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Résumé. 

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

Le nombre total des décès, en 1914, était de 78311, correspondant à nne mortalité de 1384 pour 
mille habitants. Les canses de décès constatées formaient 64-33 % du nombre total, les canses 
<probables> 30.57 %, et les canses inconnues on trop mal définies 5. 10 %. La proportion do celles-ci 
était de 6-73 % dans la campagne, mais seulement de 0.36 % dans les villes. 

La statistique sur les canses 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 1914. 

3—5 I. Monstrum et morbi neonatorum 3840 
6 II. Morbi seniles 12862 

III. Morbi e graviditate et partu. 
10 Septichæmia puerperalis 141 

7—9, 11 Alii morbi e graviditate et partu 196 
IV. Infectiones. 

12 Septichæmia, Pyoseptichæmia 595 
13 Erysipelas 264 
14 Variola 1 
15 Morbilli 386 
16 Scarlatina 231 
17 Diphtheria 802 
18 Pertussis 598 
19 Influenza epidemica 300 
20 Typhus exanthematicus — 

21, 22 Febris typhoides, Paratyphua 268 
23 Dysenterie 8 
24 Choiera asiatica 1 
26 Poliomyelitis anterior acuta 73 
27 Meningitis cerebrospinalis acuta 90 
28 Tetanus 45 
29 Tuberculosis pulmonum 8900 

Tuberculosis organ. aliorum sen male definita 2044 
30 Lepra 8 
33 a) Syphilis hereditaria 45 

b) Syphilis acquisita 28 
36 Febris intermittens 4 

5,31,32,34, 
35, 37, 38 Aliæ infectiones 41 

39—43 V. Morbi sangninis 394 
VI. Intoxicationes chronicte. 

44 Alcoholismas chromons 68 
45 Aliæ intoxicationes chronicæ — 



VI 

Nombre des 
décès en 1914. 

VII. Cachexiæ etc. 
47 Diabetes mellitus 658 

46, 48—51 Aliæ cachexiæ etc. 73 
VIII. Morbi systematis nervosi, oculorum, aurinm. 

52 Hæmorrhagia cerebri 4 422 
53 Abscessus cerebri, Meningitis purulenta acuta 114 

54—57 Alii morbi 1103 
58, 59 IX. Dementia et Insania 234 

X. Morbi organorum circulationis. 
62 Vitium organicum cordis, Myocarditis chron., etc. 6 264 

60, 61, 65 Pericarditis, etc. 258 
63—65 Arteriosclerosis, Embolia, etc. , 2 323 

XI. Morbi organorum respirationis. 
67 Bronchitis acuta 1277 
68 Bronchitis chronica 585 
69 Pneumonia acuta 4953 

66, 70, 71 Alii organorum respirationis morbi 1870 
XII. Morbi organorum digestionis. 

72 Gastroenteritis acuta 2 259 
73 Gastroenteritis chronica 28? 
74 Ulcus ventriculi et duodeni 473 

75, 76 Ileus et Hernia intestinalis 517 
77 Appendicitis 429 
78 Hepatitis interstitialis chronica, Cirrhosis hepatis 191 

79, 80 Alii organorum digestionis morbi 342 
XIII. XIV. Morbi organorum uropoëticorum et generationis. 

81, 82 Nephritis acuta et chronica 1779 
83—88 Alii morbi 660 
89—92 XV. Morbi articulationum et ossium 1142 
93, 94 XVI. Morbi cutis 37 

XVII. Tumores. 
95 Garcinoma 5882 
96 Sarcoma 230 
97 Tumores alii 346 

98, 100,101 XVIII. Casus mortiferi, etc. 
Submersio 1055 
Fractura, etc. 1361 
Infanticidium 38 
Homicidium aliud , 36 

99 Suicidium 899 
Causae ignotæ sen male definitæ 3997 

Total des décès 78 311 

En général, le taux de la mortalité en 1914 — 13.84 0/oo — doit être considéré comme très 
bas. Toutefois, certaines maladies (p. ex. diphtérie, croup, tuberculose, cancer) ont causé plus de 
décès que d'ordinaire; pour la tuberculose surtont, les chiffres de l'année accusent une notable 
aggravation. Par contre, la rougeole et la poliomyélite se sont relâchées beaucoup. Les suicides, 
aussi, ont été moins nombreux que pendant toute autre année depuis 1908. 



TILL KONUNGEN. 

Statistiska centralbyrån får härmed avgiva sin underdåniga berättelse angå­
ende dödsorsakerna i riket år 1914. I likhet med de närmast föregående be­
rättelserna av samma slag är även denna i hög grad försenad, på den grund att 
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2 HELA ANTALET DÖDSFALL. 

centralbyråns arbetskrafter fortfarande måst i främsta rummet användas för 
andra mera trängande behov. Under sådana omständigheter hava utvidgningar 
och förbättringar av berättelsen, vilka eljest varit önskliga, fått anstå i avvaktan 
på gynnsammare tider. 

Vid de delar av bearbetningen, som kräva medicinska fackinsikter, har, efter 
hänvändelse från statistiska centralbyrån till medicinalstyrelsen, i likhet med 
de båda åren närmast förut benäget biträde lämnats av medicinalrådet F . Block. 

I avseende på de bestämmelser, som ligga till grund för centralbyråns döds-
orsaksstatistik, samt skiljaktigheterna mellan denna, och medicinalstyrelsens 
statistik över dödsfallen torde få hänvisas till 1911 års berättelse. 

À) Hela antalet dödsfall. Bevislig, sannolik och okänd dödsorsak. 
Hela antalet dödsfall år 1914 uppgick till 78 311, motsvarande 13.84 på varje 

tusental av medelfolkimängden. Detta dödstal är högre än det närmast före­
gående årets (som var ett minimum), men i alla fall ett av de lägsta, som före­
kommit sedan var befolkmingsstatistiks begynnelse. Medeltalet för åren 1904— 
1913 var 14.40 %0, vilket i sin ordning är lägre än talet för något föregående 
tiotal år. 

I äldre tider rådde en utpräglad skillnad mellan dödligheten i stad och på 
land, 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 gång på gång inträffat, att städernas dödstal till och med 
varit lägre än landsbygdens. Så var även fallet år 1914. Medan dödstalet för 
landsbygden var 13-95 %0,har städernas dödstal sjunkit till 13.52 %0, mot­
svarande 96.9, om det förra talet sättes = 100. 

Dödstalet för mankön var 14-01 %0, för kvinnkön 13.67 %, och mankönets 
överdödlighetstal (d. v. s. mankönets relativa dödstal om dödstalet för kvinn-
könet sättes = 100) var således 102.5. Även i avseende på skillnaden i dödlig­
het mellan de båda könen (har under de senaste mansåldrarna en utjämning ägt 
rum. liksom i avseende på land och stad. 

Av hela antalet eller 78 311 dödsfall voro 3 997, där dödsorsaken var an­
tingen a l l d e l e s o k ä n d eller ock så otydligt angiven, att den ej kunde 
hänföras till något av nomenklaturens nummer. De okända ellei otillräckligt 
definierade dödsorsakerna motsvara 5.10 % av hela antalet dödsfall. År 1911, 
eller det första år. för vilket en liknande statistik utarbetats, var proportionen 
6-29 %; den blev år 1912 nedbringad till 5.62%, år 1913 till 5.59 %, och nu 
har den. som synes, ytterligare gått ned. Fortfarande får dock den ifrågava­
rande proportionen — vilken för öwigt är i hög grad beroende av de fordringar 
som uppställas för att en dödsorsak skall betraktas som konstaterad — anses 
vara ganska hög i jämförelse med motsvarande i vissa andra länder. Sålunda 
hava i England år 1914 okända eller otillräckligt angivna dödsorsaker anförts 
för endast 0.10 % av samtliga dödsfall; i Skottland var motsvarande tal 2.38 %, 
i Italien 0-38 %, i Spanien 2.57.%, i Schweiz 3.63 %, däremot i Nederländerna 
ej mindre än 6.71 %. Alla dessa, nu nämnda länder äro mycket tätare befol-
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kade 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 Norge upp­
gives för år 1914 — enligt en statistik,1) som måhända ej är rätt jämförlig 
med den här föreliggande — antalet dödsfall av okänd orsak till 9-08 % av hela 
antalet. I fråga om våra andra nordiska grannländer, Danmark och Finland, 
saknas en fulständig, både landsbygd och städer omfattande dödsorsaksstati-
stik. — Om hänsyn tages till de för Sverige egendomliga förhållandena, torde 
det i dödsorsaksstatistiken förekommande antalet dödafall av okänd orsak böra 
ansîs ej orimligt högt. 

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

För Svealands landsbygd, tagen som ett helt, blir det motsvarande procent­
talet 4.80 %, för Götalands 6.15 % och för Norrlands 11.07 %. I allmänhet blir 
procenten av okända dödsorsaker högre, ju glesare befolkat området är, men 
även andra faiktorer spela tydligen in. Till den höga siffran för Göta­
lands landsbygd bidraga som vanligt, förutom det glest befolkade Kronobergs 
län, jämväl Blekinge och Älveborgs. — För hela den svenska landsbygden blir 
procenttalet 6.78 %, för städerna blott 0.36 %. I balraktande av talens litenhet 
har det ansetts utan intresse att räkna ut procenttalen för städerna i de olika 
l ä n e n ; för länen i deras helhet åter skulle procenttalen bliva i hög grad be­
roende av den andel, med vilken stadsbefolkningen ingår i länets hela folk 
mängd. 

Av de »kända dödsorsakerna» å landsbygden hava 55.62 % kunnat rubriceras 
som bevislig dödsorsak, 44.38 % åter som sannolik. (För vartdera könet ut-
'gjorde fördelningen: för mankön bevislig dödsorsak 58.21 %, sannolik 41.79 %; 
för kvinnkömet bevislig 53.05 %, sannolik 46.95 %.) Räknar man åter i förhållan­
de till alla dödsfall å landsbygden, så upptaga »bevisliga dödsorsaker» 51.85 %, 
»sannolika dödsorsaker» 41.37 % , och, såsom förut är nämnt, okända eller otill-

1) Sundhetstilstanden og Medicinalforholdene 1914, i serien Norges Officielle btatistik. 
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räckligt definierade dödsorsaker 6-78 %. För hela riket (landsbygd och städer) 
skulle motsvarande tal bliva: bevislig dödsorsak 64-33 %, sannolik 30-57 % 
okänd 5-10 %; för mankönet'särskilt resp. 65-96 %, 28-96 % och 5-08 %, för kvinn-
könet resp. 62-74 %, 32-14 % och 5-12 %. 

I jämförelse med de föregående åren visa dessa tal från statistisk synpunkt 
en förbättring såtillvida som antalet dödsfall, där dödsorsaken kunnat rubriceras 
som bevislig, är något större än åren1 1912 och 1913 om än mindre än under 
år 1911. 

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 nedanstående sammanställning framgår, att för­
delningen mellan »bevislig» och »sannolik» ställer sig mycket olika inom olika 
grupper av dödsorsaker: 

Inom grupperna våldsam död och självmord upptagas inga fall med »sanno­
lik» dödsorsak utan endast bevislig. 

Såsom synes, har inom de flesta dödsorsaksgrupperna kategorien »bevislig 
dödsorsak» en avgjord övervikt över »sannolik». De »sannolika» dödsorsaker­
na bilda emellertid flertalet inom fem grupper, nämligen de numeriskt mindre 
betydande grupperna ledgångarnas och bensystemets sjukdomar samt hudsjuk­
domar, vidare gruppen nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar — inom 
vilken grupp dock skillnaden i antal mellan dödsfall av »sannolik» och »bevis­
lig» orsak är ganska liten — samt slutligen och framför allt de båda grupper, 
där de yngsta och de äldsta åldrarna höra hemma, nämligen gruppen I , bild-
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ningsfel och sjukdomar hos nyfödda, och H , 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 måhända gruppen IV, infektionssjuk­
domar och andra parasitära sjukdomar, i detta sammanhang det största intres­
set. Här upptaga de bevisliga dödsorsakerna fulla 78 procent av hela antalet. 
För tuberkulosen särskilt bliver proportionen: bevislig 79-42 %, sannolik 20-58 %, 
således ej mycket avvikande från proportionen inom gruppen i dess. helhet. 

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 farsotsdödligheten. Härom hava jämväl före år 1911 
centralbyråns befolkningsstatistiska berättelser innehållit upplysningar, men 
en direkt jämförelse med farsotsdödligheten under -tidigare år försvåras genom 
den nya nomenklaturen och indelningen av dödsorsakerna. Begreppet farsoter 
eller s. k. folksjukdomar i de äldre publikationerna skulle närmast motsvaras 
av den nuvarande gruppen IV, infektionssjukdomar och andra parasitära sjuk­
domar, men av de fordom såsom farsoter räknade dödsorsakerna äro nu barn-
kolera, diarré och barnsängsfeber (jämte de numera ytterst sällan förekom-
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mande skörbjugg och dragsjuka) förda till andra grupper, medan bland infek­
tions- och dylika sjukdomar upptagits några ej förut i befolkningsstatistiken 
redovisade, däribland den synnerligen viktiga dödsorsaken tuberkulos. Sist­
nämnda sjukdom ävensom spetälska och förvärvad syfilis voro i förut gällande 
(1891 års) dödsorsaksnomenklatur upptagna bland kroniska infektionssjukdo­
mar; någon tabellering av de genom dem vållade dödsfallen förekom icke i den 
årliga befolkningsstatistiken,1) lika litet som beträffande de akuta infektions­
sjukdomarna varfeber, ros, stelkramp och ett par sjukdomar, som vanligen an­
gripa husdjur men någon gång människor, såsom mjältbrand och rots. 

Här nedan meddelas dödstalen, pr 100 000 invånare räknade, i de olika infek­
tionssjukdomarna år 1914, under jämförelse med åren 1911—1913 samt, där 
så kan ske, jämväl med tiden närmast förut: 

Året 1914 står således i detta hänseende något ogynnsammare än 1913, om 
an fördelaktigare än 1911 och 1912. Försämringen mot året närmast förut 
beror huvudsakligen på ett ökat antal dödsfall i tuberkulos — närmare bestämt 

') Antalet dedsfall i spetälska har dock plägat meddelas i en anmärkning till den befolkningssta­
tistiska berättelsen. Angående dödsfallen i lungtuberkulos se beträffande städerna under ä-ren 1861 
—1900 Statistisk tidskrift årg. 1905, beträffande landsbygden åren 1901—1905 bilagorna till 
tuberkuioskommitténs betänkande och beträffande sSväl landsbygd som städer aren 1906—1910 
Statistiska meddelanden Ser. A, I: 6. 
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i lungsot — varjämte difteri och strypsjuba ävensom varfeber krävt ovanligt 
många offer. Däremot hava mässling och barmförlamning varit vida lindri­
gare än de närmast föregående åren. — Sammanställes åter året 1914 med tidi­
gare år än 1911, sâ måste jämförelsen inskränkas till sådana infektionssjukdomar, 
om vilka uppgifter finnas jämväl under den föregående tiden. Antalet döds­
fall, pr 100 000 invånare räknat, i dessa infektionssjukdomar tillsamman­
tagna skulle utgöra: för åren 1901—1910 i årligt medeltal 71-03, för är 1910 
särskilt 59-58, för år 1911 åter 65-05, för år 1912 ej mindre än 69-05, men för 
år 1913 endast 56-07 och för år 1914 så lågt som 48-97. Farsotsdödligheten en­
ligt detta ords gamla omfattning, d. v. s. med uteslutande arv bl. a. tuberkulos-
dödsfallen, far således anses hava varit utpräglat lindrig under sistnämnda år. 

Beträffande samtliga dessa frekvenssiffror må för övrigt erinras, att då redo­
görelsen avser den här i riket kyrkobokförda folkmängden, så ingå bland far­
sotsdödsfallen åtskilliga sådana, som inträffat utomlands, i synnerhet bland 
sjömän. Exempelvis hava alla de dödsfall i asiatisk kolera, som redovisats 
i den svenska befolkningsstatistiken under innevarande sekel, timat utom riket. 

Om den mest förödande av alla infektionssjukdomar, nämligen tuberkulosen, 
finnas inga uppgifter i redogörelserna för 1901—1910. Dödligheten i tuberkulos 
år 1914 motsvarade 193-35 på hundratusen av medelfolkmängden (å landsbyg­
den 176-93, i städerna 238-38.) På lungsoten ensam kommer ett dödstal av 
157-25 (A landsbyigd?n 144-08, i staderna 193-36). Beträffande lungsotsdödlig­
heten äro beräkningar gjorda för det sistförflutna årtiondet, såsom i 1911 års 
berättelse närmare framhölls, och ehuru de sålunda erhållna resultaten, vad 
landsbygden angår, delvis grunda sig på approximativa beräkningar och därför 
ej kunna anses fullt lika tillförlitliga som talen för åren 1911—1914, med­
delas här ett par hnvudsiffror till jämförelse. 

Àret 1914 kännetecknas sålunda av en ganska avsevärd försämring. 
Beträffande dödligheten år 1914 länsvis såväl i lungsot som annan tuber­

kulos ävensom i ytterligare ett par dödsorsaker kan följande sammanställning 
lämnas: 
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I fråga om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda visar sig jämförelsevis 
liten skillnad mellan mortalitet en å olika orter; men så mycket större i fråga om 
Mlderdomssjukdomar. Här visar sig särskilt en stor olikhet mellan stad och land. 
Förhållandet beror utan tvivel till någon del därpå att å landsbygden, med dess 
nfta nog langa avstånd till läkare, åtskilliga äldre personer upptagas såsom döda 
i ålderdomssjukdom, om vilka en läkarattest skulle hava uppgivit en annan (mera 
specificerad) dödsorsak. Men en huvudorsak till skiljaktigheten ligger i be­
folkningens olika åldersfördelning i stad och på landet, varom se närmare 
andra delen av berättelsen om 1910 års folkräkning. Exempelvis är 
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den allra högsta åldern, över 80 år, på landsbygden proportionsvis nära dub­
belt så starkt representerad som i städerna. 

Mortalitetssiffrorna för infektionssjukdomar influeras starkt av talen för 
tuberkulos och särskilt för lungsot. Sistnämnda sjukdom har proportionsvis 
krävt de flesta offren i Stockholm, i Göteborgs och Bohus län, Jämtland, Väs­
terbotten samt framför allt i Norrbotten; jämförelsevis lindrigt drabbade av den 
voro flertalet län i södra Sverige, lindrigast av alla Skaraborgs län. •— Andra 
infektionssjukdomar än tuberkulos kunna naturligtvis förete från år till år starkt 
växlande siffror. År 1914 framträdde i detta avseende Stockholm med omnejd, 
Giottlands, Göteborgs och Bohus, Västernorrlands och Norrbottens län såsom 
ofördelaktigt ställda. Den ökade farsotsdödligheten i Stockholmstrakten beror 
delvis på en nervfeberepidemi, varjämte difteri och mässling krävt ganska 
många offer. 

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. 

I sammanhang med farsotsdödsfallen må nämnas, att under redogörelseåret 
förekommo på 100 000 barnaföderskor 107-9 dödsfall i barnsängsfeber och 150-0 
dödsfall i andra havandeskaps- och förlossningssjukdomar, eller (sammanlagt 
257-9 dödsfall vållade av barnsbörd. Under årtiondet 1901—1910 uppgives re­
lativa antalet dödsfall i barnsängsfeber till 93-7, av barnsbörd i övrigt till 
136-4, i allt 230-1. (Siffrorna äro måhända dock ej fullt jämförliga). 

Frekvensen av våldsamma dödsfall (självmord ej inräknade) har, i likhet med 
de närmast föregående åren, varit något högre än förut varit vanligt. Möj­
ligt är, att «killnaden mellan å ena sidan åren 1911—1914 och å defi andra det 
föregående årtiondet kan till en del bero på noggrannare registrering, ehuruväl 
de våldsamma dödsfallen hört till de dödsorsaker, om vilka redan förut en sta­
tistik för hela riket meddelats. 

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 

örigt helt obetydligt, endast 4, medan det tjugo år tidigare (år 1894) utgjorde 
ej mindre än 158. 

På varje hundratusental av medelfolkmängden hava dödsfallen av våldsam 
anledning (självmord oavsett) uppgått till följande antal: 



10 SJÄLVMORD. 

Det lilla antalet i krig stupade utgöres naturligtvis av sådana personer, som 
fortfarande varit kyrkobokförda i Sverige men gått i utländsk krigstjänst. Sve­
riges förluster i människoliv år 1914 i följd av det stora europeisika kriget äro 
dock icke begränsade till ifrågavarande ringa antal, ty, såsom av anmärknin­
garna till tab. 9 framgår, hava ej färre än 46 personer omkommit i följd av 
minsprängning. 

Dödsfallen i självmord kava ansetts, såsom ock förut i befolkningsstatistiken 
varit vanligt, kräva en något mera ingående behandling. 

C) Självmord. 

I avseende å denna dödsorsak är såtillvida en avvikelse gjord från den 
gällande nomenklaturen, som även de självmord, vilka begåtts under förut kon­
staterad sinnessjukdom, äro räknade tillsammans med de övriga. Det ligger 
nämligen från befolkningsstatistisk synpunkt vikt på möjligheten att bearbeta 
samtliga självmord i olika avseenden. Emellertid äro de ifrågavarande 
under sinnessjukdom begångna självmorden i anmärkning till tab. 8 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 1914 uppgick till 899, därav 533 
å landsbygden och 366 i städerna. På varje hundratusental av medelfolkmäng­
den har årliga antalet självmord utgjort som följer: 
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Självmordsfrekvensen visar år 1914, ovanligt nog, en tillbakagång; både 
absolut och relativt taget är antalet självmord det lägsta som förekommit något 
år efter 1908. Tillbakagången har egentligen gjort sig märkbar å landsbygden 
(i städerna är det absoluta antalet självmord alldeles lika med föregående års), 
men bland båda könen. Av tab. A synes, att det är inom de högre åldrarna 

Tab. A. Relativa antalet självmördare, på 100 000 inv., inom varje grupp 
åren 1904—1913 och år 1914. 

1 Räknat efter absoluta antalet självmördare av vartdera könet. 
2 Talen på hundratusen invånare hänföra sig till hela folkmängden (av vartdera eller bada 

könen), alltså med inrakning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit 
3 Räknat efter den relativa frekvensen för vartdera könet (föregående koll. i denna tabell). 
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— framför allt den högre medelåldern — som självmordsfrekvensen 
varit lägre än eljest. 

Beträffande sättet för självmordet begående mededlas detaljerade upplys­
ningar i ta'b. 8 och likaså angående årstiden. Av samtliga självmord bland män­
nen föllo 56-5 procent på sommarhalvåret (april—september), av självmorden 
bland kvinnorna ända till 64-3 procent och av hela antalet fall nära 58-0 
procent. 

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

D) Olika å rs t iders inverkan på dödligheten. 

I tabell 3 äro dödsorsakerna (för hela riket) grupperade månadsvis. Givet 
är, att vissa av dödsorsakerna, framför allt infektionssjukdomarna, skola vara 
tämligen ojämnt fördelade över årets olika tider. Förutom infektionssjukdo­
marna gäller detta bl. a. om ålderdomssjukdomarna, vilka äro svårast på vin­
tern, lindrigast åter på eftersommaren och i september. Det sistnämnda är för­
hållandet jämväl med andningsorganens sjukdomar. Akut mag- och tarmin­
flammation är tvärtom värst på eftersommaren. Dödsfall genom drunkning och 
självmord äro talrikast under den varma årstiden. 

Med tabellen över dödsorsakerna månadsvis bör jämföras tabellen över döds­
fallens kombinerade fördelning efter ålder och dödsmånad (tab. 7). Att ingå 
på några närmare frekvenisberäkningar för ett enstaka kalenderår har icke an-
9'"tts lämpligt. 

E) Dödsorsaker hos olika å ldra r och yrken. 

I tab. 4 äro dödsfallen fördelade efter dödsorsak, ålder och kön kombinerade, 
varvid åldrarna ordnats i 13 grupper. För det första levnadsåret är därjämte 
åtskillnad gjord mellan barn födda inom och utom äktenskap. l iksom under 
föregående år har man även år 1914 kunnat konstatera en rätt betydlig skill­
nad mellan dödligheten hos äktenskapliga och utomäktenskapliga barn i vissa 
sjukdomar, bland vilka särskilt märkes mag- och taiminflammation (delvis 
motsvarande den gamla befolkningsstatistikens diarré och barnkolera, som då 
räknades till farsoterna). På varje tusental av under året levande födda avledo 
i mag- och tarminflammation (akut eller kronisk) 10-30 bland de äkta födda, men 
20-46 blåiid de oäkta. I fråga om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda 
ställa 'S.g dödsriskerna sålunda: äkta barn 26-11 %o, oäkta 43-65 %„; ifråga om 
andningsorganens sjukdomar (d. v. s. luftrörs- och lunginflammation): äkta 
barn 8-87 %„, oäkta 13-48 %,,. Av ärvd syfilis förekommo absolut taget flera 
dödsfall bland oäkta än bland äkta barn, trots de senares flerdubbelt större 
numerär: de relativa talen äro resp. 0-09 och 1-56 %o. 
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Med tillhjälp av de uppgifter om medelfolkmängden, som finnas publicerade 
i Befolkningsrörelsen 1914, låter det sig lätt göra att uträkna frekvenssiffror 
för sjukdomarna i olika åldrar, men nar detta icke ansetts behövligt för enstaka 
år. Ett undantag har som vanligt gjorts för lungsoten. Dödstalen i denna 
sjukdom, på 100 000 av folkmängden, bliva följande: 

Vid en jämförelse med närmast föregående år visar sig, att den ovan omtalade 
försämringen i fråga om lungsotsdödligheten sträcker sig genom nästan alla 
åldrar. 

Kombination av dödsorsak ooh yrke är gjord i tab. 5, dock endast för vuxna 
m ä n (d. v. s. över 15 år). De yrkesuppgifter, som i dödboksutdragen före­
komma angående kvinnor, äro så pass fåtaliga och, även där de förekomma, 
ofta så svävande och obestämda, att en bearbetning av dem skulle bli så gott 
som värdelös. Icke heller synas uppgifterna tillräckligt noggranna för att en 
uppdelning av de avlidna barnen efter föräldrarnas yrken med fördel skulle 
kunna göras. Däremot har för första levnadsåret, som nämnts, utförts den vik­
tiga åtskillnaden mellan inom och utom äktenskap födda. 

Yrkesfördelningen ställer sig väsentligt olika å landsbygden och i städerna. 
Av detta skäl, och för att spara utrymme, är i tab. 5 ingen sammanställning 
gjord för landsbygden och städerna gemensamt. 

Med tabellen över dödsorsaker och yrken kan tabellen över avlidna män för­
delade efter yrke ooh ålder jämföras. En kombination av både dödsorsak, yrke 
och ålder har det emellertid icke ansetts lämpligt att trycka för enstaka år, då 
talen skulle bliva alltför sanå. Siffrorna finnas dock i manuskript förvarade i 
statistiska centralbyrån. 

De avlidna männens fördelning efter yrken bör, för närmare studium av 
siffrornas innebörd, jämföras med motsvarande fördelning inom den levande 
befolkningen. Härvid möter den svårigheten, att sagda fördelning blir känd 
endast vid de vart tionde år återkommande folkräkningarna. "För alla mellan­
liggande år har man på sin höjd att tillgå approximativa beräkningar. Vansk-
Hgheterna vid dylika beräkningar äro emellertid, till och med när man har att 
stödja sig på en jämförelsevis nyligen förrättad folkräkning, så stora, att det 
är rådligast att inskränka sig till endast de stora huvudgrupperna av yrken, 
i fråga om vilka talen äro tillräckligt omfattande för att de oundgängliga 
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felen kunna härigenom mista en god del av sin betydelse. D'e huvudgrup­
per, som statistiska centralbyrån sökt att till sin ungefärliga numerär fast­
ställa, även för andra år än folkräkningsåren, äro följande: I. Jordbruk med 
binäringar, fiske, skogsbruk; I I . Industri (inräknat gruvbrytning); I I I . 
Handel och samfärdsel, samt IV. Allmän tjänst samt litterära och 
konstnärliga yrken. De bada övriga, mera obestämda huvudgrupper. 
som pläga upptagas i centralbyråns tabeller över yrkesfördelning, nämligen V. 
Husligt arbete och arbetare av ej spec. slag, och VI. Utan närmare angivet 
yrke, bliva vid dylika beräkningar approximativt fördelade å de fyra först­
nämnda huvudgrupperna. Huru dessa grupper antagas årligen tillväxa eller 
förminskas, finnes angivet i berättelsen om befolkningsrörelsen 1914. Med 
utgång från de siffror, som där angivas för hela medelfolkmängden inom de 
olika yrkesgrupperna, kan man beräkna i runda tal medelfolkmängden 
av män över 15 år för sagda kalenderår som följer: 

Antalet år 1914 avlidna män i åldern från 15 år kan fördelas på ovan­
stående fyra huvudgrupper av yrken sålunda: 

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

Det särdeles höga dödstalet för jordbruksgruppen i städerna har efter all 
sannolikhet sin förklaring däri, att i denna grupp ingår ett proportionevis stort 
antal f. d. yrkesutövare, vilka i regeln äro äldre män; över huvud är vid 
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jämförelse mellan dödligheten inom de olika yrkesgrupperna även att ihåg-
komma dessa gruppers olika ålderssammansättning, i det att exempelvis jord­
bruksgruppen innesluter ett vida större antal åldringar än industrigruppen. 
För närmare detaljer i detta hänseende hänvisas till tredje delen av statistiska 
centralbyråns berättelse om folkräkningen 1910. Att exakt fastställa dödlig-
hetssiffrorma inom kombinerade grupper av yrke och ålder skulle dock vara 
ganska vanskligt, och i varje händelse skulle beräkningar häröver kräva mera tid 
och utrymme än vad som med hänsyn till föreliggande berättelses försening kan 
of firas däråt. 

Utöver vad de nyas anförda dödstalen giva vid handen kunna en del slut­
satser dragas av den olika andel av dödafallen, varmed rubriken »okänd döds­
orsak» uppträder inom de skilda yrkesgrupperna. Såsom förut blivit nämnt, 
är det egentligen endast på landsbygden, soan »okänd dödsorsak» förekommer 
i avsevärd utsträckning, omfattande där 6-78 procent av samtliga dödsfall. 
För de vuxna männen å landsbygden blir motsvarande tal 5-32 %. Inom jord-
bruktsgruppen (å landsbygden) såsom helhet tagen, blir procenttalet något högre, 
nämligen 5-77 % — .för topparna särskilt så högt som 8-08 % — men inom 
gruppen Industri m. m. stannar det vid 3-70 %, inom gruppen Handel ooh sam­
färdsel vid 2-63 % ooh inom gruppen Allmän tjänst m. m. så pass lågt som vid 
2-45 %. Däremot stiger det åter inom femte och sjätte huvudgrupperna, till resp. 
7-32 ooh 5-87 procent. Särskilt för inhyseshjon uppgår procenttalet till 9-58, för 
födorådstagare till 5-53 och fös understödstagare till 8-19. Dessa siffror antyda, 
för vilka grupper av befolkningen läkare mera sällan anlitas. 

Stockholm den 23 december 1918. 

Underdånigst 

LUDVIG WIDELL. 

E. AROSENIUS. 
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Tal. 1. Allmän översikt över dödsfallen år 1914, fördelade efter dödsorsaker. 
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• N:r 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. — 1) Nomenklaturnummer 65, som omfattar b&de hjärt- och blodkärlssjukdomar, är delad pa Annan hjärtsjukdom' 
och «Andra cirkulationsorganens sjukdomari. 

2—
183017. D

ödsorsaker 1914. 
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TAB. 1 (forts.). ALLMÄN ÖVERSIKT ÖVER DÖDSFALLEN ÅR 1914 , FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER. 
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1 Nomenklatumummer 88, som omfattar sjukdomar i saval manliga som kvinnliga könsorganen, är delad b. resp. organs sjukdomar. 
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Tab. 2. Dödsorsaker, länsvis, 

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



21 

år 1914. — A) Landsbygden. 



22 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



23 ÅR 1914. — A) LANDSBYGDEN. 



24 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



25 ÅR 1914. — A) LANDSBYGDEN. 



26 

Tab. 2 (forts.). Dödsorsaker, länsvis, 

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



27 

år 1914. — B) Städerna. 



28 TAB. 2 (forts .) . DÖDSORSAKER, LÄNSVIS 



29 ÅR 1 9 1 4 . — B) STÄDERNA. 



30 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



31 ÅR 1914 . — B) STÄDERNA. 



32 

Tab. 2 (forts.). Dödsorsaker, länsvis, 

* NT 25, 31, :S2, 34, 35, 37, 38. 



33 

år 1914. — C) Landsbygd och städer. 

3—183017. Dödtortaker 1914 



34 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



35 ÅR 1914 . — C) LANDSBYGD OCH STÄDER 



36 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



37 ÅR 1914. — C) LANDSBYGD OCH STÄDER. 
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Tab. 3. Dödsorsaker månadsvis år 1914. 



39 • N:r 25, 31, 32, 34, 36, 3T, 38. 
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TAB. 3 ( for t s . ) . DÖDSORSAKER MÅNADSVIS ÅR 1914. 



41 
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Tab. 4. De avlidna fördelade efter dödsorsaker, 

* N:o 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 
Ä. = inom äktenskapet födda barn. 

Uä. = utom • » » 
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kön och ålder, år 1914. — A) Landsbygden. 



44 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



45 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 4 . — A) LANDSBYGDEN. 



46 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



47 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1914. — A) LANDSBYGDEN. 
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Tab. 4 (forts.). De avlidna fördelade efter dödsorsaker 

• N:r 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 
A. = inom äktenskapet födda barn. 
Uä. = utom » » » 
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KÖn och ålder, år 1914. — B) Städerna. 

i—i 8301 T. Dödsorsaker 1914. 



50 TAB. 4 (forts .) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



51 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1914 . — B) STÄDERNA. 



52 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



53 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1914. — B) STÄDERNA. 



54 

Tab. 4 (forts.). De avlidna fördelade efter dödsorsak, 

* N.R 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 



55 

kön och ålder, år 1914. — C) Hela riket. 



56 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK, 



57 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 4 . — C) HELA RIKET. 



58 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK, 

Anm. A. = Inom äktenskapet fOdda barn. 
Uä. = atom » » • 



59 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 4 . — C) HELA RIKET 
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Tab. 5. Antal avlidna män (femton år och däröver), för-
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delade efter yrke och dödsorsak, år 1914 — A) Landsbygden. 



62 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), FÖRDELADE 

1) Under avdelning I äro sammanförda disponenter, ingenjörer etc. inom föregående industrier. 



63 EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 4 . — A) LANDSBYGDEN. 



64 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅK OCH D Ä R Ö V E R ) , FÖRDELADE 



65 EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 4 . — A) LANDSBYGDEN. 

5—183017. Dädsorsaker 1914. 
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Tab. 5. (forts.). Antal avlidna män (femton år och däröver) fördelade 



67 

efter yrke och dödsorsak, år 1914. — B) Städerna. 



68 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER) 

1) Under avd. I äro sammanförda disponenter, ingenjörer etc. inom föregående industrier. 



69 FÖRDELADE EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 4 . — B) STÄDERNA. 



70 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER) FÖRDELADE 



71 EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 4 . — B) STÄDERNA. 
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Tab. 6. Antal avlidna män (femton år och däröver), fördelade efter yrke och 
ålder, år 1914. 

1) Under avd. I äro sammanförda disponenter, ingenjörer etc. inom föregående industrier. 



73 TAB. 6 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN, FÖRDELADE EFTER YRKE OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 4 . 
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Tab. 7. Döda efter ålder, i varje månad, år 1914. 



75 
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Tab. 8. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 
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ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1914. 

1) Häribiand genom dynamit i 16 fall (alla män), nämligen 10 ä landsbygden och 6 i städerna. 
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Tab. 9. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1914. 

1) Häribiand genom minsprängning 45 fall (därav 7 kvinnor). 
') > > 1 > 
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