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Summary. 

In Sweden the cause of death statistics are based on reports from the parishes to the Central 
Bureau of Statistics. These reports contain information as to the cause of death as Tell as other 
popnlation statistical data. The introduction of the new population registration system necessitated 
some alterations in the cause of death statistics as from the year 1950: one of these was that the 
cause of death statistics should be based directly on the death certificates issued by doctors. It 
should also be noted that on June 10th, 1949, Sweden adopted with certain reservations the World 
Health Organisation's international nomenclatur of July, 1948, for diseases and causes of death 
and the directions for its application. This new cause of death list will be introduced in Sweden 
aa from the year 1951. 

Daring 1949 the total number of deaths was 69.537, corresponding to a mortality of 10.0 per 
1.000 population. The established causes of death amounted to 90.4 % of the total, the probable 
causes to 9.6 % and the unknown or insufficiently defined causes, including "sudden death", to 
0.1 %. 

The tables given below show the distribution of deaths daring 1949 and 1948 from different 
causes in accordance with the intermediate international list of causes of death from 1938. The 
figures on the extreme left of the tables indicate the number in the Swedish cause of death nomen­
clature of 1931 corresponding to the respective causes in the international nomenclature. 
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I föreliggande berättelse angående dödsorsakerna i riket år 1949 har vid 
klassificeringen av dödsorsakerna alltjämt tillämpats den av medicinal­
styrelsen den 2 januari 1931 fastställda och från och med den 1 mars 
samma år gällande nomenklaturen (se härom 1931 års berättelse). En sam­
manställning av dödsfallen enligt 1938 års internationella dödsorsaksnomen­
klatur (intermediära listan) lämnas i den till berättelsen fogade engelska 
resumén. — Såsom anfördes redan i 1948 års berättelse har Kungl. Maj :t ge­
nom beslut den 10 juni 1949 för Sveriges del med vissa reservationer antagit 
den av Världshälsoorganisationen i juli 1948 fastställda internationella no­
menklaturen rörande sjukdomar och dödsorsaker jämte tillämpningsföre­
skrifter. Genom cirkulär till samtliga läkare har medicinalstyrelsen förord­
nat, att den nya nomenklaturen med däri införda sjukdomsbeteckningar 
skall användas från och med den 1 april 1951 vid utfärdande av dödsbevis 
och eljest vid attesterande av dödsorsaker för befolkningsstatistiskt ändamål 
samt tillika fastställt en efter svenska förhållanden avpassad version av klas-
sifikationen. I samband härmed har även fastställts ny blankett för döds­
bevis. Den nya blanketten togs i bruk den 1 april 1951. Statistiska central­
byrån har för avsikt att från och med redogörelseåret 1951 publicera döds­
orsakerna enligt den nya nomenklaturen, under det första året dock endast 
enligt en förkortad förteckning, den s. k. A-listan, som omfattar 150 num­
mer. 

Redovisningen i berättelsen av dödsorsakerna för särskilda områden har, 
liksom tidigare, ej utsträckts längre än till länen med åtskillnad mellan 
landsbygd och städer (tab. 2). Vid bearbetningen av primärmaterialet, som 
under åren 1938—1946 skedde manuellt men fr. o. m. år 1947 åter verk-
ställes enligt maskinell metod, ha emellertid därjämte framställts tabeller 
rörande dödsfallens fördelning efter dödsorsak, kön och ålder samt efter 
dödsorsak och dödsmånad för var och en av städerna Stockholm, Göteborg, 
Malmö, Norrköping, Hälsingborg och Linköping. Dessa tabeller finnas i 
manuskript tillgängliga i statistiska centralbyrån. — Detaljerade uppgifter 
angående avlidna utländska medborgare föreligga likaledes i särskilda, här 
ej framlagda tabeller. Inverkan på dödligheten inom olika dödsorsaksgrup­
per av att avlidna utlänningar ingå i materialet, har emellertid varit så obe­
tydlig under redogörelseåret att det icke ansetts erforderligt att i förevaran­
de sammanhang närmare belysa detta förhållande. 



2 HELA ANTALET DÖDSFALL. OKÄND DÖDSORSAK. 

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

a) Hela antalet dödsfall år 1949 uppgick till 69537, motsvarande 10o på 
varje tusental av medelfolkmängden, vilket är något högre än 1948 års 
dödstal, 9-8 °/00, men likväl bland de lägsta dödstal, som observerats i vårt 
land. 

Sedan 1911 har städernas dödstal utan avbrott varit lägre än landsbyg­
dens. Under år 1949 var dödstalet för landsbygden 10-8 °/oo> för städerna en­
dast 91 °/oo» motsvarande 84 6 %, om det förra talet sättes = 100. — Det 
är den fördelaktigare åldersfördelningen i städerna, som gör, att dessa nu­
mera kunna uppvisa det lägre dödstalet. 

Dödstalet år 1949 var för mån 101 °/0o, för kvinnor 9-9 °/oo- Under mer 
än ett årtionde uppvisade kvinnorna på det hela taget någon överdödlighet 
i jämförelse med männen, men sedan år 1940 har motsatsen i regel varit 
fallet. Jämför man dödligheten hos könen inom de särskilda åldersgrup­
perna, skall man finna, att kvinnornas dödstal inom samtliga femårsgrup-
per är lägre än männens. För närmare detaljer hänvisas till centralbyråns 
berättelse om befolkningsrörelsen ävensom till dödlighets- och livslängds­
tabeller för femårsperioden 1941—1945 i del VI av 1945 års folkräknings­
berättelse. 

b) Okänd dödsorsak. I den nu gällande, från 1931 tillämpade nomenklatu­
ren är gruppen »okända eller otillräckligt definierade» dödsorsaker uppdelad i 
två undergrupper, nämligen a) plötslig död samt b) övriga okända eller otill­
räckligt definierade dödsorsaker. Under redogörelseåret var antalet fall av 
plötslig död 35, under det att antalet dödsfall, där dödsorsaken antingen var 
alldeles okänd eller så otydligt angiven, att den ej kunde hänföras till något 
av nomenklaturens nummer, uppgick till 48. Dessa helt okända eller otill­
räckligt definierade dödsorsaker motsvara 0 07 % av hela antalet dödsfall. 
År 1911, eller det första år för vilket en liknande statistik utarbetats, var 
proportionen 6-29 %; den har sedermera snart sagt för varje år nedgått. Inom 
olika delar av riket är, såsom man kan vänta, frekvensen av »okänd döds­
orsak» rätt olika. I det stora hela blir denna frekvens större, ju glesare 
befolkat området är. För hela den svenska landsbygden blir procenttalet 
0-08 %, men för städerna blott Oos %, med inräknande av »plötslig död» 
resp. 0i4 och Oio. År 1911 voro motsvarande procenttal för landsbygden 
819 % och för städerna Oso %. 

c) Bevislig och sannolik dödsorsak. Huru den procentuella fördelningen av 
de »kända dödsorsakerna» å bevisliga och sannolika dödsorsaker ställer sig 
å landsbygden ävensom i riket i dess helhet framgår av efterföljande tablå: 



3 BEVISLIG OCH SANNOLIK DÖDSORSAK. 

Det har ej ansetts erforderligt att i den föreliggande berättelsen redovisa 
fördelningen av »sannolik dödsorsak» för de olika länen. Däremot är i tab. 1 
åtskillnad gjord mellan bevislig och sannolik dödsorsak å landsbygden för 
varje dödsorsak. Av följande på grundval därav beräknade relativa tal fram­
går, att den procentuella andelen av »bevisliga» dödsorsaker å landsbygden 
ställer sig mycket olika inom olika grupper av dödsorsaker: 

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

Tab. A. Dödligheten på 100000 inv. i olika grupper av dödsorsaker, åren 
1931—1949. 

') Beriktigad uppgift. I tab. 1 ar 1948 ars dödsorsaksberättelse redovisas inom gruppen vald­
sara död felaktigt 26 fall (21 män och 5 kvinnor) ar sannolik dödsorsak, vilka rätteligen bort 
räknas som bevisliga. 



4 DÖDLIGHETEN I OLIKA SJUKDOMAR. ÅLDERDOMSSJUKDOMAR. 

Proportionen bevisliga dödsorsaker visar under senare är i stort sett ten­
dens till ökning. Å landsbygden utgjorde andelen »bevisliga» dödsorsaker för 
årtiondena 1911—1920 57-s %, 1921—1930 591 %, 1931—1940 74-o %, för 
femårsperioden 1941—1945 782 % samt för redogörelseåret, som nämnt, 
838 %. 

B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

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

a) Sjukdomar hos nyfödda m. m. Spädbarnsdödligheten, d. v. s. dödlig­
heten under första levnadsåret, har under en lång följd av år befunnit sig 
i avtagande. Huvudparten av dödligheten inom denna ålder faller numera 
inom gruppen sjukdomar hos nyfödda, d. v. s. medfödd svaghet, bildningsfel 
etc. Av 2 823 under redogörelseåret inträffade dödsfall i första levnads­
året voro sålunda 2 079 eller 73-e % att hänföra till sagda grupp. 

Huru dödligheten i sjukdomar hos nyfödda samt i övriga sjukdomar i 
första levnadsåret ställt sig under senare år framgår av följande tablå, vari 
meddelas antalet dödsfall på 1 000 levande födda barn resp. år. 

Av tablån framgår, att den observerade minskningen av spädbarnsdödlig­
heten varit betydligt större inom gruppen »övriga sjukdomar» än inom 
gruppen »Sjukdomar hos nyfödda». Till följd härav ha dödsfall, beroende 
på medfödd svaghet, bildningsfel etc, kommit att svara för en allt större 
andel av totalantalet dödsfall i första levnadsåret. Under 5-årsperioden 1931 
—1935 uppgick nämnda andel sålunda till 531 %, men under redogörelse­
året som ovan nämnts till ej mindre än 73-e.1 

b) Alderdomssjukdomar. Dödssiffran för ålderdomssjukdomar, vilken se­
dan en lång tid varit sjunkande och under år 1948 nådde ett minimivärde 
av 82-4 per 100 000 av medelfolkmängden, uppgår för redogörelseåret till 
842. För ålderdomsavtyning enbart var dödssiffran 81 s mot 79i år 1948. Den 
nästan oavbrutna nedgången i dödssiffran för ålderdomssjukdomar torde 
till stor del vara att tillskriva det förhållandet, att dödsorsaken numera med 
lättare tillgång till läkare kan angivas noggrannare än förr även i de högre 
åldrarna. 

') Angående dödligheten i olik» ajnkdomigrupper hos spädbarn, jamfOr J. Bonrgeoii-Picaat 
>Analyse de la mortalité infantile» (EeTue de l'institut international de statistique, vol. 18, Nr 1—2). 



5 INFEKTIONSSJUKDOMAR. 

Tab. B. Dödligheten på 100000 inv. i olika infektionssjukdomar, åren 
1931—1949. 

Vad dödsfallen i ålderdomssjukdomar beträffar framträda enligt tab. C be­
tydande olikheter dels mellan olika län och dels mellan stad och land; påfal­
lande äro de låga siffrorna för de stora städerna. Den stora skillnaden mel­
lan land och stad torde bero på dels det relativt större antalet åldringar på 
landsbygden än i städerna, dels svårigheten i glesare bebyggda trakter att 
skaffa läkarattest, som möjligen skulle uppgivit annan dödsorsak. 

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

I tab. B meddelas dödstalen, per 100 000 invånare räknade, i de olika infek­
tionssjukdomarna år 1949 under jämförelse med föregående tider. 

Tuberkulosen är den ojämförligt mest förödande av alla infektionssjuk­
domar, ehuru dödligheten i denna sjukdom, såsom tab. B utvisar, gått till-

1) Avlidna utlänningar medräknade. — 2) Om avlidna utlänningar ej medtagas: 40.11. —3) D:o 
2798. 



6 INFEKTIONSSJUKDOMAR. 

Tab. C. Dödligheten i vissa sjukdomar på 100000 av medelfolkmängden, 
länsvis och i vissa större städer, år 1949. 

baka avsevärt under senare årtionden och särskilt påtagligt under de båda 
senast förflutna åren. Dödligheten i tuberkulos uppnådde under redogörelse­
året den hittills lägsta siffran i denna sjukdom eller 28 7 på 100 000 av me­
delfolkmängden mot 40-9 under år 1948. Motsvarande siffra för landsbyg­
den var 295 och för städerna 277. För männen var dödstalet 32s och tät 
kvinnorna 24-6. 

Av samtliga 1 995 personer, som under året avlidit i tuberkulos, voro 49 (28 
män och 21 kvinnor) utlänningar. Då flertalet av dessa utlänningar vistats 
en längre tid i Sverige och till stor del blivit här kyrkobokförda, har det ej 
längre ansetts motiverat, att här — såsom skedde under åren 1945—1948 — 
framlägga siffror för enbart svenska medborgare. Deras inverkan på döds­
talen i tuberkulos har, såsom framgår av det föregående, varit mycket obe­
tydlig. 



INFEKTIONSSJUKDOMAR. 7 

På lungsoten ensam kominer ett dödstal om 24-7, för mankönet 28-5, för 
kvinnkönet 2Ö9T dessa siffror äro de lägsta hittills noterade. Rörande lung­
sotsdödligheten under det senaste kvartsseklet meddelas här nedan några 
uppgifter avseende dödsfall i °/oo av medelfolkmängden, varvid är att obser­
vera, att avlidna utlänningar ej medtagits vid beräkning av de inom paren­
tes anförda talen. 

Dödstalet för lungsot har, som tablån ovan visar, länge företett en nästan 
oavbruten nedgång, vilken varit starkast i städerna, där tidigare lungsots-
dödligheten var högst, medan under det senaste decenniet landsbygden vissa 
å r uppvisat något högre tal än städerna. 

Huru antalet döda i lungsot och annan tuberkulos varierar efter ålder 
framgår av tab. D. I efterföljande tablå meddelas dödstalen på 100 000 av 
medelfolkmängden för lungsot och all tuberkulos. 

Dödligheten i såväl lungsot som tuberkulos över huvud taget, som tidi­
gare varit mest framträdande i åldrarna 20—35 år, har gått tillbaka särskilt 
kraftigt i de yngre åldersgrupperna, så att numera den högsta tuberkulos­
dödligheten återfinnes i åldrarna över 60 år. 

Dödligheten i akut barnförlamning, som under år 1948 var ovanligt låg, 
Tisar under redogörelseåret en ej obetydlig stegring. 

Dödligheten i akut tarminflammation har under redogörelseåret varit låg; 
samma är förhållandet ifråga om difteri och scharlakansfeber, medan där­
emot dödligheten i influensa varit högre än år 1948. 

Flertalet infektionssjukdomar pläga i regel åstadkomma större härjningar 
bland männen än bland kvinnorna. Lungsot (ej annan tuberkulos) utgjor­

t s — 520r>e.1. DöJsormktr 1949. 



8 BARNSÄNGSFEBER. 

Tab. D. År 1949 i tuberkulos avlidna, fördelade efter hön, ålder och civilstånd. 
(Og. = ogifta, G. = gifta, A. = änklingar, änkor och frånskilda.) 

de länge ett undantag härifrån, men under senare år har männens lungsots­
dödlighet varit ej obetydligt högre än kvinnornas. 

Dödligheten i infektionssjukdomar, länsvis, (tab. C), influeras starkt av 
dödligheten i tuberkulos, särskilt i lungsot. Den högsta relativa dödligheten 
för året i sistnämnda sjukdom visa Blekinge, Västernorrlands och Norr­
bottens län. 

Det torde vara lämpligt att i detta sammanhang understryka vikten av, 
att variation i dödstalen för en sjukdom mellan olika län bedömes med för­
siktighet. Som ovan påpekats, kunna olikheter i fråga om befolkningens ål­
derssammansättning i de särskilda länen i vissa fall tänkas påverka döds­
talet. 

d) Barnsängsfeber. I sammanhang med dödsfallen i infektionssjukdomar 
må nämnas, att under redogörelseåret förekommo på 100 000 barnaföderskor 
8 dödsfall i barnsångsfeber och 59 dödsfall i andra havandeskaps- och för­
lossningssjukdomar, eller sammanlagt 67 dödsfall vållade av barnsbörd. 
Motsvarande siffror under senare tid framgå av nedanstående översikt: 



9 CIRKULATIONSORGANENS SJUKDOMAR. 

Den numera i Sverige liksom i ett flertal andra länder använda dödsor­
saksnomenklaturen gör åtskillnad mellan dödsfall i barnsängsfeber, som 
följt på förlossning och på missfall (abort), i vilket hänseende siffror före­
ligga i resp. tabeller för 1931 och följande år (nomenkl. gr. XII). 

e) Cirkulationsorganens sjukdomar. Enligt tab. A bilda dödsfall, som för­
orsakats av sjukdomar i cirkulationsorganen den största huvudgruppen av 
dödsorsaker. År 1949 svarade sålunda dessa sjukdomar för mer än en tredje­
del av samtliga dödsfall. 

Av särskilt intresse inom gruppen cirkulationsorganens sjukdomar är död­
ligheten i åderförkalkning. Huru dödligheten i denna sjukdom för vartdera 
könet ställt sig under senare år framgår av följande tablå, vari meddelas 
antalet dödsfall på 100 000 av medelfolkmängden. 

Antalet dödsfall i åderförkalkning har under redogörelseåret såväl abso­
lut som relativt taget ökats i jämförelse med år 1948. Under de båda senaste 
årtiondena har dödligheten i denna sjukdom visat en nästan oavbruten ök­
ning och uppnådde år 1947 ett maximivärde av 185 per 100 000 av medel­
folkmängden. Den observerade ökningen torde till någon del vara beroende 
på den större noggrannhet, varmed dödsorsakerna numera fastställas. Till 
stegringen av dödligheten i åderförkalkning bidrager därjämte den under 
senare år absolut och relativt taget allt mera ökade numerären i de högre 
levnadsåldrarna. 

Beträffande dödligheten åldersvis i åderförkalkning meddelas här nedan 
dödstalen på 100 000 av medelfolkmängden inom några större åldersgrupper. 

Av tablån framgår bl. a., att dödligheten i åderförkalkning är väsentligt 
större för männen än för kvinnorna i åldrarna upp till 70 år, medan skill­
naden mellan könen är obetydlig i den äldsta åldersgruppen. 
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f) Svulster. Den enligt tab. A i stort sett fortgående ökning av dödligheten 
i svulster, som varit utmärkande för senare tid, har, åtminstone delvis, bru­
kat tillskrivas den större noggrannhet, varmed dödsorsakerna numera i re­
gel kunna fastställas. 

Vad angår dödligheten i kräfta framträder enligt tab. C ringa skillnad mel­
lan landsbygd och städer. Däremot äro differenserna mellan olika län gan­
ska stora; högsta dödligheten i denna sjukdom förekom under redogörelse­
året i Gotlands län, medan som vanligt de två nordligaste länen visa låga 
siffror. 

I likhet med vad som skett i föregående berättelser fr. o. m. år 1921 ha 
dödsfallen i kräfta fördelats, jämväl åldersvis, efter sjukdomens s. k. lokali-
sation, d. v. s. det organ, som först angripits (jfr tab. 3). Hos männen bilda 
mag- och tarmkräfta det övervägande 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. 

Antalet dödsfall i kräfta har under redogörelseåret relativt taget minskats 
något i jämförelse med år 1948. Dödligheten i denna sjukdom har under de 
senaste årtiondena i stort sett visat en för båda könen fortgående ökning, 
vilken dock synes ha stagnerat under de sista åren. Dödstalet för kvinnor­
na har genomgående legat högre än för männen. Liksom i fråga om åder­
förkalkning torde den observerade ökningen till stor del vara att tillskriva 
ej blott den större noggrannheten vid fastställandet av dödsorsakerna utan 
även det ökade antalet åldringar. Att kvinnorna visa ett högre dödstal än 
männen sammanhänger med sjukdomarnas lokalisationer; frånsett bröst­
kräfta och underlivskräfta är dödligheten i kräfta större bland männen. 

Med avseende å dödligheten åldersvis i kräfta må följande summariska 
översikt lämnas, under jämförelse även med förhållandena tidigare år: 
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Tab. E. Dödsfall, på 100000 inv., av olika våldsamma anledningar (utom 
självmord) åren 1931—1940. 

Dödligheten i kräfta har, som framgår av tablån, under den senaste 20-
årsperioden visat en långsam men fortgående minskning i åldrarna 40—70 
år. Att någon förbättring ej ägt rum för de högsta åldrarna, torde — såsom 
ovan framhållits — sammanhänga med att en större andel av dödsfallen i 
dessa åldrar numera kunna diagnostiseras säkrare än vad tidigare varit 
fallet. 

g) Våldsamma dödsorsaker. Antalet dödsfall på grund av våldsam döds­
orsak (självmord ej inräknade) företer för år 1949 i jämförelse med det 
närmast föregående året minskning för såväl männen som kvinnorna. För 
närmare detaljer hänvisas till tab. E och tab. 6. Det må särskilt nämnas, att 
antalet dödsfall genom motorfordonsolyckor var exakt lika stort som å r 
1948, eller 492, medan drunkningsolyckorna minskats. 

Angående den uppgivna frekvensen av våldsamma dödsorsaker under 
åren före år 1931 hänvisas till tidigare berättelser, senast den för år 1939. 

C) Självmord. 

Den numera gällande dödsorsaksnomenklaturen upptager samtliga själv­
mord under samma nummergrupp, detta i olikhet mot 1911 års nomenkla­
tur, 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) ifrågava-
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Tab. F. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje ålders-
grupp åren 1941—1945 och år 1949. 

rande självmord räknade tillsammans med de övriga, detta av det skäl, att 
det från bafolkningsstatistisk synpunkt är av vikt att kunna bearbeta samt­
liga självmord i olika avseenden. 

Hela antalet självmord i riket under år 1949 uppgick till 1 130 mot 1 000 
under år 1948. Av hela antalet kommo på landsbygden 569 och på städerna 
561 mot resp. 473 och 527 föregående år. På varje hundratusental av me­
delfolkmängden har årliga antalet självmord utgjort som följer: 

Dödstalet för självmord visar sålunda för redogörelseåret en ej obetyd­
lig ökning i jämförelse med år 1948. ökningen har varit särskilt kraftig för 
kvinnorna, vilket resulterat i att antalet kvinnor mot 100 män bland självmör­
darna stigit med över 9 enheter till nära 39 under redogörelseåret. 

1) Absoluta antalet män Sr mindre än 100. 
2) Talen pa hundratusen invånare hänföra sig till hela folkmängden (av vartdera eller bada 

könen), »Utså med inrakning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit. 
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Tab. G. Antalet dödsfall i olika åldrar med relativ fördelning efter döds-
orsak, år 1949. 

För landsbygd och städer var för sig framgår antalet självmord på 100 000 
inv. under redogörelseåret i jämförelse med de föregående åren från och med 
1940 av följande sammanställning: 

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

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 vinter­
halvåret, vilket är förhållandet även under redogörelseåret. 
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D) 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 
berättelserna varit bruklig. 

Då det kan vara av intresse att för enstaka år belysa frågan om vilka 
sjukdomar, som i varje särskild ålder äro mest riskfyllda, lämnas i tab G. 
uppgifter om huru 1 000 dödsfall inom vissa större åldersgrupper fördela 
sig på olika dödsorsaker. I tabellen har med fetstil markerats den dödsor­
sak, som inom varje särskild åldersgrupp förorsakat de flesta dödsfallen. 
I ögonen fallande är den stora betydelse, som de våldsamma dödsorsakerna 
ha i barnaåldrarna. I åldersgruppen 1—5 år svara sålunda dessa dödsor­
saker för mer än en fjärdedel och i åldersgruppen 5—15 år för drygt en 
tredjedel av alla dödsfall. 

Beträffande dödligheten efter ålder i lungsot, tuberkulos (alla former till­
sammantagna) samt kräfta hänvisas till redogörelsen för dessa sjukdomar. 
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Tab. 1. De avlidna, fördelade efter dödsorsak 
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Tab. 4. Avlidna barn (under 5 år), fördelade efter dödsorsaker, kön och ålder, år 1949. 
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TAB. 4 (forts.). AVLIDNA BARN (UNDER 5 ÅR), FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 9 . 
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Tab. 5. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 
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ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1949. 
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Tab. 6. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord), år 1949. 

') Inräknat olyckor genom motorcykel samt kombinerade järnvägs- och aotomobil- eller motor-
cykelolyckor. 

2) 2 män som gått vilse och omkommit. 
3) 2 män döda genom skador under brottning, 

1 man död genom skador under badning, 
1 man d3d genom skador noder fotbollsspel, 
1 man död genom skador under skidhopp, 
1 man död genom skador under idrottsövning. 
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