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Résumé. 

Dès l'année 1931, une nouvelle nomenclature des causes de décès eat en vigueur d&ns la. Sneda. 
Cette nomenclature — imprimée comme annexe an rapport présent — est essentiellement commune 
pour la Suède, le Danemark et la Norvège; elle fut adoptée après des pourparlers entre les trois 
états Scandinaves. Après la révision faite à Paris en 1929 de la nomenclature internationale dite 
Bertillon, cette nomenclature et la nomenclature actuelle suédoise se rapprochent plus que les 
nomenclatures antérieures. 

Fonr les dispositions concernant les matériaux pour la statistique sur les causes de décès en 
Snède, voir les années 1911—1913. 

Le nombre total des décès, en 1931, était de 77 121, correspondant à une mortalité de 12-64 pour 
mille habitants: chiffre plus haut qne celui de l'année précédente, mais toutefois assez bas en 
comparaison des temps antérieurs. Les causes de décès constatées montaient k 7641 % du nombre 
total, les causes »probables» à 22'13 #, et les causes inconnues on mal définies, y comprise mort 
subite, à l'46 i- La proportion de celles-ci était de 202 % à la campagne, mais seulement de 0.18 % 
dans les villes. 

Des 77 121 décès, il y avait 41 205 où la cause de décès était vérifiée par nn médecin traitant, 
156 vérifiés par une sage-femme (presque exclusivement des enfants nouveaux nés) et 35760 
sans vérification immédiate par nue autorité médicale. 

Les décès se répartissent de la manière suivante s u les causes indiquées dam la nomenclature 
intermédiaire internationale (il a fallu, cependant, abréger ici un peu ladite nomenclature): 

Nombre du 
décès en ltsi. 

I. Maladies infectieuses et parasitaires: 
1. Fièvres typhoïdes etc 42 
2. Typhus exanthématique — 
3. Variole — 
4. Rougeoie 47 
5. Scarlatine 42 
6. Coqueluche 204 
7. Diphtérie 93 
8. Grippe 2518 
9. Dysenterie 5 

10. Peste — 
11. Tuberculose pulmonaire 6 410 
12. Tuberculose, antre 1306 
13. Syphilis congénitale 11 
> Syphilis acquise 65 
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VIII 

Nombre des 
décès en 1931. 

14. Septicémie (non puerpérale) 878 
15. Malaria (fièvre intermittente) 2 
17. Erysipèle 258 
> Poliomyélite aigné 23 
' Méningite cérébrospinale épidémiquc 46 
• Tétanos 19 
Î Lèpre 4 
> Encéphalite léthargique 102 

16, 17. Antres maladies infectieuses et parasitaires 199 

II. Cancers et antres tumeurs: 
18. Cancer 7 719 
> Sarcome 301 

19. Antres tumeurs ou tumeurs non spécifiés 716 

III. Maladies de la nutrition etc.: 
22. Diabète sucré 849 

20,21,23-25. Autres maladies de la nutrition 392 

IV. Maladies du sang et des organes hématopoïétiques: 
26. Anémies 372 
27. Autres maladies du sang, etc 269 

V. Empoisonnements chroniques: 
28. Alcoolisme chronique 20 
29. Autres empoisonnements chroniques 1 

VI. Maladies du système nerveux et des organes des sens: 
30. Méningite simple 132 
31. Ataxie locomotrice progressive 22 
32. Hémorrhagie cérébrale 5 507 
33. Paralysie générale 59 
34. Démence précoce et autres psychoses 198 
35. Epilepsie 175 

36,37. Autres maladies du système nerveux et des organes des sens 1053 

VII. Maladies de l'appareil circulatoire: 
38. Péricardite 85 
39. Endocardite aigné 136 
40. Endocardite chronique, etc 5 859 
45. Artériosclérose 7 512 
» Gangrène sénile 274 

41-44,46. Autres maladies de l'appareil circulatoire 1948 

VIII. Maladies de l'appareil respiratoire: 
47. Bronchite aiguë 436 
> Bronchite chronique 301 
48. Pneumonie 5779 
49. Pleurésie 215 
50. Antres maladies de l'appareil respiratoire (excepté tuberculose) . . . . 510 

IX. Maladies de l'appareil digestif: 

51. Ulcère de l'estomac ou dn duodénum 595 
52. Diarrhée et entérite (au-dessous de 2 ans) 260 
53. Diarrhée, entérite etc. (2 ans et plus) 196 



IX 

Nombre des 
décès en 1931. 

54. Appendicite 601 
55. Hernie, obstruction intestinale 479 
56. Cirrhose du foie 144 
57. Antres maladies dn foie et des voies biliaires 553 
58. Autres maladies de l'appareil digestif 363 

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

59. Néphrites 1560 
60-63. Antres maladies de l'appareil urinaire 486 

64. Maladies de la prostate 635 
65. Maladies (non vénériennes) des organes génitaux 135 

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

68. Septicémie puerpérale 166 
66,67,69,70. Autres causes puerpérales 169 

XII . 

71. Maladies de la peau 48 

XI I I . 
72. Maladies des os et des organes de la locomotion 218 

XIV. 

73 Vices de conformation congénitaux 221 

XV. 

74-77. Maladies du premier âge 2 291 

XVI . 

78. Sénilité (gangrène sénile non comprise) 10516 

XVII. Morts violentes: 

79. Suicide 1 0 1 5 
80. Infanticide 26 
> Autres homicides 3& 

81. Accidents: submersions 494 
y » autres 1 6 4 5 

XVII I . Causes de décès indéterminées: 

85. Mort subite 12 
• Autres causes non spécifiées ou mal définies 1114 

Total des décès 77 121 

I l faut remarquer, peut-être, que parmi les décès attribués à l'entérite il y a 388 (donc 251 
enfants au-dessous de deux ans) qui sont, dans les tableaux du rapport, classés comme cholérine, 
maladie qui dans la nomenclature actuelle suédoise est portée parmi les infections. 

La mortalité provenant de la tuberculose, laquelle est diminnée assez beaucoup dans les der­
nières décades, accuse, ponr 1931, plutôt une stagnation. La grippe, avant en pendant les premiers 
mois de l'année un caractère assez maligne, a cansé nn grand nombre de décès. Quant aux antres 
infections, l'année doit être caractérisée comme assez favorable. Les suicides ont été nn peu plus 
nombreux que dans l'année précédente. 

La proportion pour 100000 habitants de l'ensemble des décès varie relativement pen dans les 
diverses parties du pays. En 1931, la plus forte proportion qui se trouve dans un département 
est égale à 121 ponreent et la plus faible à 93 ponreent de la valenr moyenne ponr le royanme 
entier. Quand on distingue la mortalité suivant les causes, on tronvera des différences sensible­
ment pins grandes. Le tableau D (pag. 13) distingue, ponr chaque département et ponr l'ensemble 



x 

des villes et l'ensemble des communes rurales, la mortalité relative due aux maladies suivantes: 
maladies du premier âge; sénilité; grippe; phtisie; tuberculose, autre que pulmonaire; autres 
infections; cancer. On trouve dans le tableau que la mortalité due à la sénilité monte, dans la 
campagne, à 221 pour 100 000 habitants, tandis que le taux correspondant pour les villes n'est 
que 69. Probablement on a, dans quelques départements d'une population éparse, attribué à la 
sénilité certains décès de personnes âgées, pour lesquels une vérification médicale aurait indiqué 
une autre cause. Mais, certainement, la différence tient pour la plus grande partie à la proportion 
des vieillards, cette proportion étant bien plus forte à la campagne que dans les villes. — La 
mortalité due à la phtisie est plus forte dans les grandes villes et dans les régions du nord, 
relativement plus faible dans la plupart des départements méridionaux de la Suède. 



Föreliggande berättelse skiljer sig från sina föregångare så till vida, som 
till grund för bearbetningen legat en ny dödsorsaksnomenklatnr. Den förut­
varande av den 9 oktober 1911 bar nämligen upphävts samt ersatts med en 
ny, fastställd, på grund av bemyndigande av Knngl. Maj:t, av medicinal­
styrelsen den 2 januari 1931 {Svensk författningssamling nr 6) och gällande 
fr. o. m. den 1 mars 1931. Den nya nomenklaturens utfärdande både före­
gåtts av överläggningar mellan representanter för Sveriges, Norges och Dan­
marks medicin al väsen och statistiska ämbetsverk; den är i huvudsak lika-
lydande (i sin latinska avfattning) för de tre skandinaviska länderna. 

Från sin föregångare skiljer sig den nya nomenklaturen, vilken finnes av­
tryckt som bilaga i slutet av denna berättelse, dels genom en något avvikande 
gruppering av sjukdomarna, dels genom en vida längre driven specifikation. 
Medan den gamla förteckningen upptog, dödfödda frånräknat, 99 nummer 
jämte några underrubriker, innehåller den nya — likaledes bortsett från de 
dödfödda — ej färre än 188 angivna dödsorsaker. Härtill kommer, att num­
reringen är uppgjord efter det s. k. Deweys deeimalsystem, som medger in­
skjutande av nya nummer. (Av denna möjlighet har statistiska centralbyrån 
måst begagna sig i ett par fall; se härom längre ned.) Dödsorsakerna för 
de levande födda hava nummer fortlöpande från 0001—9 010. 

Att i centralbyråns statistik upptaga varje i nomenklaturen förekommande 
dödsorsak för sig har ansetts icke böra komma i fråga. Dels skulle tabellerna 
då ha blivit över hövan vidlyftiga, dels kan ifrågasättas om icke, för några 
i förteckningen förekommande specifikationer, siffrorna lätt skulle kunna blivit 
rent missvisande. Det bör ihågkommas, att vid flertalet dödsfall å den svenska 
landsbygden kan dödsorsaken ännu icke styrkas genom läkarattest. För att 
taga ett exempel, så upptager nomenklaturen under skilda nummer »influenza 
öum aegrotatione polmonis» och »influenza sine aegrotatione pulmonis»; i 
dödboksutdragen från landsförsamlingarna återfinnes i allmänhet dödsorsaken ej 
närmare angiven an >innuensa>. — Tabellerna återgiva sålunda schemat över 
dödsorsakerna i en något sammandragen form, upptagande i flertalet tabeller 
110 positioner; därvid har kräftan (cancer) uppdelats i 7 undergrupper allt 
efter sjukdomens 8. k. lokalisation (först angripet organ). Specialtabellerna över 
självmord och olyckshändelser innehålla, såsom de av ålder brukat, tämligen 
vittgående specifikation efter självmördarnas dödssätt, resp. arten av olycks­
händelsen. — Vid urvalet av de nomenklaturnummer, som särskilts eller 
sammanglagits, hava Överläggningar ägt rom med representanter för medici-
nalatyrelsen. 



2 INLEDNING. 

Om sålunda berättelsens tabeller ej redovisa var och en av de i nomen­
klaturen upptagna dödsorsakerna för sig, så har det å andra sidan funnits 
nödigt i ett par fall att vid den statistiska bearbetningen inskjuta ett i 
medicinalstyrelsens cirkulär ej upptaget nomenklaturnummer. Det gäller de 
dödsfall i tuberkulos och kräfta, där i dödboksutdraget uppgift fullständigt 
saknas om angripet organ. För sådana dödsfall har i schemat inskjutits ett 
nummer betecknande ej angivet organ. Det har nämligen ansetts önskligt 
att särskilja sådana fall från dödsfall i tuberkulos, resp. kräfta i annat (an­
givet) organ. 

Bland de punkter, där den nya nomenklaturens grupper ing avviker från 
den äldres, må följande framhållas. Till gruppen ålderdomssjukdomar har 
från cirkulationsorganens sjukdomar överförts ålderdomsbrand, med särskilt 
nummer. Den redan förut stora gruppen infektionssjukdomar har tillökats 
med, förutom ett par mindre viktiga sjukdomar, dels rheumatisk feber, som 
förut hänfördes till ledgångarnas och bensystemets sjukdomar, dels med in-
fektiös mag- och tarminflammation. Sistnämnda sjukdom, som även före­
kommer under benämningarna barnkolera och inhemsk kolera, har i den åren 
1911—1930 gällande dödsorsaksnomenklaturen förts till matsmältningsorganens 
sjukdomar. Före år 1911 räknades den däremot i befolkningsstatistiken, lik­
som i medicinalstyrelsens berättelser om hälso- och sjukvården, tillsammans 
med farsoter, och den nuvarande grupperingen kan alltså sägas i viss mån 
innebära en återgång till det gamla. F rån infektionerna har till ämnes­
omsättningssjukdomarna överförts den tropiska åkomman beri-beri, vilken 
visserligen är okänd här i Sverige, men dock såsom dödsorsak för i utlandet 
avlidna svenska sjömän brukat förekomma i anmärkningarna till den svenska 
dödlighetsstatistiken. Till samma grupp (ämnesomsättningssjukdomar) har 
från de blodbildande organens sjukdomar överförts den numera visserligen 
ganska sällsynta dödsorsaken skörbjugg. Nervsystemets sjukdomar och sinnes­
sjukdomar hava sammanslagits till en grupp, urin- och könsorganens sjuk­
domar däremot åtskilts. Dessutom må nämnas, att numera även självmord 
under sinnessjukdom — vilka i den förra nomenklaturen voro förda till 
sinnessjukdomar — upptagas som självmord. I detta fall innebär dock för­
ändringen endast stadfästande av en inom statistiska centralbyråns döds­
orsaksstatistik städse följd praxis; såsom i centralbyråns berättelser plägat 
framhållas, har statistiken på denna punkt avvikit från nomenklaturen. 

Den nya nomenklaturen trädde i kraft med den 1 mars 1931. Under de 
två första månaderna av året utfärdade läkarna dödsattester enligt 1911 års 
nomenklatur. Endast sällan har dock härav vållats någon svårighet att in­
passa de uppgivna dödsorsakerna i det för statistiken nu använda schemat. 
I de fall, där sådana svårigheter förelegat, ävensom vid de övriga delar av 
bearbetningen, som kräva medicinska fackinsikter, har benäget biträde läm­
nats av medicinalrådet John Byttner. 

I avseende på de bestämmelser, som — oavsett dödsorsaksnomenklaturen 
— ligga till grund för centralbyråns dödsorsaksstatistik, samt skilj aktigheterna 
mellan denna och medicinalstyrelsens statistik över dödsfallen torde få hän-



3 HELA ANTALET DÖDSFALL. 

visas dels till 1911 års berättelse, dels till motsvarande för år 1921, dar 
närmare upplysning meddelas beträffande den genom k. kung. den 5 november 
1920 vidtagna förändringen, att dödboksutdragen från landsförsamlingarna 
numera skola halvårsvis (förut för varje månad) insändas till vederbörande 
provinsialläkare för granskning och vidare befordran till statistiska central­
byrån. 

Med avseende å några i berättelsen förekommande relativa tal bör nämnas, 
att befolkningens fördelning efter ålder och yrkesgrupper måst preliminärt 
beräknas. Bearbetningen av 1930 åra folkräkningsmaterial efter ålder och 
yrken är nämligen ännu icke avslutad, och förrän detta skett, kan den de­
finitiva kalkylen över motsvarande fördelning år 1931 icke göras. För när­
mare detaljer i denna fråga hänvisas till statistiska centralbyråns berättelse 
om befolkningsrörelsen 1931. 

Redovisningen av dödsorsakernas regionala fördelning har, liksom i tidigare 
berättelser, ej sträckts längre än att angiva dödsorsakerna inom varje län, 
med åtskillnad mellan landsbygd oeh städer (tab. 2). Uppgifter för var och 
en av de större städerna (med minst 25000 inv.) finnas emellertid i manu­
skript förvarade i statistiska centralbyrån. 

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

Hela antalet dödsfall år 1931 uppgick till 77 121, motsvarande 12'54 på 
varje tusental av medelfolkmängden. Detta dödstal är högre än de senaste 
årens, efter 1927, och, om man bortser från sistnämnda år, högre än något 
annat års efter 1922. I jämförelse med äldre tider måste dock även 1931 års 
dödstal anses lågt. 

Fordom rådde en utpräglad skillnad mellan dödligheten i stad och på land, 
så att städernas dödstal kunde vara ända till halvannan gång så högt som 
landsbygdens. Denna skillnad har småningom blivit allt mindre, och på 
senaste tiden har det blivit vanligt, att städernas dödstal till och med varit 
lägre än landsbygdens. Så var även fallet år 1931. Dödstalet för lands­
bygden var nämligen 12'99 %•, för städerna endast 11'60 %; motsvarande 89'3, 
om det förra talet sättes = 100. — Det är den fördelaktigare åldersfördel­
ningen i städerna, som gör att dessa numera så ofta kunna uppvisa det lägre 
dödstalet. En jämförelse mellan dödligheten i stad och på landet inom samma 
åldersgrupp skulle helt säkert visa, att inom det stora flertalet åldersgrupper 
dödligheten fortfarande är större i städerna än å landsbygden. 

Dödstalet för mankön var 12'24 %, för kvinakön 12'82 %•; mankönets rela­
tiva dödstal, om dödstalet för kvinnkönet sättes=100, var således 955. Även 
i avseende på skillnaden i dödlighet mellan de båda könen har under de se­
naste mansåldrarna en utjämning ägt rum, liksom i avseende på land och 
stad, så att männens överdödlighet blivit allt mindre; och under den sista tiden 
har det mer än en gång inträffat, att männens dödstal, som nu, varit t. o. m. 
lägre än kvinnornas. Även detta förhållande beror på åldersfördelningen; 
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kvinnkönet räknar avgjort flera åldringar än mankönet, vilket bidrager till att 
höja det förstnämnda könets dödstal. Undersöker man åter förhållandet inom 
de särskilda åldersgrupperna, skall man finna, att inom alla grupper -atom 
ungdomsåldrarna 15—35 år kvinnkönets dödstal ar lägre än mankönets. För 
närmare detaljer hänvisas till centralbyråns berättelse om befolkningsrörelsen 
ävensom till den preliminära dödlighets- och livslängdstabell för åren 1926— 
1930, vilken finnes intagen i Statistisk årsbok 1933 (tab. 39). 

I den nu gällande nomenklaturen är gruppen >okända eller otillräckligt 
definierade» dödsorsaker uppdelad i två undergrupper nämligen a) plötslig 
död samt b) övriga okända eller otillräckligt definierade dödsorsaker. Denna 
uppdelning ansluter sig till den, som förekommer i den internationella s. k. 
Bertillonska nomenklaturen. Sådana fall, som nu föras till »plötslig död>, 
hava väl i allmänhet i Sverige hittills hänförts till hjärtförlamning. Under 
redogörelseåret var deras antal endast 12. Vidare förekommo 1114 dödsfall, 
där dödsorsaken antingen var alldeles okänd eller ock så otydligt angiven, 
att den ej kunde hänföras till något av nomenklaturens nummer. Dessa okända 
eller otillräckligt definierade dödsorsaker motsvara 1'45 % av hela antalet 
dödsfall. Ar 1911, eller det första år, för vilket en liknande statistik utar­
betats, var proportionen 6'29 %• den har sedermera snart sagt för varje år 
blivit nedbringad och är nu lägre än den någonsin förut varit. Fortfarande 
är emellertid ifrågavarande proportion högre än motsvarande i vissa andra 
länder. Sålunda hava i England år 1931 okända eller otillräckligt angivna 
dödsorsaker anförts för endast 0'22 % av samtliga dödsfall; i Tyskland var 
motsvarande tal 0'22 %, i Italien 009 %, i Danmark 0'88 %, däremot i Skott­
land 1'48 %, i Spanien 2'17 %, i Schweiz 2"92 %, i Nederländerna 3"27 % i 
Norge 2.44 % samt i Portugal ej mindre än 903 %. Med undantag av Norge 
äro alla dessa nu nämnda länder mycket tätare befolkade än Sverige och hava 
en större andel av sin folkmängd samlad i städer, vilket är en given fördel 
med avseende på det som här är fråga om, nämligen möjligheten att med 
fackmäns hjälp fastställa dödsorsakerna. För Finland — det land, med vilket 
Sverige i avseende å bebyggelse skulle vara allra mest jämförbart — saknades 
ännu för året i fråga en detaljerad, både landsbygd och städer omfattande 
dödsorsaksstatistik. — Vid alla dessa jämförelser bör emellertid ihågkommas, 
dels att metoden för insamlande av materialet är olika i olika länder, dels att 
proportionen av »okända dödsorsaker» är i rätt hög grad beroende av de ford­
ringar, som uppställas för att en dödsorsak skall betraktas som åtminstone 
med sannolikhet bestämd. Slutsatser på grund av ovanstående siffror böra 
därför dragas endast med varsamhet. Så mycket torde dock kunna sägas, att, 
tratt hänsyn tages till de för Sverige egendomliga forhållandena, det i döds-
«rsaksstatistiken förekommande antalet dödsfall av okänd orsak numera bör 
anses snarare lågt än högt. 

Inom olika delar av riket är, såsom man kan vänta; frekvensen av »okänd 
dödsorsak» rätt olika. Â landsbygden i vart och ett av rikets län utgjorde 
de okända eller otillräckligt definierade dödsorsakerna (fråasett »plötslig död») 
i procent av hela antalet.-
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I det stora hela blir procenten av okända dödsorsaker högre, ju glesare be­
folkat området är, men även andra faktorer spela tydligen in. 

För Svealands landsbygd, tagen som ett helt, blir år 1931 procenttalet 
0·97 %, för Götalands 1·85 % och för Norrlands 3·60 %. Att Norrland skall 
uppvisa den högsta siffran är lätt förklarligt; emellertid plägar Gävleborgs 
län alltid göra ett undantag och endast förete ett ganska ringa antal >okända 
dödsorsaker». Till den jämförelsevis höga siffran för Götalands landsbygd 
bidraga ej blott det glest befolkade Kronobergs län utan jämväl Blekinge, 
Hallands m. fl. län. — För hela den svenska landsbygden blir procenttalet 
2·00 %, för städerna blott 0·16 % (med inräknande av >plötslig död» resp. 2·02 
och 0·18 %). I betraktande av talens litenhet har det ansetts utan intresse 
att räkna ut procenttalen för städerna i de olika länen; för länen i deras 
helhet åter skulle procenttalen bliva i hög grad beroende av den andel, med 
vilken stadsbefolkningen ingår i länets hela folkmängd. 

Om procenttalet av »okänd dödsorsak» bland hela antalet dödsfall kan an­
ses icke vara större än att dödsorsaksstatistiken bör räknas som tämligen full­
ständig och i stånd att lämna material för tillförlitliga slutsatser, så är dock 
förhållandet icke fullt så tillfredsställande inom varje åldersklass, ehuruväl 
det i detta avseende har i stort sett förbättrats år från år. I förhållande till 
hela antalet dödsfall inom motsvarande åldersgrupper utgjorde de okända döds­
orsakerna i procent: 

Vid en jämförelse mellan stad och land beträffande den uppgivna dödlig­
heten i vissa sjukdomar (t. ex. tuberkulos) får man tydligen fortfarande åt­
minstone för den späda barnaåldern taga med i beräkningen en viss ofull­
ständighet i fråga om landsbygdens siffror. 

Av de »kända dödsorsakerna» å landsbygden hava 67'56 % kunnat rubriceras 
som bevislig dödsorsak, 32'44 % åter som sannolik. (För vartdera könet ut­
gjorde fördelningen: för mankön bevislig dödsorsak 69'91 %, sannolik 3009 %\ 
för kvinnkönet bevislig 65'31 %, sannolik 3469 %.) Räknar man åter i för­
hållande till alla dödsfall å landsbygden, så upptaga »bevisliga dödsorsaker» 
6619 %, »sannolika dödsorsaker» 31'79 %, och; såsom förut är nämnt, okända 
eller otillräckligt definierade dödsorsaker med inräknande av »plötslig död» 
202 %. För hela riket (landsbygd och städer) skulle motsvarande tal bliva: 

+3—3404S7. Dödtorsaler 19.11. 
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bevislig dödsorsak 76·41 %, sannolik 22·13 %, okänd (inräknat »plötslig död») 
1·46 %\ för mankönet särskilt resp. 77·60 %, 20·91 % och 1·49 %, för kvinnkönet 
resp. 75·31 %, 23·26 % och 1·43 %. 

Någon fördelning av »sannolik dödsorsak» på de olika länen har ej ansetts 
behövlig, ej heller fördelning på de särskilda månaderna. Däremot är i tab. 1 
åtskillnad gjord mellan bevislig och sannolik dödsorsak å landsbygden för 
varje dödsorsak. Av efterföljande sammanställning framgår, att den pro­
centuella fördelningen å landsbygden mellan »bevislig» och »sannolik» ställer 
sig mycket olika inom olika grupper av dödsorsaker: 

Inom gruppen våldsam död upptagas inga fall med »sannolik» dödsorsak 
utan endast bevislig, och såsom av översikten synest hava år 1931 inga döds­
tall av kronisk förgiftning rubricerats såsom »sannolika». Inom de flesta 
dödsorsaksgrupperna har kategorien »bevislig dödsorsak» en avgjord övervikt 
över »sannolik». Be »sannolika» dödsorsakerna bilda år 1931 flertalet blott 
inom en enda grupp, ålderdomssjukdomar. Denna grupp upptager emellertid 
å den svenska landsbygden, med dess oproportionerligt stora antal åldringar, 
en stor andel av dödsfallen. — ïnom gruppen bildningsfel och sjukdomar hos 
nyfödda har detta år, liksom året förut då det inträffade för första gången, 
bevislig dödsorsak en om ock knapp övervikt. 

Bland övriga grupper tilldrager sig väl gruppen III, infektionssjukdomar, 
i detta sammanhang det största intresset Här upptaga de bevisliga döds­
orsakerna 82'62 procent av hela antalet. För tuberkulosen särskilt bliver pro­
portionen: bevislig 89'56 %, sannolik 10'44 %; som vanligt är den något för­
delaktigare än motsvarande för gruppen i dem helhet. 

Medan det lyckats att så gott som oavbrutet bringa ned procenttalet för 
»okända dödsorsaker», undergick proportionen mellan »bevislig» och »sannolik» 
dödsorsak på landsbygden ganska länge endast jämförelsevis små förskjutningar, 
om man undantager de båda influensaåren 1918 och 1919, då procenttalet för 
»bevislig» dödsorsak var högre än vanligt. Nyssberörda procenttal synes emel­
lertid numera befinna 8ig i tillväxt. För hela årtiondet 1911-1920 i genom 
snitt voro proportionstalen av kända dödsorsaker å landsbygden: »bevislig» 
57'47 %, »Bannolik» 42'53 %; för femårsperioden 1921—1925 voro motsvarande 
tal 57 70 % och 42 30 % och för perioden 1926—1930 resp. 64'68 och 35'47 X. 
Såsom nyes är nämnt, äro proportionstalen år 1931 reBp. 6760 och 32'44 % 
och förhållandet således ganska gynnsamt. 
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Tab. A. Dödsfallen år 1931 fördelade efter attesterad eller icke-attesterad 
dödsorsak. 

1 tab. A är för de olika dödsorsaksgrupperna åtskillnad gjord mellan döds­
fall, där dödsorsaken attesterats av läkare eller barnmorska, och sådana, där 
ingen dylik attest förekommit. Såsom synes, sammanfaller ingalunda åtskill­
naden nwllaa >bevielig» och sannolik» dödsorsak med skillnaden mellan atte­
sterad och icke-attesterad dödsorsak. Det står en provinsialläkare fritt att i 
de till honom översända dödboksutdragen utmärka dödsorsaker med B eller 
S, allteftersom han anser dödsorsaken tillförlitligen styrkt eller blott sannolik 
(jfr 1911 års berättelse, sid. 5* o. följ.). 

Vad städerna beträffar upptagas ju i tab. 1 alls dödsfall såsom härrörande 
av bevislig orsak. Nästan alla städer hava numera läkare anställda för des 
allmänna hälso- och sjukvården, och även i det fåtal stadssamhällen, som göra 
undantag från regeln, möter det i de allra flesta fall ingen svårighet vid 
dödsfall att anskaffa dödsbevis av läkare. Icke dess mindre upptagas i tab. A. 
227 städerna tillhörande dödafall, där attest ej utfärdats, förklaringen ligger 
däri, att i den svenska befblkningsatatistiken dödsfallen räknas till dea 
ort, där den avlidne var skriven, även om dödsfallet inträffat annorstädes. 
Såsom av tab. G (sid. 16) synes, hade av dödsfallen bland stftdsiövånarna ej 
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färre än 979 inträffat å landsbygden samt 144 i utlandet eller å havet 
Det är bland dessa fall, man har att söka de oattesterade dödsorsakerna. I 
allt voro av de 227 fallen 35 med okänd eller ej definierad dödsorsak; 4 av 
dessa dödsfall hava inträffat å landsbygden och 14 i utlandet. 

I allt uppgivas 35 533 dödsfall tillhörande landsbygden sakna dödsbevis, 
vilket motsvarar 66·48 % av hela antalet, mot 66·46 % år 1930. Av städernas 
dödsfall voro, som nämnt, 227 eller 0·97 % ej attesterade. I allt voro således 
av 77121 dödsfall 35760 eller 46·37 % i saknad av dödsbevis. I likhet med 
de senaste åren når proportionen alltså icke upp till hälften, vilket tidigare 
brukade regelbundet vara fallet. 

Attesterna äro i det överväldigande flertalet fall utfärdade av läkare, men 
i ett mindretal fall av barnmorskor. Från de senare härröra enligt uppgift 
156 dödsbevis, 98 å landsbygden och 58 i städerna. Vanligen rör det sig 
därvid om sjukdomar hos nyfödda. 

De dödsfall, där ingen attest av läkare eller barnmorska utfärdats, utgjorde 
å landsbygden inom vart och ett av rikets län följande procentiska andelar 
av hela antalet dödsfall: 

I de flesta fall skilja sig ovanstående procenttal icke mycket från mot­
svarande för närmast föregående år. Fortfarande finnes endast två län, där 
vid flertalet dödsfall å landsbygden dödsorsaken blivit attesterad av läkare. 
— Det kan särskilt omnämnas, att av hela antalet barn avlidna under 1 års 
ålder å landsbygden utgjorde fallen med oattesterad dödsorsak ej mindre än 
69"08 %. 

B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

Vidstående tab. B angiver antalet dödsfall på 100 000 av medelfolkmängden 
i olika grupper av dödsorsaker under redogörelseåret jämfört med tidigare år. 

Redogörelseåret visar en anmärkningsvärd höjning i dödssiffran för ålder­
domssjukdomar. Till en del beror denna höjning därpå, att, som förut är 
nämnt, till gruppen ålderdomssjukdomar nu hänföres jämväl ålderdomsbrand; 
men enbart dödssiffran för ålderdomsavtyning, 17094, är högre än de närmast 
föregående årens siffror. Aret 1931 betecknar således ett avbrott i den till­
bakagång, som eljest dödstalen för ålderdomssjukdomar förete, och vilken 
man velat tillskriva det förhållandet, att med lättare tillgång till läkare allt 
flera dödsorsaker kunnat noggrannare bestämmas. Sannolikt har man ock 
här att finna förklaringen till, väl icke hela men dock en del av den ökade 
dödligheten i svulster. 
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Tab. B. Dödligheten på 100000 inv. i olika grupper av dödsorsaker åren 
1911—1931. 

Av särskilt intresse är dödligheten i infektionssjukdomar. Jämväl före åt 1911 
plägade centralbyråns befolkningsstatistiska berättelser innehålla upplysningar 
om dödligheten i en del av dessa sjukdomar, nämligen vad som då rubricerades 
som farsoter. Eörande skillnaden mellan den dåvarande rubriker farsoter och 
»infektionssjukdomar» torde få hänvisas till tidigare berättelser, senast den för 
år 1917, samt till vad som ovan nämnts om den nu gällande nomenklaturen. 

I tab. C (sid. 10) meddelas dödstalen, pr 100 000 invånare räknade, i de olika 
infektionssjukdomarna år 1931, under jämförelse med föregående tider i den mån 
en sådan jämförelse, sedan nomenklaturen blivit ändrad, låter sig genomföra. 

Med avseende å sagda tabell är att märka, att t. o. m. år 1930 ingår pås-
sjuka bland »andra infektionssjukdomar», infektiös gulsot (spîrochaetos), rheu-
matisk feber och lymfogranulomatos kunna icke särskiljas från de olika grupper 
av dödsorsaker där de blivit inräknade, och rubriken akut tarminflammation 
och kolerin har ansetts motsvaras av den gamla nomenklaturens akut mag-
och tarminflammation ehuru avgränsningen av dessa grupper nog icke totde 
ha varit alldeles densamma. En jämförelse av 1931 års dödstal för infek­
tionssjukdomar med tidigare års måste därför åtföljas av en viss reservation. 
Så mycket kan dock utan tvekan sägas, att året 1931 kännetecknas i detta 
hänseende av en försämring gent emot de närmast föregående. Försämringen 
är i allt väsentligt att tillskriva influensan. Nämnda sjukdom, som under 
största delen av år 1930 varit utpräglat lindrig, visade mot slutet av sagda 
år någon, ansvällning och uppträdde under de tre första månaderna av år 1931 
som en formlig epidemi. Med undantag av 1927 har inte annat år efter 1920 
företett så många influensadödsfall som redogörelseåret. 
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Tab. C. Dödligheten, på 100000 inv. i olika infektionssjukdomar åren 
1911—1931. 

Flertalet infektionssjukdomar åstadkomma i regeln, större härjningar inom 
mankönet än inom kvinnkönet. Undantag härifrån pläga göra särskilt lung­
sot — ej annan tuberkulos — och kikhosta, ett förhållande som även iakt­
tagits i vissa andra länder. Under redogörelsearet hava emellertid fiera 
andra infektionssjukdomar, däribland influensa, krävt de flesta offren bland 
kvinnorna. 

I sammanhang med infektionssjukdomarna må för övrigt erinras om, att 
då redogörelsen avser den här i riket kyrkobokförda folkmängden, så ingå 
bland dödsfallen åtskilliga, som timat utomlands, i synnerhet bland sjömän. 

Under vanliga år är tuberkulosen den ojämförligt mest förödande av alla in­
fektionssjukdomar. Den tabellariska sammanställningen här ovan har visat 
en vacker nedgång, dock med avbrott år 1927 och i någon mån nu år 1931. 
Dödligheten i tuberkulos år 1931 motsvarade 12591 på hundratusen av medel­
folkmängden, ett tal obetydligt högre än 1930 års, men eljest lägre än något år 
förut. Å landsbygden är 1931 års tal 123'59, i städerna 130'65; hos mankönet (i 
hela riket) 12138, hos kvinnkönet 130,31. PÅ lungsoten ensam kommer ett 
dödstal av 104'68; för mankönet 9953, för kvinnkönet 10968. För mankönet 
visa de anförda siffrorna en viss försämring gent emot året förut. 
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Beträffande hmgBetsàOdlighetea i senare tid kan följande sammanställning 
lämnas, varvid är att märka, att siffronia för åren 1901—1910 grunda sig, 
vad landsbygden angår, delvis på approximativa beräkningar och därför ej 
kunna anges fullt liks, tillförlitliga gom talen för area 1911 o. följ. 

De» sedan åtskilliga år fortgående förbättringen i lungsotsdödligheten har 
således år 1931, vad landsbygden beträffar, erfarit ett, som man Mr hoppas, 
Övergående bakslag; i städerna sammanfaller årets tal med de närmast före­
gående årens. Fortfarande är lungsotsdödligheten i städerna högre än på landet. 

Beträffande dödligheten år 1931 länsvis såväl \ lungsot som annan tuber­
kulos ävensom i ytterligare ett par dödsorsaker hänvisas till omstående tab, 
D, Beträffande densamma är att märka, att den, för bättre järn förbar het ined 
tidigare år, upptager dödsfall i å lderdomsavtyning (således utan inräknan­
de ar den numera till gruppen ålderdonjssjukdomar Överförda; sjukdomen 
ålderdomsbrand). 

I fråga om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda utvisar sagda tabell 
jämförelsevis liten skillnad mellan mortaliteten å olika orter, om man undan­
tager rikets nordligaste bygder; det särdeles låga talet för Stockholms stad 
kan, såsom i annat sammanhang framhållits i centralbyråns berättelse om be­
folkningsrörelsen, tänkas stå i samband med flyttningar av spädbarn mellan 
huvudstaden eeh andra orter. Så mycket större är skillnaden i fråga om 
ålderdomsavtyning. Här framträder särskilt en stor olikhet mellan stad och 
land. Förhållandet beror utan tvivel till någon del därpå, att i landsbygden, 
med dess ofta nog långa avstånd till läkare, åtskilliga äldre personer upptagas 
såsom döda i ålderdomsavtyning, om vilka en läharattest skulle hava upp­
givit en annan (mera specificerad) dödsorsak. Men en huvudorsak till skilj­
aktigheten ligger i befolkningens olika åldersfördelning i stad och på landet. 
Vid den sista tidpunkt, då man haft närmare uppgifter härom, var den allra 
högsta åldern, över 80 år, på landsbygden proportionsvis mer än halvannan 
gång så starkt representerad som i städerna. 

Mortalitetssiffrorna för infektionssjukdomar influeras starkt av talen för 
tuberkulos och särskilt för lungsot. Sistnämnda sjukdom har, som vanligt, 
krävt många offer i Stockholm, i Blekinge, i Göteborgs och Bohus län samt 
i norra Sverige, framför allt i Norrbotten. Jämförelsevis lindrig var sjuk­
domen inom flertalet län i södra Sverige, från Mälardalen söderut. Influensan 
har härjat i alla landsändar, värst i Västerbotten. — Andra infektionssjuk­
domar an tuberkulos och influensa kanna naturligen uppvisa siffror, som 
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Tab. D. Dödligheten i vissa sjukdomar på 100000 av medelfolkmängden, 
länsvis, år 1931. 

växla ganska mycket ej blott år från år utan ock mellan de särskilda länen-
Under året har Västerbottens län även i detta avseende intagit den ogynn­
sammaste platsen. 

I sammanhang med farsotsdödsfallen må nämnas, att under redogörelseåret 
förekommo på 100 000 barnaföderskor 1796 dödsfall i barnsängsfeber och 182'9 
dödsfall i andra havandeskaps- och förlossningssjukdomar, eller sammanlagt 
362'5 dödsfall vållade av barnsbörd. Sistnämnda siffra är ganska hög, såsom 
nedanstående översikt över motsvarande tal visar: 
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(Siffrorna för årtiondet 1901—1910 äro måhända ej fä l l t jämförliga med 
dem för tiden fr. o. m. 1911.) 

Vid ovanstående sammanställningar hava, som synes, alla dödsfall i barn­
sängsfeber medräknats. Den nya dödsorsaksnomenklatnren gör emellertid åt­
skillnad mellan dödsfall i barnsängsfeber, som följt på förlossning, och i 
barnsängsfeber, som följt på missfall (abort), och lämnar därför möjlighet att, 
såsom vid senaste internationella konferens om dödsorsaksnomenklatnren för­
klarats önskvärt, vid jämförelser med barnaföderskornas antal medtaga endast 
sådana dödsfall i barnsängs feber, vilka inträffat efter förlossning. Redan i 
de närmast föregående berättelserna bar centralbyrån sökt att verkställa en 
sådan åtskillnad; härom hänvisas till berättelserna i fråga. 

Vad slutligen angår dödligheten i kräfta, så visar sig härvidlag blott tämligen 
ringa skillnad mellan stad och land. I allmänhet framträder mellersta Sverige 
såsom ogynnsamt ställt med avseende å denna sjukdom, medan de nordligaste 
länen och de flesta av de sydligare' visa låga siffror. Vad de nordligaste 
länen beträffar, influeras talen troligen i någon mån av svårigheten i dessa 
trakter, på grund av de långa avstånden till läkare, att få dödsorsaken säkert 
fastställd. 

I likhet med i berättelserna för de senare åren hava dödsfallen i kräfta 
fördelats, jämväl åldersvis, efter sjukdomens s. k. lokalisation, d. v. s. det 
organ, som först angripits. Hos männen bilda mag- och tarmkräfta det över­
vägande flertalet; bland kvinnorna äro dessa lokalisationer ävenledes mycket 

Tab. E. Dödsfall, på 100000 inv., av olika våldsamma anledningar (utom 
självmord) åren 1911—1931. 

1) Ingår för dessa år bland »andra vålds. dödsorsaker». — 2) Inräknat sprängskott. 

t4—340487. Dödsorsaker 1931. 
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talrika, men därjämte spela bröstkräfta och underlivskräfta vardera en stor 
roll. 

Frekvensen ar våldsamma dödsfall (självmord ej inräknade) år 1931 har 
tämligen motsvarat medeltalet under de senare åren. For närmare detaljer 
hänvisas till omstående tab E. 

Dödsfallen genom drunkning hava varit mindre talrika än föregående år. 
Ovanligt nog visa även automobilolyckorna någon nedgång. 

Angående den uppgivna frekvensen av våldsamma dödsorsaker under åren 
före 1911 hänvisas till tidigare berättelser, senast den för år 1917. 

Bland de genom krigsföretag döda pläga räknas personer, som omkommit 
genom minsprängning el. dyl. (även efter krigets slut). I övrigt har denna 
kategori utgjorts av män, som fortfarande varit kyrkobokförda i Sverige men 
gått i utländsk krigstjänst. 

C) Självmord. 

Den numera gällande dödsorsaksnomenklaturen upptager, såsom redan 
nämnts, samtliga självmord under samma nummergrupp, detta i olikhet mot 
1911 års nomenklatur, enligt vilken, när självmordet begåtts av person med 
förut konstaterad sinnessjukdom, fallet skulle räknas såsom sinnessjukdom. 
Emellertid blevo redan i centralbyråns tidigare berättelser (för åren 1911— 
1930) ifrågavarande självmord räknade tillsammans med de övriga, detta av 
det skäl, att det från befolkningsstatistisk synpunkt ligger vikt på möjlig­
heten att bearbeta samt l iga självmord i olika avseenden. 

Hela antalet självmord i riket under år 1931 uppgick till 1 015, därav 651 
å landsbygden och 364 i städerna. På varje hundratusental av medelfolk­
mängden har årliga antalet självmord utgjort som följer: 

Å landsbygden var det relativa talet på 100 000 inv. 15'75, i städerna 
18"02. 

I jämförelse med de senaste åren är 1931 års självmordssiffra utpräglat hög. 
I städerna visar visserligen självmordsfrekvensen en obetydlig minskning, 
men på landsbygden en avgjord stegring. Ökningen ger sig tillkänna hos 
vartdera könet. Tab. F angiver frekvensen inom olika åldersgrupper. Från 
den eljest iakttagna stegringen i frekvensen göra flera grupper undantag, sär­
skilt bland de yngre männen. 

M Räknat efter absoluta antalet självmördare ar vartdera k5net. 
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Tab. F. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje grupp 
åren 1921—1930 och år 1931. 

Beträffande sättet för självmordets begående meddelas detaljerade upplys­
ningar i tab. 7 och likaså angående årstiden. Nästan alltid pläga självmor­
den vara talrikare under sommarhalvåret (april—september) än under vinter­
halvåret, och vanligen är denna företeelse mest utpräglad hos kvinnkönet-
Eedogörelseåret bildar en avvikelse från regeln så till vida, som hos man­
könet självmorden under sommarhalvåret icke uppgå till fullt hälften (483 
procent). Hos kvinnorna utgöra de flertalet (564 procent). 

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

D) Olika årstiders inverkan på dödligheten. 

Det ligger i sakens natur, att vissa dödsorsaker, framför allt infektionssjuk­
domarna, skola vara tämligen ojämnt fördelade över årets olika tider. År 
1931, då vårt land hemsöktes av en influensaepidemi, är denna ojämnhet 
ganska utpräglad. Sålunda har, såsom tab. 1 utvisar, vardera av januari och 
februari månader haft mer än dubbelt så många dödsfall i infektionssjuk­
domar som september. 

Jämte infektionssjukdomarna framträda särskilt ålderdomssjukdomarna såsom 
ojämnt fördelade månadsvis. Dessa sjukdomar äro svårast på vintern, lindri­
gast åter under sommaren och början av hösten. Det sistnämnda är förhållan­
det jämväl med andningsorganens sjukdomar (här företer januari år 1931 mer 
än fyra gånger så många dödsfall som augusti). Dödsfall genom drunkning 
äro i allmänhet talrikast under den varma årstiden; under redogörelseåret 

1) Talen pä hundratusen invånare hänföra sig till hela folkmängden (av vartdera eller bada 
könen), alltså med uträkning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit. 

2) Räknat efter den relativa frekvensen för vartdera könet. 



16 DÖDSFALL UTOM HEMORTEN. 

förekommo fyra gånger så många drunkningsolyckor i juli eller i augusti 
som i januari. Om självmorden är nämnt här ovan. 

Med tabellen över dödsorsakerna månadsvis bör jämföras tabellen över 
dödsfallens kombinerade fördelning efter ålder och dödsmånad (tab. 6). Av 
densamma framgår bl. a., att dödligheten bland småbarn varit stor under sen­
vintern och våren. I övrigt hänvisas i fråga om detta ämne till berättelsen 
om Befolkningsrörelsen. 

E) Dödsfall utom hemorten. 

I den svenska statistiken räknas ett dödsfall alltid till den avlidnes hem­
ort (kyrkobokföringsort), var än döden må ha träffat honom. Primärmate­
rialet för statistiken, d. v. s. dödboksutdragen, medgiver emellertid ett särskil­
jande mellan dödsfall, som inträffat i hemorten och utom densamma, och fr. o. m. 
år 1921, med vilken årgång statistikmaskiner infördes vid utarbetandet av 
dödsorsaksstatistiken, har materiaLet bearbetats även efter dödsort. Resultatet 
för år 1931, i kombination med de viktigaste grupperna av dödsorsaker, fram-
lägges i tab. G. 

Av hela antalet avlidna uppgåvos 15 339, eller 19'89 %, hava dött utom hem­
orten.1) För de i lungsot avlidna uppgick emellertid motsvarande procenttal 

Tab. G. År 1931 utom hemorten avlidna, fördelade efter dödsort och dödsorsak. 
(Lb här = å landsbygden hemmahörande. St = i stad hemmahörande.) 

1) D. v. S. utanför den kommun, där de voro bokförda. — Det bör måhända anmärkas, att per­
soner, som rarit hemmahörande i någon stad och dött & stadens sjukhus, icke räknats såsom ar-
lidna utom hemorten, även om sjukhuset är beläget icke i själva staden utan i en grannkommun. 
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till 34·22, för annan tuberkulos till 39·89, för andra infektionssjukdomar till 
23·82, i fråga om förlossningssjukdomar till ej mindre än 50·15 %. Däremot 
var procenttalet i fråga om ålderdomssjnkdomar endagt 7·57 % samt beträffande 
okända dödsorsaker 8·70 %. Det kan förefalla anmärkningsvärt, att vid 6 
dödsfall å sjukvårdsanstalt dödsorsaken ej kunnat tillräckligt tydligt definieras. 

F) Dödsorsaker hos olika åldrar och yrken. 

• Uppdelningen av de avlidna efter ålder, kombinerad med dödsorsak, åter­
finnes i tab. 3 och 4 i samma detaljerade form som i de närmast föregående 
berättelserna varit bruklig. 

Att för enstaka år uträkna frekvenssiffrorna för sjukdomarna i olika åldrar 
har icke ansetts behövligt. Emellertid har som vanligt ett undantag gjorts 
för lungsoten, och, liksom i de senaste föregående berättelserna, jämväl för 
tuberkulos (alla former tillsammantagna). Dödstalen i denna sjukdom, på 
100 000 av medelfolkmängden, bliva följande: 

Med avseende å dödligheten åldersvis i kräfta må följande mera summa­
riska översikt lämnas, under jämförelse även med förhållandena tidigare år: 

Som synes, är det egentligen inom de högre åldrarna som dödligheten i 
kräfta tilltagit. 

Vad de i första levnadsåret avlidna vidkommer, har man, om än i mindre 
grad än fordom, kunnat konstatera en märkbar skillnad mellan dödligheten 
hos äktenskapliga och utomftktenskapliga barn i vissa sjukdomar. Sålunda 
avledo, på varje tusental av under året levande födda, i ärvd syfilis 0'08 
bland de i äktenskap födda men O'34 bland de utoraäktenskapliga. I fråga 
om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda ställa sig dödsriskerna sålunda: 
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Tab. H. År 1931 i tuberkulos avlidna, fördelade efter kön, ålder och civilstånd. 
(Og. = ogifta, G. = gifta, Ä. = änklingar, änkor och frånskilda.) 

barn i äktenskap 25·74 ‰, utom äktenskap 34·53 ‰; i fråga om kolerin: resp. 
2·30 och 2v56 ‰; i fråga om matsmältningsorganens (ej infektiösa) sjukdomar: 
resp. 1·35 och 1·48 ‰. 

I tal. H finnas de i tuberkulos avlidna fördelade efter civi ls tånd, givet­
vis i kombination med ålder och kön. 

Kombinationen av dödsorsak och yrke återfinnes i tab. 5. Sagda kombina­
tion har, av skäl, som angivits i föregående berättelser, inskränkts till vuxna 
män (d. v. s. över 15 år). 

De avlidna männens fördelning efter yrken bör, för närmare studium av 
siffrornas innebörd, jämföras med motsvarande fördelning inom den levande 
befolkningen. Sagda fördelning blir känd endast vid folkräkningarna, vilka 
återkommit vart tionde år, bl. a. 1930. Emellertid har 1930 års folkräk­
ningsmaterial ännu icke hunnit fullständigt bearbetas vad yrke beträffar. 
Man har därför ej annan utväg än att fortsätta de tidigare approximativa 
beräkningarna, vilka ytterst utgå från folkräkningen 1920 (angående metoden 
för dessa beräkningar se berättelsen om befolkningsrörelsen åren 1924—1925). 
Då så lång tid förflutit sedan den sista tidpunkt, för vilken bestämda upp­
gifter om yrkesfördelningen föreligga, bliva givetvis beräkningarna tämligen 
osäkra. Såsom statistiska centralbyrån i tidigare berättelser framhållit, äro i 
varje fall vanskligheterna vid dylika beräkningar så stora, att det är red­
ligast att inskränka sig till de stora huvudgrupperna av yrken, och har som 
vanligt beräkningen nu inskränkts till fyra sådana stora huvudgrupper, näm­
ligen I. Jordbrak med binäringar (fiske, skogsbruk); II . Industri; III . Handel 
och samfärdsel samt IV. Allmän tjänst och fria yrken. Övriga yrkesgrupper 
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Hiva approximativt fördelade å dessa. Beräkningen av medelfolkmängden 
av man Över 15 är för 1931 ställer sig i randa tal sålunda: 

Antalet år 1931 avlidna män i åldern fr. o. m. 15 år kan fördelas på ovan­
stående fyra huvudgrupper av yrken sålunda : 

Med begagnande av dessa tal kan alltså beräknas, att antalet avlidna bar 
utgjort på 1 000 män över 15 års ålder i varje fall: 

Den höjning av dödstalet, i jämförelse med det föregående året, som förut 
omnämnts, återfinnes nästan genomgående bos de olika yrkesgrupperna. 

De särdeles höga talen för jordbruksgruppen i städerna och för gruppen All­
män tjänst m. m. å landsbygden hava efter all sannolikhet sin förklaring 
däri, att i vardera av dessa små grupper ingår, såsom ock synes av tftb. 5, ett 
proportionsvis stort antal £ d. yrkesutövare och andra äldre man; överhuvud 
är vid jämförelse mellan dödligheten inom de olika yrkesgrupperna även att 
ibågkomma dessa gruppers olika ålderssammansättning, i det att exempelvis 
jordbruksgrnppen — t. o. m. före den ovan omnämnda ntproportioneringen av 
femte och sjätte huvudgrupperna — innesluter ett avgjort större antal åld­
ringar än industrigruppen. I den sjätte huvudgruppen, som bl. a. inrymmer f. d. 
yrkesutövarne, ntgöres nio tiondedelar bland de avlidna männen av sådana 
som äro över 60 år. — Att exakt fastställa dödlighetssiffror inom kombinerade 
grupper av yrke och ålder skulle emellertid städse vara rätt vanskligt; och J&r 
närvarande, med den osäkerhet som vidlåder beräkningen av befolkningens 
yrkesfördelning år 1931, vore en sådan uträkning fullständigt ändamålslös. 

Måhända kan det synas anmärkningsvärt, att bland f. d. yrkesutövare 
förekomma i tab. 5 icke så alldeles få män tillhörande de yngre åldersgrup­
perna. Helt säkert är det här fråga om lungsiktiga eller eljest sjukliga män, 
som under en längre tid före dödsfallet ej kunnat utföra något arbete och 
därför i dödboksutdragen blivit betecknade som f. d. yrkesutövare. 
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Tab. 1. De avlidna fördelade efter dödsorsak 
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(bevislig eller sannolik) och dödsmånad, år 1931. 

fb—340487. Dödtortaher 1931. 



22 TAB. 1 (forts.) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAK 
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26 Tab. 2. Dödsorsaker, 



27 länsvis, år 1931. 



28 TAB. 2 (forts.) . DÖDSORSAKER, 



29 LÄNSVIS, ÅR 1931. 



30 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, 



31 LÄNSVIS, ÅR 1 9 3 1 . 
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35 LÄNSVIS, ÅR 1 9 3 1 . 



36 Tab. 3. De avlidna fördelade efter 



37 dödsorsaker, kön och ålder, år 1931. 



38 TAB. 3 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER 
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45 DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1931. 
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Tab. 4. Avlidna barn (under 5 år), fördelade efter dödsorsaker, kön och ålder, år 1931. 
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TAB. 4 (forts.) . AVLIDNA BARN (UNDER 5 ÅR), FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 3 1 . 
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Tab. 5. Antal avlidna män (femton år och däröver), 
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fördelade efter yrke samt ålder och dödsorsak, år 1931. 



52 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), 



53 FÖRDELADE EFTER YRKE SAMT ÅLDER OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 3 1 . 



54 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), 

1) Här äro sammanförda disponenter, ingenjörer etc. inom föregående industrier. 
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58 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN (FEMTON ÅR OCH DÄRÖVER), 
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Tab. 6. Döda efter ålder, i varje månad, år 1931. 
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Tab. 7. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 
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ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1931. 
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Tab. 8. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1931. 

1) Därav 20 järnvägstjänstemän. — 2) Inrfiknat olyckor genom motorcykel samt kombinerade 
järnvågs- och automobil- eller motorcykelolyckor. — 3) Häri inräknade 2 fall genom antomobilgaser. 
— 4) En person som gått vilse och omkommit. — 5) DäraT 2 genom främmande kropp i langa och 
2 genom främmande kropp i tarmkanalen. — 6) Häri inräknade 5 personer, som skjutits av militär 
ordningsmakt vid npplopp. 
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Bilaga. 

Nomenclatura causarum mortis. 

A. Nati TiTi. 
I. Vitia prîtnae conformationis. Morbi 

neonatorum. 
0001. Vitia primae conformationis. 
0100. Débilitas congenita. 
0200. Partns praematnrus. 
0300. Aliae cansae moitis neonatorum. 

II. Morbi sentctutis. 

0500. Marasmus senilis. 
0600. Gangraena senilis. 

III. Morbi infectionis. 

1000. Febris typhoidea. 
1010. Febris paratyphoidea. 
1020. Typhus exanthematicns. 
1030. Febris recurrens. 
1040. Febris melitensis. 
1050. Febris mularica. 
1060. Variolae. 
1070. Varicellae. 
1080. Morbilli. 
1090. Scarlatina. 
1100. Pertnssis. 
1110. Diphtheria. 
1120. Influenza cum aegrotatione pulmonis. 
1121. Influenza sine aegrotatione pulmonis. 
1130. Parotitis epidemica. 
1140. Choiera asiatica. 
1150. Gastro-enteritia acnta infectiosa. 
1160. Dysenteria epidemica. 
1161. > endémies. 
1170. Pestis. 
1180. Febris flava. 
1190. Spirochaetosis icterohaemorrhagica. 
1200. Febris rhenmatica. 
1210. Erysipelas. 
1220. Septichsemis, Pyoseptichaemia. 
1230. Poliomyelitis anterior acnta. 
1240. Encephalitis épidémies. 
1250. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
1260. Pemphigns neonatorum. 
1270. Hallens. 
1280. Anthrax. 
1290. EabieB. 
1300. Tetanns. 
1310. Actinomycosis. 
1400. Tnbercnlosis pulmonis, laryngis. 
1410. > • meningnm, cerebri. 
1420. > intestin]', peritonei. 
1430. > nrogenitalis. 
1440. > ossium, articulorum. 
1450. > miliaris. 
1460. > luposa. 
1470. > aliorum organorum. 
1500. Lymphogranulomatosis maligna. 
1510. Lepra. 
1520. Syphilis congenita. 
1521. > acquisits. 

1540. Anchylostomiasis. 
1550. Echinococcns. 
1560. Trichinosis. 
1570. Aliae helminthiases. 
1600. Aliae infectiones. 

IV. Morbi systematis haemopoëtici et 
sanguinis et diatheses haemorrhagicae. 

2000. Anaemia perniciosa. 
2010. Leuchaemia. 
2020. Psendolenchaemia. 
2030. Eaemophilia. 
2040. Purpura. Morbna macnlosns Werlhofli. 
2050. Alii morbi sanguinis. 

V. Morbi nutritionis et secretionis internae. 
2300. Arthritis urica. 
2310. Scorbutns. 
2320. Morbns Barlowii. 
2330. Pellagra. 
2340. Beri-beri. 
2350. Kachitis. 
2360. Diabetes mellitns. 
2370. Morbi glandulae pitaitariae. 
2380. Diabates insipidus. 
2390. Morbus Basedowii. 
2400. Myxoedema. 
2410. Morbns Addiaonii. 
2430. Morbi glandularum parathyreoidearum. 
2450. Morbi glandulae thymi. 
2460. Alii morbi nutritionis et secretionis in­

ternae. 

VI. Morbi syttematis nervosi. Morbi 
mentis. Morbi organorum sensoriorum. 

2600. Haemorrhagia cerebri. Haemorrhagia 
meningum. 

2610. Abscessus cerebri. Meningitis purulenta. 
2620. Tabès dorsalis. 
2630. Epilepsia. 
2640. Eclampsia infantilis. 
2660. Alii morbi systematis nerrosi. 
2700. Dementia paralytica. 
2750. Alii morbi mentis. 
2800. Otitis. 
2810. Alii morbi organornm sensorioram. 

VII. Morbi organorum circulationw. 
3000. Pericarditis. 
3(>10. Thrombo-endocarditis acnta. 
3020. Endocarditis chronica. 
3030. Hyocarditis chronica. 
3040. Arteriosclerosis. 
3041. Anenrysma aortae. 
3042. Alia anenrysmata. 
3050. Thrombosis. Embolia. 
3060. Morbi Tenarnm. 
3070. Alii morbi organornm circulationis. 
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VIII. Morbi organorum respirationis. 
3500. Laryngo-tracheitis acuta. Bronchitis acuta. 
3510. Bronchitis chronica. 
3520. Bronchopnenmonia acata. Bronchitis 

capillaris. 
3530. Pneumonia acuta lobaris. 
3540. Pleuritis. Empyema pleurae. 
3550. Gangraena palmonis. 
3560. Abscessus palmonis. 
3570. Asthma bronchiale. 
3580. Emphysema palmonis. 
3590. Alii morbi organoram respirationis. 

IX. Morbi organorum digestionis. 
4000. Ulcus ventriculi. 
4010. Ulcus duodeni. 
4020. Gastroenteritis cbronica. 
4030. Atrophia infantnm. 
4040. Appendicltis. 
4050. Hernia. 
4060. Ilens. 
4070. Atrophia hepatis acata. 
4080. Ctrrhosis hepatis. 
4090. Morbi viarnni biliarom cnm calculis. 
4091. Morbi viarum biliaram sine calcnlis. 
4100. Morbi pancreatis. 
4110. Peritonitis e causa ignota. 
4500. Alii morbi organoram digestionis. 

X. Morbi organorum uropo'éticorum. 
5000. Nephritis acnta. 
5010. Nephritis chronica. 
5020. Lithiasis renis et vesicae. 
5030. Cystopyelonephritis. 
5040. Alii morbi organorum uropoëticorum. 

XI. Morbi organorum genitalium. 
5200. Strictura urethrae. 
5210. Hypertrophia prostatae. 
5220. Alii morbi organorum genitalium virorum. 
5230. Salpingo-oopboritis. 
5240. Alii morbi organoram genitalium femi-

narnm. 

XII. Morbi gravidarum et puerperarum. 
5500. Placenta praevia. 
5550. Ruptura nteri. 
5560. Aliae dystochiae. 
5600. Eclampsia gravidarum et parturientium. 
5610. Septichaemia paerperaliB post partum. 
5620. Septichaemia puerperalis post abortum. 
5630. Graviditas extranterina, 
5700. Alii morbi e graviditate et partn. 

XIII. Morbi ossium et articulontm. 
6000. Osteomyelitis. Feriostitis. 
6010. Arthritis chronica. 
6020. Alii morbi ossium et articuloram. 

XIV. Morbi systematis cutanei et subcutanei. 
6500. Dermatitis acuta. Eczéma. 
6510. Pemphigus papillaris vegetans. 
6520. Alii morbi systematiB cntanei et subcu-

tanei. 

XV. Tumores. 
7000. Carcinoma oris et linguae. 
7010. » ventriculi. 
7020. » intestini. 
7030. » nteri et ovariorom. 
7040. » mammae. 
7050. » cutis. 
7090. » aliorum organoram. 
7500. Sarcoma cutis et subcutis. 
7510. » ossiam. 
7520. » viscerum. 
7550. » alioram organoram. 
7600. Helanosarcoma. 
7700. Alii tumöres. 

XVI. Intoxicationes chronicae. 
8000. Alcoholismus chronicus. 
8010. Araenismns chronicus. 
8020. Saturnismas chronicas. 
8100. Aliae intoxicationes chronicae e substan-

tiis mineralibns. 
8200. Aliae intoxicationes chronicae e substan-

tiis vegetabilibus. 

XVII. Mors violenta, non naturalis. 
Casas mortiferi. 

8500. Submersio. 
8510. Suffocatio. 
8520. Combustio. 
8530. Congelatio. 
8540. Insolatio. Thermoplegia. 
8550. Ictus electricns. 
8560. Ictos falminis. 
8570. Contusio. Laceratio. Yalnus contusam. 

Fractura. 
8580. Yulnus pnnctam, incisam, scissum. 
8590. Tulnus sclopetariam. 
8600. Intoxicatio acuta. 
8610. Inanitio. Eihaustio. 
8650. Alii casus mortiferi. 

Suicidiam. 
8700. Snbmersio. 
8710. Strangulatio. 
8720. Contusio. Laceratio. Vulnus contusam. 

Fractura. 
8730. Vulnus punctam, incisam, scissum. 
8740. Vulnus sclopetariam. 
8750. Veneflcium. 
8790. Alii modi snicidii. 

Homicidium. 
8800. Homicidium neonati. 
8810. > alii. 

XVIII. Causa mortis nen indicata vél 
male definita. 

9000. Mors aabita. 
9010. Alii casus. 

B. Mortui »ute rel inträ partum. 
9300. SyphiUs. 
9310. Asphyxia intrauterina vel inträ partum. 
9320. Laesiones e parts. 
9330. Aliae causae mortis. 
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