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Résumé. 

La statistique annuelle du mouvement de la population de la Suède n'a donné, avant 1911, 
des renseignements sur les causes de décès que pour les épidémies, les couches, les morts violentes 
et les suicides. Quant aux autres causes de décès, la déclaration n'a pas été obligatoire dans les 
communes rurales, mais seulement dans les villes. Dans un grand nombre de cas, pourtant, d'au­
tres causes de décès que celles nommées ci-dessus ont été annotées dans les registres paroissiaux, 
les extraits desquels fournissent les matériaux pour la statistique de la population en Suède. 

En 1910, un décret royal a porté quelques changements concernant les registres de décès, et 
notamment: 1° que la cause de chaque décès sera annotée, autant que faire se peut, dans les re­
gistres, même dans les paroisses rurales; et 2° que les extraits des registres de décès seront re­
mis par les pastenrs des paroisses rurales anx médecins de canton (rétribués paT l'État), lesquels 
doivent revoir les annotations, désigner les causes de décès annotées comme constatées ou pro­
bables, et, ensuite, transmettre les extraits des registres au Bureau central de statistique. Quant 
aux villes, où la déclaration (par un médecin) des causes de décès est obligatoire depuis long­
temps, les extraits des registres sont transmis, comme auparavant, directement an dit bureau. 

Ces dispositions-ci ont rendu possible une statistique sur les causes de décès dans le royaume 
entier (la campagne aussi bien que les villes). Cette statistique a été élaborée d'après la nomen­
clature snivante un pen abrégée. les noms des causes de décès étant indiqués ici en latin: 

Nombre des 
décès. 

3—5 I. Monstrum et morbi neonatorum 3806 
6 II. Morbi seniles 11552 

III. Morbi e graviditate et partn. 
10 Septichsemia puerperalis 136 

7—9, 11 Alii morbi e graviditate et partn 218 
IV. Infectiones. 

12 Septichsemia, Pyoseptichæmia . 556 
13 Erysipelas 227 
14 Variola — 
15 Morbilli 470 
16 Scarlatina 297 
17 Diphtheria 862 
18 Pertussis 696 
19 Influenza epidemica 312 
20 Typhns exanthematiens — 

21, 22 Pebris typhoïdes, Paratyphus 230 
23 Dysenteria 11 
24 Choiera asiatica 2 
26 Poliomyelitis anterior acuta 662 
27 Meningitis rerebrospinalis acuta 48 
28 Tetanus 45 
29 Tuberculosis pulmonum 8 606 

Tuberculosis organ, aliorum sen male definita 1990 
30 Lepra 8 
33 a) Syphilis hereditaria 54 

b) Syphilis acqnisita 33 
36 Febris intermittens 7 
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VI 

Nombre des 
décès. 

25,31,32,34, 
35, 37, 38 Aliae infectiones 50 

39-43 V. Morbi sanguinis 354 
VI. Intoxicationes chromae. 

44 Alcoholismus chronicus 121 
45 Alise intoxicationes chronicae 1 

VII. Cachexiae etc. 
47 Diabetes mellitus 561 

46, 48—51 Aliae cachexiae etc. 63 
VIII. Morbi systematis nerrosi, oculorum, aurium. 

52 Hæmorrhngia cerebri 4 052 
53 Abscessus cerebri, Meningitis purnlenta acuta 106 

54—57 Alii morbi 1281 
58, 59 IX. Dementia et Insania 228 

X. Morbi organorum circulationis. 
62 Vitium organicum cordis, Myocarditis chron, etc. 5 663 

60, 61, 65 Pericarditis, etc. 274 
63—65 Arterioselerosis, embolia, etc. 1 749 

XI. Morbi organornm respirationis 
67 Bronchitis acuta 1 286 
68 Bronchitis chronica 553 
69 Pneumonia acuta 5 270 

66, 70, 71 Alii organorum respirationis morbi 1983 
XII Morbi organorum digestionis. 

72 Gastroenteritis acuta 2 001 
73 Gastroenteritis chronica 298 
74 Ulens ventriculi et duodeni 457 

75, 76 Ileus et Hernia intestinalis 515 
77 Appendicitis 455 
78 Hepatitis interstitialis chronica, Cirrhosis hepatis 156 

79. 80 Alii organorum digestionis morbi 389 
XIII, XIV. Morbi organorum uropoëticorum et generationis 

81, 82 Nephritis acuta et chronica 1744 
83—88 Alii morbi 616 
89—92 XV. Morbi articulationum et ossium 1064 
93, 94 XVI. Morbi cutis 25 

XVII. Tumores. 
95 Carcinoma 5 470 

96, 97 Tumores alii 633 
98, 100, 101 XVIII. Casus mortiferi, etc. 

Submersio 1051 
Fractura, etc. 1315 
Infanticidium 32 
Homicidium aliad 35 

99 Suicidium 974 
Gansea ignotae sen male definitæ 4 809 

Total des décès 76 462 

Le nombre total des décès était donc de 76462, correspondant a une mortalité de 13.67 pour 
mille habitants. Les causes de décès constatées formaient 65.46 % dn nombre total, les causes 
«probables» 28.25%, et les causes inconnues ou trop mal définies 6.29%. La proportion de celles-ci 
était de 8.19 dans la campagne, mais seulement de 0.50 % dans les villes. 



TILL KONUNGEN. 

Statistiska centralbyrån får härmed avgiva sin underdåniga berättelse angå­
ende dödsorsakerna i riket år 1911. 

I enlighet med de av Statistiska tabellkommissionen den 2 december 1911 fast-
1*— 143069. Dodsorsaker 1911. 
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ställda bestämmelser rörande det statistiska tryckets yttre anordning har den 
förut i serien Bidrag till Sveriges officiella statistik ingående årliga berättel­
sen angående rikets befolkningsförhållanden ersatts av fyra olika redogörelser, 
alla ingående i den nya serien Sveriges officiella statistik, nämligen Befolk­
ningsrörelsen, Folkmängden inom administrativa områden, Ut- och. invandring 
samt Dödsorsaker. Av ifrågavarande berättelser för år 1911 äro de tre första 
redan offentliggjorda; dessutom hava, vad beträffar Folkmängden inom admi­
nistrativa områden och Ut- och invandring, årgångarna 1912 och 1913 likaledes 
publicerats. — Med hänsyn till materialets beskaffenhet och bearbetningens 
gång är det att anse som en given sak, att berättelsen om dödsorsakerna skall 
utkomma senare än den om befolkningsrörelsen i övrigt. Berättelsen för år 
1911 har dessutom blivit särskilt försenad, bl. a. av den orsaken, att en stor del 
av Statistiska centralbyråns personal angreps av arsenikförgiftning. För att 
det ej skall dröja ytterligare med publiceringen, har bearbetningen av materia­
let i vissa hänseenden ej utsträckts så i detalj, som det måhända varit önskligt. 

Den föreliggande berättelsen innehåller uppgifter om dödsfallens fördelning 
efter dödsorsak, deras fördelning efter ålder och dödsmånad kombinerade samt de 
avlidna vuxna männens fördelning efter yrke, varom upplysningar förut medde­
lats i den befolkningsstatistiska årsberättelsen. Men medan man i denna äldre 
berättelse fick nöja sig med en redogörelse för dödsfall av farsoter, våldsamma 
dödsorsaker och självmord, innehåller den föreliggande redogörelsen en upp­
delning av samtliga dödsfall i riket efter dödsorsaker. Då den nya berättelsen 
sålunda kan anses vara den första i sitt slag, torde en kort historik över döds­
orsaksstatistiken här vara på sin plats. 

Under den svenska statistikens äldsta tid, från mitten av 1700-talet, ingingo 
uppgifter om dödsorsakerna, tillika med andra upplysningar om de avlidna, 
från prästerskapet till Tabellkommissionen. Dessa uppgifter bilda en åttioårig 
serie — för åren 1751—1830 — som i sitt slag är utan motstycke. Uppgif­
ternas värde förringas dock väsentligt därav, att de lämnats icke av medicinskt 
bildade personer utan av prästerskapet. Med ökade anspråk på vetenskaplig 
noggrannhet befanns arbetet med dödsorsakernas uppgivande allt mera ligga 
över prästerskapets förmåga, och från och med år 1831 blev, på prästeståndets 
begäran, genom nådigt brev den 29 jan. 1831, prästerskapet befriat från skyl­
digheten att avgiva fullständiga uppgifter om dödsorsakerna; skyldigheten att 
anteckna dödsorsak inskränktes till dödsfall i smittkoppor och andra farsoter, i 
barnsbörd samt genom olycksfall, brott eller självmord. Dessa föreskrifter blevo 
för landsbygdens vidkommande i huvudsak bekräftade genom nådiga kungörel­
sen angående meddelande av uppgifter till rikets officiella statistik den 4 
november 1859, däri det bl. a. bestämdes, »att å landsbygden och i de städer, 
som ej hava anställda läkare, pastor eller den som hans ställe företräder, även­
som präst eller föreståndare för främmande församling skall vid anmälan om 
timat dödsfall i dödboken göra anteckning om dödsorsaken, i händelse den­
samma, efter de upplysningar, som kunna inhämtas, härrört av egen eller 
andras handåverkan, olyckshändelse, gängse farsot eller någon för orten egen 
så kallad endemisk sjukdom; varemot i övriga fall det må vara åt pastors eller 
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församlingsföreståndares gottfinnade överlämnat att i nämnda bok inskriva, 
vad han om dödsorsaken såsom tillförlitligt erfarit och kan finna anmärknings­
värt». 

Beträffande städerna åter föreskrevs i samma nåd. kungörelse, »att inom 
alla städer, som hava anställda läkare, pastor eller den hans ställe företräder, 
ävensom präst eller föreståndare för församling av främmande trosförvanter 
skall vid varje dödsfall i dödboken verkställa anteckning om dödsorsaken, grun­
dad på de av stärbhuset eller andra vederbörande företedda läkarintyg, vilka, 
vad angår barnaföderskor och nyfödda barn, som ej åtnjutit läkarbiträde, jäm­
väl må kunna ersättas av examinerad barnmorskas skriftliga uppgift». Vidare 
påbjöds, »att varje praktiserande läkare skall, när någon avlidit, som han i dess 
sista sjukdom vårdat, ofördröjligen och kostnadsfritt meddela intyg över döds­
orsaken»; »att där till dödsorsakens utrönande laga undersökning påkallats, 
vederbörande polismyndighet skall ombesörja, att uppgift om dödsorsaken oför­
dröjligen varder meddelad vederbörande pastorsämbete eller församlingsföre­
ståndare»; samt att »de för ifrågavarande uppgifter nödiga formulär, jämte 
föreskrifter och anvisningar rörande deras begagnande, skola i avseende å redo­
görelsen för dödsorsakerna meddelas av Sundhetskollegium åt vederbörande 
styrelser över sjukvårdsinrättningar samt ät samtliga läkare och barn­
morskor i riket». — På grund av sistnämnda stadgande Utfärdade Sundhets­
kollegium formulär för dödsattester samt, för vinnande av likformighet i de 
erforderliga statistiska uppgifterna, nomenklatur för dödsorsakerna, vilka före­
skrifter sedermera ett par gånger reviderats. Vid ett sådant tillfälle, nämligen 
i Medicinalstyrelsens cirkulär den 9 december 1891, tillades följande föreskrift: 
»Vid dödsfall i städerna av sjukdom, under vilken läkartillsyn ej åtnjutits, 
bör vederbörande stads- och distriktsläkare, på anmodan, å ort och ställe som 
vederbör företaga sådan undersökning om sjukdomsförloppet och besiktning å 
liket, som för dödsorsakens utrönande erfordras.» Genom denna bestämmelse 
sörjde man för att så vitt möjligt vid alla dödsfall i städerna erhålla tillförlit­
lig uppgift angående dödsorsaken. 

Det material, som insamlats i enlighet med dessa föreskrifter, har bearbetats 
och offentliggjorts så som här nedan i korthet angives. För åren 1861—1863 
utarbetade dåvarande chefen för Statistiska centralbyrån, med ledning av de 
anteckningar i församlingarnas dödböcker, som av prästerskapet verkställts 
efter läkarattesterna, översikter över dödsorsakerna i städerna; dessa översikter 
trycktes som bilagor till centralbyråns befolkningsstatistiska berättelser. Från 
och med år 1864 indrogs denna bilaga, varemot Sundhetskollegium meddelade 
motsvarande uppgifter i sina årsberättelser. I denna uppgiftsserie inträffade 
ett avbrott år 1871, men fr. o. m. år 1875 har åter Sundhetskollegium och seder­
mera dess efterträdare Medicinalstyrelsen i sina årsberättelser intagit tabella-
riska redogörelser för dödsorsakerna i rikets städer. Dessa redogörelser grundas 
på inom hälsovårdsnämnderna uppgjorda summariska översikter över de till 
prästerskapet eller andra vederbörande inkomna dödsbevis, vilka, jämlikt före­
skrift i hälsovårdsstadgan den 25 sept. 1874, skola för sådant ändamål och för att 
fortfarande vara vid behov tillgängliga till hälsovårdsnämnden överlämnas och 
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av densamma förvaras. — I de större städerna hava även kommunalmyndig­
heterna låtit offentliggöra översikter av dessa städers dödlighetsförhållanden. 

Den ovan omtalade dödsorsaksstatistiken för städerna är mycket värdefull 
och torde, med undantag av att inga uppgifter lämnas om de avlidnas yrken, 
kunna tillfredsställa alla rimliga fordringar, även nu för tiden, på en statistik 
av denna beskaffenhet. Helt annorlunda har förhållandet varit med lands­
bygden. Här har det, såsom ovan nämnts, endast beträffande ett mindretal 
dödsorsaker varit påbjudet att göra anteckning i dödboken. I fråga om dessa 
dödorsaker — självmord, brott, olyckshändelser, farsoter, dödsfall i barnsbörd 
och genom rusdryckers missbruk — har det varit möjligt för Tabellkommis­
sionen och dess efterträdare Statistiska centralbyrån att utarbeta en mer eller 
mindre fullständig statistik för hela riket för åren 1831—1910; men dödsfallen 
i fråga utgöra endast ungefär en tiondedel av hela antalet. Visserligen hava i 
de till Statistiska centralbyrån inkomna dödboksutdragen från landsförsam­
lingarna jämväl i ett stort antal andra fall anteckningar om dödsorsaken före­
kommit, men en bearbetning av dessa ofullständiga och till stor del säkerligen 
mindre tillförlitliga uppgifter ansågs ej kunna ifrågakomma annat än rent un­
dantagsvis. 

En sådan bearbetning, exempelvis, var den undersökning av lungsotsdödlig-
heten å den svenska landsbygden, vilken utfördes för den s. k. tuberkuloskom­
mitténs räkning. Delvis på grund av de erfarenheter, som gjorts under detta 
arbete, framlade nyssnämnda kommitté den 29 maj 1908 bl. a. ett underdånigt 
förslag om vissa ändringar i den här ovan berörda nåd. kungörelsen d. 4 
november 1859. Kommitténs förslag innebar huvudsakligen: 

att, förutom i städer, även i köpingar och municipalsamhällen, som hava 
anställda läkare, pastor eller församlingsföreståndare skulle vid varje dödsfall 
verkställa anteckning i dödboken om dödsorsaken, grundad på av läkare ut­
färdat dödsbevis; 

att å övriga orter enahanda anteckning skulle göras vid anmälan om timat 
dödsfall, antingen, då den avlidne under sin sista sjukdom varit vårdad av 
läkare, på grund av utav läkare utfärdat dödsbevis eller intyg om sannolik 
dödsorsak, eller ock, då den döde ej åtnjutit läkarvård, i enlighet med vad 
pastor eller församlingsföreståndare kunnat utforska och enligt fastställd 
nomenklatur. Varje praktiserande läkare skulle vara skyldig att när någon 
avlidit, som han vårdat i dess sista sjukdom, ofördröjligen och kostnadsfritt 
meddela dödsbevis eller intyg om sannolik dödsorsak. 

En av kommitténs ledamöter, professor J . Johansson, var av skiljaktig me­
ning och föreslog, att vid samtliga dödsfall vederbörande skulle å pastorsexpe­
ditionerna förete intyg från läkare, antingen dödsbevis eller intyg om sannolik 
dödsorsak, och att provinsialläkarna (resp. extra provinsialläkarna) skulle vara 
skyldiga att kostnadsfritt avgiva intyg om sannolik dödsorsak jämväl i de 
fall, då den avlidne ej åtnjutit tillsyn av läkare. 

Över kommittéförslaget hördes Medicinalstyrelsen och Statistiska central­
byrån, vilka båda ämbetsverk avgåvo gemensamt utlåtande den 30 november 
1909. Ämbetsverken ansågo sig icke kunna tillstyrka kommittémajoritetens för-
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slag i dess föreliggande form, förnämligast av följande två skäl. Dels måste det te 
sig som en obillighet, om personer, som för en sjuk anhörig sökt läkares hjälp, 
efter hans död skulle nödgas underkasta sig besväret att från läkaren 
anskaffa intyg om dödsorsaken, medan däremot de, som icke brytt sig 
om att anlita läkare, skulle vara fria härifrån; man torde kanske till och 
med kunna befara, att i vissa fall en dylik bestämmelse skulle komma att 
verka avhållande från att söka läkare. Dels skulle det i ett stort antal 
fall komma att visa sig omöjligt för vederbörande prästman att på egen 
hand tillförlitligen utforska dödsorsaken, vadan de anteckningar härom, 
som under alla omständigheter måste göras i död- och begravningsboken, 
skulle bliva till stor del otillförlitliga och en på dem byggd statistik lätte-
ligen missvisande. Däremot skulle en tillfredsställande dödsorsaksstatistik 
nog kunna vinnas på den av reservanten anvisade vägen (obligatoriskt 
läkarintyg vid varje dödsfall), men en sådan anordning komme antagligen 
att i stora delar av riket visa sig för allmänheten ganska betungande, varför 
ämbetsverken ej heller ansågo sig kunna tillstyrka reservationen. 

Med användande av ett av extra provinsialläkaren C Y. Sahlin i annat sam­
manhang givet uppslag föreslogo ämbetsverken i stället, att kyrkobokförarna 
skulle åläggas att meddela vederbörande tjänsteläkare uppgift om alla inträf­
fade dödsfall jämte de uppgifter om dödsorsak, som de kunnat erhålla, varefter 
läkaren skulle hava att för en var avliden anteckna den av honom kända eller 
som sannolik ansedda dödsorsaken. I huvudsaklig överensstämmelse med äm­
betsverkens förslag utfärdades nådig kungörelse den 16 december 1910 om 
ändring av de i kungörelsen den 4 november 1859 givna föreskrifter rörande 
statistik över dödsorsakerna. Genom kungörelsen av den 16 december 1910 
har stadgats bl. a.: 

»För åstadkommande av en, så vitt ske kan, fullständig och tillförlitlig 
statistik över dödsorsakerna skola nedannämnda föreskrifter tjäna till efterlev­
nad samt från och med den 1 januari 1911 tillämpas, nämligen 

a) att vid dödsfall inom stad, köping eller municipalsamhälle, där för all­
männa häl so- och sjukvården anställd läkare är stationerad, eller inom annan 
tättbebyggd ort, där sådan läkare är stationerad och beträffande vilken ort 
medicinalstyrelsen förordnar, att ifrågavarande stadgande skall äga tillämp­
ning, pastor eller den, som hans ställe företräder, ävensom föreståndare för 
församling av främmande trosbetännare med egen kyrkobokföring skola i död-
och begravningsboken verkställa anteckning om dödsorsaken, grundad på av 
stärbhuset eller andra vederbörande företett, av läkare utfärdat dödsbevis; 

b) att å övriga orter pastor eller den, som hans ställe företräder, vid inträf­
fat dödsfall skall, då av läkare utfärdat dödsbevis för honom företes, i över­
ensstämmelse därmed och eljest i enlighet med vad han kan om dödsfallet in­
hämta, i död- och begravningsboken verkställa anteckning om dödsorsaken, 
varjämte i förekommande fall, då av läkare utfärdat dödsbevis icke företetts, i 
nämnda boks kolumn 22 anteckning göres om namn å läkare, som, inom sist-
förflutna året, senast av eller för den avlidne må hava rådfrågats; 

c) ått, utom för församlingar i Stockholm och Göteborg, rörande vilka gäller 
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vad särskilt är stadgat, de i kungörelsen den 4 november 1859 under l:o b) 
stadgade utdrag ur död- och begravningsboken skola för varje månad inom 
den 8 i därpå följande månad insändas, för församling, å vilkens hela område 
stadgandet under a) här ovan äger tillämpning, till Statistiska centralbyrån och 
för annan församling till vederbörande provinsial- eller extra provinsialläkare; 

d) att provinsial- och extra provinsialläkare å sålunda översänt utdrag ur 
död- och begravningsboken skola, där icke för pastor företetts av läkare utfär­
dat dödsbevis, så vitt ske kan anteckna dödsorsaken, varvid dödsorsak, som an­
ses tillförlitligen utrönt, utmärkes med B (bevis) och sannolik dödsorsak med 
S, samt att ifrågavarande utdrag ur död- och begravningsboken skola av veder­
börande provinsial- eller extra provinsialläkare för varje månad översändas till 
Statistiska centralbyrån inom påföljande månads utgång; 

e) att varje praktiserande läkare skall, när någon avlidit, som han i dess 
sista sjukdom vårdat, dels, så snart ske kan, kostnadsfritt meddela dödsbevis, 
»om i a) omförmäles, dels ock på begäran av vederbörande provinsial- eller 
extra provinsialläkare lämna de upplysningar, som erfordras för sådant fast­
ställande av dödsorsaken, som i d) avses; 

f) att, där till dödsorsakens utrönande laga undersökning påkallats, veder­
börande polismyndighet skall ombesörja, att uppgift om dödsorsaken ofördröj-
ligen varder meddelad vederbörande pastorsämbete eller församlingsförestån­
dare; 

g) att de i a) omförmälda dödsbevis skola av pastor eller församlingsföre­
ståndare vid varje månads slut eller oftare om så påfordras, överlämnas till 
vederbörande hälsovårdsnämnd eller, där sådan ej finnes, kommunalnämnd.» 

Genom dessa bestämmelser hava huvudsakligen följande nyheter införts: 
1 :o) Skyldigheten för pastor att i död- och begravningsboken anteckna döds­

orsaken på grundval av dödsbevis utfärdat av läkare — vilken skyldighet uti 
nåd. kungörelsen d. 4 nov. 1859 begränsats till »alla städer, som hava an­
ställda läkare» — blev nu utsträckt till åtskilliga köpingar och municipal-
samhällen. varjämte åt Medicinalstyrelsen gavs befogenhet att utsträcka till-
lämpningen härav även till vissa andra tättbebyggda orter. 

2:o) Å landsbygden i övrigt ålades pastor att i död- och begravningsboken 
anteckna dödsorsaken i enlighet med vad han kan om dödsfallet inhämta, i 
de fall där läkarattest icke företetts. Förut var, såsom här ovan påvisats, 
prästerskapets skyldighet att anteckna dödsorsak å landsbygden (och i de 
städer, som ej hade anställda läkare) inskränkt till att gälla endast dödsfall 
i barnsbörd och farsoter samt genom olycksfall, brott eller självmord. 

3:o) Dödboksutdragens insändande skall numera ske månatligen, i stället för 
en gång om året. och från de församlingar, som icke helt och hållet tillhöra 
städer eller med städer i avseende å läkarvård likställda orter, skola utdragen 
insändas till vederbörande provinsial- eller extra provinsialläkare, som äger 
att anteckna bevislig eller sannolik dödsorsak. Härigenom bliva dödboks-
utdragen från landsförsamlingarna underkastade, i avseende å dödsorsakerna, 
en fackmannagranskning som förut ej kunnat komma dem till del. Dödboks­
utdragens månatliga översändande har härvid varit nödvändigt, alldeifstund 
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det skulle vara i de flesta fall omöjligt att efter ett års förlopp inhämta 
av vederbörande praktiserande läkare de upplysningar om dödsfallen, som om-
förmälas i kungörelsens mom. e). 

Dessa nya bestämmelser hava möjliggjort den utvidgning av dödsorsaks­
statistiken, som berördes strax i början av denna berättelses text. Såsom där 
framhölls, skiljer sig nämligen den föreliggande berättelsen från motsvarande 
del av Statistiska centralbyråns tidigare befolkningsstatistiska berättelser 
därigenom, att den behandlar samtliga dödsorsaker och icke endast vissa grup­
per. Från den del av Medicinalstyrelsens årsberättelser, som behandlar döds­
fallen, skiljer den sig bl. a. därigenom, att den redogör för dödsfallen i hela 
riket, medan Medicinalstyrelsens berättelse upptager endast dödsfallen i stä­
derna. Emellertid äro icke heller för städerna Statistiska centralbyråns och 
Medicinalstyrelsens dödssiffror sammanfallande och kunna icke ens vara det. 
Medicinalstyrelsens statistik grundar sig på hälsovårdsnämndernas (stads­
läkarnas) berättelser, om vilka anvisningar senast givits i Medicinalstyrelsens 
cirkulär den 9 december 1901. Huru bestämmelserna i detalj tillämpas i olika 
städer, är svårt att veta; men i allmänhet torde man kunna utgå ifrån, att 
hälsovårdsnämndernas översikter — och följaktligen även Medicinalstyrelsens 
statistik — endast omfattar sådana dödsfall bland städernas invånare, som 
timat i stad,1) däremot icke sådana dödsfall bland städemas inbyggare, som 
inträffa å landsbygden (samt icke heller i städerna timade dödsfall bland lands­
bygdens invånare). I centralbyråns statistik åter bliva samtliga dödsfall med­
tagna, och de bliva räknade till den ort, där den avlidne vid dödsfallet var 
kyrkoskriven. I ett litet fåtal fall kan kyrkoskrivningsorten icke utrönas,2) 
och dödsfallet blir då räknat till den ort där det inträffat. 

I regeln upptag-er Statistiska centralbyråns befolkningsstatistik ungefär ett 
tusental flera dödsfall i städerna än Medicinalstyrelsens på hälsovårdsnämn­
dernas uppgifter grundade tabell. Skillnaden brukar vara litet större i fråga 
om mankönet än i fråga om kvinnkönet. 

Den dödsorsaksnomenklatur, som legat till grund vid utarbetande av före­
liggande statistik, är av Medicinalstyrelsen fastställd den 9 okt. 1911 (Bih. 
t. Svensk författningssamling n:r 58 för år 1911). Den upptager, dödfödda 
frånräknat, 99 nummer med åtskilliga underrubriker. Då emellertid ifrågava­
rande nomenklatur utkom först mot slutet av år 1911, har densamma endast 
i ringa mån kunnat av läkarna tillämpas vid deras antecknande av dödsorsak i 
kyrkoboksutdragen. Härav hava helt naturligt förorsakats vissa svårigheter 
vid det inkomna materialets bearbetande. 

För den statistiska bearbetningen måste dödsorsakerna sammanföras till ett 
något mindre antal än det ovannnämnda. För erhållande av sakkunnigt bistånd 
vid detta arbete, ävensom vid de övriga delar av bearbetningen som krävde me­
dicinska insikter, vände sig Statistiska centralbyrån till Medicinalstyrelsen, och 

1) Dödsfallet behöver icke ovillkorligen hava timat å hemorten. Om en person, som är kyrko­
skriven i en stad, avlider i en annan stad, plägar ofta dödsbeviset översändas till hemstaden och 
blir da medräknat i dess hälsovårdsnämnds berättelse. 

2) Så är särskilt förhållandet med en del av de s. k. politi-liken i Stockholm. 
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har sådant biträde benäget lämnats av medicinalrådet F . G. Bissmark och medi­
cinalrådsassistenten G. E. Hultkvist.1) 

Statistiska centralbyrån torde nu få övergå till att på sedvanligt vis lämna 
en kommenterande framställning angående huvudresultaten av den föreliggande 
bearbetningen. 

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

Hela antalet dödsfall år 1911 uppgick till 76 462, motsvarande 13.80 på varje 
tusental av medelfolkmängden. Detta dödstal är det näst lägsta, som före­
kommit sedan vår befolkningsstatistiks begynnelse. Endast 1909 års tal var 
ännu något lägre, nämligen 13.67 0/00. Medeltalet för åren 1901—1910 var 
14.89 %„, vilket i sin ordning är lägre än talet för något föregående årtionde. 

I äldre tider 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 flera år inträffat, att städernas dödstal till och med varit 
lägre än landsbygdens. Till dessa år hör 1911. Medan dödstalet för lands­
bygden var 13.91 0/00, har städernas dödstal sjunkit ända till 13.45 0/00, mot­
svarande 96.7, om det förra talet sättes = 100. 

Dödstalet för mankön var 14.10 0/00. för kvicnkön 13.50 0/00, och mankönets 
överdödlighetstal (d. v. s. mankönets relativa dödstal om dödstalet för kvinn-
könet sättes = 100) var således 104.4. Även i avseende på skillnaden i död­
lighet mellan de båda könen har under de senaste mansåldrarna en utjämning-
ägt rum, liksom i avseende på land och stad. 

Av hela antalet eller 76 462 dödsfall voro 4 809, där dödsorsaken var an -
tingen a l l d e l e s o k ä n d eller ock så otydligt angiven, att den ej kunde 
hänföras till något av nomenklaturens nummer. De okända eller otillräck­
ligt definierade dödsorsakerna motsvara 6.29 % av hela antalet dödsfall. 

Otvivelaktigt är detta en ganska hög proportion i jämförelse med vad som 
uppgives från vissa andra länder.2) Sålunda hava okända eller otillräckligt 
angivna dödsorsaker i England anförts, i medeltal för de senaste tio årenr 

endast för 0.19 % av samtliga dödsfall, men år 191], efter genomförande av 
en ny nomenklatur, för 0.65 %; i Skottland var år 1911 relationstalet endast 
0.87 %. uti Italien samma år 0.49 %. Däremot uppgives proportionen i Preussen 
till 2.73 %, i Belgien till 4.19 % och i Nederländerna till ej mindre än 7.06 % 
av samtliga dödsorsaker. Alla dessa nu nämnda länder äro mycket tätare be­
folkade 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. Beträffande 

1) Angående de principer, som följts i vissa fall, Bärskilt vid klassificeringen av dödsfall för 
virka mer än en dödsorsak uppgivits, har doktor Hnltkvist lämnat en översikt i Allmänna svenska 
lakaretidningen för är 1914, till vilken härmed hänvisas. 

2) Proportionen är naturligtvis mycket beroende av de fordringar som uppställas för att en döds­
orsak skall anses konstaterad. 
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våra nordiska grannländer, vilka för en sådan jämförelse skulle erbjuda det 
största intresset, saknas en fullständig, både landsbygd och städer omfattande 
dödsorsaksstatistik. 

Om hänsyn tages till de för Sverige egendomliga förhållandena torde det i 
häT föreliggande dödsorsaksstatistik förekommande antalet dödsfall av okänd 
orsak böra anses ej allt för högt. Det saknas dessutom ej anledning till för­
hoppning, att det ett kommande år skall kunna nedbringas än ytterligare. Un­
der de olika m å n a d e r n a av år 1911 hava nämligen de okända eller otill­
räckligt definierade dödsorsakerna utgjort i procent av hela antalet: 

Det största antalet dödsfall av okänd orsak inföll således under början 
av året, innan det nya systemet hunnit komma riktigt i gång. 

Inom olika delar av riket är ock, såsom man på förhand kunnat vänta, 
frekvensen av »okänd dödsorsak» olika stor. À landsbygden i vart och ett 
av rikets län utgjorde de okända (eller otillräckligt definierade) dödsorsa­
kerna i procent av hela antalet: 

För Svealands landsbygd, tagen som ett helt, blir det motsvarande procenttalet 
6.50 %, för Götalands 6.91 % och för Norrlands 14.07 %. I allmänhet blir procenten 
av okända dödsorsaker högre, ju glesare befolkat området är, men även andra fak­
torer spela in. Till den kanske oväntat höga siffran för Götalands landsbygd bi­
draga, förutom det glest befolkade Kronobergs län, jämväl Blekinge, Älvs­
borgs och Skaraborgs. — För hela den svenska landsbygden blir procent­
talet 8.19 %, för städerna knappt 0.50 %. I betraktande av talens litenhet 
har det ansetts utan intresse att räkna ut procenttalen för städerna i de olika 
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l ä n e n ; för länen i deras helhet åter skulle procenttalen bliva i hög grad 
beroende av den andel, med vilken stadsbefolkningen ingår i länets hela folk­
mängd. 

Av de »kända dödsorsakerna» å landsbygden hava 59.15 % kunnat rubriceras 
som bevislig dödsorsak, 40.85 % åter som sannolik. (För vartdera könet ut­
gjorde fördelningen: för mankön bevislig dödsorsak 61.81 %, sannolik 38.19 %; 
för kvinnkönet bevislig 56.45 %, sannolik 43.55 %.) Räknar man åter i för­
hållande till alla dödsfall å landsbygden, så upptaga »bevisliga dödsorsaker» 
54.31 %, »sannolika dödsorsaker» 37.50 %, och, såsom förut är nämnt, okända 
eller otillräckligt definierade dödsorsaker 8.19 %. För hela riket (landsbygd 
och städer) skulle motsvarande tal bliva: bevislig dödsorsak 65.46 %, sannolik 
28.25 %, okänd 6.29 %; för mankönet särskilt resp. 67.24 %, 26.64 % och 6.12 %, 
för kvinnkönet resp. 63.69 %, 29-85 % och 6.46 %. 

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 
v a r j e d ö d s o r s a k . Av nedanstående sammanställning framgår, att för­
delningen mellan »bevislig» och »sannolik» ställer sig rätt olika inom olika 
grupper av dödsorsaker: 

Inom grupperna våldsam död och självmord upptagas inga fall med »sanno­
lik» dödsorsak utan endast bevislig. 

Såsom synes, har inom de flesta dödsorsaksgrupperna kategorien »bevislig 
dödsorsak» en avgjord övervikt över »sannolik». De »sannolika» dödsorsa­
kerna bilda emellertid flertalet inom trenne grupper, nämligen dels den nume-
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riskt mindre betydande gruppen ledgångarnas och bensystemets sjukdomar, 
dels de båda grupper, där de yngsta och de äldsta åldrarna höra hemma, 
nämligen gruppen I , bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda, och H , ålder­
domssjukdomar. Särskilt den senare gruppen upptager å den svenska lands­
bygden, med dess oproportionerligt stora antal åldringar, en stor andel av 
dödsfallen. 

Bland övriga grupper tilldrager sig måhända gruppen IV, infektionssjuk­
domar och andra parasitära sjukdomar, i detta sammanhang det största in­
tresset. Här upptaga de bevisliga dödsorsakerna fulla 80 procent av hela 
antalet. För tuberkulosen särskilt bliver proportionen: bevislig 81.78 %, sanno­
lik 18.22 %, således ej mycket avvikande från proportionen inom gruppen i 
dess helhet. 

B) Dödligheten i olika sjukdomar och andra dödsorsaker. 

På 100000 av medelfolkmängden har antalet dödsfall i nedanstående döds­
orsaker utgjort: 

Av särskilt intresse är farsotsdödligheten. Härom hava jämväl central­
byråns tidigare befolkningsstatistiska berättelser innehållit upplysningar, men 
en direkt jämförelse med farsotsdödligheten under föregående år försvåras 
genom den nya nomenklaturen och indelningen av dödsorsakerna. Begreppet 
farsoter eller s. k. folksjukdomar i de äldre publikationerna skulle närmast mot-
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svaras av den nuvarande gruppen IV, infektionssjukdomar och andra para­
sitära sjukdomar, men av de fordom såsom farsoter räknade dödsorsakerna 
äro nu barnkolera, diarré och barnsängsfeber (jämte de numera ytterst sällan 
förekommande skörbjugg och dragsjuka) förda till andra grupper, medan bland 
infektions- och dylika sjukdomar upptagits några ej förut i befolkningsstati­
stiken redovisade, däribland den synnerligen viktiga dödsorsaken tuberkulos. 
Sistnämnda sjukdom ävensom spetälska och förvärvad syfilis voro i förut gäl­
lande (1891 års) dödsorsaksnomenklatur upptagna bland kroniska infektions­
sjukdomar; någon tabellering av de genom dem vållade dödsfallen förekom 
icke i den årliga befolkningsstatistiken,1) lika litet som beträffande de akuta 
infektionssjukdomarna varfeber, ros, stelkramp och ett par sjukdomar som van­
ligen angripa husdjur men någon gång människor, såsom mjältbrand och rots. 

Här nedan meddelas dödstalen, pr 100 000 invånare räknade, i de olika 
infektionssjukdomarna ar 1911, under jämförelse, där sådan låter sig göra. 
med motsvarande tal för de närmast föregående åren: 

1) Antalet dödsfall i spetälska har dock plägat meddelas i en anmärkning till den befolkningssta-
tistiaka berättelsen. Angående dödsfallen i lungtuberkulos se beträffande städerna under aren 1861 
—1900 Statistisk Tidskrift årg. 1905, beträffande landsbygden åren 1901—1905 bilagorna till 
Toberkuloskommitténs betänkande och beträffande säväl landsbygd Bom städer aren 1906—1910 
Statistiska meddelanden Ser. A, I: 6. 
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Beträffande dessa frekvenssiffror må erinras, att då redogörelsen avser den 
här i riket kyrkoskrivna, folkmängden, så ingå bland farsotsdödsfallen åt­
skilliga sådana, som inträffat utomlands, i synnerhet bland sjömän. Exem­
pelvis hava alla de dödsfall i asiatisk kolera, som redovisats såväl i före­
liggande berättelse för år 1911 som under tioårsperioden 1901—1910, timat 
utom riket. 

Antalet dödsfall, pr 100000 invånare räknat, i de infektionssjukdomar till­
sammantagna, om vilka sådana uppgifter finnas såväl för årtiondet 1901—1910 
som för år 1911, skulle utgöra: för åren 1901—1910 i årligt medeltal 71.08, 
för år 1910 särskilt 59.58, för år 1911 åter 65.05. I jämförelse med det 
näst föregående året intager således år 1911, från nyssberörda synpunkt 
sett, en ganska ofördelaktig ställning, vilket så gott som uteslutande är att 
tillskriva den under året härjande barnförlamningsepidemien; under år 1910 
uppträdde nämligen barnförlamningen mera skonsamt. Jämföres åter året 
1911 med hela det föregående årtiondet, blir visserligen 1911 års dödssiffra 
något lägre än årtiondets; men jämförelsen skulle hava utfallit vida mer till 
redogörelseårets fördel, om icke nyssnämnda barnförlamningsepidemi hade va­
rit. Även mässlingen visar ett högre dödstal år 1911 än under det föregående 
årtiondet (däremot lägre år 1911 än år 1910), men de flesta farsoter hava under 
sir 1911 varit lindrigare än i genomsnitt för åren 1901—1910. 

Om den mest förödande av alla infektionssjukdomar, nämligen tuberkulosen, 
finnas inga uppgifter i de befolkningsstatistiska redogörelserna för 1901— 
1910. Dödligheten i tuberkulos år 1911 motsvarade 191.19 på hundratusen 
av medelfolkmängden (å landsbygden 175.57, i städerna 230.22). På lung­
soten ensam kommer ett dödstal av 155.28 (å landsbygden 143.62, i städerna 
189.72). Beträffande lungsotsdödligheten äro beräkningar gjorda för det sist-
förflutna årtiondet (jfr noten å sid. 12). Enär i dödboksutdragen från rikets 
landsförsamlingar före år 1911 dödsorsakerna voro mycket ofullständigt angivna, 
såsom förut här är framhållet, nödgades man emellertid taga sin tillflykt till 
vissa approximativa beräkningar för att erhålla en uppskattning av totala an­
talet lungsotsdödsfall å landsbygden. Resultatet av bearbetningen kan därför, 
för landsbygdens del, ej anses lika tillförlitligt som siffrorna för år 1911. 
Emellertid meddelas här ett par huvudsiffror till jämförelse. 

Dessa siffror tyda närmast på en fortskridande förbättring i lungsotsdödlig­
heten. Visserligen äro siffrorna för landsbygden åren 1901—1910 erhållna 
genom approximativ beräkning, men med den metod, som därvid använts,1) 

1) Se härom anförda häfte av Statistiska meddelanden. 
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riskerar man snarare att få för låga än för höga tal, varföre det synes sanno­
likt, att förbättringen i fråga är verklig. För övrigt framträder den allra 
mest i talen från städerna, där under hela tiden fullständiga uppgifter om 
dödsorsakerna förelegat. 

Beträffande dödligheten år 1911 länsvis såväl i lungsot som annan tuber­
kulos ävensom i ytterligare ett par dödsorsaker kan följande sammanställning 
lämnas : 

I fråga om bildningsfel och sjukdomar hos nyfödda visar sig jämförelsevis 
liten skillnad mellan mortaliteten å olika orter; men så mycket större i fråga 
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om ålderdomssjukdomar. Här visar sig särskilt en stor olikhet mellan stad 
och land. Förhållandet beror utan tvivel till någon del därpå, att å lands­
bygden, med dess ofta nog långa avstånd till läkare, åtskilliga äldre per­
soner upptagas såsom döda i ålderdomasjukdom, om vilka en läkarattest skulle 
hava uppgivit en annan (mera specificerad) dödsorsak. Men en huvudorsak ti l l 
skiljaktigheten ligger i befolkningens olika åldersfördelning i stad och på lan­
det, varom se närmare andra delen av berättelsen om 1910 års folkräkning. 
Exempelvis är den allra högsta åldern, över 80 år, på landsbygden proportions­
vis nära dubbelt så starkt representerad som i städerna. 

Mortalitetssiffrorna för infektionssjukdomar influeras starkt av talen för 
tuberkulos och särskilt för lungsot. Sistnämnda sjukdom har proportionsvis 
krävt de flesta offren i Stockholm, i Göteborgs och Bohus län samt framför allt 
i Norrbotten; jämförelsevis lindrigt drabbade av den voro flertalet län i södra 
Sverige och i Mälardalen, lindrigast av alla Skaraborgs län. — Andra infek­
tionssjukdomar än tuberkulos kunna naturligtvis förete från år till år starkt 
växlande siffror. År 1911 framträdde i detta avseende Uppsala, Jönköpings, 
Göteborgs och Bohus, Älvsborgs, Västmanlands och Västernorrlands län ut­
präglat ofördelaktigt. Särskilt inom Jönköpings län berodde detta ogynnsamma 
förhållande på de under året härjande barnförlamningsepidemierna, från vilka 
för övrigt endast två län, Gottlands och Blekinge, gingo helt och hållet fria. 
Bland alla län var Gottland det, som minst hemsöktes av farsoter. 

Vad slutligen angår dödligheten i kräfta, så visar sig härvidlag blott ringa 
skillnad mellan stad och land. I allmänhet framträder mellersta Sverige såsom' 
ogynnsamt ställt med avseende å denna sjukdom, medan Norrland (dock med 
undantag av Västernorrlands län) ävensom de sydligaste länen visa låga siffror.1) 

Frekvensen av våldsamma dödsfall (självmord ej inräknade) har under året 
varit något högre än vanligt. Möjligt är, att skillnaden kan till en del bero på 
noggrannare registrering, ehuruväl de våldsamma dödsfallen, såsom förut 
nämnts, hört till de dödsorsaker, om vilka redan förut en statistik för hela riket 
meddelats. 

I likhet med vad som skett i de befolkningsstatistiska redogörelserna fr. o. m. 
år 1903, hava även i denna berättelse bland de genom olyckshändelse avlidna 
inräknats samtliga kvinnor (intill 50 års ålder), vilka dött på grund av fosfor-
förgiftning. Antalet är för övrigt ej stort, endast 6, medan det tio år tidigare 
(år 1901) utgjorde 124 och år 1896 ej mindre än 168. 

På varje hundratusental av medelfolkmängden hava dödsfallen av våldsam 
anledning (självmord oavsett) uppgått till följande antal: 

1) Ungefär samma förhållande visade sig vid den av Svenska läkaresällskapet för några år sedan 
föranstaltade undersökningen om cancerns utbredning i vårt land. 



16* 

Det lilla antalet i krig stupade under åren 1901—1910 utgöres naturligtvis 
av sådana personer, som fortfarande varit kyrkoskrivna i Sverige men gått i ut­
ländsk krigstjänst. 

Dödsfallen i självmord hava ansetts, såsom ock förut i befolkningsstatistiken 
varit vanligt, kräva en något mera ingående behandling. 

C) Självmord. 

I avseende å denna dödsorsak är så till vida en avvikelse gjord från den gäl­
lande nomenklaturen, som även de självmord, vilka begåtts under förut konsta­
terad sinnessjukdom, äro räknade tillsammans med de övriga. Det ligger näm­
ligen från befolkningsstatistisk synpunkt vikt på möjligheten att bearbeta 
s a m t l i g a självmord i olika avseenden. Emellertid äro de ifrågavarande 
under sinnessjukdom begångna självmorden i anmärkning till tab. 5 särskilt 
redovisade efter kön, ålder och dödssätt, varför ingen svårighet möter för den, 
som så önskar, att sammanräkna dem med dödsfallen i sinnessjukdomar. — Om 
dödsfall på grund av fosforförgiftning hos kvinnor är nämnt här ovan. 

Hela antalet självmord i riket under år 1911 uppgick till 974, därav 613 å 
landsbygden och 361 i städerna. På varje hundratusental av medelfolkmäng­
den har årliga antalet självmord utgjort som följer: 
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Antalet självmord år 1911 har varit något lägre än motsvarande år 1910, 
men är näst efter detta det högsta, både absolut och relativt taget, som den 
svenska befolkningsstatistiken under något år haft att anteckna. Tab. A visar, 
att 1911 års höga självmordsfrekvens återfinnes hos båda könen och inom 
de allra flesta åldersgrupper. Tämligen ovanligt är dock att inga självmördare 
yngre än 15 år förekomma i årets statistik. 

Tab. A. Relativa antalet självmördare, på 100000 inv., inom varje grupp 
åren 1901—1910 och år 1911. 

1) Räknat efter absoluta antalet självmördare av vartdera könet. 
2) Talen på hundratusen invånare hänföra sig till hela folkmängden (av vartdera eller bida 

könen), alltså med inräkning även av de yngsta åldrarna, inom vilka inga självmord förekommit. 
— 3) Räknat efter den relativa frekvensen för vartdera könet (föregående koll. i denna tabell). 

2*—143069. Dödsorsaker 1911. 
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Beträffande sättet för självmordets begående meddelas detaljerade upplys­
ningar i tab. 8 och likaså angående årstiden. Av samtliga självmord bland 
männen föllo 55.3 procent på sommarhalvåret (april—september), av självmor­
den bland kvinnorna 61.4 procent och av hela antalet fall 56.5 procent. 

De få anteckningarna i dödboksutdragen angående a n l e d n i n g a r n a till 
självmorden äro allt för ofullständiga för att genom bearbetning av desamma 
någon upplysning av värde skulle kunna vinnas. 

D) Olika årstiders inverkan. 

I tabell 3 äro dödsorsakerna (för hela riket) grupperade månadsvis. Givet är, 
att vissa av dödsorsakerna, framför allt infektionssjukdomarna, skola vara 
tämligen ojämnt fördelade över årets olika tider. Förutom infektionssjukdo­
marna gäller detta bl. a. om ålderdomssjukdomarna, vilka äro svårast på vintern, 
lindrigast åter på eftersommaren och september. Det sistnämnda är förhål­
landet jämväl med andningsorganens sjukdomar. Akut mag- och tarminflam­
mation är tvärtom värst på eftersommaren. Dödsfall genom drunkning och 
självmord äro talrikast under den varma årstiden. 

Med tabellen över dödorsakerna månadsvis bör jämföras tabellen över döds­
fallens kombinerade fördelning efter ålder och dödsmånad (tab. 7). At t ingå 
på några närmare frekvensberäkningar för ett enstaka kalenderår har icke 
ansetts lämpligt. 

E) Dödsorsaker hos olika åldrar och yrken. 

I tab. 4 äro dödsfallen fördelade efter dödsorsak, ålder och kön kombinerade, 
varvid åldrarna ordnats i 12 grupper. För det första levnadsåret är därjämte 
åtskillnad gjord mellan äkta och oäkta födda. Liksom under föregående år har 
man även år 1911 kunnat konstatera en rätt betydlig skillnad mellan dödligheten 
hos äkta och oäkta barn i mag- och tarminflammation (delvis motsvarande den 
gamla befolkningsstatistikens diarré och barnkolera, som då räknades till far­
soterna). P å varje tusental av under året levande födda avledo i mag- och tarm­
inflammation (akut eller kronisk) 8.52 bland de äkta födda men 20.14 bland de 
oäkta. I fråga om andningsorganens sjukdomar (d. v. s. luftrörs- och lung­
inflammation) ställa sig dödsriskerna sålunda: äkta barn 10.21 0/00, oäkta 
18.52 0/00. Av ärvd syfilis förekommo absolut taget flera dödsfall bland oäkta 
än bland äkta barn, trots de senares flerdubbelt större numerär; de relativa 
talen äro resp. 0.16 och 1.12 0/00. 

Med tillhjälp av de uppgifter om medelfolkmängden, som finnas publicerade 
i Befolkningsrörelsen 1911, låter det sig lätt göra att uträkna frekvenssiffror 
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för sjukdomarna i olika åldrar, men har detta icke ansetts behövligt för ett en­
staka år. Et t undantag har gjorts för lungsoten. Dödstalen i denna sjukdom, 
på 100 000 av folkmängden, bliva följande: 

Kombination av dödsorsak och yrke är gjord i tab. 5, dock endast för v u x n a 
m ä n (d. v. s. över 15 år). De yrkesuppgifter, som i dödboksutdragen före­
komma angående kvinnor, äro så pass fåtaliga och, även där de förekomma, ofta 
så svävande och obestämda, att en bearbetning av dem skulle bli så gott som 
värdelös. Icke heller synas uppgifterna tillräckligt noggranna för att en upp­
delning av de avlidna barnen efter föräldrarnas yrken med fördel skulle kunna 
göras. Däremot har för första levnadsåret, som nämnt, utförts den viktiga 
åtskillnaden mellan äkta och oäkta födda. 

Yrkesfördelningen ställer sig väsentligt olika å landsbygden och i städerna. 
Av detta skäl, och för att spara utrymme, är i tab. 5 ingen sammanställning 
gjord för landsbygden och städerna gemensamt. 

Med tabellen över dödsorsaker och yrken kan tabellen över avlidna män för­
delade efter yrke och ålder jämföras. En kombination av både dödsorsak, yrke 
och ålder har det emellertid icke ansetts lämpligt att trycka för ett en­
staka år, då talen skulle bliva alltför små. Siffrorna finnas dock i manuskript 
förvarade i Statistiska centralbyrån. 

Några beräkningar över de olika dödsorsakernas relativa frekvens inom skilda 
yrkesgrupper kunna icke för närvarande framläggas, utan måste därmed anstå, 
tills den på 1910 års folkräkningsmaterial grundade fördelningen av folkmäng­
den efter yrken hunnit slutföras; för övrigt torde det även i detta fall vara lämp­
ligt att, åtminstone för mera ingående beräkningar, avvakta insamlandet av stör­
re material än vad ett enda års dödlighet giver. Däremot kunna redan nu en del 
slutsatser dragas av den olika andel av dödsfallen, varmed rubriken »okänd 
dödsorsak» uppträder inom de skilda yrkesgrupperna. Såsom förut blivit 
nämnt, är det egentligen endast på landsbygden, som »okänd dödsorsak» före­
kommer i avsevärd utsträckning, omfattande där 8.19 procent av samtliga döds­
fall. För de vuxna männen å landsbygden blir motsvarande tal 6.39 %. Inom 
jordbruksgruppen (å landsbygden) såsom helhet tagen, blir procenttalet icke myc­
ket avvikande, nämligen 6.29 %, men inom gruppen Industri m. m. stannar det 
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vid 3.01 %. inom gruppen Handel och samfärdsel vid 2.95 % och inom gruppen 
Allmän tjänst m. m. så lågt som vid 1.64 %. Däremot stiger det inom femte och 
sjätte huvudgrupperna så högt som till resp. 7.79 och 7.99 procent. Särskilt 
för inhyseshjon uppgår procenttalet till 9.80, för födorådstagare till 8.81 och för 
understödstagare till 8.86. Dessa siffror tyda på, att för nyssnämnda grupper 
av befolkningen läkare jämförelsevis sällan anlitas. 

Stockholm den 10 april 1915. 

Underdånigst 

LUDVIG WIDELL. 
E. AROSENIUS. 
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Tab. 1. Allmän översikt över dödsfallen år 1911, fördelade efter dödsorsaker. 
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* N:r 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. — 1) Tvonno sjömän, avlidna utomlands. — 2) Nomonklaturnummer 65, som omfattar både hjart- och blodkärls­
sjukdomar, är delad pa »Anuan hjärtsjukdom» och »Andra cirkulationsorganens sjukdomar». 
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TAB. 1 (forts.). ALLMÄN ÖVERSIKT ÖVER DÖDSFALLEN ÅR 1911 , FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER. 
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1) Nomenklaturmimutcr 88, som omfattar sjukdomar i såväl manliga som kvinnliga könsorganen, är delad à resp. organs sjukdomar. 
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Tab. 2. Dödsorsaker, länsvis, 
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år 1911. — A) Landsbygden. 



8 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



9 ÅR 1911. — A) LANDSBYGDEN (forts.). 



10 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



11 ÅR 1911. — A) LANDSBYGDEN (forts.). 
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Tab. 2 (forts.). Dödsorsaker, länsvis, 



13 

år 1911. — B) Städerna. 



14 TAB. 2 (forts .) . DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



15 ÅR 1911. — B) STÄDERNA (forts.). 



16 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



17 ÅR 1911. — B) STÄDERNA (forts.). 

2—143069. Dödsorsaker 1911. 
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Tab. 2 (forts.). Dödsorsaker, länsvis, 



19 

år 1911. — C) Landsbygd och städer. 



20 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



21 ÅR 1 9 1 1 . — C) LANDSBYGD OCH STÄDER (forts.). 



22 TAB. 2 (forts.). DÖDSORSAKER, LÄNSVIS, 



23 ÅR 1 9 1 1 . — C) LANDSBYGD OCH STÄDER (forts.) . 
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Tab. 3. Dödsorsaker månadsvis år 1911. 
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* Nr 25, 31, 32, 34, 35, 37, 38. 
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TAB. 3 (forts.). DÖDSORSAKER MÅNADSVIS ÅR 1911. 
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1) Se anm. 1 till Tab. 1. 
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Tab. 4. De avlidna fördelade efter dödsorsaker, 



29 

kön och ålder, år 1911. — A) Landsbygden. 



30 TAB. 4 (forts .) . DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



31 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1911. — A) LANDSBYGDEN (forts.) 



32 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



33 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1911. — A) LANDSBYGDEN (forts.). 

3—143069. Dödsorsaker 1911. 
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Tab. 4 (forts.). De avlidna fördelade efter dödsorsaker, 



35 

kön och ålder, år 1911. — B) Städerna. 



36 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



37 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 1 . — B) STÄDERNA (forts.). 



38 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



39 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 1 . — B) STÄDERNA (forts.). 
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Tab. 4 (forts.). De avlidna fördelade efter dödsorsaker, 



41 

kön och ålder, år 1911. — C) Hela riket. 



42 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



43 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 1 . — C) HELA RIKET (forts.). 



44 TAB. 4 (forts.). DE AVLIDNA FÖRDELADE EFTER DÖDSORSAKER, 



45 KÖN OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 1 . — C) HELA RIKET (forts.). 
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Tab. 5. Antal avlidna män (femton år och. däröver), för-



47 

delade efter yrke och dödsorsak, år 1911. — A) Landsbygden. 



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

') Under avd. I iiro sammanförda disponenter, ingenjörer eto. inom föregående industrier. 



49 EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 1 . — A) LANDSBYGDEN (forts.). 

4—143069. Dödsorsaker 1911. 



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



51 EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 1 . — A) LANDSBYGDEN (forts.). 
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Tab. 5. Antal avlidna män (15 år och däröver) fördelade 



53 

efter yrke och dödsorsak, år 1911. — B) Städerna. 



54 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN ( 1 5 ÅR OCH DÄRÖVER) 

1) Under avd. I äro sammanförda disponenter, ingenjörer e t c . inom föregående industrier. 



55 FÖRDELADE EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 1 . — B) STÄDERNA. 



56 TAB. 5 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN ( 1 5 ÅR OCH DÄRÖVER) FÖRDELADE 



57 EFTER YRKE OCH DÖDSORSAK, ÅR 1 9 1 1 . — B) STÄDERNA. 



58 

Tab. 6. Antal avlidna män (femton år och däröver), fördelade efter yrke och 
ålder, år 1911. 

1) Under avd. I äro sammanförda disponenter, ingenjörer etc. inom föregående industrier. 



59 TAB. 6 (forts.). ANTAL AVLIDNA MÄN, FÖRDELADE EFTER YRKE OCH ÅLDER, ÅR 1 9 1 1 . 
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Tab. 7. Döda efter ålder, i varje månad, år 1911. 



61 



62 

Tab. 8. Antal självmördare jämte deras civilstånd, 

1) Häribiand genom dynamit i 21 fall (alla män), nämligen 16 å landsbygden och 5 i städerna. 
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ålder, dödssätt och dödsmånad, år 1911. 
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Tab. 9. Våldsamma dödsorsaker (utom självmord) år 1911. 
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