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Résumé. 

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

En 1940, le nombre total des décès était de 72748, correspondant à une mortalité de 11.4 pour 
mille habitants. Les causes de décès constatées montaient à 84.10 % du nombre total, les causes 
>probables> à 15.52 %, et les causes inconnues ou mal définies, y comprise mort subite, à 038 % 
La proportion de celles-ci était de 0.49 % à la campagne, mais de 0.16 % seulement dans les villes. 

Les décès se répartissent de la manière suivante sur les causes indiquées dans la nomenclature 
intermédiaire internationale en vigeur jusqu'à 1940 (il a fallu, cependant, abréger ici nn peu ladite 
nomenclature) : 

I. Maladies infectieuses et parasitaires: 
1. Fièvres typhoïdes etc 25 
2. Typhus exanthématique 1 
3. Variole — 
4. Rougeole 21 
5. Scarlatine 103 
6. Coqueluche 44 
7. Diphtérie 23 
8. Grippe 318 
9. Dysenterie — 

10. Peste — 
11. Tuberculose pulmonaire 3803 
12. Tuberculose, autre 713 
13. Syphilis congénitale 7 
» Syphilis acquise 75 
14. Septicémie (non puerpérale) 568 
15. Malaria (fièvre intermittente) — 
17. Erysipèle 60 
> Poliomyélite aiguë 40 
> Méningite cérébrospinale épidémique 10 
> Tétanos 13 
> Lèpre 1 
» Encéphalite léthargique 31 

16, 17. Antres maladies infectieuses et parasitaires 169 

II. Cancers et autres tumeurs: 

18. Cancer 8388 
> Sarcome 255 

19. Autres tumeurs ou tnmeurs non spécifiés 953 
III. Maladies de la nutrition etc.: 

22. Diabète sucré 689 
20,21, 23-25. Autres maladies de la nutrition 258 

Nombre des 
décès en 1940 



VIII 

Nombre des 
décès en 1940 

IV. Maladies du sang et des organes hématopoïétiques: 

26. Anémies 205 
27. Autres maladies du sang, etc. 422 

V. Empoisonnements chroniques 

28. Alcoolisme chronique 9 
29. Autres empoisonnements chroniques 1 

VI. Maladies du système nerveux et des organes des sens: 

30. Méningite simple 262 
31. Ataxie locomotrice progressive 12 
32. Hémorrhagie cérébrale 6935 
33. Paralysie générale 37 
34. Démence précoce et autres psychoses 157 
35. Epilepsie 134 

36,37. Autres maladies du système nerveux et des organes des sens 925 

VII. Maladies de l'appareil circulatoire: 

38. Péricardite 68 
39. Endocardite aigne 148 
40. Endocardite chronique, etc. 7881 
45. Artériosclérose 9412 
> Gangrène sénile 296 

41-44,46. Autres maladies de l'appareil circulatoire 2882 

VIII . Maladies de l'appareil respiratoire: 

47. Bronchite aiguë 282 
» Bronchite chronique 219 

48. Pneumonie 4130 
49. Pleurésie 142 
50. Antres maladies de l'appareil respiratoire (excepté tuberculose) 472 

IX. Maladies de l'appareil digestif: 

51. Ulcère de l'estomac ou du duodénum 507 
52. Diarrhée et entérite (au-dessous de 2 ans) 121 
53. Diarrhée, entérite etc. (2 ans et plus) 147 
54. Appendicite 484 
55. Hernie, obstruction intestinale 502 
56. Cirrhose du foie 205 
57. Autres maladies du foie et des voies biliaires 620 
58. Autres maladies de l'appareil digestif 329 

X. Maladies de l'appareil urinaire et de l'appareil génital: 

59. Néphrites 1370 
60-63. Autres maladies de l'appareil urinaire 650 

64. Maladies de la prostate 697 
65. Maladies (non vénériennes) des organes génitaux 92 

XI. Maladies de la grossesse et de l'accouchement: 

68. Septicémie puerpérale 89 
66,67, 69,70. Antres causes puerpérales 118 

XII. 

71. Maladies de la peau 43 



IX 

Nombre des 
décès en 1940 

XII I . 
72. Maladies des os et des organes de la locomotion 260 

XIV. 

73. Vices de conformation congénitaux 320 

XV. 

74-77. Maladies dn premier âge 1953 

XVI . 

78. Sénilité (gangrène sénile non comprise) 8447 

XVII. Morts violentes: 

79. Suicide 1086 
80. Infanticide 20 
> Antres homicides 30 

81. Accidents: submersions 772 
. Accidents: autres 2010 

XVIII . Causes de décès indéterminées: 

85. Mort subite 60 
» Autres causes non spécifiées ou mal définies 217 

Total des décès 72748 

Il faut remarquer, peut-être, que parmi les décès attribués à l'entérite il y a 201 (dont 121 
enfants au-dessous de deux ans) qui sont, dans les tableaux du rapport, classés comme cholérine, 
maladie qui dans la nomenclature actuelle suédoise est portée parmi les infections. 

La mortalité par tuberculose est diminuée légèrement; aussi quant aux autres infections l'année 
doit être caractérisée comme favorable. 





Den berättelse angående dödsorsakerna i riket år 1940, som här framlägges, 
ansluter sig i allt väsentligt till motsvarande berättelser för de två närmast före­
gående åren. Liksom i sistnämnda berättelser meddelas icke här någon fördel­
ning av avlidna män (15 år och däröver) efter yrke i kombination med ålder och 
dödsorsak. Ej 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. 

Vid de delar av bearbetningen, som kräva medicinska fackinsikter, har be­
näget biträde lämnats av medicinalrådet John Byttner. 

I avseende på de bestämmelser, som ligga till grund för införskaffandet 
av material till statistiska centralbyråns dödsorsaksstatistik, samt i fråga om 
skiljaktigheterna mellan denna och medicinalstyrelsens statistik över dödsfal­
len, torde få hänvisas till 1911 och 1921 års berättelser. 

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 at t övergång till manuell metod skett 
vid bearbetningen av prim är materialet, har det emellertid ansetts lämpligt at t 
genomföra fördelning länsvis jämväl av de avlidna efter dödsorsak och döds­
månad (tab. 1) samt efter dödsorsak, kön och ålder (tab. 3 och 4 ) . Dessa 
länsuppgifter samt uppgifter rörande dödsfallens fördelning efter dödsorsak 
för var och en av de 5 största städerna finnas i manuskript tillgängliga i sta­
tistiska centralbyrån. 

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

a) Hela antalet dödsfall m. m. år 1940 uppgick till 72748, motsvarande 11.4 
på varje tusental av medelfolkmängden. Det lägsta dödstal, som förekommit 
i vårt land, 11.2 ‰, uppnåddes åren 1933 och 1934. 

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 har småningom blivit allt mindre, och numera 
har det blivit vanligt, at t städernas dödstal är lägre än landsbygdens. Så var 
fallet även år 1940. Dödstalet för landsbygden var nämligen 12.0 ‰, för stä­
derna endast 10.6 ‰, motsvarande 88.3 %, om det förra talet sättes = 100. — 
Det är den fördelaktigare åldersfördelningen i städerna, som gör, att dessa nu­
mera så ofta kunna uppvisa det lägre dödstalet. 

Dödstalet år 1940 var för mankön 11.5 ‰, för kvinnkön l l .4 ‰. Sedan mer 
än ett årtionde har eljest kvinnkönet på det hela taget uppvisat någon överdöd­
lighet i jämförelse med mankönet såsom en helhet betraktat. Den lägre dödlig-
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het, som, enligt vad här angivits, under några föregående år varit utmärkande 
för mankönet, torde i första hand vara at t tillskriva olikheter i könens ålders­
sammansättning; kvinnkönet räknar avgjort flera åldringar än mankönet, vil­
ket bidrager till att höja det förstnämnda könets dödstal. Jämför man åter 
dödligheten hos könen inom de särskilda åldersgrupperna, skall man finna, att 
kvinnkönets dödstal inom flertalet grupper är lägte än mankönets. För när­
mare detaljer hänvisas till centralbyråns berättelse om befolkningsrörelsen 
ävensom till dödlighets- och livslängdstabeller för årtiondet 1921—1930 samt 
för femårsperioden 1931—1935. 

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 60 (mot 41 för 
1939). Yidare förekommo 217 dödsfall, där dödsorsaken antingen var a l l ­
d e l e s o k ä n d eller så otydligt angiven, att den ej kunde hänföras till 
något av nomenklaturens nummer. Dessa okända eller otillräckligt definierade 
dödsorsaker motsvara 030 % av hela antalet dödsfall (0.33 % år 1939). År 1911, 
eller det första år för vilket en liknande statistik utarbetats, var proportionen 
6.29 ‰: den liar sedermera snart sagt för varje år nedgått och var för år 1940 
obetydligt lägre än för det närmast föregående året. Inom olika delar av riket 
är, såsom man kan vänta, frekvensen av »okänd dödsorsak» rät t olika. I det 
stora hela blir procenten av okända dödsorsaker högre, ju glesare befolkat om­
rådet iir. För hela den svenska landsbygden blir sålunda procenttalet 0.41 %, 
men för städerna blott 0.09 %, med inräknande av »plötslig död» resp. 0.49 och 
0.16. Ar 1911 voro motsvarande procenttal för landsbygden 8.19 % och för stä­
derna 0.50 %. Å t t landsbygdens procenttal sedan 1911 sjunkit mycket mer än 
städernas, torde framförallt bero på den på landsbygden allt mer underlättade 
tillgången 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 76.2 % kunnat rubriceras som bevislig dödsorsak, 23.8 % åter som 
sannolik. (För vartdera könet utgjorde fördelningen: för mankönet bevislig 
dödsorsak 78.3 %, sannolik 21.7 %; för kvinnkönet bevislig 74.1 %. sannolik 
25.9 %.) Räknar man åter med alla dödsfall å landsbygden, så upptaga »be­
visliga dödsorsaker» 75.8 %, »sannolika dödsorsaker» 23.7 % och, såsom förut 
är nämnt, okända eller otillräckligt definierade dödsorsaker med inräknande av 
»plötslig död» 0.5 %. För hela riket (landsbygd och städer) skulle motsvaran-
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de tal bli: bevislig dödsorsak 84.1 %, sannolik 15.5 % och okänd (inräknat 
»plötslig död») 0.4 %; för mankönet särskilt resp. 85.1 %, 14.4 % och 0.5 %, för 
kvinnkönet resp. 83.1 %, 16.6 % och 0.3 %. 

Det har ej ansetts erforderligt at t 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 fram­
går, att den procentuella fördelningen å landsbygden 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. Detsamma gäller om dödsfallen i kro­
niska förgiftningssjukdomar. 

Såsom framgår av översikten, har inom de flesta dödsorsaksgrupperna kate­
gorien »bevislig dödsorsak» en avgjord övervikt över »sannolik». De »sanno­
lika» dödsorsakerna bilda år 1940 flertalet blott inom en enda grupp, ålder­
domssjukdomar. Denna grupp upptager emellertid å den svenska landsbyg­
den, med dess relativt stora 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 
92.4 % av hela antalet. För tuberkulosen särskilt blir proportionen: bevislig 
95.9 %, mot som vanligt för övriga infektionssjukdomar ett lägre procenttal, 
nämligen 83.l %. 

Proportionen bevisliga dödsorsaker visar under senare år en fortgående 
tendens till ökning. För redogörelseåret iakttages emellertid en mindre ned­
gång. Å landsbygden utgjorde andelen »bevisliga» dödsorsaker för årtiondet 
1911—1920 57.5 %, för perioden 1921—1930 59.1 %, för perioden 1931—1935 
71.4 %, för perioden 1936—1940 76.7 % samt för redogörelseåret 76.2 % (77.0 % 
år 1939). 

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-
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4 DÖDLIGHETEN I OLIKA SJUKDOMAR. ÅLDERDOMSSJUKDOMAR. SVULSTER. 

Tab. A. Dödligheten på 100000 inv. i olika grupper av dödsorsaker, åren 
1926—1940. 

seårét, varför ifrågavarande tabell tills vidare uteslutits ur berättelsen. I fråga 
om senast tillgängliga uppgifter hänvisas till 1937 års berättelse (sid. 4 ) . 

B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

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

a) Älderdomssjukdomar. Dödssiffran för ålderdomssjukdomar, vilken sedaD 
lång tid varit sjunkande och under år 1938 uppnådde ett minimivärde av 1295 
per 100 000 av medelfolkmängden, visar för redogörelseåret stegring till 1376; 
För ålderdomsavtyning enbart var dödssiffran 1329 mot 1312 år 1939. Det för­
tjänar anmärkas, at t den nästan oavbrutna nedgången i dödssiffran för ålder-
domssjukdomar delvis torde vara att tillskriva det förhållandet, att vid allt 
flera dödsfall i de högre åldrarna dödsorsaken numera, med lättare till­
gång till läkare, kan angivas noggrannare än förr. I viss mån hämmande på 
dödssiffrans gynnsamma utveckling torde dock den omständigheten verka, 
att åldringarnas relativa andel av befolkningsmassan befinner sig i tilltagande. 

b) Svulster. Den enligt tab. A 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 faststäl­
las. Redogörelseåret företer dock härvidlag en något lägre siffra än de när­
mast föregående åren. 
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Tab. B. Dödligheten på 100000 inv. i olika infektionssjukdomar, åren 
1926—1940. 

c) Infektionssjukdomar. Av särskilt intresse är dödligheten i infektionssjuk­
domar. Jämväl före år 1911 plägade 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 nu gällande nomenklaturen. 

I tab. B meddelas dödstalen, per 100 000 invånare räknade, i de olika infek­
tionssjukdomarna år 1940, under jämförelse med föregående tider i den mån 
en sådan jämförelse, sedan nomenklaturen blivit ändrad, låter sig genomföra. 
Det framgår, at t dödligheten för denna grupp av sjukdomar, som redan under 
år 1939 var anmärkningsvärt låg, ytterligare förbättrats under redogörelse-
året. Även dödligheten i influensa uppvisar i jämförelse med år 1939 en mera 
påtaglig förbättring. Dödligheten i akut barnförlamning, som visade en hög 
siffra år 1936 men varit i avtagande åren 1937—1939, har ytterligare minskats. 
Dödligheten i tuberkulos visar likaledes fortsatt nedgång. 

Flertalet infektionssjukdomar pläga i regel åstadkomma större härjningar 
inom mankönet än inom kvinnkönet. Lungsot — ej annan tuberkulos — utgör 
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dock i allmänhet ett undantag härifrån. Under redogörelseåret är emellertid 
skillnaden mellan könen i detta hänseende ej särskilt framträdande. 

I spetälska har ett dödsfall inträffat under året. 
I sammanhang med infektionssjukdomarna må för övrigt erinras om, att, 

då redogörelsen avser den här i riket kyrkobokförda folkmängden, så ingå 
här åtskilliga dödsfall, som timat utomlands, i synnerhet bland sjömän. 

Tuberkulosen är den ojämförligt mest förödande av alla infektions­
sjukdomar, ehuru dödligheten i denna sjukdom, såsom tab. B utvisar, under 
senare årtionden gått avsevärt tillbaka. Dödligheten i tuberkulos år 1940 mot­
svarar 710 på 100 000 av medelfolkmängden, den hittills lägsta dödssiffran 
i denna sjukdom. Motsvarande siffra för landsbygden var 72.2 och för städerna 
69.1; hos mankönet (i hela riket) 74.3, hos kvinnkönet 67.9 %. 

På lungsoten ensam kommer ett dödstal om 59.8, för mankönet 62-2, 
för kvinnkönet 57.5. 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 visar även för redogörelseåret en fortsatt nedgång och 
är såväl i städerna som å landsbygden lägre än under något år sedan den svenska 
dödsorsaksstatistikens begynnelse. För år 1936 visade siffrorna för första 
gången en något lägre lungsotsdödlighet för städerna än för landsbygden. Detta 
är också förhållandet under redogörelseåret. För uppgift angående dödligheten 
i olika åldrar hänvisas till tab. F . 

d) Dödligheten länsvis i vissa sjukdomar. Dödligheten år 1940 l ä n s v i s i 
vissa sjukdomar redovisas i tab. C. 

I fråga om bildningsfel och sjukdomar h o s nyfödda 
utvisar sagda tabell jämförelsevis liten skillnad mellan dödligheten i olika 
landsdelar. De båda nordligaste länen uppvisa dock som vanligt ganska höga 
siffror. 

Vad dödsfallen i ålderdomssjukdomar beträffar, framträder en­
ligt tab. C en betydande olikhet mellan stad och land. Förhållandet beror utan 
tvivel till någon del därpå, att å landsbygden, med dess ofta nog långa avstånd 
till läkare, åtskilliga äldre personer upptagas såsom döda i ålderdomssjuk­
domar, om vilka en läkarattest skulle ha uppgivit en annan (mera specifice-
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Tab. C. Dödligheten i vissa sjukdomar på 100000 av medelfolkmängden, 
länsvis, år 1940. 

rad) dödsorsak. Men en huvudorsak till skiljaktigheten ligger, såsom ovan fram­
hållits, i befolkningens olika åldersfördelning i stad och på land. Vid den sista 
tidpunkt, då man enligt folkräkning har uppgifter härom, nämligen utgången 
av år 1940, utgjorde den allra högsta åldern, över 80 år, för landsbygden 178 % 
men för städerna 108 % av hela befolkningen. 

Dödligheten i infektionssjukdomar, länsvis, influeras starkt av 
dödligheten i tuberkulos, särskilt i lungsot. Sistnämnda sjukdom har som 
vanligt krävt många offer i de båda nordligaste länen. Högre lungsotsdödlighet 
än år 1939, om ock med ganska obetydliga avvikelser, uppvisa åtta län. I jäm­
förelse med femårsperioden 1936—1940 har dödligheten i lungsot nedgått i 
samtliga län utom två (Östergötlands och Gotlands län), medan dödligheten 
i alla slag av tuberkulos tillsammantagna förbättrats i samtliga län. — An­
talet dödsfall i i n f l u e n s a under år 1940 var anmärkningsvärt lågt i jäm­
förelse med motsvarande siffror för såväl det närmast föregående året som fem­
årsperioden 1936—1940. Även andra infektionssjukdomar än tu­
berkulos och influensa kunna naturligen uppvisa siffror, som växla ganska 
mycket ej blott från år till år utan ock mellan olika län. 
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Det torde vara lämpligt att i detta sammanhang understryka vikten av att 
variation i dödstalen för en sjukdom mellan olika län bedömes med försiktig­
het. Som ovan påpekats, kunna olikheter i fråga om befolkningens ålderssam­
mansättning i de särskilda länen i vissa fall tänkas påverka dödstalet. 

e) Barnsängsfeber. I sammanhang med dödsfallen i infektionssjukdomar må 
nämnas, att under redogörelseåret f örekommo på 100 000 barnaföderskor 92 
dödsfall i barnsängsfeber och 121 dödsfall i andra havandeskaps- och förloss­
ningssjukdomar, eller sammanlagt 213 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. 

f) Vad angår dödligheten i kräfta framträder enligt tab. C en tämligen 
ringa skillnad mellan landsbygd och städer. Ogynnsamt ställda med avseende 
å denna sjukdom synas såsom vanligt vara särskilt Stockholms stad och vissa 
av Mälarlänen, medan framför allt de tre nordligaste länen visa låga siffror. 
Vad sistnämnda län beträffar, influeras talen troligen i någon mån av svårig­
heten i dessa trakter att, på grund av de långa avstånden till läkare, få döds­
orsaken säkert fastställd. 

I likhet med i berättelserna fr. o. m. år 1921 ha dödsfallen i kräfta fördelats, 
jämväl åldersvis, efter sjukdomens s. k. lokalisation, d. v. s. det organ, som 
först angripits (jfr tab. 3). Hos männen bilda mag- och tarmkräfta det över­
vägande flertalet; bland kvinnorna äro dessa lokalisationer ävenledes mycket 
talrika, men därjämte spela bröstkräfta och underlivskräfta en stor roll. 

Huru dödligheten i kräfta för vartdera könet ställt sig under senare år, 
framgår av följande sammanställning, vari meddelas antalet dödsfall på 100 000 
av medelfolkmängden. 
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Tab. D. Dödsfall, på 100000 inv., av olika våldsamma anledningar (utom 
självmord) åren 1926—1940. 

Dödligheten i kräfta visar sålunda under senare tid en för båda könen fort­
gående ökning, varvid dödstalet för kvinnkönet genomgående ligger högre 
än för mankönet. Denna ökning 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 levnadsåldrarna. At t 
kvinnkönet visar ett högre dödstal än männen sammanhänger med sjukdomens 
lokalisationer, i det att dödsfall i bröstkräfta och underlivskräfta nästan ute­
slutande förekomma bland kvinnor. — För uppgift angående dödligheten i 
olika åldrar i kräfta hänvisas till tablå å sid. 13. 

g) Vildsamma dödsorsaker. Frekvensen av dödsfall på grund av våldsam 
dödsorsak (självmord ej inräknade) företer för 1940 i jämförelse med det när­
mast föregående året någon ökning vad angår männen, medan antalet döds­
fall bland kvinnorna minskats i ungefär samma omfattning. För närmare de­
taljer hänvisas till tab. D och tab. 6. 

För redogörelseåref ingå i statistiken över dödsfallen 334 män och 8 kvinnor, 
samtliga hemmahörande i Sverige, vilka enligt anteckningar i hemförsamling­
arnas dödboksutdrag efter all sannolikhet omkommit vid svenska fartygs krigs-
forlisning i samband med torpedering, minsprängning o. dyl. — Enligt vad 
centralbyrån inhämtat, torde inskrivning i död- och begravningsboken av så-

1) Dödsfall rid krigsforlisning aren 1939 och 1940 ej inräknade. 
2) Inräknat sprängskott. 
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dana sannolika men ej säkert konstaterade dödsfall i allmänhet hava gjorts, 
sedan meddelande därom från vederbörande sjömanshus (genom avskrift av 
sjöförklaring, sjöförhör e. d.) tillställts pastorsämbetet i hemförsamlingen. I 
enstaka fall torde dock vederbörande pastorsämbete icke ansett sig berättigat 
at t uteslutande på grundval av sådant meddelande verkställa inskrivning i 
död- och begravningsboken, utan ansett sig böra avvakta domstols beslut om 
dödförklaring eller i varje fall bekräftelse av dödsfallet, innan anteckning där­
om kunde ske i kyrkobaken. Här föreliggande uppgifter om dödsfall av denna 
anledning torde dock få anses omfatta det stora flertalet svenskar, som un­
der redogörelseåret omkommit till följd av krigsförluster av svenska handels-
och fiskefartyg. För jämförelse kan nämnas, att enligt en av kommerskollegium 
meddelad redovisning för samma år på grund av sådana krigsförluster om­
kommit sammanlagt 350 svenska medborgare. — Dödsfallen vid krigsförlis-
ning äro i föreliggande tabeller inräknade under drunkningsolyckorna, men 
med särskilt angivande i varje fall av deras antal. — Enligt anteckning i död-
boksutdragen hava härjämte under redogörelseåret 10 personer avlidit i land 
eller om bord på fartyg på grund av skador, ådragna vid fartygs krigsförlis-
ning eller till följd av annan krigsåtgärd (bombardemang, kulsprutebeskjutning 
etc.). Detta antal har icke inräknats bland drunkningsolyckorna, utan under 
rubriken »annan uppgiven olyckshändelse» (jfr tab. 6, not. 4). Ävenledes må 
i detta sammanhang omnämnas att, enligt föreliggande uppgifter, 26 i Sverige 
kyrkobokförda män stupat i krig (i Finland och Norge). Detta antal torde 
emellertid med säkerhet vara för lågt, enär i en del fall flyttningsbetyg till 
utlandet oegentligt utfärdats för s. k. Finlandsfrivilliga, varför dödsfallen icke 
alltid kommit att upptagas i hemförsamlingarnas död- och begravningsböcker. 

Antalet dödsfall genom motorfordonsolyckor, som t. o. m. år 1938 visade en 
fortsatt stegring, företedde för år 1939 någon minskning och har för redogö-
rclseåret nedgått rätt avsevärt. Om antalet dödsfall vid krigsförlisning från-
räknas, uppvisar antalet drunkningsolyckor en fortsatt sjunkande tendens. I 
siffran för antalet drunkningsolyckor äro inräknade 46 personer, nära nog 
samtliga militärer, som omkomrno under en färjtransport på sjön Armasjärvi 
i oktober manad 1940. 

Angående den uppgivna frekvensen av våldsamma dödsorsaker under åren 
före är 1921 hänvisas till tidigare berättelser, senast den för år 1936. 

C) Självmord. 

Den numera gällande dödsorsaksnomenklaturen upptager, såsom redan 
nämnts, s a m t l i g a självmord under samma nummergrupp, detta i olikhet mot 
1911 års nomenklatur, enligt vilken, när självmordet begåtts av person med 
förut konstaterad sinnessjukdom, fallet skulle räknas såsom sinnessjukdom. 
Emellertid blevo redan i centralbyråns tidigare berättelser (för åren 1911— 
1930) ifrågavarande självmord räknade tillsammans med de övriga, detta av 
det skäl, att det från befolkningsstatistisk synpunkt ligger vikt på möjlighe­
ten att bearbeta samtliga självmord i olika avseenden. 
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Tab. E. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje ålders-
grupp åren 1936—1940 och år 1940. 

Hela antalet självmord i riket under år 1940 uppgick till 1086 (1022 år 
1939), därav 606 å landsbygden (596 år 1939) och 480 i städerna (426 år 1939). 
På varje hundratusental av medelfolkmängden har årliga antalet självmord 
utgjort som följer: 

Dödstalet för självmord visar sålunda för redogörelseåret en om än obetyd­
lig stegring för vartdera könet i jämförelse med år 1939. 

För landsbygd och städer var för sig framgår antalet självmord på 100000 
inv. under redogörelseåret i jämförelse med de föregående åren från och med 
1932 av följande sammanställning: 

1) Absoluta antalet män är mindre än 100. 
2) Talen på hundratusen invånare hänföra sig till hela folkmängden (av vartdera eller båda 

könen), alltså med inräkning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit. 
3) Kol. 2 i % av kol. 1. 

+3-431214. Dödsorsaker 1940. 
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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. 

De få anteckningarna i dödboksutdragen angående anledningarna 
till självmorden äro som vanligt alltför ofullständiga, för att genom bearbet­
ning av desamma någon upplysning av värde skulle kunna vinnas. 

D) Olika årstiders inverkan på dödligheten. 
Det ligger i sakens natur, at t 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 av­
sevärt högre antal dödsfall i nämnda sjukdomar än övriga månader. 

Jämte infektionssjukdomarna framträda särskilt ålderdomssjukdomarna så­
som ojämnt fördelade månadsvis. Dessa sjukdomar äro svårast på vintern, lind­
rigast äter under sommaren och början av hösten. Det sistnämnda är i allmän­
het fallet jämväl med andningsorganens sjukdomar (här företer februari månad 
1940 i det närmaste fyra gånger så många dödsfall som augusti). Dödsfall ge­
nom drunkning äro i allmänhet talrikast under den varma årstiden; under re­
dogörelseåret förekommo i genomsnitt månatligen mer än fem gånger så många 
drunkningsolyckor under juni—augusti som under januari—mars. Den osed­
vanligt höga dödssiffran för oktober är närmast att tillskriva den tidigare om­
nämnda Armasjärviolyckan. 

I övrigt hänvisas i fråga om detta ämne till berättelsen om befolkningsrörel­
sen 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. 

At t för enstaka år uträkna frekvenssiffrorna för varje dödsorsaksgrupp i oli­
ka åldrar har icke ansetts behövligt. Emellertid har som vanligt ett undantag 
gjorts för lungsot, och, liksom i de närmast föregående berättelserna, jämväl 
för tuberkulos (alla former tillsammantagna). Dödstalen, på 100 000 av me­
delfolkmängden, bli följande: 
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Tab. F. År 1940 i tuberkulos avlidna, fördelade efter kön, ålder och civilstånd. 
(Og. = ogifta, G. = gifta, Ä. = änklingar, änkor och frånskilda.) 

För bägge könen tillsammans är såväl dödligheten i tuberkulos över huvud 
taget som lungsotsdödligheten under redogörelseåret mest framträdande i ål­
dern 20/30 år samt, för männens vidkommande, jämväl i åldern 60/70 år. 

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

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

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 



15 

(bevislig eller sannolik) och dödsmånad, år 1940. 



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



17 (BEVISLIG ELLER SANNOLIK) OCH DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 4 0 . 



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



19 (BEVISLIG ELLER SANNOLIK) OCH DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 4 0 . 



20 Tab. 2. Dödsorsaker, 



21 länsvis, år 1940. 



22 TAB. 2 ( for ts . ) . DÖDSORSAKER, 



23 LÄNSVIS, ÅR 1940. 



24 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



25 LÄNSVIS, ÅR 1 9 4 0 . 



26 TAB. 2 ( for ts . ) . DÖDSORSAKER, 



27 LÄNSVIS, ÅR 1940. 



28 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



29 LÄNSVIS, ÅR 1940. 



30 Tab. 3. De avlidna, fördelade efter 



31 dödsorsaker, kön och ålder, år 1940. 



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



33 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 0 . 



34 TAB. 3 ( for ts . ) . DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER 



35 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1940. 



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



37 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1940. 



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



39 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1940. 
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Tab. 4. Avlidna barn (under 5 år), fördelade efter dödsorsaker, kön och ålder, år 1940. 



41 



42 
TAB. 4 (forts.) . AVLIDNA BARN (UNDER 5 ÅR), FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 0 . 
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Tab. 5. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 



45 

ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1940. 
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Tab. 6. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1940. 

1) Inräknat olyckor genom motorcykel samt kombinerade järnvägs- och antomobil- eller motor­
cykelolyckor. 

2) Häri inräknade 11 fall genom automobilgaser. 
3) 6 personer som gått vilse och omkommit. 
4) 26 män som stnpat i krig. (Finland och Norge). 

10 män döda genom skada vid annan krigshandling. 
1 man död genom skada vid idrottsövning. 
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