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Karta. Carte. 
Organisationen av hälso- och 

sjukvården i Sverige ansluter sig 
til] de 24 länen och de 6 städer, 
som icke tillhöra landsting. Varje 
län har en förste provinsialläkare 
och de sex städerna (utom Gävle) 
ha vardera en förste stadsläkare, 
som är jämställd med förste 
provinsialläkare. Ansvaret för 
a t t anstaltsvård kan beredas 
dem, som så behöva, vilar yt­
terst på landstingen och städerna 
utanför landsting. Landstings­
områdena ansluta sig till länen 
men äro 25 till antalet, då Kal­
mar län uppdelats i två (Kalmar 
läns norra oeh Kalmar läns södra 
landstingsområde). För den mera 
kvalificerade sinnessjukvården 
svarar doek i allt väsentligt 
staten, och särskilda regioner, 
som icke framgå av kartan, ha 
inrättats härför. Undantagna äro 
dock städerna Stockholm, Göte­
borg och Malmö, som själva 
handha huvudparten av sin 
sinnessjukvård. 

L'organisation de l'Hygiène 
et du Service sanitaire en Suèd? 
s'attache aux 24 departements et 
aux 6 villes, qui ne font pas 
partie des Conseils généraux de 
ces dèpartements. Chaque départe­
ment a un inspecteur départemen­
tal de la santé publique et ces 6 
villes {excepté Gävle) ont des in­
specteurs des villes avec la même 
attribution que les inspecteurs 
départementaux. Les conseils dé­
partementaux tt les villes en de­
hors des conseils départementaux 
doivent en premier lieu assurer 
aux personnes, attaquées des ma­
ladies, le soin approprié d a n s 
les établissements départementaux. 
Les districts des conseils départe­
mentaux correspondent aux dé­
partements mais leur nombre est 
de 25, car le département de 
Kalmar est divisé dans 2 conseils 
départementaux (conseil départe­
mental du Nord et conseil dé­
partemental du Sud de ce dé­
partement). Les soins qualifiés 
des aliénés sont attachés à l'Etat, 
excepté les villes de Stockholm, 
Gothembourg et Malmö, qui ont 
pris à leur charge le plupart des 
soins de leurs aliénés. 



Kap. I. Allmän översikt av medicinalpersonalen. 

Ett överslag av den i slutet av år 1949 yrkesverksamma medicinalperso­
nalen ger följande resultat. 

Vid jämförelse med uppgifterna i föregående årgång av denna publikation 
bör observeras, att redovisningen av sinnesslöanstalternas personal är ny. 

Medicinalpersonalens storlek omkring slutet av år 1949. 
Le personnel médical à la fin de 1949 (cf. le tableau ci-devant). 
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(Se även noterna till tab. 1 i tabellbilagan.) Beträffande sjukvârdsanstalter-
nas personal — även förvaltnings- och ekonomipersonal — hänvisas till kap. 
2 B (kroppssjukhusen) och 2 C (sinnessjukhusen). 

Läkarnas antal beräknas sålunda. 
Legitimerade läkare 4 630 
Läkare som jämlikt Kungl. Maj:ts resolution fått tillstånd utöva läkekonsten i riket 99 
Utländska läkare (den 1 oktober 1949) förordnade av medicinalstyrelsen som vakansvikarier 

på sjukvårdsanstalter m. m. utan formell kompetens a t t inneha ifrågavarande tjänster . . . 327 
Härifrån avgår e t t beräknat antal icke yrkesverksamma (5 %) av förstnämnda två grupper 

jämte 36, som tillika äro tandläkare 272 
Nettosumma 4 784 

Hela antalet personer, som verkat som läkare utgör alltså ca 4 780. Räk­
nar man bort de 327, som icke haft full kompetens enligt svenska krav, 
blir antalet 4 457, eller 6,4 på 10 000 invånare. Lägger man härtill de legiti­
merade men icke yrkesverksamma, får man talet 4 729 (jfr tab. 1), eller 
6,8 på 10 000 invånare. 

Legitimerade läkare (inkl. läkare med tillstånd att utöva läkekonsten en­
ligt Kungl. Maj :ts resolution) redovisas länsvis i tab. 1. Samma grupp för­
delad efter kön och ålder upptages här nedan. 

Läkarna fördelade efter kön och ålder. 
Médecins par age et sexe. 
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Tandläkarna. Totalantalet enligt tab. 1 är 3 239. Av dessa äro enligt upp­
gift 3 094 yrkesverksamma. Härtill böra läggas ca 135 utländska tandläkare, 
som i slutet av 1949 verkade jämlikt tillstånd av Kungl. Maj :t — därav 119 
inom folktandvården på befattningar, som icke kunnat besättas med svensk 
innehavare. Detta gör tillhopa 3 229 praktiserande tandläkare. Av dessa voro 
36 tillika legitimerade läkare. 

Av de praktiserande tandläkarna voro 589 verksamma inom folktandvår­
den (jfr kap. 2 ) . 

Apotekarna och apotekspersonalen. Bland farmacie kandidaterna enligt 
tab. 1 ingå 60 med utländsk utbildning, vilka av Kungl. Maj :t erhållit till­
stånd tjänstgöra på apotek. De på apotek verksamma apotekarnas antal 
minskades mellan 1948 och 1949 med 12 personer och elevernas med 46. 
Farmacie kandidaternas antal ökades däremot med 68. 

Sjuksköterskorna. Antalet i riket yrkesverksamma sjuksköterskor med 
svensk examen var 12 028 vid slutet av år 1949. Härtill kommer ett okänt 
antal utländska sjuksköterskor. Om dessa vet man endast, att anställning 
förmedlats åt 627 — de flesta från våra nordiska grannländer. Om hälften av 
dessa voro i tjänst vid årets slut, skulle hela kåren uppgå till ca 12 340 per­
soner. Av dessa voro 170 tillika barnmorskor. 

Kårens nettotillväxt mellan 1948 och 1949 var 558. Antalet 1949 utexami­
nerade sjuksköterskor var 958. 

Antalet sjuksköterskebefattningar redovisas i tab. 3 (jfr härom kap. 2) . 
Barnmorskorna. Antalet legitimerade barnmorskor under 70 års ålder var 

ca 2 550 vid slutet av år 1949. Av dessa tjänstgjorde icke fullt 800 som dist­
riktsbarnmorskor. Ett drygt hundratal av de sistnämnda voro mer än 55 år 
gamla, d. v. s. över pensionsåldern. Av hela kåren voro 975 över 55 år. De 
1 570, som voro under pensionsåldern, fördelade sig sålunda: 680 voro dist­
riktsbarnmorskor, 470 tjänstgjorde på anstalter, 20 som heltidsanställda på 
mödravårdscentraler och 210 som tillfälliga vikarier på befattningar i all­
män tjänst eller såsom privatpraktiserande. Vidare vistades 50 i utlandet 
som missionärer eller för studier, varjämte 20 kompletterade för sjukskö­
terskeexamen. Alla dessa tal äro blott ungefärliga. — Under året utexami­
nerades 95 barnmorskor. (Beträffande barnmorsketjänster hänvisas till tab. 
3 och kap. 2.) 

Sjukgymnasterna. Hela antalet i landet befintliga kvinnliga, legitimerade 
sjukgymnaster var vid slutet av år 1949 omkring 2 170, varav 1 008 yrkes­
verksamma, som framgår av lab. 1. De manliga sjukgymnasterna uppskat­
tas till 250 à 300 stycken, men huru många av dessa, som voro yrkesverk­
samma, undandrar sig bedömande. Dessutom funnos åtskilliga officerare 
med sjukgymnastutbildning, som icke utövade praktik och ofta nog icke 
sökt legitimation. 

Materialet till ovanstående uppgifter är beträffande läkare, tandläkare, 
sjuksköterskor, barnmorskor och sjukgymnaster register, som föras i me-
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dicinalstyrelsen jämte Svenska Tandläkarsällskapets och Sveriges Tandlä­
karförbunds publikation »Förteckning över svenska tandläkare» årgång 
1950. Uppgifterna om apotekare och apotekspersonal, sjukvårdsbiträden 
och övrig sjukhuspersonal ha erhållits från vederbörande anstalters årsbe­
rättelser eller annan årlig redovisning från anstalter. Beträffande materia­
lets tillkomst i övrigt och beskaffenhet hänvisas till denna publikation år­
gång 1947 eller 1948. 



Kap. 2. Organisationer och anstalter på den allmänna 
hälso- och sjukvårdens område. 

A. Organ för enbart öppen hälso- och sjukvård. 

Tjänsteläkarna. 

I början av år 1950 funnos 24 förste provinsialläkartjänster och 580 pro-
vinsialläkartjänster, inräknat extratjänster samt en biträdande förste pro-
vinsialläkartjänst i varje län. Av de sistnämnda innehades 10 av provinsial­
läkare. Räknar man från de 24 biträdande förste provinsialläkartjänsterna, 
som närmast äro att betrakta som bisysslor, kommer man till ett antal 
tjänster för provinsial- och extra provinsialläkare av 556. Av dessa voro 
omkring 50 vakanta. Antalet provinsialläkare etc. var alltså ca 505. Förste 
provinsialläkaren på Gotland var tillika provinsialläkare i Visby distrikt. An­
talet provinsialläkartjänster — vilket överensstämmer med antalet distrikt 
— har kraftigt ökats intill år 1949; därefter har tillskottet väsentligt 
minskats. 

Under år 1949 förordnade Kungl. Maj :t om inrät tande av 15 ordinarie 
provinsialläkardistrikt, varav 8 genom ändring av extra distrikt till ordi-

Tjänsteläkarorganisationen. 
Organisation médicale civile. 
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narie. Sålunda har det sammanlagda antalet ordinarie distrikt och extra 
distrikt ökats med endast 7. De 15 nya distrikten äro följande: 

Stockholms län: Vaxholm (förut extra distrikt) 
Uppsala län: Skutskär ( » > » ) 
Östergötlands län: Linköpings södra 
Jönköpings län: Aneby (förut extra distrikt) 
Kronobergs län: Vislanda ( » » » ) 
Kristianstads län: Lönsboda ( » » » ) 

Perstorp ( » » ) 
Älvsborgs län: Lerum ( > » » ) 
Värmlands län: Torsby östra 

Vålberg 
Västmanlands län: Tärnsjö (förut extra distrikt) 
Västerbottens län: Teg 

Vindelns östra 
Norrbottens län: Niemisel 

Älvsby södra 

Under år 1949 har intet extra provinsialläkardistrikt beslutats. 
Stads- och stadsdistriktsläkartjänsterna voro 207, varav 27 vakan ta, och 

köpings- och municipalläkarna 12, varav 2 vakanta. Kungl. Maj :t har under 
år 1949 medgivit rä t t till t janstårsberäkning för 5 stadsdistriktsläkare (2 i 
Karlstad, 2 i Västerås och 1 i Gävle), 3 andre stadsläkare ( I i Sundbyberg, 
1 i Katrineholm och 1 i Nässjö) och 1 socialläkare (i Gävle). 

Distriktssköterskorna m. fl. 

Distriktsskötersketjänsternas antal vid slutet av år 1949 var 1 623. Vakan­
serna voro emellertid icke färre än 369. En uppgift om antalet tjänster har 
på grund härav icke ansetts lämplig at t införa på tab. 3, som eljest i 
princip avser befattningar för sjuksköterskor och barnmorskor. Där har i 
stället antalet besatta tjänster (1 254) upptagits. 

Distriktssköterskornas huvudsakliga verksamhet omfattar sjukvård i hem­
men, spädbarns- och småbarnsvård, skolhygienisk verksamhet, dispensär-
arbete och bostadstillsyn. 

Antal av distriktssköterskorna utförda hembesök per år och sköterska. 
Nombre de visites faites par les infirmières de district par an et infirmière. 

Vid bruk- och fabriker verkade i öppen och sluten vård 163 sjuksköters­
kor. Antalet tjänster för dylika var 166 (tab. 3 ) . 
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Vid slutet av år 1949 funnos 109 tjänster med pensionsrätt för skolskö­
terskor vid folkskolorna och 24 heltids- och 287 halvtidstjänster vid läro­
verk m. fl. läroanstalter. Dessa heltidstjänster ingå i tab. 3 bland tjänster 
i stad och kommun (kol. 5 och 6). Dessutom ha en del av de i städerna sta­
tionerade distriktssköterskorna tjänstgjort enbart som skolsköterskor. 

Distriktsbarnmorskorna. 

Antalet tjänster för distriktsbarnmorskor var enligt tab. 3 den 1 januar i 
1950916 uteslutande barnmorsketjänster jämte 3 tjänster, som kombinerats 
med distriktsskötersketjänst. Av tjänsterna voro 120 vakanta och antalet 
tjänstgörande barnmorskor alltså omkring 800. Antalet hemförlossningar, 
varvid barnmorska biträtt, utgjorde 8949 (tab. 34), hembesök för förvård ca 
53000, för eftervård 64000, för barnavård 12000 och för sjukvård 13000. 
Till distriktsbarnmorskornas åligganden hör även tjänstgöring i sluten 
vård, där ca 16000 förlossningar verkställts av dem. 

Den förebyggande mödra- och barnavården. 

Den förebyggande mödra- och barnavården omspände under år 1949 i or­
ganisatoriskt hänseende 99 % av landets befolkning. Uppgifter om antalet 
mödra- och barnavårdscentraler och -stationer, övervakade mödrar och barn 
lämnas i tab. 4. 

Hälsoövervakningen ur kvalitativ synpunkt, bedömd genom medeltalet 
besök hos läkaren, barnmorskan och sjuksköterskan och medeltalet hembe­
sök hos blivande mödrar och barn i olika åldrar vid olika typ av organ i 
städer och på landsbygd framgår av tablån här nedan. 

Kostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården belöpte sig 
under 1949 på 5 811 125 kr, varav statsbidraget utgjorde 49,4 % och huvud­
männens bidrag 50,6 %. Kostnaden per år och övervakad individ uppgick 
till 17,14 kr (1948 till 13,50). 

Tuberkulosvården. 

Dispensärerna. Enligt den år 1937 genomförda dispensärorganisationen ä r 
landet indelat i distriktsdispensärer, som i regel förestås av tjänsteläkare. 
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I varje län finns dessutom en eller flera centraldispensärer, som förestås 
av tuberkulosspecialister och äro utrustade med röntgenanläggningar. De 
största städerna och Älvsborgs län ha en något avvikande organisation med 
mer centraliserad dispensärverksamhet. Vid universiteten finnas särskilda 
studentdispensärer. 

Distriktsdispensärerna utföra det förberedande fältarbetet, varefter säkra 
eller misstänkta tuberkulosfall remitteras till centraldispensären för närmare 
undersökning, bl. a. medelst röntgen (skärmbildsundersökning). 

I tab. 5 återges i sammandrag vissa statistiska data ur Svenska National­
föreningens mot tuberkulos kvartalsskrift (1950, nr 2) , som belysa verk­
samhetens omfattning och kostnader under 1949. 

Medicinalstyrelsens skärmbildsundersökningar. Sedan den 1 oktober 1946 
har i medicinalstyrelsens regi en systematisk undersökning av svenska fol­
ket medelst skärmbildsfotografering (röntgenfotografering) pågått i syfte 
att på ett tidigt stadium upptäcka fall av lungtuberkulos och bringa dessa 
under behandling. 

Alla personer, som fyllt 10 år, ha rät t att bli undersökta, men även en del 
barn under denna ålder ha medtagit». Vilka län, som besökts, och antalet 
i dem undersökta civila personer (utom patienter vid sinnessjukhus) fram­
går av tab. 32. 

Verksamhetens totala omfattning framgår av följande uppgifter om an­
talet undersökta personer. För fullständighetens skull har även den inom 
försvarsväsendet bedrivna verksamheten här medtagits. 

Tillhopa gör detta 1677 116 personer, varav 1269 225 civila. De under­
sökta mili tärerna torde i en del fall ha blivit undersökta även i egenskap av 
civila personer och även en del civila ha undersökts mer än en gång. 

Kostnaderna för det civila klientelet uppgingo kalenderåret 1949 till 
1 122 104 kr, varav hälften kommer på statsverkets och hälften på huvud­
männens (landstingens och städers utom landsting) lott. Dessutom bestri­
der staten ensam kostnaderna för den centrala granskningen m. m. av 
skärmbilderna. Denna granskning kostade budgetåret 1948/49 167 472 kr. 

Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. Från föreningens sekreterare 
ha erhållits följande uppgifter. 

Upplysningsarbetet har under år 1949 fortgått som tidigare genom före­
läsningar och visning av kortfilmer i olika delar av landet. Föreningens 
kvartalsskrift har utgått i ca 14 000 exemplar. En broschyr om tuberkulo­
sen har utdelats till alla värnpliktiga, som inställt sig till inskrivningsför­
rättning. Föreningens övriga meddelanden ha i stor utsträckning utdelats 
till allmänheten, delvis genom dispensärernas förmedling. 
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Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick år 1949 
till 178426 kr. Till vetenskaplig tuberkulosforskning har utbetalats 357 021 
kr och till BCG-vaccination mot tuberkulos 330464 kr. Vid föreningens am-
bulatoriska skärmbildsundersökningar ha undersökts i Stockholm 49 132, i 
Norrbottens län 34712 samt i Malmöhus och Västernorrlands län 27 770 per­
soner; vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm ha dessutom undersökts 
37844 personer. Vid landets central- och studentdispensärer ha med bidrag 
från Nationalföreningen 62768 personer röntgenundersökts. 

Som bidrag till utackordering av 212 barn från tuberkulösa hem ha ut­
betalats 23454 kr. Bidrag har även lämnats till 17 barnhem för friska tu-
berkuloshotade barn och till 17 sommarkolonier med 36887 kr. 

Föreningens inkomster uppgingo år 1949 till 1 444 178 kr, därav medlems­
avgifter 6702 kr, jul- och nyårsmärken 165 382 och lyxtelegramblanketter 
1017163 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 6400738 kr. 

Karantänsväsendet. 

Jämlikt bestämmelserna i karantänskungörelsen den 4 maj 1934 (SFS 
1934: 142) voro under år 1949 karantänsstationer anordnade i följande 9 
hamnstäder, nämligen Stockholm, Kalmar, Malmö, Hälsingborg, Göteborg, 
Gävle, Sundsvall, Umeå och Luleå. Observationsplats enligt 3 § av samma 
kungörelse var icke anordnad. 

Vården av könssjuka. 

Kostnadsfri undersökning och behandling av personer, lidande av eller 
misstänkta för könssjukdom i smittsamt skede sker hos vederbörande tjäns­
teläkare och i flertalet städer med över 20 000 invånare på särskilda poli­
kliniker. Under år 1949 ha sådana polikliniker varit anordnade i Stockholm, 
Uppsala, Eskilstuna, Norrköping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskro­
na, Malmö, Lund, Hälsingborg, Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, 
Västerås, Gävle, Sundsvall och Karlskoga. Poliklinikerna i de största stä­
derna förestås av specialutbildade läkare. Vid dessa polikliniker ha även ett 
stort antal personer vårdats, som lidit av könssjukdom i icke smittsamt 
skede, hudsjukdom o. s. v. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet 
framgår av följande sammanställning. 

Det epidemiologiska bekämpandet av de smit tsamma könssjukdomar­
na bedrives av de s. k. sundhetsinspektörerna. Dessa äro samtliga förste pro­
vinsialläkare, en var för sitt län, samt dessutom förste stadsläkarna i Gö-

2—510069 
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teborg, Malmö, Norrköping och Hälsingborg, en var för sin stad. I Stock­
holms stad och län handhas verksamheten av en särskild, därtill utsedd 
inspektör. Sundhetsinspektörerna ombesörja efterforskandet av smittkällor 
och återförandet till läkare av sådana personer, som avbrutit behandlingen 
innan denna ansetts slutförd. 

Som medhjälpare åt läkarna vid poliklinikerna i städerna Stockholm, 
Göteborg, Malmö och Norrköping samt som biträde åt sundhetsinspektö­
rerna i vederbörande stad äro anställda ett antal sociala kuratorer. 

Sundhetsinspektörernas verksamhet framgår av nedanstående uppgifter, 
som sammanställ ts ur av dessa till medicinalstyrelsen ingivna rapporter. 

Antalet personer, som under år 1949 anmälts på grund av Underlätelse 
att följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 2 264. I 1 468 
fall hade anmälan gjorts till hälsovårds- respektive polismyndighet. Antal 
personer, som anmälts som misstänkta smittkällor, var 5 097. I 931 fall hade 
anmälan gjorts till hälsovårds- respektive polismyndighet. I 841 fall kunde 
de sålunda anmälda styrka smittfrihet, under det att 3 036 misstänkta smitt­
källor erhöllo läkarbehandling. (Jfr vidare kap. 3 B.) 

Folktandvården. 

Författningarna angående folktandvården trädde i kraft från och med år 
1939. 

Antalet polikliniker har under år 1949 ökats från 348 till 381 (tab. 7, kol. 
2) . Vid 48 polikliniker var emellertid verksamheten tillfälligt nedlagd, var-

Antal arbetstimmar i folktandvården. 
Heures de travail des dentistes attachés aux soins dentaires publics. 
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jämte 26 funnos, där den ännu icke kommit i gång. Folkmängden i distrikt 
med folktandvård utgjorde vid årets slut 52,2 % av rikets folkmängd. Detta 
lal grundar sig på uppgifter om i gång varande polikliniker. 

Verksamheten har fortsatt att ökas i omfattning även år 1949, vilket fram­
går av diagrammet över utförda arbetstimmar, liksom av följande tabell. 

Antal inom folktandvården behandlade åren 1940—1949. 

Uppgifterna om antalet tandläkare i tab. 7 (kol. 3) avse anställda personer 
— icke tjänster. Utöver tabellens uppgifter om 589 sådana tandläkare (mot­
svarande 18 % av samtliga verksamma tandläkare) kan nämnas, att 170 
vakanta tjänster för tandläkare inom folktandvården funnos vid årsskiftet 
1949/50. 

Kostnaderna för folktandvården uppgingo år 1949 till i runt tal 18 940 000 
kr, som framgår av tab. 8. Av detta belopp bestreds 10 % med statsmedel, 
47 % med bidrag från huvudmännen (landstingen och vissa städer utom 
landsting) och resten, eller 43 % med avgifter. 1 beloppen ingå icke utgifter 
för lokaler, städning, värme och lyse, vilka bestridas av huvudmännen. 

B. Anstalter för kroppssjukvård. 

Allmän översikt av anstalter och vårdplatser. Följande sammanställ­
ning grundar sig på tab. 11—19 och avser att visa, hur kroppssjukvården 
är o r g a n i s e r a d på anstalter av olika typ. 

Antalet anstalter enligt tablån är obetingat jämförbart endast med motsva­
rande uppgifter i årgångarna 1947 och 1948 av denna publikation. Princi­
perna för hur anstalterna räknas ha redovisats i dessa årgångar. Här må 
blott nämnas, att som särskilda anstalter räknats endast sådana, för vilka 
från andra anstalter skild ekonomisk redovisning uppgivits i årsberättelsen 
till medicinalstyrelsen. Förutom de anstalter för lungtuberkulos och kroni-
kervård, som här redovisas, kan man därför på lasarettens och sjukstugor-
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nas tabeller finna ytterligare en och annan anstalt av ifrågavarande slag, 
som saknar egen ekonomisk redovisning. Förlossningsanstalt finnes dessutom 
på nästan alla lasarett och de flesta sjukstugor. 

Kroppssjukvårdens d i f f e r e n t i e r i n g på olika vårdgrenar framgår 
bäst av övre delen av tab. 9, där vårdplatserna redovisas med kombinerade 
uppgifter för vårdgren och anstaltstyp. 

På följande sidor finnes en tabell angivande antalet platser per 10 000 
invånare för de olika sjukvårdsområdena och vårdgrenarna. I denna tabell 
har liksom i tab. 9 tagits hänsyn till förefintliga samarbetsavtal, så att kon-
trakterade vårdplatser förts till det sjukvårdsdistrikt, som haft rät t att ut­
nyttja platserna. I en del fall stipulera avtalen emellertid intet bestämt plats­
antal, och i dessa fall har hänsyn till avtalen icke kunnat tagas i tabellen. 

Som rikssjukhus har här räkna ts anstalt, som drives av statlig myndighet 
eller med statsanslag och lämnar vård mot samma avgift, oavsett patienter­
nas hemort inom landet. Dessa ha i tabellerna i bilagan markerats med en 
asterisk vid namnet. Rikssjukhus äro enligt denna definition Karolinska 
sjukhuset, Serafimerlasarettet, Allmänna barnbördshuset, pensionsstyrelsens 
fristående anstalter, vanföreanstalterna, anstalterna för kirurgisk tuberku­
los och jubileumssanatorierna. 

Som riksplatser, vilka också beläggas med klientel från hela riket, ha räk­
nats platserna på pensionsstyrelsens lasarettsanslutna avdelningar. 

1 Delvis beräknat tal. 
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Årsberättelserna sakna vanligen tydliga besked om vem som äger och 
driver anstalterna och dessa förhållanden kunna, när det gäller små an­
stalter, ofta vara svåra att fastställa. Inom alla anstaltstyper förekommer, 
att ägaren icke driver anstalten, att flera ägare finnas eller at t flera ge­
mensamt svara för driften. Icke ovanligt är, att den som formellt äger eller 
driver anstalten genom avtal med andra och mot ekonomiskt vederlag av­
stått från dispositionen av en del — i några fall större delen — av plats­
antalet. 

Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet ägas och drivas av staten, 
ehuru, de enligt avtal delvis disponeras av Stockholms stad och län. Vad la­
saretten i övrigt angår, är regeln, att landstingen respektive städerna utan­
för landsting både äga och driva anstalterna. Städer utanför landsting äro 
Stockholm, Göteborg, Malmö, Norrköping, Hälsingborg och Gävle. De två 
sistnämnda städerna äga och driva dock sina lasarett tillsammans med res­
pektive landsting. 

Epidemivårdanstalterna ägas och drivas av landsting resp. de sex nyss 
uppräknade städerna, varjämte dock Örebro stad ännu år 1949 själv drev 
sitt epidemisjukhus. Sjukstugorna, anstalterna för lungtuberkulos och de 
icke ålderdomshemsanslutna kronikeranstalterna ägas och drivas i allmän­
het av landstingen respektive de sex städerna, i den mån sådana anstalter 
förekomma där. Förlossningshemmen torde — i den mån de icke äro en­
skilda — drivas endera av primärkommun eller av landsting. Kronikeranstal-
ter anslutna till ålderdomshem äro så gott som alla primärkommunala. Enskil­
da anstalter ha i regel redovisats under egna rubriker i tab. 16 och 17. Dock 
ha som ett undantag några klart enskilda kronikeranstalter upptagits i tab. 
18, såsom Ersta diakonissanstalts sjukhem, Stockholms sjukhem, Vallahem­
met, Gotlands sjukhem, Ribbings sjukhem och Göteborgs sjukhem. Dessutom 
finnas några kronikeranstalter i samma tabell, som med tvekan kunde be­
tecknas som enskilda. Flera av barnsjukhusen ägas och drivas formellt av 
stiftelser eller föreningar. Detta gäller Kronprinsessan Lovisas vårdanstalt 
och barnsjukhuset Samariten. Liknande gäller några av barnbördshusen. 
Bland de flesta sjukhustyper, särskilt specialsjukhusen, förekommer, att 
stiftelse äger anstalten men att stat, landsting eller pr imärkommun driver 
den. 

Lasaretten ha i tab. 10 delats i tre huvudgrupper: Delade lasarett, ode­
lade lasarett och speciallasarett. Som delade ha räknats lasarett uppdelade 
på avdelningar (kliniker) med särskilda specialläkare för medicin och ki­
rurgi. Speciallasarett äro sådana, som driva i huvudsak endast ett slags 
specialavdelningar. Av de tre i tab. 11 A redovisade speciallasaretten ägnade 
sig Eastmaninstitutets sjukhus åt öron-, näs- och halssjukvård, Höltermans-
ka åt hud- och könssjukvård, medan Vasa sjukhus drev en specialiserad 
medicinavdelning i samverkan med Sahlgrenska sjukhuset. Vasa s jukhus 
har dessutom en kronikeravdelning. 

De delade lasaretten ha i sin tur i tab. 11 A delats på tre grupper, nämligen 
dels undervisningslasarett och dels två grupper efter antalet specialkliniker 



14 Antal vårdplatser för kroppssjukvård per 10000 invånare 
Nombre des lits disponibles par 10000 hab. 

1 Som ej genom avtal disponerats ar landsting (eller stad). Lits disponibles pour touts les districts dans hôpitaux 
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dans les districts de soins médicaux. 

gouvernementaux. 
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(utöver medicinsk och kirurgisk kl inik) , varvid gränsen mellan sistnämn­
da två grupper givetvis är i viss mån godtycklig. Syftet med denna uppdel­
ning är att erhålla bättre möjligheter att jämföra lasarett med liknande 
differentieringsgrad med varandra. 

Garnisonssjukhusen (tab. 11 B) . Förutom odifferentierade sjukavdelning­
ar, medicinska och kirurgiska avdelningar samt barnbördsavdelningar fin­
nas på garnisonssjukhusen vissa specialavdelningar. Sålunda har garnisons­
sjukhuset i Boden, förutom 64 vårdplatser för medicinska och 66 för ki­
rurgiska fall med egen specialläkare, specialavdelningar för ögonsjukdomar 
med 14 platser, öron-, näs- och halssjukdomar med 28 platser, en särskilt 
för civila patienter avsedd avdelning för reumatiska sjukdomar (pensions­
styrelsens avdelning) med 48 platser och en barnavdelning med 44 platser. 
Bodens garnisonssjukhus fungerar som centrallasarett för Norrbottens län. 

Barnsjukhusen. Som barns jukhus ha här icke räknats specialsjukhus för 
vissa sjukdomar och lyten, såsom tuberkulos eller vanförhet, även om anstal­
terna endast ta emot barnpatienter. Samtliga platser på de sex sjukhus, som 
redovisas som sådana i tab. 11, ha icke placerats i kolumnen för barnsjuk­
domar på tab. 9, u tan 252 ha förts till andra specialiteter, nämligen 209 till 
kirurgi (69 på Kronprinsessan Lovisas vårdanstalt och 140 på Göteborgs 
barnsjukhus) och 43 till lungtuberkulos (Norrtulls s jukhus) . Platser för 
medicinsk barnsjukvård finnas desstom vid lasarettens barnavdelningar (se 
tab. 9 ) . 

Specialsjukhus för barn med vissa sjukdomar eller lyten återfinnas un­
der rubrikerna Anstalter för vanföra (Eugeniahemmet), Pensionsstyrelsens 
fristående anstalter (Broströmska sjukhuset) och i tab. 13 bland anstalter­
na för lungtuberkulos (Hamra och Tjärnan, Stockholms stad, Grönkulla, 
Kalmar län, Falkenberg, Hallands län, och Rävlanda, Göteborgs stad) samt 
sjukhusen för kirurgisk tuberkulos (Solhems s jukhus) . 

Pensionsstyrelsens anstalter. På pensionsstyrelsens till lasaretten anslut­
na avdelningar funnos sammanlagt 501 platser. Härtill bör läggas en avdel­
ning med 48 platser vid garnisonssjukhuset i Boden. De flesta av dessa 
mottaga i första hand reumatiskt sjuka men även psykiatriskt klientel, om 
därtill finnes plats. I översikten i tab. 9 och 10 ha avdelningarna upptagits 
som reumatiska avdelningar utom de till Allmänna sjukhuset i Malmö och 
till Vänersborgs lasarett knutna, vilka förts som psykiatriska avdelningar 
samt en avdelning vid Lunds lasarett, som är ortopedisk. 

Pensionsstyrelsens fristående anstalter ha i översikten samtliga uppta­
gits som anstalter för reumatologi. Det bör dock poängteras, att de delvis 
och tidvis övervägande, äro belagda med icke-reumatiskt klientel, såsom 
psykiatriska fall, astmapatienter o. dyl. På dessa anstalter funnos 583 plat­
ser, och inräknat de ovannämnda lasareltsanslutna anstalterna disponerade 
alltså pensionsstyrelsen sammanlagt 1 084 platser för sitt sjukhusklientel. 

Bland sjukstugorna, vilka j u i regel ägas och drivas av landstingen, ingå 
även Skara och Arboga sjukstugor, vilka drivas av stiftelser ehuru med 
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betydande bidrag från landsting och — vad Arboga sjukstuga angår — 
även från kommun. 

Epidemivårdanstalternas platser ha som synes av tab. 12 i viss utsträck­
ning utnyttjats som reserver för intilliggande sjukstugor eller lasarett, eller 
för kronikervård, men i vilken mån dessa reservplatser och på dem upp­
komna vårddagar redovisas av sjukstugor, lasarett, etc. framgår i en del 
fall icke av årsberättelserna. 

Anstalter för lungtuberkulos. I tab. 13, kol. 2, markeras sanatorier och tu­
berkulossjukhus med A och tuberkulossjukstugor och bygdesanatorier med 
B, motsvarande vedertagen typindelning. A-anstalterna äro företrädesvis 
avsedda för aktiv behandling (pneumothoraxbehandling m. m.) av personer 
lidande av lungtuberkulos och för observation och utredning av diagnoser 
och av vårdbehov hos personer, som lida eller misstänkas lida av dylik tu­
berkulos. B-anstalterna äro företrädesvis avsedda för övriga personer, som 
lida av lungtuberkulos, d. v. s. isolerings-, asyl- och konvalescentfall. 

Förlössningsanstalterna. Endast förlossningsanstalter (avdelningar) med 
av medicinalstyrelsen godkända platser ha upptagits i tabellerna. 

Barnbördsplatserna på enskilda anstalter ha i tab. 9 som regel och utan 
realprövning i de särskilda fallen placerats i kol. 19, d. v. s. såsom anstalter 
utan egen specialläkare. Såsom ett enskilt förlossningshem återfinner man 
även Pro patria, vårt äldsta barnbördshus. Dess 36 platser ha dock upptagits 
i kolumnen för specialkliniker. 

Anstalter för kroniskt sjuka. I redovisningen har skilts mellan anstalter 
för kroniskt sjuka, som äro anslutna till ålderdomshem och sådana som 
icke äro det. Med anstalter vid ålderdomshem ha jämställts anstalter driv­
na av fattigvårdsmyndighet, även om de icke tillhört samma byggnads­
komplex som ålderdomshemmet. Ett undantag från denna regel är Stureby 
vårdhem, som ansetts icke böra räknas till de ålderdomshemsanslutna, 
ehuru det lyder under socialvårdsmyndigheten i Stockholm. Det har ofta 
varit svårt att på föreliggande uppgifter säkert avgöra, om en anstalt hör 
till den ena eller den andra av dessa typer. 

De flesta kronikeranstalter, som redovisas i denna publikation ha stats­
bidrag, men i båda de nyssnämnda grupperna, och särskilt bland de till ål­
derdomshem anknutna, finnas en del, som icke har stats- eller ens lands­
tingsbidrag. Ett fåtal enskilda anstalter utan bidrag från det allmänna fin­
nas, såsom Stockholms sjukhem, Gotlands sjukhem och Göteborgs sjukhem 
(jfr angående enskilda anstalter även texten nedan) . 

Enskilda sjukhem. Med ett undantag ha endast anstalter med minst 6 
vårdplatser, godkända av medicinalstyrelsen, redovisats i denna publika­
tion. I översikten tab. 9 ha samtliga platser med undantag av barnbörds­
platserna, placerats i kol. 22. Visserligen kan tyckas, att platserna på åt­
skilliga av här ifrågavarande anstalter bort inrangeras i de kolumner, som 
avse specialavdelningar eller specialsjukhus, men årsberättelserna medge 
icke en konsekvent bedömning i detta syfte. Endast en anstalt, Sophiahem­
met, har vårdplatserna uppdelade — i detta fall på en medicinsk klinik om 
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21 platser och en kirurgisk om 78. Att Röda korsets hem för barn med gom­
defekter på Lidingö, är en specialanstalt, framgår av namnet (tab. 17). En 
annan är Lilla hemmet (Velanderhemmet), där barn med ärvd syfilis vår­
das. I stort sett äro dock de i tabellen upptagna enskilda sjukhemmen icke 
inriktade på speciella sjukdomar utan belagda med blandat klientel av akut 
och kroniskt kroppssjuka, s tundom med inslag av lättskötta sinnessjuka. 
Enskilda sjukhus, som bedriver barnsjukvård och kronikervård, ha redovi­
sats som barnsjukhus respektive kronikerhem. I tabellen ha ej heller med-
tagits enskilda sjukhem med karaktär av konvalescenthem. 

Sjukhärbärgena. Sjukhärbärgen förekomma endast i Västerbottens och 
Norrbottens län, där de stora avstånden skapat behov av en anstaltstyp, 
där patienter tillfälligt kunna tas in för undersökning, och vid enklare sjuk­
domsfall vård. Den medicinskt utbildade personalen är i allmänhet pro­
vinsialläkaren och distriktssköterskan. Vanligtvis äro härbärgena kombi­
nerade med förlossningshem (förlossningsrum. hos barnmorska) . 

Övriga anstalter. Slutligen följer här en uppräkning av anstalter vid slutet 
av år 1948 med karaktär — helt eller övervägande — av konvalescent- eller 
vilohem, vilka anstalter icke redovisas i tabellverket. Vissa av dem äro av 
medicinalstyrelsen godkända såsom enskilda sjukhem, nämligen Högberga 
konvalescenthem, Saltsjöbadens badhotell, Solsunda sjuk- och vilohem AB., 
Stiftelsen Stockholms konvalescenthem i Stortorp, Tammsviks enskilda sjuk­
hem, Hultafors', Ulricehamns och Mössebergs sanatorier. Dessutom kunna 
nämnas J. Dannströms, M. Gebers, J . och G. Lamms, Elfviks och Heijken-
skjölds konvalescenthem, Ihrfeldtska barnhemmet, Tobo konvalescenthem, 
Elsbeth Funchs stiftelse, ö k n a samt Alsters konvalescenthem. 

Av hälsobrunnar kunna nämnas Medevi, Söderköping, Lundsbrunn, Loka, 
Sätra och Ramlösa. 

Patienter i sluten vård, beläggning. Texten i detta avsnitt ansluter sig till 
uppgifterna om intagna patienter och vårddagar i tab. 11—19. 

Intagna. Antalet intagna vid kroppssjukhusen uppgick år 1949 till 795 748 
eller, om man subtraherar dem som intagits för förlossning (tab. 34), 682 203. 

I förhållande till folkmängden har totalantalet intagna (795 748) utgjort 
1 på 9 invånare. Detta är icke at t tyda strikt, som om var nionde person 
skulle varit inlagd på kroppssjukhus år 1949, eftersom en del patienter varit 
intagna mer än en gång. 

Vårddagar. Antalet vårddagar för samtliga kroppssjukhus uppgick år 
1949 enligt tablån i börj an av denna avdelning till 16 998 787, varav 52 % 
på lasarettens del. Antalet patienter i genomsnitt per dag var 46 572 eller 
0,7 % av rikets folkmängd. Det bör observeras, att sjuka i hemmet, sinnes­
sjuka m. fl. icke äro inräknade i dessa tal. 

Liggtiden. Genom att dividera antalet vårddagar med antalet intagna pa­
tienter erhåller man en kvot, som ger en ungefärlig uppfattning om den 
genomsnittliga liggtiden. Ju längre liggtiden är, desto osäkrare blir dock 
det så beräknade uttrycket för densamma, särskilt om starka förändringar 
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Antal i medeltal per dag inneliggande patienter vid såväl kropps- som 
sinnessjukhus år 1949. 

Nombre de malades alités en moyenne par jour dans les hôpitaux pour les maladies corporelles 
ainsi que dans les hôpitaux d'aliénés et des imbécils. 

i vårdtidens längd äga rum. Detta bör ihågkommas av den, som till även­
tyrs önskar studera liggtiden för enstaka sjukhus, där patienterna äro Iång-
liggare, såsom anstalter för tuberkulos och hem för kroniskt sjuka. För 
här nedan angivna medeltal torde olägenheten ha tämligen liten betydelse 
med hänsyn till de stora massor av fall, varpå dessa grunda sig. 

Liggtiden för lasarettens klientel var i genomsnitt, räknat på talen i 
tablån i inledningen till avd. B här ovan, 14,7 dagar. Detta tal gäller lasa­
retten så som dessa redovisas i tab. 11, alltså inklusive tuberkulosavdel­
ningar, pensionsstyrelsens avdelningar, vissa avdelningar för kroniskt sjuka 
och barnbördsavdelningar. Räknar man bort alla dessa avdelningar, stiger 
talet för liggtiden till 15,2 dagar. Sistnämnda tal torde vara ett bättre ut­
tryck för det typiska lasarettsklientelets liggtid. Renodlar man på samma 
sätt sjukstugornas klientel, kan för nu nämnda och övriga anstaltstyper 
uppställas följande serie över liggtiden. 
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Vårdtiden 1949, medeltal. 
Jours d'entretien, moyenne. 

I barnbördshusens liksom lasarettens barnbördsavdelningars klientel ingå 
även en del gynekologfall. 

Beläggningen. Genom att dividera antalet i genomsnitt per dag vårdade 
patienter med det antal platser, som funnits tillgängligt i genomsnitt per 
dag, erhåller man ett uttryck för den grad, i vilken platserna utnytt jas: be­
läggningen. Beläggningen, beräknad som ett procenttal, framgår t. ex. av 
kol. 8 tab. 11 för varje där redovisad anstalt. Vid beräkningen av detta tal 
har inan att taga hänsyn till om platsantalet ändrats under året eller om 
anstalten eller en del därav varit stängd någon tid. Om t. ex. det sista för­
summas, blir beläggningen för lågt angiven. Emellertid ingår rutinmässigt 
en viss period, vanligtvis sommartid, då avdelningarna eller delar därav 
slängas för grundlig rengöring (»vädring»). Till denna rengöringstid har 
hänsyn icke tagits vid beräkningen av beläggningsprocenten. 

Här följer en sammanställning av de genomsnittliga beläggningstalen för 
skilda slag av anstalter år 1949. Vid deras beräkning har — utom i de fall 
som anges i noten — vederbörlig hänsyn tagits till platsantalets förändringar 
under året, liksom till stängningar på grund av t. ex. reparationer eller per­
sonalbrist i den mån anstalterna i sina årsredogörelser redovisa detta. De 
här redovisade talen stämma således i regel icke med de beläggningstal, som 
till äventyrs skulle kunna räknas fram på de tal, som finnas i tablån i in­
ledningen till föreliggande avsnitt B. 

Beläggningen 1948 och 1949. 
Lits occupés, en pour cent. 

1 I brist på uppgifter om förändringar under året räknat på platsantalet vid årets slut. 



21 

Betraktar man beläggningstalen anstalt för anstalt, t. ex. enligt tab. 11 A, 
där lasaretten redovisas, torde man finna det anmärkningsvärt , vilka stora 
växlingar som förekomma. Detta intryck kvarstår, även om man besinnar, 
att de extrema talen sannolikt i de flesta fall äro felaktiga, beroende av 
brister i de uppgifter, som ligga till grund för dem. En exceptionellt låg 
beläggningsprocent kan således tänkas bero på att man icke uppgivit, att 
avdelningar varit stängda under året. Ibland händer dock, att även mycket 
låga tal äro korrekta, varvid det brukar vara fråga om anstalter, som bör­
jat sin verksamhet under året och ännu icke hunnit bli utnyttjade till hela 
sin kapacitet. Mycket höga tal torde stundom bero på att sjukhusets led­
ning icke reviderat det tidigare fastställda platsantalet. I själva verket har 
man arbetat med diverse reservutrymmen men icke räkna t in dessa i vård­
platsantalet. 

Epidemivårdanstalterna ha den lägsta beläggningsprocenten, ehuru avse­
värt högre 1949 än 1948. Vid dess beräkning ha platser på avdelningar eller 
anstalter, som varit stängda av brist på patienter, helt naturligt räknats med 
som disponibla. Helt nedlagda anstalter ha ej medräknats . 

Patienter i öppen vård. I tab. 11 redovisas för 1949 endast antalet besök 
i öppen vård. (I årgång 1947 och 1948 redovisades också antalet patienter.) 
Antalet besök uppgick enligt tabellen till 4224076 vid lasaretten. Detta tal 
är emellertid icke fullständigt, då ett par anstalter försummat lämna veder­
börlig uppgift. En approximativ beräkning ger vid handen, att det fullstän­
diga talet bör vara ca 4310000, motsvarande 14400 i genomsnitt per var­
dag. Enligt denna publikation, årgång 1948, göra patienterna vid lasarettens 
öppna mottagning i genomsnitt vardera 2.7 besök. Tillämpas detta relations­
tal, finner man, att mot nämnda 4310000 besök svara ca 1600000 patien­
ter. 

Personal. Enligt anvisningarna till årsberättelsen gälla uppgifterna om 
personalen antalet personer — icke tjänster — men detta har icke alltid 
följts av dem, som sammanställ t årsberättelserna. Lasarettens, sjukstugor­
nas, sanatoriernas och barnbördshusens personaluppsättning är praktiskt ta­
get hundraprocentigt redovisad, men beträffande övriga anstaltstyper fö­
religga större eller mindre luckor i materialet. Genom att tillämpa de pro­
portioner mellan antalet vårdplatser och personal av skilda kategorier, som 
erhållas från årsberättelser med användbara uppgifter, på de övriga, kan 
man dock tämligen väl komplettera det som felas. Följande kalkyl avser 
samtliga kroppssjukhus (även enskilda) utom kronikeranstalter vid ålder­
domshem. 
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Enligt detta överslag skulle alltså i slutet av år 1949 omkring 38 000 per­
soner — läkarna oräknade — varit sysselsatta i den slutna kroppssjukvår­
den (utom vid kronikeranstalter vid ålderdomshem) och till denna ansluten 
öppen vård. För läkarna har intet summatal utsatts, då dessa i någon mån 
äro dubbelräknade. Detta gäller icke lasarettens och andra större anstalters 
läkare, men det är icke ovanligt, att samma person (ofta provinsialläkaren) 
samtidigt är läkare vid en mindre sjukstuga och en eller annan mindre an­
stalt för epidemisjukvård, tuberkulossjukvård, kronikervård eller förloss­
ning. Dessutom gäller, att läkarna liksom sjukgymnasterna och förvalt­
ningspersonalen vid smärre anstalter vanligen icke äro heltidsanställda. Av 
läkarna vid kronikeranstalter voro sålunda endast 20 heltidsanställda. Vad 
gymnasterna angår, har dock som regel reduktion av antalet kunnat göras 
med hänsyn till arbetstidens längd. 

Vid lasaretten tjänstgjorde enligt tablån ovan 27 600 personer. Antalet 
patienter, som dessa skötte i medeltal per dag, var ca 24 300 i sluten vård. 
Personalen utgjorde således i genomsnitt l.1 per dag och sådan patient. Man 
bör dock hålla i minnet, att samma personal i öppen vård skötte ca 14 400 
patienter per vardag. Vid betraktandet av dessa tal bör också besinnas, att 
lasarettens kontors- och ekonomiavdelningar i viss utsträckning arbetat även 
för andra, smärre anstalters räkning. 

I tab. 11 kol. 13 finner man en uppgift om antalet vårdplatser per enhet 
av vårdpersonalen (exkl. l äkarna) . Uppgiften bör läsas i samband med det 
som upplyses i kol. 9 om öppen vård, emedan även den öppna vårdens per­
sonal är inräknad. Det hade varit önskvärt att renodla uppgifterna om den 
slutna och den öppna vården, och för de sjukhus, som arbeta med särskild 
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personal för den öppna vården, bör detta också kunna ske. De flesta an­
stalter torde emellertid sköta den slutna och öppna vården åtminstone del­
vis med samma personal, och jämförbarheten med dessa skulle i så fall 
störas. I sammanhanget bör tilläggas, att en omständighet, som också kan 
inskränka jämförbarheten olika anstalter emellan, är att sjukvårdsarbetet 
kan vara organiserat olika, så att på ekonomipersonalens lott i en del fall 
komma arbetsuppgifter, som vanligtvis åvila avdelningspersonalen. 

Att en förbättring i tillgången på personal ägt rum under året, framgår 
av följande sammanställning över antalet vårdpersonal (utom läkare) i för­
hållande till platsantalet. 

Vårdplatser per personalenhet vid: Lits par gardienne 

Ekonomi. I princip inkluderar den i tab. 11—14 och 15 redovisade drift­
kostnaden samtliga driftkonton utom evalveringsersättning, pensionerings­
kostnader, räntor och hyror. Dessa undantag bero på att systemen för täc­
kande av utgifter på dessa konton äro varierande, varför posternas medräk-
ning skulle medföra en onödig brist på jämförbarhet. 

Följande tablå visar i sammandrag driftkostnaderna år 1949 definierade 
enligt ovanstående. 

Kroppssjukhusens driftkostnader år 1949. 
Frais d'exploitation des hôpitaux pour les maladies corporelles. 

Alla dessa tal återfinnas icke i tabellverket. För vissa anstaltstyper ha 
icke ekonomiska data lämnats av alla som bort, och för dessa ha talen 
kompletterats med hjälp av uppgifterna om antalet vårddagar och dagkost­
naden för dem, som redovisat ekonomien. För ett par slag av anstalter har 
utgiften uppskattats med ledning av dagkostnaden för likartad vård. 

Kostnaden per vårddag (dagkostnaden) och kostnaden per intagen beror 
förutom på priser, löner, arbetets organisation o. dyl. på vårdens intensitet 
och graden av beläggningen. 
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Större delen av ökningen i kostnaderna mellan åren 1946 och 1949 beror 
på ökade personalkostnader på grund av dels höjda löner och dels begräns­
ning av arbetstiden. Vidare ha r läkemedelskostnaden stigit avsevärt. För­
kortade vårdtider, längre driven specialisering vid lasaretten och ökad om­
fattning av den öppna vården ha också medfört, att kostnaderna per vård­
dag och per intagen ökats, beroende på att kostnaderna för den öppna vår­
den icke särskiljas. En avsevärd del av ökningen mellan 1948 och 1949 beror 
på ytterligare stegrade läkemedelsutgifter. Den starka minskningen i epide­
mivårdens dagkostnader sammanhänger närmast med ökad beläggning (se 
ovan). 

Lasarettens driftutgifter fördelade på konton framgår av följande tablå. 

Lasarettens utgifter. 
Hôpitaux. Frais d'expl. (total, par jour d'entretien, en pour cent). 
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Viktigare nybyggnader och utvidgningar. 

Lasarett. 

Karolinska sjukhuset: Ny röntgenavdelning på radiumhemmet har in­
retts. 

Norrtälje: Avdelning för kroniskt sjuka har byggts färdig. 
Jönköping: Utbyggnaden av obstetrisk-gynekologiska kliniken har full­

bordats. 
Värnamo: Byggnaden för behandlings- och mottagningsavdelningar har 

fullbordats. 
Växjö: En provisorisk barnavdelning har iordningställts. 
Kalmar: En ny flygel med lokaler för centraltandpoliklinik, öronklinik, 

ögonklinik, mödravårdscentral m. m. har tagits i bruk. 
Oskarshamn: Till- och ombyggnad av polikliniken och barnbördsavdel-

ningen har avslutats. 
Borgholm : Ny lasarettsbyggnad har tagits i bruk. 
Karlskrona: Om- och tillbyggnaden av operations- och röntgenavdelning­

arna har fullbordats. 
Simrishamn: Ytterligare en operationssal har inretts. 
Hässleholm: Lasarettets utbyggnad till delat lasarett har avslutats. 
Lund: En provisorisk utbyggnad av neurokirurgiska kliniken har full­

bordats. 
Halmstad: Kirurgpolikliniken och barnbördsavdelningen ha utbyggts och 

lokaler för centraltandpolikliniken ordnats. 
Sahlgrenska sjukhuset: En vårdavdelning i flygelbyggnad har byggts fär­

dig och en neurologisk klinik inretts i en äldre paviljong. 
Vasa sjukhus: Tandregleringsavdelning och tandpoliklinik samt lokaler 

för massageavdelning ha färdigställts. 
Kungälv: Om- och tillbyggnad av vårdavdelningar har utförts. 
Lysekil: Lasarettets om- och tillbyggnad har avslutats. 
Borås: Sjuksköterskeskolans nya lokaler ha tagits i bruk. 
Vänersborg: Kvinnoklinikens mottagningsavdelning har tagits i bruk. 
Falköping: Ett byggnadskomplex rymmande barn- och kvinnokliniker har 

fullbordats. 
Karlstad: Laboratorierna och den kirurgiska klinikens operationsavdel­

ning ha tillbyggts. 
Torsby: Ny barnbördsavdelning har inrät tats . 
Örebro: Den kirurgiska mottagningsavdelningen har delvis ombyggts och 

renoverats. 
Köping: Den förutvarande barnbördsavdelningen har omändrats till vård­

avdelning. 
Västerås: Nyuppförd patologisk institution har tagils i bruk. 
Mora: Röntgenarkiv har inretts. 
Ljusdal: Ny barnbördsavdelning har tagits i bruk. 

3—510069 
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Sundsvall: Ny barnavdelning har öppnats. 
Härnösand: Terapiavdelning har inretts . 
Östersund: Hörselundersökningsrum har inrättats. 

Sjukstugor. 

Långshyttan: Ny sjukstugebyggnad med särskild barnbördsavdelning har 
tagits i bruk. 

Ström: Sjukstugan har om- och tillbyggts. 
Sorsele: Sjukstugan har om- och tillbyggts. Epidemiavdelning har omänd­

rats till barnbördsavdelning och tuberkulosavdelning till avdelning för kro­
niskt sjuka. 

Överkalix: Sjukstugan har om- och tillbyggts. 

Epidemisjukhus. 

Stockholm: Bakteriologiskt laboratorium har anordnats. 
Uppsala: Ny observationspaviljong med mottagnings-, operations-, vård-

och badavdelning samt gymnastiklokal har uppförts. 
Linköping : Röntgenanläggning har färdigställts. 
Kalix: Genom ombyggnad ha fem isoleringsrum erhållits. 

Anstalter för lungtuberkulos. 

Rävlanda: En avdelning för patienter med urogenitaltuberkulos har iord­
ningställts. 

C. Anstalter för vård av sinnessjuka och sinnesslöa. 

Allmän översikt av anstalter och vårdplatser. Inledningsvis lämnas följan­
de översikt av förekommande anstaltstyper. I antalet där redovisade vård­
dagar och vårdade i medeltal per dag ingå icke försöksutskrivna eller i fa­
miljevård utplacerade patienter. 

Förutom i tablån angivna anstalter redovisas i tabellverket (tab. 22) sex 
anstalter för psykopatiska och nervösa barn med tillhopa 211 vårdplatser. 

För sinnessjukvård funnos, som framgår av tablån ovan 27 264 platser vid 
slutet av år 1949, de enskilda vårdhemmen oräknade. Talet avser ordinarie 
platser. De reservplatser, som funnos på många håll, ha icke medräknats, då 
uppgifter om dem icke lämnas i årsberättelserna. 

På vissa anstalter hade man platser även för sinnesslöa, vilket icke fram­
går av tablån. Exempelvis funnos på Källshagens sjukhus 283 platser för 
sådant klientel. Antalet sekundärplatser för sinnessjuka var 2026, varav 
1461 på de tre i tab. 20 upptagna sekundärsjukhusen (Psykiatriska sjukhu­
set, Källshagens och Gådeå sjukhus) och resten, eller 565 platser, på avdel­
ningar vid Sundby, Birgittas, S:t Sigfrids, Säters och Frösö sjukhus. 
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De »vissa städer», som antydas i tablån, äro Stockholm, Malmö och Göte­
borg. Dessa svara själva för hela sin sinnessjukvård (med undantag för vår­
den av några smärre kategorier av pat ienter) . 

En kategori av anstalter, som icke redovisas i tabellbilagan, är enskilda 
vårdhem för sinnessjuka. Dessa voro vid slutet av år 1949 följande. 

Enskilda vårdhem. 
Cliniques privées pour aliénés. 

Godkända enligt Kungl. brev den 14 augusti 1920. 

1 Vid årets slut befintliga (exkl. försöksutskrivna och i familjevård utplacerade). 
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Godkända enligt stadgan angående sinnessjukvården i riket den 19 september 1929. 

För sinnesslöa och fallandesjuka funnos vid slutet av 1949 12 336 platser 
på särskilda anstalter, vartill kommo de 283 platser på Källshagens sjukhus, 
som nyss nämndes. De fyra anstalter för sinnesslöa, vilka upptagits bland de 
statliga sinnessjukhusen (tab. 20), äro Västra Ny, Vipeholms, Västra Marks 
och Salberga sjukhus. Därstädes vårdas sådana sinnesslöa, på vilka sinnes­
sjuklagens retentionsrätt måste kunna tillämpas. 

Patienter i anstalts- och familjevård m. m. Sinnessjukhusen. Förutom de 
sinnessjuka, som vårdas på anstalterna, finnes ett antal, som under sjuk­
husens överinseende omhänderhas i familjevård. Också dessa redovisas, vad 
den statliga vården angår, i tab. 20. Tabellen ger emellertid icke en fullständig 
bild av familjevården för sinnessjuka, då även storstäderna i viss utsträck­
ning anordna sådan vård. I Stockholm är denna vård icke ansluten till sjuk­
husen, utan ingår såsom en del av stadens öppna vård av psykiskt sjuka, för 
vilken finnes en fristående organisation. 

Hjälpverksamheten, som i tab. 20 redovisas tillsammans med familjevår­
den, omfattar tillsyn och hjälp åt från sjukhusen försöksutskrivna och ex-
spektanter. Kostnaderna för denna verksamhet utgöres huvudsakligen av 
avlöningar och reseersättningar till den personal, som skött densamma. 

Beläggningen har i tab. 20, kol. 4, angivits med ett procenttal, på samma 
sätt som för kroppssjukhusen, dock med den skillnaden, att sinnessjukhu­
sens tal med hänsyn till det tämligen stabila platsantalet ansetts kunna be­
räknas på vårdplatsantalet vid årets slut — icke på genomsnittet under året. 
Endast i några enstaka fall, då större förändringar av platsantalet skett un-
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der året, har det genomsnittliga platsantalet använts. (I dessa fall kan man 
alltså icke kontrollera kol. 4 genom att dividera kol. 3 med kol. 2.) Det all­
männa genomsnittstalet för beläggningen var 112 % (113 föregående å r ) , 
räknat på det ordinarie platsantalet. Reservplatser ha emellertid, som nyss 
nämndes, utnyttjats på många anstalter. 

Anstalterna för sinnesslöa och fallandesjuka. De i tabellverket för dessa 
anstalter redovisade uppgifterna äro summariska. Antalet den 31/12 1949 
vid anstalterna befintliga patienter och eljest av dessa övervakade var 11425 
enligt tab. 24, vartill komma 2045, som befunno sig vid de fyra med sin­
nessjukhus jämställda anstalterna (tab. 26), eller tillhopa ca 13470. Bort­
sett från försöksutskrivna och i familjevård utplacerade blir antalet 11874. 
Då motsvarande platsantal var 12336, blir beläggningen vid samma tid­
punkt 96 %. 

Angående omsättningen av patienter se kap. 3 G. 

Personal. Sinnessjukhusen. En kalkyl över den i sinnessjukvården syssel­
satta personalen ger följande approximativa totalantal. 

Sinnessjukhusens personal år 1949. 
Personnel des hôpitaux d'aliénés. 

Hela den vid sinnessjukhusen år 1949 anställda personalen kan alltså 
approximativt beräknas till något mer än 11 000 personer. Häri ingår icke 
personalen på de fyra med sinnessjukhus jämställda statliga anstalterna för 
sinnesslöa (Västra Ny etc.). Antalet har erhållits genom komplettering av 
de i tab. 20 angivna talen i nedersta raden genom en kalkyl för anstalter, 
som saknat uppgifter härom. Åtskilliga av de i tablån upptagna läkarna tor­
de vara endast deltidsanställda och vissa av dessa dubbelräknade. 

Antalet vårdplatser per enhet av vårdpersonalen (läkarna oräknade) var 
3,3 på de statliga sjukhusen för sinnessjuka och 3,1 på de tre största städer­
nas. Antalet patienter per vårdpersonal var till följd av överbeläggningen 
ännu större än platsantalet, eller 3,7 i genomsnitt för de statliga och 3,2 för 
de tre städernas sinnessjukhus. Personalsituationen var dock något bättre 
än 1948, då antalet patienter per personalenhet var 3,9 på statens och 3,3 på 
storstädernas sjukhus. 

I tablån här ovan ingå som föreståndarinnor eller som översköterskor (kol. 
10 på tab. 20) en del examinerade sjuksköterskor. Dessas totalantal inom 
sinnessjukvården har vid början av år 1949 beräknats till 506, varav 308 
på de statliga sinnessjukhusen, 151 på de tre stora städernas sinnessjukhus 
och 47 på vårdhemmen. 

Anstalterna för sinnesslöa och fallandesjuka. Första kolumnen av följan-
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de tablå upptager personalen vid de sinnesslöanstalter (statens, landsting­
ens, pr imärkommuners och enskilda), vilkas platsantal m. m. redovisas i 
tab. 23, utom epileptikeranstalterna. Talen äro beräknade med ledning av 
uppgifter från anstalter representerande 60 % av där angivna platsantal, 
som uppskrivits att avse personal vid samtliga anstalter. I den högra ko­
lumnen finner man uppgifter för de fyra med sinnessjukhus jämställda 
statliga anstalterna. 

Vad därnäst angår de statliga och kommunala epileptikeranstalterna, voro 
dessa till 93 % av platsantalet representerade i materialet. Skrives perso­
nalantalet vid dessa liksom ovan upp till 100 %, blir resultatet, att 11 lärare, 
63 enheter vårdpersonal och 60 förvaltnings- och ekonomipersonal, eller 
tillhopa 134 personer där skulle vara sysselsatta. För de. enskilda epilepti­
keranstalterna är kalkylen osäkrare, då endast 25 % av anstalterna (räknat 
efter platsantalet) voro representerade. Särskild tveksamhet motiveras hä r 
av att man icke vet, i vilken mån anstalternas ägare redovisat sig själva 
bland personalen. Räknar m a n emellertid med en personal av 200 personer 
på dessa enskilda anstalter (varav 130 vårdpersonal eller lärare) , kommer 
man totalt upp till en personal vid sinnesslö- och epileptikeranstalterna på 
3390 personer, varav 2140 lärare och vårdpersonal. 

Ekonomi. För de olika anstaltstyper, som redovisat sin ekonomi, ställde 
sig dagkostnaden sålunda. 

Beträffande de s t a t l i g a sinnessjukhusen må ytterligare följande sam­
manställning över utgifterna för olika ändamål meddelas. 
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De statliga sinnessjukhusens utgifter 1949. 
Dépenses des hôpitaux d'aliénés de l'Etat. 

Summan 73014000 kr inkluderar även kostnaderna för hjälpverksamhe­
ten (384000 kr) och den del av familjevårdens kostnader, som belöper sig 
på avlöningar (217000 k r ) . Proportionerna mellan utgiftsposterna påverkas 
dock föga av att hjälpverksamheten etc. ingår, varför talen så till vida täm­
ligen väl kunna jämföras med motsvarande tal för lasaretten i ett föregående 
avsnitt av detta kapitel. P å följande punkter redovisa emellertid sinnessjuk­
husen sina utgifter enligt avvikande metod i förhållande till kroppssjuk­
husen. I inventariers konto ingår även nyanskaffning vid mindre utvidg­
ningar av anstalterna. Automobilers etc. konto upptar även sjuktransporter, 
vilka vid kroppssjukhusen förts utanför driftbudgeten för själva sjukvården. 
Likaså ingå i sinnessjukhusens driftkostnader såväl inkomster som utgifter 
för jordbruk, verkstäder och liknande, vilka vid kroppssjukhusen föras på 
särskild verksamhet och sålunda icke påverka driftkostnaden. 

Nybyggnader och utvidgningar. 

Psykiatriska sjukhuset: Köket ha r moderniserats och elektrifierats. 
Ulleråkers sjukhus: Den sedan länge aktuella upprustningen av sjukhu­

set har äntligen satts i gång, i det at t uppförandet av två nya paviljonger på­
börjats avsedda för medicinskt centrum, vårdavdelningar, föreläsningssal, 
centralförråd m. m. 

S:ta Annas sjukhus: Paviljong 3 har genomgående renoverats med ny 
värmeledning för varmvatten. 

Sundby sjukhus: Inom paviljong II har arbetet för att genom ianspråk-
tagande av en bostadslägenhet m. m. åstadkomma en ny vårdavdelning på­
börjats. Genomgående renovering av paviljong XV har påbörjats. Nya bo­
stadshus för andre läkare, uppsyningsman och maskinmästare ha uppförts. 
Renovering av vissa äldre bostadshus för personal har satts i gång. 

Birgittas sjukhus: I den nya ekonomibyggnaden ha centralkök och per­
sonalmatsal kunnat tagas i bruk. Portvaktsstuga, panncentral och nytt be­
gravningskapell med obduktionslokal ha likaledes blivit färdiga. Ytterligare 
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en av de nya vårdpaviljongerna samt två bostadshus för andre läkare ha 
tagits i arbete. 

S:ta Gertruds sjukhus: Omfattande renoveringsarbeten ha genomförts i 
två paviljonger. Vattenverket ha r kompletterats och utvidgats. 

S:t Lars sjukhus: Nya lokaler ha inom västra administrationsbyggnaden 
iordningställts för den rättspsykiatriska avdelningen. Ny bostad för andre 
läkare har uppförts. 

S:ta Maria sjukhus: Personalmatsalarna ha omorganiserats till barsystem. 
S:t Jörgens sjukhus: Påbörjad ombyggnad av ekonomibyggnaden har slut­

förts. Sjukhuset har fått nytt medicinskt centrum med rymliga laboratorier, 
röntgen, elektroencephalografi m. m. Administrationslokalerna ha utvidgats. 
Om- och tillbyggnaden av manspaviljon I har i det närmaste slutförts. 

Rcstads sjukhus: Den sedan länge aktuella ombyggnaden av administra­
tionsbyggnaden och sjukhusets medicinska centrum har äntligen kommit i 
gång. 

Mariebergs sjukhus: De omfattande ny- och ombyggnadsarbetena fortgå. 
Säters sjukhus: Ombyggnaden av administrationsbyggnaden har satts i 

gång. I anslutning härtill ha tre villor för läkare påbörjats. 
Frösö sjukhus: En kaffestuga för patienterna har iordningställts. 
Furunäsets sjukhus: Den nya vårdpaviljongen för oroliga och tuberkulösa 

manliga patienter ha r tagits i bruk. Ombyggnaden av huvudbyggnaden har 
påbörjats. Arbetet med ny arbetspaviljon, ett bostadshus för läkare och ny 
portvaktsstuga har satts i gång. 

D. Apoteken . 

Vid slutet av år 1949 var antalet självständiga apotek 414, vilket framgår 
av tab. 6. Ett år tidigare var antalet 415. Ett apotek, nämligen det i Odensbac-
ken, hade ombildats till filialapotek. Antalet för allmänheten öppna filial­
apotek var 61 mot 57 ett år tidigare. Sjukhusapotekens antal har icke för­
ändrats under året och var sålunda 13. Läkemedelsförrådens antal var 507. 
Antalet invånare per apotek var 14 708 eller praktiskt taget samma antal 
som föregående år. (I denna beräkning ha icke sjukhusapoteken medtagits.) 

Medicinalstyrelsen har beslutat om inrät tande av filialapotek i Frösö och 
Huddinge. Följande tidigare beslutade apotek ha avsynats och öppnats för 
allmänheten, nämligen filialapoteken i Dorotea, Laxå och Perstorp samt 
filialapoteket Trasten i Göteborg-

Apoteksprivilegium har under året tilldelats 41 personer. 
Lppgifterna om den vid apoteken anställda personalen (tab. 1) ha 

redan kommenterats i kap. 1 och denna framställning skall här icke upp­
repas. Det må blott påpekas, att eftersom antalet självständiga apotek var 
414 och antalet apoteksinnehavare 402, voro 12 apotek vakanta vid årsskif­
tet 1949/50. För kontroll av apoteken ha utförts 112 inspektioner, 323 visi-
tationer och 15 avsyningar. 
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Apotekens försäljningssumma var (enligt tab. 6) omkring 143 milj . kr 
år 1949, eller 20,4 kr per invånare. I dessa tal ha sjukhusapotekens försälj­
ning medräknats. Motsvarande tal år 1948 voro ungefär 125 milj . kr respek­
tive 18,i kr. Försäljningen per invånare i de sex städerna utanför landsting 
var betydligt högre än riksgenomsnittet, vilket kan antagas främst bero på 
försäljning till kringliggande landsbygd. 

Materialet. Uppgifterna i kap. 2 A om tjänsteläkarna, distriktssköterskor­
na, barnmoskorna, den förebyggande mödra- och barnavården, karantäns­
väsendet, skärmbildsundersökningarna och vården av könssjuka ha helt el­
ler delvis lämnats av respektive fackbyråer inom medicinalstyrelsen. Upp­
gifterna om tuberkulosvården äro delvis tagna ur Nationalföreningens mot 
tuberkulos kvartalsskrift eller sammanställda av föreningens sekreterare — 
som redan nämnts. I övrigt har medicinalstyrelsens publikation »Förteckning 
över svenska läkare och tandläkare» etc. begagnats som källa. Uppgifterna 
i kap. 2 B ha i allt väsentligt tagits från bilagorna till de årsberättelser, som 
anstalterna ha att inlämna direkt till medicinalstyrelsen eller via förste 
provinsialläkarna och de med dem jämställda förste stadsläkarna. Materia­
let beskrives utförligare i årgång 1947 och 1948 av denna publikation. 



Kap. 3. Hälsotillstånd, sjukdomar, förlossningar m. m. 
under år 1949. 

A. Hä l sovårds förhå l landena i a l lmänhet . 

Hälsotillståndet ha r under år 1949 varit gott. Detta omdöme är det för­
härskande i förste provinsialläkarnas och med dem jämställda förste stads­
läkares årsberättelser. Förste provinsialläkaren i Jönköpings län uttalar 
dock en avvikande mening och från Gotlands, Kristianstads, Malmöhus, 
Värmlands, Örebro, Västerbottens och Norrbottens län framföras reservatio­
ner beträffande en eller flera särskilda sjukdomar. Detta framgår av föl­
jande referat, som huvudsakligen grundar sig på det allmänna omdöme om 
under året iakttagna sanitära brister och åstadkomna förbättringar, varmed 
förste provinsialläkarna och med dem jämställda förste stadsläkare skola 
avsluta sina berättelser. 

Stockholms län. Vatten- och avloppsfrågorna förorsaka stora problem 
och ha försvårats av snävt tilltagen byggnadskvot. Generalplaneutredningen 
för vatten och avlopp beräknas vara färdig hösten 1950. 

För att underlät ta möjligheterna att bereda vårdbehövande sjukhusplats 
har landstinget föranstaltat om utredning rörande inrättande av en sjukhus-
central. 

Genom behandling av scarlatina med penicillin har erhållits dels en sänk­
ning av den genomsnittliga vårdtiden från drygt 40 dagar till 1/3 därav, dels 
en minskning av sjukdomskomplikationerna. Landstinget har åtagit sig kost­
naderna för efterkontroll av varje patient vid två olika tillfällen, varav det 
sista utför es fyra veckor efter insjuknandet. Vård i hemmet under första 
sjukdomstiden ha r i vissa fall genomförts utan större olägenhet. 

Uppsala län. Generalplanearbetet med vatten- och avloppsanläggningar 
fortskrider men fördröjs av svårighet att erhålla arbets- och byggnadstill­
stånd samt brist på medel. Uppsala stads reningsverk är påtagligt under-
dimensionerat och bör, särskilt med tanke på bad- och fritidsområden, u tan 
dröjsmål utbyggas med biologiskt filter och tillförsäkras ytterligare teknisk 
personal. 

Södermanlands län. Under hösten 1949 påbörjades råttsaneringen, vilken 
omfattade ungefär halva länet. 

Norrköpings stad. Stora områden återstå fortfarande, där fullgoda möj ­
ligheter till avledande av spill- och grundvatten saknas och där uppenbara 
sanitära olägenheter föreligga. 

Östergötlands län i övrigt. Bostadsfrågan och frågan om vattenförsörjning 
och avlopp äro liksom förut de mest svårlösta. Bostadsbristen hindrar önsk­
värd sanering av det undermåliga bostadsbeståndet. 



35 

Östergötlands hälsovårdsförbund har i samarbete med statens institut för 
folkhälsan och fiskeristyrelsen verkställt en bakteriologisk-limnologisk studie 
över vattendragens förorening genom avloppsvatten. Denna undersökning 
har givit klart belägg för att föroreningen flerstädes är svårartad och står i 
strid med vattenlagens bestämmelser angående rening av avloppsvattnet. 
Frågan är så mycket allvarligare, som ytvattnet i stor utsträckning användes 
som råvatten för ett flertal samhällens vattenverk. 

Jönköpings län. 1949 har icke vari t ett friskt år. Et t flertal smittsamma 
sjukdomar ha visat ökad frekvens. Särskilt må nämnas mässling, kikhosta, 
scharlakansfeber, barnförlamning, nervfeber och infektiös hepatit. 

Tidigare påtalade sanitära olägenheter av at t sjöar och vattendrag i allt 
snabbare takt förorenas av avlopp kvarstå oförändrade och utgöra en allvarlig 
sanitär fara. 

Kronobergs län. Restriktionerna beträffande statsbidrag och byggnadstill­
stånd utgöra ett avsevärt hinder för ordnande av vatten och avlopp i tät­
orterna. Förste provinsialläkaren beklagar, att de hygieniska synpunkterna 
synas spela en väsentligt mindre roll än de arbetsmarknadstekniska. 

Den lokala tillsynen över renhållning och livsmedelsdistribution samt 
kioskhandeln på nät terna kritiseras. 

Förste provinsialläkaren finner bristen på sjukvårdspersonal allt mera 
uttalad. 

Utom de vanliga epidemiska sjukdomarna förekom en dysenteriepidemi 
i Lessebo under årets första månader. 

Kalmar län. Intresset för den allmänna hälsovården och för åtgärder till 
förbättrad dränering av tätorter på landsbygden har blivit allt livligare. Ge­
nom anslag från landstingen har kompetent hälsovårdskonsulent kunnat 
anställas. 

Anläggningar för varmbad tillkomma alltjämt i rä t t stor omfattning. 
Gotlands län. Frågan om vattenförsörjning och avlopp uppmärksammas 

alltmer. Bostadsbeståndets förbättrande fortskrider, ehuru det alltjämt hind­
ras av restriktiva byggnadsbestämmelser. 

Genom tillkomsten av ett hem för kroniskt sjuka med 35 vårdplatser i 
Hemse, som beräknas komma att tagas i bruk under år 1950, torde plats­
antalet för denna vårdform motsvara skäliga krav. Däremot kvarstår bristen 
på fullgoda vårdplatser för ej kroniskt sjuka åldringar. 

Landstinget har beslutat anslå 5000 kr som bidrag till täckande av kost­
naderna för efterbehandling av barnförlamningsfall. 

Blekinge län. Livligt intresse förefinnes för anläggande av vatten- och av­
loppsledningar. 

Kristianstads län. Hälsotillståndet har varit gott med undantag för ut­
bredda scharlakansfeber- och barnförlamningsepidemier. För att öka kun­
skapen i hygieniska frågor bland hälsovårdsnämndernas medlemmar har 
länets hälsovårdsförbund anordnat en tredagarskurs under ledning av förste 
provinsialläkaren. Fortlöpande bostadsinspektion förekommer praktiskt ta­
get icke på landsbygden och är försummad inom ett flertal orter, där hälso-
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vårdsstadgans kap. 1 är gällande. Ett försök att intensifiera det hygieniska 
arbetet på landsbygden har gjorts inom Osby provinsialläkardistrikt, där 
en väl utbildad hälsovårdskonsulent tillsatts. 

Förste provinsialläkaren anser, att ett flertal tjänsteläkares övervakning 
av den allmänna hälsovården ej nått tillräcklig effektivitet, i det att de 
icke verkställt tjänsteresor enligt läkarinstruktionens 26 § 6 mom. i den 
utsträckning som vore önskvärd. (Sådana tjänsteresor skola av provinsial­
läkarna företagas vart tredje år till sådana delar av deras distrikt, där de 
under de senaste tre åren icke varit i tillfälle att göra iakttagelser rörande 
de allmänna hälso- och sjukvårdsförhållandena.) 

Malmö siad. Förste stadsläkaren har funnit den allmänna hälsovården 
vara tillfredsställande och hälsotillståndet gott. 

Malmöhus län i övrigt. Av statens institut för folkhälsan under åren 1947 
—1949 utförda bakteriologiska undersökningar av kustvattnet vid badplat­
ser invid hamnar och tätorter i länet har framgått, att vattnet vid vissa bad­
platser är mer eller mindre starkt förorenat av avloppsvatten, dels direkt 
från städer och tätorter, dels från åar. På grund härav har genom anslag vid 
de hotade badplatserna angivits, var friluftsbadning icke är lämplig. 

Hallands län. De sanitära olägenheterna i Halmstad av att Nissan och 
havsstranden förorenas tyckas ha tilltagit. Utredning angående anläggning 
av reningsverk pågår fortfarande. 

Göteborgs och Bohus län. Reningsverket för höggradig biologisk rening av 
avloppsvattnet i Uddevalla har tagits i bruk och visat sig vara effektivt. 

Älvs borgs län. De lokala hälsovårdsordningarna motsvara icke de krav, som 
böra ställas på dem. En tämligen tillfredsställande normalstadga för regle­
rande av den al lmänna renhållningen inom större tätorter inom länet, där 
endast hälsovårdsstadgans kap. 2 är gällande, har nu kunnat ställas till 
kommunernas förfogande. Intresset för detta normalförslag har varit över­
raskande stort. 

Att anordna gemensamma vatten- och avloppsledningar har i hög grad för­
svårats av statsmakternas vägran att medgiva arbetstillstånd. 

Skaraborgs län. Generalplaneutredningen rörande vatten- och avloppsfrå­
gorna har fortskridit under år 1949, men de kommunala myndigheterna ha 
av kostnadsskäl avböjt att tills vidare företaga några åtgärder. 

Bristen på vårdplatser för kroniskt sjuka och lättskötta sinnessjuka är 
kännbar. 

Värmlands läit. Bristen på vårdplatser är stor framför allt för invärtes 
sjuka och kroniskt sjuka. 

Pensionsstyrelsen har under år 1949 beviljat bidrag till sex nya badan­
läggningar. Antalet gårdsbastur visar en glädjande ökning på skilda håll. 

Under år 1949 inträffade en ovanligt svår barnförlamningsepidemi med 
sjukdomsfall i samtliga tjänsteläkardistrikt. Talrika fall förekommo i Karl­
stad och Arvika samt i Kristinehamns, Glava, Grums och Bottna provin­
sialläkardistrikt. Även scharlakansfeber och smittsam gulsot har haft hög 
frekvens. 
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Örebro län. Scharlakansfebern har haft ovanligt stor utbredning. De då­
liga avloppsförhållandena bereda mångenstädes sanitära olägenheter. 1949 
års landsting har beslutat anställa en förrättningsman med uppgift att mot 
ersättning för landstingets självkostnad biträda med projektering av vat­
ten- och avloppsanläggningar. Därjämte kommer försöksvis att lämnas bi­
drag till vissa kostnader för förbättrad brunnshygien. 

Västmanlands län. Vatten- och avloppsfrågorna äro alltjämt aktuella på 
många håll. 

Fagersta nybyggda lasarett har tagits i bruk och samtidigt har lasarettet 
i Norberg nedlagts för att användas som vårdhem för lindrigt sinnessjuka. 

Kopparbergs län. Länets hälsovårdskonsulent har företagit stora under­
sökningar rörande vatten- och avloppsförhållandena i Färnäs by, Sollerön 
och Tallberg, varvid konstaterats betydande hygieniska missförhållanden. 

Falu stad har beslutat anskaffa ny vattentäkt för sitt vattenverk. Inga 
åtgärder ha vidtagits för att minska Faluåns och sjön Tiskens förorening. 
Från samtliga städer och samhällen ävensom från flertalet sjukvårdsinrätt­
ningar utsläppes kloakvattnet i vattendrag utan rening. Stora skador ha 
uppkommit på grundvatten och brunnar genom att avlopp letts till kloakin-
filtreringsbrunnar. 

Gävleborgs lån. Renhållningen inom landsbygdens tätorter är otillfreds­
ställande. 

Vården av kroniskt sjuka är icke ordnad. Landstinget har beslutat om 
nybyggnad av hem för kroniskt sjuka, men byggnadstillstånd har ännu ej 
kunnat erhållas. 

Jämtlands län. Tilldelade kvoter och arbetstillstånd ha varit otillräckliga 
för den erforderliga förnyelsen och utökningen av bostäder, skolor, ålder­
domshem samt vatten- och avloppsledningar. 

Västerbottens län. Inom ett flertal samhällen pågå dyrbara arbeten med 
byggande av vatten- och avloppsledningar, men det mesta återstår ännu. Den 
föreskrivna vattenkontrollen går trögt på många håll. 

Scharlakansfebern var särskilt under årets sista månader synnerligen ut­
bredd och förorsakade platsbrist på epidemisjukhusen. 

Norrbottens län. Livsmedelshygienen anses otillfredsställande. 
Scharlakansfeberfrekvensen har varit hög, men penicillinbehandling i hem­

men har givit uppmuntrande resultat. 

Skyddskoppympning. F rån förste provinsialläkarna inkomna uppgifter om 
skyddskoppympningen år 1949 sluta på en totalsumma av 100 295 vaccina­
tioner och 2322 revaccinationer. 

Undantag från skyddskoppympning. Under år 1949 ha till medicinalsty­
relsen inkommit 334 framställningar om befrielse från skyddskoppympning­
en jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa ha 
230 bifallits, 54 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 27 ej upptagits till 
prövning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar och 23 hänvisats 
till vederbörande ympare för erhållande av uppskov med ympningen. 
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Råttutrotning. Medicinalstyrelsens konsulent för råt tbekämpande har un­
der år 1949 besökt sammanragt 84 kommuner. I samband med dessa besök 
och med kurser anordnade av statens institut för folkhälsan, Södermanlands, 
Kalmar, Malmöhus, Gävleborgs, Jämtlands och Västerbottens läns hälso­
vårdsförbund har hållits sammanlagt 55 föredrag med filmförevisning för 
ca 1900 personer. Som propagandamaterial ha tryckts en affisch (30000 ex.) 
och en folder (85000 ex.), som genom hälsovårdsnämnderna utdelats till 
allmänheten på de platser, där rå t tkampanj pågått. I motsats till föregående 
år har ett stigande och positivt intresse märkts för råttutrotningens bety­
delse och kampanjens möjligheter. Kommuner, som tidigare varit avogt in­
ställda, ha på grund av den kostnadsfria rådgivningen tagit upp frågan till 
ny prövning. 

B. Infektionssjukdomar. 
Epidemiska sjukdomar. De i denna publikation redovisade uppgifterna om 

antalet sjukdomsfall i epidemiska sjukdomar grunda sig, där intet annat 
anges, på de sammanställningar, som förste provinsialläkarna göra beträf­
fande infektionssjukdomarna i sina årsberättelser. Dessa grunda sig på pro­
vinsialläkarnas årsberättelser och dessa i sin tur på hälsovårdsnämndernas. 
Hälsovårdsnämnderna ha erhållit sin kännedom om sjukdomsfallen genom 
anmälningar, soin under årets lopp inkommit från de läkare, som först fått 
fallen om hand. 

Epideinifrekvensen år 1949 var högre än de närmast föregående fyra åren, 
vilket framgår av tab. 28 och följande sammanställning över det totala an­
talet fall av de i nämnda tabell medtagna s jukdomarna under de sista sju 
åren. 

Samtliga i tab. 28 medtagna sjukdomar tillhöra de s. k. anmälningsplik­
tiga sjukdomarna, till vilka också höra frossa, tularemi, meningo-encephalit 

Antal fall av vissa epidemiska sjukdomar. 
Sombre de cas de certaines maladies épidémiques. 
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och epidemisk dyspepsi hos späda barn (barnkolera). Även difteribacillbärare 
skola anmälas. 

Ökningen i sjukdomsfrekvensen år 1949 kom så gott som helt från schar-
lakansfebern och barnförlamningen, vilka detta år hade tre gånger så höga 
tal som året innan. Sänkning noterades för bl. a. infektiös hepatit (hepatitis 
epidemica). 

Följande sammanställning visar frekvensen per 1 000 invånare av de tre 
mest utbredda av de anmälningspliktiga sjukdomarna. (Uppgifterna om in­
vånarantalet ha tagits från årets slut.) 

Sjukdomsfall i vissa epidemiska sjukdomar år 1949 per 1000 invånare. 
Cas de maladie par 1000 habitants. 

Enligt medicinalstyrelsens cirkulär den 7 januar i 1946 till läkarna vid 
samtliga epidemisjukhus skola de vanligaste komplikationerna till scharla-
kansfeber angivas i årsrapporten. Följande sammanställning visar kompli­
kationernas frekvens de två senaste åren. (Då icke alla anstalter redovisat 
sina fall på vederbörlig blankett, omfattar icke tabellen hela antalet enligt 
tab. 28.) 
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Uppgifter om komplikationer till scharlakansfeber. 

Förutom de i tabellerna redovisade sjukdomarna må följande nämnas. 
Av frossa (malaria) ha enligt förste provinsialläkarnas halvmånadsrap-

porter iakttagits 4 fall (1948 var antalet 13). 
Intet fall av tularemi har rapporterats (1948 var antalet 13.) 
Antalet fall av epidemisk dyspepsi hos späda barn var — likaledes enligt 

halvmånadsrapporterna — 14 (1948 5) och antalet difteribacillbärare 86 
(1948 216). 

Beträffande de icke anmälningspliktiga epidemiska sjukdomarna redovi­
sas följande, som grundar sig på uppgifter, som kommit till förste provin­
sialläkarnas och förste stadsläkarnas kännedom genom rapporter från pro­
vinsialläkarna, vilka i sin tur uppskat tat antalet i sina resp. distrikt. 

I dessa tal ingå icke fall, som inträffat i Stockholms stad, varjämte bör 
iakttas, att även övriga större städer äro särskilt ofullständigt represente­
rade. Uppgifterna ge därför endast en anvisning på tendensen i tiden. 

Veneriska sjukdomar. I och med ikraftträdandet den 1 januari 1919 av an­
mälningsskyldigheten enligt lagen den 20 juni 1918 angående åtgärder mot 

Antal fall av könssjukdom. 
Nombre de cas des maladies véneriennes. 
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utbredning av könssjukdomar har en tämligen tillförlitlig uppgift om anta­
let inträffade fall kunnat erhållas. 

I tab. 30 och 31 lämnas uppgifter bl. a. om antalet sjukdomsfall i olika 
delar av landet, om smittningsorter och sjuka av olika kön och ålder. Frek­
vensen kan följas också på diagrammet här invid. Dessa uppgifter inklu­
dera i princip även militärpatienter men redovisningen av dessa till förste 
provinsialläkarna — vilka i sin tur redovisa till medicinalstyrelsen — torde 
vara mycket bristfällig. 

Tuberkulos. Uppgifterna om tuberkulosens utbredning finnas i tab. 33, 
som utgör en sammanställning av tabeller i Nationalföreningens mot tuber­
kulos kvartalsskrift (1950 nr 2 ) . Morbiditeten illustreras av uppgifterna om 
antalet hos dispensärerna registrerade personer med tuberkulos av olika slag 
och i olika stadium. Att fastställa, om en tuberkulos befinner sig i smittsamt 
stadium kan emellertid många gånger vara vanskligt, varför de uppgifter, 
som meddelas härom, icke böra betraktas som exakta uttryck för det verk­
liga antalet. Det bör vidare observeras, att antalet nyupptäckta fall icke är 
ett gott uttryck för tuberkulossjukligheten inom ett område, eftersom 
forskningarna efter tuberkulosfall bedrivas med olika intensitet i olika delar 
av landet. 

Kol. 13 (tab. 33) visar, att tuberkulosdödligheten år 1949 sjunkit till 
0,28 ‰. I detta tal äro icke inräknade de dödsfall i tuberkulos, som drabbat i 
vårt land omhändertagna flyktingar. I och med detsamma närmar sig döds­
talet i sjukdomen samma låga nivå som det danska (0,25 ‰ år 1948). 

I tab. 32 redovisas omfattningen av och några resultat från medicinalsty­
relsens hittills utförda skärmbildsundersökningar av civila personer. Under­
sökningarnas omfattning representeras av procenttalen för undersökta per­
soner i kol. 6. Dessa tal ligga emellertid något över verkliga antalet, då en 
del personer, som undersökts, avlidit och nya icke undersökta tillkommit. 
Det framgår emellertid, at t undersökningarna kommit längst i Söderman­
lands län. Där var enligt tabellen, ca 78 % av hela folkmängden undersökt, 
vilket motsvarar ungefär 93 % av invånarna över 10 år, vilka äro under­
sökningarnas egentliga klientel. Bland de undersökta personerna hade man 
i genomsnitt funnit tuberkulösa sjukdomstecken hos 3,3 % (kol. 11). Till 
dessa kommo dels en del osäkra fynd enligt kol. 12 i tabellen och vissa bi-
fynd (t. ex. hjärtfel), vilka här icke redovisas. 

C. Trafikolycksfall. 
I årsberättelsen för 1949 hade sjukvårdsanstalterna beträffande olycksfall 

(andra än förgiftningar) endast att uppge totala antalet i sluten vård intag­
na personer, som skadats vid trafikolyckor (av alla slag). Detta antal redo­
visas nedan jämte motsvarande uppgifter från några föregående år. 

4—510069 
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I årsberättelserna lämnades tidigare i en särskild bilaga, G, uppgifter om 
antalet för trafikolycksfall behandlade patienter. Dessa uppgifter gällde så­
väl fall, som intagits för vård, som sådana vilka behandlats i öppen mottag­
ning. Följande sammanställning visar antalet registrerade motorfordon och 
efter olyckshändelse med dylika behandlade patienter åren 1932—1948. 

D. Sömnmedels förg i f tn ingar . 

De obligatoriska uppgifterna i sjukhusens årsberättelser om behandlade 
olycksfall hade, vad angår år 1949, tillfälligt inskränkts till — förutom tra­
fikolycksfall, som redan omtalats — antalet i sluten vård omhändertagna 
fall av förgiftning med sömnmedel (antipyrin, veronal, trional, chloral, phene-
mal m. m . ) . Detta antal år 1949 och vart femte år sedan 1932 framgår av 
följande tablå. 

E. F ö r l o s s n i n g a r och aborter . 

Förlossningar och födda barn. I tab. 34 ha uppgifter från såväl barn­
morskornas som förlossningsanstalternas årsberättelser sammanförts. Där 
redovisas länsvis antalet förlossningar på anstalter av typ I, II och III samt 
utom anstalt. Avgränsningen av typerna I och II har skett i huvudsak enligt 
definitioner, som givits i befolkningsutredningens betänkande om förloss­
ningsvården (SOU 1945:50, s. 152) och i sammandrag återfinnas i noterna 
till tabellen. I prakt iken har deras tillämpning inneburit, att anstalter, vil­
kas platsantal i tab. 9 och 10 förts i kolumnen obstetriska vårdplatser med 
egen specialläkare — alltså de mest kvalificerade avdelningarna — räknats 
till grupp I. övriga barnbördsavdelningar vid lasarett och alla förlossnings­
avdelningar vid sjukstuga ha förts till grupp II. Av barnbördshusen ha All­
männa barnbördshuset, Södra barnbördshuset, Hälsingborgs och — från och 
med år 1949 — Motala barnbördshus räknats till typ I och Faluns till typ II. 
Till typ I har även barnbördshuset Pro patria hänförts. Övriga anstalter ha 
räknats till typ III. 
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Sammanfattar man tabellens siffror, kan följande översikt uppställas. 

Antal förlossningar och födda barn år 1949 (enligt inkomna årsberättelser). 
Accouchements et naissances. 

Aborter. Om det totala antalet aborter, som årligen äga rum i vårt land, 
ha r man ingen kännedom. I den speciella årsredogörelsen för förlossnings­
anstalter (eller förlossningsavdelningar) antecknas sedan 1948 dels antalet 
aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap och dels övriga aborter. 
För de senare lämnas även uppgift om hur stort antal, som varit genitalt 
infekterade vid intagningen på sjukhuset. Samma uppgifter skola lämnas 
även av annan anstalt (avdelning), där abortfall vårdats . Trots cirkulär 
med direktiv i frågan och påminnelser voro anstalternas uppgifter ännu 1949 
mycket bristfälliga, och någon tabell över redovisningen har därför icke sam­
manställts. Det må blott nämnas, att enligt de uppgifter, som kommit medici­
nalstyrelsen tillhanda, var det totala antalet aborter (andra än enligt lagen) 
9716, varav 6,5 % skulle varit infekterade. Antalet aborter enligt lagen om 
avbrytande av havandeskap skulle enligt dessa uppgifter ha varit 4890. I 
själva verket hade vida flera sådana aborter utförts (jfr punkt F nedan) . 

F. Socialpsykiatr i . 

Aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap. Under år 1949 in-
kommo till medicinalstyrelsen 5736 ansökningar om abort enligt lagen om 
avbrytande av havandeskap. Av dessa biföllos 5086 och avslogos 636 (eller 
ll ,1 % ) , vartill kommo 14, som återkallades av sökanden. 

1 Inom 7 dagar efter födelsen (betr. fall utom anstalt 10 dagar). Décédés avant S jours. 
2 Décédées pendant l'accouplement en pour cent des morts-nés. 
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Antalet kvinnor, som år 1949 ansökt hos medicinalstyrelsen om abort, fördelat efter 
civilstånd och satt i relation till antalet barnaföderskor (gifta resp. ogifta) i olika län. 
Nombre de femmes qui ont demandé un avortement à la direction de la santé publique, en 1949 (5736), 

réparti par état civil et mis en relation au nombre de femmes accouchées. 

Antal legala aborter enligt till medicinalstyrelsen inkomna rapporter under 

åren 1943—1949. 
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Antalet under året inkomna rapporter om verkställda aborter var 5 503, av 
vilka 4 555 utförts med tillstånd av medicinalstyrelsen, 943 med tillstånd av 
två läkare och 5 i s. k. nödfall. Tablån å sid. 44 visar, hu ru dessa fall fördela 
sig efter abortindikationen. 

Under hela perioden 1943—1949 har, som framgår av tabellen, en för­
skjutning ägt rum mellan grupp I och grupp II, d. v. s. mellan aborter med 
tillstånd av medicinalstyrelsen resp. med tillstånd av två läkare. En orsak 
till denna förskjutning från år 1947 är den förändring i lagen om avbrytan­
de av havandeskap, som trädde i kraft den 1 juli 1946. Genom denna för­
ändring ha förutsättningarna för avbrytande av havandeskap enligt lag ut­
ökats och samtidigt har medicinalstyrelsen erhållit större befogenhet att 
lämna tillstånd. 

Resultatet av en specificerad bearbetning av rapporterna med avseende på 
indikationer, komplikationer och dödsfall redovisas i anmärkningarna till 
följande tablå. 

Antal legala aborter enligt under år 1949 inkomna rapporter. 
( = kvinna, = man) 

Anm. I 1458 fall har sterilisering samtidigt verkställts. 

Grupp I, eugcnisk indikation, svår kroppslig sjukdom. 

Grupp I, rättsinkapabla. 
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Grupp I, rättskapabla. 

Grupp I, humanitär indikation. 

Grupp II, medicinsk o. socialmedicinsk indikation. 
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Grupp II, humanitär indikation. 

Grupp III, nödfall. 

Komplikationer (dödsfallen här ej medräknade). 

Dödsfall. (I 5 av fallen hade sterilisering samtidigt verkställts). 

Steriliseringar. Under år 1949 inkommo till medicinalstyrelsen 2 205 an­
sökningar om sterilisering (utan samband med abort) , av vilka 2 110 biföl-
los och 81 (eller 3,7 %) avslogos, varjämte 14 återkallades av sökanden. An­
talet under året inkomna rapporter om verkställda steriliseringar, inklusive 
de som verkställts i samband med abort enligt lagen om avbrytande av 
havandeskap, var 2 351. Följande tablå visar, hur dessa fall fördela sig efter 
steriliseringsindikationen m. m. 
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Antal steriliseringar enligt till medicinalstyrelsen inkomna rapporter under 
åren 1943—1949. 

I noterna till följande sammanställning redovisas en specifikation av in­
dikationerna och uppgifter om komplikationer och dödsfall. 

Antal steriliserade enligt under år 1949 inkomna rapporter. 
( = kvinna, = man). 

Grupp 1, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte: 
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Grupp I, medicinsk indikation-

Grupp II, eutgenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte: 

Grupp III a 

Grupp III b 



50 

Grupp IV. 

Komplikationer hos kvinnor (dödsfallen här ej medräknade). 

Inga komplikationer hos män. 
Dödsfall: 

I 5 av dödsfallen hade sam­
tidigt gjorts avbrytande av 
havandeskap. 

Kastreringar. Under år 1949 inkommo till medicinalstyrelsen 32 ansökning­
ar om kastrering, av vilka 26 biföllos, 3 avslogos och 3 återkallades av sö­
kanden. Antalet samma år verkställda kastreringar var 22, som framgår av 
följande tablå. 

Antal legala kastreringar enligt under år 1949 inkomna berättelser. 
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G. Sinnessjukdomar. 

Insjuknade personer. Kännedomen om hur många personer, som under ett 
år insjukna i sinnessjukdomar är mycket osäker. Någon hållpunkt har man 
i de tal, som ange de under året för första gången på sinnessjukhus intagna 
och som finnas i lab. 25, grupp D (kol. 22 och 23). År 1949 uppgingo dessa 
som synes av nedersta raden till 3 801 män och 3 785 kvinnor, eller tillhopa 
7 586 personer. 

Av tab. 36 framgår, att alla åldrar från 15 år voro tämligen rikligt före­
trädda bland de intagna. En kulminationsperiod framträder i åldern 50— 
60 år, då involutionsårens påfrestningar sätta in. 

För att återvända till tab. 25 må upplysas, att de i grupp A ingående fall, 
som intagits för observation enligt kap. 4 sinnessjuklagen gälla personer, 
som på egen begäran eller på polismyndighets föranstaltande intagits på 
sinnessjukhus för observation, och de för undersökning enligt kap. 6 samma 
lag gälla personer, som dömts för brott och beträffande vilka domstolen 
förordnat om intagande för undersökning. Slutligen bör observeras, att i de 
anförda patientsiffrorna ingå även de med sinnessjuka i vårdavseende jäm­
ställda sinnesslöa, som vårdas på statliga sinnessjukhus. 

Befintliga patienter, vårdformer. I genomsnitt per dag befunno sig under 
år 1949 ca 30 800 patienter på anstalt för sinnessjukvård (de fyra statliga 
anstalterna för sinnesslöa ej medräknade men inklusive ett uppskattat antal 
av 600 patienter på de enskilda vårdhemmen) , därav 67,i % på statliga sin­
nessjukhus, 17,o % på de tre storstädernas sinnessjukhus, 4,i % på de mind­
re kommunala och enskilda sjukhusen, 9,9 % på vårdhemmen i kommunal 
regi och 1,9 % på de enskilda vårdhemmen. I dessa tal ha icke försöksut­
skrivna eller i familjevård utplacerade medräknats . 

En översikt av klientelet vid slutet av år 1949 på de stora sinnessjukhu­
sen erhålles av tab. 26. En sammanställning för de senaste åren ter sig så­
lunda. I dessa tal ha patienterna på de med sinnessjukhus jämställda stat­
liga sinnesslöanstalterna medräknats , likaså försöksutskrivna och i familje­
vård omhänderhavda. 

De befintliga patienternas åldersfördelning i oktober 1949 framgår av föl­
jande tabell, där som jämförelse resultaten av en motsvarande beräkning för 
november 1938 av professor S. Wahlund medtagits. Uppgifterna från 1949 
grunda sig på en slumpmässigt utvald femtedel av klientelet. De med sinnes­
sjukhus jämställda statliga sinnesslöanstalternas klientel är här icke med­
räknat . 
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Vid statens och storstädernas sinnessjukhus befintliga patienter (exkl. försöksutskrivna) 

procentuellt fördelade på åldersklasser. 
Malades dans les hôpitaux d'aliénés reparties par âge. 
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Den förskjutning mot högre åldrar, som här framträder, är statistiskt sä­
kerställd enligt vanliga kriterier. 

Sjukdomsformer. Att den dominerande sjukdomsformen var schizofreni 
framgår av tab. 38. Någon övervikt för det manliga könet framträder men 
är icke genomgående varje år, som redovisas i tabellen. 

Tydlig könsskillnad framträder emellertid beträffande åtskilliga andra 
sjukdomsformer. Sålunda uppvisar kvinnokönet relativt stora tal, då det 
gäller den manisk-depressiva psykosen, hysterisk form av psykogen sinnes­
sjukdom och presenila och senila sjukdomsformer, medan t. ex. syfilitisk 
infektion, paralytisk form, sinnessjukdom genom alkoholförgiftning och 
abnorm personlighet (psykopati) tycks vara vanligare hos männen. Psyko­
paternas andel av klientelet har för övrigt växt under den period, som 
tabellen omspänner fram till år 1945, varefter någon minskning skett för 
båda könen. Antalet sinnessvaga och sinnesslöa är tämligen stort inom 
klientelet, men det bör observeras, att dessa antal i betydande mån samman­
hänga med att vissa sinnesslöanstalter och -avdelningar ingå bland sinnes­
sjukhusen. 

I tab. 41 redovisas sjukdomsformerna hos de under år 1949 återställda 
och man finner, att fall med tidigare manisk-depressiv sjukdom här utgöra 
den största gruppen. Återställda alkoholförgiftade och psykopater äro rela­
tivt många, om man jämför med nyss citerade tabell över de befintliga, likaså 
återställda efter psykogen sinnessjukdom, annan än hysterisk form. 

I tab. 39 redovisas de — förvisso rät t osäkra — uppgifter som lämnats om 
sinnessjukdomens orsaker. Att märka är, at t flera orsaker kunna betinga 
samma sjukdomsfall, varför antalet orsaker icke är detsamma som antal 
patienter. 

En specifikation av sjukdomsformen hos de ärftligt belastade lämnas i 
tab. 40, och man finner vid en procenttalsberäkning, att här upptagna fall 
av schizofreni (29,4 % bland männen och 29,5 % bland kvinnorna) utgöra 
avsevärt mindre andel än genomsnittet för hela klientelet enligt tab. 38. Vi­
dare äro de maniskt-depressiva relativt flera liksom psykopaterna och de 
alkoholförgiftade bland männen. Märkligt är, att psykopatin här är av så 
stor omfattning även inom det kvinnliga klientelet. 

Avgångna. Av tab. 27 framgår, hur många av de från de stora sinnessjuk­
husen under år 1949 avgångna patienterna, som blivit återställda eller för­
bättrade, som avlidit o. s. v. 

I förhållande till hela det vårdade klientelet ställde sig de återställdas och 
förbättrades antal under de senaste sex åren som framgår av följande serie, 
vilken avser alla de stora sjukhusen ti l lsammantagna utom de fyra med sin­
nesslöa belagda anstalterna och inkluderar försöksutskrivna. 
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Att — som skett i sammanställningen ovan — de återställda resp. för­
bättrade under ett år satts i relation till antalet patienter vid årets slut är 
icke fullt korrekt, men till följd av det tämligen konstanta patientantalet, 
ha r det härigenom uppkomna felet r inga betydelse. 

De återställdas sjukdomsformer h a kommenterats i närmast föregående 
textavsnitt. Här skola några ord tilläggas om tab. 41 B, där de återställda 
bland de tio sista årens intagna på de stora sjukhusen redovisas. Den mellersta 
av tabellens tre rader visar antalet intagna vart och ett av åren 1940—1949. 
På raden ovanför anges det antal av dessa, som återställts fram till och med 
år 1949. Av 1940 års intagna hade alltså 1 980 återställts, eller 30 %, vilket 
framgår av tabellens tredje rad. Man observerar, att av de år 1948 intagna 
hade 28 % utskrivits som återställda redan 1949. Detta relativt till den korta 
tiden höga tal får ses som ett ut t ryck dels för att antalet återställda över 
huvud taget stigit, dels och framför allt det förhållandet, at t sinnessjukdo­
mar, som icke gå till förbättring under de närmaste åren efter insjuknandet, 
lätt övergå att bli kroniska. Även av tab. 41 A kan detta förhållande utläsas. 

I tab. 42 redovisas dödsorsakerna för de på statens och storstädernas sin­
nessjukhus avlidna. Tuberkulosen utgör, näst ålderdomssjukdomarna, den 
största, särskilda sjukdomsgruppen. Det dödlighetstal för tuberkulos, som 
kan beräknas på tabellens siffror, är 5,4 ‰, och även om detta är avsevärt 
mycket lägre än förr — exempelvis var det 9 ‰, år 1937 — överstiger det 
vida genomsnittet för hela befolkningen. Enligt tab. 33 var detta år 1949 
endast 0,28 ‰,. Den väsentliga skillnaden mellan sistnämnda tal och det för 
sinnessjukhusen anförda kvarstår, även om hänsyn tages till att åldersför­
delningen i befolkningen i dess helhet är en annan än inom sinnessjukhusens 
klientel. 

Materialet till punkterna A—F har uppgivits under resp. punkt . Materia­
let till punkt G utgöres av särskilda tabeller i anstalternas årsberättelser. 
De sinnessjukas åldersfördelning har dock hämtats från en särskild enquête. 



Kap. 4. Det allmännas kostnader för hälso- och 
sjukvårdsändamål åren 1928, 1948 och 1949. 

Det allmännas kostnader för hälso- och sjukvårdsändamål ha kontinuer­
ligt stigit, vilket i det följande belyses genom jämförelse med den beräk­
ning, som redovisas i statens sjukvårdskommittés betänkande (SOU 1934: 
22) och de kalkyler, som senare utarbetats inom medicinalstyrelsen. I den 
förstnämnda kalkylen ingår icke kostnaderna för den militära sjukvården 
och de utgifter, som bestridas av andra pr imärkommuner än städer utanför 
landsting. 

De belopp, som tidigare i denna berättelse angivits för olika sjukvårds­
ändamål, inkludera icke samtliga kostnader. I dessa ingå exempelvis ej 

Utgifter (inkl. anläggningskostnader) för hälso- och sjukvårdsändamål, milj. kr. 

1 Därav central häteovårdsadministration 6.26 milj. kr. (medicinalstyrelsen, statliga laboratorierna); ut­
bildning av medicinalpersonal 15.46 milj. kr. 

2 Motsvarande uppgifter för år 1928 ingå ej i sjukvårdskommitténs uppgifter. 
3 Därav central häbovårdsadministration 7.70 milj. kr. utbildning av medicinalpersonal 29.14 milj. kr, 

provinsialläkarna 8.39 milj. kr. 
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kostnader för nyanläggningar, nyanskaffningar, räntor, amorteringar, tomt-
rättsavgälder, pensionering av personal, ibland ej utgifter för elektrisk ener­
gi och vatten m. m. Olika bokföringsprinciper samt skiljaktiga metoder 
för lämnande av uppgifter till sjukhusstatistiken och den kommunala fi­
nansstatistiken i övrigt bidrager också till att minska jämförbarheten. Vi­
dare bör observeras, att de följande siffrorna avse nettokostnaderna för det 
allmänna, sedan samtliga inkomster — även patientavgifterna — fråndragits. 

I kap. 2 däremot redovisas bruttokostnaderna utan sådana avdrag. 
Det allmännas totala kostnader för hälso- och sjukvård uppgick enligt den 

senaste beräkningen till drygt 676 mil j . kr. Detta belopp avser statens kost­
nader budgetåret 1949/50 och kommunernas kalenderåret 1949, beroende 
på att de statliga och kommunala räkenskapsåren icke sammanfalla. Ett år 
tidigare voro kostnaderna omkring 67 milj. kr lägre. Det allmännas kost­
nader för hälso- och sjukvårdsändamål har sålunda ökats med drygt 11 % 
mellan de två sista åren. Den relativt största ökningen kommer på städer 
utanför landsting med 16 %, under det att statens utgiftsökning stannar 
vid knappt 4 %. 

Av de 676 milj . kronorna belöpa 36,4 % på staten, 41,4 % på landstingen 
och 19,3 % på städer utanför landstingen, vilket innebär i förhållande till 
föregående år, att statens andel i utgifterna minskats . Motsvarande procent­
tal för föregående år voro resp. 38,9, 40,1 och 20,8. Till en del torde denna 
förskjutning bero på att statens kostnader ofta äro fixerade till ett visst 
belopp (en viss avgift per vårddag eller behandling), under det att de kom­
munala huvudmännen h a at t bära kostnadsökningen. Vidare ha kostnader-

Det allmännas utgifter för hälso- och sjukvårdsändamål. 
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na för sinnessjukvården, som främst åligger statsverket, i det närmaste va­
rit oförändrade mellan de två åren. Beträffande de pr imärkommuner, som 
ej äro städer utanför landsting, har antagits, att deras utgifter varit unge­
fär av samma storleksordning som tidigare år, nämligen 20 milj . kr eller i 
runt tal 3 % av totalutgiften. 

Det dominerande kostnadsmomentet utgöres av utgifterna för lasaretts­
vården, som nu uppgår till drygt 300 milj . kr, vilket innebär en stegring 
med nära 33 milj . eller ca 12 % mellan åren 1948 och 1949. Antalet vård­
platser har under motsvarande tid ökat med nära 4 %, antalet vårddagar 
varit i det närmaste oförändrade och antalet intagna ökat med endast 5 %. 
Följaktligen ha kostnaderna stegrats hastigare än kapaciteten. Kostnaderna 
för sinnessjukvården är i stort sett oförändrade från föregående år, främst 
beroende på ökade inkomster. I övrigt visa samtliga grupper av kostnader 
— utom barnmorskeväsendet — ökade utgifter; i vissa fall såsom kroniker-
vården, epidemivården och folktandvården beror detta på ökad omfattning 
av vården. 

En förskjutning mellan de olika vårdformernas kostnadsandel har, som 
synes av vidstående diagram, skett, så att lasarettsvården tagit allt större del 
av kostnaderna, under det att för tuberkulossjukvården och sinnessjuk- och 
sinnesslövården åtgått mindre del av totalkostnaden. 

I de siffror, som i det föregående nämnts , ha medtagits kostnaderna för 
nyanläggningar och nyanskaffningar. Dessa belopp utgöra en avsevärd del 
av kostnaderna (12 % ) . De största investeringskostnaderna falla på lands­
tingen, som svara för tre fjärdedelar av den totala investeringen. Uppgif­
terna om landstingens nyanläggningskostnader äro emellertid icke fullt 
jämförbara med städernas, då i statistiken över landstingens finanser icke 
skiljes mellan statsbidrag till driften och till investeringar. Detta torde emel­
lertid betyda mindre, då de statliga anläggningsbidragen äro små. Större de­
len av belopp, som upptagits som statens kostnader går nämligen till de stat-

Kostnader för nyanläggning och nyanskaffning. 

1 Därav för undervisningsändamål 4.73 milj. kr. 

5—510069 
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liga institutionerna, i främsta rummet de statliga undervisningssjukhusen 
och sinnessjuk- och sinnesslövården. 

Det allmännas kostnader för hälso- och sjukvård bestridas i främsta 
rummet av skattemedel. Om statens kostnader sättas i relation till den år 
1949 erlagda statliga inkomstskatten framgår, att ca 10 % av den senare 
åtgår till hälso- och sjukvårdsändamål. För landstingens del utgöra motsva­
rande kostnader ca 61 % av skatten och för städerna utanför landsting ca 
11 %. 

Landstingens och städernas utanför landsting driftutgijter för 
sjukvårdsändamål totalt och per skattekrona.1 

1 Exklusive Stockholms, Göteborgs och Malmös kostnader för sinnessjukvård. 
2 Kostnaden för Uppsala län är betydligt högre än under år 1948 beroende på en ändring av avräk-

ningsförhållandena mellan landstinget och akademiska sjukhuset så a t t ersättningen, som tidigare 
erlagta i efterskott, numera erlägges i förskott, varigenom under år 1949 från landstinget utbetalats 
belopp för 2 års driftsandel och l1/2 års bristandel i akademiska sjukhusets kostnader. Siffrorna för 
detta län är därför icke jämförbara med övriga läns. 
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I föregående tabell lämnas en översikt av hur kostnaderna för hälso- och 
sjukvårdsändamål belasta skatteunderlaget inom de olika landstingen resp. 
städerna. I denna tabell ha emellertid investeringskostnaderna borttagits 
på grund av att dessa i regel bestridas genom upplåning. Likaså ha de tre 
största städernas kostnader för sinnessjukvård fråndragits för att jämfö­
relse lättare skall kunna göras med landstingen och övriga städer, som icke 
själva handhava sin sinnessjukvård. Som synes utgör kostnaderna för den 
slutna kroppssjukvården i genomsnitt omkring 83 % av samtliga kostna­
der för sjukvårdsändamål, som bestridas av landstingen och städer utan­
för landsting. För en jämförelse med denna siffra ha motsvarande kostna­
der för år 1944 utsatts. Som synes har den relativa kostnaden för den slut­
na kroppssjukvården under de senaste sex åren stegrats med drygt 51 %. 

Liksom föregående år redovisas den högsta kostnaden per invånare av 
Stockholms stad. Huvudstadens utgifter äro avsevärt högre än de övriga 
sjukvårdsområdenas och mer än 3 1/2 gånger högre än Blekinge läns kostna­
der per invånare. 

Den ojämförligt högsta kostnaden per skattekrona, såväl om den totala 
driftkostnaden som om endast utgifterna för den slutna kroppssjukvården 
inbegripes, uppvisar Norrbottens län, som också har en relativt hög kostnad 
per invånare. Gotland uppvisar för den slutna kroppssjukvården den näst 
högsta kostnaden per skattekrona under det att Blekinge län har den lägsta. 

Variationerna i skillnadsbeloppet mellan den totala kostnaden per skatte­
krona och den för den slutna kroppssjukvården torde främst bero på olika 
utbyggnad av vården för lättskötta sinnessjuka, sinnesslövården och folk­
tandvården samt för städernas del även av den fristående poliklinikvården. 

Om samtliga kostnader för drift och investering fördelas per invånare, 
blir den sammanlagda kostnaden nära 100 kr, varav i genomsnitt utgår av 
kommunala medel omkr. 60 kr. Detta innebär för totalkostnaderna en ök­
ning med nära 10 % från föregående år. 
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Tab. 1. Antal läkare, tandläkare, apotekare och sjukgymnaster vid 
slutet av år 1949. 

Médecins, dentistes, pharmaciens et exerçants de gymnastique à la fin de l'année. 

1 Beräkningen har skett efter en delvis reviderad metod och det angivna antalet lämpar sig därför icke för 
noggrann beräkning av kårens tillväxt jämfört med föregående år. 

2 Inkluderar — till skillnad mot tidigare årgångar men i likhet med redovisningen av läkarna — även do 
icke praktiserande (jfr texten kap. 1). 

3 Inkluderar farmacenter med utländsk utbildning. 
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Tab. 2 . A n t a l civi la läkarbefat tn ingar m e d tjänstårsrätt i början av år 1 9 5 0 . 

Nombre de charges médicales civiles. 

1 Aro flera befattningar förenade hos samma person, ha de upptagits var för sig, varför antalet be­
fattningar överstiger antalet tjänsteläkare. 

2 Häri ingå endast professorer, laboratorer och docenter. Flertalet äro tillika sjukhusläkare och deras 
tjänster ha i dessa fall inräknats som läkartjänster vid anstalter. 

3 Häri ingå förvaltningsläkare (hos medicinalstyrelsen, försvarets sjukvårdsförvaltning o. s. v.), 
läkare vid dispensärer m. fl. 

4 Dessutom 250 järnvägsläkartjänster, som icke kunnat uppdelas på län, jämte et t litet antal 
landstingspsykiater m. fl. 

5 I denna kolumn ha föregående år ingått även et t 30-tal befattningar utan tjänstårsrätt. 
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Tab. 3 . Antal sjukskötersketjänster den 31 december 1949 (med undantag av 
tjänster vid statens sinnessjukhus) och barnmorsketjänster den 1 januari 1950. 

(I tabellen redovisas endast pensionsberättigade tjänster anslutna till statens 
pensionsanstalt eller inrättade vid staten tillhöriga anstalter.) 

Nombre d'emplois d'infirmières (hôpitaux d'aliénés non compris) au 31 déc. 1949 et 
d'emplois de sages-femmes au 1 janvier 1950. 

1 Kolumnen upptager endast med kompetenta innehavare besatta tjänster. Antalet distriktssköterske­
tjänster enligt av medicinalstyrelsen godkänd plan var 1 622. Därav voro 368 vakanta och 1 254 besatta. 
— 2 Kolumnerna upptaga tjänster i annan öppen vård än distrikt, dispensärer, bruk och fabriker. — 
3 Heltidstjänster. — 4 Dessutom tre tjänster kombinerade med distriktskötersketjänst. 
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Tab. 4 . Den förebyggande mödra-

Soins préventifs aux 

1 Dessutom mottagningar på tjänsteresor till avlägset belägna platser. — 2 Talen ha beräknats på 
barnaföderskor. 
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och barnavården år 1949. 
mères et aux enfants. 

uppgifter om antalet födda och äro sålunda endast approximativa. 1 000 födda ha antagits motsvara 986 
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Tab. 5. Tuberkulosdispensärerna år 1949. Antal dispensärer, dessas 
prestationer och kostnader. 

Dispensaires de tuberculose en 1949. Nombre de dispensaires, leurs frais et rendements. 
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Tab. 6. Antal apotek m. m. och dessas forsäljningsbelopp år 1949. 
Nombre de pharmacies etc. et leurs montants de vente. 
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Tab. 7. Folktandvårdens verksamhet m. m. år 1949. 

Activité des soins dentaires publics en 1049. 
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Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1949. 

Recettes et dépenses des soins dentaires publics année 1949. 
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Tab. 9. Översikt av vårdplatserna på kroppssjukhusen den 3 1 / 1 2 1949 . 

1 Maisons d'accouchement. — 2 Maisons de santé pour les malades chroniques. — 3 Sections pour les malades 
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Aperçu des lits disponibles dans les hôpitaux pour les maladies corporelles. 

chroniques dans les maisons de vieillards. — 4 Som ej genom avtal disponerats av landsting (eller stad utom landsting). 



72 Tab. 10. Specifikation av lasarettens vårdplatser den 31/12 1949. 

1 För radiologfall avdelade platser på medicinska och kirurgiska kliniker medräknade. — 2 Uppdelningen på 



73 Spécification des lits disponibles dans les hôpitaux au 31 décembre. 

gynekologiska och obstetriska platser är ungefärlig. —. * Rikssjukhus resp. riksplatser. — ** Häri ingå riksplatser. 
6—510069 
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Tab. 1 1 . Lasarett , vissa andra s jukhus av lasaret tskaraktär s a m t s jukstugor år 1949. Vårdplatser, pat ienter (i s luten 

och öppen vård), personal och utgifter för driften. 

Hôpitaux, certaines infirmeries ayant le caractère d'hôpitaux, et infirmeries. Lits, malades (dans les services fermés et les services 
ouverts), personnel et dépenses. 
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Noter, se slutet av tab. 11 A. 
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1949. 

* Rikssjukhus resp. riksplatser. — l Personal i såväl sluten som öppen vård. I kol. 11 aren barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer och arbetsterapeuter. 
I kol. 12 (förutom sjukvårdsbiträden) även elever och vårdavdelningarnas skrivbiträden. Husmor liksom syssloman ingår i kol. 14. Sjuksköterskeskolors 
personal, predikanter o. dyl. ha icke medräknats. — 2 Omfatta icke evalvering, pensioner, hyror, räntor och amorteringar. — 3 Antal vårdade per dag i procent 
av det i genomsnitt under året tillgängliga antalet platser. Det sistnämnda överensstämmer icke alltid med det i kol. 2 redovisade antalet. — 4 Upp­
gifterna äro ofta osäkra. Vid röntgen- och radiologiska avdelningar ha i ställot för besök räknats undersökningar och behandlingar. — 5 Inkl. gynekolog­
platser. — 6 Dessutom viss personal gemensam med Serafimerlasarettet. — 7 Avser budgetåret 1948/49. — 8 Exkl. röntgenavd. — 9 Medicinska och kirur­
giska kliniker oräknade. — 10 Inkl. alkoholistvårdavd. —11 Gemensam med sinnessjukvårdsavdelmngen. — 12 Gemensam med annan sjukvårdsanstalt på 
orten. — 13 Häri ingå även de undervisningslasarett, som redovisa ekonomin per budgetår, varför beloppon icke helt svara mot på samma rad upptagna 
tal för intagna och vårddagar. 
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1949. 

* Rikssjukhus. Övriga noter se efter tab. 11 C. 
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Noter till tab. 11 B och C. l, 2, 3, 4 Se motsvarande noter efter tab. 11 A. — 5 Det i genomsnitt under året med civila patienter belagda antalet platser. 
— 6 Verksamheten upphörde den 30/6. — 7 Med Norrbottens läns landsting avtalat platsantal. — 8 Tillika provinsial-, köpings-, municipal- eller stadsläkare. 
— 9 Stängd på grund av personalbrist 1/7—

31/8 och delvis 1/9—30/12. — 10 Stängd för ombyggnad den 1/4—31/8. — l l Öppnades den 1/4 — 1 2 Öppnad den l5/29 
på grund av personalbrist endast delvis belagd 1/7—31/12. — 13 Stängd för ombyggnad från don 15/11. — 14 Stängd för ombyggnad 1/1—31/5. —

 15 Tbc-avdel-
ningen ändrad till krön.-avd. 1/8 — l6 Den ekonomiska redovisningen handhas av landstingets kansli. — I7 Utan egen ekonomisk redovisning. Avdelningar 
med egen ekon. redovisning ha upptagits i tabellerna över tbc-anstalter, opidemivårdanstalter o. s. v. 
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Tab. 12. Epidemisjukhus år 1949. Vårdplatser, patienter, personal och 
utgifter för driften. 

Hôpitaux épidémiques. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 

Noter — se i slutet av tabellen. 



84 TAB. 12 (forts.). EPIDEMISJUKHUS ÅR 1949. 



85 TAB. 12 (forts.). EPIDEMISJUKHUS ÅR 1949. 

1,2,3, Se motsvarande noter till tab. 11 A. — 4 Stängd 23/6—1/9; belagd med epid.-fall endast 10/10-31/12. 
— 5 Därav ha 32 pl. disponerats för tbc-fali den 1/1—10/10 (intagna, vårddagar etc. härför ingå i tab. 13). 
— 6 Därav ha 24 pl. disponerats av lasarettet den 1/1—15/10 och 24 pl. av sjukhemmet den 1/1—27/10 (in-
tagna, vårddagar etc. ingå i tab. 11 A resp. 18). — 7 Beläggning o. kostnad redovisas i tab. 11 A. — 
8 Dessutom 42 pl., som disponerades för kron.-sjuka (se tab. 18). — 9 Dessutom 28 pl. som disponerats 
av lasarettet (intagna, vårddagar etc. ingå i tab. 11 A). — 10 öppen endast 14/10—10/12 — 11 Stängd på 
grund av personalbrist den 15/6,—11/10 —12Stängd för reparation den 1/1—6/2 — 13 Delvis disponerade 
för lasarettsvård (jfr nedan). — 14 Vårdplatsernas antal har ej kunnat preciseras. 



86 Tab. 13. Vårdanstalter för lungtuberkulos år 1949. Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Etablissements antituberculeux. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 
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Noter, so i slutet av tabellen 
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* Rikssjukhus. — 1 Jfr motsvarande not till tab. 11 A. — 2 Omfatta icke utgifter for pensioner, hyror, räntor och amorteringar. — 3 Antal 
vårdade per dag i procent av det i genomsnitt per dag tillgängliga platsantalet. (Uppg. ofta osäker.) — 4 Budgetåret 1948/49. — 5 Dessutom en 
syssloman gemensamt med annan anstalt. — 6 Provinsial-, köpings-, municipal- el. stadsläkare. — 7 Dispensärläkare. — 8 Nedlagd den 10/16 (32 pl.). 
— 9 Belagd med krön. sjuka fr. o. m. 11/10 (30 pl.). — 10 Stängd för reparation 17/6—8/10 — 11 Nedlagd den 1/4 (17 pl.). — 12 Därav 53 platser 
stängda 31/12 av brist på personal. — 13 Därav 54 pl. stängda hela året av brist på personal. — 14 Därav 22 pl. stängda hela året. — 15 Därav 
ha 70 pl. icke kunnat beläggas. — 16 Stängd den 1/12 (7 pl.). — 17 Därav ha 28 pl. varit stängda under året. — 18 En avd. om 41 pl. stängd 
under året. — 19 En paviljong (E-paviljongen) om 54 pl. har varit stängd 1/4—31/12. — 20 Nedlagd den 31/12, 26 pl. 
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Tab. 14. Sjukhärbärgen år 1949. Vårdplatser och patienter. 

Hospices. Lits disponibles et malades. 

Tab. 15. Barnbördshus år 1949. Vårdplatser, patienter, vårdpersonal och 
utgifter för driften. 

Maternités. Lits disponibles, entrées, personnel et dépenses. 

* Rikssjukhus. — l Jfr motsvarande noter till tab. 11 A. — 2 Redovisningen gäller budgetaret 1948/49. — 
3 Därav 100 obstetriska och 44 gynekologplatser. 18 platser stängda hela året av brist på personal. — 4 Därav 108 
obstetriska och 26 gynekologplatser. På gr. av reparation ha 30 pl. ej kunnat beläggas under året. 26 pl. stängda 
från den 1/10 av brist på personal. 
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Tab. 16. Förlossningshem och förlossningsrum å r 1949. Vårdplatser och patienter. 

Maisons d'accouchement. Lits disponibles et entrées. 

1 Därav 15 statsbidragsberättigade. — 2 Nedlades d. 31/12 (2 vårdpl.). 
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Tab. 17. Enskilda sjukhem år 1949. Vårdplatser och patienter. 
Maisons de santé privées. Lits disponibles et malades. 

1 Nedlagt den 1/8. — 2 Hemmet åter taget i bruk under året. 
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Tab. 18. Anstalter för kroniskt sjuka (andra än vid ålderdomshem) år 1949. Platser, patienter, 
personal och utgifter för driften. 

Maisons de santé pour les malades chroniques. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 
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Noter, se i slutet av tabellen. 
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1 Jfr motsvarande noter till tab. 11 A. — 2 öppnades med 16 pl. den 24/6. — 3 Öppet endast från den 28/10 — 4 Öppnades den 1/7 — 5' Stängd 
ar brist på personal den 1/8—26/10. — 6 23 pl. stängda från 1/6. — 7 Belagd med epidemifall 1/10—7/12 vilka ingå i redovisningen för Kalmar epidemi­
sjukhus. — 8 Öppnades den 7/2. — 9 öppnades den 10/10. — 10 Öppnades den 1/9. — 11 Öppnades den 16/7. 
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Tab. 19. Anstalter för kroniskt sjuka vTid ålderdomshem år 1940. 
Sections pour les malades chroniques dans les maisons de vieillards. 



99 TAB. 19 (forts .) . ANSTALTER FÖR KRONISKT SJUKA VID ÅLDERDOMSHEM ÅR 1 9 4 9 . 

1 Tabellen upptager även anstalter eller platser på anstalter, för vilka icke utgår stats- eller landstings­
bidrag. I klientelet ingå på vissa anstalter, särskilt sådana i större städer, även akut sjuka. — 2 Nedl. d. 
1/7 (13 pl.). — 3 D:o 1/9, (20 pl.). — 4 D:o 11/10 (10 pl.). — 5 Här ingår icke platsantalet på under året ned­
lagda anstalter. Dessas uppgifter om intagna och vårddagar ingå dock i kol. 3 och 4. 
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Tab. 20. Sinnessjukhus och vårdhem för lättskötta sinnessjuka år 1949. 

Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Les hôpitaux d'aliénés et cliniques communales. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 
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1 Antal vårdade per dag i procent av platsantalet — 2 Exklusive Västra Ny sjukhus, som oj varit fullt utnyttjat under året. — 3 Avser utgifterna 
för såväl familjevård som hjälpverksamhet. — 4 Avser endast familjevård. 
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1 Inkl alkoholistavd. — 2 Avser utgifterna för såväl familjevård som hjälpverksamhet. — 3 Avser endast familjevård. — 4 Tal inom parentes 
inbegripa icke mindre, kommunala (och enskilda) sinnessjukhus. — 5 Avser endast vården vid anstalt samt den statliga familjevården. Kostnaden 
för hjälpverksamheten ingår alltså icke i dagkostnaden. 
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Tab. 2 1 . Mindre, kommunala och enskilda sinnessjukhus år 1949. 
Vårdplatser och patienter. 

Hôpitaux d'aliénés communaux de second ordre et privés. Lits disponibles et entrées. 

1 Avdelningen under avveckling. 
2 Anstalten avvecklades successivt under året. 

Tab. 22. Skolhem för psykopatiska och nervösa barn år 1949. 
Internats pour des enfants psychopathiques et nerveux. 
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Tab. 23 . Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka år 1949. 
Vårdplatser, intagna, exspektanter. 

Etablissements des imbécils et des épileptiques. Lits disponibles, entrées, exspectants. 

1 Ej lika med summan av kol. 2, 3 och 4, då vissa anstalter äro kombinerade. 

Tab. 24. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. Befintliga patienter den 3 1 / 1 2 1949 . 
Etablissements des imbécils et des épileptiques. Restants au 31/12. 

8—510069 
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Tab. 25 . Specifikation av under år 1949 intagna på 
Entrées dans les hôpitaux d´aliénés pendant l'année 1949, appartenant à 

Grupp B. För vård intagna samt efter observation enl. 4 kap. ssjl. resp. undersökning enl. 6 kap. 
ssjl. till vård överförda med frånräkning av dem, som tidigare utskrivits och återin-
tagits för samma sjukdomsform utan att däremellan ha varit friska, eller som förflyttats 
från sinnessjukhus tillhörigt staten eller stad, som övertagit hela sin sinnessjukvård. 

Grupp C. Ånyo intagna, ej ovan under B medräknade. 
Grupp D. Under grupp B upptagna med frånräknande av dem, som förut varit för v&rd intagna. 
Grupp E. För v&rd intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 
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sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 
l´Etat ou à des villes, qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 

Groupe B. Entrées pour soins et après observation et examen selon la loi sur Us hôpitaux d'aliénés trans­
férés pour soins sauf les aliénés transférés d'autres hôpitaux d'aliénés, appartenant à l'Etat 
ou à ville qui s'est chargée des soins de ses aliénés. 

Groupe C. Entrés de nouveau, non compris sous B. 
Groupe D. Malades entrés sous groupe B, sauf ceux entrés auparavant pour soins. 
Groupe E. Transférés des hôpitaux mentionnés sous B. 
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Tab. 26. Antal den 31 december 1919 befintliga vid sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 
Restants aux hôpitaux d'aliénés au 31 déc. 1949, appartenant à l'Etat ou à des villes, qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 

1 Därav 151 st. vårdade på Pärlby sekundärsjukhus. — 2 Därav 23 st. vårdade på Olofsfors sekundärsjukhus. 
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Tab. 27. Antal under år 1949 avgångna från sinnessjukhus, tillhöriga staten 
eller vissa städer. 

Sorties des hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1949, appartenant à l'Etat ou aux villes, 
qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 
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Tab. 28. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt åren 1939—1949. 
Maladies infectieuses, rapportées par tous les médecins. 

1 Avser åren 1946—1949. — 2 Avser åren 1943—1949. 
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Tab. 29. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt länsvis år 1949. 

Maladies infectieuses, par départéments. 

1 Epidemisk dyspepsi 19 fall och malaria 2 fall. — 2 Tularemi. — 3 Epidemisk dyspepsi 13 fall, tularemi 7 fall och malaria 1 fall. — 4 Malaria. 
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Tab. 30. Fall av venerisk sjukdom år 1949 fördelade dels efter bostadsort, 
dels efter smittningsort jämte översikt för åren 1940—1949. 

Cas de maladie vénérienne année 1949, répartis d'après le domicile et le lieu d'infection ainsi 
qu'un aperçu pour les années 1940—1949. 
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Tab. 3 1 . Fall av venerisk sjukdom år 1949 efter ålder och kön. 

Cas de maladie vénérienne année 1949 avec répartition par âge et par sexe. 

1 Häri ingå samtliga fall av syfilis, såväl medfödd som förvärvad. Ci-inclus syphilis congenita. 

Tab. 32. Medicinalstyrelsens skärmbildsundersökningar 1946—1949. Antal un­
dersökta civila personer (exkl. patienter på sinnessjukhus) och gjorda fynd. 

Les examens radiomicrophotographiques de la Direction générale de la Santé publique. 
Nombre de personnes civiles examinées et cas dépistés. 

1 Tuberculose pulmonaire. Oas manifestement non guéris ou avec guérison douteuse. 
2 Tuberculose ganglionnaire ou pléurise. Cas manifestement non guéris ou avec guérison douteuse. 
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Tab. 33 . Tuberkulossjukligheten och -dödligheten år 1949. 
Malades et décédés de tuberculose en 1949. 
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Tab. 34. Förlossningar och födda barn år 1949 fördelade efter sjukvårds­
områden och vårdform.1 

Accouchements et naissances répartis d'après les districts de service médical et la 
forme de l'entretien.1 

1 Tabellen omfattar förlossningar på anstalter och utom anstalt, när barnmorska biträtt. Icke redovisade i tabellen 
är det relativt ringa antal förlossningar utom anstalt, där barnmorska icke biträtt. Le tableau comprend des accouche­
ments dans des maternités ainsi qu'ailleurs avec l'assistance d'une sage-femme. 

2 Barn = levande födda och sådana dödfödda, som mäta minst 35 em i längd. Enfants = tous les nés vivants et 
les mort-nés mesurant au moins 35 cm. 

3 Fostrets längd minst 47 cm eller vikt minst 2 700 g. Vid motstridande tal har längden avgjort. Le fœtus est 
de 47 cm de longeur ou de 2 700 g de poids au minimum. En cas de chiffres opposés la longueur a tranché la question. 

4 Typ I = Specialanstalt för förlossningsvård (med särskild, specialutbildad läkare). Maternité avec médecin 
particulier, spécialiste d'accouchements. 

Typ II = Annan förlossningsavdelning än typ I vid lasarett eller förlossningsavdelning vid sjukstuga. Autre 
maternité que type No I dans des hôpitaux ou maternités dans des infirmeries. 

Typ III = Andra anstalter än typ I och II (t. ex. förlossningshem, förlossningsrum). Autres établissements que type 
Nos I ou II (par example maison d'accouchement, chambre d'accouchement). 

Utom anstalt = t. ex. i patientens eller barnmorskans hem. Par example au domicile de la cliente ou celui de la 
sage-femme. 

5 Levande födda = foster, som andats. Nés vivants = les fœtus qui ont respiré. 
6 Beträffande på anstalt födda inom 7 dagar från födelsen och beträffande övriga 10 dagar. 



116 TAB. 3 4 ( for t s . ) . FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1 9 4 9 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 



117 TAB. 34 (for ts . ) . FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1949 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 



118 TAB. 34 ( for ts . ) . FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1949 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 

1 Enligt preliminär uppgift från statistiska centralbyrån uppgick år 1949 antalet födda till 123 426, varar 120 947 
levande födda (jfr tab. 4, kol. 16) och 2 479 dödfödda. 
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Tab. 35. De år 1949 på statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 
grupp B, fördelade efter hemort. 

Entrées dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat, groupe B, et de certaines villes en 1949, 
répartis d'après le domicile. 

Tab. 36. Ålder vid första insjuknandet hos de år 1949 för första gången 
för vård på statens etc. sinnessjukhus intagna. 

L'âge où les hospitalisés entrés dans les hôpitaux d'Etat etc. pendant l´année, 
sont tombés malades pour la première fois. 
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Tab. 37. För sinnessjukvård år 1949 omhändertagna fördelade efter sjukdomsform.1 

Les aliénés, soignés au cours de 1949, répartis d'après la forme de la maladie. 

1 Exkl. patienterna vid Västra Ny sjukhus. 
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Tab. 38. Vid slutet av året befintliga vid sinnessjukhus procentuellt fördelade efter sjukdomsform.1 

Restants à la fin de l´année aux hôpitaux d'aliénés, répartis d'après le pourcentage de la forme de la maladie. 

9—
510069 

1 Exkl. patienterna vid Västra Xy sjukhus. 
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Tab. 39 . Orsaker, under vilkas inftytande sinnessjukdom kan anses ha 
uppkommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 

grupp B, år 1949. 

Causes, sous l'influence desquelles la maladie pourrait avoir son origine chez les 
malades admis dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines 

villes, groupe B. 

1 Sinneasjukdomar eller andra psykiska abnormtillstånd, kända i tidigare generationer i rätt upp­
stigande led — hos föräldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon (specif. 
se följ. tabell). 



123 

Tab. 40. År 1949 på statens etc. sinnessjukhus intagna, som haft ärftlig 
psykopatisk belastning, fördelade efter sjukdomsform. 

Malades entrés pendant l´année dans les hôpitaux de l'Etat etc. avec des tendances 
psychopathiques héréditaires réparties d'après la forme de la maladie. 
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Tab. 4 1 . Vissa uppgifter angående de under år 1949 återställda på statens 
och vissa städers sinnessjukhus. 

Données concernant les malades guéris pendant l'année dans les hôpitaux d'aliénés de 
l'Etat et de certaines villes. 

A. Sjukdomens varaktighet hos de under året återställda. 
Durée de la maladie chez les malades guéris pendant l'année. 

B. Återställda bland de under de sista 10 åren intagna. 
Malades guéris à l'égard des entrées pendant les dix dernières années. 

1 La . . année ou pendant — 2 L´année du compte-rendu ou pendant 
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Tab. 42 . Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1949. 

Causes de décès dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines villes. 
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