som radde i vasterlandet
for nagot over 100 ar sedan. I de s. k. kulturlian-
derna har hjirtsjukdomar och tumérer i stillet
kommit att behédrska dodlighetsmonstret. Be-
traffande hjart-kdarlsjukdomarna foreligger san-
nolikt en verklig okning. Tumérsjukdomarnas
okning i stort kan forklaras av att allt flera nar
upp i cancerfarlig alder. De diagnostiska meto-
derna har ocksa forbattrats. Vissa tumérsjukdo-
mar sasom barnleukemi och lungcancer visar
dock dven en reell okning. De okade kraven pa
den enskilde individen i ett tekniskt vilutvecklat
land har ocksa gillrat nya fallor f6r manniskor-
na, yrkessjukdomar, ”stress”-sjukdomar, nya
former av vialdsam dod, har tillkommit. Sarskilt
i ett hinseende stir minniskans hela framtid pa
spel. Kontroll-1ost spill av atomaska kan bli den
storsta hilsorisk, som nagonsin drabbat mansk-
licheten. Det dr betriffande dessa orsakssam-
manhang socialmedicinen har stora uppgifter att
fylla, annars riskerar vi att kurvan for doédstalet
borjar stiga.

I tabell 2 har dodligheten pr 100.000 inneva-
nare i olika dodsorsaker aren 1941—60 i Sve-
rige angivits, och i tabell 3 antalet dodsfall




TABELL 2. Didligheten pa 100.000 inv. i olika grupper av dddsorsaker dren 1941-—1960.

W Arligen Arligen Arligen o e
Dédsorsaker 194145 194650 195155 Ar 1959 Ar 1960
Infektionssjukdomar och parasitira sjuk-
domar 88 49 20,92 10,94 11,30
Tumorer 160 164 168,68 185,05 191,11
Allergiska sjukd., endokrina systemets
sjukd., @mnesomsittningssjukdomar, nu-
tritionsrubbningar 11 10 16,71 17,49 20,27
Blodbildande organens och blodets sjuk-
domar 6 6 4,49 3,53 3,32
Sinnessjukdomar, mentala defekter m. m 3 3 3.83 3,73 4,09
Nervsystemets och sinnesorganens sjuk-
domar 121 128 146,55 147,40 144,11
Cirkulationsorganens sjukdomar 303 355 337,36 354,34 388,13
Respirationsorganens sjukdomar 75 53 52,30 56,53 62,64
Matsmaltningsorganens sjukdomar 43 37 39,76 35,96 38,67
Uro-genitalorganens sjukdomar 40 35 25,01 26,48 28,84
Havandeskapets, forlossningens och barn-
singstidens sjukdomar 3 1 0,94 0,34 0,51
Hudens och underhudens sjukdomar 1 1 0,86 0,67 0,71
Skelettets och rorelseorganens sjukdomar 4 4 4,53 3,04 3,11
Medfodda missbildningar 8 9 7,09 7,60 7,99
Sjukdomar hos nyfédda och spidbarn 30 24 18,21 15,07 15,41
Senilitet. Ofullstandigt preciserade fall 113 91 58,36 24,88 19,16
Skador genom yttre vild och forgiftning
(utom sjalvmord) 40 38 40,42 40,83 47,04
Sjialvmord och sjilvtillfogad skada 15 15 17,26 18,13 17,45
Summa 1.064 1.023 963,28 952,01 1.003,86

i olika aldrar med relativ fordelning efter dods-
orsak for 1960 ars svenska dédlighet. Totalt har
linge i Sverige cirkulationsorganens sjukdomar
varit den storsta dodsorsaken med tumérer som
nist storsta grupp. Den valdsamma déden har
ocksa krivt en stor tribut. Olycksfallen domine-
rar i aldrar upp till 30 &r, mellan 30 och 60
tumorer och sedan hjirtsjukdomar.

Bilden ar i stort sett lika i alla kulturlinder.
(U-landerna har ett helt avvikande ménster, vil-
ket tidigare berorts.) Vissa geografiska variatio-
ner finns dock, sarskilt mellan tatorter och lands-
bygd. Cirkulationsorganens sjukdomar drabbar
t. ex. ldgre aldersgrupper i titorterna. Tabellerna
ger bara de stora dragen, sdger att vi bor dgna
stort forskningsintresse at de stora grupperna:
nyfoddhetsperiodens sjukdomar, tumorer, hjirt-
kirlsjukdomar och olycksfall. Motsatsen giller
dock ej. De smirre grupperna behover ej ha

mindre att ge vid ytterligare forskning. For att

verkligen kunna siga nagot om skillnaden maste
man alltid ta hansyn till de bakomliggande popu-
lationernas alderssammansitining. Man maste
ocksa ta hdnsyn till faktorer, som eventuella for-
andringar i den statistiska klassifikationen och
forbattrade diagnostiska metoder.

Virdet av en enhetlig klassifikation

Lat oss da forst erinra om, att vir nuvarande
klassifikation &r internationellt antagen och en-
hetlig vad giller registrering av sjukdomar och
dédsorsaker. Den forsta internationella statistis-
ka kongressen i detta sammanhang hélls i Brys-
sel 1853 och vi har s sméningom i de flesta
linder fatt en accepterad diagnoslista for statis-
tiskt bruk. Till en bérjan klassificerades sjukdo-
marna och dirmed dodsorsakerna efter symptom
etc.).

(utslagssjukdomar, svullnadssjukdomar

Numera sker indelningen huvudsakligen grupp-
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TABELL 3. Antalet dodsfall i olika aldrar med relativ fordelning efter dodsorsak ar 1960.

Aldersgrupper
Didsorsaker Under | 1-—14 [15-29[30—39 [40—49|50—59| 60—69| 70 ér | Samt-
1 ar ar ar ar ar ar ar o.over | liga
Infektionssjukdomar och parasitira sjuk-
domar 5 36 29 1 35 18 13 7 11
Tumorer 7 181 141 241 327 322 266 145 190
Allergiska, endokrina systemets och @m-
nesomséttningssjukdomar, nutritionsrubb-
ningar 1 24 45 49 20 26 27 16 20
Blodbildande organens och blodets sjuk-
domar 2 9 5 2 5 3 4 3 3
Sinnessjukdomar, mentala defekter m.m. 11 100 5 7 5 5 2 4 4
Nervsystemets och sinnesorganens sjukdo-
mar 13 57 50 65 75 101 131 169 144
Cirkulationsorganens sjukdomar 1 15 41 95 183 297 388 450 387
Respirationsorganens sjukdomar 39 102 34 28 27 36 41 77 62
Matsmailtningsorganens sjukdomar 35 50 30 44 49 45 43 35 39
Uro-genitalorganens sjukdomar 2 17 32 50 42 34 28 28 29
Havandeskapets, forlossningens och barn-
singstidens sjukdomar 13 12 2 = - — 1
Hudens och underhudens sjukdomar 1 3 1 1 1 1 1 1
Skelettets och rirelseorganens sjukdomar 0 3 5 3 2 4 5 3 3
Medfodda missbildningar 191 122 33 11 12 5 2 0 8
Sjukdomar hos nyfodda och spadbarn 679 — - — - 15
Senilitet. Ofullstandigt preciserade fall - 4 6 6 5 5 4 28 19
Skador genom vyttre vald och forgiftning
(utom sjalvmord) 13 365 400 208 108 54 30 30 47
Sjalvmord och tillfogad skada 2 130 138 96 44 15 4 17
Summa |1.000 [1.000 [1.000 |1.000 |1.000 [1.000 1.000 | 1.000 | 1.000
Antalet dodsfall
Absolut 1.699 784 [1.120 [1.302 [3.040 |6.990 [13.943 |46.215 [75.093
P4 1.000 av medelfolkmédngden 16,68 | 0,50 | 0,76 | 1,28 | 2,86 | 7,15 | 19,59 | 82,68 | 10,04

vis i allminna sjukdomar (sasom infektionssjuk-
domar, @mnesomsattningssjukdomar) och sjuk-
domar lokaliserade till sirskilda organ eller till
viss anatomisk position (urogenitalorganens
sjukdomar t.ex.). Det har dock ej alltid synts
klart att dodsorsaken och den till doden ledande
sjukdomen &r identiska. Nar principen att koda
underliggande sjukdom som den verkliga dods-
orsaken togs upp inom WHO och ledde till 1948
ars internationella klassifikationslista, var det,
tycker vi, ett naturligt forfarande, men mot
nimnda bakgrund en ingalunda latt uppgift. Lis-
tan infordes i Sverige 1951.

De internationella klassifikationsprinciperna

198

har alltsa forandrats da och da, vilket ar viktigt
att beakta vid ldsningen av statistiska samman-
stillningar av didsorsaker frén olika epoker. Vid
overgangen till 1948 ars internationella klassi-
fikation skedde under nigot ar bearbetningen av
den officiella statistiken béade efter gamla och
nya systemet. Av dirvid erhallna sammanstall-
ningar kunde man fi fram koefficienter, som
gor statistiken ldttare. Som exempel pa principen
att soka na bakomliggande sjukdom vid registre-
ringen kan nimnas, att syfilitisk aortit i den nya
listan registreras bland infektionssjukdomarna
mot tidigare bland hjartsjukdomarna, leukemi i

gruppen tuméorer och ej som blodsjukdom.




Klassificeringsfragorna halles stindigt aktuella
vid ett sirskilt organ inom WHO. Aven om nya
resultat inom forskningen kan ge anledning ska-
pa nya grupper eller 6verfora en sjukdom frin
en grupp till en annan, dr huvudprincipen bakom
den nuvarande klassifikationen en logisk lista av
sjukdomar etc. fran vilken man kan ordna en
statistik. Dirfor far inte varje akomma sin sir-
skilda rubrik, men det finns en kategori, till vil-
ken varje situation skall kunna foras.

Det ar uppenbart, att en klassifikation aldrig
kan bli helt tillfredsstillande. Vissa sektioner i
den nu gillande listan kommer sannolikt i fram-
tiden att forandras. Dylika forandringar kriver
dock att expertgrupper av likare pa internatio-
nell bas rekommenderar WHO att en éndring
bor ske. Ett exempel ér den stora gruppen de-
generativa vaskuléra tillstind, som manifesterar
sig som hypertension, arterioscleros, hjart- och
njuraffektioner liksom besliktade lesioner i cen-
trala nervsystemet. Hir dr klassifikationen arti-
ficiell och ofta svar att handskas med. De nuva-
rande arrangemangen har dock antagits som en
kompromiss mellan att ge hypertensionen dess
vikt som etiologisk faktor och att ge kontinuitet
med tidigare statistiska sammanstillningar. Man
kan forutsitta, att forskningen hir snart kan
leda till limpligare klassifikationsmodeller.

Placeringen av vissa enskilda sjukdomar t. ex.
reumatisk feber, pneumoni och influensa har
ocksa varit foremal for overviganden. Reuma-
tisk feber, som tidigare grupperats bland allmén-
na sjukdomar tillsammans med sjukdomar i en-
dokrina organ etc., har i 1948 ars lista forts
over till cirkulationsorganens sjukdomar trots att
detta ej ticker den reumatiska sjukdomen. Man
har motiverat detta med att den kardiovaskulira
affekten ir av central betydelse vid reumatisk
feber. Liknande argument ger skal for gruppe-
ringen av influensa och pneumoni till respira-
tionssjukdomar trots den infektiosa etiologien.

Dessa smirre konfusioner erbjuder dock smé
nackdelar jimfort med de stora fordelar, som ett
enhetligt internationellt klassificeringssystem in-

nebir for officiella statistiska sammanstillningar.

Dodsbevisen och dodsorsaksstatistiken

Vid utfirdandet av dodsbevis skall ldkaren i
forsta rummet anteckna den sjukdom eller det
tillstand, som varit omedelbar dodsorsak och se-
dan de eventuella sjukdomar eller tillstand, som
lett till den omedelbara dédsorsaken. Dessutom
skall anteckning ske om andra tillstand, som vi-
sentligt bidragit till dodsfallet.

Vid utarbetandet av den officiella statistiken
finnes vissa givna regler. Det dr viktigt for lika-
ren att kiinna till dessa for att kunna vara saker
pa att hans intentioner verkligen kommer att
folja vid den centrala dodsorsakskodningen. De
av de enskilda likarna skrivna dodsbevisen gar
forst till vederborande pastorsaimbete for av-
skrift av dodsorsakerna och insdndes manadsvis
till Statistiska centralbyrdn i Stockholm, dér sta-
tistisk bearbetning sker. Resultatet kommer arli-
gen i publikationen “Dédsorsaker”.

Primirmaterialet for landets dodsorsaksstati-
stik levereras sélunda av lidkarkaren. Tidigare
var av likare utfardade dodsbevis ej obligatoris-
ka i hela landet. For dodsfall, som intraffade pa
landsbygden utfardade likare efter eget avgoran-
de dodsbevis endast om han vardat den avlidne.
Detta har ansetts medfora osidkerhet i dods-
orsaksstatistiken vad géller landsbygden. I prak-
tiken har det tydligtvis i stort sett dock varit sa,
att pastorn tagit kontakt med lakare, innan an-
teckningar i dod- och begravningshockerna skett.
Fran och med 20 november 1959 giller nya
[oreskrifter. Enligt dessa skall pastor vid anmé-
lan om dodsfall pa orter, ddr dodsbevis ej dr
obligatoriskt, p& en sirskild blankett en s. k.
dodsorsaksavi  underritta tjinstelikaren inom
det distrikt, diar dodsfallet intraffat. Pa dods-
orsaksavin antecknar tjanstelikaren, vad han
kan utrona om dodsorsaken och atersiander avin
till pastorn, vilken i likhet med dédsbevisen in-
sinder avin till Statistiska centralbyran i Stock-
holm for bearbetning. Dessutom har Medicinal-
styrelsen den 7 december 1960 utfardat bestam-
melser, enligt vilka varje lakare skall insénda
kompletterande dodsbevis, om han efter det att
dodsbevis for en patient en ging utfdrdats, fin-

ner — t.ex. genom patologiskt-anatomiskt re-
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sultat — att den ursprungliga dodsorsaken ej
kan vara den riktiga. Denna mojlighet har alltid
forelegat, men dr nu ett aliggande.

Dodsorsaksstatistikens sikerhet vilar salunda
i hog grad pa dodsbevisens noggrannhet. Folke
Henschen papekade i Verdandiskriften ”Om for-
dndringar i det svenska sjukdomspanoramat un-
der de sista 50 aren”, ar 1957, att den officiella
statistikens stora nackdel var att primaruppgif-
terna inte alltid kunde betecknas som absolut pa-
litliga. For att na exakta uppgifter ansag Hen-
schen, att obduktion var nodvindig i betydligt
flera fall &n som forekom.

Det dr givetvis viktigt att inforskaffa sa mye-
ket material som mojligt att basera sitt intygan-
de pa. Jamfores den officiellt registrerade dods-
orsaken med den dédsorsak man uppnar genom
granskning av journalmaterial visar det sig, att
den primira dodsorsaksregistreringen ofta borde
blivit en annan. Har bor papekas att det aliggan-
de ldkarna har att i forekommande fall anmila
andringar i den ursprungliga dodsorsaken i myc-
ket ringa omfattning hittills utnyttjats. Anda vi-
sar undersokningar av vissa material i Sverige,
att dodsbevisen i ca 1090 av dessa sannolikt
skulle fitt en annan lydelse, om tillfredsstallan-
de och ej sillan latt-tillgidngligt material infor-
skaffats vid dodsattestskrivandet.

Aven andra skil kan spela in. “Kinsliga dia-
gnoser” t.ex. sjalvmord har en benidgenhet att
bli underrepresenterade och didrmed andra over-
representerade.

Meddelande om den valdsamma dédens or-
sak kan ocksa forsummas i andra fall. Sa rap-
porterade den officiella statistiken ar 1952 750
dodsolycksfall i trafiken, medan trafiksikerhets-
utredningen (1954), som omfattade ar 1952,
kunde visa, att antalet egentligen var nagot over
800.

Fragan om dodsorsaksstatistikens sikerhet har
ocksd under senare ar mycket diskuterats i den
internationella litteraturen.

Iakttagelsen att vissa diagnoser dr mer kans-
loladdade dn andra bekriftas t. ex. i en studie
fran England, dar Griffith och Morgan 1961

fastslar, att vissa dodsorsaker mdste anses be-
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haftade med sa stora felkallor, att skillnader vid
t. ex. geografiskt forankrade undersokningar till
50 %0 elimineras. Detta giller t. ex. magcancer,
lungcancer, lymfosarkom, leukemi, vaskuldra le-
sioner i centrala nervsystemet och pneumoni.
For tuberkulos, bronchit och vissa cancerformer
kan dock dodsbevisen anses siakrare, varfor det
geografiska monstret anses reellt.

Trots dessa reservationer blir den huvudslut-
sats Griffith och Morgan gor, att det for de allra
flesta dodsorsaker foreligger en imponerande
precision mellan den officiella registreringen och
den av allt att doma verkliga dodsorsaken.

Under- och overdiagnostisering av olika dods-
orsaker inom cancergruppen pavisas ocksd i en
canadensisk undersokning, som Barclay och
Philipps redogér for i februarinumret 1962 av
den amerikanska cancersocietetens tidskrift ’Can-
cer”. 7.146 dodsfall, som under aren 1950—56
officiellt registrerats som cancer jamfordes med
en speciell cancerkommissions anteckningar.
Man fann dédrvid overdiagnostisering i 11,4 %
och underdiagnostisering i 14,0 . Overdia-
gnostisering skedde f6r cancer i mage, lunga,
pancreas och prostata, medan brostcancer domi-
nerade bland de underdiagnostiserade fallen.

Iakttagelserna, att over- och underdiagnosti-
sering kan utjimna varandra inom vissa dods-
orsaksgrupper, innebdr dock ingalunda att allt
dr i sin ordning. I bada fallen bir bristen pa till-
fredsstallande bakgrundsmaterial vid dodsbevis-
skrivandet skulden. Typen av sadant material
har f6r den svenska officiella dodsorsaksstatisti-
ken linge registrerats. 1960 fordelade sig i Sve-
rige dodsbevisen efter bevisets bakgrund pa {ol-
jande sitt:

Obduktion 34 %/, undersckning fore déden av
likare 57,590, likbesiktning av likare 4,7 %/,
uppgiflt av annan trovirdig person 0,5 %o och ej
angiven killa 3,3 %o. Gruppen sjilvmord skilde
sig signifikant fran évriga i det att dar i 15,6 %o
av fallen kallan ej angivits. Patologens betydelse
i sammanhanget har dokumenterats genom un-
dersokningar i Malmo, déar det for ett 3-arsmate-
rial av obduktioner fran ett stort sjukhus visade

sig, att ca 50 %/o av aktiva tuberkulosfall var kli-




niskt odiagnostiserade. Liknande iakttagelser har

gjorts av andra patologer.

Standardiseringsmetoder och deras betydelse

Nir vi sedan vill tillimpa mortalitetsstatisti-
ken uppstar visentliga problem. Om vi t. ex. vill
mita dodligheten i hjirt-kirlsjukdomar inom en
viss yrkesgrupp maste ju siffrorna stéllas i rela-
tion till motsvarande siffror fér en kontroll-
grupp. Vi maste da ocksa ta hansyn till grupper-
nas aldersfordelning, da dessa sjukdomar ar al-
derskorrelerade. Aldersférdelningen inom kon-
trollgruppen maste bringas att sammanfalla med
undersokningsgruppens — materialen maste
standardiseras.

Virdet av dylika standardiseringar ar uppen-
bart. Jamforelsegrupperna maste bringas i gorli-
gaste man lika i visentliga egenskaper sasom
alder, konsfordelning etc. Betrédffande t. ex. dod-
lighetsforhallanden kravs att aldersfordelningen
ar lika i jamforda grupper, da givetvis en hogre
aldersgrupp har storre naturlig dodlighet (jfr
dock spadbarnsdodligheten).

Forutom den berorda standardiseringsmeto-
den, da kontrollgruppen gores jamforbar, kan
man ocksa i vissa situationer ga tillvdga pa mot-
satt siitt. Ibland ar t. ex. aldersdistributionen for
en viss sjukdom okénd for populationen med vil-
ken man jamfor. Man far da istallet gora den
undersckta gruppen jamforbar. Detta forfarings-
sitt ar dock av mindre varde, darest den under-
sokta gruppen ér liten.

Den stora dodlighetsrisken for olycksfall och
sjalvmord inom sjofolkspopulationen i sirskilt
de yngre aldersgrupperna framgar av tabellen.
Man finner dven vissa skillnader for sociala- och
yrkesgrupper liksom vid jamforelse mellan be-
fil och manskap. Dodligheten for utlindska sjo-
min foljer i stort den for svenska. Att det bakom
denna dodlighet ligger multipla orsaker ar otve-
tydigt. Behovet av omedelbara atgirder har sa-
ledes pavisats. En ny svensk monstringsforord-
ning for sjofolk har salunda nyligen tritt i kraft.
Denna ligger stor vikt vid sjofolkets hilsokon-
troll.

Tillampad mortalitetsstatistik; viktiga grupper

Jag har inledningsvis skisserat hur pa olika
satt grupperad mortalitetsstatistik skulle kunna
ligga till grund f6r forebyggande atgarder. Vi
skall nu dgna oss at nagra for mortalitetsforsk-
ning speciella grupper. Sadana mortalitetsstudier
har vanligen dgnats sarskilda aldersgrupper, sir-
skilda dédsorsaksgrupper, vissa sociala grupper
och yrkesgrupper.

Jag har redan framhallit, att dodligheten i
barnaaldern, sarskilt under forsta levnadsaret,
under senaste arhundradet visentligt nedbring-
ats. Man finner, som framgar av nasta bild (Fig.
2), att dodligheten under forsta aret periodvis
minskat kraftigare.

Dodligheten under forsta levnadsdygnet har
statt tamligen konstant, medan dodligheten un-
der forsta levnadsméanaden bringats ner betyd-
ligt under de ndra 50 ar bilden redovisar. Ande-
len dodfodda har ocksa minskat dock ej lika
markant. Dédligheten har ocksa minskat olika
raskt i olika delar av landet. Fran att tidigare ha
varit hogre i stiderna dr barnadodligheten sedan
30-talets slut ldgre i tatorterna &n pa landsbyg-
den. Detta anses hinga samman med 6kade moj-
ligheter f6r den forebyggande modra- och bar-
navirden liksom med battre tillgang till sjuk-
vard. Ett niraliggande exempel pa den forebyg-
gande verksamhetens betydelse dr det forhallan-
det att barnadodligheten var hogre i de lin, dédr
modra- och barnavarden var eftersatt (vissa
norrlandslidn kan jamforas med varandra).

De utomiktenskapliga barnens dédlighet har
under drhundraden varit hogre @n ovrigas och
ligger fortfarande 50 °/o hogre. Hér &r uppen-
bart att ytterligare sociala atgédrder behévs. Nér
det giller den markanta siankningen av dodlighe-
ten bland barn i aldrar efter 1 ar, dr det tyd-
ligt, att likartade faktorer inverkat; okad till-
gang till sjukvardsinstitutioner, utbyggd fore-
byggande vard med en forlingning av barna-
vardscentralens uppgifter, bittre bostader, battre
hygien, 6kad upplysningsverksamhet.

Vissa yrkesgrupper har nidrmare studerats.

Morris och hans medarbetare har linge pavisat
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Fig. 2. Spadbarnsdiodligheten under en hundraarsperiod i Sverige.

sambandet mellan hjartsjukdomar och graden av
fysisk aktivitet. Personer med mindre aktivitet
drabbas oftare av hjartinfarkt @n andra, men
stillasittande avlider ocksa oftare dn andra, da

de drabbas av infarkter. Transportarbetare, post-
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personal, busskonduktorer far t. ex. hjartinfarkt
mindre ofta dn telefonister och kontorspersonal.

Orsakerna anser Morris ligga i 3 mojliga
grupper av faktorer, som ndrmare behover stu-

deras.




TABELL 4. Viirldens folkmidngd 1960 och beriknad for 1980 och 2000.

Folkmiéngd (milj.) Arlig ol\r1119116g0 omkring
Virldsdel, region :
1960 1980 | 2000 Miljoner Procent

Afrika 235 333 517 5 2,0
Amerika

Nordamerika 197 254 312 3 1,4

Centralamerika 66 115 198 2 2,7

Sydamerika 140 234 394 3 2,4
Totalt 403 603 904 8 1,9
Asien

Sydvistra 81 130 2006 2 2,4

Syd—Central 542 828 1.310 10 1.8

Sydostra 204 315 498 4 1,9

Ostra (utom Japan) | 700 1.080 1.700 13 1,9
Japan 96 124 153 1 1,4
Totalt 1.623 2.477 3.867 30 1,8
Europa

Nordviistra 140 159 180 1— 0,5

Centrala 140 162 183 1 0,8

Sodra 144 174 206 1+ 0,9
Totalt 424 495 569 3 0,7
Oceanien 16 29 0,3 1,9
Sovjetunionen 215 297 379 4 1,7
Hela virlden 2.916 4.227 6.265 50 1,7

1. Skillnader i fysisk aktivitet.
Yrkesmiissiga skillnader av psykologisk
natur.

3. Socialgruppsbakgrund med bl. a. nirings-

faktorer.

Man kan ocksa tinka sig, att flera ogynnsam-
ma faktorer samverkar. Det har gjorts gillande
att helt olika méanniskor soker sig till olika ar-
beten. Man tinkte sig att sidana blev busschauf-
forer, som frian borjan var mera runda och stilla-
sittande och de som valde konduktérsbanan var
ldttare och rorligare. Morris och hans medarbe-
tare sokte mata skillnader mellan de bada grup-
perna genom att jimfora storleken pa de unifor-
mer, som anviindes. Dodlighetsskillnaden mellan
konduktorer och chaufférer kunde dock ej for-
klaras genom skillnader i kroppshyddans storlek.
Konduktérer under 50 ar hade bara /s av chauf-
forernas dodlighet i motsvarande aldrar och 2/3
i aldrar over 50 ar. Man kunde ocksa visa, att
chaufforer, som sedan hade blivit konduktorer
hade en dodlighet som lag mitt emellan de tva

grupperna. Ut och ror pa er” dr en allmint
accepterad hilsoregel, men den innehaller vil
lingt ifran hela hilsoprogrammet. Nir man ser
pa skillnader i hjdartdod mellan olika grupper
varseblir man en hel kedja av samvarianter, dar
t. ex. ras, religion, socialklasser, rokvanor, alko-
holvanor, matvanor och andra faktorer spelar in.

Betydelse for framtiden

Virdet av noggrann mortalitetsanalys giller
givetvis ocksa i stort t. ex. for ett land. Resulta-
ten av analyserna blir sikrare i den man bakom-
liggande primarmaterial blir detta. En noggrann
mortalitetsstatistik dr det arv en likargeneration
ger till en annan.

Vilken riktning forindringarna i dédspanora-
mat kommer att fa framover ar svart att sia om.
Klart dr emellertid att grunden for framtida at-
garder lagges i dag.

Med medicinens stora framsteg ar allt att viin-
ta. Kraven pa vara medicinska resurser kommer
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att bli allt storre i en mansklighet i enorm till-

vixt. Ar 2000 beriiknas jordens befolkning ha

mer dn fordubblats jamf{ort med dagens. H Y I I O R

Tyvarr galler detta ej livsmedelstillgangarna,
y g ] gang

e mloar . PR L \ fat. praktiska -
\.llkd .(.)k‘u i })et).fdl]gt lcm{,..sammale t‘fkt. De fat Konstruktioner [
tiga linderna blir allt fattigare allt eftersom allt for kontor
fler far dela fattigdomen. Det beriknas t. ex. att arkiv f i{laq 28
valfardsokningen till f6ljd av den stora Assuan- mibliotak il ],

: 8 ) Stotd Asste butiker ;
dammen dr “uppiten” da dammen dr klar. Be- laboratorier
folkningen i Afrika okar med 2 %/o per ar, Euro- privatinredn.

~ |/

pa med 0,7 °%0. De otillrickliga livsmedlen ger
bristsjukdomar men ocksd okad mottaglighet for

-
t. ex. infektionssjukdomar. En noggrann kinne- garmngs

dom om mortalitetsmonstret och dess forind-
. . R A Stockholm 0.
ringar medfor ocksa mojlighet till hjalp. Forsdlj.-avd.: Karlavigen 89

Mortalitetsstatistiken och medicinaren maste Tel. 673650 — 677675

lira sig umgas.

LOKAL FOR LAKARMOTTAGNING
ERBJUDES 1 CITY

I Skandinaviska Bankens nya centralkontorshyggnad vid Sergels Torg, vilken beriik-
nas bli inflyttningsklar i borjan av 1966, uthyres en lokal med adress Hamngatan 24

(mellan Regeringsgatan och Malmskillnadsgatan) till likarmottagning.

Vi 6nskar som hyresgist en vil meriterad likare (med tonvikt pa inviirtes medicin)
som tillsammans med var fortroendelidkare ér villig att utover egen praktik omhiin-
derha anstillningsundersokningar och hilsokontroller.

Ansokningar med meritforteckning, betygsavskrifter och referenser insindes till
Personalchefen, Skandinaviska Banken, Stockholm 16. senast den 18 juni 1964.
Ytterligare upplysningar limnas av direktor H. Bergstrom, telefon 08/23 85 00.

S INAVISKA
ANRKEN
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