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T I L L K O N U N G E N . 

Med anledning av en underdånig framställning från Svenska national­
föreningen mot tuberkulos uppdrog Eders Kungl. Maj:t genom nådigt brev 
d. 9 december 1910 åt Statistiska centralbyrån att utarbeta en statistisk redo-
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2 METODEN FÖR UNDERSÖKNINGEN. APPROXIMATIONER. 

görelse rörande tuberkulosdödligheten i Sverige under vart och ett av åren 
1906—1910. Arbetet var avsett att utgöra en fortsättning av vissa mot­
svarande undersökningar rörande åren 1901—1905, vilka utförts för den s. k. 
tuberkuloskommitténs räkning och återfinnas i bilagorna till nämnda kom­
mittés betänkande. Materialet för Statistiska centralbyråns undersökning 
utgjordes av de till centralbyrån från prästerskapet insända dödboksutdragen 
för åren 1906—1910. Bearbetningen inom Statistiska centralbyrån tog sin 
början i slutet av år 1910 och avslutades i februari 1913. Ehuru siffer-
resultaten hållits tillgängliga i Statistiska centralbyrån, bar man ej hittills 
velat befordra dem till trycket. Anledningen härtill har varit den osäker­
het, som vidlådde siffrorna för landsbygden; t. o. m. år 1910 meddelades 
nämligen i dödboksutdragen från landsförsamlingarna uppgifter om dödsorsaker 
endast mycket ofullständigt, varför man vid bearbetningen såsom slutsiffror 
erhållit ej direkt observerade, utan genom vissa approximationer (om vilka 
mera här nedan) kalkylerade tal. Först fr. o. m. år 1911 hava dödboksut-
dragens uppgifter om dödsorsakerna blivit så fullständiga, att en genomgå­
ende statistisk bearbetning därav för hela landet kunnat företagas; och det 
syntes lämpligt att avvakta denna, för a t t se om och i vad mån dess resul­
tat skulle bekräfta beräkningarna för åren 1906—1910, eller om någon ändring 
i metoden måste vidtagas. Då denna 1911 års redogörelse nu är under tryck­
ning, och dess siffror på det hela taget giva ett gott stöd åt tillförlitligheten 
av de beräkningar, som gjorts över tuberkulosdödligheten åren 1906—1910, 
framlägges härmed även sistnämnda undersökning inför offentligheten. 

A) Metoden för undersökningen. Approximationer. 

För städerna innehålla dödboksutdragen för åren 1906—1910 fallständiga 
(eller åtminstone så gott som fullständiga) uppgifter om dödsorsakerna. Annor­
lunda förhåller det sig med landsbygden. Där var prästerskapets skyldighet att 
anteckna dödsorsaken, enl. nåd. kungörelse den 4 nov. 1859, inskränkt till 
de fall, där dödsorsaken »härrört av egen eller andras handaverkan, olycks­
händelse, gängse farsot eller någon för orten egen så kallad endemisk sjuk­
dom», varemot det i övriga fall var överlåtet åt pastors gottfinnande at t i 
dödboken inskriva vad han om dödsorsaken såsom tillförlitligt erfarit och 
kunde finna anmärkningsvärt. 

Lungsot — och över huvud taget tuberkulos — räknades åtminstone vid 
tiden för ovannämnda kungörelses utfärdande icke till »farsoterna». Emellertid 
förekommo anteckningar såväl om tuberkulos som om andra dödsorsaker, 
vilkas antecknande ej var obligatoriskt, ganska talrikt i åtskilliga försam­
lingars dödböcker; och i den mån allmänhetens uppmärksamhet blev fäst på 
lungsoten och kampen däremot, blevo under senare år anteckningarna om 
lungsotsdödsfallen så omfattande, att de syntes vara väl värda en bearbet­
ning. Fullständiga voro dock dessa anteckningar på långt när icke. Om 
man vid en beräkning av lungsotsdödligheten å den svenska landsbygden 

(Forts. sid. 6) 
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Tab. A. Approximativ beräkning av antalet dödsfall i lungsot å rikets 
landsbygd åren 1906—1910. 

(Angående metoden för beräkningen samt angående betydelsen av uttrycken > A-gruppen» och 
»B-gruppen» se den vidfogade texten.) 



4 TAB. A (forts.). ANTALET DÖDSFALL I LUNGSOT Å LANDSBYGDEN 1 9 0 6 — 1 9 1 0 . 



TAB. A (forts.). ANTALET DÖDSFALL I LUNGSOT Å LANDSBYGDEN 1 9 0 6 — 1 9 1 0 . 5 



6 TAB. A (forts.). ANTALET DÖDSFALL I LUNGSOT Å LANDSBYGDEN 1 9 0 6 — 1 9 1 0 . 

hade u tgå t t endast från det u p p g i v n a antalet lungsotsdödsfall, skulle man 
därför hava fått avgjort för låga siffror. Det kunde då tyckas ligga nära 
till hands att uträkna proportionen mellan de uppgivna lungsotsdödsfallen 
och samtliga uppgivna dödsorsaker, och så tillämpa denna proportion på 
samtliga dödsfall. E t t sådant förfarande skulle dock efter all sannolikhet 
lämna ett alldeles för högt resultat. Man kan nämligen taga för givet, att i 
senare tider lungsot såsom dödsorsak blivit antecknad i proportionsvis långt 
större utsträckning än andra dödsorsaker, som prästerskapet ej varit skyldigt 
a t t uppgiva. Det gällde således att finna någon medelväg, och har här an­
vänts den metod för en approximativ beräkning, som finnes angiven i pro­
fessor J . E. Johanssons redogörelse1) för lungsotsdödligheten är 1905 och 
som här i korthet rekapituleras. 

1) I tuberkuloskommitténs betänkande, del I. 
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Tab. B. Uppgivna dödsorsaker i procent av samtliga dödsfall. Appro-
ximativa tillägg. 

Finner man, a t t för en del socknar inom ett visst område, t. ex. en dom­
saga,1) dödsorsakerna uppgivits i minst 90 procent av samtliga dödsfall, så 
har man all anledning at t antaga, a t t det stora flertalet lungsotsdödsfall be­
finner sig bland de uppgivna fallen. Frekvensen lungsotsdödsfall inom dessa 
socknar, ut tryckt i procent av samtliga dödsfall, kan betraktas som repre­
sentativ för hela området, för så vitt socknarna i fråga utgöra en avsevärd 
del av området och icke intaga någon särställning i hygieniskt avseende-
Med kännedom om procenten lungsotsdödsfall inom denna grupp av socknar 
— vilken betecknas som grupp A — samt Hela antalet dödsfall inom de 
övriga socknarna — grupp B — kan man beräkna antalet lungsotsdödsfall, 
som sannolikt ägt rum inom dessa senare socknar. Överskottet av det be­
räknade antalet över det uppgivna utgör det approximativa tillägget och 
uttryckes i procent av antalet uppgivna lungsotsdödsfall för hela området 
(domsagan). J u större antal dödsfall B-gruppen representerar i förhållande 

1) Tuberkuloskommittén valde som lämpligt bearbetningsområde. domsagorna och hava desamma 
därför här bibehållits. 
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Tab. C. Sammanlagda antalet dödsfall i lungsot (och i annau tuber-
kulos) i var och en av rikets städer åren 1906—1910. 



TAB. C (forts.). LUNGSOTSDÖDSFALL I STÄDERNA 1 9 0 6 — 1 9 1 0 . 9 

till hela områdets dödsfall, desto osäkrare blir approximationen. Befinnes 
det att B-gruppen skulle komma att omfatta ungefär hälften av samtliga 
dödsfall inom domsagan, så är det ur nämnda synpunkt riktigast att minska 
fordringarna på den representativa A-gruppen och därigenom öka dess stor­
lek. Man medtager således socknar, för vilka de uppgivna dödsorsakerna 
uppgå till 80 procent av samtliga dödsfall, och ifall detta ej visar sig till­
räckligt, sänkas fordringarna ytterligare till 70 procent o. s. v.; ja i ett 
extremt fall har det vid den här föreliggande bearbetningen varit nödvän-

(Forts, sid, 13). 
1) Tidaholm, som först cl. 1\ 1 1010 blev s tad, är här ej medtagen . 
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Tab. D. Dödsfall i lungsot i förhållande dels till hela antalet dödsfall i 
rikets domsagor och städer, dels till invånarantalet åren 1906—1910. 



TAB. D (forts.). DÖDSFALL I LUNGSOT I FÖRHÅLL. TILL SAMTLIGA DÖDSFALL M. M. 11 



12 TAB. D (forts.). DÖDSFALL I LUNGSOT I FÖRHÅLL. TILL SAMTLIGA DÖDSFALL M. M. 
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Tab. E. Lungsotsdödligheten å landsbygden, jämförd med folkmängden 
och med hela dödligheten. 

Anm. Den approximativa beräkningen av antalet lungsotsdödsfall har utförts dels för vart och 
ett år särskilt, dels å materialet från hela perioden 1906—1910. 

digt att gå så långt ned som till 40 procent. I allmänhet har man dock lyckats 
hålla proportionen uppe vid 80 å 90 procent. Onekligen är det en olägenhet 
att minska fordringarna på A-gruppens kvalitet; men man har valt detta som 
en mindre olägenhet än att låta B-gruppen bliva allt för stor. 

Det approximativa tillägg, som med ovan beskrivna metod måst göras 
till det u p p g i v n a antalet lungsotsdödsfall, växlar till sin relativa storlek 
betydligt för olika år och olika områden. I det hela har det avtagit så 
gott som år för år, medan samtidigt de uppgivna dödsorsakernas procentiska 
andel av hela antalet dödsfall ökats. I några fall har alls intet tillägg be­
hövt göras, i det a t t det uppgivna antalet lungsotsdödsfall varit minst lika 
stort som det beräknade. E t t sådant förhållande beror därpå, a t t i B-grup-
pens socknar, där anteckningar om dödsorsaker över huvud varit sällsynta, 
det dock förekommit jämförelsevis talrika anteckningar om lungsotsdödsfall. 

För städerna, där nästan alltid dödsorsaken finnes angiven, har något 
approximativt tillägg icke behövt göras, utan uppgifterna om antalet lung-
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Tab. F. Dödsfall av annan tuberkulos än lungsot i procent av de upp-
givna lungsotsdödsfallen å landsbygden och i städerna under perioden 

1906—1910. 

sotsdödsfall äro återgivna sådana de erhållits direkt genom bearbetning av 
dödboksutdragen. 

Den relativa dödligheten är uträknad på medelfblkmängden. 
I domsagorna äro här icke inräknade de städer, som icke hava egen juris­

diktion. Enda undantaget utgör Tidaholm, men anledningen härtill är den, 
att orten i fråga endast under ett år av den här undersökta femårsperioden 
varit stad, varför den hellre fördes ihop med landsbygden. 

B) Undersökningens resultat. 

Hela antalet lungsotsdödsfall, som uppgiv i t s från landsbygden under de 
fem åren 1906—1910, utgjorde 27 195. Det, enligt förut beskriven metod, 
approximativt beräknade hela antalet lungsotsdödsfall inom samma område 
och tid uppgick till 31 552, och det approximativa tillägget följaktligen till 
4 357, motsvarade 16-0 procent av de uppgivna fallen. De uppgivna döds­
orsakerna motsvarade, i förhållande till dödsfallen, 84-6 % inom den s. k. 
A-gruppen och 67 9 % inom samtliga socknar. Sistnämnda relationstal upp­
gick vid Tuberkuloskommitténs undersökning för åren 1901—1905 i medeltal 

1) Utom Norrköping. — 2) Utom Malmö. — 3) Utom Göteborg. 
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till 62-1 % och har ökats nästan för varje år, från 61-3 % år 1901 till 72-1 % år 
1910 (se tab. B). En följd härav är, at t det approximativa tillägget kunnat 
göras mindre. 

I städerna uppgingo under åren 1906—1910 dödsfallen i lungsot till 14 026, 
vadan hela antalet lungsotsdödsfall i riket, enligt den antagna beräknings­
metoden, skulle utgöra 45 578. I procent av samtliga dödsfallen utgjorde 
lungsotsdödsfallen å landsbygden 10-78, i städerna 15-02 och i hela riket i 
genomsnitt 11-78. Lungsotsdödligheten i promille av folkmängden var 1-54 å 
landsbygden, 2-14 i städerna och i medeltal för hela riket 1-69 årligen. 

Jämföras nu dessa siffror med Tuberkuloskommitténs för femårsperioden 
1901—1905, då årliga lungsotsdödligheten å landsbygden var 1'74 %,, i städerna 
2-43 -.'. och i hela riket 1-88?»., så visar sig en förbättring över hela linjen. 
Såsom professor Johansson framhållit, riskerar man med den använda metoden 
möjligen att få en något för låg frekvenssiffra, men näppeligen att få en som 
är för hög. Då emellertid båda uträkningarna äro utförda på samma sätt, 
böra de båda femårsperiodernas siffror, vare sig de äro för låga eller icke 
åtminstone vara med varandra jämförliga; och i sådant fall har man rättig­
het att av dem sluta till en verklig minskning i lungsotsdödligheten. Detta 
antagande bestyrkes av en jämförelse å ena sidan med Hunborgs och Sund-
bärgs undersökningar för städerna åren 1861 — 1900, å andra sidan med döds-
orsaksstatisfciken för år 1911 (vilken, som nämnt, f. n. är under tryckning). 
Enligt denna skulle lungsotsdödligheten år 1911 hava utgjort å landsbygden 
1 44 %., i städerna 1 90 % och i hela riket 1-55 %,\ allt siffror som tyda på en 
fortgående förbättring. 

Den omnämnda lungsotsmortaliteten varierar icke så litet inom rikets olika 
delar, såsom tab. D och E närmare utvisa. Medan den för hela rikets lands­
bygd utgjorde 1-54%, (i medeltal för åren 1906—1910), uppgick den å Norr­
bottens landsbygd till 2-72 %,. I allmänhet är den hög i Norrland och Dalarna 
ävensom i Göteborgs och Bohus samt i Älvsborgs län; låg däremot i södra 
Sverige, i de flesta Mälarlänen samt i åtminstone en del av Vänerområdet. 
— Vad städerna beträffar, äro många av dem så små, a t t tillfälligheter kunna 
spela in, även när siffrorna avse så pass lång tid som fem år, och behöver 
därför måhända icke så stor vikt fästas vid den höga lungsotsdödligheten i 
Strömstad (3 35 f£0); men om Luleå (3-27 %,) och Göteborg (2-65 %,) kan utan 
tvekan sägas, a t t talen äro utpräglat ofördelaktiga. Även Stockholm och 
Gävle visa höga siffror, resp. 2-42 och 2-41 %. För låg lungsotsdödlighet 
utmärka sig några småstäder, särskilt en del belägna vid Vättern eller i när­
heten därav, samt bland jämförelsevis större samhällen Landskrona (1-27 %„), 
Nyköping (1-40"».), Halmstad (1-51 %,) och Södertälje (l-58 %'„). 

Växlingarna i proportionen mellan lungsotsdödsfallen och samtliga dödsfall 
förete i det hela en parallell till växlingarna i lungsotsdödligheten beräknad 
per 1000 invånare; naturligtvis framkallar olikheten i de särskilda länens 
och städernas totaldödlighet vissa avvikelser, men då dödligheten i Sverige 
numera är tämligen jämt fördelad å rikets olika bygder, bliva dessa avvi­
kelser icke så stora. 
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Slutligen må nämnas, att det uppgivna antalet dödsfall av a n n a n tube r ­
k u l o s ä n l u n g s o t motsvarar, i procent av de uppgivna lungsotsdödsfallen, 
lo"7 ä landsbygden och 24-8 i städerna. De särskilda kalenderåren fr. o. m. 
1906 t. o. m. 1910 förete endast ringa växlingar i denna proportion. Men 
då 1911 års dödsorsaksstatistik, vilken är grundad på åtminstone tillnärmel­
sevis fullständiga uppgifter även från landsbygden, visar så väl för land 
som stad nästan samma proportion mellan å ena sidan dödsfall i annan (och 
ej definierad) tuberkulos, å den andra sidan lungsotsdödsfall, som den vilken 
här angivits för städerna, ligger det nära till hands att antaga, det dödsfall 
i annan tuberkulos varit å landsbygden t. o. m. år 1910 i mindre grad än 
lungsotsdödsfallen föremål för observation och anteckning. 

Stockholm den 9 februari 1915. 

Underdånigst 

LUDVIG W I D E L L . 

E. AROSENIUS. 
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Résumé. 

Avant 1911, la statistique officielle de la Suède n'a donné, pour l a o a m p a g n e , des renseigne­
ments SUT les causes de décès que pour les épidémies, les couches, les morts violentes et les sui­
cides. Quant aux autres causes de décès, la déclaration n'était pas obligatoire dans les communes 
rurales (par contre, toujours dans les villes). Dans un grand nombre de cas, pourtant, d'antres 
causes de décès que celles nommées ci-dessus furent annotées dans les registres paroissiaux, les 
extraits desquels fournissent les matériaux pour la statistique de la population de la Suède. Sur 
la phtisie, particulièrement, ces annotations-ci ont été assez fréquentes, cette maladie ayant attiré 
une attention générale. En utilisant ces annotations, un comité royal (chargé de la lutte contre 
la tuberculose) fit dresser quelques tableaux sur la mortalité par tuberculose pulmonaire pendant 
les années 1901—1905. Par ordre du Gouvernement, le Bureau central de statistique a continué 
ces travaux pour les années 1906—1910. 

Les annotations sur les causes de décès n'étant pas complètes, il fallait avoir recours à un 
calcul approximatif. Le nombre indiqué' des décès par phtisie (tuberculose pulmonaire) dans la 
campagne en 1906—1910 était de 27195, mais le calcul a donné' un résultat de 31552. Dans les 
villes, on a enregistré 14 026 décès par phtisie; la somme totale dans le royaume entier sera donc 
45578. Ces chiffres correspondent à une mortalité annuelle par phtisie de l'69 pour mille habi­
tants: dans les villes particulièrement, le taux était de 2'14 °/oo; dans la campagne, seulement de 
l-54 %o. Les décès causés par la phtisie formaient 11'78 % de tous les décès. 

Pour la période quinquennale de 1901—1905, l'enquête mentionnée ci-dessus a donné pour ré­
sultat une mortalité annuelle par phtisie de l'88 pour mille habitants (2'43 °/oo dans les villes 
l-74 °/oo dans la campagne). Il semble donc que la mortalité par phtisie soit en décroissance. 

Le rapport) renferme aussi quelques données, peut-être incomplètes, sur les décès par tuber­
culose autre que pulmonaire. 

2—//io.jo.v 
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