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Summary 

The Swedish statistics of Causes of Death are 
based both on death-certificates signed by a doc­
tor and on notifications received by the Central 
Bureau of Statistics from the clerical registration 
authorities in the country; however, the issuing of 
death-certificates is not yet compulsory in Sweden 
for all deaths. At present it is the law that death-
certificates are to be issued for deaths occurring 
in a town, borough or urban district, where a 
Medical Officer of Health has been appointed; they 
are also to be issued on the order of the Medical 
Board in any other population cluster where there 
is such a medical officer. Death certificates are to 
be issued for deaths occurring in the rural districts 
except in places mentioned above if the doctor has 
attended the deceased during his last illness, as­
sisted at a confinement in which the mother or 
the child has died, or has examined the body of 
the deceased after death. Notice of a death not 
confirmed by a death certificate is to include a 
note by the clerical registration authority con­
cerned, on the cause of death. If a doctor has 
been consulted, his name is to be added. 

On 10th June 1949, with certain reservations, 
Sweden resolved to accept the international no­
menclature authorised by the World Health Or­
ganization in July 1948, for diseases and causes of 
death, and the directions for its application (»Man­
ual of the International Statistical Classification 
of Diseases, Injuries and Causes of Death»). Swe­
den's reservation refers to that part of the clas­
sification that applies to injuries caused by vio­
lence and poisoning. In this respect Sweden has 

reserved the right to act with a free hand. The 
new classification has been applied from the 1951 
report inclusive. 

In the present report, the data on the causes of 
death have been presented according to the so 
called A-List, »Intermediate List of 150 Causes». 

In addition, table 4 contains the deaths in towns 
according to the detailed list. A corresponding 
table for rural districts is prepared but not pub­
lished. The reason for this is that, due to rules 
referred to above, the cause of death in about 
one third of all cases could not be stated with the 
precision wanted. Such tables exist for Stockholm, 
Göteborg and Malmö as well. 

During 1953, the total number of deaths was 
69 553 which corresponds to a death rate of 9,7 
per thousand of the mean population. Causes of 
death confirmed by death-certificates totalled 
60 620, or 87,2 % of the total deaths. The 8 933 
deaths for which no death-certificates were issued, 
have with few exceptions occurred in rural 
districts. However 59,5 % of the latter causes of 
death may be regarded as established, while the 
remainder, or 40,5 %, may be classified as prob­
able. The Central Bureau has considered as es­
tablished, all cases of violent death and all such 
causes of death where the clergyman has put down 
on the notification of death, the cause of death 
and the name of the doctor consulted, or other­
wise used a designation of the cause of death which 
is of a reliable character in the estimate of the 
Central Bureau of Statistics; the remaining deaths 
have been considered as probable. 





Inledning 

Föreliggande berättelse angående döds­
orsakerna i riket år 1953 ansluter sig i 
allt väsentligt till berättelserna för de 
två sista åren. Dessa tre berättelser skil­
jer sig från de närmast föregående ge­
nom den nya av Världshälsoorganisa­
tionen i juli 1948 fastställda internatio­
nella klassifikationen av dödsorsakerna, 
för vilken närmare redogöres i 1951 års 
berättelse, sid. 3—6. 

I här publicerade tabeller har — med 
undantag av tab. 4 — dödsorsakerna 
grupperats efter den intermediära s. k. 
A-listan. Dödsorsaksgrupper, inom vilka 
inga dödsorsaker förekommit under re­
dogörelseåret, har utelämnats och an­
märkts i not nedtill på tabellerna. I ta­
bell 4 lämnas för rikets städer i likhet 
med år 1952 en fördelning av dödsor­
sakerna efter den nya klassifikationens 
detaljerade lista. En motsvarande tabell 
för rikets landsbygd har även utarbetats 
och finnes i manuskript tillgänglig i sta­
tistiska centralbyrån. I nuvarande läge 
har centralbyrån emellertid ej ansett 6ig 
böra publicera denna tabell, då dödsbe­

vis saknas för i genomsnitt en fjärde­
del av dödsfallen på landsbygden och 
dödsorsakerna för dessa fall sålunda ej 
kunnat fastställas med tillräcklig säker­
het. 

Redovisningen av dödsorsakerna för 
särskilda områden har liksom tidigare 
ej utsträckts längre än till länen med 
åtskillnad mellan landsbygd och städer 
(tab. 2). Vid bearbetningen av primär­
materialet har utöver den ovanämnda 
tabellen rörande dödsfallens fördelning 
efter detaljlistan på rikets landsbygd 
även framställts motsvarande tabeller 
för var och en av städerna Stockholm, 
Göteborg och Malmö. Dessutom finnes 
för övriga städer med över 30 000 in­
vånare tabeller utvisande de avlidnas 
fördelning efter kön samt efter dödsor­
sak enligt A-listan. Alla dessa tabeller 
är i manuskript tillgängliga i statistiska 
centralbyrån. — Vissa uppgifter angå­
ende i tuberkulos avlidna utländska 
medborgare föreligger likaledes i sär­
skilda, här ej framlagda tabeller. 

I. Hela antalet dödsfall. Dödsbevis, bevislig och sannolik dödsorsak. 
Dödsbevisets karaktär 

Hela antalet dödsfall uppgick år 1953 
till 69 553, motsvarande 9,7 på varje tu­
sental av medelfolkmängden, vilket är 
något högre än 1952 års dödstal, 9,6 
7oo. Sistnämnda dödstal var emellertid 

det lägsta dödstal, som någonsin obser­
verats i vårt land. 

Sedan 1911 har städernas dödstal utan 
avbrott varit lägre än landsbygdens. Un­
der år 1953 var dödstalet för landsbyg-
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den 10,6 7», för städerna endast 8,8 7oo, 
motsvarande 83,0 %, om det förra talet 
sättes = 100. Det är den fördelaktigare 
åldersfördelningen i städerna, som gör 
att dessa uppvisa det lägre dödstalet. 

Dödstalet år 1953 var för män 9,9 %, 
för kvinnor 9,5 7oo. Jämför man död­
ligheten hos könen inom de särskilda 
åldersgrupperna, finner man, att kvin­
nornas dödstal inom samtliga femårs-
grupper är lägre än männens. 

Dödsbevis. Bevislig och sannolik döds­
orsak. Som omnämnts redan i 1950 års 
berättelse grundar sig dödsorsaksstatisti­
ken från och med nämnda år så vitt 
möjligt på av läkare utfärdade döds­
bevis, som pastorsämbetena insänder 
till statistiska centralbyrån. Endast för 
de fall, då dödsbevis saknas, bygger 
dödsorsaksstatistiken liksom tidigare på 
pastorsämbetenas anteckningar om döds­
orsak. 

Dödsbevis är obligatoriskt för döds­
fall, som inträffat inom stad, köping el­
ler municipalsamhälle, där för den all­
männa hälso- eller sjukvården anställd 
läkare är stationerad, samt efter me­
dicinalstyrelsens förordnande inom an­
nan tättbebyggd ort, där sådan läkare 
är stationerad. För dödsfall, som inträf­
fat på landsbygden i övrigt, skall döds­
bevis utfärdas, om läkare vårdat den av­
lidne under hans sista sjukdom eller bi­
trätt vid förlossning, varunder modern 
eller barnet avlidit, eller efter dödsfallet 
besiktigat den avlidnes kropp. 

I tab. 1 har dödsfallen bl. a. fördelats 
efter dödsorsak samt förefintligheten av 
dödsbevis. Dödsfall, som ej styrkts med 
dödsbevis, har fördelats på »bevisliga» 
och »sannolika» dödsorsaker. Underrät­
telse om dödsfall, som ej styrkts med 
dödsbevis, skall vara försedd med an­
teckning om dödsorsak av vederbörande 

pastorsämbete. Jämlikt Kungl. Maj:ts 
kungörelse den 16 december 1949 (nr 
702) skall statistiska centralbyrån, i den 
mån så är erforderligt, översända så­
dana underrättelser till vederbörande 
tjänsteläkare för granskning och even­
tuell komplettering. Det åligger därvid 
tjänsteläkare att på underrättelsen göra 
anteckning om dödsorsaken, varvid döds­
orsak, som anses tillförlitligen utrönt, 
angives som bevislig (B), medan övriga 
fall betecknas som sannolika (S). Av 
tekniska skäl har centralbyrån för re­
dogörelseåret icke kunnat översända 
några underrättelser till tjänsteläkarna. 
Vid tveksamma fall har emellertid me­
dicinalstyrelsen i betydande utsträck­
ning biträtt med utredning, huvudsakli­
gen genom direkt hänvändelse till lä­
kare, som enligt uppgift behandlat den 
avlidne. Vid kodsättningen av dessa 
dödsorsaker har centralbyrån som bevis­
liga betraktat dels alla fall av våldsamma 
dödsorsaker, dels i regel alla dödsor­
saker, för vilka pastor på underrättelsen 
jämte dödsorsak även antecknat namn 
på anlitad läkare eller eljest använt 
mera utförlig latinsk dödsorsaksbeteck­
ning. Det har nämligen visat sig att pas­
tor i dylika fall ofta kontaktar läkaren 
för att få ett muntlig besked om döds­
orsaken, innan anteckning härom göres 
i död- och begravningsboken samt på 
själva dödsfallsavin. övriga dödsorsaker 
har här betecknats som sannolika. 

Den procentuella fördelningen av 
dödsorsakerna efter förefintligheten av 
dödsbevis samt efter bevisliga och san­
nolika dödsorsaker framgår av följande 
tablå, där motsvarande relativtal för år 
1952 är anförda inom parentes. 
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Då dödsbevis enligt ovan är obligato­
riskt i städerna, kunde man vänta sig att 
dödsorsakerna därstädes till 100 % skul­
le vara styrkta med dödsbevis. Att så 
icke är fallet beror på, att i den svenska 
befolkningsstatistiken dödsfallen räknas 
till den ort, där den avlidne var skri­
ven, även om dödsfallet inträffat på 
annan ort. De 103 till städer räknade 
dödsfall, som ej styrkts med dödsbevis, 
har sålunda inträffat på landsbygden 
eller i några fall i utlandet. 

Inom olika delar av riket visar, som 
man kan vänta, förekomsten av döds­
bevis stora variationer. I tab. 2 har för 
varje län angivits antalet dödsorsaker, 
som ej styrkts med dödsbevis. Antalet 
med dödsbevis styrkta dödsorsaker i % 
av hela antalet dödsfall på landsbygden 
inom vart och ett av rikets län för re­
dogörelseåret och de två föregående 
åren framgår av följande tablå: 

Av tablån framgår att förekomsten 
av dödsbevis är störst i Malmöhus län, 
där under redogörelseåret dödsbevis ut­
färdats för ej mindre än 92,1 % av döds­
fallen på landsbygden. 

Låga, under 70 %, är däremot siff­
rorna för Jönköpings, Värmlands, Väs­
ternorrlands och Jämtlands län. I jäm­
förelse med år 1952 uppvisade samtliga 
län en avsevärd förbättring, vilken varit 
särskilt markant för Blekinge län. 

Frekvensen av dödsbevis varierar — 
som framgår av tab. 1 — starkt mellan 
olika dödsorsaksgrupper. På grundval av 
denna tabell har för olika huvudgrupper 
av dödsorsaker på landsbygden beräk­
nats följande relativtal: 

Som framgår av översikten har de med 
dödsbevis styrkta dödsorsakerna en be­
tydande övervikt inom flertalet döds­
orsaksgrupper. Undantag härifrån utgör 
endast gruppen »Senilitet. Ofullständigt 
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preciserade fall». Denna grupp upptar 
emellertid på landsbygden, med dess 
oproportionerligt stora antal åldringar, 
en ganska stor andel av dödsfallen. Det 
högsta relativa antalet dödsbevis, över 
95 %, förekommer inom grupperna »Sin­
nessjukdomar etc», »Havandeskapets etc. 
sjukdomar» samt »Hudens etc. sjukdo­
mar». 

De »sannolika» dödsorsakerna omfat­
tar blott i en dödsorsaksgrupp »Seni­
litet. Ofullständigt preciserade fall» en 
mera betydande andel av dödsfallen — 
i alla övriga huvudgrupper utgör de 
mindre än en åttondel av dödsfallen. 
Inom gruppen »Skador genom yttre våld 
och förgiftning» räknas i princip alla 
dödsorsaker som bevisliga, oavsett om 
dödsbevis utfärdats eller ej. 

Frekvensen av sannolika dödsorsaker 
har under senare år visat en genom­
gående sjunkande tendens, vilket fram­
går av följande tablå, som utvisar de 
»sannolika» dödsorsakernas procentuella 
andel på landsbygden: 

Även i ålderstabellen (tab. 3) har för 
var och en av dödsorsakernas huvud­
grupper angivits antalet fall, som ej 
styrkts med dödsbevis. Det har härige­
nom blivit möjligt att belysa hur före­
komsten av dödsbevis varierar med de 
avlidnas ålder. I efterföljande tablå med­
delas för rikets landsbygd, hur stor andel 
(i %) de med dödsbevis styrkta döds­
orsakerna omfattar inom olika ålders­
grupper: 

Av tablån framgår, att förekomsten 
av med dödsbevis styrkta dödsorsaker 
under redogörelseåret är högst, 91,2 %, 
inom åldersgruppen 0—4 år, varefter 
följer gruppen 30—39 år med 87,6 %. 
Efter sistnämnda åldersgrupp avtar frek­
vensen allt snabbare med stigande ål­
der för att i åldrarna över 90 år uppgå 
till endast 59,3 %. I jämförelse med 
motsvarande siffror för år 1952 konsta­
teras en avsevärd förbättring, som varit 
mest framträdande för de högsta åld­
rarna. 

För en riktig tillämpning av dödsor­
saksnomenklaturen är det av synnerlig 
betydelse, att dödsbevis finnes. Inom 
områden med sparsam förekomst av 
dödsbevis blir därför dödsorsakerna i 
motsvarande grad osäkert bestämda. Det­
ta förhållande framträder med full klar­
het i tablå på sid. 6, där dödligheten på 
100 000 av medelfolkmängden inom vissa 
utvalda dödsorsaksgrupper beräknats för 
olika områden, som erhållits genom 
gruppering av länens landsbygd efter sti­
gande frekvens av dödsbevis. 

Av tablån framgår, att dödstalen för 
»senilitet», »symptom från angivet organ» 
och »andra hjärtsjukdomar» kraftigt 
sjunker med stigande förekomst av 
dödsbevis. Särskilt låga tal för dessa 
dödsorsaker visar städerna, där ju ock-
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Tab. A. Avgivna dödsbevis, fördelade efter dödsorsak och dödsbevisets karaktär, år 1953 
Death certificates by cause of death and by character 
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så nära 100 % av dödsorsakerna styrkts 
med dödsbevis. 

Dödsbevisets karaktär. I tab. A redo­
visas för de olika huvudgrupperna av 
dödsorsaker samtliga dödsfall, som 
styrkts med dödsbevis, varvid åtskill­

nad gjorts mellan dödsbevis enligt det 
nya formuläret,1 och dödsbevis enligt ti­
digare i Sverige gällande formulär även­
som dödsattester för i utlandet avlidna 
svenska medborgare. Totalantalet döds­
orsaker, som styrkts med dödsbevis, upp­
gick under redogörelseåret till 60 620, 
motsvarande 87,2 % av samtliga dödsfall. 
Av dödsbevisen voro 59 105 eller 97,5 % 
utfärdade enligt det nya formuläret, 
1 349 eller 2,2 % enligt äldre formulär 
samt 166 (0,3 %) utfärdade i utlandet. 
Det nya formuläret till dödsbevis 6kulle 
enligt medicinalstyrelsens föreskrift an­
vändas från och med den 1 april 1951, 
men det oaktat användes det äldre for­
muläret i ej obetydlig utsträckning ännu 
under år 1953. 

1 Jämför 1951 ars berättelse, sid. 1. Se även bilaga 2. 
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Tab. B. Dödligheten på 100000 inv. i olika grupper av dödsorsaker, åren 1936—1953 
Mortality by groups of causes 

1 Siffrorna för åren 1936—1950 äro ungefärliga. 

För de dödsbevis, som utfärdats enligt 
1951 års formulär innehåller tab. A 
även upplysning om huruvida dödsor­
saksuppgifterna grundar sig på obduk­
tion, undersökning före döden av läkare 
på resp. utom sjukhus, likbesiktning el­
ler meddelande av annan trovärdig per­
son. I vidstående tablå ges den procen­
tuella fördelningen av antalet dödsbevis 
på dessa olika kategorier inom dödsor­
sakernas huvudgrupper. 

För 3,7 % av samtliga dödsbevis en­
ligt 1951 års formulär saknas uppgift i 
punkt 11 om vad dödsorsaksuppgiften 
grundar sig på. Detta förhållande är 
särskilt vanligt beträffande de våldsam­
ma dödsorsakerna, vilket i många fall 
torde bero på att läkarna förbiser upp­
gifterna i punkt 11 (se bil. 2), då sam­
tidigt uppgifter enligt punkt 14 skall 
ifyllas. 

II. Dödligheten i vissa dödsorsaksgrupper 

I tab. B redovisas antalet dödsfall på 
100 000 av medelfolkmängden för olika 
huvudgrupper av dödsorsaker under 
jämförelse med tidigare år. Dödstalen 
för åren 1936—1950 har därvid så vitt 
möjligt omräknats i överensstämmelse 
med den nya indelningen. Likväl bör 

en jämförelse mellan å ena sidan 1952 
och 1953 års dödstal och å andra sidan 
motsvarande omräknade tal för äldre år 
ske med största försiktighet, enär — trots 
omräkningen — full jämförbarhet ej 
kunnat erhållas för vissa huvudgrupper. 
Detta gäller framför allt grupperna nerv-
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Tab. C. Dödligheten på 100000 inv. i olika infektionssjukdomar, åren 1936—1953 

Mortality from infectious diseases 

1 Häri ingår även dementia paralytica och tabes doraalis. 

systemets och sinnesorganens sjukdo­
mar, cirkulationsorganens sjukdomar 
samt respirationsorganens sjukdomar. 

Infektionssjukdomar och parasitära 
sjukdomar. I tab. C meddelas dödstalen, 
räknade per 100 000 invånare, i olika 
infektionssjukdomar år 1953 under jäm­
förelse med de ni-rmast föregående åren. 
Man bör härvid hålla i minne, att in­
fluensa, akut tarminflammation, reuma­
tisk feber och lymfogranulomatosis från 
och med år 1951 ej längre räknas till in­
fektionssjukdomarna. Jämför 1951 års 
berättelse, sid. 5. 

Tuberkulosen spelar alltjämt en domi­
nerande roll bland infektionssjukdomar­

na, ehuru dödligheten i denna sjukdom, 
såsom tabell C utvisar, gått tillbaka av­
sevärt under senare årtionden. Dödlig-
ligheten i tuberkulos uppnådde under 
redogörelseåret den hittills lägsta siffran 
för denna sjukdom eller 14,3 på 100 000 
av medelfolkmängden mot 17,3 under år 
1952. Motsvarande siffra för landsbygden 
var 14,0 och för städerna 14,6. För män­
nen var dödstalet 17,2 och för kvinnorna 
11,3. 

Av samtliga 1 022 personer, som under 
året avlidit i tuberkulos, var 20 (13 
män och 7 kvinnor) utlänningar. Deras 
inverkan på dödstalen i tuberkulos är 
sålunda mycket obetydlig. Det har där­
för ej ansetts motiverat att här — så-
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Tab. D. Dödligheten i tuberkulos på 100000 av medelfelkomängden efter kön och ålder, 
åren 1931—1953 

Mortality from all forms of tuberculosis by sex and age 

som tidigare skett — framlägga siffror 
för enbart svenska medborgare. 

På lungtuberkulos enbart kommer ett 
dödstal om 12,7, för männen 15,4 och 
för kvinnorna 10,0. Dessa siffror är de 
lägsta hittills noterade. Beträffande lung­
tuberkulosdödligheten under det senaste 
kvartsseklet meddelas här nedan några 
uppgifter avseende dödsfall i 7 oo av me­
delfolkmängden. 

Dödstalet för lungtuberkulos har, som 
ovanstående tablå visar, länge företett 
en nästan oavbruten nedgång, vilken 
varit starkast i städerna, där lungsots­
dödligheten tidigare var högst. Under 
det senast förflutna decenniet har lands­

bygden däremot vissa år uppvisat något 
högre tal än städerna. 

Hur antalet döda i lungtuberkulos 
och annan tuberkulos varierar efter ål­
der, framgår av tab. 3. I tab. D medde­
las relativtal för dödligheten i all tu­
berkulos (på 100 000 av medelfolkmäng-
den) inom olika åldersgrupper under 
jämförelse även med förhållandena tidi­
gare år. Dessutom har utarbetats en ta­
bell, som utvisar hur de i lungtuberku­
los och annan tuberkulos avlidna för­
delar sig efter kön och ålder i kombi­
nation med civilstånd. Denna tabell fin­
nes i manuskript tillgänglig i statistiska 
centralbyrån. 

Av tab. D framgår bl. a., att dödlig­
heten i tuberkulos är väsentligt större 
för männen än för kvinnorna i de högre 
åldersgrupperna, medan skillnaden är 
obetydlig i yngre år. Tidigare rådde där­
emot en markerad överdödlighet för 
kvinnorna i åldrarna 10—29 år. Tabel­
len utvisar även att tuberkulosdödlig­
heten, som ännu under 30-talet var mest 
framträdande i åldrarna 20—34 år, 
minskat särskilt kraftigt i de yngre ål-

2—551405 
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Tab. E. Dödligheten i vissa sjukdomar och andra dödsorsaker på 100000 av medelfolkmängden, 
länsvis och i vissa större städer, år 1953 
Mortality from various diseases, by county 

dersgrupperna, så att den hösta död­
ligheten numera återfinnes i åldrarna 
över 70 år. I barnaåldrarna har tuber­
kulosdödligheten under senare år varit 
ytterst obetydlig. 

Vad infektionssjukdomarna i övrigt be­
träffar, må särskilt framhållas det för­
hållandevis stora antalet dödsfall i para-

tyfus och akut poliomyelit, som förekom 
under redogörelseåret. Som bekant gras-
serade under sommaren detta år en 
ganska omfattande paratyfusepidemi och 
under senare hälften av året den största 
barnförlamningsepidemien sedan 1940-
talets mitt. I paratyfus avled 105 per­
soner och i akut poliomyelit 216 perso-
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ner motsvarande ett dödstal av 1,5 resp. 
3.0 på 100000 av medelfolkmängden. I 
samband härmed torde observeras, att 
de i Medicinalstyrelsens berättelse »All­
män hälso- och sjukvård 1953» medde­
lade siffrorna angående antalet i para-
tyfus och poliomyelit avlidna personer, 
75 resp. 151, endast avser på epidemi­
vårdanstalter avlidna. 

Dödsfallen i paratyfus var, som fram­
går av tab. 3, koncentrerade till vissa 
län. Svårast drabbat var Kronobergs län 
med 35 döda, eller 22,0 på 100 000 av 
medelfolkmängden och därnäst Väster-
norrlands län, där motsvarande siffror 
var 30 resp. 10,4. Högre siffror än riks­
medeltalet visade även Stockholms län 
och stad med en paratyfusdödlighet av 
2.1 resp. 1,7 på 100 000 invånare. 

Hur de i paratyfus avlidna fördela 
sig efter ålder framgår av tab. 3 även­
som av efterföljande tablå, som utvisar 
antalet dödsfall samt dödstalen på 100 000 
av medelfolkmängden inom några större 
åldersgrupper. 

Av tablån framgår att det till största 
delen var äldre personer, som föll offer 
för paratyfusepidemien. Av den yngsta 
åldersgruppen (0—39 år) var 3 späd­
barn. 

Årets andra stora epidemi, barnför­
lamningsepidemien, krävde 216 dödsof­
fer och var sålunda i fråga om antalet 
dödsfall den svåraste sedan åren 1944 
och 1945, då 353 resp. 311 personer av­
led i akut poliomyelit. Dödsfallen drab­
bade, som framgår av tab. 3 och nedan­

stående tablå, helt andra åldersgrupper 
än paratyfusen. 

Poliomyeliten härjade som synes svå­
rast i de yngre arbetsföra åldrarna, 20— 
39 år, där dödligheten översteg 5 på 
100 000 av medelfolkmängden. Däremot 
förekom inga dödsfall i åldrarna över 
70 år. 

Flertalet infektionssjukdomar brukar 
i regel åstadkomma större härjningar 
bland männen än bland kvinnorna. 
Lungtuberkulos (ej annan tuberkulos) 
utgjorde tidigare ett undantag härifrån, 
men under senare år har •— som redan 
nämnts — männens tuberkulosdödlighet 
varit ej obetydligt högre än kvinnornas. 
Påfallande stor var männens överdödlig­
het i de båda nyssnämnda epidemierna. 
Sålunda avled i paratyfus 70 män mot 
35 kvinnor och i akut poliomyelit 153 
män mot endast 63 kvinnor. 

I tab. E redovisas för varje län och 
i vissa större städer dödligheten i in­
fektionssjukdomar jämte vissa andra 
viktigare sjukdomsgrupper. Dödligheten 
i infektionssjukdomar påverkas starkt av 
tuberkulosdödligheten, medan siffrorna 
för några län, såsom Kronobergs och 
Västernorrlands län, rönt inverkan även 
av dödligheten i paratyfus. Den högsta 
relativa dödligheten för året i lungtu­
berkulos förekom i Stockholms stad. Va­
riationen i dödstalen för en sjukdom 
mellan olika län och städer bör dock 
bedömas med försiktighet, eftersom olik­
heter i fråga om befolkningens ålders­
sammansättning och även rena tillfällig­
heter kan påverka dödstalet. 
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Tumörer. Dödsorsaksgruppen »svuls­
ter» enligt tidigare gällande indelningar 
— såväl 1938 års internationella som 
1931 års svenska — motsvarar, som 
framhållits i 1951 års berättelse (sid. 5), 
ej helt den nya gruppen »tumörer». Till 
den senare räknas sålunda bl. a. även 
leukemi och lymfogranulomatosis, som 
överförts från blodsjukdomar resp. in­
fektionssjukdomar. 

Bland de till huvudgruppen tumörer 
räknade dödsorsakerna tilldrar sig kräft-
sjukdomarna det största intresset. Enligt 
av Världshälsoorganisationen uppställd 
definition skall vid tillämpning av den 
nya nomenklaturen såsom dödsfall i 
kräfta räknas alla dödsfall enligt detalj­
listans nr 140—205, vilket motsvarar 
grupperna A 44—A 59 enligt A-listan. 
Det på detta sätt definierade begreppet 
kräfta omfattar bl. a. de ovan nämnda 
dödsorsaksrubrikerna leukemi och lym­
fogranulomatosis (Hodgkin's sjukdom). 
Då dessa i tidigare dödsorsaksstatistik ej 
räknades till svulsterna, bör för interna­
tionella jämförelser med äldre dödsor­
saksstatistik enligt WHO:s anvisning 
leukemi (nr 204) och malign lymfo­
granulomatosis (nr 201) avskiljas och 
redovisas särskilt. Genom denna av-
gränsning i den nya nomenklaturen er-
hålles emellertid ej full jämförbarhet 
med den tidigare i Sverige använda defi­
nitionen av kräfta, eftersom sarkom, 
som före år 1951 redovisades separat i 
svensk statistik, icke upptages under eget 
nummer i den nya klassifikationen utan 
inräknas bland de maligna tumörerna 
(detaljlistans grupper 140—200). För 
tidsjämförelser har det därför ansetts 
mest ändamålsenligt, att sammanräkna 
de i äldre svensk dödsorsaksstatistik (för 
år 1950 och tidigare) redovisade grup­
perna kräfta och sarkom och jämföra de 
på så sätt erhållna siffrorna med »ma­

ligna tumörer» (A 44—A 57) enligt den 
nya klassifikationen. 

Dödligheten i maligna tumörer (A 44 
— A 57) uppvisar enligt tab. E ringa 
skillnad mellan landsbygd och städer. 
Däremot är differenserna mellan olika 
län ganska stora; högsta dödligheten i 
dessa sjukdomar förekom under redogö­
relseåret i Stockholms stad, medan som 
vanligt- de båda nordligaste länen vi­
sade låga siffror. Vid sådana jämförelser 
bör man emellertid hålla i minnet, att 
dödstalen för olika områden kunna på­
verkas av dels olikheter i åldersfördel­
ningen, dels förekomsten av dödsbevis. 

Dödsfallen i maligna tumörer är ge­
nomgående redovisade med fördelning 
efter sjukdomens lokalisation, d. v. s. det 
organ som först angripits. Det framgår, 
att lokalisationerna till mage, lungor 
och blåskörtel är särskilt framträdande 
hos männen; hos kvinnorna är även 
fallen av maligna tumörer i mage talrika, 
men därjämte spelar bröst- och livmo­
dertumörer en stor roll. 

Huru dödligheten i maligna tumörer 
ställt sig för vartdera könet under se­
nare år, framgår av följande samman­
ställning, vari meddelas antalet dödsfall 
på 100 000 av medelfolkmängden. Till 
jämförelse lämnas för de tre senaste åren 
motsvarande siffror för kräfta enligt 
Världshälsoorganisationens definition. 
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Tab. F. Dödligheten i maligna tumörer, år 1953 

Deaths from malignant neoplasms 

Dödligheten i maligna tumörer har un­
der de senaste årtiondena i stort sett 
visat en för båda könen långsamt fort­
gående ökning. Dödstalet för kvinnorna 
har genomgående legat högre än för 
männen och detta gäller såväl maligna 
tumörer som kräfta enligt WHO:s defi­

nition. Den observerade ökningen torde 
även delvis bero på det ökade antalet 
åldringar. 

Vad beträffar dödligheten i kräfta en­
ligt den av WHO införda definitionen 
kan, som framgått av ovan, jämförande 
siffror lämnas endast från och med år 
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Tab. G. Dödligheten i cirkulationsorganens sjukdomar, år 1953 

Deaths from diseases of circulatory system 

1951. De anförda siffrorna visa en ej 
obetydlig ökning även under detta korta 
tidsavsnitt. 

Enligt vad statistiska centralbyrån in­
hämtat av medicinsk expertis torde den­
na ökning delvis vara att tillskriva för­
bättrade undersökningsmetoder på hit­
hörande områden. Men även den om­
ständigheten, att en allt större andel av 
dödsorsakerna styrkts med dödsbevis 
och sålunda kunnat angivas med större 
säkerhet, torde ha bidragit till den kon­

staterade ökningen under de senaste 
åren. Detta torde särskilt vara förhållan­
det i de äldsta åldrarna. 

Hur dödligheten i kräfta (enligt WHO :s 
definition) och några viktigare grupper 
av maligna tumörer varierar efter ålder 
visas av tab. F. Av tabellen framgår 
bl. a., att den totala dödligheten i kräfta 
är väsentligt större för kvinnorna än 
för männen i åldrarna 30—59 år, medan 
förhållandet är det omvända i de högsta 
åldersgrupperna. Vid ett närmare stu-
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dium av de maligna tumörernas lega­
lisation finner man en markerad över­
dödlighet för kvinnorna endast i bröst-
körteltumörer (alla åldrar) och tumörer 
i uro-genitalorganen (åldrarna under 60 
år). Männen visar däremot i alla ålders­
grupper en utpräglad överdödlighet i tu­
mörer i respirationsorganen (»lung-
kräfta») samt — fastän ej i så hög grad 
— i tumörer i digestionsorgan och buk­
hinna. 

På grund av de ändrade definitionerna 
av begreppet kräfta är de i tab. F med­
delade relativtalen ej jämförbara med 
motsvarande siffror för tidigare år. För 
ett studium av huru dödligheten ål­
dersvis i kräfta — enligt den förut i 
Sverige gällande indelningen — föränd­
rat sig under tidigare år, hänvisas till 
äldre berättelser, senast den för år 1951. 

Sockersjuka. Inom dödsorsaksgruppen 
»Allergiska sjukdomar, endokrina syste­
mets sjukdomar, ämnesomsättningssjuk­
domar, nutritionssjukdomar» spelar soc­
kersjuka (diabetes mellitus) den vikti­
gaste rollen. Sockersjuka är en av de få 
sjukdomar, där kvinnorna uppvisar vä­
sentligt högre dödlighet än männen. Un­
der redogörelseåret uppgick sålunda 
dödstalet för männen till 7,8 på 100 000 
av medelfolkmängden, medan motsva­
rande siffra för kvinnorna utgjorde 14,0. 
Av efterföljande tablå framgår emeller­
tid att kvinnornas överdödlighet i denna 
sjukdom huvudsakligen gör sig gällande 
i de högre åldrarna. 

Siffrorna för åldrarna över 60 år må 
emellertid bedömas med försiktighet, då 

det ofta — för äldre personer — stött 
på svårigheter att avgöra, huruvida soc­
kersjuka eller åderförkalkning varit 
grunddödsorsaken. 

Cirkulationsorganens sjukdomar. En­
ligt tab. B bildar dödsfall, som föror­
sakas av sjukdomar i cirkulationsorga­
nen, den största huvudgruppen av döds­
orsaker. Är 1953 kom ej mindre än 24 851 
dödsfall pä denna dödsorsaksgrupp, vil­
ket är mer än en tredjedel av totalan­
talet. Som jämförelse kan nämnas, att 
den därnäst största dödsorsaksgruppen, 
tumörer, blott svarade för omkring hälf­
ten så många dödsfall, eller 12 256. 

I tab. G visas hur antalet män och 
kvinnor, avlidna i cirkulationsorganens 
sjukdomar jämte de viktigaste under­
grupperna härav, varierar efter ålder. 
Av tabellen framgår bl. a. att cirku­
lationsorganens sjukdomar spelar obe­
tydlig roll som dödsorsak före 50-års-
åldern, men ökar starkt i betydelse med 
stigande ålder, särskilt efter 60-årsål-
dern. Man finner vidare att dödligheten 
i dessa sjukdomar är väsentligt högre 
för männen än för kvinnorna i åldrarna 
upp till 70 år och detta gäller i syn­
nerhet de arteriosklerotiska och dege-
nerativa hjärtsjukdomarna, i vilka män­
nens dödlighet är mer än tre gånger så 
hög som kvinnornas i åldern 40—49 år 
och omkring två och en halv gånger så 
hög i åldern 50—59 år. Ett motsatt för­
hållande råder för de s. k. hypertoni-
sjukdomarna, där kvinnorna — med un­
dantag av åldern 50—59 år — uppvisar 
en högre dödlighet. 

Vid en jämförelse med i äldre berät­
telser (för år 1950 och tidigare) publi­
cerade siffror angående cirkulationsor­
ganens sjukdomar och »åderförkalkning» 
må man emellertid hålla i minnet de 
viktiga förändringar i gruppens omfatt-
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Tab. H. Avlidna barn under 1 år, fördelade efter dödsorsak och ålder, år 1953 
Infant deaths (under 1 year), by causes of death and age 

ning, som ägt rum genom övergången 
från den gamla till den nya klassifika-
tionen. Så har t. ex. den stora gruppen 
dödsfall av åderförkalkning i hjärnan 
överförts till nervsystemets och sinnes­
organens sjukdomar, där den ingår un­
der A 70 »Centrala nervsystemets kärl-
sjukdomar». Jämför sid. 3 i 1951 års be­
rättelse. 

Respirationsorganens sjukdomar. 
Till denna dödsorsaksgruplp räknas 

bl. a. influensa, som tidigare upptogs 
bland infektionssjukdomarna. Under re­
dogörelseåret inträffade 347 dödsfall i 
influensa, motsvarande ett dödstal om 
4,84 på 100 000 av medelfolkmängden, 
mot endast 1,57 under år 1952. 

Av övriga dödsorsaker tillhörande 
denna grupp spelar »lunginflammation» 
den viktigaste rollen. Till lunginflamma­
tion har därvid räknats samtliga dödsfall 
tillhörande grupperna A 89—A 91. Un­
der redogörelseåret avled 2 824 i lung­
inflammation, vilket motsvarar ett döds­
tal av 39,4 på 100 000 av medelfolkmäng­

den, mot 35,0 under år 1952. Dödstalet 
var något lägre för männen (38,4) än 
för kvinnorna (40,4). 

Havandeskapets, förlossningens och 
barnsängstidens sjukdomar. Under redo­
görelseåret förekom på 100 000 barnafö­
derskor 4 dödsfall i barnsängsfeber och 
57 dödsfall i andra havandeskapets, för­
lossningens och barnsängstidens sjukdo­
mar, eller sammanlagt 61 dödsfall vållade 
av barnsbörd. Motsvarande siffror under 
senare tid framgår av följande översikt: 

Medfödda missbildningar. Sjukdomar 
hos nyfödda och spädbarn. Spädbarns­
dödligheten, d. v. s. dödligheten under 
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första levnadsåret, har under en lång 
följd av år befunnit sig i avtagande. 
Huvudparten av dödligheten inom den­
na ålder faller numera inom de båda 
grupperna »Missbildningar» samt »Sjuk­
domar hos nyfödda och spädbarn». Av 
2 064 under redogörelseåret inträffade 
dödsfall i första levnadsåret var sålunda 
1 645 eller 79,7 % att hänföra till dessa 
grupper. 

För ett närmare studium av föränd­
ringarna i dödligheten under första lev­
nadsåret är det lämpligt att samman­
föra dödsorsakerna i två kategorier, den 
ena omfattande huvudgrupperna miss­
bildningar samt sjukdomar hos nyfödda 
och spädbarn (a), den andra övriga hu­
vudgrupper av dödsorsaker inklusive 
våldsam död (b). Huru dödligheten i 
dessa båda dödsorsakskategorier ställt 
sig under senare år framgår av föl­
jande tablå, vari meddelas antalet döds­
fall på 1 000 levande födda barn under 
resp. år. Det bör dock observeras att 
för åren 1931—1950 gruppen (a) avser 
den gamla huvudgruppen »Bildningsfel 
och sjukdomar hos nyfödda». Skillnaden 
mellan denna grupp och den nya grup­
pen (a) är dock obetydlig. 

Av tablån framgår, att den observerade 
minskningen av spädbarnsdödligheten 
varit betydligt större inom grupp (b) 
än inom grupp (a). Till följd härav har 
dödsfall, beroende på missbildningar el­
ler andra för nyfödda och spädbarn ka­
rakteristiska sjukdomar, kommit att sva­
ra för en allt större andel av totalantalet 

dödsfall i första levnadsåret. Under 5-
årsperioden 1931—1935 uppgick denna 
andel sålunda till 53,1 %, men under de 
tre senaste åren till omkring 80 %. 

För att närmare belysa dödlighetens 
variationer under första levnadsåret har 
de avlidna under 1 års ålder fördelats 
efter dödsorsak under olika tidsperio­
der av första levnadsåret. Se tab. 5; Ett 
sammandrag härav lämnas i tab. H, där 
dödsorsakerna för spädbarn samman­
förts till fyra större grupper. Av denna 
tabell framgår, att de båda dödsorsaks-
grupperna »Medfödda missbildningar» 
(XIV) samt »Sjukdomar hos nyfödda och 
spädbarn» (XV) är helt dominerande 
för barn, som ej uppnått en veckas ål­
der. Först när barnen nått en månads 
ålder får övriga sjukdomar och då sär­
skilt i respirationsorganen (VIII) ökad 
betydelse som dödsorsak. Av tab. H 
framgår även att samtliga fyra dödsor­
saker kräver betydligt fler offer bland 
gossarna än bland flickorna. 

Senilitet. Ofullständigt preciserade fall. 
Denna dödsorsaksgrupp omfattar för­
utom de tidigare särskilt redovisade »ål­
derdomssjukdomarna» jämväl en hel del 
otillräckligt bestämda fall (»symptom»), 
vilka tidigare redovisats under andra 
huvudgrupper av dödsorsaker. Dock fö­
res ålderdomsbrand numera till cirkula­
tionsorganens sjukdomar. Antalet döds­
fall i senilitet (grupp A 136) uppgick 
under redogörelseåret till 3 070, mot­
svarande ett dödstal om 42,8 på 100 000 
av medelfolkmängden mot 53,3 under år 
1952. Den nästan oavbrutna nedgången 
i dödssiffran för senilitet (tidigare ål­
derdomssjukdomar) torde till stor del 
vara att tillskriva det förhållandet, att 
dödsorsaken numera med lättare till­
gång till läkare kan anges noggrannare 
än förr även i de högre åldrarna. 
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Tab. I. Dödligheten, på 100000 inv. av olika våldsamma anledningar (utom självmord) 
åren 1936—1953 
Mortality from violence, accidents, etc 

1 Hari ingir även drunkning i sjötrafik. 
2 Stupade i krig och krigsförlisningar, men ej olyckshändelser vid förstärkt försvarsberedskap. 
Enligt tab. E framträder beträffande 

dödligheten i senilitet betydande olikhe­
ter dels mellan olika län, dels mellan 
landsbygd och städer. Påfallande är de 
låga siffrorna för de stora städerna. Som 
framhållits å sid. 6 råder nämligen ett 
uppenbart samband mellan dödstalen i 
senilitet och förekomsten av dödsbevis. 

Därjämte må omnämnas att under re­
dogörelseåret förekom 100 dödsfall, där 

dödsorsaken antingen var alldeles okänd 
eller så otydligt angiven, att den måste 
hänföras till detaljlistans nummer 795-
Dessa helt okända eller otillräckligt de­
finierade dödsorsaker motsvarar 1,4 •/<» 
av samtliga dödsfall. Ar 1911, eller det 
första år för vilket en liknande statistik 
utarbetades, var proportionen 62,9 7«>; 
den har sedermera så gott som oavbrutet 
nedgått. 
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Tab. J. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom olika åldersgrupper åren 1946— 
1950 och år 1953 
Relative number of suicides, by sex and age 

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

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

Dödsfall på grund av yttre våld och 
förgiftning. För ett studium av de våld­
samma dödsorsakerna (utom självmord) 
hänvisas till tab. I och tab. 7. Dessa ta­
beller överensstämmer ej i alla detaljer 
med motsvarande tabeller för tidigare 
år (före 1951) beroende på övergången 
till den nya nomenklaturen. Man har 
emellertid eftersträvat att i de publice­
rade tabellerna så vitt möjligt bibehålla 
de viktigaste av de gamla grupperna. 
Inom centralbyrån har dessutom fram­
ställts tabeller utvisande i våldsamma 
dödsorsaker avlidna män och kvinnor 
fördelade efter detaljlistans E-grupper 
(jämför sid. 1) för såväl rikets lands­
bygd som städer. 

Antalet dödsfall på grund av våldsam 
dödsorsak (undantagandes självmord) 
företer för år 1953 i jämförelse med det 
närmast föregående året en ej obetydlig 
ökning, som emellertid helt faller på 
männen, ökningen är till stor del att 
tillskriva motorfordonsolyckorna, vilkas 
antal stigit med över 18 % i jämförelse 

med år 1952. Även drunkningsolyckorna 
visar någon uppgång. Det bör i samband 
härmed observeras, att man från och 
med år 1951 skiljer på drunkning i tra­
fik till sjöss och andra fall av drunk­
ning. 

Av speciellt intresse är den betydande 
roll, som olyckshändelserna spelar såsom 
dödsorsak i barnaåldrarna. I tablå här 
nedan visas, hur dödsfallen på grund 
av olyckshändelse fördelar sig under 
barnaåldrarna ävensom deras andel av 
den totala dödligheten i dessa åldrar. 

Av tablån framgår att gossarna i myc­
ket större utsträckning blir offer för 
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olyckshändelser än flickorna. Skillnaden 
gör sig märkbar redan i 3—4 års åldern 
och blir sedan allt mera markerad. I 
åldrarna 5—9 år avled sålunda drygt 
fyra gånger så många gossar som flickor 
på grund av olyckshändelse. I spädbarns­
åldern är antalet våldsamma dödsorsa­
ker obetydligt i förhållande till totalan­
talet dödsfall, men redan i 1—2 års 
åldern svarar olyckorna för omkring en 
fjärdedel av dödligheten. I åldersgrup­

pen 5—9 år når olycksfallsfrekvensen 
mycket höga siffror. Nära tvä tredje­
delar av alla dödsfall bland gossarna i 
denna ålder beror sålunda på olycks­
händelser. 

Totala antalet barn under 15 år, som 
avlidit på grund av olyckshändelse, vi­
sar i jämförelse med år 1952 en ej obe­
tydlig ökning och detta gäller såväl gos­
sarna som flickorna. 

III. Självmord 

Den numera gällande dödsorsaksno­
menklaturen hänför samtliga självmord 
till huvudgruppen »Skador genom yttre 
våld och förgiftning», detta i olikhet mot 
1911 års nomenklatur, enligt vilken, när 
självmordet begåtts av person med förut 
konstaterad sinnessjukdom, fallet skulle 
räknas såsom sinnessjukdom. Emeller­
tid blev redan i centralbyråns tidigare 
berättelser (fr. o. m. år 1911) denna typ 
av självmord räknad tillsammans med 
de övriga, detta av det skäl, att det ur 
befolkningsstatistisk synpunkt är av vikt 
att kunna bearbeta samtliga självmord i 
olika avseenden. 

Hela antalet självmord i riket under 
år 1953 uppgick till 1 332 mot 1 192 un­
der år 1952. Av hela antalet kom på 
landsbygden 622 och på städerna 710 
mot resp. 552 och 640 föregående år. 
Årliga antalet självmord på varje hundra­
tusental av medelfolkmängden framgår 
av vidstående tablå. 

Dödstalet för självmord visar sålunda 
en anmärkningsvärd ökning i jämförelse 
med år 1952, vilket gäller såväl männen 
som kvinnorna. I själva verket är årets 
siffra, 18,57 på 100 000 inv., det högsta 
dödstal för självmord, som konstaterats 
i Sverige sedan den officiella dödsor­

saksstatistikens början, år 1911. För 
männens vidkommande har dock högre 
siffror förekommit några gånger, senast 
år 1932, då självmordsfrekvensen var 
29,88 mot årets 28,21. Även kvinnorna 
kan uppvisa högre självmordsfrekvens 
ett tidigare år, nämligen år 1949, då den 
utgjorde 9,05. 

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 
1944 av efterföljande sammanställning. 

Självmordsfrekvensen visar, som fram­
går av tab. E, stora lokala variationer. 
Den högsta siffran, 31 självmord på 
100 000 invånare, förekom i Malmöhus 
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län, medan Norrbottens län uppvisade 
det lägsta talet, endast 7 självmord på 
100 000 inv. Låg självmordsfrekvens fö­

rekom även i Jönköpings, Skaraborgs 
och Västerbottens län. 

Relativa antalet självmördare inom oli­
ka åldrar framgår med fördelning på 
kön av tab. J. 

Beträffande sättet för självmordet med­
delas detaljerade upplysningar i tab. 6 
och likaså angående årstiden. Nästan 
alltid brukar självmorden vara talrikare 
under sommarhalvåret (april—septem­
ber) än under vinterhalvåret, vilket är 
förhållandet även under redogörelseåret. 
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Tab. 1. De avlidna, fördelade efter dödsorsak enligt 1948 års internat. klassifikation (A-

Deaths by causes of death (classified according to the Intermediate International List of 1948) by 

1 Dödsorsaksgrapperna A 11, A 14, A 24, A 33, A 35—41 samt A 74—76 har utelämnats, enär inga dödsfall till-
avlidna svenska medborgare. 
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listan), förefintligheten av dödsbevis samt dödsmånad, år 1953 

the existence of a death certificate and by month 

hörande dessa grupper förekommit under redogörelseåret. — 2 Här ingår även dödsorsaksuppgifter för i utlandet 



24 TAB. 1 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK ENLIGT 1948 ÅRS INTERNAT 

1 A 66 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhöra både huvudgrupp m ooh IV. 



25 KLASSIFIKATION (A-LISTAN), FÖREFINTLIGHETEN AV DÖDSBEVIS SAMT DÖDSMÅNAD, ÅR 1953 

3—551405 



26 TAB. 1 (forts.). DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK ENLIGT 1948 ÅRS INTERNAT. 



27 KLASSIFIKATION (A-LISTAN), FÖREFINTLIGHETEN AV DÖDSBEVIS SAMT DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 5 3 



28 TAB. 1 (forts . ) . DE AVLIDNA, FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK ENLIGT 1948 ÅRS INTERNAT. 

1 A 126 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhöra både huvudgrupp X I I och XI I I . — 



29 KLASSIFIKATION (A-LISTAN), FÖREFINTLIGHETEN AV DÖDSBEVIS SAMT DÖDSMÅNAD, ÅR 1 9 5 3 

1 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 
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Tab. 2. Dödsorsaker, länsvis, år 1953 

Causes of death, by county 

1 Jämför not 1 till tab. 1. 
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32 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, ÅR 1953 
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34 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, ÅR 1953 

1 A 66 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhöra både huvudgrupp III och IV. 
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36 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, ÅR 1953 
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38 TAB. 2 (forts .) . DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, ÅR 1953 

1 A 120 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhöra både huvudgrupp XI I och XIII . 
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40 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, ÅR 1953 

1 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 
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4—551405 
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Tab. 3. De avlidna fördelade efter kön, dödsorsak och ålder, år 1953. Män 

Deaths, by causes, sex and age. Male 

1 Jämför not 1 till tab. 1. 
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44 TAB. 3 (forts .) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 



45 ÅR 1953. MÄN Male 



46 TAB. 3 (forts .) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 

1 A 66 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhör både huvudgrupp III och IV. 



47 ÅR 1953. MÄN Male 



48 TAB. 3 (forts . ) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 



49 ÅR 1953. MÄN Male 



50 TAB. 3 (forts . ) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 

1 A 12C i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhör både huvudgrupp X I I och XIII . 



51 ÅR 1953. MÄN Male 



52 TAB. 3 (forts . ) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 

1 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 



53 ÅR 1953. MÄN Male 



54 TAB. 3 (forts .) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 



55 ÅR 1953. KVINNOR Female 



56 TAB. 3 (forts . ) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 



57 ÅR 1963. KVINNOR Female 

5 — 551405 



58 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 

1 A 66 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhör både huvudgrupp III och IV 



59 ÅR 1953. KVINNOR Female 



60 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 



61 ÅR 1953. KVINNOR Female 



62 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 



63 ÅR 1953. KVINNOR Female 



64 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 

1 A 126 i den intermediära A-listen omfattar sjukdomar, som tillhör både huvudgrupp XII och XIII. 



65 ÅR 1953. KVINNOR Female 



66 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER KÖN, DÖDSORSAK OCH ÅLDER, 

1 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 



67 ÅR 1953. KVINNOR Female 
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Tab. 4. De avlidna i rikets städer, fördelade efter kön, dödsorsak (enligt detalj-

Causes of death (classified according to the International detailed list of 1948) by sex 
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listan) och ålder, år 1953 

and age. Towns 



70 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



71 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



72 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



73 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 

6—551405 



74 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



75 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALISTAN) OCH ÄLDER, ÅR 1953 



76 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



77 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



78 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



79 DÖDSORSAK (ENLIGT D E T A L J L S T A N ) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



80 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



81 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



82 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



83 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



84 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



85 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



86 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



87 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJUSTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



88 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



89 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALISTAN) OCH ÅLDER, ÅR. 1953 



90 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



91 DÖDSORSAK (ENLIGT DETAULISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



92 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA I RIKETS STÄDER, FÖRDELADE EFTER KÖN, 



93 DÖDSORSAK (ENLIGT DETALJLISTAN) OCH ÅLDER, ÅR 1953 



94 
Tab. 5. Avlidna barn (under 1 år), fördelade efter dödsorsak, kön och ålder, år 1953 
Infant deaths (under 1 year), by causes, sex and age 
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1 I tabellen har endast medtagits de dödsorsaksgrupper, inom vilka dödsfall i åldern 0—1 éx förekommit under redovisningsaret. 
2 A 66 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhör bide huvudgrupp III och IV. 
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1 A 126 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhör bade huvudgrupp XII och XIII. — 2 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 
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Tab. 6. Antal självmördare jämte deras civilstånd, ålder, dödssätt och dödsmånad, 

Suicides, by marital status, age, manner of death and month 
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år 1953 
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Tab. 7. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1953 

Violent or accidental deaths (excluding suicides) 

1 Inräknat olyckor genom motorcykel samt kombinerade järnvägs- och automobil- eller motorcykel­
olyckor. 

21 år eller mera efter behandlingen, resp. skadans uppkomst. 
3 Ras med kvävning som följd; se kvävning (även genom ras). 
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Bil. 1 

Förkortad systematisk förteckning av sjukdomar och dödsorsaker (A-listan) 
Detaljlistans 

nummer 
I. Infektionssjukdomar och parasitära sjukdomar 

Tuberkulos i 
A 1 respirationsorganen och utan angiven legalisation 001—007, 

008 
A 2 hjärn- 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 Tuberkulos i andra definierade organ och disseminerad tuberkulos 014—019 
A 6 Medfödd syfilis 020 
A 7 Tidig syfilis (syphilis recens) 021 
A 8 Tabes dorsalis 024 
A 9 Hjärnförlamning (dementia paralytica, paralysie generate) 025 
A10 Annan syfilis 022,023, 

026-029 
A 11 Gonokockinfektioner 030—035 
A12 Nervfeber (typhus abdominalis) 040 
A 13 Faratyfus och annan salmonellainfcktion 041, 042 
A14 Asiatisk kolera 043 
A15 Maltafeber (febris undulans) 044 
A16 Bodsot (dysenteria) 045—048 
A17 Scharlakansfeber (scarlatina) 050 
A18 Streptokockangina (angina streptococcica) 051 
A19 Bosfeber (erysipelas) 052 
A 20 Varfeber (septichaemia, septicopyaemia) 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 Inhemsk sömnsjuka (encephalitis acuta infectiosa) 082 
A 30 Följdtillstånd efter akut poliomyelit och inhemsk sömnsjuka 081, 083 
A 31 Smittkoppor (variola) 084 
A 32 Mässling (morbilli) 085 
A 33 Gula febern (febris flava) 091 
A 34 Infektiös leverinflammation (hepatitis infectiosa) 092 
A 35 Vattuskräck (rabies) 094 
A 36 Fläckfeber och andra rickettsiasjukdomar (febris exanthematica et riokettsioses 

aliae) 100—108 
A 37 Frossa (malaria) 110—117 
A 38 Sugmasksjukdom (schistosomiasis) 123 
A 39 Blåsmasksjuka (echinococcosis) 126 
A 40 Trådmasksjuka (filariosis) 127 
A 41 Hakmasksjuka (anchylostomiasis) 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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Detaljlistans 
II . Tumörer nummer 

Malign tumör i 
A 44 munhåla och svalg 140—148 
A 45 matstrupen (oesophagi) 150 
A 46 magsäcken (ventriculi) 151 
A 47 tunntarm och grovtarm 152, 153 
A 48 andtarmen (recti) 154 
A 49 struphuvudet (laryngis) 161 
A 50 luftstrupen, luftrören, lungorna, lungsäcken (sekundär ej angiven) 162, 163 
A 51 bröstkörteln (mammae) 170 
A 52 livmoderhalsen (cervicis uteri) 171 
A 53 övriga och ej definierade delar av livmodern 172—174 
A 54 blåskörteln (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, amnesomsättninggsjukdomar, 
nutritionsrubbningar 

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

vel sine struma) 252 
A 63 Sockersjuka (diabetes mellitus) 260 
A 64 Avitaminoser och andra bristsjukdomar . . . ' . 280—286 
A 66' 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 Abnormiteter i karaktär och uppförande (alkoholism) 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 meningokoekmeningit) 340 
A 72 Sclerosis disseminata 345 
A 73 Fallandesot (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 

A 66 i den intermediära A-listan omfattar sjukdomar, som tillhör både huvudgrupp I I I och 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 Hypertoni med hjärtsjukdom 440—443 
A 84 » utan uppgift om hjärtsjukdom 444—447 
A 85 Artärsjukdomar 450—456 
A 86 Andra cirkulationsorganens sjukdomar 460—468 

VIII. Respirationsorganena sjukdomar 

A 87 Akuta infektioner i övre luftvägarna 470—475 
A 88 Influensa 480—483 
A 89 Lobar lunginflammation 490 
A 90 Bronkopneumoni 491 
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 lungabscess 518, 521 
A 96 Lungsäcksinflamination (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 Sår & tolvfingertarmen (ulcus duodeni) 541 
A101 Gastrit, duodenit 543 
A 102 Blindtarmsinflammation (appendicitis) 550—553 
A 103 Intestinal obstruktion; bukbråck 560, 561, 

570 
A 104 Gastro-enterit och kokt med undantag av diarré hos nyfödda 571, 572 
A 105 Skrumplever (cirrhosis hepatis) 581 
A 106 Gallstenssjukdom och gallblaseinflammation (cholelithiasis et cholecystitis)... 584, 585 
A 107 Andra matsmältningsorganens sjukdomar 536—539, 

542, 544, 
545, 573— 
580, 582, 
583, 586, 

587 
X. Uro-genitalorganens sjukdomar 

A108 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, 

673—680, 
683, 

687—689 
XII. Hudens och underhudens sjukdomar 

A 121 Infektioner i hud och underhud 690—698 
A 126' 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 
A124 Osteomyelit och periostit 730 
A 125 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 Skendöd, lufttomma lungor 762 
A 132 Infektioner hos nyfödda 763—768 
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 137 Symptom från angivet organ samt otillräckligt angiven eller okänd dödsorsak 780—793, 

795 
XVII. Skador genom yttre vald 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 (olycksfall) E 870—E 895 
AE 141 Fall E 900—E 904 
AE 142 Maskinolycka E 912 
AE 143 Olyckshändelse genom eld och explosion av brännbart ämne (ej sprängämne) E 916 
AE 144 Olyckshändelse genom hett eller frätande ämne eller strålning E 917, E 918 
AE 145 Olyckshändelse 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 självtillfogad skada E 970—E 979, 
E 9 6 3 

AE 149 Mord, dråp och uppsåtlig misshandel (även förgiftning) (ej krigshandling) . E 980—E 985, 
E964 

AE 150 Krigshandling E 990—E 999, 
E 9 6 5 

1 A 126 i den intermediära A-listan omfattar sjuldomar, som tillhör både huvudgrupp X I I och 
XII I . 

2 Dödsorsak i egentlig mening ej angiven. 
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