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Förord 

Statistiska centralbyrån framlägger 
härmed huvuddelen av statistiken över 
dödsorsakerna 1962. Jämfört med när­
mast föregående år har vissa förändring­
ar vidtagits av publiceringen av dödsor­
saksstatistiken. Bakgrunden till och in­
nebörden av dessa förändringar klar­
läggs här nedan. 

Till och med redovisningsåret 1960 
fanns egentligen ingen annan statistik 
över dödsorsakerna än den som framla­
des i årspublikationen Dödsorsaker, vil­
ken utarbetades enligt en plan, som un­
der många år var nästan helt oföränd­
rad. Möjligheterna att utnyttja det i den­
na publikationen framlagda materialet 
var i många hänseenden begränsade. I 
årgång 1961 vidtogs bland annat den för­
ändringen, att detaljlistan uppdelades ef­
ter ålder. I samband med utarbetandet 
av årgång 1962 har ytterligare utvidg­
ningar av bearbetnings- och analyspro­
grammet diskuterats. Av kostnadsskäl 
och med hänsyn till den tidsutdräkt som 
skulle bli följden kan det inte gärna 
komma i fråga att ytterligare utvidga 
årspublikationen Dödsorsaker. I stället 
har centralbyrån kommit till den slut­
satsen, att denna publikation i fortsätt­
ningen bör begränsas till att ge absoluta 
tal samt även i övrigt komprimeras. Så­
lunda har i den nu föreliggande årgång­
en den tidigare tab. 4, vilken gav en upp­
delning enligt A-listan fått utgå, enär 
upplysningarna i denna tabell i stort sett 
kan erhållas ur tab. 1, sedan denna ta­
bell försetts med en uppdelning efter ål­
der. 

Genom dessa inskränkningar kan pu­
blikationen Dödsorsaker utkomma i be­
tydligt snabbare takt; den nu föreliggan­
de årgången utkommer mer än ett halvt 
år tidigare än årgång 1962. 

Råtabellerna bör emellertid komplet­
teras i olika hänseenden, och detta bör 
ske i större utsträckning än som hittills 
varit fallet. Med tanke på de stora kost­
nader, som läggs ned på att åstadkomma 
en så vitt möjligt korrekt dödsorsakssta­
tistik, är det angeläget att detta material 
i slutskedet verkligen blir utnyttjat. 
Centralbyrån kommer därför att i serien 
Statistiska meddelanden utge ett antal 
häften som i olika hänseenden komplet­
terar det grundmaterial, som utges i 
Dödsorsaker. 

Den inledande texten har omarbetats 
och utvidgats i syfte att ge läsaren en 
mer ingående inblick i dödsorsaksstati­
stikens organisation samt de problem 
och möjligheter som är förknippade med 
denna statistik. Utvidgningen är en en­
gångsföreteelse, varför framledes hänvis­
ning kommer att göras till denna publi­
kation. 

Ledningen av arbetet med dödsorsaks­
statistiken har för redovisningsåret om-
händerhafts av byrådirektören Lars Wi­
dén och förste aktuarien Folke Edström, 
vilka även svarat för den föreliggande 
berättelsen. 

Stockholm den 10 mars 1964. 

INGVAR OHLSSON 

ERLAND V. HOFSTEN 
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Translation of the Swedish words occurring in the tables 

Dag Day 
Dödsorsak Cause of death 
Flickor Girls 
Frånskilda Divorced persons 
Första levnadsåret The first year of life 
Gifta Harried 
Gossar Boys 
Hela antalet Total 
Hela riket The whole country 
Kvinnor (abbr. Kv) Women 
Kön Sex 

Landsbygd (abbr. Lb) Rural District 
Län County 
Månad Month 
Män (abbr. M) Men 
Ogifta Single 
Städer (abbr. St) Towns 
Summa Total 
Utom äktenskap Illegitimate 
År Year 
Änklingar Widowers 
Änkor Widows 

Dödsorsaksgrupper: 
I. Infektionssjukdomar och parasitära sjuk­

domar 
II. Tumörer 

III. Allergiska sjukdomar, endokrina systemets 
sjukdomar, ämnesomsättningssjukdomar, 
nutritionsrubbningar 

IV. Blodbildande organens och blodets sjuk­
domar 

V. Sinnessjukdomar, mentala defekter m. m. 

VI. Nervsystemets och sinnesorganens sjuk­
domar 

VII. Cirkulationsorganens sjukdomar 
VIII. Bespirationsorganens sjukdomar 

IX. Matsmältningsorganens sjukdomar 
X. Uro-genitalorganens sjukdomar 

XI. Havandeskapets, förlossningens och barn­
sängstidens sjukdomar 

XII. Hudens och underhudens sjukdomar 
XIII. Skelettets och rörelseorganens sjukdomar 

XIV. Medfödda missbildningar 
XV. Sjukdomar hos nyfödda och spädbarn 

XVI. Senilitet. Ofullständigt preciserade fall 

XVII. Skador genom yttre våld och förgiftning 

Groups of causes of death: 
I. Infective and parasitic diseases 

II . Neoplasms 
III. Allergic, endocrine system, metabolic, and 

nutritional diseases 

IV. Diseases of the blood and blood-forming 
organs 

V. Mental, psychoneurotic, and personality 
disorders 

VI. Diseases of the nervous system and sense 
organs 

VII. Diseases of the circulatory system 
VIII. Diseases of the respiratory system 

IX. Diseases of the digestive system 
X. Diseases of the genito-urinary system 

XI. Deliveries and complications of pregnancy, 
childbirth, and the puerperium 

XII. Diseases of the skin and cellular tissue 
XIII. Diseases of the bones and organs of move­

ment 
XIV. Congenital malformations 
XV. Certain diseases of early infancy 

XVI. Symptoms, senility, and ill-defined condi­
tions 

XVII. Accidents, poisonings, and violence 

Symboler använda i tabellerna Explanation of symbols 

Upprepning • Repetition 
Intet finns att redovisa — Magnitude nil 

Mindre än hälften av den använda enheten 
0 
0,0 Magnitude less than half of unit employed 

Uppgift ej tillgänglig eller alltför osäker för 
att angivas . . Data not available 

Uppgift kan icke förekomma . Category not applicable 
Preliminär uppgift * Provisional or estimated figure 
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Summary 

The statistics of causes of death comprise 
all deceased persons registered in the parish 
registers at the time of the death. For 
further information about the organisation 
of population statistics in Sweden, see the 
English summary of "Population Changes 
in 1962 (Official Statistics for Sweden)". 

There are three categories of forms for 
reports of causes of death: 

a. The certificate of causes of death 
("dödsbevis"), 

b. The notification of causes of death 
("dödsorsaksavi"), 

c. The report of death from abroad 
("dödsorsaksuppgift"). 

The certificate of death is compulsory for 
deaths occuring in a town, borough or urban 
district where a Medical Officer is stationed. 
It is also compulsory in other built-up areas 
with a Medical Officer. For deaths occuring 
in other rural districts certificates of death 
are issued, if a doctor has attended the 
deceased during his last illness or has as­
sisted at a delivery when the mother or 
the child has died or has examined the 
body after death. 

For other deaths occuring within the 
country notifications of death are com­
pulsory. In this notification the Medical 
Officer has to state what he has been able 
to find out about the cause of death. If 
during the last year before the death 
another doctor has been consulted con­
cerning the deceased, this doctor has to 
give the information necessary for the 
determination of the cause of death. 

In 1962 the number of deaths confirmed 
with certificates of causes of death amounted 
to more than 98 per cent of the total 
number of deaths. 

In 1949 Sweden accepted with certain 
reservations the internationel classification 

authorised by the World Health Organisa­
tion in 1948 for diseases and causes of 
death. As a consequence Sweden has from 
1951 applied the terms and rules which are 
included in the publication "Manual of the 
International Statistical Classification of 
Diseases, Injuries and Causes of Death". 

The total number of deaths in 1962 was 
76791 which corresponds to a crude death 
rate of 10.16 per 1000 of the mean popu­
lation. The distribution in respect to the 
main causes of death is given below. 

Infective and parasitic diseases 698 
Neoplasms 14872 
Allergic, endocrine system, meta­

bolic, and nutritional diseases 1571 
Diseases of the blood and blood-

forming organs 274 
Mental, psychoneurotic, and person­

ality disorders 271 
Diseases of the nervous system and 

sense organs 10756 
Diseases of the circulatory system 30659 
Diseases of the respiratory system 4314 
Diseases of the digestive system 3294 
Diseases of the genito-urinary sys­

tem 2166 
Deliveries and complications of 

pregnancy, childbirth, and the 
puerperium 14 

Diseases of the skin and cellular 
tissue 60 

Diseases of the bones and organs 
of movement 255 

Congenital malformations 570 
Certain diseases of early infancy 1097 
Symptoms, senility, and ill-defined 

conditions 1031 
Accidents, poisonings, and violance 4889 

Total 76791 
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1. Primärmaterial och blanketter 
Dödlighetsstatistiken bearbetas för ett 

kalenderår i sänder. För varje kalender-
år omfattar statistiken samtliga under 
året avlidna, som vid tidpunkten för 
dödsfallet var kyrkobokförda i riket. 
Detta gäller oberoende av huruvida 
dödsfallet ägt rum inom eller utom ri-
ket. 

Det statistiska materialet utgörs av: 
(1) Underrättelser om dödsfall 
(2) Intyg om dödsorsak 

Underrättelse om dödsfall utfärdas av 
länsbyrå för folkbokföring oeh är en be-
kräftelse på att den döde avförts ur folk-
bokföringen. Underrättelsen har formen 
av ett registerkört, i vilket ingår avtryck 
av den dödes personplåt, datum för döds-
fallet samt vederbörande länsbyrås 
namn. 

Intyg om dödsorsak lämnas på endera 
av följande blanketter: 
(a) Dödsbevis 
(b) Dödsorsaksavi 
(c) Dödsorsaksuppgift 

Vid centralbyråns granskning av ovan-
nämnda material tillses att varje under-
rättelse om dödsfall skall motsvaras av 
antingen ett dödsbevis, en dödsorsaksavi 
eller en dödsorsaksuppgift. Omvänt skall 
för varje intyg om dödsorsak finnas en 
underrättelse om dödsfall. Denna kon-
troll garanterar att praktiskt taget alla av-
lidna, som var kyrkobokförda i riket vid 
tiden för dödsfallet, blir medtagna i sta-
tistiken. 

Blanketten till dödsbeviset (bilaga 3) 
är fastställd av medicinalstyrelsen. Döds-
bevis skall utfärdas av läkare för samtli-
ga dödsfall, som inträffat inom stad, kö-

ping eller municipalsamhälle, där läkare 
är stationerad, eller inom annat tättbe-
byggt område, beträffande vilket medici-
nalstyrelsen så förordnat. Dödsbevis 
skall även utfärdas för sådana på lands-
bygden inträffade dödsfall, där en läka-
re vårdat den avlidne under hans sista 
sjukdom eller biträtt vid förlossning, var-
under modern eller barnet avlidit, eller 
efter dödsfallet besiktigat den döda krop-
pen. 

Dödsbevis skall avlämnas till pastors-
expeditionen av den som är skyldig att 
dit anmäla att dödsfallet inträffat (efter-
levande make, andra anhöriga eller när-
stående, befattningshavare vid sjukvårds-
inrättning eller polismyndighet). 

Om läkaren sedan dödsbevis utfärdats 
får vetskap om förhållanden som motive-
rar ändring av eller tillägg till de i bevi-
set angivna dödsorsakerna, åligger det 
honom att till vederbörande pastorsäm-
bete insända kompletterande dödsbevis.1 

Blanketten till dödsorsaksavin (bilaga 
4) är fastställd av statistiska centralby-
rån efter samråd med medicinalstyrel-
sen. Denna blankett begagnas vid de nu-
mera fåtaliga inom riket inträffade döds-
fall, vid vilka det inte föreligger skyldig-
het för någon läkare att enligt ovan re-
laterade regler utfärda dödsbevis. Före-
trädesvis gäller detta dödsfall, som in-
träffat i glesbyggt område och där endast 
dödsfall, där någon läkare icke vårdat 
den avlidne under hans sista sjukdom. I 
dylika fall skall den söm anmäler döds-
fallet till pastorsexpeditionen till pastor 
uppge den sannolika dödsorsaken. Har 

1 För ytterligare upplysningar om reglerna för 
ifyllande av dödsbeviset hänvisas till en arti-
kel »Dödsbeviset» av dr Gösta Hultgren i 
Svenska Läkartidningen 1962: nr 48. 
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läkare under sista året före dödsfallet 
rådfrågats av eller för den avlidne skall 
även lämnas uppgift om läkarens namn. 

Pastor skall ofördröjligen underrätta 
tjänsteläkaren i det distrikt där dödsfal­
let inträffat om dödsfallet och den upp­
givna dödsorsaken samt i förekommande 
fall om den uppgivne läkarens namn. Så­
dan underrättelse skall lämnas på en 
dödsorsaksavi. Det åligger tjänsteläka­
ren att på denna blankett anteckna vad 
han kunnat utröna om dödsorsaken. Har 
annan läkare under sista året före döds­
fallet rådfrågats av eller för den avlidne, 
åligger det sistnämnde läkare att på be­
gäran av tjänsteläkare lämna erforderli­
ga upplysningar för dödsorsakens fast­

ställande. Dödsorsaksavin skall därefter 
återställas till pastor. 

Dödsorsaksuppgift från utlandet är i 
regel utskriven enligt vederbörande 
lands bestämmelser och på landets egen 
blankett. I vissa fall är dödsorsaken no­
ga specificerad, i andra fall meddelas 
endast mera summariska uppgifter. 

2. Reglerna för redovisning av dödsorsak 

Blanketten till dödsbevis och dödsor­
saksavi är vad beträffar redovisningen 
av dödsorsakerna uppställd enligt 
WHO:s rekommendation. Sverige följer 
alltså den internationella blanketten, vil­
ken återges nedan: 

International form of medical certificate of cause of death 

Det bör framhållas, att det vid över­
sättningen inte alltid varit möjligt att 
uppnå en exakt överensstämmelse. Så­
lunda torde exempelvis det svenska or­
det »tillstånd» ha en någon annan valör 
än originalets »condition». 

Vid kodningen av dödsorsakerna följer 
centralbyrån de anvisningar och reglei 
som är intagna i den av WHO utgivna 
publikationen »Manual of the Interna­
tional Statistical Classification of Dis­
eases, Injuries and Causes of Death». 
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Denna publikation ligger till grund för 
den av medicinalstyrelsen utgivna uppla­
gan, betitlad »Statistisk klassifikation av 
sjukdomar, skador och dödsorsaker». 

Klassifikationen är uppbyggd efter den 
principen att varje enskild dödsorsak 
skall ha ett enda nummer. Undantag från 
denna regel om singulära dödsorsaker 
finns emellertid. Sålunda har i vissa un­
dantagsfall två singulära dödsorsaker 
sammanförts under ett nummer. Ett ex­
empel på en sådan kombination är in­
fluensa med pneumoni (nr 480). 

Klassifikationen föreligger i skilda ver­
sioner som går olika långt i detalj. Längst 
gående specificering ger detaljlistan, vil­
ken grundas på en 4-siffrig kod. Sam­
mandrag bildar A-listan, vilken omfattar 
150 dödsorsaker och B-listan vilken om­
fattar 50 dödsorsaker. 

Problemet att klassificera dödsorsaker 
för statistiskt bruk är enkelt när endast 
en dödsorsak är involverad. I ett stort 
antal fall bidrar emellertid två eller flera 
sjukliga tillstånd till döden. Enligt WHO 
skall man i dylika fall välja den primä­
ra dödsorsaken (»underlying 
cause of death»), varmed förstås »den 
sjukdom eller skada som påbörjat kedjan 
av sjukliga tillstånd som lett direkt till 
döden» eller »de yttre omständigheter 
vid olycksfall eller våldshandling som 
varit orsak till den dödliga skadan». 
Samtliga övriga på dödsbeviset eller 
dödsorsaksavin antecknade sjukdomar el­
ler tillstånd benämns sekundära 
dödsorsaker. 

Den sedvanliga statistiken bygger en­
dast på en redovisning av de primära 
dödsorsakerna; frågan om möjligheterna 
att utnyttja de sekundära dödsorsakerna 
behandlas nedan. 

För att underlätta valet av vad som i 
det enskilda fallet bör betraktas som pri­
mär dödsorsak har dödsbeviset som ovan 

visats uppdelats på två avdelningar I och 
II. Under I anges i tur och ordning de 
med varandra sammanhängande sjuk­
domstillstånd, som lett till döden. Om 
blanketten är korrekt ifylld, skall det 
sist under I nämnda tillståndet anses va­
ra den primära dödsorsaken. Om endast 
raden (a) ifyllts, blir det sålunda det på 
denna rad upptagna tillståndet som blir 
primär dödsorsak, om både rad (a) och 
rad (b) ifyllts, blir det tillståndet på rad 
(b), som blir primär dödsorsak osv. Un­
der avdelning I på blanketten upptagna 
sjukdomstillstånd, som inte betraktas 
som primär dödsorsak, benämns kom­
plikationer (»complications»). Un­
der II på blanketten upptas s. k. bidra­
gande dödsorsaker (»contribu­
tory causes of death»). Därmed avses or­
saker som är associerade med döden men 
som inte ingått i den sekvens av händel­
ser som lett direkt till döden. 

Av det ovan sagda framgår, att de se­
kundära dödsorsakerna kan utgöras av 
antingen komplikationer eller bidragan­
de dödsorsaker. 

Vid den statistiska behandlingen av 
dödsbevisen, dödsorsaksavierna och 
dödsorsaksuppgifterna kodas förutom 
primär dödsorsak och skadans natur vid 
våldsam död även sekundära dödsorsa­
ker med uppdelning på komplikationer 
och bidragande orsaker. 

Om komplikationerna eller de bidra­
gande orsakerna är flera, tilldelas de vid 
kodningen en viss bestämd rangordning. 
Reglerna härför kan sammanfattas så­
lunda:1 

1. Primär dödsorsak bestäms först en-
ligt WHO:s regler. 

1 För en utförligare behandling av frågan om 
kodningen och de regler, som därvid tillämpas, 
hänvisas till den rikhaltiga litteraturen på om­
rådet, i första hand till kommentaren till WHO-
klassifikationen samt till ovannämnda artikel 
av Hultgren. 
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2. Sekundär dödsorsak bestäms i den 
ordning dödsorsakerna är införda på 
dödsbeviset. Symptom och ofullständigt 
angivna tillstånd kodas ej. 

Exempel 

I. (a) Haemorrhagia cerebri 

(b) Neoplasma malignum ventriculi 

II. Syphilis, tachycardia och diabetes 

Kodning: 

Primär dödsorsak: Neoplasma malignum 
ventriculi 
Komplikation: Haemorrhagia cerebri 
Bidragande 1: Syphilis 
Bidragande 2: Diabetes 

3. När den primära dödsorsaken år av 
»kombinationstyp» enligt klassifikatio-
nen, kodas inga sekundära dödsorsaker. 

Exempel 1 

I. (a) Myocarditis 
(b) Nephritis 
(c) Arteriosclerosis 

Kodning: 

Primär dödsorsak: Hypertonisk hjärt­
sjukdom med nefroskleros. Inga kompli­
kationer eller bidragande orsaker. 

Exempel 2 

I. (a) Bronchopneumonia 
(b) Kikhosta 

Kodning: 

Primär dödsorsak: Kikhosta med pneu-
moni. 

Med ledning av de granskade och ko­
dade blanketterna stansas och kontroll­
stansas hålkort, vilkas innehåll sedan 
konverteras till magnetband. De statistis­
ka variabler, som för envar under redo­
görelseåret avliden person ingår i ban­
det, är sammanställda i bilaga 1. 

För varje avliden person redovisas 
alltså både uppgift om dödsorsak och 
uppgifter av mer allmän karaktär. Den 
senare gruppen omfattar uppgifter, vil­
kas riktighet icke behöver ifrågasättas. 
De utgörs huvudsakligen av enkla folk-
bokföringsmässiga begrepp. Något annor­
lunda förhåller det sig däremot med 
dödsorsaksuppgifterna, varom närmare i 
ett följande avsnitt. 

3. Bearbetning och publicering 

Bearbetningen av statistiken går i förs­
ta hand ut på framställningen av ett an­
tal tabeller. Dessa tabeller utarbetas en­
ligt en plan, vars grund är densamma 
varje år, men som kan justeras och kom­
pletteras i olika hänseenden. Innan ta­
bellerna publiceras sker avstämning av 
tabellerna inbördes och gentemot annan 
befolkningsstatistik. 

Till och med redovisningsåret 1961 
har all publicerad dödsorsaksstatistik va­
rit samlad i den i Sveriges officiella sta­
tistik ingående årspublikationen Döds­
orsaker. Denna publikation har främst 
innehållit absoluta tal men därjämte 
även några tabeller med relativtal, vari 
frekvensen av vissa vanliga dödsorsaker 
i olika åldrar under de senaste åren, an­
givits. 

En ny plan för publiceringen av döds­
orsaksstatistiken föreligger nu. Enligt 
denna plan begränsas redovisningen i 
SOS-publikationen Dödsorsaker till abso­
luta tal. Denna redovisning är emellertid 
nu mera detaljerad än tidigare. Därtill 
kommer att ytterligare dödsorsakssta­
tistik i fortsättningen kommer att publi­
ceras i häften i serien Statistiska medde­
landen. Något fast program föreligger in­
te, utan vad som utges kommer att bli 
beroende av vad som bedöms vara vik-
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tigt och vilka resurser, som står till för­
fogande. Under år 1964 beräknas följan­
de häften med dödsorsaksstatistik kom­
ma att ingå i Statistiska meddelanden. 

1. Den relativa dödlighetsutvecklingen 
sedan 1951 i huvudgrupper och vissa un­
dergrupper av dödsorsaker efter kön och 
ålder. 

2. Dödligheten i skilda yrkesgrupper 
1961. 

3. Dödligheten i vissa dödsorsaker ef­
ter län 1961 och 1962. 

4. Dödligheten i vissa multipla döds­
orsaker efter kön och ålder 1962. 

4. Dödsorsaksstatistikens problem1 

Dödsorsaksstatistikens uppgift kan sä­
gas vara att mäta frekvensen av olika 
dödsorsaker hos de under en viss tidspe­
riod avlidna personerna för att därige­
nom möjliggöra jämförelser mellan skil­
da delar av en viss population av avlid­
na eller mellan flera sådana populatio-
ner. I sista hand vill man med hjälp av 
dessa jämförelser nå fram till slutsatser 
om vilka åtgärder, som bör vidtas för att 
reducera betydelsen av en viss dödsor­
sak eller för att reducera dödligheten 
över huvud taget. Omöjligheten att före­
ta experiment begränsar liksom i annan 
samhällsstatistik möjligheterna att dra 
slutsatser, men genom att studera fre­
kvensen av olika dödsorsaker hos skilda 
populationer är det dock möjligt att dra 
vissa slutsatser. 

Jämförelserna kan vara av skilda slag: 
de grupperas här under tre rubriker: 

1. Tidsjämförelser. Man vill för en ut­
vald tidsperiod och ett visst land eller 
område veta hur dödligheten i någon viss 

1 Detta avsnitt bygger på en artikel i Svenska 
Läkartidningen nr 1/1964: Dödsorsaksstati­
stikens problem och möjligheter av Erland 
v Hofsten. 

sjukdom eller grupp av sjukdomar har 
förändrats under perioden. Hur mycket 
har exempelvis dödligheten i tuberkulos 
i Sverige gått ned sedan seklets början? 
Hur förhåller det sig med den ökade 
dödligheten i lungcancer? Frågeställ­
ningen kan naturligtvis också gälla ska­
dor: har olycksfallen eller självmorden 
ökat i betydelse som dödsorsak under de 
senaste årtiondena? 

2. Geografiska jämförelser. För en viss 
tidpunkt vill man veta hur stor dödlighe­
ten i någon viss dödsorsak är inom skil­
da geografiska områden. Jämförelserna 
kan avse olika områden inom ett och 
samma land eller de kan avse skilda län­
der. Spelar tuberkulosen större roll som 
dödsorsak i Norrland än i det övriga ri­
ket? Spelar »stressjukdomar» större roll 
som dödsorsak i städerna än på lands­
bygden? Är självmordsfrekvensen större 
i Sverige än i andra länder? 

3. Kategorijämförelser. Vanliga slag av 
jämförelser är mellan de båda könen, 
mellan olika åldrar, mellan civilstånden, 
mellan olika yrken och socialgrupper 
osv. 

De i samband med jämförelser upp­
kommande problemen är av delvis olika 
slag beroende på vad jämförelsen syftar 
till. De viktigaste problemen omtalas här 
nedan under fem olika rubriker. Den 
största uppmärksamheten ägnas åt de 
båda sista rubrikerna, varunder samman­
fattas alla problem, som sammanhänger 
med att få korrekta dödsorsaker angivna 
på dödsbevisen. 

a) Slumpvariationer. Vid ett studium 
av mindre betydelsefulla dödsorsaker el­
ler vid jämförelser mellan små popula­
tioner blir ofta grupperna så små, att 
slumpvariationer begränsar möjligheter­
na till hållbara slutsatser. Slumpvaria­
tionernas storlek kan som bekant anges. 
Detta problem, som är generellt för alla 
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slag av statistiska jämförelser, berörs in­
te ytterligare här. 

b) Köns- och åldersfördelningen. Alla 
dödsorsaker måste förutsättas ha olika 
frekvens hos de båda könen och inom 
skilda åldrar. Om jämförelsen går ut på 
att analysera just dessa olikheter, ligger 
det i frågeställningens natur, att man sä­
rar på kön och åldrar. Vid andra slag av 
jämförelser uppmärksammas däremot ej 
alltid att det som regel är nödvändigt att 
hålla i sär kön och åldrar eller att labo­
rera med åldersstandardiserade tal. Det­
ta gäller såväl tidsjämförelser som geo­
grafiska jämförelser och kategorijämfö­
relser. Vid tidsjämförelser över korta pe­
rioder, t. ex. från ett år till nästa, eller 
vid geografiska jämförelser, där man vet 
att det inte föreligger några större skill­
nader i befolkningens sammansättning, 
kan man stundom vara berättigad att ut­
nyttja dödsorsaksstatistiken utan uppdel­
ning efter ålder. 

c) Problemet med de öppna populatio-
nerna. Detta problem saknar relevans vid 
tidsjämförelser, liksom vid jämförelser 
mellan kön och åldrar. Vid andra slag av 
jämförelser kan det däremot vara av stor 
betydelse. Som exempel kan nämnas stu­
diet av dödligheten inom skilda yrken. 
Om ett visst yrke leder till ett visst slag 
av sjuklighet och denna sjuklighet nor­
malt föranleder omplacering till något 
visst annat yrke och därefter till en för­
tidig död, så kommer den högre dödlig­
heten inte att redovisas för det ur­
sprungliga yrket utan för det yrke till 
vilket omplaceringen ägde rum. Problem 
av detta slag kan lösas genom att man 
gör kohortjämförelser, dvs. i det nyss 
angivna exemplet utgår man från de 
människor, som vid en viss tidpunkt till­
hör vissa yrken, och dödligheten stude­
ras därefter genom att dessa människor 
följs framåt i tiden. 

d) Korrekt dödsorsaksangivelse: prin­
cipiella problem. För att jämförelser av 
frekvensen av olika dödsorsaker mellan 
skilda populationer skall kunna äga rum, 
fordras att dödsorsaksangivelsen i det 
enskilda fallet har skett enligt samma 
regler i de populationer som jämförs. 
Smärre avvikelser kan man tolerera, 
men om de är stora, försvåras jämförel­
sen. 

Vid tidsjämförelser över långa perio­
der eller vid jämförelser mellan skilda 
länder måste man alltid räkna med att 
framkomna skillnader kan bero på olik­
heter i redovisningsprinciperna. Vid 
tidsjämförelser avseende Sverige har 
man sålunda anledning att uppmärksam­
ma, att allt flera dödsfall blir föremål för 
obduktion, att förr en stor del av döds­
orsakerna angavs såsom »sannolika», me­
dan nu endast några få procent anges på 
dödsorsaksavier, att före år 1951 en an­
nan klassifikation för dödsorsaker till-
lämpades osv. Problemet om en kor­
rekt dödsorsaksangivelse i det enskilda 
fallet gäller dels reglerna, dels deras 
tillämpning i praktiken. Till en början 
diskuteras här innehållet i själva regler­
na. Som ovan framhållits följer Sverige 
(fr. o. m. 1951) de internationella, av 
WHO fastställda reglerna. Reglerna gäl­
ler dels klassifikationen, dels uppställ­
ningen på dödsbeviset. 

För att en diskussion av själva klassi­
fikationen skall bli av intresse måste 
man gå in i detalj på dess skilda grupper 
och undergrupperna. En dylik diskus­
sion pågår för närvarande på det inter­
nationella planet, och en rätt omfattan­
de revision av WHO-klassifikationen tor­
de vara nära förestående. Hithörande 
problem förbigås här, och det förutsätts 
sålunda att WHO-klassifikationen kan 
tillämpas. 

En dödsorsaksklassifikation skulle i 
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och för sig kunna vara konstruerad på 
ett sådant sätt, att vissa kodnummer om­
fattade kombinationer mellan skilda 
dödsorsaker. Detta är som ovan framhål­
lits i stort sett ej fallet med WHO-klassi-
fikationen, i vilken flertalet nummer en­
dast avser en sjukdom eller skada. Pro­
blemet med två eller flera konkurreran­
de dödsorsaker måste därför i stället lö­
sas på blanketten. Detta sker som ovan 
visats på ett sådant sätt, att man för var­
je dödsfall skall komma fram till en pri­
mär dödsorsak. 

I ett stort antal fall är det möjligt att 
utgå från denna definition och att med 
hjälp av den komma fram till en entydig 
primär dödsorsak. Som typfall kan anges 
en kvinna som under ett år lidit av bröst­
cancer och därpå avlider i lunginflam­
mation. Den primära dödsorsaken blir 
här »cancer mammae», medan »broncho-
pneumoni» på dödsbevisblanketten redo­
visas under (a) som »omedelbar döds­
orsak». I statistiken redovisas broncho-
pneumoni som »komplikation». 

I många fall är den princip som ligger 
till grund för fastställandet av den pri­
mära dödsorsaken inte tillämplig, bero­
ende på att ett dödsfall är ett resultat av 
en komplicerad händelseutveckling, var­
vid mer än ett patologiskt tillstånd spe­
lar en direkt roll. Det blir då omöjligt att 
utpeka en viss diagnos framför de andra 
som den främsta dödsorsaken. Som typ­
exempel kan väljas en 80-årig man, som 
förutom diabetes och kronisk bronkit 
även under många år lidit av arterio-
skleros. Med nuvarande regler tvingas 
man att välja en av dessa sjukdomar som 
primär dödsorsak. De övriga sjukdomar­
na kommer i den statistiska redovisning­
en att betecknas som »bidragande döds­
orsaker». 

I det första av de båda ovan angivna 
exemplen föreligger inte något pro­

blem; lunginflammationen kan uppfattas 
som en följd av bröstcancern. Åtgärder 
för att hindra dödsfallet måste gälla can­
cern och ej lunginflammationen. I det 
andra av de båda exemplen behöver man 
däremot inte förutsätta, att det har före­
legat någon »kedja av sjukliga tillstånd». 
De olika sjukdomarna har uppträtt obe­
roende av varandra, och ett elimineran­
de av vilken som helst av dessa orsaker 
skulle ha föranlett att dödsfallet hade 
uppskjutits. 

I andra sammanhang där man söker 
statistiskt analysera »orsakerna» till 
samhälleliga fenomen, brukar man inte 
nöja sig med att i de enskilda fallen en­
dast ange en enda orsak (orsak till en 
trafikolycka, orsak till att en person bli­
vit brottslig e tc ) , utan man utgår alltid 
från att ett komplicerat samspel mellan 
olika faktorer har lett till den händelse, 
som studeras. Man kan iaktta en allt stör­
re skepsis mot de enkla kausalitetsreso­
nemang, som förr ofta förekom i skilda 
sammanhang. 

Vad menas då egentligen med »orsak»? 
Ett utförligt besvarande av denna fråga 
skulle förutsätta, att man ginge in på fi­
losofiska och kunskapsteoretiska pro­
blem av stor räckvidd. Detta kan inte ske 
här, utan det får vara tillräckligt att upp­
repa, att dödsorsaksstatistikens syfte i 
sista hand är att leda till åtgärder som 
medför minskad dödlighet, på samma 
sätt som statistiken över trafikolycksfall 
utnyttjas för åtgärder, som reducerar an­
talet trafikolycksfall, eller brottslighets­
statistiken för åtgärder, som leder till en 
minskad brottslighet. 

Analogin med trafikolyckor och brotts­
lighet håller dock bara delvis. I fråga om 
dessa företeelser kan man principiellt 
sett tänka sig, att de kan elimineras helt. 
När det gäller dödligheten i vissa döds­
orsaker (olycksfall och andra skador,. 
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infektionssjukdomar m. m.), kan man 
också rent principiellt tänka sig att de 
skulle kunna helt elimineras. Däremot 
kan man inte eliminera dödligheten som 
helhet. 

Det råder med andra ord ett samband 
mellan olika dödsorsaker. Om man lyc­
kas reducera eller eliminera dödligheten 
i vissa dödsorsaker, så måste — i varje 
fall efter någon tid — antalet dödsfall av 
andra orsaker öka. Sett ur individens 
synpunkt innebär detta att om exempel­
vis sannolikheten att dö i infektionssjuk­
domar minskar, så ökar i stället sanno­
likheten att dö i exempelvis hjärt- och 
kärlsjukdomar. Att på detta sätt jämföra 
frekvensen av olika dödsorsaker utan att 
ta hänsyn till vid vilken ålder dödsfallen 
inträffar, är emellertid föga fruktbring­
ande. Som ovan påpekats, är det i näs­
tan alla sammanhang nödvändigt att vid 
analysen av dödsorsakerna behandla var­
je åldersgrupp för sig. 

För varje ålder bör man ställa frågan: 
hur stor är den totala dödligheten och 
hur stor är dödligheten i någon viss 
dödsorsak. I båda fallen bör antalet dö­
da sättas i relation till hela befolkningen 
i den ifrågavarande åldern. Man bör gi­
vetvis skilja på män och kvinnor, even­
tuellt också på andra kategorier. Om 
man på detta sätt särar på olika åldrar, 
finns det tydligen inte något skäl att för­
utsätta, att ett eliminerande av någon viss 
dödsorsak leder till att den relativa 
frekvensen av någon viss annan dödsor­
sak ökar. En dylik hypotes bör emeller­
tid prövas mot faktiskt föreliggande ma­
terial. 

Problematiken har här endast antytts. 
Ett djupare inträngande förutsätter up­
penbarligen att man också ägnar sig åt 
komplikationerna och de bidragande 
dödsorsakerna. En dylik analys bör ex­
empelvis kunna ge svar på frågan hur 

mycket man skulle vinna i form av åter­
stående livslängd vid en fullständig eli-
minering av den ena eller andra dödsor­
saken. 

e) Korrekt dödsorsaksangivelse: till-
lämpningsproblem. Det kan vara lämp­
ligt att utgå från förutsättningen, att 
WHO-reglerna är entydiga och tillämpli­
ga. Med denna utgångspunkt uppkommer 
ett fel, så snart läkaren på dödsbeviset 
anger en annan dödsorsak än den som 
skulle erhållas enligt WHO-reglerna. 

Dödsbevisen ifylls av ett stort antal lä­
kare, och läkarnas kunskaper, förmåga 
och intresse att ge fullständiga och kor­
rekta uppgifter på dödsbevisen varierar 
helt naturligt en hel del. Vid granskning­
en av dödsbevisen inom statistiska cen­
tralbyrån upptäcker man snart, att mate­
rialet är heterogent. Vissa bevis är full­
ständigt ifyllda, andra åter upptar ytterst 
knapphändiga uppgifter. Det är tydligt, 
att många läkare är okunniga om WHO-
reglerna, vilket gör det svårt för dem att 
fylla i dödsbevisen på ett korrekt sätt. 
Sålunda förekommer att uppgifterna om 
dödsorsak är ofullständiga i den mening­
en att de inte medger en exakt beskriv­
ning av den faktiska utvecklingen av ett 
sjukligt tillstånd och återverkningarna 
på någon åtföljande patologisk process 
eller att läkaren under I på blanketten 
upptar sjukdomstillstånd, som inte gärna 
kan ha något samband med varandra. 
Dylika fel korrigeras i görligaste mån ge­
nom skriftväxling i samband med gransk­
ningen av dödsbevisen, men åtskilliga fel 
kvarstår otvivelaktigt. 

Felen bör givetvis inte bara skyllas på 
att läkarna är försumliga. I en del fall 
har ingen läkare möjlighet att -— utan att 
gissa — komma till en korrekt dödsor­
saksangivelse utan obduktion, och dylika 
äger endast rum i en del av fallen. »På 
vetenskapens nuvarande ståndpunkt» är 
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det i vissa fall inte möjligt att ens efter 
obduktion klara ut den rätta dödsorsa­
ken. 

Frågan är nu vad följden blir av dyli­
ka fel. Ett typfall av enkelt slag av fel är 
då läkaren på dödsbeviset har skrivit 
»Alia degeneratio myocardii (422.2)» 
medan det korrekta skulle ha varit 
»Morbus cordis, morbo arteriarum coro-
narium indicato (420.1)». Även om felet 
inte skulle rättas, kommer ett dylikt fall 
att hänföras inte bara till samma huvud­
grupp, »VII. Cirkulationsorganens sjuk­
domar», utan också till samma under­
grupp, nämligen »Arterisclerotiska och 
degenerativa hjärtsjukdomar». För den 
som just vill studera frekvensen av en 
viss noga specificerad sjukdom såsom 
dödsorsak, är givetvis även fel av detta 
slag allvarliga. I andra sammanhang, där 
man endast är intresserad av frekvensen 
av större grupper av dödsorsaker, spelar 
dylika smärre felaktigheter ingen roll. 

De flesta felaktigheter av ovan angiv­
na enkla slag torde leda till att avvikel­
sen ej blir så stor. Frekvensen felaktigt 
angivna dödsorsaker varierar givetvis 
mellan olika dödsorsakskategorier. 

Genom att man vid undervisningen i 
socialmedicin ägnar större uppmärksam­
het åt reglerna för dödsbevisets ifyllan­
de och åt upplysningsverksamhet riktad 
åt de redan utbildade läkarna, bör det 
vara möjligt att uppnå, att dödsbevisen 
blir bättre ifyllda, och att fel av det ovan 
angivna slaget i stor utsträckning elimi­
neras. En annan åtgärd, som leder i 
samma riktning, är att obduktioner sker 
oftare. Genom dylika upptäcks i åtskilli­
ga fall att dödsorsaken var en annan än 
den som förut hade antagits. 

Alla fel kan dock ej elimineras. Hur 
skall man exempelvis kunna hindra att 
vissa självmord kommer att redovisas 
som olycksfall? Även när det gäller en 

som man kunde tycka så pass klar kate­
gori som självmorden tycks gränsfallen 
vara talrika, vartill kommer det speciella 
skälet att de närstående ofta är angeläg­
na att dödsbeviset ej omtalar att ett själv­
mord har ägt rum. 

På grund av den stora publicitet, som 
internationella jämförelser av själv­
mordsfrekvensen mellan olika länder har 
tilldragit sig, kan det vara motiverat att 
här skjuta in några konkreta uppgifter. 
Enligt den av FN i Demographic Year­
book lämnade redovisningen utgjorde i 
de nordiska länderna år 1959 antalet 
självmord per 100000 invånare: 

Danmark 21,0 
Finland 20,4 
Norge 7,8 
Sverige 18,1 

På grund av dessa länders likartade 
struktur (ungefär samma åldersfördel­
ning, samma religiösa situation osv.) 
skulle man vänta sig ungefär likartade 
värden. Varför då ett så mycket lägre tal 
för Norge? Den enkla förklaringen är av 
allt att döma, att praktiserande läkare 
och sjukhusläkare i Norge har rätt att 
skriva sömnmedelsförgiftning även i så­
dana fall, där självmord kan misstänkas 
och att detta bland annat leder till att 
flertalet sådana förgiftningar i norsk sta­
tistik redovisas som olycksfall (se Dal-
gaard, Sociol. Medd., Kobenhavn 1962). 

Låt oss emellertid återgå till det all­
männa problemet om fel vid ifyllandet av 
dödsbeviset. Huvudproblemet är nog in­
te de enkla felen av det ovan beskrivna 
slaget utan svårigheten att bland konkur­
rerande dödsorsaker utvälja den primä­
ra. Därvidlag blir det i många fall myc­
ket svårt att säga vad som är rätt och 
vad som är fel. WHO-reglerna föreligger 



17 

visserligen, och till de generella reglerna 
har fogats vissa operationellt betonade 
tillämpningsföreskrifter, såsom att själv­
mord aldrig får anges som bidragande 
dödsorsak, att där cancer förekommer 
denna som regel skall anges som primär 
dödsorsak osv. Detta hjälper dock inte 
alltid; det finns talrika fall då WHO-reg-
lerna inte är entydiga. 

Hur ett visst fall kommer att redovisas 
beror i första hand på den läkare som ut­
färdar dödsbeviset. I det konkreta fallet 
kan valet mellan två eller flera konkur­
rerande dödsorsaker göra att ett visst 
dödsfall kommer i helt andra huvud­
grupper av dödsorsaker än det rätteligen 
borde. Som exempel kan anges fall, då 
samtidigt både »Defectus septi ventri-
culorum (754.2)» och »Mongolismus 
(324.4)» förekommit. Enligt WHO:s spe­
cialregler skall här den regeln följas, att 
den förstnämnda sjukdomen blir den pri­
mära dödsorsaken; om det verkligen blir 
så beror på hur läkaren ifyllt dödsbevis­
blanketten. 

Problemet gäller inte bara vad läkarna 
skriver på dödsbeviset. Valet av primär 
dödsorsak kommer i många fall att ligga 
hos den personal inom statistiska cen­
tralbyrån, som ansvarar för granskning 
och kodning. Hur besvärlig kodningen 
kan vara framgår av ett experiment, som 
nyligen företagits i samarbete med WHO. 
På grundval av engelskt material har 
WHO gjort upp en förteckning över ett 
urval av dödsbevisuppgifter, där läkaren 
i samtliga fall angett dödsorsakerna på 
ett sådant sätt, att svårigheter uppstått 
vid valet av primär dödsorsak. Tillhopa 
kodades 250 sådana dödsbevisuppgifter 
av två tjänstemän vid centralbyrån, båda 
med långvarig erfarenhet av sådant ar­
bete. Dessa båda personer, nedan beteck­
nade B och L, instruerades att ej kontak-

ta varandra, medan arbetet pågick. De 
ifyllda blanketterna sändes därefter över 
till WHO, som på varje blankett avgav 
den kod för primär dödsorsak, som en­
ligt WHO:s mening var den korrekta. 
Följande resultat framkom därvid: 

Antal % 
fall 

WHO = B = L 153 61,2 
WHO = B, men L annat 
kodnr 38 15,2 
WHO = L, men B annat 
kodnr 19 7,6 
B = L, men WHO an­
nat kodnr 25 10,0 
Alla tre olika kodnr . . . . 15 6,0 

Summa 250 106,0 

Varje avsteg från den tresiffriga koden 
har därvid räknats som en avvikelse. 
Skillnaderna avser delvis endast detaljer, 
men i åtskilliga fall har man kommit till 
helt olika resultat. 

Med tanke på att det nyss refererade 
experimentet avsåg utvalda, notoriskt 
besvärliga fall behöver inte resultatet 
anses nedslående. Man bör ju också tän­
ka på att i detta material dödsorsakerna 
antecknats på annat sätt än vad som är 
brukligt i Sverige och därtill på engels­
ka, vilket försvårat kodningen. Experi­
mentet visar dock samtidigt hur viktigt 
det är att problemet med de konkurre­
rande dödsorsakerna inte förbises. Det 
går därvidlag säkerligen inte att komma 
fram till entydiga regler, som ger en och 
endast en primär dödsorsak. 

Enligt hittillsvarande praxis har den 
statistiska bearbetningen som nämnts 
uteslutande gällt den primära dödsorsa­
ken. Om man i det stora flertalet fall ba­
ra behövde räkna med en dödsorsak, 

2—640105. Dödsorsaker 1962 



18 

skulle detta inte göra så mycket. På över 
hälften av dödsbevisen förekommer 
emellertid anteckning om mer än en 
dödsorsak. Så snart exempelvis en hjärt­
infarkt förekommer i kombination med 
något annat sjukdomstillstånd, och detta 
andra tillstånd i full överensstämmelse 
med gällande regler blir den primära 
dödsorsaken, kommer hjärtinfarkten inte 
att komma med i statistiken. Detsamma 
gäller tuberkulos, som ofta förekommer 
som bidragande orsak. 

Den som vill veta hur vanlig en viss 
dödsorsak är, vill säkerligen i allmänhet 
veta hur ofta denna dödsorsak över hu­
vud taget uppträder, och han vill således 
veta inte bara hur ofta den varit primär 
dödsorsak utan också hur ofta den upp­
trätt som komplikation eller bidragande 
dödsorsak. Så länge man uteslutande 
bygger statistiken på de primära dödsor­
sakerna, kommer nästan varje dödsor­
saksgrupp att bli för liten. Undantag är 
egentligen endast sådana grupper som 
cancer, olycksfall och självmord. Även 
antalet självmord kan vara för litet, be­
roende på att de klassificeras som 
olycksfall, men detta är ett fel av annan 
art (se ovan). 

Genom att en allt större del av befolk­
ningen befinner sig i de högre åldrarna, 
där förslitningssjukdomarna spelar en 
stor roll, och genom att läkekonsten och 
olika hygieniska åtgärder m. m. gjort det 
möjligt att i stor utsträckning eliminera 
de sjukdomar av enkelt slag, vilka tidiga­
re ryckte bort ett stort antal människor 
i yngre åldrar, har dessa problem fått 
en ökad betydelse. En mycket stor del av 
dödsfallen är numera, i varje fall i vårt 
land, av en sådan karaktär, att det måste 
vara tvivelaktigt att bygga den statistiska 
analysen enbart på vad som angivits så­
som primär dödsorsak. Inte mindre än 

72 % av dödsfallen inträffar faktiskt i 
åldern över 65 år och 62 % över 70 år 
(1961). 

5. Dödsorsaksstatistikens möjligheter 

ökade möjligheter att utnyttja dödsor­
saksstatistiken föreligger i åtskilliga 
hänseenden. Som exempel kan nämnas 
möjligheten att för någon viss dödsorsak 
studera den regionala fördelningen, möj­
ligheterna att studera sambandet mellan 
födelsevikt och dödsorsak för döda barn 
under ett år, osv. 

Särskilt finns det anledning att fästa 
uppmärksamheten på de hittills helt out­
nyttjade möjligheterna att utnyttja upp­
gifterna om de sekundära dödsorsaker­
na. Genom att studera dessa kan man 
dels i viss mån komma åt tillämpningen 
av reglerna om angivande av primär 
dödsorsak, dels har det i och för sig ett 
intresse att veta frekvensen av olika 
kombinationer mellan primära och se­
kundära dödsorsaker. 

Från och med redovisningsåret 1961 
finns de sekundära dödsorsakerna, dvs. 
komplikationerna och de bidragande 
dödsorsakerna införda på magnetband, 
och genom datamaskintekniken blir det 
därigenom möjligt att relativt enkelt och 
utan alltför stora tilläggskostnader ta 
fram ej blott den primära dödsorsaken 
utan även komplikationer och bidragan­
de dödsorsaker. Att därvidlag endast ta 
fram frekvensen av komplikationer och 
bidragande dödsorsaker skulle inte vålla 
några större problem. Att man på så sätt 
skulle få reda på hur ofta en viss döds­
orsak över huvud taget förekommer på 
dödsbevisen kommer säkerligen att visa 
sig värdefullt, men man skulle ju också, 
som ovan påpekats, vilja veta frekvensen 
av kombinationer mellan olika dödsorsa-
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ker. Det antal kombinationer, som kan 
förekomma är så stort, att det blir all­
deles omöjligt att i tabeller redovisa dem. 

Inte alla kombinationer är visserligen 
av intresse, men på vad sätt skall man 
göra den nödvändiga kompromissen mel­
lan kravet på detaljerad redovisning och 
nödvändigheten att begränsa utrymmet 
och göra tabellerna överskådliga? Svaret 
på den frågan kan inte ges av statisti­
kern ensam utan ett samarbete med de 
för problemen intresserade läkarna mås­
te komma till stånd. I viss mån kan pro­
blemet lösas på så sätt, att man gör spe­
cialbearbetningar i anslutning till frå­
geställningar, som gäller en speciell sjuk­
dom och den frekvens, varmed denna 
uppträder i olika kombinationer. 

För att visa hur statistiken kan ut­
byggas lämnas i bilaga 2 vissa förslag 
till tabellplaner. I tab. 3a och 3b har ta­
buleringen av de multipla dödsorsakerna 
begränsats till två, nämligen primär 
dödsorsak i kombination med sekundär 
dödsorsak. Frågan om vad som här me­
nas med sekundär dödsorsak måste 
emellertid först lösas av den medicinska 
sakkunskapen. Om flera komplikationer 
och bidragande orsaker föreligger sam­
tidigt, måste ett val göras. Vägledande 
härvidlag blir i första hand de regler 
som gäller kodningen av flera samtidiga 
dödsorsaker och för vilka redogjorts på 
sid. 9—11. 

I tab. 5 och tab. 6 i förslagen har frå­
gan om vad som avses med sekundär 
dödsorsak lösts på teknisk väg genom att 
maskinerna skulle programmeras på så­
dant sätt att de bland flera samtidiga 
dödsorsaker undersöker om viss bestämd 
dödsorsak registrerats som sekundär. En­
dast då sådan orsak uppträder utlöses im­
puls för tabulering i kombination med 
den primära dödsorsaken. Rangordningen 
mellan de sekundära dödsorsakerna spe­

lar här ingen roll. I tabellförslaget har 
som sekundär orsak valts komplexet A70 
+ A79 —A86. Maskinen har i detta fall 
endast att bevaka om någon av dessa or­
saker uppträder i de celler som reserve­
rats för komplikationer och bidragande 
orsaker. 

6. Beställning av särskild dödsorsaks-
statistik 

Den som har behov av en särskild 
dödsorsaksstatistik kan kontakta byrån 
för befolkningsstatistik. Adressen är Lin­
négatan 87, Stockholm; postadressen 
Fack, Stockholm 27 och telefon 08/ 
630560. 

Om den önskade statistiken kräver ma­
skinbearbetningar och extra manuellt ar­
bete, kommer centralbyrån att överläm­
na kostnadsförslag. 

Några generella uppgifter om kostna­
dernas storlek kan inte lämnas. Dessa 
måste beräknas från fall till fall och är i 
huvudsak beroende av maskinbearbet­
ningarnas omfattning, 

7. Medelfolkmängd och dödstal 

Hela antalet dödsfall under år 1962 
uppgick till 76791, vilket motsvarar 10,16 
på 1000 av medelfolkmängden. 

Uppgifter om dödligheten beräknad på 
1000 eller 100000 av medelfolkmängden 
finns för viktigare dödsorsaker och döds­
orsaksgrupper i tabellavdelningen, var­
vid i en del fall åldersfördelning lämnas. 
För att möjliggöra beräkningar av döds­
tal i de fall sådana inte publiceras, med­
delas här uppgifter om medelfolkmäng­
den 1962: 

Uppgifter om länens medelfolkmängd 
efter kön och tioårsklasser kommer att 
under år 1964 publiceras i Statistiska 
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meddelanden »Folkmängden i kommu­
nerna efter ålder och kön vid slutet av år 
1962». 

Såsom en sammanfattning av dödlig­
heten år 1962 lämnas här nedan uppgif­

ter om antalet döda på 1000 invånare ef­
ter kön och ålder: 

Uppgifter om döda utan fördelning på 
dödsorsaker ingår i publikationen »Folk­
mängdens förändringar (SOS)», varav 
årgång 1962 inom kort utkommer. 



TABELLER 
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Tab. 1. Döda efter kön, ålder och dödsorsak enligt detaljlistan 1962 

Deaths by sex, age and causes according to the Detailed List 
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24 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 



25 1962. MÄN (forts.) 



26 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 



27 1962. MÄN (forts.) 
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29 1962. MÄN (forts.) 
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32 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 



33 1962. MÄN (forts.) 
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35 1962. MÄN (forts.) 
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40 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 



41 1962. MÄN (forts.) 



42 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 

1 Ej fotgängare. 



43 1962. MÄN (forts.) 



44 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 

1 Ej fotgängare, trampcyklist eller motorcyklist. — 2 Ej fotgängare eller motorcyklist. — 3 Ej fotgängare 
åror, paddel eller liten motor, med plats för mindre än 10 passagerare. — 4 Fall ombord på båt redovisas under 



45 1962. MÄN (forts.) 

eller trampcyklist. — 4 Varje båt (utom livbåt, som nyttjas vid olycka för moderfartyget), som framdrives med 
»olyckor i trafik till sjöss». 



46 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 

1 Inräknat skada genom ras utom ras med kvävning som följd, vilket räknas såsom »kvävning under andra 
till sjöss redovisas under »olyckor i trafik till sjöss». 
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och ospecificerade omständigheter». — 2 T. ex. spark av häst, stängning av kreatur etc. — 3 Drunkning i trafik 



48 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 



49 1962. MÄN (forts.) OCH KVINNOR 
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5—640105. Dödsorsaker 1962 



66 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 



67 1962. KVINNOR (forts.) 



68 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 

1 Ej fotgängare. — 2 Ej fotgängare, trampcyklist eller motorcyklist. 



69 1962. KVINNOR (forts.) 



70 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 

1 Ej fotgängare, trampcyklist eller motorcyklist. — 2 Ej fotgängare eller motorcyklist. — 3 Ej fotgängare 
åror, paddel eller liten motor, med plats för mindre än 10 passagerare. — 5 Fall ombord pä båt redovisas 
räknas såsom »kvävning under andra och ospecificerade omständigheter». — 7 T. ex. spark av häst, stängning 
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eller trampcyklist. — 4 Varje båt (utom livbåt, som nyttjas rid olycka för moderfartyget), som framdrives med 
under »olyckor i trafik till sjöss». — 5 Inräknat skada genom ras utom ras med kvävning som följd, vilket 
av kreatur etc. 



72 TAB. 1 (forts.). DÖDA EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT DETALJLISTAN 

1 Drunkning i trafik till sjöss redovisas under »olyckor i trafik till sjöss». 



73 1962. KVINNOR (forts.) 



74 
Tab. 2. Döda barn under 1 år efter kön, ålder och dödsorsak enligt A-listan 1962 

Infant deaths (under 1 year) by sex, age and causes according to List A 



75 

1 A 66 omfattar både sjukdomar, som tillhör huvudgrupp III, och sådana, 
som tillhör huvudgrupp IV. — 2 A 126 omfattar både sjukdomar, som till-

hör huvudgrupp XII, och. sådana, som tillhör huvudgrupp XIII, 
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TAB. 2 (forts.). DÖDA BARN UNDER 1 ÅR EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT A-LISTAN 1962 
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TAB. 2 (forts.). DÖDA BARN UNDER 1 ÅR EFTER KÖN, ÅLDER OCH DÖDSORSAK ENLIGT A-LISTAN 1962 
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Tab. 3 . Döda länsvis efter dödsorsak enligt A-listan 1962 

Deaths by county and causes according to List A 
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6—640105. Dödsorsaker 1962 



82 TAB. 3 (forts.). DÖDA LÄNSVIS EFTER DÖDSORSAK ENLIGT A-LISTAN 1962 

1 A 66 omfattar både sjukdomar, som tillhör huvudgrupp III, och sådana, som tillhör huvudgrupp IV. 
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88 TAB. 3 (forts.). DÖDA LÄNSVIS EFTER DÖDSORSAK ENLIGT A-LISTAN 1962 

1 A 126 omfattar både sjukdomar, som tillhör huvudgrupp XII, och sådana, som tillhör huvudgrupp XIII. — 
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2 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 



90 104 TAB. 3 (forts.). DÖDA LÄNSVIS EFTER DÖDSORSAK ENLIGT A-LISTAN 1962 
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Tab. 4. Döda av skador genom yttre våld och förgiftning efter kön och ålder 1962 
Deaths by accidents, poisonings and violence, by sex and age 



93 1 Inräknat kombinerade järnvägs- och bil- eller motorcykelolyckor. — 2 Varje bit (utom livbåt, som nyttjas vid olyoka för moderfartyget), 
som framdriveg med åror, paddel eller liten motor, med plats för mindre än 10 passagerare. — 3 Dödsfall genom cyanväteförgiftning (klassifikation 
893) har icke förekommit under aret. — 4 Fall ombord pa båt ingår bland »andra olyckor i trafik till sjöss». — 5 Drunkning i trafik till 
sjöss redovisas under »andra trafikolyckor». — 6 Bas med kvävning som följd räknas som kvävning. — 7 T. ex. spark av häst, stängning av 
kreatur eto. — 5 Bett ooh sting av giftiga djur har icke förekommit under året. 
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Tab. 5. Döda genom självmord efter kön och civilstånd länsvis samt ålder 19621 

Suicides by sex, marital status and county, and by age 

1 Fördelning efter dödssätt se tab. 4. 
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Tab. 6. Döda efter dödsorsak och dödsorsaksuppgiftens karaktär 1962 
Deaths by cause and by character of the certificates of death 
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Bilaga 1 

Statistiska variabler i magnetband över döda 

För envar avliden registreras: 
Folkbokföringsnummer 

Födelseår 
Födelsemånad 
Födelsedag 
Födelsenummer 

Kön 
Civilstånd 
Vigselår eller år för äktenskapsupplösning 
Makes födelsedatum eller försörjares födelse­

datum då den döde var < 16 år 
Moders födelsedatum då barnet var < 16 år 
Nationalitet 

Hemort 
Län 
Kommun 
Församling 

Dödsdatum 
Barn fött inom eller utom äktenskap (gäller 

endast barn < 2 år) 

Dödsbevisets art 
Födelsevikt (gäller endast barn < 1 år) 
Primär dödsorsak 

Skadans natur vid våldsam död 
Antal komplikationer (högst 3) 
l:a komplikation 
2:a » 
3:e » 
Antal bidragande dödsorsaker (högst 4) 
l:a bidragande dödsorsak 

2:a » » 
3:e » » 

4:e » » 

Anm. Med »dödsbevisets art» menas det sätt 
på vilka dödsorsakerna styrkts. I statistiken 
görs följande uppdelning: 

1. Dödsbevis grundat på 
a. obduktion 
b. undersökning före döden av läkare 
c. likbesiktning av läkare 
d. uppgift av icke läkare (barnmorska, sjuk­

sköterska, polismyndighet) 

2. Dödsorsaksavi 
3. Dödsorsaksuppgift 

7—640105. Dödsorsaker 1962 
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Bilaga 2 

Förslag till tabellredovisningar 

Tab. 1. Dödsbevis m. m. fördelade efter antal uppgifter om dödsorsak 
P = preliminär dödsorsak, 1K = en komplikation, 2K = två komplikationer, o. s. v. B = en eller 
flera bidragande dödsorsaker 

Tab. 2. Döda efter primär dödsorsak, komplikation och bidragande dödsorsak 
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Bilaga 2 (forts.) 

Tab. 3 a. Döda i viss primär dödsorsak i kombination med komplikation 

Primär dödsorsak exempelvis 420.1 (hjärtsjukdom med koronarskleros) 

Tab. 3 b. Döda i viss komplikation i kombination med primär dödsorsak 

Komplikation exempelvis 420.1 (hjärtsjukdom med koronarskleros) 
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Bilaga 2 (forts.) 

Tab. 5. Döda genom olyckshändelse efter primär dödsorsak och skadans natur 

Bilaga 2 (forts.) 

Tab. 5. Döda i centrala nervsystemets kärlsjukdomar och cirkulationsorganens sjukdomar 
då enligt dödsbeviset dessa sjukdomar även uppträtt bland de sekundära dödsorsakerna 

Sekundär dödsorsak = komplikation eller bidragande dödsorsak oberoende av ordningsföljd i döds­
beviset. 
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Bilaga 2 (forts.) 

Tab. 6. Döda med centrala nervsystemets kärlsjukdomar och cirkulationsorganens 
sjukdomar som komplikation eller bidragande dödsorsak i kombination med 
primär dödsorsak. (Ko = komplikation, Bi = bidragande dödsorsak) 
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Bil. 3, framsida 

Dödsbevis 
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Bil. 3, baksida 
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Bil. 4, framsida 

Dödsorsaksavi 



106 

Bil. 4, baksida 
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Bil. 5 

Förteckning över samtliga klassifikationsnummer enligt A-listan samt 
motsvarande nummer enligt detaljlistan 

Detaljlistans 
nummer 

I. Infektionssjukdomar och parasitära sjukdomar 
Tuberkulos i 

A 1 respirationsorganen och utan angiven lokalisation 001—008 
A 2 hjäm- och ryggmärgshinnorna och centrala nervsystemet 010 
A 3 tarmarna, bukhinnan och lymfkörtlarna 011 
A 4 ben och leder, aktiv eller ej specificerad, samt följdtillstånd därav 012 ,013 
A 5 andra definierade organ och disseminerad tuberkulos 014—019 
A 6 Medfödd syfilis 020 
A 7 Tidig syfilis (syphilis recens) 021 
A 8 Ryggmärgstvinsot (tabes dorsalis) 024 
A 9 Hjärnförlamning (dementia paralytica) 025 
A 10 Annan syfilis 022, 023, 

026—029 
A 11 Gonokockinfektioner 030—035 
A12 Nervfeber (typhus abdominalis) 040 
A 13 Paratyfus och annan salmonellainfektion 041, 042 
A14 Asiatisk kolera 043 
A15 Maltafeber (febris undulans) 044 
A16 Rödsot (dysenteria) 045—048 
A17 Scharlakansfeber (scarlatina) 050 
A18 Streptokockangina (angina streptococcica) 051 
A19 Rosfeber (erysipelas) 052 
A 20 Septikemi och septikopyemi 053 
A 21 Difteri 055 
A 22 Kikhosta (pertussis) 056 
A 23 Meningokockinfektion (infectio meningococcica) 057 
A 24 Pest 058 
A 25 Spetälska (lepra) 060 
A 26 Stelkramp (tetanus) 061 
A 27 Mjältbrand (anthrax) 062 
A 28 Akut poliomyelit 080 
A 29 Akut infektiös encefalit 082 
A 30 Följdtillstånd efter akut poliomyelit och akut infektiös encefalit 081, 083 
A 31 Smittkoppor (variola) 084 
A 32 Mässling (morbilli) 085 
A 33 Gula febern (febris flava) 091 
A 34 Infektiös hepatit 092 
A 35 Vattuskräck (rabies) 094 
A 36 Fläckfeber och andra rickettsiasjukdomar (febris exanthematica et rickettsioses 

aliae) 100-108 
A 37 Frossa (malaria) 110—117 
A 38 Sugmasksjukdom (schistosomiasis) 123 
A 39 Blåsmasksjuka (echinococcosis) 125 
A 40 Trådmasksjuka (filariasis) 127 
A 41 Hakmasksjuka (ankylostomiasis) 129 
A 42 Andra masksjukdomar 124, 126, 

128, 130 
A 43 Andra infektions- eller parasitära sjukdomar 036—039, 

049, 054, 
059,063— 
074,086— 
090, 093, 
095, 096, 
120—122, 
131—138 
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nummer II. Tumörer 

Malign tumör 
A 44 munhåla och svalg 140—148 
A 45 matstrupen (oesophagi) 150 
A 46 magsäcken (ventriculi) 151 
A 47 tunntarm ooh grovtarm 152, 153 
A 48 ändtarmen (recti) 154 
A 49 struphuvudet (laryngis) 161 
A 50 luftstrupen, luftrören, lungorna och lungsäcken (sekundär ej angiven) 162, 163 
A 51 bröstkörteln (mammae) 170 
A 52 livmoderhalsen (cervix uteri) 171 
A 53 övriga och ej definierade delar av livmodern 172—174 
A 54 hlåskörteln (prostatae) 177 
A 55 huden (cutis) 190, 191 
A 56 ben, bindväv och muskulatur 196, 197 
A 57 övriga och ej uppgivna organ 155—160, 

164, 165, 
175, 176, 
178—181, 
192—195, 
198, 199 

A 58 Leukemi och aleukemi 204 
A 59 Lymfosarkom och övriga tumörer i lymfatisk och blodbildande vävnad 200—203, 

205 
A 60 Benigna tumörer samt tumörer av icke angiven art 210—239 

III. Allergiska sjukdomar, endokrina systemets sjukdomar, ämnesomsättmngssjukdomar, 
nutritionarubbningar 

A 61 Enkel och atoxisk struma 250, 251 
A 62 Rubbningar i sköldkörtelns funktion med eller utan struma (thyreotoxicosis cum 

vel sine stroma) 252 
A 63 Sockersjuka (diabetes mellitus) 260 
A 64 Avitaminoser och andra bristsjukdomar 280—286 
A 661 Allergiska sjukdomar, andra endokrina systemets sjukdomar, ämnesomsättnings-

sjukdomar och nutritionsrubbningar 240—245, 
253, 254, 
270—277, 
287—289 

IV. Blodbildande organens och blodets sjukdomar 

A 65 Anemi 290—293 
A 66' Andra blodbildande organens och blodets sjukdomar 294—299 

V. Sinnessjukdomar, mentala defekter m. m. 
A 67 Sinnessjukdomar (morbi mentis) 300—309 
A 68 Psykonenroser, alkoholism och missbruk av läkemedel o. d 310—324, 

326 
A 69 Mentala defekter 325 

VI. Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 
A 70 Centrala nervsystemets kärlsjukdomar 330—334 
A 71 Meningit (ej tuberkulos och meningokockmeningit) 340 
A 72 Multipel skleros 345 
A 73 FaUandesot (epilepsia) 353 
A 74 Inflammatoriska ögonsjukdomar 370—379 
A 75 Grå starr (cataracta) 385 
A 76 Grön starr (glaucoma) 387 
A 77 Inflammation i mellanörat och mastoidit 391—393 
A 78 Andra nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 341—344, 

350—352, 
354—369, 
380—384, 

386, 
388—390, 
394—398 

1 A 66 omfattar både sjukdomar, som tillhör huvudgrupp III, och sådana, som tillhör huvud­
grupp IV. 
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VII. Cirkulationsorganens sjukdomar 

A 79 Reumatisk feber 400—402 
A 80 Kroniska reumatiska hjärtsjukdomar 410—416 
A 81 Arteriosklerotiska och degenerativa hjärtsjukdomar 420—422 
A 82 Andra hjärtsjukdomar 430—434 
A 83 Hypertonisk hjärtsjukdom 440—443 
A 84 Hypertoni utan uppgift om hjärtsjukdom 444—447 
A 85 Artärsjukdomar 450—466 
A 86 Andra cirkulationsorganens sjukdomar 460—468 

VIII. Respirationsorganens sjukdomar 

A 87 Akuta infektioner i övre luftvägarna 470—475 
A 88 Influensa 480—483 
A 89 Lobar pneumoni 490 
A 90 Bronkopneumoni 491, 494 
A 91 Primär atypisk och annan eller icke preciserad pneumoni 492, 493 
A 92 Akut bronkit 500 
A 93 Kronisk och ej preciserad bronkit 501, 502 
A 94 Hyperplastiska tonsiller och adenoider 510 
A 95 Pleuraempyem och Iungabscess 518, 521 
A 96 Lungsäcksinflammation (pleuritis) 519 
A 97 Andra andningsorganens sjukdomar 511—517, 

520, 
522—527 

IX. Matsmältningsorganens sjukdomar 
A 98 Tändernas och tandregionens sjukdomar 530—535 
A 99 Magsår (ulcus ventriculi) 540 
A 100 Duodenalsår. 541 
A101 Gastrit och duodenit 543 
A 102 Blindtarmsinflammation (appendicitis) 550—553 
A 103 Intestinal obstruktion och bukbrack 560, 561, 

570 
A, 104 Gastro-enterit och kolit med undantag av diarré hos nyfödda 571, 572 
A105 Leverchros 581 
A 106 Gallstenssjukdom och gallblaseinflammation (cholelithiasis et cholecystitis)... 584, 585 
A 107 Andra matsmältningsorganens sjukdomar 536—539, 

542, 544, 
546, 573— 
580, 582, 
583, 586, 

587 
X. Uro-gentalorganens sjukdomar 

A 108 Akut nefrit 590 
A 109 Kronisk och ej definierad nefrit 591—594 
A 110 Infektiösa njursjukdomar 600 
A 111 Sten i urinorganen 602, 604 
A112 Prostatahyperplasi 610 
A 113 Sjukdomar i bröstkörteln (morbi mammae) 620, 621 
A 114 Andra uro-genitalorganens sjukdomar 601, 603, 

605—609, 
611—617, 
622—637 

XI. Havandeskapets, förlossningens och barnsängstidens sjukdomar 

A 115 Feber under havandeskap, förlossning och barnsängstid 640, 641, 
681, 682, 

684 
A 116 Förgiftning under havandeskap och barnsängstid 642, 652, 

685, 686 
A 117 Blödning under havandeskap och förlossning 643, 644, 

670—672 
A 118 Abort utan uppgift om feber eller förgiftning 650 
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A 119 Abort med feber 651 
A 120 Andra komplikationer under havandeskap, förlossning och barnsängstid 645—649, 

660,673— 
680, 683, 
687—689 

XII. Hudens och underhudens sjukdomar 
A 121 Infektioner i hud och underhud 690—398 
A 1261 Andra hudsjukdomar 700—716 

XIII. Skelettets och rörelseorganens sjukdomar 
A 122 Artrit och spondylit 720—725 
A 123 Muskelreumatism och ej specificerad reumatism 726, 727 
A 124 Osteomyelit och periostit 730 
A 126 Ankylos och deformiteter av skelett och muskler 737, 745 

—749 
A 1261 Andra sjukdomar i ben och muskler 731—736, 

738—744 
XIV. Medfödda missbildningar 
A 127 Ryggmärgs- och hjärnhinnebråck (spina bifida et meningocele) 751 
A 128 Medfödda missbildningar i cirkulationsorganen 754 
A 129 Andra medfödda missbildningar 750, 752, 

753, 
755—759 

XV. Sjukdomar hos nyfödda och spädbarn 
A130 Förlossningsskador 760—761 
A 131 Asfyxi . 762 
A 132 Infektioner hos nyfödda 763—76» 
A 133 Erytroblastos hos nyfödda 770 
A 134 Andra sjukdomar hos nyfödda 769, 771, 

772 
A 135 Bristfälligt preciserade sjukdomar hos nyfödda och spädbarn samt icke preci­

serad omogenhet 773—776 

XVI. Senilitet. Ofullständigt preciserade fall 
A 136 Senilitet utan uppgift om sinnessjukdom 794 
A 187 Symptom från angivet organ' samt otillräckligt angiven eller okänd dödsorsak 780—793, 

795 
XVII. Skador genom yttre våld och förgiftning 

AE-serien. Alternativ klassifikation efter skadans tillkomst. 
AE 138 Motorfordonsolyckor E 810—E 835 
AE 139 Andra trafikolyckor E 800—E 802, 

E 840—E 866 
AE 140 Förgiftning genom olyckshändelse E 870—E 895 
AE 141 Fall E 900—E 904 
AE 142 Maskinolyckor E 912 
AE 143 Olyckshändelser genom eld och explosion av brännbart ämne (ej sprängämne) E 916 
AE 144 Olyckshändelser genom hett eller frätande ämne eller straining E 917, E 918 
AE 146 Olyckshändelser genom skott eller sprängning E 919 
AE 146 Drunkning genom olyckshändelse E 929 
AE 147 övriga olyckshändelser E 910, E 911,. 

E 913—E 915, 
E 920—E 928, 
E 930—E 962 

AE 148 Självmord och självtfflfogad skada E 970—E 979, 
E963 

AE 149 Mord,' dräp och uppsåtlig misshandel E 980—E 986, 
E964 

AE 160 Krigshandling E 990—E 999, 
E965 

1 A 126 omfattar både sjukdomar, som tillhor huvudgrupp XII, och sådana, som tillhör huvud­
grupp XIII. — 2 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 

Utkom från trycket den 3 augusti 1964 
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