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Karta. Carte. 
Organisationen av hälso- och 

sjukvården i Sverige ansluter sig 
till 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 
att anstaltsvård kan beredas 
dem, som så behöva, vilar yt­
terst pä landstingen och städerna 
utanför landsting. Landstings­
områdena ansluta sig till länen 
men äro 25 till antalet, dä Kal­
mar län uppdelats i två (Kalmar 
läns norra och Kalmar läns södra 
landstingsområde). För den mera 
kvalificerade sinnessjukvärden 
svarar dock 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 Suéde 
s'attache aux 24 départements et 
aux 6 villes, gui ne font pas 
partie des Conseils généraux de 
ces départements. 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 et les villes en de­
hors des conseils départementaux 
doivent en premier lieu assurer 
aux personnes, attaquées des ma­
ladies, le soin approprié dans 
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. 
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Kap. I. Allmän översikt av medicinalpersonalen. 

Ett överslag av den i slutet av åren 1949 och 1950 yrkesverksamma me­
dicinalpersonalen ger följande resultat. 

Medicinalpersonalens storlek omkring slutet av år 1950. 
Le personnel médical à la fin de 1950 (cf. le tableau ci-devant). 
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Beträffande sjukvårdsanstalternas personal — även förvaltnings- och 
ekonomipersonal — hänvisas till kap. 2 B (kroppssjukhusen) och 2 C (sin­
nessjukhusen). 

Läkarnas antal beräknas sålunda. 

Hela antalet personer, som verkat som läkare utgör alltså ca 4890. Räk­
nar man bort de 263, som icke haft full kompetens enligt svenska krav, 
blir antalet 4631 , eller 6,6 på 10000 invånare. Lägger man därtill de legiti­
merade men icke yrkesverksamma, får m a n talet 4915 (jfr tab. 1), eller 7,0 
per 10000 invånare. 

Legitimerade läkare (inkl. läkare med tillstånd att utöva läkekonsten en­
ligt Kungl. Maj:ts resolution) redovisas länsvis i tab. 1. Läkarkåren för­
delad efter kön och ålder redovisas i texten till föregående årgång av denna 
publikation. 

Tandläkarna. Totalantalet enligt tab. 1 är 3376. Av dessa voro enligt upp­
gift 3260 yrkesverksamma. Härtill böra läggas ca 170 ut ländska tandläkare, 
som i slutet av 1950 verkade jämlikt tillstånd av Kungl. Maj:t — därav 156 
inom folktandvården på befattningar, som icke kunnat besättas med svensk 
innehavare. Detta gör tillhopa 3430 praktiserande tandläkare. Av dessa voro 
38 tillika legitimerade läkare. 

Av de praktiserande tandläkarna voro 664 verksamma inom folktandvår­
den (jfr kap. 2 ) . 

Apotekarna och apotekspersonalen. Bland farmacie kandidaterna enligt 
tab. 1 ingå 61 med ut ländsk utbildning, vilka av Kungl. Maj :t erhållit till­
stånd tjänstgöra på apotek. 

Sjuksköterskorna. Antalet i riket yrkesverksamma sjuksköterskor med 
svensk examen var 12 777 vid slutet av år 1950. Härtill kommer ett okänt 
antal ut ländska sjuksköterskor. Om dessa vet man endast, att anställning 
förmedlats åt 628 — de flesta från våra nordiska grannländer. Om hälften av 
dessa voro i t jänst vid årets slut, skulle hela kåren uppgå till ca 13 090 per­
soner. 

Kårens nettotillväxt mellan 1949 och 1950 var 749. Antalet 1950 utexami­
nerade sjuksköterskor var 964. 

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

ca 2 600 vid slutet av år 1950. Av dessa tjänstgjorde 730 som distriktsbarn­
morskor. 140 av de sistnämnda voro mer än 55 år gamla, d. v. s. över pen­
sionsåldern enligt före 1950 gällande bestämmelser. Av hela kåren voro 1 000 
över 55 år. De 1 600, som voro under 55 år, fördelade sig sålunda: 590 voro 
distriktsbarnmorskor, 500 tjänstgjorde på anstalter, 30 som heltidsanställda 
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på mödravårdscentraler, och 300 som tillfälliga vikarier på befattningar i 
allmän tjänst eller såsom privatpraktiserande. I Sverige verkade alltså 1 420 
under 55 år och 140 över, eller tillhopa 1 560. Vidare vistades 50 i utlandet 
som missionärer eller för studier, varjämte 20 kompletterade för sjukskö­
terskeexamen. Alla dessa tal äro blott ungefärliga. — Under året utexamine­
rades 90 barnmorskor. (Beträffande barnmorsketjänster hänvisas till tab. 3 
och kap. 2.) 

Sjukgymnasterna. Hela antalet i landet befintliga kvinnliga, legitimerade 
sjukgymnaster var vid slutet av år 1950 omkring 2 175, varav 958 yrkes­
verksamma, som framgår av tab. 1. Att ökningen sedan föregående år (då 
antalet uppgavs till ca 2170) är så ringa, torde i allt väsentligt bero på att 
högsta åldern för anmälningsplikt till sjukgymnastregistret i medicinalsty­
relsen sänkts från 70 till 65 år. De manliga sjukgymnasterna uppskattas 
till 250 à 300 stycken, men huru många av dessa, som voro yrkesverksamma 
undandrar sig bedömande. Dessutom funnos åtskilliga officerare med sjuk­
gymnastutbildning, som icke utövade prakt ik och ofta nog icke sökt legiti­
mation. 

Materialet till ovanstående uppgifter är beträffande läkare, tandläkare, 
sjuksköterskor, barnmorskor och sjukgymnaster register, som föras i me­
dicinalstyrelsen. Uppgifterna om apotekare och apotekspersonal, sjukvårds­
biträden och övrig sjukhuspersonal ha erhållits från vederbörande anstalters 
årsberättelser eller annan årlig redovisning från anstalter. Beträffande mate­
rialets tillkomst i övrigt och beskaffenhet hänvisas till denna publikation år­
gång 1947 eller 1948. 
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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 1951 funnos 24 förste provinsialläkartjänster och 586 pro­
vinsialläkaretjänster, inräknat ex.tratjänster samt en biträdande förste pro-
vinsialläkartjänst i varje län. Av de sistnämnda innehades 9 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 562. Av dessa voro 
46 vakanta. Antalet provinsialläkare etc. var alltså 516. Förste provinsiallä­
karen på Gotland var tillika provinsialläkare i Visby distrikt. Antalet pro­
vinsialläkartjänster — vilket överensstämmer med antalet distrikt — har 
kraftigt ökats intill år 1949; därefter har tillskottet varit väsentligt svagare. 

Under år 1950 förordnade Kungl. Maj:t om inrättande av 10 ordinarie 
provinsialläkardistrikt, varav 3 tillkommo genom ändring av extra distrikt 

Tjänsteläkarorganisationen. 
Organisation médicale civile. 
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till ordinarie och ett sattes i stället för ett annat distrikt. Under år 1950 har 
intet extra provinsialläkardistrikt beslutats. Sålunda har det sammanlagda 
antalet distrikt ökats med endast 6. De 10 nya distrikten äro följande: 

Stockholms län: Björknäs 
Östergötlands län: Åby (i st. f. Norrköpings) 
Jönköpings län: Norrahammars 
Älvsborgs län: Limmareds (förut extra distrikt) 
Västmanlands län: Hallstahammars (förut extra distrikt) 
Kopparbergs län: Orsa—Våmhus 
Gävleborgs län: Friggesunds 
Västernorrlands län: Bredbyns (ett nytt distrikt genom del­

ning av detta distrikt) 
Jämtlands län: Krokoms (förut extra distrikt) 
Västerbottens län: Storumans 

Stads- och stadsdistriktsläkartjänsterna voro 208, varav 19 vakanta, och 
köpings- och municipalläkarna 11, varav 1 vakant. Kungl. Maj:t har under 
år 1950 medgivit rätt till tjänstårsberäkning för 2 stadsdistriktsläkare (i 
Norrköping) och 1 socialläkare (i Eskilstuna). 

Distriktssköterskorna m. fl. 

Distriktsskötersketjänsternas antal vid slutet av år 1950 var 1 622. Vakan­
serna voro emellertid icke färre än 339. En uppgift om antalet tjänster har 
på grund härav icke ansetts lämplig att införa på tab. 3, som eljest i 
princip avser befattningar för sjuksköterskor och barnmorskor. Där har i 
stället antalet besatta tjänster (1 283) 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 136 sjuksköters­
kor. 

Distriktsbarnmorskorna. 

Antalet tjänster för distriktsbarnmorskor var enligt tab. 3 den 31 december 
1950 810 uteslutande barnmorsketjänster, vartill kommo 5 tjänster, som 
kombinerats med distriktsskötersketjänst. Av tjänsterna voro 80 vakanta 
och antalet tjänstgörande barnmorskor alltså omkring 730. Antalet hemför-
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lossningar, -varvid barnmorska biträtt , utgjorde 6 809 (tab. 34), hembesök 
för förvård ca 50 100, för eftervård 50 000, för barnavård 10 500 och för 
sjukvård 14 300. Till distr iktsbarnmorskornas åligganden hör även tjänst­
göring i sluten vård, där ca 19 500 förlossningar verkställts av dem. 

Den förebyggande mödra- och barnavården. 

Den förebyggande mödra- och barnavården omspände under år 1950 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. 

Att övervakningsprocenten enligt denna tablå icke helt överensstämmer 
med motsvarande tal i tab. 4, beror på att talen i tablån räknats på mödrar 
respektive födda i de i organisationen inlemmade delarna av länen, medan 
talen i tab. 4 räknats på samtliga mödrar respektive barn. 

Kostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården belöpte sig 
under 1950 på 6 180 901 kr, varav statsbidraget utgjorde 48,9 % och huvud­
männens bidrag 51,i %. Kostnaden per år och övervakad individ uppgick 
till 15,53 kr (1949 till 14,98). 

Tuberkulosvården. 

Dispensärerna. Enligt den år 1937 genomförda dispensärorganisationen är 
landet indelat i distriktsdispensärer, som i regel förestås av tjänsteläkare. 
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). 
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I tab. 5 återges i sammandrag vissa statistiska data u r Svenska National­
föreningens mot tuberkulos kvartalsskrift (1951, n r 2) , som belysa verk­
samhetens omfattning och kostnader under 1950. 

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 at t bli undersökta, men även en del 
barn under denna ålder ha medtagits. 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. 

De undersökta militärerna 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. 

Driftkostnaderna för det civila klientelet uppgingo kalenderåret 1950 till 
1 529 414 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 1949/50 168 875 kr. 
För apparatur betalade staten samtidigt 201 923 kr. 

Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. F rån föreningens sekreterare 
ha erhållits följande uppgifter. 

Upplysningsarbetet ha r under år 1950 fortgått som tidigare genom före­
läsningar i skilda delar av landet. Föreningens kvartalsskrift ha r utgått i 
c:a 15000 exemplar. En broschyr om tuberkulosen har utdelats till samt­
liga värnpliktiga inom armén, marinen och flygvapnet, som inställt sig till 
inskrivningsförrättning. Föreningens övriga meddelanden ha i stor utsträck­
ning kostnadsfritt utdelats till allmänheten. Två kortfilmer, en om Cal-
mettevaccination och en om skärmbildsundersökning, ha visats som förfilm 
på ett stort antal biografer i landet. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick år 1950 
till 183261 kr. Till vetenskaplig tuberkulosforskning har utbetalats 248980 
kr. och till Calmettevaccination 378282 kr. Vid föreningens ambulatoriska 
skärmbildsundersökningar ha undersökts i landsorten 64829 och i Stock-
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holm 48456 personer samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 
35 149 personer. Vid landets central- och studentdispensärer ha med bidrag 
från Nationalföreningen 73 795 personer röntgenundersökts. Sammanlagt 
har under tiden 1939—1950 med bidrag från Nationalföreningen 1 902 958 
personer röntgenundersökts. 

Som bidrag till utackordering av 192 barn från tuberkulösa hem har ut­
betalats 21 912 kr. Bidrag har lämnats till 17 barnhem för friska tuberkulos-
hotade barn samt till 20 sommarkolonier med 50 703 kr. 

Som stipendier för studier per korrespondens till sanatoriepatienter har 
utbetalats 56 017 kr. 

Nationalföreningens centralbibliotek för tuberkulossjukvårdsanstalter 
hade den 31 dec. 1950 ett bokbestånd av 3 675 katalogiserade band, varav 
2 100 band facklitteratur. Utlåning har skett dels av vandringsbibliotek till 
tuberkulossjukstugor och bygdesanatorier, dels av speciell fack- och studie­
litteratur till enskilda patienter. Kostnaderna för centralbiblioteket har upp­
gått till 42 532 kr. 

Föreningens inkomster uppgingo år 1950 till 1 572 136 kr, därav med­
lemsavgifter 6 022 kr, jul- och nyårsmärken 187 661 kr och lyxtelegram-
blanketter 1 048 247 kr. Utgifterna belöpte sig till 1 452 631 kr. Föreningens 
tillgångar uppgingo till 6 671 887 kr. 

Karantänsväsendet. 

Jämlikt bestämmelserna i karantänskungörelsen den 4 maj 1934 (SFS 
1934: 142) voro under år 1950 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 1950 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. 
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Det epidemiologiska bekämpandet av de smittsamma 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
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 sammanställts ur av dessa till medicinalstyrelsen ingivna rapporter. 

Antalet personer, som under år 1950 anmälts på grund av Underlätelse 
att följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 2 256. I 1 453 
fall hade anmälan gjorts till hälsovårds- eller polismyndighet. Antal per­
soner, som anmälts som misstänkta smittkällor, var 5 428. I 974 fall hade 
anmälan gjorts till hälsovårds- eller polismyndighet, i 978 fall kunde de 
sålunda anmälda styrka smittfrihet, under det att 3 238 misstänkta smitt­
källor erhöllo läkarbehandling. (Jfr vidare kap. 3 B.) 

Folktandvården. 

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

Antal arbetstimmar i folktandvården. 
Heures de travail des dentistes attachés aux soins dentaires publics. 

2—513305 
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Antalet polikliniker ha r under år 1950 ökats från 381 till 401 (tab. 7, kol. 
2) . Vid 52 polikliniker var emellertid verksamheten tillfälligt nedlagd, var­
jämte 16 funnos, där den ännu icke kommit i gång. 

Verksamheten har fortsatt att ökas i omfattning, vilket framgår av 
diagrammet över utförda arbetstimmar, liksom av följande tabell. 

Antal inom folktandvården behandlade åren 1940—1950. 

Uppgifterna om antalet tandläkare i tab. 7 (kol. 3) avse anställda personer 
— icke tjänster. Utöver tabellens uppgifter om 664 sådana tandläkare (mot­
svarande 19 % av samtliga verksamma tandläkare) kan nämnas, att 173 
vakanta tjänster för tandläkare inom folktandvården funnos vid årsskiftet 
1950/51. 

Kostnaderna för folktandvården uppgingo år 1950 till i runt tal 21 711 000 
kr, som framgår av tab. 8. Av detta belopp bestreds 10 % med statsmedel, 
48 % med bidrag från huvudmännen (landstingen och vissa städer utom 
landsting) och resten, eller 42 %, med avgifter. I 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 at t 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—1949 av denna publikation. Princi­
perna för hur anstalterna räknas ha redovisats i årgångarna 1947 och 1948. 
Här må blott nämnas, att som särskilda anstalter räknats endast sådana, 
för vilka från andra anstalter skild ekonomisk redovisning uppgivits i års-
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berättelsen till medicinalstyrelsen. Till antalet av de anstalter för lungtuber­
kulos och kronikervård, som upptagits i tablån, kan man därför lägga ytter­
ligare en och annan anstalt av ifrågavarande slag, som man finner på tab. 
11 A och 11 C, där de i avsaknad av egen ekonomisk redovisning måst upp­
tagas samman med lasarett eller sjukstuga. Förlossningsanstalt finnes dess­
utom 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 rä t 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 ha r här räknats 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 
fristfiende anstalter, vanföreanstalterna, anstal terna för kirurgisk tuberku­
los och jubileumssanatorierna. 



12 Antal vårdplatser för kroppssjukvård per 10000 invånare inom olika sjukvårds-
Nombre des lits disponibles par 10000 hab. 

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



13 områden den 31/12 1950. (Betr. t i l lhörande absoluta ta l , se t ab . 9.) 
dans les districts de soins médicaux. 

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

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, at t 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, at t 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 1950 själv drev 
sitt epidemisjukhus. Sjukstugorna, anstalterna för lungtuberkulos och de 
icke ålderdomshemsanslutna kronikeranstal terna 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 klar t 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 Eastmaninsti tutets s jukhus åt öron-, näs- och halssjukvård, Holtermans-
ka åt hud- och könssjukvård, medan Vasa sjukhus drev en specialiserad 
medicinavdelning i samverkan med Sahlgrenska sjukhuset. Vasa sjukhus 
har dessutom en kronikeravdelning. 
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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 
(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) . Det angivna platsantalet motsvarar en­
dast de platser, som varit belagda med civila patienter. 

Barnsjukhusen. Som barnsjukhus 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 fem sjukhus, som 
redovisas som sådana i tab. 11, ha icke placerats i kolumnen för barnsjuk­
domar på tab. 9, utan 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 dessutom 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 Anstalter för kirurgisk 
tuberkulos (Solhems s jukhus) , alla i tab. 11 B, och i tab. 13 bland anstalter­
na för lungtuberkulos (Hamra och Tjärnan, Stockholms stad, Grönkulla, 
Kalmar län, Falkenberg, Hallands län, och Rävlanda, Göteborgs s tad) . 

Pensionsstyrelsens anstalter. På pensionsstyrelsens till lasaretten anslut­
na avdelningar funnos sammanlagt 549 platser. De flesta av dessa mottaga 
i första hand reumatiskt sjuka men även psykiatriskt klientel, om där­
till finnes plats. I översikten i tab. 9 och 10 ha avdelningarna upptagits som 
reumatiska avdelningar utom den till Vänersborgs lasarett knutna, vilken 
förts som psykiatrisk avdelning, 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, alt de delvis 
och tidvis övervägande, äro belagda med icke-reumatiskt klientel, såsom 
psykiatriska fall, astmapatienter o. dyl. På dessa anstalter funnos 606 plat­
ser, och inräknat de ovannämnda lasarettsanslutna anstalterna disponerade 
alltså pensionsstyrelsen sammanlagt 1 155 platser för sitt sjukhusklientel. 

Bland sjukstugorna, vilka ju i regel ägas och drivas av landstingen, ingå 
även Skara och Arboga sjukstugor, av vilka den förstnämnda drives av stif­
telse och den andra av Arboga stad. Båda ha betydande bidrag från lands­
ting. 

Epidemivårdanstalternas platser ha som synes av tab. 12 i viss utsträck­
ning utnyttjats som reserver för intilliggande sjukstugor eller lasarett, eller 
för tuberkulosvård, 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. 
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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 företrädes-vis 
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. 

Förlossningsanstalter. 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. Et t 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 at t 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 
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 u tan belagda med blandat klientel av akut 
och kroniskt kroppssjuka, stundom med inslag av lättskötta sinnessjuka. 
Enskilda sjukhus, som bedriver barnsjukvård och kronikervård, ha redovi-
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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 hä r en uppräkning av anstalter vid slutet 
av år 1950 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 och i tablån 
ovan sid. 11. 

Intagna. Antalet intagna vid kroppssjukhusen uppgick år 1950 till 832 320 
eller, om man subtraherar dem som intagits för förlossning (tab. 34), 
723172. 

I förhållande till folkmängden har totalantalet intagna (832 320) utgjort 
1 på 8 invånare. Detta är icke att tyda strikt, som om var åttonde person 
skulle varit inlagd på kroppssjukhus år 1950, eftersom en del patienter varit 
intagna mer än en gång. 

Vårddagar. Antalet vårddagar för samtliga kroppssjukhus uppgick år 
1950 enligt tablån i början av denna avdelning till 17 196 682, varav 53 % 
på lasarettens del. Antalet patienter i genomsnitt per dag var 47 115 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 
i vårdtidens längd äga rum. Detta bör ihågkommas av den, som till även­
tyrs önskar studera liggtiden för enstaka sjukhus, där patienterna äro lång-
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. 
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Antal i medeltal per dag inneliggande patienter vid såväl kropps- som 
sinnessjukhus år 1950. 

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. 

Liggtiden för lasarettens klientel var i genomsnitt, räknat på talen i 
tablån i inledningen till avd. B här ovan, 14,4 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 14,7 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. 

I barnbördshusens liksom lasarettens barnbördsavdelningars klientel ingå 
även en del gynekologfall. 
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Vårdtiden 1950, medeltal. 
Jours d'entretien, moyenne. 

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 utnyt t 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 man 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 
stängas 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 1950. 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 s tämma 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 1949 och 1950. 
Lits occupés, en pour cent. 

Betraktar man beläggningstalen anstalt för anstalt, t. ex. enligt tab. 11 A, 
där lasaretten redovisas, torde man finna det anmärkningsvärt , vilka stora 

1 I brist på uppgifter om förändringar under året räknat på platsantalet vid årets slut. 
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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
ja t 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. Vid dess 
beräkning ha platser på avdelningar, som varit stängda av brist på patien­
ter, helt naturligt räknats med som disponibla. Helt nedlagda anstalter eller 
eljest stängda anstalter, som icke dragit någon kostnad, ha ej medräknats. 

Patienter i öppen vård. I tab. 11 redovisas för 1950 endast antalet besök 
i öppen vård. (I årgång 1947 och 1948 redovisades också antalet patienter.) 
Antalet besök uppgick enligt tabellen till 4 670 144 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 4 730 000, motsvarande 15 800 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 4 730 000 besök svara ca 1 750 000 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 komplettera det som felas. Följande kalkyl avser samtliga kropps­
sjukhus (även enskilda) utom kronikeranstalter vid ålderdomshem. Särskilt 
för »övriga kroppssjukhus» äro dock uppgifterna rätt osäkra. 

Enligt detta överslag skulle alltså i slutet av år 1950 omkring 39 000 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-
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stall för epidemisjukvård, tuberkulossjukvård, kronikervård eller förloss­
ning. Dessutom gäller, att läkarna liksom sjukgymnasterna och förvalt­
ningspersonalen vid smärre anstalter vanligen icke äro heltidsanställda. Då 
förvaltnings- eller ekonomipersonal varit gemensam för flera anstalter, har 
den räknats endast till den ena anstalten, nämligen den där man kunnat 
antaga, att huvudanställningen varit. Vissa anstaltstyper, främst kroniker-
anstalterna, ha på grund härav erhållit proportionsvis för fåtalig förvalt­
nings- och ekonomipersonal i tablån. Av läkarna vid kronikeranstalter voro 
endast ett tjugotal heltidsanställda. Vad gymnasterna angår, har som regel 
reduktion av antalet kunnat göras med hänsyn till arbetstidens längd. 

Vid lasaretten tjänstgjorde enligt tablån ovan ca 29 100 personer. Antalet 
patienter intagna i sluten vård, som dessa skötte i medeltal per dag, var 
ca 25 200. Personalen utgjorde således i genomsnitt 1,2 per dag och sådan 
patient. Man bör dock hålla i minnet, att samma personal i öppen vård 
skötte ca 15 800 patienter per vardag. Vid betraktandet av dessa tal bör 
också besinnas, att lasarettens kontors- och ekonomiavdelningar i viss ut­
sträckning arbetat även för andra, smärre anstalters räkning. 

I tab. 11 kol. 13 finner man en uppgift om antalet vårdplatser per enhet 
av vårdpersonalen (exkl. läkarna) . 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 at t renodla uppgifterna om den 
slutna och den öppna vården, och för de sjukhus, som arbeta med särskild 
personal för den öppna vården, bör detta också kunna ske. De flesta anr 
stalter torde emellertid sköta den slutna och öppna vården åtminstone del­
vis med samma personal, och jämförbarheten med dessa skulle i så fall 



22 

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 vårdpersonal i förhållande till plats­
antalet ägt rum under året, framgår av följande sammanställning. 

Vårdplatser per personalenhet (exkl. läkare) vid: 
Lits par gardienne 

Ekonomi. I princip inkluderar den i tab. 11—13 m. fl. 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 1950 definierade 
enligt ovanstående. 

Kroppssjukhusens driftkostnader år 1950. 
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. 

Större delen av ökningen i kostnaderna mellan åren 1946 och 1950 beror 
på ökade personalkostnader på grund av dels höjda löner och dels begräns-
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ning av arbetstiden. Vidare har 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 1949 och 1950 be­
ror på ytterligare stegrade läkemedelsutgifter. 

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. 

S:t Eriks sjukhus: Kliniska laboratoriet har utvidgats under år 1950. 
S:t Görans sjukhus: Ytterligare en operationssal har inretts för kirurgiska 

polikliniken. Medicinska polikliniken har utvidgats och erhållit flera under­
söknings- och mottagningsrum. Lokaler för bakteriologiska laboratoriet ha 
iordningställts. 

Södertälje: En avdelning för kroniskt sjuka har färdigställts. 
Akademiska sjukhuset: En ny öron-, näs- och halsklinik har tagits i bruk. 
Nyköping: Röntgenavdelningen har färdigställts. 
Linköping: Ett mindre rum har inretts för elektroencephalografi. Orto-

pedisk klinik och ortopedisk bandageverkstad har inrättats. Röntgenavdel­
ningen har utökats med filmgranskningsrum och urologirum. 

Visby: Röntgenavdelningen har utökats med ett genomlysningslaborato-
rium. Röntgenfilmarkiv har inretts . 

Karlshamn: Byggnad för centraldispensär och tandpoliklinik har tagits i 
bruk. Röntgenavdelningen har utökats med ytterligare ett ' skelettlaborato­
rium. 

Kristianstad: Ett förlossningsrum är ändrat till operationssal. 
Ängelholm: Nyutrustad medicinsk avdelning har tagits i bruk. 
Lund: Laboratorium har inret ts inom lungkliniken. 
Falkenberg: En ny entrébyggnad. En provisorisk vårdavdelning för barn-

bördsavdelningen har inrättats. 
Sahlgrenska sjukhuset: Ett behandlingsrum inom medicinska kliniken 

och två mindre operationsrum ha inretts. 
Vänersborg: En paviljong inrymmande avdelningar för barnsjukdomar, 

invärtes sjukdomar, ögon-, öron- och kvinnosjukdomar samt barnbördsav-
delning har färdigställts. 

Falköping: Et t byggnadskomplex, avsett för kirurgisk, medicinsk, öron-
och röntgenklinik jämte mottagnings- och operationsavdelningar, har tagits 
i bruk. 

Karlstad: Inredning för skärmbildsröntgen har utförts. Ett laboratorium 
har färdigställts. Lokaler för sjukgymnastik ha inretts. 

Torsby: En ny röntgenavdelning har färdigställts. 
Örebro: Mottagningsavdelning för dermalo-venerologen har anordnats. 
Köping: En röntgenterapiavdelning har iordningställts. 
Falun: En ny barn- och kvinnoklinik har anordnats. 
Sundsvall: Mödravårdscentral har inrättats inom lasarettet. Gynekolo-

giska operationsavdelningen utökad med en kombinerad operations- och 
cystoskopisal. 

Östersund: En gynekologavdelning har tagits i bruk. 
Umeå: Barack till lokaler för barn- och ungdomsvården har tagits i bruk. 

En utbyggnad för att bereda ökat ut rymme för framkallning och film-
granskning har färdigställts. 
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Gällivare: Två nybyggda flyglar inrymmande bl. a. matsalar, operations­
avdelning, röntgenavdelning, laboratorium, medicinsk och kirurgisk mot­
tagning och vårdavdelning ha tagits i bruk under året. 

Kiruna: Et t förlossningsrum är ändrat till operationssal. 

Sjukstugor. 

Vimmerby: Sjukstugans om- och tillbyggnad har avslutats. 
Svenljunga: Ny barnbördsavdelning har tagits i bruk. 
Skara: På barnbördsavdelningen har särskilt barnrum inretts. 
Sunne: Ny sjukstugebyggnad har tagits i bruk. Barnbördsavdelning har 

inrättats. 
Domnaruet: Ny sjukhusbyggnad har tagits i bruk. 
Mala: Om- och tillbyggnad av sjukstugan har avslutats. Ny barnbörds-

och kronikeravdelning har inrät tats . 
Åsele: Barnbördsavdelningen har utvidgats. 
Jokkmokk: Förlossningsavdelning har iordningställts. 

Epidemisjukhus. 

Stockholm: Nyinredda lokaler för bakteriologiska laboratoriet ha tagits 
i bruk. 

Falun: Laboratorium med litet mörkrum iordningställt. 

Anstalter för lungtuberkulos. 

Orup: Lokal för skärmbildsundersökning och utvidgning av laboratoriet 
har anordnats. 

Hammar: Obduktions- och bårhus ha tagits i bruk. 

C. Ansta l ter för v å r d av s inness juka och s i n n e s s l ö a m. fl. 

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 här invid 27 576 plat­
ser vid slutet av år 1950, de enskilda vårdhemmen oräknade. Talet avser 
ordinarie platser. De reservplatser, som funnos på många håll, ha icke med­
räknats, 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 2 026, varav 
1 461 på de tre i tab. 20 upptagna sekundärsjukhusen (Psykiatriska sjukhu-

3—513305 
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set, Källshagens och Gådeå sjukhus) och resten, eller 565 platser, på avdel­
ningar vid Sundby, Birgittas, S:t Sigfrids, Säters och Frösö sjukhus. 

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 1950 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 1950 12 668 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. Sinnessjukvården. 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 och Göteborg är denna vård icke an­
sluten till sjukhusen, u tan ingår såsom en del av stadens öppna vård av psy­
kiskt sjuka, för vilken finnes en fristående organisation. 

Hjälpverksamheten, som i tab. 20 redovisas til lsammans med familjevår­
den, omfattar tillsyn och hjälp åt från sjukhusen försöksutskrivna och ex-
spektanter. Denna organisation fungerar även såsom psykiatrisk rådgivande 
instans inom resp. sjukhusområde. Kostnaderna för denna verksamhet ut­
göras 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, at t sinnessjukhu­
sens tal med hänsyn till det tämligen stabila platsantalet ansetts kunna be-
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räknas på vårdplatsantalet vid årets slut — icke på genomsnittet under året. 
Endast i några enstaka fall, då större förändringar av platsantalet skett un­
der året, ha r 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 % (samma tal föregående 
å r ) , räknat på det ordinarie platsantalet. Reservplatser ha emellertid, som 
nyss nämndes, utnytt jats på många anstalter. 

Angående omsättningen av patienter se kap. 3 H. 
Sinnesslö- och epileptikervården. De i tabellverket för dessa anstalter redo­

visade uppgifterna äro summariska. Antalet den 31/12 1950 vid anstalterna 
befintliga patienter (alltså bortsett från de i familjevård omhänderhavda) 
var enligt tab. 24 (11275 — 611 — 319 = ) 10 345, vartill komma 1 713, 
som befunno sig vid de fyra med sinnessjukhus jämställda anstalterna (tab. 
26) , eller tillhopa ca 12 058. Då motsvarande platsantal var 12 668, blir be­
läggningen vid samma tidpunkt 95 %. 

Personal. Sinnessjukvården. Till skillnad mot redovisningen för kropps­
sjukhusen avse uppgifterna i följande tablå tjänster (icke personer) . 

Sinnessjukhusens och vårdhemmens personal (antal tjänster) år 1950. 
Personnel des hôpitaux d'aliénés. 

Då tjänsterna i regel voro besatta — i många fall med vikarie — kan per­
sonalen med ledning av tablån approximativt beräknas till 11 300 personer. 
Häri ingår icke personalen på de fyra med sinnessjukhus jämställda statliga 
anstalterna för sinnesslöa (Västra Ny e t c ) . Antalet har erhållits genom 
komplettering av de i tab. 20 angivna talen i nedersta raden genom en kal­
kyl för anstalter, som saknat uppgifter härom. Åtskilliga av de i tablån 
upptagna läkarna torde vara endast deltidsanställda och vissa av dessa dub-
belräknade. 

Antalet vårdplatser per enhet av vårdpersonalen (läkare, uppsynings-
män och föreståndarinnor oräknade) var 3,3 på de statliga sjukhusen för 
sinnessjuka och 3,o på de tre största städernas. 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 sinnessjuk­
hus. Personalsituationen på detta sätt belyst var ungefär densamma som 
1949 men något bättre än 1948, då antalet patienter per personalenhet var 
4,0 på statens och 3,3 på storstädernas s jukhus. 

I tablån här ovan ingå som föreståndarinnor eller som översköterskor (kol. 
10 på tab. 20) en del examinerade sjuksköterskor. Dessas totalantal inom 
sinnessjukvården år 1950 är icke känt men beräknades vid början av år 
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1949 till 506, varav 308 på de statliga sinnessjukhusen, 151 på de tre stora 
städernas sinnessjukhus och 47 på vårdhemmen. 

Sinnesslö- ock epileptikervården. Första kolumnen av följande tablå upp­
tager personalen vid de sinnesslö- och epileptikeranstalter (statens, lands­
tingens, pr imärkommuners och enskilda), vilkas platsantal m. m. redovisas 
i tab. 23. Talen äro beräknade med ledning av uppgifter från anstalter repre­
senterande 68 % av där angivna platsantal, som uppskrivits att avse perso­
nal vid samtliga anstalter. De äro emellertid synnerligen osäkra, då anstal­
ternas personalorganisation är mycket varierande och de typer, som härut-
innan finnas, äro ojämnt representerade i materialet. I den högra kolum­
nen finner man uppgifter för de fyra med sinnessjukhus jämställda statliga 
anstalterna (uppgifterna avse här, liksom i tablån ovan, t jänster) . 

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

Totalkostnaden för driften av de statliga sinnessjukhusen uppgick till 
76163 000 kr inräknat familjevård och hjälpverksamhet ävensom kost­
naden för de fyra med sinnesslöa belagda anstalterna. Se vidare härom tab. 
20, där utgifterna redovisas också för storstädernas sinnessjukhus m. fl. 

Nybyggnader och utvidgningar. 

Ulleråkers sjukhus: Renoveringen av sjukhuset fortskrider. Två härför 
erforderliga nya paviljonger ha färdigställts under år 1950. Nästa etapp om­
fattar renovering av norra mansavdelningen och uppförande av två tbc-
paviljonger. 
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S:ta Annas sjukhus: Paviljong 3 har helrenoverats. Centralköket har helt 
ombyggts. 

Birgittas sjukhus: De omfattande nybyggnadsarbetena ha fortgått. 
Västra Ny sjukhus: Arbeten för ordnande av vattenförsörjningen samt 

ett nytt bostadshus för ogift personal ha pågått. 
Ryhovs sjukhus: Vissa avdelningar inom paviljong C 1 och D 2 ha om­

byggts. Et t nytt bostadshus för andreläkare har uppförts. Arbetssalar för 
män och kvinnor ha iordningställts i två befintliga provisoriska paviljonger. 

S:ta Gertruds sjukhus: En ny andreläkarbostad har uppförts. 
S:t Olofs sjukhus: En ny andreläkarbostad har uppförts. Dessutom ha 

arbeten för ett nytt grundvattenpumpverk påbörjats. 
S:t Lars sjukhus: En ny andreläkarbostad har uppförts. 
S:ta Marias sjukhus: En ny andreläkarbostad har uppförts. Dessutom 

ha arbeten för uppdelning av avdelning D 3 inom paviljong 6 pågått. 
S:t Jörgens sjukhus: Ombyggnad av paviljong 5 samt omändring av 

gamla ekonomibyggnaden till medicinskt centrum har slutförts. 
Restads sjukhus: Ombyggnadsarbeten inom administrationsbyggnaden 

och nybyggnadsarbeten för andreläkarbostad ha pågått. 
Kållshagens sjukhus: En ny andreläkarbostad har uppförts. 
Mariebergs sjukhus: De omfattande ny- och ombyggnadsarbetena ha fort­

gått. 
Säters sjukhus: Tre läkarbostäder ha färdigställts. Ombyggnad av admi-

nistrationsbyggnaden har påbörjats. Promenadgårdsmur av betong vid 
slutna paviljongen har byggts färdig. Utvidgningen av vattenverket i huvud­
sak verkställd. 

Frösö sjukhus: Ombyggnad av kulvertar är påbörjad. 
Umedalens sjukhus: Uppförande av en tbc-paviljong har påbörjats. 
Furunäsets sjukhus: De genomgripande om- och nybyggnadsarbetena ha 

fortgått. 

D. A p o t e k e n . 

Vid slutet av år 1950 var antalet självständiga apotek 414, vilket framgår 
av tab. 6. Antalet för allmänheten öppna filialapotek var 67 mot 61 ett 
å r tidigare. Sjukhusapotekens antal ha r icke förändrats under året och var 
sålunda 13. Läkemedelsförrådens antal var 511. Antalet invånare per 
apotek (sjukhusapotek oräknade) var 14 650 eller praktiskt taget samma 
antal som föregående år. 

Medicinalstyrelsen har beslutat om inrättande av ett filialapotek i Karl­
skoga och tre i Stockholm. Följande tidigare beslutade apotek ha avsynats 
och öppnats för allmänheten, nämligen filialapoteken i Frösö, Limmared, 
Mariannelund, Tyringe och Ange samt filialapoteket Vipan i Göteborg. 

Apoteksprivilegium ha r under året tilldelats 39 personer. 
Uppgifter om den vid apoteken anställda personalen finnas i tab. 1. Det 

må påpekas, at t eftersom antalet självständiga apotek var 414 och antalet 
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apoteksinnehavare 413, var endast 1 apotek vakant vid årsskiftet 1950/51. 
För kontroll av apoteken ha utförts 128 inspektioner, 325 visitationer och 19 
avsyningar. 

Apotekens försäljningssumma var (enligt tab. 6) omkring 149 milj . kr 
år 1950 eller 21,2 k r per invånare. I dessa tal ha sjukhusapotekens försälj­
ning medräknats. Motsvarande tal år 1949 voro 139 milj . kr respektive 
19,8 kr. Försäljningen per invånare i de sex städerna utanför landsting var 
betydligt högre än riksgenomsnittet, vilket kan antagas främst bero på för­
säljning till kringliggande landsbygd. 

Materialet. Uppgifterna i kap. 2 A om tjänsteläkarna, distriktssköterskor­
na, barnmorskorna, 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. 



32 

Kap. 3. Hälsotillstånd, sjukdomar, förlossningar m. m. 
under år 1950. 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 

Det al lmänna omdöme, varmed förste provinsialläkarna och med dem 
jämställda förste stadsläkare avsluta sina årsberättelser, innebär, att hälso­
tillståndet i hela landet utom de två nordligaste länen varit i stort sett gott 
under år 1950, dock med undantag för en tämligen utbredd scharlakans-
feberepidemi. I övrigt anföra dessa läkare i sammandrag följande: 

Stockholms län. En ganska omfattande scarlatinaepidemi under hösten 
1950 vållade under en kortare tid svårigheter att bereda alla insjuknade 
plats på epidemisjukhusen. Några tjänsteläkare framhålla, att de, som ej 
kunnat erhålla omedelbar plats på sjukhus utan olägenhet kunnat vårdas i 
hemmen med penicillinbehandling. 

Uppsala län. Inom några kommuner ha gulsotsepidemier förekommit, sorti 
gett anledning misstänka smittospridning med av ytvatten- eller kloakvat­
ten infekterade brunnar . — Dricksvattnet i Skutskär har genom klorering 
tidvis erhållit dålig smak. Avloppen äro inom många tätorter så dåligt an­
ordnade att de kunna infektera vattentäkter. Svårigheter att erhålla arbets­
tillstånd i brist på anslag lägga ofta hinder i vägen för olägenheternas av­
hjälpande. 

I många socknar och även i Enköpings stad är tillvaratagandet av såväl 
sopor och köksavfall som av latrinen ännu otillfredsställande. Detta är för­
hållandet bl. a. vid ett stort antal av länets skolor. 

Södermanlands län. En rödsotsepidemi har under året förekommit. Anta­
let fall uppgick till 67, varav 65 inom Björnlunda provinsialläkardistrikt. 

Norrköpings stad. Liksom föregående år saknas i stora områden fullgoda 
möjligheter att avleda spill- och grundvatten, vilket vållar uppenbara sani­
tära olägenheter. 

Östergötlands län i övrigt. Befolkningens hälsotillstånd har i stort sett va­
rit mycket gott. Någon större sjuklighet i smittsamma sjukdomar har icke 
förekommit med undantag för scharlakansfeber, som under senare delen av 
året ökade i sådan omfattning, at t vård i hemmet i viss omfattning måste 
ordnas. 

Bostads-, vatten- och avloppsfrågorna voro liksom föregående år svårlösta. 
Den bakteriologisk-limnologiska studien pågick alltjämt. 

Jönköpings län. En anmärkningsvärt stor epidemi av paratyfus Gärtner 
inträffade under år 1950 med inalles 227 kliniska fall och 28 bacillbärare. 
Mycket talade för att smittkällan utgjorts av infekterade kött- och charku-
terivaror, varefter bacillbärare och abortiva fall, särskilt inom livsmedels-
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hanteringen, antagligen bidragit till epidemiens vidare spridning. Det största 
antalet fall inträffade i Nässjö stad (83 kliniska fall) och Vetlanda stad 
(45 kliniska fall). 

Kronobergs län. En tämligen utbredd scarlatinaepidemi har börjat. Tack 
vare att penicillinbehandlingen förkortat sjukhusvistelsen till ca 2 i stället 
för 6 veckor ha epidemisjukhusplatserna räckt till. 

Lyxkonsumtion, särskilt av animaliska födoämnen, är vanlig inom alla be­
folkningsskikt. Socker och sötsaker konsumeras alltför mycket. Tobaks­
missbruket utgör en allvarlig fara för folkhälsan. Inom de yrkesgrupper, där 
oregelbundna måltider och ett jäktande arbete förekommer, ha iakttagits 
magsår i stor utsträckning. 

Kalmar län. Statsbidrag har erhållits till flera större vaiten- och avlopps­
företag. Intresset för socialvårdande verksamhet tillväxer. Råttsanering före­
tages under innevarande år över så gott som hela länet. 

Gotlands län. Allmänna hälsotillståndet har varit tämligen gott. Bristen 
på vårdplatser framhålles på allmänna sjukhusen. På flera ställen i länet 
äro vatten- och avloppsnät under byggnad respektive planerande. Den yrkes­
mässiga livsmedelshanteringen på landsbygden är på åtskilliga ställen un­
dermålig, vilket hälsovårdsnämnderna alltför ofta äro likgiltiga för. 

Blekinge län. Behov föreligger att anställa en länshälsovårdskonsulent. 
Om länet anses vara för litet för en sådan befattning, borde del av annat 
län, exempelvis Kalmar läns södra landstingsområde, kunna läggas till hans 
verksamhetsfält. Med anledning av den förestående nya kommunindelningen 
blir behovet av utbildade tillsyningsmän trängande. Dessa böra utbildas vid 
omfattande kurser. 

Enligt de rön, som den nu avslutade länskampanjen för råttutrotning gi­
vit beträffande renhållningen vid lantbruksgårdar, böra bestämmelserna i 
hälsovårdsstadgans 2 kap. skärpas betydligt. Bestämmelser böra där införas 
angående avfalls förvaring. 

Kristianstads län. Hälsotillståndet har varit gott om man bortser från 
en utbredd scharlakansfeberepidemi. — Ett försök att intensifiera det hy­
gieniska arbetet på landsbygden har gjorts i Osby provinsialläkardistrikt, 
där tidigare en hälsovårdskonsulent tillsatts. Denna försöksverksamhet bor­
de observeras av dem som för närvarande äro sysselsatta med att utforma 
ny hälsovårdsstadga. 

Under året har en omfattande råt tutrotningskampanj genomförts i länets 
nordvästra delar. — Tjänsteläkarnas övervakning av den allmänna hälso­
vården synes under år 1950 ha varit intensivare än tidigare. 

Malmö stad. Den allmänna hälsovården har under år 1950 varit tillfreds­
ställande och hälsotillståndet har varit gott. 

Malmöhus län (utom Malmö och Hälsingborg). En paratyfusepidemi på 
ett hundratal fall uppträdde i Löberöds provinsialläkardistrikt under sep­
tember—oktober. 

Generalplansarbete med vatten- och avloppsanläggningar fördröjs i vä­
sentlig grad av svårigheter att erhålla byggnadstillstånd och brist på medel. 
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Hallands län. De föregående år påtalade sanitära olägenheterna genom 
Nissans förorenande av avloppsvatten från Halmstad torde snarast ha till­
tagit. Utredning angående anläggning av reningsverk pågår fortfarande. 

Älvsborgs lån. Behovet av ytterligare s jukhus och vårdhem är kännbart . 
Mest trängande äro ytterligare vårdhem för kroniskt sjuka och sådana för 
lättskötta sinnessjuka. — Allmänna avloppsledningar böra anläggas i större 
utsträckning. 

Et t ej ringa antal småkommuner lägga sina intressen för utvecklingen åt 
sidan i väntan på att den nya storkommunindelningen skall t räda i kraft. 

Förste provinsialläkaren har försökt att på olika sätt intressera kommu­
nerna för den allmänna renhållningen. Hans förslag till normalstadga be­
träffande renhållning har mottagits med förståelse av myndigheterna och 
lett till att nya hälsovårdsordningar antagits för åtskilliga samhällen. 

En förnyad inventering av de allmänna vattenledningsföretagen inom lä­
net har påbörjats. 

Värmlands län. Den svåra barnförlamningsepidemi, som nådde sin höjd­
punkt 1949 fortsatte under år 1950. De flesta sjukdomsfallen inträffade i 
Karlstad. Epidemin var i stort sett godartad. — Det epidemisjukhus, som 
nu börjat byggas i Arvika, kominer att fylla ett stort behov. Liksom före­
gående år framhålles den allmänna bristen på vårdplatser för invärtesmedi-
cin och kronikervård. 

Örebro län. Alltjämt och för överskådlig framtid är ur allmän hälsovårds­
synpunkt frågan om vattenförsörjning och avloppsförhållanden det domine­
rande problemet. Stor betydelse tillmätes härvid den pågående allmänna 
saneringen av en rad mindre företag på landsbygden. 

Behovet av ökat antal sjukhusplatser gör sig alltmer gällande, särskilt för 
kroniskt sjuka. 

Västmanlands län. Systematisk råt tutrotning har utförts i ett stort antal 
kommuner. 

Kopparbergs län. Det är en tvingande nödvändighet, att byggandet av de 
beslutade medicinska avdelningarna på Mora och Ludvika lasarett påskyn­
das. Arbetet med förbättring av vattenförsörjningen och avloppen hämmas 
starkt av restriktioner beträffande arbetskraft och material. Landsbygdens 
brunnar äro i allmänhet dåliga. Ingen av städerna och samhällena i länet 
rena sitt avloppsvatten, varigenom sjöar och vattendrag starkt förorenas. 
Betydelsen av förbättrad renhållning och råt tbekämpning börjar alltmer vin­
na kommunernas förståelse. De ambulerande köttförsäljarnas fordon och 
utrustning äro föremål för kritik både beträffande inredning och skötsel. 

Gävleborgs län. Vid inspektioner av ett stort antal ålderdomshem under 
år 1950 framgick, att kroniska sjukdomsfall och ett stort antal sinnesabnor­
ma vårdades därstädes. De rent kroniskt sjuka torde nog snart kunna be­
redas kvalificerad vård, men för anstaltsvård av de sinnesslöa är icke i till­
räcklig grad sörjt. 

Västernorrlands län. Råttbekämpandet pågår kontinuerligt inom länet 
men någon kampanj av läns- eller regionkaraktär har ännu ej diskuterats. 
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— Frågan att inrätta vattenlaboratorium för länets behov genom Sundsvalls 
stads försorg synes vara på god väg att lösas. 

Jämtlands län. De hygieniska problem, som äro mest trängande inom lä­
nets tätorter, äro att förbättra och öka bostadsbeståndet samt ordna vatten 
och avlopp. Trots de stora svårigheterna med byggrestriktionerna ha förhål­
landena förbättrats undan för undan. 

Västerbottens län. Det allmänna hälsotillståndet har ej varit gott under 
år 1950. De gängse sjukdomarna ha varit scharlakansfeber, barnförlamning, 
kikhosta, påssjuka och under årets sista månad influensa. Den stora till­
strömningen av scharlakansfeberfall till epidemisjukhusens få platser kunde 
klaras tack vare den moderna penicillinbehandlingen, som avkortar vård­
tiden och förebygger komplikationer i stor utsträckning. Barnförlamningen 
var svårartad. Tillgången till tjänsteläkare har varit god, men det har varit 
svårt att skaffa vikarier. Lasaretten, sanatoriet och sinnessjukhuset hade 
under år 1950 stor läkarbrist. 

Norrbottens län. Sjukligheten har under år 1950 varit förhållandevis stor. 
Betydande antal fall ha förekommit av akut luftvägsinfektion, influensa, 
virusinflammationer och scharlakansfeber. Vårdtiden för scharlakansfeber 
har förkortats avsevärt genom penicillinbehandling och en hel del fall ha 
kunnat vårdas i hemmen. 

Råttbekämpande har förekommit dels i kommunal regi dels genom sär­
skilt anlitade firmor. 

Skyddskoppympning. F rån förste provinsialläkarna inkomna uppgifter om 
skyddskoppympningen år 1950 sluta på en totalsumma av 115 419 vaccina­
tioner och 3 233 revaccinationer. 

Undantag från skyddskoppympning. Under år 1950 ha till medicinalsty­
relsen inkommit 384 framställningar om befrielse från skyddskoppympning­
en jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa ha 
249 bifallits, 29 underställts Kungl. Maj:ts prövning 56 ej upptagits till 
prövning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar eller andra hin­
der av liknande art och 50 hänvisats till vederbörande ympare för erhål­
lande av uppskov med ympningen. 

Råttutrotning. Medicinalstyrelsens konsulent för råt tbekämpande har un­
der år 1950 besökt 105 kommuner, varav 24 städer. Vid dessa besök och 
vid kurser anordnade av statens institut för folkhälsan, veterinärstyrelsen, 
nämnden för kommunal upplysning, Uppsala, Kronobergs, Blekinge, Kris­
tianstads, Malmöhus, Älvsborgs, Värmlands och Västernorrlands läns hälso­
vårdsförbund har konsulenten hållit sammanlagt 60 föredrag med film­
förevisning för ca 2 500 personer. I en hälsovårdskonferens anordnad av 
medicinalstyrelsen i februari 1950 deltogo ett hundratal representanter för 
hälsovårdsförbund, hälsovårdsnämnder och institutioner i landet, varvid 
frågor om råttbekämpning och renhållning behandlades. Större intresse och 
förståelse för råt tbekämpning har under 1950 visats än under tidigare år. 



36 

Inom vissa hälsovårdsförbund ha kurser anordnats, vid vilka kommunala 
kontrollanter och giftutläggare utbildats. Härigenom ha hälsovårdsnämn­
derna fått tillgång till egen sakkunnig personal. 

B. Infekt ionss jukdomar. 

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, som under årets lopp inkommit från de läkare, som först fått 
fallen om hand. 

Epidemifrekvensen år 1950 var högre än de närmast föregående fem åren, 
vilket framgår av tab. 28 och följande sammanställning över det totala an­
talet fall av de i nämnda tabell medtagna sjukdomarna under de sista åtta 

åren. Ar 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 
Fall, 1000-tal 44 46 30 22 24 21 33 39 

Samtliga i tab. 28 medtagna sjukdomar tillhöra de s. k. anmälningsplik­
tiga sjukdomarna, till vilka också höra frossa, tularemi, meningo-encephalit 
och epidemisk dyspepsi hos späda barn (barnkolera) m. fl. Även difteri-
bacillbärare skola anmälas. 

Ökningen i sjukdomsfrekvensen år 1950 kom så gott som helt från schar-
lakansfebern. Sänkning noterades för bl. a. infektiös hepatit (hepatitis 
epidemica) och barnförlamning. 

Enligt medicinalstyrelsens cirkulär den 7 januari 1946 till läkarna vid 
samtliga epidemisjukhus skola de vanligaste komplikationerna till scharla-

Antal fall av vissa epidemiska sjukdomar. 
Nombre de cas de certaines maladies êpidémiques. 
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Sjukdomsfall i vissa epidemiska sjukdomar år 1950 per 1000 invånare. 
Cas de maladie par 1000 habitants. 

kansfeber angivas i årsrapporten. Följande sammanställning visar vissa 
komplikationers frekvens de tre senaste åren. (Då icke alla anstalter redo­
visat sina fall på vederbörlig blankett, omfattar icke tabellen hela antalet en­
ligt tab. 28.) 

Uppgifter om komplikationer till scharlakansfeber. 

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

porter iakttagits 8 fall (1949 var antalet 4 ) . 
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95 fall av tularemi ha rapporterats (1949 var antalet noll) . 
Intet fall av epidemisk dyspepsi hos späda barn hade upptagits i halv-

månadsrapporterna (1949 14), medan 67 difteribacillbärare redovisades 
(1949 86). 

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 uppskattat 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 jun i 1918 angående åtgärder mot 
utbredning av könssjukdomar har en tämligen tillförlitlig uppgift om anta­
let inträffade fall kunna t 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. 

Antal fall av könssjukdom. 
Nombre de cas des maladies véneriennes. 
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Tuberkulos. Uppgifterna om tuberkulosens utbredning finnas i tab. 33, 
som utgör en sammanställning av tabeller i Nationalföreningens mot tuber­
kulos kvartalsskrift (1951 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 1950 sjunkit till 
0,22 ‰. 

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, att undersökningaina kommit längst i Östergöt­
lands och Södermanlands län. Där var enligt tabellen 78 % av hela folk­
mängden undersökt, vilket motsvarar ungefär 93 % av invånarna över 
10 år, vilka äro undersökningarnas egentliga klientel. Bland de undersökta 
personerna hade man i genomsnitt funnit tuberkulösa sjukdomstecken hos 
3,4 % (kol. 11). Till dessa kommo dels en del osäkra fynd enligt kol. 12 
i tabellen och vissa bifynd (t. ex. hjärtfel), vilka här icke redovisas. 

C. Trafikolycksfall. 
I årsberättelsen för 1948 och därefter ha sjukvårdsanstalterna beträffande 

olycksfall (andra än förgiftningar) endast haft att uppge totala antalet i 
sluten vård intagna personer, som skadats vid trafikolyckor (av alla slag). 
Följande uppgifter avse sådana fall. 

D. Sömnmedels förgi f tningar . 

De obligatoriska uppgifterna i sjukhusens årsberättelser om behandlade 
olycksfall hade, vad angår år 1950, tillfälligt inskränkts till — förutom tra­
fikolycksfall, som redan omtalats — antalet i sluten vård omhändertagna 
fall av förgiftning med sömnmedel (såsom veronal, trional, chloral, phene-
mal m. m.) . Detta antal framgår av följande tablå. 
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Talet för år 1949 i ovanstående sammanställning har korrigerats för 
vissa brister i redovisningen, så att bättre jämförbarhet med uppgifterna 
för år 1950 uppnåtts. Samtliga uppgifter i tablån torde dock få betraktas 
som tämligen osäkra. Att en stark ökning mellan 1949 och 1950 ägt rum, 
är likväl sannolikt. Enligt de anförda talen skulle den uppgå till 33 %. 

E. Förlossningar 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 praktiken 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. 

Sammanfattar man tabellens siffror, kan följande översikt uppställas. 

Antal förlossningar och födda barn år 1950 (enligt inkomna årsberättelser). 
Accouchements et naissances. 

Aborter. Om det totala antalet aborter, som årligen äga rum i vårt land, 
har man ingen kännedom. I den speciella årsredogörelsen för förlossnings-

1 Inom 7 dagar efter födelsen (betr. fall utom anstalt 10 dagar). Décidés avant 8 jours. 
2 Décidées 'pendant l` accouchement en pour cent des morts-nés. 
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anstalter (eller förlossningsavdelningar) antecknas sedan 1948 dels antalet 
aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap och dels övriga aborter. 
Antalet aborter enligt nämnda lag utgjorde enligt punkt G nedan 5 889 
under år 1950. Antalet övriga av sjukhus omhändertagna abortfall utgjorde 
enligt årsberättelserna för år 1949 inemot 10 000. Det verkliga antalet torde 
vara avsevärt högre, då redovisningen på många håll är bristfällig. Materia­
let för år 1950 har icke bearbetats. 

F.Om den aktuella kariesprocenten hos sjuåringar. 
I årsberättelserna från folktandvårdspoliklinikerna ingå uppgifter bl. a. 

om antalet av karies angripna tänder hos de behandlade patienterna. Genom 
att sätta de karierade tändernas antal i relation till hela tandbeståndet hos 
en viss folkgrupp vid en viss t idpunkt kan man erhålla ett procenttal, som 
är ett summariskt ut tryck för vårdbehovet. Sådana procenttal benämnas 
här »aktuell kariesprocent». I det följande redovisas några resultat av en 
bearbetning av materialet beträffande barn i folkskolans första klass. 

Den aktuella kariesprocenten för de permanenta tänderna hos barnen i 
första klass under åren 1941—1950 (utom år 1946, för vilket ingen beräk­
ning utförts) ställer sig som framgår av följande tabell. 

Aktuell kariesprocent för permanenta tänder hos i folktandvården undersökta 
skolbarn i klass 1 1941—1950. Dents permanentes cariées en pour cent. 

4—513305 



42 

Procenttalen från olika år växla i en del fall till synes omotiverat inom 
ett och samma län. Det är sannolikt, att orsaken härtill kan föras tillbaka 
på brister i det statistiska materialet. Genomgående låga tal, d. v. s. rela­
tivt lågt vårdbehov, visar sig emellertid för t. ex. Södermanlands och Väst­
manlands län och höga för Östergötlands, Värmlands, Örebro och Jämt­
lands län. Genomsnittstalet för hela riket sjönk från 29,1 år 1941 till 24 à 
25 åren 1943—1947. Det genomsnittliga vårdbehovet i det permanenta bet­
tet hos 7-åringarna i folktandvården minskades härigenom med ca 15 %. 
År 1948 ökade den aktuella kariesprocenten ånyo och har nu uppnåt t sam­
ma nivå som 1941. Stegringen har dock ingalunda varit likformig över hela 
landet. Exempelvis var den ringa eller obefintlig i Uppsala, Södermanlands, 
Västmanlands, Västernorrlands och Jämtlands län samt Göteborgs stad. 

G. Socialpsykiatr i . 

Aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap. Under år 1950 in-
kommo till medicinalstyrelsen 6 361 ansökningar om abort enligt lagen om 
avbrytande av havandeskap. Av dessa biföllos 5 149 och avslogos 1 123 (eller 
17,7 % ) , vartill kommo 89, som återkallades av sökanden eller lades ad acta 
på grund av inträffad spontanabort. 

Antalet under året inkomna rapporter om verkställda aborter var 5 889, av 
vilka 4 786 utförts med tillstånd av medicinalstyrelsen, 1 096 med tillstånd 
av två läkare och 7 i s. k. nödfall. Tablån nedan visar, huru dessa fall för­
dela sig efter abortindikationen. 

Antal legala aborter enligt till medicinalstyrelsen inkomna rapporter under 
åren 1943—1950. 
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Under perioden 1943—1950 har, som framgår av tablån, en stark 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 är den förändring i lagen om avbrytande av havan­
deskap, som trädde i kraft den 1 juli 1946. Genom denna förändring ha för­
utsättningarna för avbrytande av havandeskap i viss mån utökats och sam­
tidigt har medicinalstyrelsen erhållit störe befogenhet alt 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 1950 inkomna rapporter. 
( = kvinna, = man) 

Anm. I 1476 fall har sterilisering samtidigt verkställts. 

Grupp I, eugenisk indikation, svår kroppslig sjukdom. 

Grupp I, med. o. soc.-med. indikation, rättsinkapabla. 

Grupp I, med. o. soc.-med. indikation, rättskapabla. 
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Grupp I, humanitär indikation. 

Grupp II, med. o. soc.med. 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 1950 inkommo till medicinalstyrelsen 2168 an­
sökningar om sterilisering (utan samband med abort) , av vilka 2015 biföl-
los och 115 (eller 5,3 %) avslogos, varjämte 38 återkallades av sökanden. 
Antalet under året inkomna rapporter om verkställda steriliseringar, inklu­
sive de som verkställts i samband med abort enligt lagen om avbrytande av 
havandeskap, var 2 348. 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—1950. 

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

Antal steriliserade enligt under år 1950 inkomna rapporter. 
( = kvinna, = man). 

Grupp I, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte. 
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Grupp I, medicinsk indikation. 

Grupp II, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte. 

Grupp III a. 

Grupp III b. 

Grupp IV. 
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Komplikationer hos kvinnor (dödsfallen här ej medräknade). 

I 5 av dödsfallen hade sam­
tidigt gjorts avbrytande av ha­
vandeskap. 

Kastreringar. Under år 1950 inkommo till medicinalstyrelsen 21 ansök­
ningar om kastrering, av vilka 17 biföllos, 3 avslogos och 1 återkallades av 
sökanden. Antalet samma år verkställda kastreringar var 20, som framgår av 
följande tablå. 

Antal legala kastreringar enligt under år 1950 inkomna berättelser. 

H. S innes s jukdomar . 

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 tab. 25, grupp D (kol. 22 och 23). År 1950 uppgingo dessa 
som synes av nedersta raden till 3 987 män och 3 891 kvinnor, eller tillhopa 
7 878 personer. 



49 

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 1950 ca 31 000 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 67,2 % på statliga sin­
nessjukhus, 16,6 % på de tre storstädernas sinnessjukhus, 4,1 % på de 
mindre kommunala och enskilda sjukhusen, 10,2 % på vårdhemmen i kom­
munal regi och 1,9 % på de enskilda vårdhemmen. I dessa tal ha icke för­
söksutskrivna eller i familjevård utplacerade medräknats . 

En översikt av klientelet vid slutet av år 1950 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 åren 1938 och 1949 redovisa­
des i föregående årgång av denna publikation. 

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 detta i betydande mån samman­
hänger med att vissa sinnesslöanstalter och -avdelningar ingå bland sinnes­
sjukhusen. 
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I tab. 41 redovisas sjukdomsformerna hos de under år 1950 återställda 
och man finner, att fall med tidigare manisk-depressiv sjukdom här utgöra 
en mycket stor grupp. Återställda alkoholister 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, att flera orsaker kunna betinga 
samma sjukdomsfall, varför antalet orsaker icke ä r 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 (30,2 % bland männen och 28,9 % 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 hä r 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 1950 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 til lsammantagna utom de fyra med sin­
nesslöa belagda anstal terna och inkluderar försöksutskrivna. 

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, 
har det härigenom uppkomna felet ringa betydelse. 

De återställdas sjukdomsformer ha 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 1941—1950. 
På raden ovanför anges det antal av dessa, som återställts fram till och med 
år 1950. Av 1941 års intagna hade alltså fram t. o. m. år 1950 1 756 åter­
ställts, eller 28 %, vilket framgår av tabellens tredje rad. Man observerar, att 
av de år 1949 intagna hade emellertid redan 29 % utskrivits som åter­
ställda. Detta relativt till den korta tiden höga tal får ses som ett ut tryck 
dels för at t antalet återställda över huvud taget stigit under senare år, dels 
och framför allt för det förhållandet, att sinnessjukdomar, 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. 
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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 3,5 ‰, och även om detta är avsevärt 
mycket lägre än tidigare — exempelvis var det 9 ‰ år 1937 — överstiger det 
vida genomsnittet för hela befolkningen. Enligt tab. 33 var detta år 1950 
endast 0,22 ‰. 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—G av detta kapitel har uppgivits under resp. 
punkt. Materialet till punkt H utgöres av särskilda tabeller i anstalternas 
årsberättelser. 
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Kap. 4. Det allmännas kostnader för hälso- och 
sjukvården åren 1949 och 1950. 

De uppgifter om kostnaden för olika slag av sjukvård, som lämnats i kap. 
2 B och C eller i tab. 11—20 avse bruttoutgifterna för driften av vissa anstal­
ter (utom räntor, tomträttsavgälder, pensionskostnader m. m.) . Här nedan 
redovisas det allmännas kostnader för såväl drift som nyanläggning och 
nyinredning med nettobelopp, sedan inkomsterna (t. ex. patientavgifterna) 
fråndragits. 

Uppgifterna om statens utgifter för hälso- och sjukvårdsändamål ha häm­
tats ur publikationen Budgetredovisningen. Här ha praktiskt taget alla 
poster inom medicinalstaten medräknats och härtill ha lagts de militära 
utgifterna för sjukvårdsändamål, bidrag till sjukkassor, utgifterna för me­
dicinsk undervisning, skolhälsovård, understöd åt medicinsk forskning 
m. m. En post, som icke kunnat medtagas, gäller verksläkarvården. Investe­
ringskostnaderna ingå, till skillnad mot föregående årgångar av denna pub-

Utgifter (inkl. investeringskostnader) för hälso- och sfukvårdsändamål, milj. kr. 

1 Reviderad beräkning. 
2 Därav central hälsovårdsadministration 306 milj. kr, de statliga laboratorierna och statens 

institut för folkhälsan 4-73 milj. kr, utbildning av medicinalpersonal 17-16 milj. kr och provinsial­
läkarna 8-9T milj. kr. 

3 Härtill komma kostnader för andra primärkommuner än städer utom landsting med 15 à 20 
milj. kr. 



53 

likation, med hela de belopp, som tagits i anspråk under redovisningsåret. 
Tidigare hade endast avskrivningarna på investeringarna medtagits, som 
brukligt är vid redovisning av statsutgifterna. Anledningen till ändringen 
är att bättre jämförbarhet genom densamma uppnås med landstingens och 
städernas utom landsting redovisning. 

Uppgifterna för år 1949 och 1950 rörande landsting och städer utom 
landsting ha erhållits genom sammanställning av material hos statistiska 
centralbyrån. Investeringskostnaderna avse i centralbyråns material hela 
utgiften under redovisningsåret, även om den bestritts med lånemedel. Följ­
aktligen ingå icke avskrivningar, ej heller amorteringar på tidigare upp­
tagna lån bland utgifterna. 

Totalkostnaden enligt den första tabellen uppgår som synes till c:a 715 
milj . kr. Inräknas de 15 à 20 milj . kr, som enligt not till tabellen givits u t 
av andra pr imärkommuner än de sex städerna utom landsting, stiger be­
loppet till c:a 732 milj . kr. Då motsvarande belopp året förut ( inräknat 15 
milj. för andra pr imärkommuner än städer utom landsting) var c:a 687 
milj . kr, framgår, att en ökning ägt r u m med 6 à 7 %. 

Av de 715 miljonerna belöpte sig 38 % på staten, 41 % på landstingen 
och 21 % på städer utom landsting. Ser man på utgiftsposterna, finner man, 
att 45 % av totalbeloppet gick till lasarettsvård ( inräknat vård på sjuk­
stugor, garnisonssjukhus, barnsjukhus, förlossningsanstalter, vanförean-

Det allmännas kostnader för hälso- och sjukvård år 1950 
procentuellt fördelade efter vårdform. 
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stalter — dock ej yrkesundervisning och dylikt — anstalter för kirurgisk 
tuberkulos och pensionsstyrelsens anstalter), 17 % till vård av sinnessjuka 
och sinnesslöa, drygt 7 % till sjukkassor, lika mycket till tuberkulosvård 
vid anstalter och genom dispensärer och 3 % till kronikervård. Epidemivår­
den och folktandvården krävde vardera icke fullt 3 %. Proportionerna voro 
dock i hög grad avvikande för staten, landstingen och städerna tagna var 
för sig. 

Bryter man ur föregående tabell ut investeringskostnaderna erhåller man 
ett resultat, som framgår av följande tabell. Då landstingen och städerna 
utom landsting icke redovisa sina statsbidrag uppdelade på bidrag till drift 
och bidrag till investering, ha de senare bidragen icke som sig bort kunnat 
fråndragas i vederbörliga kolumner i tabellen. För att icke statsbidraget 

Kostnader för nyanläggning och investering (nybyggnader och nyuppsättning au 
inventarier) år 1950 (1950/51), milj. kr. 

till följd härav skulle komma att dubbelredovisas, har i statens kolumn en­
dast anläggningskostnaderna för statens egna anstalter upptagits. Emeller­
tid spela statens bidrag till de andra huvudmännens investeringar en rela­
tivt ringa roll. Sålunda utbetalades till landsting och städer utom landsting 
året 1950/51 sammanlagt endast 2,92 milj. kr för detta ändamål. Statens 
utgifter för investeringar uppgingo alltså i sin helhet till (21,« -f- 2,92 = ) 
24,33 milj. kr. Subtraheras detta belopp från totalkostnaderna för staten i 
föregående tabell, erhålles som resultat, att statens kostnader för driften 
varit 247,22 miljoner kr år 1950/51. 

I den tredje och sista tabellen i detta kapitel finner man uppgifter om 
de särskilda landstingens och städernas utom landsting driftutgifter för 

1 Statsbidrag till landsting och städer utom landsting ingå i denna tabell (till skillnad mot den 
närmast föregående) i landstingens resp. städernas belopp. Även anläggning och anskaffning för 
lånemedel ingå. Statens investeringsbidrag till landstingen och städerna tillhopatagna uppgick år 
1950/51 till 2·92 milj. kr. Vid jämförelse med föregående årgång av denna publikation bör vidare 
observeras, att statens investeringskostnader här upptagits med hela sitt belopp (jfr texten). 

2 Därav för militär sjukvård .3·47 milj. kr. 
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Landstingens och städernas utom landsting driftutgifter för sjukvårdsändamål år 1950. 

sjukvårdsändamål. Även dessa belopp redovisas netto och ingå i den första 
tabellens tal. Statsbidraget till landstingen etc. är här avdraget i sin helhet 
och således även vad beträffar investeringsbidragen. Att även de sistnämn­
da dragits av, är oriktigt, ehuru utan större praktisk betydelse (jfr ovan). 
I tabellen ha även kostnaderna angivits per invånare och per skattekrona. 
Antalet skattekronor hänför sig till inkomsterna under år 1950. Uppgifter­
na om den slutna kroppssjukvården äro relativt osäkra, emedan vid vissa 
anstalter (framför allt lasaretten) bedrives öppen vård, som icke kunnat 

1 Inklusive vissa för kropps- och sinnessjukvård gemensamma kostnader. 
2 Vård vid lasarett o. d., tuberkulossjukvårdaanstalter, epidemivårdanstalter och kronikeranstalter 

inklusive kostnaden för till dessa anstalter ev. ansluten öppen mottagning. 
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skiljas från den slutna. För olika sjukvårdsorgan gemensamma kostnader, 
såsom för områdenas centrala förvaltning, ha vid uppdelningen mellan 
kropps- och sinnessjukvård förts till kroppssjukvården. 

Då det allmännas kostnader för hälso- och sjukvård till största delen be­
stridas med skattemedel, kan det vara motiverat att sätta de förra i rela­
tion till de senare. Om man gör så, befinnes det, att statens utgifter enligt 
ovan (271,55 milj. kr) utgjorde 10 % av den år 1950/51 influtna skatten på 
inkomst och förmögenhet. Landstingens utgifter utgjorde år 1950 74 % och 
städernas utom landsting 31 % av landstingens resp. städernas samtliga 
skatteinkomster. 
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Tab. 1. Antal läkare, tandläkare, apotekare och sjukgymnaster vid 

slutet av år 1950. 

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

1 Inkluderar farmaceuter med utländsk utbildning. 

5 - 513305 
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Tab. 2. Antal civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt i början av år 1951 . 

Nombre de charges médicales civiles. 

1 Äro 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, docenter och »lärare». 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 ra. fl. 

4 Dessutom 275 järnvägsläkartjänster, som icke kunnat uppdelas på län, jämte ett litet antal 
landstingspsykiater m. fl. 
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Tab. 3 . Antal pensionsberättigade sjuksköterske- och barnmorsketjänster 
anslutna till statens pensionsanstalt den 31 december 1950. 

Nombre de postes d'infirmières et de sages-femmes. 

1 Heltidstjänster. 
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Tab. 4 . D e n förebyggande mödra-

Soins préventifs aux 

1 Dessutom mottagningar på tjänsteresor till avlägset belägna platser. — 2 Talen ha beräknats på 
födda ha antagits motsvara 986 barnaföderskor. 
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och barnavården år 1950. 
mères et aux enfants. 

uppgifter om antalet födda (levande födda plus dödfödda) och äro sålunda endast approximativa. 1 000 
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Tab. 5. Tuberkulosdispensärerna år 1950. Antal dispensärer, dessas 
prestationer och kostnader. 

Dispensaires de tuberculose en 1950. Nombre de dispensaires, leurs frais et rendements. 
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Tab. 6. Antal apotek m. m. och dessas försäljningsbelopp år 1950. 
Nombre de pharmacies etc. et leurs montants de vente. 
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Tab. 7. Folktandvårdens verksamhet m. m. år 1950. 

Activité des soins dentaires publics en 1950. 

1 Tabellen avser endast distriktstandpoliklinikerna. 
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Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1950. 

Recettes et dépenses des soins dentaires publics année 1950. 

1 Tabellen avser i princip endast distriktstandpoliklinikerna, men även centraltandpoliklinikernas ekonomi ingår i talen för vissa län. 
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Tab. 9. Översikt av vårdplatserna på kroppssjukhusen den 31/12 1950. 

1 Maisons d'accouchement. — 2 Måstons de santé pour les malades chroniques. — 2 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). 



68 Tab. 10. Specifikation av lasarettens vårdplatser den 31/12 1950. 

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



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

gynekologiska och obstetriska platser är ungefärlig. — * Rikssjukhus resp. riksplatser. — ** Häri ingå riksplatser. 
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Tab. 11. Lasarett, vissa andra sjukhus av lasarettskaraktär samt sjukstugor år 1950. Vårdplatser, patienter (i sluten 

och öppen värd), 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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* Rikssjukhus resp. riksplatser. — l Personal i såväl sluten som öppen vård. I kol. 11 även 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 vårdado 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 stället för besök räknats undersökningar och behandlingar. — 5 Inkl. gynekolog­
platser. — 6 Dessutom viss personal gemensam med Serafimerlasarettet. — 7 Avser budgetåret 1949/50. — 8 Gemensam med Eastmaninstitutet. -
9 Medicinska och kirurgiska kliniker oräknade. 

6
—

 513305 
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* Rikssjukhus. Övriga noter se efter tab. 11 C! 
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1, 2, 3, 4 Se motsvarande noter efter tab. 11 A! — 5 I genomsnitt under året med civila patienter belagda platser. — 6 Stängd vid årets slut. — 
7 Personalen gemensam mod kronikerhem. — 8 Tillika provinsial- eller stadsläkare. — 9 Den ekonomiska förvaltningen handhas av landstingets kansli. 
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Tab. 12. Epidemivårdanstalter år 1950. Vårdplatser, patienter, personal och 
utgifter för driften. 

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

Noter — se i slutet av tabellen. 



80 TAB. 12 ( for t s . ) . EPIDEMIVÅRDANSTALTER ÅR 1950 . 



81 TAB. 1 2 ( for t s . ) . EPIDEMIVÅRDANSTALTER ÅR 1 9 5 0 . 

1, 2, 3 Se motsvarande noter till tab. 11 A. — 4 Stängd hela året. — 5 Patienter och kostnad ingå i 
tab. 11 A. — 6 Tillika provinsial- eller stadsläkare. — 7 Stängd vid årets slut. 



Tab. 13. Vårdanstalter för lungtuberkulos år 1950. Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Etablissements antituberculeux. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 

82 
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Noter, se i slutet av tabellen! 
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* Rikssjukhus. — 1 Jfr motsvarande not till tab. 11 A. — 2 Omfatta icke utgifter för pensioner, hyror, räntor oeh amorteringar. — 3 Antal 
vårdade per dag i procent av det i genomsnitt per dag tillgängliga platsantalet. (Uppg. ofta osäker.) — 4 Budgetåret 1949/50. — 5 Dispensär-
läkare. — 6 Provinsial-, köpings- el. stadsläkare. — 7 Nedlagd vid årets slut. 
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Tab. 14. Sjukhärbärgen år 1950. Vårdplatser och patienter. 
Hospices. Lits disponibles et malades. 

Tab. 15. Barnbördshus år 1950. Vårdplatser, patienter, vårdpersonal och 
utgifter för driften. 

Maternités. Lits disponibles, entrées, personnel et dépenses. 

* Rikssjukhus. — 1 Jfr motsvarande noter till tab. 11 A! — 2 Redovisningen gäller budgetåret 1949/50. — 
3 Därav 100 obstetriska och 44 gynekologplatser. — 4 Därav 108 obstetriska och 26 gynekologplatser. — 5 Ned­
lagd under juni månad (41 vårdplatser). Verksamheten överförd till Falu lasarett. 
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Tab. 16. Förlossningshem och förlossningsrum år 1950. Vårdplatser och patienter. 
Maisons d'accouchement. Lits disponibles et entrées. 

1 Eskl. Màlilla och Jokkmokk. — 2 Därav 15 statsbidragsberättigade. — 3 Stängt den 31/1 (2 vårdpl.). — 
4 Öppnat den 1/7 — 5 överflyttat till sjukstugan den 1/7 (4 vårdpl.) 
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Tab. 17. Enskilda sjukhem år 1950. Vårdplatser och patienter. 
Maisons de santé privées. Lits disponibles et malades. 

1 Verksamheten upphörde efter årets utgång. 

7—513305 
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Tab. 18. Anstalter för kroniskt sjuka (andra än vid ålderdomshem) år 1950. 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, 2, 3 Se motsvarando noter efter tab. 11 A. — 4 Personalen är gemensam med Tierps sjukstuga och ingår i uppg. på tab. 11 C. 
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Tab. 19. Anstalter för kroniskt sjuka vid ålderdomshem år 1950. 
Sections pour les malades chroniques dans les maisons de vieillards. 



95 TAB. 19 (forts.). ANSTALTER FÖR KRONISKT SJUKA VID ÅLDERDOMSHEM ÅR 1950. 

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. 
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Tab. 20. Sinnessjukhus och vårdhem för lättskötta sinnessjuka år 1950. 

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 Noter, se nästa uppslag! 
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1 Antal vårdade per dag i procent av platsantalet. — 2 Avser utgifterna för Båväl familjevård som hjälpverksamhet. — 3 Avser endast familje­
vård. — 4 Inkl. alkoholistavd. — 5 Tal inom parentes inbegripa icke mindre, kommunala (o. enskilda) sinnessjukhus. — 6 Gemensam med annat 
sinnessjukhus. Ej medräknad i summan. — 7 Deltidsanställd. — 8 Kostnaden för hjälpverksamheten ingår icke i dagkostnaden. 
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Tab. 21 . Mindre, kommunala och enskilda sinnessjukhus år 1950. 
Vårdplatser och patienter. 

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

1 Avdelningen under avveckling. 

Tab. 22. Anstalter för psykopatiska och nervösa barn år 1950. 
Internats pour des enfants psychopathiques et nerveux. 
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Tab. 23 . Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka år 1950. 
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 fallandosjuka. Befintliga patienter den 31/12 1950. 
Etablissements des imbécils et des épileptiques. Restants au 31/12. 

1 Försöksutskrivna icke medräknade. Libérés à l'essai pas inclus. 
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Tab. 25. Specifikation av under år 1950 intagna på 
Entrées dans les hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1950, 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 vård intagna. 
Grupp E. För vård intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 
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sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 
l'Etat ou aux 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 sut les hôpitaux d'aliénés trans­
férés pour soins sauf les aliénés transférés d'autres hôpitaux d'aliénés, appartenant à l'Etat 
ou à ville gui s'est chargée des soins de ses aliénés. 

Groupe G. 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 1950 befintliga vid sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 

Restants aux hôpitaux d'aliénés au 31 déc. 1950, appartenant à l`Etat ou aux villes, qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 
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Tab. 27. Antal under år 1950 avgångna från sinnessjukhus, tillhöriga staten 
eller vissa städer. 

Sorties des hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1950, appartenant à l'Etat ou aux villes, 
qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 

8—513305 
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Tab. 2 8 . Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt åren 1940—1950. 
Maladies infectieuses, rapportées par tous les médecins. 

1 Avser åren 1946—1950. — 2 Avser åren 1943—1950. 
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Tab. 29. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt länsvis år 1950. 
Maladies infectieuses par département. 

1 Tularemi, — 2 Frossa. — 3 Barnsängsfober. 



108 

Tab. 30. Fall av venerisk sjukdom år 1950 fördelade dels efter bostadsort, 
dels efter smlttningsort jämte översikt för åren 1941—1950. 

Cas de maladie vénérienne année 1950, répartis d'après le domicile et le lieu d'infection ainsi 
qu'un aperçu pour les années 1941—1950. 
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Tab. 3 1 . Fall av venerisk sjukdom år 1950 efter ålder och kön. 
Cas de maladie vénérienne année 1950 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—1950. 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 Vid slutet av det år, under vilket skärmbildsundersökning senast ägt rum. 
2 Tuberculose pulmonaire. Cas manifestement non guéris ou avec guérison douteuse. 
3 Tuberculose ganglionnaire ou pléurise. Cas manifestement non guéris ou avec guérison douteuse. 
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Tab. 33 . Tuberkulossjukligheten och -dödligheten år 1950. 
Malades et décédés de tuberculose en 1950. 
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Tab. 3 4 . Förlossningar och födda barn år 1 9 5 0 fördelade efter sjukvårds­
o m r å d e n 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 samt utom anstalt, när barnmorska biträtt. Icke redovisat 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 cm i längd. Enfants = tous les nés vivants et 
les mort-nés mesurant au moins 35 cm. 

3 Fostrets längd minst 47 om eller vikt minst 2700 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 I I = 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 I I I = Andra anstalter än typ I och I I (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. 



112 TAB. 34 ( for ts . ) . FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1 9 5 0 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 



113 TAB. 34 (forts.). FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1 9 5 0 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 



114 TAB. 3 4 ( for ts . ) . FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1 9 5 0 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 

1 Enligt preliminär uppgift från statistiska centralbyrån uppgick ar 1950 antalet födda tiii 117 521, varav 115 211 
levande födda (jfr tab. 4, kol. 16) och 2 310 dödfödda. 
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Tab. 35. De år 1950 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 1950, 
réparties d'après le domicile. 

Tab. 36. Ålder vid första insjuknandet hos de år 1950 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. 



116 Tab. 3 7 . För sinnessjukvård år 1 9 5 0 omhänder tagna fördelade efter s jukdomsform. 

Les aliénés, soignés au cours de 1950, répartis d'après la forme de la maladie. 
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Tab. 38. Vid slutet av året befintliga vid sinnessjukhus procentuellt fördelade efter sjukdomsform. 
Restants à la fin de l̀ année aux hôpitaux d'aliénés, répartis d'après le pourcentage de la forme de la maladie. 
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Tab. 39. Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses ha 
uppkommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 

grupp B, år 1950. 

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 Sinnessjukdomar eller andra psykiska abnormtillstând, kända i tidigare generationer i rätt upp­
stigande led — hos föräldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon (specif. 
se följ. tabell). 
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Tab. 40. År 1950 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 å r 1950 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 fendant — 2 L'année du compte-rendu. 
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Tab. 42 . Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1950. 

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

9-513305 
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