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Résumé. 

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

En 1948, le nombre total des décès était de 67 693, correspondant à une mortalité de 9'8 pour 
mille habitants. Les causes de décès constatées montaient à 88'9 % du nombre total, les causes 
probables à 10~9 %', et les causes inconnues ou mal définies, y comprise mort subite, à 0'2 %. 
La proportion de celles-ci était de 0P16 }t à la campagne, mais de 012 % seulement dans les villes. 

La table ci-dessous contient une répartition des décès de l'année 1948 ainsi que de 1947 entre 
les diverses causes de décès indiquées dans la nomenclature intermédiaire internationale adoptée 
par la Conférence pour la révision décennale des nomenclatures internationales de causes de décès 
qui a eu lieu à Paris du 3 au 7 octobre 1938. En ce qui suit cette nomenclature ae diffère de 
celle qui a été insérée dans le résumé français des rapports pour les années de 1931 josqu' à 1940 
incl. L'ataxie locomotrice et la paralysie générale ont été transférées du groupe VI ainsi que 
l'anévrisme de l'aorte du groupe VII au groupe I, le rhumatisme articulaire aigu fébrile dn groupe 
I au groupe III, le rhumatisme chronique du groupe XIII au groupe III et le pemphigus neona-
torum du groupe I au groupe XV. — Dans la table les chiffres le plus à gauche indiquent les 
numéros de la nomenclature de causes de décès suédoise correspondants aux causes respectives de 
la nomenclature internationale en vigueur, tandis que les chiffres mis entre parenthèses indiquent 
les numéros des causes de décès de la nomenclature internationale en vigueur auparavant. 
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Den berättelse angående dödsorsakerna i riket år 1948, som här framläg-
ges, ansluter sig i allt väsentligt till motsvarande berättelser för åren 1938 
—1947. Liksom i dessa berättelser meddelas icke här någon fördelning av 
avlidna män (15 år och däröver) efter yrke i kombination med ålder och 
dödsorsak eller av samtliga dödsfall och de under första levnadsåret av­
lidna efter dödsort och hemort (kyrkobokföringsort) inom olika döds­
orsaksgrupper. I fråga om själva klassificeringen av dödsorsakerna tilläm­
pas alltjämt den av medicinalstyrelsen den 2 januari 1931 fastställda och 
från och med den 1 mars samma år gällande nomenklaturen (se härom 
1931 års berättelse). En sammanställning av dödsfallen enligt 1938 års in­
ternationella dödsorsaksnomenklatur (intermediära listan) lämnas i den till 
berättelsen fogade franska resumén. — Kungl. Maj :t har genom beslut den 
10 juni 1949 för Sveriges del med vissa reservationer antagit den av Världs­
hälsoorganisationen i juli 1948 fastställda internationella nomenklaturen rö­
rande sjukdomar och dödsorsaker jämte tillämpningsföreskrifter. Genom 
cirkulär till samtliga läkare har medicinalstyrelsen förordnat, att den nya 
nomenklaturen med däri införda sjukdomsbeteckningar skall användas från 
och med den 1 april 1951 vid utfärdande av dödsbevis och eljest vid atteste-
rande av dödsorsaker för befolkningsstatistiskt ändamål. I samband här­
med har ny blankett för dödsbevis fastställts den 23 februari 1951. Den nya 
blanketten togs i bruk den 1 april 1951. Statistiska centralbyrån har för av­
sikt, att redan från och med år 1951 publicera dödsorsakerna enligt den nya 
nomenklaturen, under det första året dock endast enligt en förkortad för­
teckning (den s. k. A-listan). 

Redovisningen av dödsorsakerna för särskilda områden har, liksom tidi­
gare, i berättelsen 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 under de båda senaste åren åter 
verkställts enligt maskinell metod, har därjämte framställts tabeller rörande 
dödsfallens fördelning efter dödsorsak, kön och ålder samt efter dödsorsak 
och dödsmånad för var och en av de 5 största städerna. Dessa tabeller finnas 
i manuskript tillgängliga i statistiska centralbyrån. Detaljerade uppgifter an­
gående de avlidna, som saknade svenskt medborgarskap föreligga likaledes i 
särskilda, här ej framlagda tabeller. De avlidna utlänningarnas inverkan på 
dödligheten inom olika dödsorsaksgrupper har — med undantag för dödlig­
heten i lungsot — varit så obetydlig, att det, i likhet med vad som skedde i 
1947 års berättelse, icke ansetts erforderligt att i förevarande sammanhang 
särskilt belysa densamma. 



2 HELA ANTALET DÖDSFALL. OKÄND DÖDSORSAK. 

A) Hela an ta le t dödsfall. Bevislig, sannolik och okänd dödsorsak. 

a) Hela antalet dödsfall år 1948 uppgick till 67 693, motsvarande 9-8 på 
varje tusental av medel folkmängden, vilket är det lägsta dödstal, som någon­
sin observerats i vårt land. År 1942 var emellertid dödstalet nästan lika lågt, 
eller 99 %,. 

Sedan 1911 har städernas dödstal utan avbrott varit lägre än landsbyg­
dens. Under år 1948 var dödstalet för landsbygden 10-4 "/„, för städerna en­
dast 9-i °/oo, motsvarande 87-5 %, om det förra talet sättes = 100. — Det är 
den fördelaktigare åldersfördelningen i städerna, som gör, att dessa numera 
kunna uppvisa det lägre dödstalet. 

Dödstalet år 1948 var för mankön lOo "/„, för kvinnkön 9-7 %,. Under 
mer än ett årtionde uppvisade kvinnkönet på det hela taget någon över­
dödlighet i jämförelse med mankönet såsom en helhet betraktat, men sedan 
år 1940 har motsatsen i regel varit fallet. Jämför man dödligheten hos könen 
inom de särskilda åldersgrupperna, skall man finna, att kvinnkönets döds­
tal inom samtliga femårsgrupper är lägre än mankönets. För närmare de­
taljer hänvisas till centralbyråns berättelse om befolkningsrörelsen även­
som till dödlighets- och livslängdstabeller för femårsperioden 1941—1945 i 
del VI av 1945 års folkräkningsberättelse. 

b) Okänd dödsorsak. I den nu gällande, från 1931 tillämpade nomenklatu­
ren är gruppen > okänd a eller otillräckligt definierade! dödsorsaker uppdelad i 
två undergrupper, nämligen a) plötslig död samt b) övriga okända eller otill­
räckligt definierade dödsorsaker. Under redogörelseåret var deras antal 43. 
Vidare förekommo 53 dödsfall, där dödsorsaken antingen var alldeles okänd 
eller så otydligt angiven, att den ej kunde hänföras till något av nomen­
klaturens nummer. Dessa helt okända eller otillräckligt definierade döds­
orsaker motsvara 0-os % av hela antalet dödsfall. Ar 1911, eller det första 
år för vilket en liknande statistik utarbetats, var proportionen 6 » %; 
den har sedermera snart sagt för varje år nedgått. Inom olika delar av ri­
ket är, såsom man kan vänta, frekvensen av »okänd dödsorsak» rät t olika. 
I det stora hela blir denna frekvens större, ju glesare befolkat området är. 
För hela den svenska landsbygden blir procenttalet O-» %, men för städerna 
blott 0-06 %, med inräknande av »plötslig död» resp. Oie och O12. År 1911 
voro motsvarande procenttal för landsbygden 819 % och för städerna 
0-50 % . 

c) Bevislig och sannolik dödsorsak. Av de »kända dödsorsakerna» å lands­
bygden ha 8V3 % kunnat rubriceras som bevislig dödsorsak, 18-7 % åter som 
sannolik. För vartdera könet utgjorde fördelningen: för mankönet bevislig 
dödsorsak 80 9 %, sannolik 191 %; för kvinnkönet bevislig 81 s %, sannolik 
18 2 %. Räknar man åter med alla dödsfall på landsbygden, så upptaga »be­
visliga dödsorsaker» 81-2 %, »sannolika dödsorsaker» 18-f % och, såsom förut 
är nämnt, okända eller otillräckligt definierade dödsorsaker med inräknande 



3 BEVISLIG OCH SANNOLIK DÖDSORSAK. 

av »plötslig död» 0.2 %. För hela riket (landsbygd och städer) skulle motsva­
rande tal bli bevislig dödsorsak 88.9 %, sannolik 10-9 % och okänd (inräk­
nat »plötslig död») 0.2 %; för mankönet särskilt resp. 885 %, 11 3 % och 
0.2 %, för kvinnkönet resp. 89 4 %, 10.5 % och 0.1 %. 

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 fördelningen å landsbygden mellan »bevislig» och 
»sannolik» 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—1948. 



4 DÖDLIGHETEN I OLIKA SJUKDOMAR. ÅLDERDOMSSJUKDOMAR. 

Proportionen bevisliga dödsorsaker visar under senare år i stort sett ten­
dens till ökning. A landsbygden utgjorde andelen > bevisliga > dödsorsaker för 
årtiondena 1911—1920 57-5 %, 1921—1930 59i %, 1931—1940 74o %, för 
femårsperioden 1941—1945 78-2 % samt för redogörelseåret, som nämnt, 
81-3 %. 

B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

I tab. A här ovan redovisas antalet dödsfall på 100000 av medelfolkmäng­
den för olika grupper av dödsorsaker under jämförelse med tidigare år. 

a) Sjukdomar hos nyfödda m. m. Av berättelsen om befolkningsrörelsen 
under redogörelseåret har framgått, att spädbarnsdödligheten, d. v. s. död­
ligheten i första levnadsåret, under en lång följd av år befunnit sig i avtagan­
de. Det är därför av intresse att undersöka, huruvida minskad frekvens inom 
gruppen sjukdomar hos nyfödda, såsom medfödd svaghet, bildningsfel etc., 
väsentligen bidragit till den minskade spädbarnsdödligheten eller om ned­
gången huvudsakligen är att tillskriva avtagande dödlighet i andra sjukdo­
mar i spädbarnsåldern, t. ex. infektionssjukdomar, lunginflammation o. d. 
Av 2 936 under redogörelseåret inträffade dödsfall i första levnadsåret var 
sålunda 2 224 eller 75 7 % att tillskriva sjukdomar hos nyfödda, medan mot­
svarande procenttal för år 1947 utgjorde 72 7. 

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 de 
egentliga sjukdomarna 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 53 i %, men under redogörelse­
året som ovan nämnts till ej mindre än 75 7 %.' 

b) Ålderdomssjukdomar. Dödssiffran för ålderdomssjukdomar, vilken se­
dan en lång tid varit i stort sett sjunkande, uppnådde under redogörelseåret 
ett minimivärde av endast 821 per 100 000 av medelfolkmängden mot 104 o 

1) Angående dödligheten i olika sjukdomsgrupper hos spädbara, jämför J. Boorfccois-Picbst 
»Analyse de la mortalité infantile» (Revue de l'institnt international de statistique, vol. 18. Nr 1—2). 
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Tab. B. Dödligheten på 100000 inv. i olika infektionssjukdomar, åren 
1931—1948. 

under föregående år. För ålderdomsavtyning enbart var dödssiffran 79.1 mot 
996 år 1947. Den nästan oavbrutna nedgången i dödssiffran för ålderdoms­
sjukdomar torde till stor del vara att tillskriva det förhållandet, att döds­
orsaken numera med lättare tillgång till läkare, kan angivas noggrannare 
än förr även i de högre åldrarna. 

Vad dödsfallen i ålderdomssjukdomar beträffar framträda enligt tab. C be­
tydande olikheter dels mellan olika län och dels mellan stad och land; påfal­
lande är den låga siffran för Stockholms stad. Skiljaktigheten mellan land 
och stad torde till stor del bero därpå, att å landsbygden, med dess ofta nog 
långa avstånd till läkare, åtskilliga äldre personer upptagas såsom döda i 
ålderdomssjukdomar, om vilka en läkarattest skulle ha uppgivit en annan 
(mera specificerad) dödsorsak. Men även det relativt större antalet åldringar 
på landsbygden bidrager till det högre antalet avlidna i ålderdomssjukdomar 
därstädes. 

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-

1) Avlidna utlänningar medräknade. — 2) Om avlidna utlänningar ej medtagas: 50-42. — 3) D;o 
40.11. 
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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 1948 under jämförelse med föregående år. 

Tuberkulosen är den ojämförligt mest förödande av alla infektionssjukdo­
mar, ehuru dödligheten i denna sjukdom, såsom tab. B utvisar, under senare 
årtionden gått avsevärt tillbaka. Dödligheten i tuberkulos uppnådde under 
redogörelseåret den hittills lägsta siffran i denna sjukdom. Om ej endast 
svenska medborgare utan även utlänningar medräknas, blir sålunda dödlig­
heten i tuberkulos 40 9 på 100 000 av medelfolkmängden för att, vid uteläm­
nande av utlänningarna, stanna vid 40i . Motsvarande siffror för landsbyg­
den voro 41-5 resp. 40-9 och för städerna 40i resp. 39i. För mankönet i dess 
helhet var dödstalet 45-8 och för kvinnkönet 35-9, om samtliga dödsfall med­
räknas. Om åter ut länningarna ej medtagas, blir dödstalet 45-2 för män och 
35-i för kvinnor. 

Den inverkan på dödstalen i tuberkulos, som enligt det anförda konsta­
teras, om avlidna utlänningar medräknas, gör sig huvudsakligen gällande 
i fråga om dödligheten i lungsot. Ett bedömande av dödligheten i denna 
sjukdom under redogörelseåret torde böra ske med utgångspunkt från de 
dödstal, i vilka ut länningarna ej ingå, helst som flertalet av dessa vid döds­
tillfället icke voro kyrkobokförda i riket. I här nedan meddelade uppgifter 
om lungsotsdödligheten äro de dödstal, som avse endast svenska medbor­
gare, angivna inom parentes. (Ang. motsvarande siffror för närmast före­
gående år hänvisas till 1947 års berättelse, sid. 6) . 

På lungsoten ensam kommer ett dödstal om 35-3 (34-7), för mankönet 40a 
(39-s) och för kvinnkönet 30-6 (29-9) på 100 000 av medelfolkmängden. 

Rörande lungsotsdödligheten under det senaste kvartsseklet meddelas 
här nedan några uppgifter avseende dödsfall i °/oo av medelfolkmängden. 

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 
år uppvisat något högre tal än städerna. 

Huru antalet döda i lungsot och annan tuberkulos varierar efter ålder 
framgår av tab. I). I efterföljande tablå meddelas dödstalen, på 100 000 av 
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Tab. C. Dödligheten i vissa sjukdomar på 100000 av medelfolkmängden, 
länsvis, dr 1948. 

medelfolkmängden för lungsot och all tuberkulos, varvid är att observera, 
att avlidna utlänningar ej medtagits vid beräkning av de inom parentes an­
förda talen. 

1) Avlidna utlänningar ej medtagna vid beräkningen av de inom parentes anförda talen. 

t2—512017. Dödsorsaker 1948. 
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Tab. D. År 1948 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 hmgsotsdödligheten under redogörelseåret mest framträdande i ål­
dern 25—40 år och över 60 år samt, för männens vidkommande, i åldrarna 
25—30 år och över 60 år. Utlänningarnas inverkan på dödstalen i tuberku­
los gör sig huvudsakligen gällande i åldrarna 20—35 år. 

Dödligheten i akut barnförlamning, som under år 1947 företedde steg­
ring, har under redogörelseåret åter nedgått. 

Dödligheten i influensa har under redogörelseåret varit synnerligen obe­
tydlig men även akut tarminflammation, difteri och scharlakansfeber visa 
avsevärt lägre dödlighet än år 1947. 

Flertalet infektionssjukdomar pläga i regel åstadkomma större härjningar 
inom mankönet än inom kvinnkönet. Lungsot (ej annan tuberkulos) utgjor­
de länge ett undantag härifrån, men under senare år har männens lungsots­
dödlighet varit något högre än kvinnornas. 

Dödligheten i infektionssjukdomar, länsvis, (tab. G), influeras starkt av 
dödligheten i tuberkulos, särskilt i lungsot. Den högsta relativa dödligheten 
för året i sistnämnda sjukdom visa Gotlands, 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. 



9 BARNSÄNGSFEBER. CIRKULATIONSORGANENS SJUKDOMAR. 

d) Barnsängsfeber. I sammanhang med dödsfallen i infektionssjukdomar 
må nämnas, att under redogörelseåret förekommo på 100 000 barnaföderskor 
8 dödsfall i barnsängsfeber och 67 dödsfall i andra havandeskaps- och för-
lossningssjukdomar, eller sammanlagt 75 dödsfall vållade av barnsbörd. 
Motsvarande siffror under senare tid framgå av nedanstående översikt: 

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 1948 svarade sålunda dessa sjukdomar för något över en 
tredjedel 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 minskats i jämförelse med år 1947. Under de båda se­
naste årtiondena har dödligheten i denna sjukdom visat en nästan oavbru­
ten ökning och uppnådde år 1947 ett maximivärde av 185 per 100 000 av 
medelfolkmängden. Den observerade ökningen torde till någon del vara 
beroende på den större noggrannhet, varmed dödsorsakerna numera fast­
ställas. Till stegringen av dödligheten i åderförkalkning bidrager å andra 
sidan den under senare år absolut och relativt taget allt mera ökade nume-
rären i de högre levnadsåldrarna. Någon nämnvärd skillnad mellan könen 
synes ej råda beträffande dödligheten i åderförkalkning. 
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f ) Svulster. Den enligt tab. A i stort sett fortgående ökning av dödligheten 
i svulster, som varit u tmärkande 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 Stockholms stad, medan som vanligt de tre nordligaste länen visa 
låga siffror. 

I likhet med vad som gjorts 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 såväl absolut som rela­
tivt taget minskats något i jämförelse med år 1947. 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 kvinnkönet har genomgående legat högre än för mankönet. 
Liksom i fråga om åderförkalkning 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 kvinnokönet visar 
ett högre dödstal än männen sammanhänger med sjukdomarnas lokalisatio­
ner; frånsett bröstkräfta och underlivskräfta är dödligheten i kräfta större 
bland männen. 

Med avseende å dödligheien åldersvis i kräfta må följande summariska 
översikt lämnas, under jämförelse även med förhållandena tidigare å r : 
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Dödstal i kräfta på 100000 av medelfolkmängden 

g) Våldsamma dödsorsaker. Antalet dödsfall på grund av våldsam döds­
orsak (självmord ej inräknade) företer för år 1948 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 praktiskt taget oförändrat 
i jämförelse med år 1947, medan drunkningsolyckorna ökat något. 

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

Tab. E. Dödsfall, på 100000 inv., av olika våldsamma anledningar (utom 
självmord) åren 1931—1948. 
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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
rande självmord räknade tillsammans med de övriga, detta av det skäl, att 
det från betfolkningsstatistisk synpunkt är av vikt att kunna bearbeta samt­
liga självmord i olika avseenden. 

Hela antalet självmord i riket under år 1948 uppgick till 1 000 mot 1 008 
under år 1947. Av hela antalet kommo på landsbygden 473 och på städerna 
527 mot resp. 516 och 492 föregående år. På varje hundratusental av me­
delfolkmängden har årliga antalet självmord utgjort som följer: 

På 100 000 inv. av: 

Dödstalet för självmord visar sålunda för redogörelseåret någon minsk­
ning för vartdera könet i jämförelse med år 1947. 

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 
1939 av följande sammanställning: 

Relativa antalet självmördare inom olika åldrar framgår med fördelning 
på kön av tab. F. 
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Tab. F. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje ålders­
grupp åren 1941—1945 och år 1948. 

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. 

D) Olika årstiders inverkan på dödligheten. 

Det ligger i sakens natur, att vissa dödsorsaker, framför allt infektions­
sjukdomarna, skola vara tämligen ojämnt fördelade över årets olika tider. 
Såsom framgår av tab. 1 ha månaderna under första halvåret haft i genom­
snitt något högre antal dödsfall i nämnda sjukdomar än övriga månader. 
Ojämnt fördelade månadsvis äro även t. ex. ålderdomssjukdomar, sjukdo­
mar i andningsorganen samt sjukdomar i cirkulationsorganen. Dessa sjuk­
domar äro svårast på vintern, lindrigast åter under sommaren och början 
av hösten. Ett motsatt förhållande råder t. ex. beträffande dödsfall genom 
drunkning, vilka i allmänhet äro talrikast förekommande under den varma 
årstiden; under redogörelseåret förekommo nära tre gånger så många 
drunkningsolyckor under juni—augusti som under januar i—mars . 

I övrigt hänvisas i fråga om detta ämne till berättelsen om befolknings­
rörelsen för redogörelseåret. 

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

könen), alltså med inräkning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit. 





TABELLER. 

f3— 512017. Dödsorsaker 1948. 
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Tab. 1. De avlidna, fördelade efter dödsorsak 
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(bevislig eller sannolik) och dödsmånad, år 1948. 



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



19 (BEVISLIG ELLER SANNOLIK) OCH DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 4 8 . 



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



21 (BEVISLIG ELLER SANNOLIK) OCH DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 4 8 . 



22 Tab. 2. Dödsorsaker, 



23 länsvis, år 1948. 



24 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



25 LÄNSVIS, ÅR 1948. 



26 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



27 LÄNSVIS, ÅR 1 9 4 8 . 



28 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



29 LÄNSVIS, ÅR 1948. 



30 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



31 LÄNSVIS, ÅR 1948. 



32 Tab. 3. De avlidna, fördelade efter 



33 dödsorsaker, kön och ålder, år 1948. 



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



35 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 8 . 



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



37 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 8 . 



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



39 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 8 . 



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



41 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1948. 



42 
Tab. 4. Avlidna barn (under 5 år), fördelade efter dödsorsaker, kön och ålder, år 1948. 



43 



44 
TAB. 4 (forts.). AVLIDNA BARN (UNDER 5 ÅR), FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 4 8 . 



45 
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Tab. 5. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 



47 

ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1948. 



48 

Tab. 6. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord), år 1948. 

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

2) 1 person som gått vilse och omkommit. 
3)3 män d3da genom skador nnder fotbollspel, 

2 män dOda genom skador nnder brottning, 
2 män dBda genom skador nnder annan idrottsövning, 
1 man död genom skador nnder badning. 
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