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Kap. 1. Organisationen av den hälso- och sjuk­
vårdande verksamheten. 

1.1. Vissa definitioner. 

Till allmän hälso- och sjukvård räknas i denna publikation av det all­
männa bedriven eller sanktionerad verksamhet för att förebygga sjukdomar 
och förbättra medborgarnas hälsotillstånd ävensom förlossningsvård, allt un­
der förutsättning, att verksamheten är tillgänglig för allmänheten. Hit hör 
sjukdomsdiagnostik, även om den icke åtföljes av terapi (såsom visst labora­
toriearbete, rättsmedicin och rättspsykiatri) . Som organ för den hälso- och 
sjukvårdande verksamheten räknas i detta sammanhang icke anstalter med 
huvudsaklig uppgift att bereda vila eller rekreation. Till följd härav kom­
mer en del konvalescenthem, som drivas i kombination med vilohem, att 
falla utanför gränsen för sjukvården. Icke heller räknas dit anstalter, som 
ha huvudkaraktären av skola, såsom institut för blinda och döva. De mi­
litära truppförbandssjukhusen såsom uteslutande avsedda för militärper­
sonal, höra — till skillnad mot garnisonssjukhusen — icke till den allmänna 
sjukvården. 

Som sluten sjukvård räknas vård på sjukvårdsanstalt av inneliggande pa­
tienter för sjukdomar av det slag, för vilken anstalten är inrättad. Vård av 
epidemiska sjukdomar hos interner på sinnesslöanstalt är sålunda icke slu­
ten epidemivård, därför att anstalten icke är inrättad härför. 

Öppen sjukvård är till skillnad häremot sjukvård i hemmet, på läkares 
mottagning, polikliniker o. dyl. En mellanform mellan sluten och öppen 
vård beteckna de avdelningar för akutsjukvård, som inrättats på en del ål­
derdomshem. Då dessa äro avsedda för fall, som normalt skulle kunnat vår­
das i vederbörandes hem, ha de här räknats som tillhörande den öppna sjuk­
vården och redovisas alltså icke bland sjukvårdsanstalterna. 

Med rikssjukhus eller riksplatser menas sjukhus resp. vårdplatser, på vil­
ka patienterna lämnas vård mot samma avgift, oavsett deras hemort inom 
landet, och vars huvudman icke är enskilt företag. Dessa sjukhus eller 
platser ha i tabellavdelningen betecknats med ett kors ( f ) . Rikssjukhus äro 
enligt denna definition Karolinska sjukhuset, Serafimerlasarettet, pensions­
styrelsens fristående anstalter, vanföreanstalterna, anstalterna för kirurgisk 
tuberkulos (kustsanatorierna) och jubileumssanatorierna. Alla platser på ett 
rikssjukhus äro icke med nödvändighet riksplatser, enär genom avtal med 
annan huvudman (t. ex. landsting) en del platser kunna ha reserverats för 
dennes räkning. 
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Med huvudman förstås i denna publikation den, som i sista hand svarar 
för verksamhetens driftkostnader, d. v. s. som bär ansvaret för att utgifter­
na täckas, sedan vårdavgifter och eventuella bidrag från andra intresserade 
parter dragits från. 

Huvudmannen äger i allmänhet det kapital, som är nedlagt i rörelsen, 
men så behöver principiellt icke vara fallet. Ett i praktiken viktigt undan­
tag från regeln är, då förening eller stiftelse äger anstalt men driver denna i 
samråd med och vanligen också med ekonomiskt stöd av det allmänna (i 
förteckningen på sidan IX är detta slag av huvudman betecknat F ) . Hit höra 
jubileumsfondens sanatorier, vanföreanstalterna m. fl. 

1.2. Organisationen. 
All för allmänheten öppen hälso- och sjukvårdande verksamhet i Sverige 

är underkastad statlig kontroll. Övervägande delen bedrives av eller under­
stödes av det allmänna (stat eller kommun) . 

Medicinalstyrelsen, som sorterar under inrikesdepartementet, är landets 
högsta administrativa organ på området. Dess uppgift år främst att över­
vaka medicinalpersonalens, sjukvårdsorganens och apotekens verksamhet 
och ha högsta ledningen av de statliga sinnessjukhusen m. fl. institutioner 
(se nedan). Den är organiserad på nio byråer: Medicinalbyrån, hälsovårds­
byrån, sjukhusbyrån, sinnessjukvårdsbyrån, byrån för social- och rättspsy­
kiatri, tandvårdsbyrån, apoteksbyrån, lag- och utredningsbyrån samt ka­
meralbyrån med särskild avdelning för sinnessjukhusens ekonomiska för­
valtning. Vid sin sida har medicinalstyrelsen diverse rådgivande organ och 
nämnder för speciella frågor. (Se härom den av styrelsen utgivna »Förteck­
ning över svenska läkare och tandläkare», t. ex. årg. 1952, s. 420 ff.) 

Direkt under medicinalstyrelsen sortera: De statliga sinnessjukhusen, 
statens anstalt för fallandesjuka, barnmorskeläroanstalterna, centralanstal­
ten för specialutbildning av barnsjuksköterskor, statens bakteriologiska labo­
ratorium, statens rättskemiska laboratorium, statens farmaceutiska labora­
torium, rättsläkarstationerna, de rättspsykiatriska stationerna vid sinnes­
sjukhusen, medicinalstyrelsens skärmbildscentral och i visst hänseende ra­
diofysiska institutet. 

Jämsides med medicinalstyrelsen på den allmänna hälso- och sjukvårdens 
område verka två andra centrala institutioner. Den ena är Statens institut 
för folkhälsan med huvudsaklig uppgift att utföra vetenskapligt-praktiska 
undersökningar på den allmänna hygienens, födoämneshygienens och yrkes­
hygienens områden och att meddela undervisning i dessa och liknande äm­
nen. Den andra är Centrala sjukvårdsberedningen, som har till uppgift att 
ge råd vid planläggning av sjukhusbyggnader och deras utrustning samt att 
verka för standardisering och rationalisering av sjukhusens utensilier och 
drift. 

Slutligen må nämnas, att universitetssjukhusen intaga en i förhållande 
till medicinalstyrelsen relativt självständig ställning. 
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Den lokala organisationen av hälso- och sjukvården ansluter sig till de 24 
länen och de 6 städer, som icke tillhöra landsting (Stockholm, Göteborg, 
Malmö, Norrköping, Hälsingborg och Gävle). Varje län har en förste pro­
vinsialläkare med huvudsaklig uppgift att övervaka hälsovården och den 
öppna sjukvården och de sex städerna (utom Gävle) en med förste provin­
sialläkare jämställd förste stadsläkare. 

Ansvaret för att vård på sjukvårdsanstalt skall kunna beredas den, som 
är i behov därav, vilar ytterst på landstingen och städerna utom landsting. 
(Jfr sjukhuslagen och lag om undervisning och vård av bildbara sinnesslöa.) 
Landstingsområdena ansluta sig till länen men äro 25 till antalet, då Kal­
mar län uppdelats i två (Kalmar läns norra och Kalmar läns södra lands­
tingsområde). För den mera kvalificerade sinnessjukvården och vården av 
svårskötta sinnesslöa svarar dock i allt väsentligt staten, utom vad angår 
sinnessjukvården i städerna Stockholm, Göteborg och Malmö, som själva 
handha huvudparten härav mot erhållande av statsbidrag. För den statliga 
sinnessjukvården ha 18 geografiska regioner inrättats (se kartan i början 
av boken). 

Att landstingen och styrelserna i städer utom landsting ålagts huvudman­
naskapet för den slutna vården och faktiskt äro huvudmän också för bety­
dande delar av den öppna vården, hindrar icke, att även andra — samfällig-
heter lika väl som enskilda personer — svara för viktiga delar av hälso- och 
sjukvården. Att staten åtagit sig huvudparten av sinnessjukvården har re­
dan nämnts. 

Huru ansvaret för hälso- och sjukvården i detalj fördelar sig, framgår av 
följande tablå. Denna har för överskådlighetens skull fått omfatta även verk­
samhetsgrenar, som icke tillhöra den allmänna hälso- och sjukvården, så­
som fängelseläkarväsendet, skolhälsovården, industrihälsovården och den 
militära sjukvården. 

I tablån har icke öppen sjukvård utövad av privatpraktiserande läkare sär­
skilt angivits. Att huvudmännen för denna äro privata företagare, säger sig 
självt. En betydande öppen läkarvård bedrives emellertid också i anslutning 
till sjukhusen, i de flesta fall i läkarnas egen regi, och huvudmannaskapet 
torde i dessa fall få anses vara delat mellan sjukhusets huvudman och lä­
karna. Vid andra sjukhus återigen, särskilt i storstäderna, drives denna 
öppna vård helt i sjukhusens regi (vid s. k. polikliniker). 

Som komplettering till uppgiften om huvudmännen må nämnas, att stat, 
landsting och primärkommuner dessutom understödja vård, för vilken de 
själva icke äro huvudmän. 

Statsbidrag till såväl anläggning som drift utgår sålunda på vissa villkor 
till sjukvårdsanstalter, som bedriva medicinsk barnsjukvård, tuberkulos­
vård, epidemivård, kronikervård, sinnessjukvård och sinnesslö vård. 

Landstingsbidrag utgår till primärkommuner och enskilda, som driva kro­
nikervård, förlossningsvård och sinnessjukvård m. m. Även bidrag till all­
män kroppssjukvård förekommer, liksom till konvalescentvård. 



4 

» Vem gör vad inom hälso- och sjukvården?» Tablå över hälso- och sjukvårdens huvudmän. 



5 1 Jfr förteckningen vid kartan i bokens början. 
2 I vilkas styrelse det allmänna är representerat. 
3 Apotekens ställning som privata företag är starkare reglerad genom bestämmelser av offentligrättslig karaktär än övriga i denna kolumn upp­

tagna organ. 
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Kap. 2. Översikt av medicinalpersonalen. 

Ett överslag av den i slutet av åren 1950 och 1951 yrkesverksamma medi­
cinalpersonalen ger följande resultat. 

1 Härtill komma 1950 och 1951 211 resp. 257 sjuksköterskor, som samtidigt äro barnmorskor och 
inräknats bland dessa. — 2 Exkl. enskilda vårdhem. — 3 Uppgifterna, som äro relativt osäkra upp­
skattningar, motsvarar det sannolika minimiantalet. 
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Beträffande sjukvårdsanstalternas personal — även förvaltnings- och eko­
nomipersonal — hänvisas till kap. 3. 

Läkarnas antal beräknas sålunda: 

Hela antalet personer, som verkat som läkare, utgör alltså 5 077. Räknar 
man bort de 243, som icke haft full kompetens enligt svenska krav, blir an­
talet 4834 eller 6,8 på 10000 invånare. Lägger man därtill de legitimerade 
men icke yrkesverksamma, får man talet 5134 (jfr tab. 1), eller 7,2 per 
10 000 invånare. 

Tandläkarna. Totalantalet enligt tab. 1 är 3473. Av dessa äro enligt upp­
gift 3348 yrkesverksamma. Härtill böra läggas ca 245 utländska tandläkare, 
som i slutet av 1951 verkade jämlikt tillstånd av Kungl. Maj :t — därav 227 
inom folktandvården på befattningar, som icke kunnat besättas med svensk 
innehavare. Detta gör tillhopa 3593 praktiserande tandläkare. Av dessa voro 
43 tillika legitimerade läkare. 

Av de praktiserande tandläkarna voro 779 verksamma inom folktandvår­
den, varav 761 vid distrikts- och 18 vid centraltandpoliklinikerna. 

Apotekarna och apotekspersonalen. Bland farmacie kandidaterna enl. tab. 
1 ingå 51 med utländsk utbildning, vilka av Kungl. Maj:t erhållit tillstånd 
att tjänstgöra på apotek. De på apotek verksamma apotekarnas antal mins­
kades mellan 1950 och 1951 med 7 personer, medan farmacie kandidaternas 
antal ökades med 19 och elevernas med 10. 

Sjuksköterskorna. Antalet i riket yrkesverksamma sjuksköterskor med 
svensk examen var 13 614 vid slutet av år 1951. Härtill kommer ett okänt 
antal utländska sjuksköterskor. Om dessa vet man endast, att anställning 
förmedlats åt 644 — de flesta från våra nordiska grannländer. Om hälften 
av dessa voro i tjänst vid årets slut, skulle hela kåren uppgå till ca 13 930 
personer. Av dessa voro 257 tillika barnmorskor och ha i tablån här ovan 
räknats som sådana. 

Kårens nettotillväxt mellan 1950 och 1951 var 837, vad angår sjuksköter­
skor med svensk examen. Antalet 1951 utexaminerade sjuksköterskor var 
960. 

Antalet sjuksköterskebefattningar redovisas i tab. 3 (jfr härom kap. 3) . 

Barnmorskorna. Totala antalet legitimerade barnmorskor under 66 år 
var 2 370 vid slutet av år 1951. Av dessa tjänstgjorde 730 som distriktsbarn­
morskor. Av hela kåren voro 810 mellan 55 och 66 år, d. v. s. över pensions­
åldern enligt före 1950 gällande bestämmelser, varav 120 innehade barn­
morsketjänster. De 1 560, som voro under 55 år, fördelade sig sålunda: 610 

2—523210 
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voro distriktsbarnmorskor, 500 tjänstgjorde på anstalter, 165 tjänstgjorde 
som tillfälliga vikarier på befattningar i allmän tjänst eller som privatprak­
tiserande, 70 voro i utlandet såsom missionärer eller bedrevo studier, 30 
voro heltidsanställda på mödravårdscentraler, 20 kompletterade för sjuk­
sköterskeutbildning, 15 innehade andra tjänster inom sjukvården, och 150 
slutligen hade helt upphört med yrket. 

I Sverige verkade således 1 320 barnmorskor under 55 år och 120 över, 
eller tillhopa 1 440. Alla här lämnade uppgifter äro blott ungefärliga. 257 
barnmorskor voro samtidigt sjuksköterskor. — Under året utexaminerades 
98 barnmorskor. (Beträffande barnmorsketjänster hänvisas till tab. 3 och 
kap. 3) . 

Sjukgymnasterna. Hela antalet i landet befintliga kvinnliga, legitimerade 
sjukgymnaster under 65 år vid slutet av år 1951 var 2 209, varav 946 voro 
yrkesverksamma, vilket framgår av tab. 1. Ökningen mellan 1950 och 1951 
uppgår till 33. I det av medicinalstyrelsen förda registret äro 49 manliga 
legitimerade sjukgymnaster upptagna, men denna siffra är icke fullständig. 
Vidare funnos åtskilliga officerare med sjukgymnastutbildning, som icke ut­
övade praktik och ofta nog icke sökt legitimation. 

Material. 

Medicinalstyrelsens register: Läkare, tandläkare, sjuksköterskor, barn­
morskor och sjukgymnaster. 

Resp. anstalters årsberättelser eller annan årlig redovisning: Apotekare, 
apotekspersonal, sjukvårdsbiträden och övrig sjukvårdspersonal. 
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Kap. 3. Den allmänna hälso- och sjukvårdens organ. 

3.1. Organ för enbart öppen hälso- o c h s jukvård. 

3.11. Provinsial- och stadsläkarväsendet. 

I början av år 1952 funnos 24 förste provinsialläkartjänster och 590 pro-
vinsialläkartjänster, inräknat extratjänster samt en biträdande förste pro-
vinsialläkartjänst i varje län (jfr tab. 2) . Av de sistnämnda innehades 8 av 
provinsialläkare. Räknar man bort de 24 biträdande förste provinsialläkar-
tjänsterna, som närmast äro att betrakta som bisysslor, kommer man till 
ett antal tjänster för provinsial- och extra provinsialläkare av 566. Av dessa 
voro 42 vakanta. Antalet provinsialläkare etc. var alltså 524. Förste provin­
sialläkaren på Gotland var tillika provinsalläkare i Visby distrikt (och ingår 
sålunda både i kol. 2 och kol. 3 i tab. 2) . Antalet provinsialläkartjänster — 
vilket överensstämmer med antalet distrikt — har kraftigt ökats intill år 
1949; därefter har tillskottet varit väsentligt svagare. 

Provinsial- och stadsläkarväsendet. 
Medical officers' institution. 
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Under år 1951 förordnade Kungl. Maj :t om inrättande av 7 ordinarie pro­
vinsialläkardistrikt, nämligen : 

Alla dessa inrättades emellertid icke under år 1951. Ännu vid utgången 
av första kvartalet 1952 hade endast Tvååkers och Gunnarskogs inrättats. 
Dessa äro medräknade i tab. 2, liksom de tre, som tidigare varit extra dist­
rikt, men icke Färjestadens och Kallinge. 

Av extra distrikt beslutades och inrättades tre stycken under 1951, näm­
ligen Turebergs, Styrsö och Lesjöfors. 

Stads- och stadsdistriktsläkartjänsterna voro 218, varav 19 vakanta, och 
köpings- och municipalläkarna 10, varav 2 vakanta. Kungl. Maj:t har under 
år 1951 medgivit rätt till t jänstårsberäkning för 11 stads- o. stadsdistrikts­
läkare. 

3.12. Distriktssköterskorna m. fl. 

Distriktsskötersketjänsternas antal vid slutet av år 1951 var 1 631. Vakan­
serna uppgå till icke mindre än 288, vadan antalet tjänstgörande sköterskor 
var 1 343 (tab. 3) . 

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

Antal av distriktssköterskorna utförda hembesök per år och sköterska. 
Number of visits to private homes per year and public heath nurse. 

Vid bruk och fabriker verkade i öppen och sluten vård 124 sjuksköterskor. 

3.13. Distriktsbarnmorskorna. 

Antalet tjänster för distriktsbarnmorskor den 1 januari 1952 var 795 ute­
slutande barnmorsketjänster, vartill kommo 5 tjänster, som kombinerats 
med distriktsskötersketjänst (tab. 3) . Av dessa voro 65 vakanta och antalet 
tjänstgörande barnmorskor alltså omkring 735. Antalet hemförlossningar, 
varvid barnmorska biträtt, utgjorde 5 337 (tab. 34), hembesök för förvård 
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ca 57000, för eftervård ca 46500, för barnavård ca 8700 och för sjukvård 
ca 15200. Distriktsbarnmorskorna kunna även åläggas tjänstgöring i slu­
ten vård, och i sådan ordning ha ca 16500 förlossningar handhafts av dem. 

3.14. Den förebyggande mödra- och barnavården. 

Den förebyggande mödra- och barnavården omspände under år 1951 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. Vid jämförelse 
med förgående år skall man finna, att absoluta antalet övervakade småbarn 
i åldern 1—2 år nedgått med ca 3 000, sammanhängande med minskade års­
kullar av dessa barn. 

Kostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården belöpte sig 
under 1951 på 7 194 437 kr, varav statsbidraget utgjorde 46,1 % och huvud­
männens bidrag 53,9 %. Kostnaden per år och övervakad individ uppgick till 
18,17kr (1950 till 15,53). 

3.15. 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. 
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Distriktsdispensärerna utföra det förberedande fältarbetet, varefter säkra 
eller misstänkta tuberkulosfall remitteras till centraldispensären för när­
mare undersökning, bl. a. medelst röntgen (skärmbildsundersökning). 

I tab. 5 återges i sammandrag vissa statistiska data ur Svenska National­
föreningens mot tuberkulos kvartalsskrift (1952, nr 2) som belysa verk­
samhetens omfattning och kostnader under 1951. 

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

Alla personer, som fyllt 10 år, ha rät t att bli undersökta, men även en del 
barn under denna ålder ha 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 anta­
let undersökta personer. För fullständighetens skull har även den inom för­
svarsväsendet 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 1951 till 
1 565 883 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 skärm­
bilderna. Denna granskning kostade budgetåret 1950/51 193 872 kr. För 
apparatur betalade staten samtidigt 155692 kr. 

Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. Från föreningens sekretera­
re ha erhållits följande uppgifter. 

Upplysningsarbetet har under år 1951 fortgått som tidigare genom före­
läsningar i skilda delar av landet. Föreningens kvartalsskrift har utgått i ca 
13000 exemplar. En broschyr om tuberkulosen har utdelats till samtliga 
värnpliktiga inom armén, marinen och flygvapnet, som inställt sig till in­
skrivningsförrättning. Föreningens övriga meddelanden ha i stor utsträck-
ing kostnadsfritt utdelats till allmänheten. Två kortfilmer, en om BCG-
vaccination mot tuberkulos och en om skärmbildsundersökning, ha visats 
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som förfilm på ett stort antal biografer i landet. Under året har en större 
upplysningsfilm om tuberkulosen inspelats. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick år 1951 
till 261 836 kr. Till vetenskaplig tuberkulosforskning har utbetalats 206157 
kr och till BCG-vaccination 387 438 kr. Vid föreningens ambulatoriska skärm­
bildsundersökningar ha undersökts i landsorten 75 519 och i Stockholm 
53 050 personer samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 35 988 
personer. Vid landets central- och studentdispensärer ha med bidrag från 
Nationalföreningen 80685 personer röntgenundersökts. Sammanlagt har 
under tiden 1939—1951 med bidrag från Nationalföreningen 2148200 per­
soner röntgenundersökts. 

Föreningens inkomster uppgingo år 1951 till 1 790919 kr, därav med­
lemsavgifter 6614 kr, jul- och nyårsmärken 160 255 kr och lyxtelegram-
blanketter 910727 kr. Utgifterna belöpte sig till 1 562815 kr. Föreningens 
tillgångar uppgingo till 6710859 kr. 

3.16. Karantänsväsendet. 

Jämlikt bestämmelserna i karantänskungörelsen den 4 maj 1934 (SFS 
1934: 142) voro under år 1951 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. 

3.17. 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 20000 invånare på särskilda poli­
kliniker. Under 1951 ha sådana polikliniker varit anordnade i Stockholm, 
Uppsala, Eskilstuna, Norrköping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskro­
na, Malmö, Lund, Hälsingborg, Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, 
Västerås, Gävle, Sundsvall och Karlskoga. Poliklinikerna i de största stä­
derna förestås av specialutbildade läkare. Vid dessa polikliniker ha även ett 
stort antal personer vårdats, som lidit av könssjukdom i icke smittsamt 
skede, hudsjukdom o. s. v. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet 
framgår av följande sammanställning. 

Det epidemiologiska bekämpandet av de smittsamma könssjukdomar­
na bedrives av de s. k. sundhetsinspektörerna. Dessa äro samtliga förste pro-
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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 1951 anmälts på grund av Underlåtelse 
att följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 2742.1 1780 
fall hade anmälan gjorts till hälsovårds- eller polismyndighet. Antal per­
soner, som anmälts som misstänkta smittkällor, var 6939. I 1 308 fall hade 
anmälan gjorts till hälsovårds- eller polismyndighet. I 1277 fall kunde de 
sålunda anmälda styrka smittfrihet, under det att 4 009 misstänkta smitt­
källor erhöllo läkarbehandling (Jfr vidare kap. 4.2). 

3.18. Folktandvården. 

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

Antal tandläkare och arbetstimmar i folktandvården. 
Public dental care. Dental surgeons and hours worked. 
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Antalet distriktstandpolikliniker har sedan dess och intill slutet av år 1951 
stigit till 416 (tab. 7, kol. 3) . Antalet ett år tidigare var 401. Vid 30 polikli­
niker var emellertid verksamheten tillfälligt nedlagd, varjämte 6 funnos, där 
den ännu icke kommit igång. 

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

Antal inom folktandvården behandlade åren 1940—1951. 
Public dental care. 

Uppgifterna om antalet tandläkare i tab. 7, kol. 4 och 5 avse anställda per­
soner — icke tjänster. Utöver tabellens uppgifter om 779 sådana tandläkare 
(motsvarande 22 % av samtliga i riket verksamma tandläkare) kan nämnas, 
att 115 vakanta tjänster för tandläkare inom folktandvården funnos vid års­
skiftet 1951/52. 

Driftkostnaderna för folktandvården (vid såväl central- som distrikts­
tandpolikliniker) uppgingo år 1951 till i runt tal 28 619 000 kr, som framgår 
av tab. 8. Av detta belopp bestreds 16 % med statsmedel, 45 % med bidrag 
från huvudmännen (landstingen och vissa städer utom landsting) och resten 
eller 39 %, med avgifter. I beloppen ingå icke utgifter för lokaler, städning, 
värme och lyse, vilka bestridas av huvudmännen, kommunerna eller båda 
tillsammans. Till skillnad mot föregående år redovisas i tab. 8 både central-
och distriktstandpoliklinikernas inkomster och utgifter. Tidigare avsågo upp­
gifterna i princip endast distriktstandvården, ehuru ett par centraltandpoli­
klinikers ekonomi torde ha medtagits. Mot tidigare redovisade totalkostna­
der (åren 1949 och 1950 18940000 resp. 21711000 kr) svarar således i tab. 
8 närmast — ehuru icke fullt — det för distriktstandvården upptagna be­
loppet 27377000 kr. 
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3.2. Ansta l ter för i huvudsak s luten sjukvård. 

3.21. Översikt av anstalter, vårdplatser m. m. 

De anstalter, vilkas verksamhet behandlas i detta avsnitt, äro inrättade i 
första hand för sluten sjukvård, men även öppen vård kan vara ansluten till 
dem. Ifrågavarande öppna vård förekommer huvudsakligen vid lasarett, 
barnsjukhus, vanföreanstalter och sjukstugor. 

Till de statliga sinnessjukhusen är anknuten öppen vård i form av familje­
vård och s. k. hjälpverksamhet. 

Man kan tänka sig att redovisa den slutna sjukvården efter flera indel­
ningsgrunder, såsom efter anstalternas typ (lasarett, sanatorier, o. s. v.) eller 
efter vårdformen (allmän kroppssjukvård, tuberkulosvård o. s. v.). Eftersom 
materialet avlämnas anstaltsvis och anstalterna dessutom såsom ekonomiska 
enheter äro föremål för studium, ligger det närmast till hands att, som här 
sker, lägga anstaltstypen som indelningsgrund för framställningen. 

Först må hänvisas till tablån på nästa sida, vilken avser att ge en föreställ­
ning om hur anstaltstyperna äro kombinerade med vårdformerna. Talen i 
tablån representera antalet vårdplatser. Man ser, att medicinsk barnsjukvård 
bedrives dels på lasarett, dels på vissa andra sjukhus av lasarettskaraktär, 
närmare redovisade i tab. 11. (Av tab. 11 B kan man finna, att ifrågavarande 
>andra sjukhus» äro barnsjukhus) . Man ser vidare, att ehuru tuberkulos­
sjukvård huvudsakligen bedrives på de särskilda tuberkulossjukvårdsanstal-
terna, förekommer sådan vård även vid lasarett m. fl. anstalter. Epidemi­
vård bedrivs även vid lasarett, liksom omvänt epidemivårdanstalterna ut­
nyttjas för lasarettsvård o. s. v. Vårdformerna i tablån äro tolv, ett antal som 
tämligen godtyckligt bestämts med hänsyn till förekommande anstaltstyper. 
Med andra syften kunde uppdelningen ha blivit en annan. Lasarettsvården 
kan sålunda eventuellt uppspjälkas på vida fler specialiteter, vilket framgår 
av tab. 9. 

Talet i tabellens nedre, högra hörn, 100662, anger det totala antalet vård­
platser på rikets för allmänheten tillgängliga sjukvårdsanstalter. 

Samma tal går igen i nedersta raden av sammandraget på sidan 18, där man 
i förspalten återfinner anstaltstyperna — i några fall ytterligare uppspjälka­
de på undergrupper. Enligt denna tablå skulle totalantalet sjukvårdsanstal­
ter uppgå till 988. Talet är i någon mån beroende på, hur man uppfattar be­
greppet anstalt. En mera ingående redogörelse härför har lämnats i årgång­
arna 1947 och 1948 av denna publikation. Här skall blott nämnas, att en regel 
varit, a t t som särskilda anstalter räknats endast sådana, för vilka från 
andra anstalter skild ekonomisk redovisning uppgivits i årsberättelsen 
till medicinalstyrelsen. Till antalet av de anstalter för lungtuberkulos och 
kronikervård, som upptagits i tablån, kan man därför lägga ytterligare en 
och annan anstalt av ifrågavarande slag, som återfinnes på tab. 11 A och 11 
C, där de i avsaknad av egen ekonomisk redovisning måst upptagas tillsam-
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Antal vårdplatser den 31/12 1951 inom den slutna sjukvården i riket fördelat efter anstaltstyp och vårdform. 
Number of beds according to type of hospital and type of care. 
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Sammandrag rörande den slutna sjukvården i riket år 1951. 
Survey on Swedish hospitals. 

1 Konstruerat tal. 
2 Vid årets slut befintliga (exkl. försöksutskrivna och i familjevård utplacerade). 
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mans med lasarett eller sjukstuga. Det i praktiken viktigaste fallet är Väsby 
sanatorium, som av angivet skäl upptagits som en del av Löwenströmska 
lasarettet. 

Det framgår, att hela antalet dagligen vårdade patienter på alla slag av 
anstalter var 89 525, motsvarande 1,3 % av hela folkmängden, därav 0,7 % på 
kroppssjukhus, 0,4 % på anstalt för sinnessjukvård och 0,2 % på anstalt 
för sinnesslö- eller epileptikervård. Detta betyder, att var 79:e svensk en ge­
nomsnittsdag under året var intagen som patient på något av rikets sjuk­
hus. Var 153:e låg därvid på kroppssjukhus, var 225:e på anstalt för sin­
nessjukvård och var 603:e på anstalt för sinnesslö- eller epileptikervård. 

Antalet vid sjukvårdsanstalterna intagna personer var i sin helhet 832 887, 
vilket gör 1 på var 8:e invånare. Detta är icke att tyda strikt så, att var 8:e 
svensk någon gång under året varit intagen på sjukhus, eftersom en del 
patienter varit intagna mer än en gång. 

Rangordningen mellan anstaltstyperna med avseende på antalet i genom­
snitt inneliggande per dag åskådliggöres ytterligare av nedanstående diagram. 

Antal i medeltal per dag inneliggande patienter vid såväl kropps- som 
sinnessjukhus år 1951. 

Number of in-patients, average per day. 
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Ett tredje sätt att dela in sjukvårdsanstalterna är efter huvudmannen, 
som skett i följande tablå. 

I tablåns övre del finner man uppgifter om antalet anstalter. I en del fall 
redovisas brutna tal (t. ex. 12 1/2 statliga anstalter för kroppssjukvård) och 

Anstalter och vårdplatser för sluten sjukvård den 31/12 1951 fördelade efter 
huvudmannakategori. 

Hospitals and beds according to type of hospital and sponsor's category. 
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detta sammanhänger med det lilla antal anstalter, som icke kunnat hänfö­
ras till en viss huvudman utan måst delas på två (se t. ex. Gävle lasarett i 
tab. 11 A). Halva anstalten har i sådana fall förts till den ena och halva till 
den andra huvudmannen. 

Det framgår, att landstingen på det hela taget har såväl det största anta­
let anstalter som de flesta vårdplatserna. Detta beror på deras dominerande 
roll inom kroppssjukvården. När det gäller platsantalet inom sinnessjukvår­
den dominerar däremot staten med sina stora sinnessjukhus. Vad angår stor­
leken av anstalterna finner man, att även den statliga kroppssjukvården kän­
netecknas av mycket stora anläggningar. Sinnesslövården karaktäriseras 
uppenbarligen dels av att anstalterna i stort sett äro små, dels av att de pri­
vata företagen här ha relativt stor betydelse. De sörja nämligen för 36,2 % av 
alla tillgängliga vårdplatser inom sinnesslövården, mot endast 3,o % inom 
kroppssjukvården och 2,6 % inom sinnessjukvården. 

3.22. Kroppssjukvården. 

I tabellen på följande sidor anges antalet platser per 10000 invånare för 
de olika sjukvårdsområdena och vårdgrenarna. I denna tabell har liksom i 
tab. 9 tagits hänsyn till förefintliga samarbetsavtal, så att kontrakterade 
vårdsplatser förts till det sjukvårdsdistrikt, som haft rät t att utnyttja plat­
serna. I en del fall stipulera avtalen emellertid intet bestämt platsantal, och 
i dessa fall har hänsyn till avtalet icke kunnat tagas i tabellen. 

För definitionen på begreppet riksplatser hänvisas till kap. 1. 

Lasaretten ha i tab. 10 delats i tre huvudgrupper: Delade lasarett, odelade 
lasarett och speciallasarett. Som delade ha räknats lasarett uppdelade på av­
delningar (kliniker) med särskilda specialläkare för medicin och kirurgi. 
Speciallasarett äro sådana, som driva i huvudsak endast ett slags specialav­
delningar. Av de tre i tab. 11 A redovisade speciallasaretten har Eastman-
institutets avdelning för öron-, näs- och halssjukdomar under året överförts 
till Sabbatsbergs sjukhus. De två andra speciallasaretten, Holtermanska sjuk­
huset och Vasa sjukhus, äro båda förlagda till Göteborg. Holtermanska äg­
nade sig åt hud- och könssjukvård, medan Vasa sjukhus drev en specialise­
rad medicinavdelning i samverkan med Sahlgrenska sjukhuset. Den senare 
specialanstalten har dessutom en kronikeravdelning. 

De delade lasaretten ha i tab. 11 A delats på tre grupper, nämligen dels 
undervisningslasarett och dels två grupper efter antalet specialkliniker (ut­
över medicinsk och kirurgisk klinik), varvid gränsen mellan sistnämnda 
två grupper givetvis är i viss mån godtycklig. Syftet med denna uppdelning 
är att erhålla bättre möjligheter att jämföra lasarett med liknande differen­
tieringsgrad med varandra. 

Garnisonssjukhusen (tab. 11 B) . Det angivna platsantalet avser platser, 
som varit belagda med såväl civila som militära patienter. I föregående upp-



22 Antal vårdplatser för kroppssjukvård per 10000 invånare inom olika sjukvårds-
No. of beds for somatic diseases per 10000 inhabitants according to 

Som ej genom avtal disponerats av annat sjukvårdsområde. Beds available to all citizens on same terms. 



23 områden den 31/12 1951. (Betr. motsvarande absoluta tal, se tab. 9.) 
different sponsors' districts (counties and county boroughs). Cf. table 9. 
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laga har platsantalet avsett endast platser, som varit upplåtna åt civila pa­
tienter, men det har ansetts onödigt vidhålla en sådan differentiering, då de 
två slagen av patienter med avseende på sjukdomarnas såväl art som svår-
hetsgrad torde vara likartade. Klientelet är för övrigt av samma slag som på 
lasaretten. 

Barnsjukhusen. Som barnsjukhus ha här icke räknats specialsjukhus för 
vissa sjukdomar och lyten, såsom tuberkulos eller vanförhet, även om an­
stalterna endast ta emot barnpatienter. Samtliga platser på de fem sjukhus, 
som redovisas som sådana i tab. 11, ha icke placerats i kolumnen för barn­
sjukdomar på tab. 9, utan 209 har förts till kirurgi (69 på Kronprinsessan 
Lovisas vårdanstalt och 140 på Göteborgs barnsjukhus) . Vad beträffar Norr­
tulls sjukhus överflyttades barn- och tbc-avdelningarna den 1 juli 1951 till 
Karolinska sjukhuset. I mitten av oktober nämnda år öppnades vid Norrtulls 
sjukhus en barnpsykiatrisk avdelning om 15 platser. Dessa 15 vårdplatser 
ha i tab. 9 hänförts till kol. 14 psykiatri. Platser för medicinsk barnsjuk­
vård finnas dessutom vid lasarettens barnavdelningar (se härom tab. 9) . 

Specialsjukhus för barn med vissa sjukdomar eller lyten återfinnas under 
rubrikerna Anstalter för vanföra (Eugeniahemmet), Pensionsstyrelsens fri­
stående anstalter (Broströmska sjukhuset) och Anstalter för kirurgisk tu­
berkulos (Solhems sjukhus) , alla i tab. 11 B, och i tab. 13 bland anstalterna 
för lungtuberkulos (Tjärnan, Stockholms stad, Grönkulla, Kalmar län — 
nedlagd vid årets slut — Falkenberg, Hallands län, och Rävlanda, Göteborgs 
stad) . 

Vanföreanstalternas huvudmän äro föreningar, men staten, som bestrider 
större delen av kostnaderna, har ett avgörande inflytande på driften. 

Pensionsstyrelsens anstalter. Huvudmannaskapet för pensionsstyrelsens 
till lasaretten anslutna avdelningar torde få anses vara delat mellan staten 
och vederbörande landsting. På dessa avdelningar funnos sammanlagt 557 
platser. De flesta av dessa mottaga i första hand reumatiskt sjuka men även 
psykiatriskt klientel, om därtill finnes plats. I översikten i tab. 9 och 10 ha 
avdelningarna upptagits som reumatiska avdelningar utom den till Väners­
borgs lasarett knutna, vilken förts som psykiatrisk avdelning, samt en av­
delning vid Lunds lasarett, som är ortopedisk. 

Pensionsstyrelsens fristående anstalter kunna betraktas som statliga ehuru 
formellt drivna av aktiebolag. Broströmska sjukhemmet ägcs dock av stif­
telse och hyres av pensionsstyrelsen. Dessa anstalter ha i tab. 9 upptagits 
som anstalter för reumatologi. Det bör dock poängteras, alt de delvis och 
tidvis övervägande, äro belagda med icke-reumatiskt klientel, såsom psykia­
triska fall, astmapatienter o. dyl. På dessa anstalter funnos 607 platser, och 
inräknat de ovannämnda lasarettsanslutna anstalterna disponerade alltså 
pensionsstyrelsen sammanlagt 1 164 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. Enköpings sjukstuga har överflyttats till de odelade lasaretten och i 



25 

Kilforsen, Västernorrlands län, har en ny sjukstuga inrättats, vilken drives 
av landstinget i samarbete med Kungl. Vattenfallsstyrelsen. 

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. 

Anstalter för lungtuberkulos. I tab. 13, kol. 3, utmärkas sanatorier och 
tuberkulossjukhus med A och tuberkulossjukstugor och bygdesanatorier 
med B, motsvarande vedertagen typindelning. A-anstalterna äro företrädes­
vis avsedda för aktiv behandling (pneumothoraxbehandling m. m.) av per­
soner lidande av lungtuberkulos och för observation och utredning av dia­
gnoser och av vårdbehov hos personer, som lida eller misstänkas lida av dy­
lik tuberkulos. B-anstalterna äro företrädesvis avsedda för övriga personer, 
som lida av lungtuberkulos, d. v. s. kroniska fall 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 anstal­
ter utan egen specialläkare. Såsom ett enskilt förlossningshem återfinner 
man även Pro patria, vårt äldsta barnbördshus, vilket nedlagts fr. o. m. år 
1952. Dess 36 platser ha upptagits i kolumnen för specialkliniker. 

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

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

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

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

Övriga anstalter. Slutligen följer här en uppräkning av anstalter vid slutet 
av år 1951 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 samt övre de­
len av tablån på sid. 18. 

Intagna. Antalet intagna vid kroppssjukhusen uppgick år 1951 till 812740 
eller, om man subtraherar dem som intagits för förlossning (tab. 34), 
707555. 

Vårdtiden. Genom att dividera antalet vårddagar med antalet intagna pa­
tienter erhåller man en kvot, som ger en ungefärlig uppfattning om den ge­
nomsnittliga 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 äventyrs 
önskar studera liggtiden för enstaka sjukhus, där patienterna äro långlig-
gare, såsom anstalter för tuberkulos och hem för kroniskt sjuka. För här 
nedan angivna medeltal torde olägenheten ha tämligen liten betydelse med 
hänsyn till de stora massor av fall, varpå dessa grunda sig. Liggtiden för 
lasarettens klientel uppgår i genomsnitt, räknat på talen i tablån på sid. 18, 



27 

till 14,4. Detta tal gäller lasaretten, så som dessa redovisas i tab. 11, alltså 
inklusive tuberkulosavdelningar, pensionsstyrelsens avdelningar, vissa av­
delningar 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 uttryck 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 barn-
bördshusens liksom lasarettens barnbördsavdelningars klientel ingå även 
en del gynekologfall. 

Medelvårdtiden. 
Mean bed-days. 

Den under tidigare år iakttagna starka nedgången i vårdtiderna tycks så­
ledes icke ha fortsatt år 1951. 

Beläggningen. Genom att dividera antalet i genomsnitt per dag vårdade 
patienter med det antal platser, som funnits tillgängligt i genomsnitt per 
dag, erhåller man ett uttryck för den grad, i vilken platserna utnytt jas: be­
läggningen. Beläggningen, beräknad som ett procenttal, framgår t. ex. av 
kol. 10 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 an­
stalten eller en del därav varit stängd någon tid. Om t. ex. det sista försum­
mas, blir beläggningen för lågt angiven. Emellertid ingår rutinmässigt en 
viss period, vanligtvis sommartid, då avdelningarna eller delar därav stängas 
lör 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 1951. Vid beräkningen 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 
personalbrist i den mån anstalterna i sina årsredogörelser redovisa detta. De 
här redovisade talen stämma således i regel icke med de beläggningstal, som 
till äventyrs skulle kunna räknas fram på de tal, som finnas i tablån på si­
dan 18. 
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Beläggningen åren 1950 och 1951. 
Beds occupied. 

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

Epidemivårdanstalterna ha den lägsta beläggningsprocenten. Vid dess be­
räkning ha platser på avdelningar, som varit stängda av brist på patienter, 
helt naturligt räknats med som disponibla. Helt nedlagda anstalter eller el­
jest stängda anstalter, som icke dragit någon kostnad, ha ej medräknats. 

Patienter i öppen vård. I tab. 11 redovisas för år 1951 liksom för de två 
föregående åren endast antalet besök i öppen vård. (1 årgång 1947 och 1948 
redovisades också antalet patienter.) Antalet besök uppgick enligt tabellen 
till 4883354 vid lasaretten, vilket motsvarar 16280 besök per vardag. En­
ligt denna publikation, årgång 1948, göra patienterna vid lasarettens öppna 
mottagning i genomsnitt vardera 2,7 besök. Tillämpas detta relationstal, fin­
ner man, att mot 4883354 besök, svara c:a 1809000 patienter. 

Personal. Enligt anvisningarna till årsberättelsen gälla uppgifterna om 
personalen antalet personer — icke tjänster — men detta har icke alltid 
följts av dem, som sammanställt årsberättelserna. Lasarettens, sjukstugor­
nas, sanatoriernas och barnbördshusens personaluppsättning är praktiskt 
taget hundraprocentigt redovisad, men beträffande övriga anstaltstyper före­
ligga större eller mindre luckor i materialet. Genom att tillämpa de propor­
tioner mellan antalet vårdplatser och personal av skilda kategorier, som er­
hållas från årsberättelser med användbara uppgifter, på de övriga, kan man 
dock komplettera det som felas. Följande kalkyl avser samtliga kroppssjuk-

1 I brist på uppgifter om förändringar under året räknat på platsantalet vid årets slut. 
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hus (även enskilda) utom kronikeranstalter vid ålderdomshem. Särskilt för 
»Övriga kroppssjukhus» äro dock uppgifterna rätt osäkra. 

Personalen vid kroppssjukhusen den 31/12 1951. 
Personnel at hospitals for somatic diseases. 

Enligt detta överslag skulle alltså i slutet av år 1951 omkring 40 800 per­
soner — läkarna oräknade — varit sysselsatta i den slutna kroppssjukvår­
den (utom vid kronikeranstalter vid ålderdomshem) och till denna anslu­
ten öppen vård. För läkarna har intet summatal utsatts, då dessa i någon 
mån äro dubbelräknade. Detta gäller icke lasarettens och andra större an­
stalters läkare, men det är icke ovanligt, att samma person (ofta provinsial­
läkaren) samtidigt är läkare vid en mindre sjukstuga och en eller annan 
mindre anstalt för epidemisjukvård, tuberkulossjukvård, kronikervård eller 
förlossning. Dessutom gäller, att läkarna liksom sjukgymnasterna och för­
valtningspersonalen 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 kun­
nat antaga, att huvudanställningen varit. Vissa anstaltstyper, främst kroni-
keranstalterna, ha på grund härav erhållit proportionsvis för fåtalig förvalt­
nings- och ekonomipersonal i tablån. Av läkarna vid kronikeranstalter voro 
endast ett tjugotal heltidsanställda. Vad sjukgymnasterna angår, har som 
regel reduktion av antalet kunnat göras med hänsyn till arbetstidens längd. 

Vid lasaretten tjänstgjorde enligt tablån ovan c:a 30400 personer. Anta­
let patienter intagna i sluten vård, som dessa skötte i medeltal per dag var 
c:a 25500. Personalen utgjorde således i genomsnitt 1,2 (samma tal som 
1950) per dag och sådan patient. Man bör dock hålla i minnet, a t t samma 
personal i öppen vård skötte c :a 16300 patienter per vardag. Vid betrak­
tandet av dessa tal bör observeras, att lasarettens kontors- och ekonomiav-
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delningar i viss utsträckning arbetat även för andra, smärre anstalters räk­
ning. 

I tab. 11 kol. 15 återfinnes en uppgift om vårdpersonal (exkl. läkarna) per 
100 vårdplatser. Uppgiften bör läsas med det som upplyses i kol. 11 om öppen 
vård, emedan även den öppna vårdens personal är inräknad. Det hade va­
rit önskvärt att renodla uppgifterna om den slutna och den öppna vården, 
och för de sjukhus, som arbeta med särskild personal för den öppna vår­
den, bör detta också kunna ske. De flesta anstalter torde emellertid sköta 
den slutna och öppna vården åtminstone delvis med samma personal, och 
jämförbarheten med dessa skulle i så fall störas. I sammanhanget bör tilläg­
gas, 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 van­
ligtvis åvila avdelningspersonalen. 

Vårdpersonal (läkare ej medräknade) per 100 vårdplatser. 
Nursing personnel per 100 beds (doctors not included). 

Ekonomi. I princip inkluderar den i tab. 11—13 m. fl. redovisade driftkost­
naden samtliga driftkonton utom evalveringsersättning, pensioneringskost­
nader, räntor och hyror. Dessa undantag bero på att systemen för täckande 
av utgifter på dessa konton äro varierande, varför posternas medräkning 
skulle medföra en onödig brist på jämförbarhet. 

Följande tablå visar i sammandrag driftkostnaderna år 1951 definierade 
enligt ovanstående. 

Kroppssjukhusens driftkostnader. 
Operation cost of hospitals for somatic diseases (total). 
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Alla dessa tal återfinnas icke i tabellverket. För vissa anstaltstyper ha 
icke ekonomiska data lämnats av alla sam bort, och för dessa ha talen kom­
pletterats med hjälp av uppgifterna om antalet vårddagar och dagkostna­
den 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 1951 beror 
på ökade personalkostnader på grund av dels höjda löner och dels begräns­
ning av arbetstiden. Förkortade vårdtider, längre driven specialisering vid 
lasaretten och ökad omfattning av den öppna vården ha också medfört, att 
kostnaderna per vårddag ökats. 

Lasarettens driftutgifter fördelade på konton framgår av följande tablå. 

Lasarettens utgifter. 
Operation cost of general hospitals. 
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Viktigare nybyggnader och utvidgningar. 

Lasarett. 
Karolinska sjukhuset: Byggnaden för barnkliniken färdigställdes och togs 

successivt i bruk med början den 2 juli 1951. 
S:t Eriks sjukhus: Under året har barnbördsavdelningen ombyggts till 

gynekologisk-obstetrisk avdelning. Till denna avdelning är ansluten en gy-
nekologisk klinik. 

S:t Görans sjukhus: Ändrings- och reparationsarbetena inom hud- och 
könspaviljongerna ha avslutats. Inom ortopediska operationsavdelningen har 
kompletterings-, ändrings- och utvidgningsarbeten, omfattande uppsättande 
av glasväggar, elektrisk motorsug m. m., utförts. 

Eskilstuna lasarett: Under året har kvinno- och barnkliniken tagits i bruk. 
Linköpings lasarett: Under året har nybyggnaden för öron-, näs- och hals­

kliniken samt hud- och könskliniken färdigställts. 
Norrköpings lasarett: Ombyggnadsarbetena av radiologiska kliniken ha 

avslutats under året. 
Västerviks lasarett: Röntgenavdelningen har ombyggts och ett röntgen­

arkiv har inrättats. 
Kristianstads lasarett: Kirurgiska klinikens vårdavdelningar ha om­

byggts och lokalerna tagits i bruk. 
Lunds lasarett: Radiologiska klinikens om- och tillbyggnad har avslutats 

under hösten. 
Holtermanska sjukhuset: Laboratorium har inretts och utrustats. 
Kungälvs lasarett: Under året ha vissa om- eller nybyggnader avslutats 

och följande lokaler ha kunnat tagas i bruk: BB-avdelningen, operations-
och mottagningslokalerna, laboratoriet, röntgenavdelningen och bårhuset 
med obduktionssal. 

Örebro lasarett: Genom utbyggnad har lasarettet tillförts en sjukavdel­
ning vari dermato-venereologiska kliniken inrymts. 

Västerås lasarett: En ny medicinsk vårdavdelning har tagits i bruk un­
der året. 

Falu lasarett: Utvidgningen och moderniseringen av medicinska klini­
kens badavdelning har fullbordats under året. 

Härnösands lasarett: Laboratoriet har utökats. 
Luleå lasarett: En ny förlossningsavdelning har iordningställts och tagits 

i bruk. 
Piteå lasarett: Lasarettets tillbyggnad har under året färdigställts och ta­

gits i bruk. 

Sjukstugor. 

Leufsta bruk: Ett genomgripande ombyggnads- och moderniseringsarbete 
av sjukstugans lokaler har utförts och avslutats under året. 

Trollhättan: Ombyggnad av mottagningsavdelningen med ny operations­
sal och ny röntgenanläggning. 

Arvidsjaur: En avdelning för kroniskt sjuka har färdigställts under året. 
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3.23. Sinnessjuk- och sinnesslövården. 

I avsnittet 3.21 har en allmän översikt med tabellariska sammandrag 
lämnats av den slutna sjukvården, och även sinnessjukvården och sinnes­
slövården ha där inplacerats i sammanhanget. Inledningsvis hänvisas dit. 

Följande typer av anstalter särskiljas i det följande: (a) Statens och stor­
städernas (Stockholms, Göteborgs och Malmös) sinnessjukhus, som meddela 
den mest kvalificerade vården, (b) kommunala (andra än i storstäderna) 
och enskilda sinnessjukhus, som äro mindre anläggningar och handha fall, 
som icke kräva de stora sjukhusens terapeutiska resurser, och (c) vårdhem 
för sinnessjuka, som ha hand om lättskötta fall. Dessa hem äro dels sådana, 
som drivas av landsting och städer utom landsting och bruka betecknas som 
kommunala, dels enskilda. De sistnämnda redovisas icke i tabellavdelning­
en, utan endast med en lista, som följer här nedan i texten. Det är att märka, 
att de kommunala vårdhemmen drivas av landsting och städer utom lands­
ting men att de små kommunala sinnessjukhusen drivas så gott som endast 
av primärkommuner (varibland ett par städer utom landsting). Enda un­
dantaget är Örebro kommunala sinnessjukhus, för vilket huvudmannaska­
pet är delat mellan staden och landstinget. 

(d) Skolhemmen för psykopatiska och nervösa barn hysa ett klientel av 
speciellt slag, närmast hänförligt till sinnessjukvården. Gränsen mellan sin­
nessjukvård och sinnesslövård är i organisatoriskt hänseende icke skarp. 
Sålunda finnas (e) sinnessjukhus för sinnesslöa (tab. 20), där sådana sin­
nesslöa vårdas, på vilka sinnessjuklagens retentionsrätt skall kunna tilläm­
pas. Vidare vårdas en del sinnesslöa på vanliga sinnessjukhus, såsom på 

Enskilda vårdhem för sinnessjuka. 
Homes for mentatty diseased, private. 
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Källshagens sjukhus, där en särskild avdelning med 283 vårdplatser är in­
rättad för ändamålet. Av (f) anstalter för sinnesslöa finnas eljest både stat­
liga, landstingsdrivna, kommunala och enskilda. 

För s i n n e s s j u k v å r d funnos, som framgår av tablån s. 20 28884 
platser. Talet avser ordinarie platser. De reservplatser, som funnos på många 
håll, ha icke medräknats, då uppgifter om dem icke lämnas i årsberättelser­
na. Antalet sekundärplatser för sinnessjuka, d. v. s. platser avsedda för 
kroniskt klientel, var 2136, varav 1 461 på de tre i tab. 20 upptagna sekun­
därsjukhusen (Psykiatriska sjukhuset, Källshagens och Gådeå sjukhus) och 
resten (675) på avdelningar vid Sundby, Birgittas, S:t Sigfrids, Säters och 
Frösö sjukhus. 

För s i n n e s s l ö a o c h f a l l a n d e s j u k a funnos vid slutet av å r 
1951 12 784 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. 

Patienter i anstalts- och familjevård m. m. Sinnessjukvården. Förutom de 
sinnessjuka, som vårdas på anstalterna, finns ett antal, som under sjukhu­
sens överinseende omhänderhas i familjevård. Vad beträffar den statliga 
familjevården redovisas patienterna i tab. 20. I Stockholm och Göteborg är 
denna vård icke ansluten till sjukhusen, utan ingår såsom en del av stadens 
öppna vård av psykiskt sjuka, för vilken finnes en fristående organisation. 
Tabellen ger således icke en fullständig bild av familjevården för sinnes­
sjuka. 

Hjälpverksamheten, som i tab. 20 redovisas tillsammans 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. 5 angivits med ett procenttal, på samma 
sätt som för kroppssjukhusen, dock med den skillnaden, att sinnessjukhu­
sens tal med hänsyn till det tämligen stabila platsantalet ansetts kunna be­
räknas på vårdplatsantalet vid årets slut — icke på genomsnittet under året. 
Endast då större förändringar av platsantalet skett under året, har det ge­
nomsnittliga platsantalet använts. (I dessa fall kan man alltså icke kontrol­
lera kol. 5 genom att dividera kol. 4 med kol. 3.) Det allmänna genomsnitts­
talet för beläggningen var 111 (mot 112 föregående år) räknat på det ordi­
narie platsantalet. Reservplatser ha, som tidigare nämndes, utnyttjats på 
många anstalter. 

Angående omsättningen av patienter se kap. 4.7. 
Sinnesslö- och epileptikervården. De i tabellavdelningen för dessa anstal­

ter redovisade uppgifterna äro summariska. Antalet den 31/12 1951 vid an­
stalterna befintliga patienter (alltså bortsett från de i familjevård oimhänder-
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havda) var enligt tab. 24 (10 548 — 399 — 172) = 9 977, vartill kommo 
1 731, som befunno sig vid de fyra med sinnessjukhus jämställda anstalter­
na (tab. 26), eller tillhopa 11 708. Då motsvarande platsantal var 12 784 blir 
beläggningen vid samma tidpunkt 92 %. 

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

Personalen vid anstalter för vård av sinnessjuka (utom enskilda vårdhem) samt 
sinnesslöa och fallandesjuka den 31/12 1951. 

Personnel at establishments for mentally diseased (except homes operated by private persons), 
mentally deficient and epileptics. 

Då tjänsterna i regel voro besatta — med ordinarie innehavare eller vika­
rie — kan sinnessjukvårdens personal approximativt beräknas till 11 600 
personer. Antalet har erhållits genom komplettering av de i tab. 20 angivna 
talen i nedersta raden genom en kalkyl för anstalter, som icke lämnat upp­
gift om personalen. Åtskilliga av de i tablån upptagna läkarna torde vara 
endast deltidsanställda och vissa av dessa dubbelräknade. 

I tablån här ovan ingå som föreståndarinnor eller som översköterskor (kol. 
11 på tab. 20) en del examinerade sjuksköterskor. Dessas totalantal inom 
sinnessjukvården år 1951 är icke känt men beräknades vid början av år 
1949 till 506, varav 308 på de statliga sinnessjukhusen, 151 på de tre stora 
städernas sinnessjukhus och 47 på vårdhemmen. 

Sinnesslö- och epileptikervården. Den i ovanstående tablå upptagna per­
sonalen vid de sinnesslö- och epileptikeranstalter (statens, landstingens, pri­
märkommuners och enskilda), vilkas platsantal m. m. redovisas i tab. 23, 
äro beräknade med ledning av uppgifter från anstalter representerande 
93 % av där angivna platsantal, som uppskrivits att avse personal vid samt-
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liga anstalter. De äro emellertid behäftade med viss osäkerhet, då anstal­
ternas personalorganisation är mycket varierande. 

Vårdpersonal (exkl. läkare men inkl. lärare vid sinnesslöanstalter) per 100 vårdplatser. 
Nursing personnel (excl. physicians but incl. teachers at homes for mentally déficient) per 100 beds. 

Uppgifterna om personal på 100 vårdsplatser ge icke full rättvisa åt ut­
vecklingen för de stora sinnessjukhusens del, emedan överbeläggningen på 
vårdplatserna minskats under den berörda perioden. 

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

Totalkostnaden för driften av de statliga sinnessjukhusen uppgick till 
89 916 000 kr inräknat familjevård och hjälpverksamhet ävensom kostnaden 
för de fyra med sinnesslöa belagda anstalterna. Se vidare härom tab. 20, där 
utgifterna redovisas också för storstädernas sinnessjukhus ni. fl. 

Vissa nybyggnader och utvidgningar vid de statliga sinnessjukhusen. 

Sundby sjukhus: Paviljong XIV renoveras i sjukhusets egen regi och ha 
arbetena därmed i det närmaste färdigställts. Byggnadsstyrelsen har under 
året slutfört partiell ombyggnad av paviljong II. 

Birgittas sjukhus: De omfattande byggnadsarbetena ha fortgått och har 
byggnadsstyrelsen under året dels färdigställt paviljong D1 och dels påbör­
jat uppförandet av ett bostadshus för personal. 

S:t Sigfrids sjukhus: Renoveringen av >Kampens flygelbyggnad» har ge­
nom sjukhusets försorg i huvudsak slutförts. 

S:t Lars sjukhus: Verksläkarens behandlings- och mottagningsavdelning 
jämte apotek inom västra administrationsbyggnaden har färdigställts. 

S:a Maria sjukhus: Arbeten med uppdelning av avdelning D3 inom pa­
viljong 6 ha slutförts. 
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Mariebergs sjukhus: Byggnadsstyrelsens omfattande ny- och ombyggnads­
arbeten ha fortgått. Under året har bl. a. paviljong 5—6 färdigställts. 

Frösö sjukhus: Under året har byggnadsstyrelsen renoverat kulvertsyste-
met. 

3.3. Apoteken. 

Vid slutet av år 1951 var antalet självständiga apotek 414, vilket framgår 
av tab. 6. Antalet för allmänheten öppna filialapotek var 73 mot 67 ett år 
tidigare. Sjukhusapotekens antal har icke förändrats under året och var så­
lunda 13. Läkemedelsförrådets antal var 510. Antalet invånare per apotek 
(sjukhusapotek oräknade) var 14 580 mot 14650 föregående år. 

Medicinalstyrelsen har beslutat om inrättande av ett filialapotek i Örebro. 
Följande tidigare beslutade apotek ha avsynats och öppnats för allmänheten, 
nämligen filialapoteken Hjorten i Hälsingborg, Vargen i Karlskoga, Pantern, 
Trasten och Ärlan i Stockholm samt Lärkan i Uppsala. 

Apoteksprivilegium har under året tilldelats 29 personer. 
Uppgifter om viss vid apoteken anställd personal finnas i tab. 1. Vid 

årsskiftet 1951—52 voro 12 av de 414 självständiga apoteken vakanta. För 
kontroll av apoteken ha utförts 73 inspektioner, 338 visitationer och 12 av-
syningar. 

Apotekens försäljningssumma var (enligt tab. 6) 167,6 milj. kr år 1951 
eller 23,6 kr per invånare. I dessa tal ha sjukhusapotekens försäljning med­
räknats. Motsvarande tal voro 1950 149,2 milj. kr resp. 21,2 kr. Försäljningen 
per invånare i de sex städerna utanför landsting var betydligt högre än riks­
genomsnittet, vilket kan antagas främst bero på försäljning till kringlig­
gande landsbygd. 

Material. 

Medicinalstyrelsens publikation »Förteckning över svenska läkare och 
tandläkare»: Kap. 3.11, tab. 2. 

Uppgifter från fackbyråer inom medicinalstyrelsen: Kap. 3.12, 3.13, 3.16, 
3.3 

Nationalföreningen mot tuberkulos: Kap. 3.15 (delvis), tab. 5. 
Årsberättelser från sundhetsinspektörerna och köns poliklinikerna: 3.17. 
Uppgifter från apotekens avgiftsberedning : Tab. 6. 
Årsberättelser från landsting: Kap. 3.14, 3.18, tab. 4, 7, 8. 
Årberättelscr från sjukvårdsanstalter: Kap. 3.2 tab. 9—27. 
Statens pensionsanstalts register över pensionsberättigade tjänster: Tab. 3 

kol. 2—4. 
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Kap. 4. Hälsotillstånd, sjukdomar, förlossningar m. m. 
under år 1951. 

4.1. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 

Det allmänna omdöme, varmed förste provinsialläkarna och de med dem 
jämställda förste stadsläkarna avsluta sina årsberättelser, innebär beträf­
fande år 1951, att hälsotillståndet i hela landet i stort sett varit gott. I början 
av året förekom visserligen en allmänt utbredd influensaepidemi, men denna 
hade endast i ett fåtal fall dödlig utgång. I övrigt anföra dessa läkare i sam­
mandrag följande: 

Stockholms län. Den under hösten 1950 omfattande scarlatinaepidemien 
avklingade under de första månaderna under år 1951. Epidemien var av 
lindrig art, och endast ett fåtal fall voro komplicerade. Under året har i 
övrigt icke förekommit några anmärkningsvärda epidemier. 

Uppsala län. Uppsala stad har fattat principbeslut att utbygga sitt re­
ningsverk. Man hoppas, att nuvarande obehag snarast avhjälpas, så att sta­
den får bättre möjligheter till utomhusbad. 

Södermanlands län. Önskvärdheten framhålles av att en hälsovårdskon­
sulent anställes inom länet. 

Norrköpings stad. Under året har stadens vattenbehov ordnats tillfreds­
ställande genom leverans från reningsstationen vid Fiskeby. Detta verk ar­
betar med fällning, klorering och luktborttagning i s. k. långsamfilter. På 
grund av ökat vattenbehov har en utbyggnad av verkat påbörjats under året, 
som kommer att medföra mer än en fördubbling av verkets kapacitet. Av­
loppsförhållandena äro alltjämt ej tillfredsställande och c:a 2900 fastighe­
ter saknade ordentliga avlopp. 

Östergötlands län i övrigt. Beträffande den allmänna hälsovården utgöra 
vatten- och avloppsfrågorna samt bostadsbristen de mest aktuella och svår­
lösta problemen. Föroreningar av vattendragen genom tätorternas avlopps­
ledningar förekommer flerstädes. Frågan är så mycket allvarligare, som yt­
vatten i stor utsträckning användes som råvatten för flera samhällens vat­
tenledningar. En epidemi genom förorenat vattenledningsvatten har också 
förekommit under året. 

Kalmar län. De stora hälsovårdsproblemen äro här liksom annorstädes 
bostadsbristen samt vatten- och avloppsförhållandena. 

Gotlands län. Förste provinsialläkaren framhåller dels behovet av bättre 
vattenförsörjning, avlopp, renhållning och livsmedelshygien, dels de svårig­
heter, som för sjukvårdens del äro förenade med bristen på kvalificerad 
arbetskraft vid sjukvårdsinrättningarna. Antalet vårdplatser för kroppssju­
ka, sinnessjuka och åldringar ha icke varit tillräckliga. Tandläkarebrist har 
förekommit. 
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Blekinge län. Stärkelsefabrikernas avlopp äro i stort behov av förbättring­
ar. Ett annat viktigt önskemål är genomförande av den nya provinsialläkar­
distriktsindelningen. 

Kristianstands län. Allmänna hälsotillståndet har, bortsett från en rätt 
utbredd influensaepidemi under början av året, varit gott. Under våren fö­
rekom en utbredd epidemi av röda hund. Utbyggnaden av samhällenas vat­
ten- och avlopp har under år 1951 fortgått i raskare takt än tidigare. 

Malmö stad. En förbättring eller nybyggnad av stadens bårhus har varit 
synnerligen aktuell sedan rättsläkare tillsatts i Lund och Malmö den 1 juli 
1951. 

Malmöhus lån (utom Malmö och Hälsingborg). Utredning om organisa­
tion av öppen vård för kroniskt sjuka och åldringar pågår. Effektiv re­
ning av avloppsvatten från landstingsområdets sjukhus och vårdanstalter 
påyrkas, särskilt med hänsyn till de gängse badplatserna. 

Hallands län. Behovet av reningsverk för städerna, särskilt Halmstad, 
kvarstår ofyllt. Detsamma gäller ordnandet av vatten- och avloppsfrågorna 
inom tätorterna på landsbygden. 

Göteborgs stad. De hygieniska och socialmedicinska svårigheter, som sam­
manhänga med den bristande tillgången på bostäder, synas under år 1951 ha 
ökats. Polisläkarfrågan är ej tillfredsställande ordnad. 

Göteborgs och Bohus län. Vatten- och avloppsförhållandena ha kommit 
alltmer i förgrunden i hälsoarbetet. Vattenbrist har förekommit i städerna 
Lysekil och Marstrand samt i flera mindre samhällen. 

Älvsborgs län. Bristen på bostadslägenheter och därmed följande trång­
boddhet är ett stort problem. 

Värmlands lån. Antalet välutbildade hälsovårdsinspektörer på landsbyg­
den är otillräckligt. 

Örebro län. Hälso- och sjukvården inom länet är i stort sett utan större 
brister. Många problem föreligga dock med avseende på vattenförsörjning, 
avlopp och renhållning, som kräva rationell lösning. 

Västmanlands län. Mässlingen har haft en osedvanligt hög frekvens i lä­
net under år 1951 och sammanlagt 1 349 fall har anmälts. Influensa gick 
under årets två första månader och i januari anmäldes c:a 3 000 fall. — Det 
gamla epidemisjukhuset i Västerås används fortfarande och någon inflytt­
ning i det nya epidemisjukhuset vid centrallasarettet synes det ej kunna bli 
på flera år. 

Kopparbergs län. Under år 1951 ha betydande förbättringar av renhåll­
ningen ägt rum inom länet. Renhållningsstadgar och hälsovårdsordningar ha 
fastställts för ett 10-tal kommuner eller delar därav. 

Gävleborgs län. Förste provinsialläkaren framhåller olägenheten av att 
länet är uppdelat i två landstingsområden, nämligen Gävle stad och Gävle­
borgs läns landsting. En förstärkning av hälsovårdstjänstemannaorganisa-
tionen är nödvändig. 

4—523210 



40 

Jämtlands län. Vatten- och avloppsförhållandena äro på många håll mind­
re tillfredsställande, men generalplanen är nu färdig för länet och ett livligt 
arbete med detaljplanering pågår för ett stort antal tätorter. 

Västerbottens län. Antalet fall av epidemiska sjukdomar har varit ganska 
obetydligt, bortsett från en influensaepidemi med ej mindre än cirka 6000 
fall i början av året. 

Skyddskoppympning. Från förste provinsialläkarna inkomna uppgifter om 
skyddskoppympningen år 1951 sluta på en totalsumma av 107415 vaccina­
tioner och 2882 revaccinationer i hela riket. 

Undantag från skyddskoppympning. Under år 1951 ha till medicinalsty­
relsen inkommit 411 framställningar om befrielse från skyddskoppympning­
en jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa ha 
263 bifallits, 37 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 65 ej upptagits till 
prövning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar eller andra hin­
der av liknande art och 46 hänvisats till vederbörande ympare för erhål­
lande av uppskov med ympningen. 

Råttutrotning. Medicinalstyrelsens konsulent för råttbekämpande har under 
år 1951 besökt 50 kommuner, varav 20 städer. Vid dessa besök och vid kur­
ser anordnade av statens institut för folkhälsan, Östergötlands, Kronobergs, 
Kalmar, Kristianstads och Malmöhus läns hälsovårdsförbund har konsulen­
ten hållit sammanlagt 50 föredrag med filmförevisning. För vissa län, där 
hälsovårdsförbunden medverkat, föreligga uppgifter om utrotningskampan­
jens omfattning. Sålunda sanerades i Östergötlands län 20, i Kalmar län 71, 
i Blekinge län 38, i Kristianstads län 62, i Malmöhus län 84 och i Göteborgs 
och Bohus län 40 hälsovårdsområden. 

4.2. Infektionssjukdomar. 

Epidemiska sjukdomar. De i denna publikation för år 1950 och tidigare re­
dovisade uppgifterna om antalet sjukdomsfall i epidemiska sjukdomar grun­
da sig, där intet annat anges, på de sammanställningar, som förste provin­
sialläkarna och jämställda förste stadsläkare gjort beträffande infektions­
sjukdomarna i sina årsberättelser. Fr. o. m. år 1951 ha emellertid dessa ta­
beller till årsberättelserna avskaffats, varför uppgifterna om antalet sjuk­
domsfall i stället hämtats från de av samma läkare successivt inlämnade 
halvmånadsrapporterna. 

Den nu upphävda tabellen till årsberättelserna grundade sig på halvmå­
nadsrapporterna, dock så att dessa skulle kontrolleras och ev. korrigeras 
genom samråd med epidemivårdanstalterna, innan de summerades för års­
berättelsen. För att ge en föreställning om betydelsen av den ändring, som 
sålunda införts beträffande materialet, har följande tablå för perioden 1943 
—1950 uppgjorts. 
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Jämförelse mellan redovisningen av epidemiska sjukdomar 1943—1950 enligt 
tjänsteläkarnas halvmånadsrapporter resp. årsberättelser. 

I stort sett överensstämmer, som man ser, resultatet enligt de båda mate­
rialen tämligen väl. Detta gäller även de olika sjukdomarna med undan­
tag för difteri och Weils sjukdom. Vissa år ha dock avvikelserna för sär­
skilda sjukdomar varit anmärkningsvärt stora, särskilt i första hälften av 
perioden. Beträffande barnförlamning kan man vänta sig, att fördelning­
en mellan fall med och fall utan pareser blir olika i de bägge materialen, 
eftersom fall som läggas in utan pareser sedermera kunna få sådana. Då 
detta icke kan bedömas med ledning av tablån, meddelas här, att i summa 
för perioden 1948—1950 (längre bakåt kan jämförelsen icke sträcka sig) 
redovisade halvmånadsrapporterna 3548 fall med och 1580 fall utan pare­
ser mot i årsberättelserna 3643 resp. 1439 fall. 

Som framgår av tab. 28 har epidemifrekvensen sjunkit ytterst markerat 
under år 1951 i förhållande till år 1950. Under det sistnämnda året uppnåd­
des å andra sidan den högsta nivån sedan år 1944. Till de anmälnings­
pliktiga sjukdomarna hör, förutom de i tab. 28 upptagna, bl. a. frossa, tul-
aremi, meningo-encephalit och epidemisk dyspepsi hos späda barn (barn­
kolera). Även difteribacillbärare skola anmälas. 

Enligt medicinalstyrelsens cirkulär den 7 januari 1946 till läkarna vid 
samtliga epidemisjukhus skola de vanligaste komplikationerna till scharla-
kansfeber angivas i årsrapporten. Följande sammanställning visar vissa 
komplikationers frekvens de fyra senaste åren. Att totala antalet scarlatina-
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Sjukdomsfall i vissa epidemiska sjukdomar år 1951 per 1 000 invånare. 
Cases of epidemic diseases per 1 000 inhabitants. 

fall icke helt överensstämmer med det i tab. 28 angivna, beror huvudsak­
ligen på att i nämnda tabell redovisas uppgifter avseende samtliga inträf­
fade fall och i tablån här nedan antalet vid epidemisjukhus intagna. 

Uppgifter om komplikationer till scharlakansfeber. 
Complications of scarlatina. 
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Antal fall av vissa epidemiska sjukdomar. 
Cases of certain epidemic diseases. 

Förutom den i tabellerna lämnade redovisningen må följande nämnas. 
Av tularemi har inrapporterats 4 fall mot 95 under år 1950. Epidemisk dys-
pepsi hos späda barn har enligt halvmånadsrapporterna förekommit i 6 
fall. Under år 1950 rapporterades intet fall. Av difteribacillbärare redovisa­
des 43 år 1951 mot 67 närmast föregående år. 

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 
iakttagas, att även övriga större städer äro särskilt ofullständigt represen­
terade. Uppgifterna ge därför endast en anvisning på tendensen i tiden. 

Veneriska sjukdomar. I och med ikraftträdandet den 1 januari 1919 av an­
mälningsskyldigheten enligt lagen den 20 juni 1918 angående åtgärder mot 
utbredning av könssjukdomar ha förbättrade uppgifter om antalet inträf­
fade fall kunnat erhållas. 

I tab. 30 och 31 lämnas uppgifter bl. a. om antalet sjukdomsfall i olika 
delar av landet, om smittningsorter och sjuka av olika kön och ålder. Dessa 
uppgifter inkludera i princip även militärpatienter, men redovisningen av 
dessa till förste provinsialläkarna — vilka i sin tur redovisa till medicinal­
styrelsen — torde vara mycket bristfällig. 
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Tuberkulos. Uppgifter om tuberkulosens utbredning finnas i tab. 33, som 

utgör en sammanställning av tabeller i Nationalföreningens mot tuberkulos 
kvartalsskrift (1952, nr 2) . Morbiditeten illustreras av uppgifterna om an­
talet hos dispensärerna registrerade personer med tuberkulos av olika slag 
och i olika stadium. Att fastställa, om en tuberkulos befinner sig i smitt­
samt stadium, kan emellertid många gånger vara vanskligt, varför de upp­
gifter, som meddelas härom, icke böra betraktas som exakta uttryck för det 
verkliga antalet. Vidare bör observeras, att antalet nyupptäckta fall icke är 
ett gott uttryck för tuberkulossjukligheten inom ett område, eftersom forsk­
ningarna efter tuberkulosfall bedrivas med olika intensitet i olika delar av 
landet. 

Kol. 13 (tab. 33) visar, att tuberkulosdödligheten år 1951 var 0,22 %0, eller 
samma tal som föregående år. 

I tab. 32 redovisas omfattningen av och några resultat från medicinalsty­
relsens hittills utförda skärmbildsundersökningar av civila personer. Av kol. 
5 framgår, att totala antalet under åren 1946—1951 undersökta personer 
uppgår till 2494284. Några relativtal utvisande omfattningen av undersök­
ningarna länsvis ha icke utförts, då vid sådana beräkningar hänsyn icke 
kan tagas vare sig till omflyttningen och mortaliteten hos befolkningen eller 
till att vissa personer undersökts mer än en gång under den period skärm­
bildsundersökningar pågått. Bland de undersökta personerna hade man i ge­
nomsnitt funnit tuberkulösa sjukdomstecken hos 3,6 % (kol. 8) . Till dessa 
kommo en del osäkra fynd, vilka redovisas i kol. 10. De allra flesta av dessa 
fall voro emellertid kända förut och bragta under kontroll. Huru många 
som nyupptäckts framgår tyvärr icke av materialet. 

4.3. Trafikolycksfall. 

I årsberättelsen för 1948 och därefter ha sjukvårdsanstalterna beträffande 
olycksfall (andra än förgiftningar) endast haft att uppge totala antalet i slu­
ten vård intagna personer, som skadats vid trafikolyckor (av alla slag). 
Följande uppgifter avse sådana fall. 

4.4. Sömnmedelsförgi f tningar. 

I nedanstående tablå redovisas antalet i sluten vård omhändertagna fall 
av förgiftning med sömnmedel (såsom veronal, trional, chloral, phenemal 
m. m.) under några år. 
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4.5. 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. Alla barnbördshusen i tab. 
15 och Pro patria i tab. 16 ha räknats till typ I. Övriga anstalter ha räknats 
till typ III. 

Nedanstående tablå utgör ett koncentrat av innehållet i tab. 34. 

Antal förlossningar och födda barn år 1951 (enligt inkomna årsberättelser). 
Deliveries and newborn. 

Aborter. Om det totala antalet aborter, som årligen äga rum i vårt land, 
har man ingen kännedom. I den speciella årsredogörelsen för förlossnings­
anstalter (eller förlossningsavdelningar) antecknas sedan 1948 dels antalet 
aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap och dels övriga aborter. 
Antalet aborter enligt nämnda lag utgjorde enligt punkt 4.6 nedan 6 328 un­
der år 1951. Antalet övriga av sjukhus omhändertagna abortfall utgjorde 

1 Inom 7 dagar efter födelsen (betr. fall utom anstalt 10 dagar). Within 7 (10) days. 
2 Dead during delivery in % of stillborn. 
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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 och 1951 har icke bearbetats. 

4.6. Legala aborter, steriliseringar, kastreringar. 
Aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap. Abort enligt lagen om 

avbrytande av havandeskap den 17 juni 1938 (nr 318) med ändring den 17 
maj 1946 kan erhållas efter tillstånd antingen av medicinalstyrelsen eller, 
då fråga icke är om abort på eugeniska indikationer, av två läkare (på 
s. k. två-läkarutlåtande). Dessutom kan avbrytande av havandeskap i vissa 
fall ske utan sådant tillstånd, om tiden icke medger dess inhämtande (s. k. 
nödfall). 

Under år 1951 inkommo till medicinalstyrelsen 6 884 ansökningar om abort 
(6 361 år 1950), av vilka 5 751 biföllos (5 149 år 1950) och 1 133 avslogos 

Antalet utförda legala aborter enligt under år 1950 och 1951 inkomna berättelser fördelat 
efter kvinnornas hemort. 

No. of abortions induced for medical or legal indications. Geographical distribution. 
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(1 123 år 1950), vartill kom ett litet, icke angivet antal, som återkallades 
av sökanden eller lades ad acta på grund av inträffad spontanabort (89 år 
1950). 

Antalet under år 1951 till medicinalstyrelsen inkomna rapporter om 
verkställda aborter var 6328, varav 5324 utförts med tillstånd av medici­
nalstyrelsen, 997 på två-läkarutlåtande och 7 i s. k. nödfall. Tablåerna här 
intill visa dels sökandenas geografiska fördelning, dels hur de fördela sig 
efter abortindikationen. 

Under perioden 1943—1951 har, som framgår av tablån nedan, en stark 
förskjutning 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, som trädde i kraft 
den 1 juli 1946. Genom denna förändring ha förutsättningarna för avbry­
tande av havandeskap i viss mån utökats och samtidigt har medicinalsty­
relsen erhållit större befogenhet att lämna tillstånd. 

Antal utförda legala aborter enligt till medicinalstyrelsen år 1951 inkomna rapporter 
med jämförande tal från vissa andra år. 

No. of abortions induced for medical or legal indications. 

Anm. I 1 546 fall år 1951 har sterilisering samtidigt verkställts. 

På följande sidor lämnas specificerade uppgifter om vissa indikationer 
samt om i samband med ingreppet inträffade komplikationer och döds­
fall. 
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Grupp I, eugenisk indikation, svår kroppslig sjukdom. 

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

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

Grupp I, humanitär indikaiton. 
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Grupp II, med. o. soc. med. indikation. 

Grupp II, humanitär indikation. 

Grupp III, nödfall. 

Komplikationer (dödsfallen här ej medräknade). 
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Dödsfall. (I 2 av fallen hade sterilisering samtidigt verkställts.) 

Rättelse. 

Bland dödsfallen som redovisats i denna publikation årg. 1950 tillkommer et t fall av sepsis (där 
sterilisering icke samtidigt verkställts). Totala antalet dödsfall år 1950 blir sålunda 7 i stället för 
förut uppgivna 6. 

Steriliseringar. Förhållandena på hithörande område regleras genom lagen 
den 23 maj 1941 (nr 282) om sterilisering. Liksom i fråga om aborter kan 
ingreppet utföras antingen efter tillstånd av medicinalstyrelsen eller, i vissa 
fall, på utlåtande av två läkare. 

Under år 1951 inkommo till medicinalstyrelsen 2123 ansökningar om 
sterilisering (utan samband med abort), av vilka 2027 biföllos och 96 av-

Antal utförda steriliseringar enligt till medicinalstyrelsen år 1951 inkomna 
rapporter med jämförande tal från vissa andra år. 

No. of sterilizations induced for medical or legal indications. 
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slogos, varjämte ett mindre, icke angivet antal lades ad acta. (År 1950 biföl-
los 2 015 och avslogos 115 ansökningar.) 

Antalet under året inkomna rapporter om verkställda steriliseringar, in­
klusive dem som verkställts i samband med abort enligt lagen om avbry­
tande av havandeskap, var 2 334 fördelande sig efter indikation, som fram­
går av vidstående tablå. 

Grupp I, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte. 

Grupp I, medicinsk indikation. 

Grupp II, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte. 

Grupp III a. 
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Grupp III b. 

Grupp IV. 

Komplikationer hos kvinnor (dödsfallen här ej medräknade). 

I båda fallen hade samtidigt 
gjorts avbrytande av ha­
vandeskap. 

Kastreringar. Förhållandena på hithörande område regleras genom lagen 
den 24 mars 1944 (nr 133) om kastrering. Ingreppet kan verkställas antingen 
på tillstånd av medicinalstyrelsen eller, i vissa fall, på utlåtande av två 
läkare. 

Under år 1951 inkommo till medicinalstyrelsen 18 ansökningar om kastre­
ring, av vilka 17 biföllos och 1 avslogs. (År 1950 biföllos 17 och avslogos 3 
ansökningar.) 

Antalet under de tre sista åren inkomna rapporter om verkställda kastre­
ringar framgår av följande sammanställning. 
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Antal legala kastreringar enligt till medicinalstyrelsen inkomna berättelser. 

4.7. Sinnessjukdomar. 

Insjuknade personer. Någon exakt kännedom om hur många personer, 
som under ett år insjukna i sinnessjukdomar har man icke. En viss upp­
fattning om deras antal kan man dock erhålla ur de tal, som ange de under 
året för första gången på sinnessjukhus intagna och som återges i tab. 25, 
grupp D (kol. 22 och 23). År 1951 uppgingo dessa, som synes av nedersta 
raden, till 4 096 män och 4 142 kvinnor, eller tillsammans 8 238 personer. 

I tab. 36 ha de insjuknade fördelats efter ålder vid intagningen, och av 
tabellen framgår, att alla åldrar företrädas. En kulminationsperiod fram­
träder i 50—60-årsåldern, då involutionsperiodens påfrestningar sätta in. 

I grupp A i tab, 25 ingå även personer, som intagits på sinnessjukhus för 
observation enligt kap. 4 eller 6 sinnessjuklagen. Enligt kap. 4 sker intag­
ningen antingen på egen begäran eller på polismyndighets föranstaltande. 
Kap. 6 äger tillämpning på sådana personer, som dömts för brott och be­
träffande vilka domstolen förordnat om intagande för undersökning. I detta 
sammanhang bör observeras, att i de anförda patientsiffrorna ingå även de 
med sinnessjuka i vårdavseende jämställda sinnesslöa, som vårdats på stat­
liga sinnessjukhus och med sinnesjukhus jämställda sinnesslöanstalter. 

Befintliga patienter, vårdformer. I genomsnitt per dag befunno sig under 
år 1951 c:a 31 000 patienter på anstalt för sinnessjukvård (de fyra statliga 
anstalterna för sinnesslöa ej medräknade) därav 67 % på statliga sinnes­
sjukhus, 17 % på de tre storstädernas, 4 % på de mindre kommunala och 
enskilda sjukhusen, 10 % på vårdhem i kommunal regi och slutligen 2 % 
på de enskilda vårdhemmen. I dessa tal ha försöksutskrivna eller i familje­
vård utplacerade icke medräknats. 

I tab. 26 lämnas en översikt av klientelet vid slutet av år 1951 och i ne­
danstående tablå en jämförelse av förhållandena under de senaste åren. I 
tablån ingå patienterna på sinnessjukhus och på de med sinnessjukhus jäm­
ställda statliga sinnesslöanstalterna, liksom försöksutskrivna och i familje­
vård omhänderhavda. 
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De befintliga patienternas åldersfördelning åren 1938 och 1949 redovisas 
i 1949 års årgång av denna publikation. 

Sjukdomsformer. I tab. 38 ha de i slutet av år 1951 befintliga fördelats 
efter sjukdomsform. Enligt gammal praxis medräknas i denna tabell de sin­
nesslöa såväl på de fyra statliga sinnessjukhus, som hysa sådant klientel, 
som i övrigt i den mån de vårdas på sinnessjukhus. Av tabellen framgår, att 
den dominerande sjukdomsformen var schizofreni. Någon övervikt för det 
manliga könet kan märkas men är icke genomgående varje år. 

Könsskillnaden framträder betydligt skarpare för andra sjukdomsfor­
mer. Sålunda uppvisar kvinnokönet relativt stora tal, då det gäller den ma-
nisk-depressiva psykosen, hysterisk form av psykogen sinnessjukdom och 
presenila och senila sjukdomsformer, medan t. ex. syfilitisk infektion (para-
lytisk form) sinnessjukdom genom alkoholförgiftning och abnorm person­
lighet (psykopati) tycks vara vanligare hos männen. Psykopaternas andel 
av klientelet har för övrigt växt under den period, som tabellen omfattar, 
fram till år 1945. Därefter inträder en minskning för båda könen. De sinnes­
svagas och sinnesslöas andel är tämligen stor inom klientelet, men detta be­
ror huvudsakligen på att vissa sinnesslöanstalter och -avdelningar ingå bland 
sinness j ukhusen. 

I tab. 41 redovisas sjukdomsformerna hos de under år 1951 återställda, 
och man finner, att fall med tidigare manisk-depressiv sjukdom här utgöra 
en stor grupp. Återställda alkoholister och psykopater äro relativt många, 
om man jämför med nyss citerade tabell över de befintliga, likaså återställda 
efter psykogen sinnessjukdom, annan än hysterisk form. 

I tab. 39, redovisas uppgifter om sinnessjukdomens orsaker. Dessa måste 
helt naturligt bli ganska osäkra, då flera orsaker kunna ligga till grund för 
samma sjukdom. I tabellen kan detta förhållande utläsas bl. a. därav, att 
antalet orsaker icke är detsamma som antalet 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 (31,6 % bland männen och 27,7 % bland kvinnorna) utgöra av­
sevärt mindre andel än genomsnittet för hela det befintliga klientelet enligt 
tab. 38. Vidare äro de maniskt depressiva, psykopaterna och de alkoholför-
giftade relativt flera. Märkligt är, att psykopatin här är av så stor omfatt­
ning även inom det kvinnliga klientelet. 

Avgångna. Av tab. 27 framgår, hur många patienter, som återställts, för­
bättrats, avlidit o. s. v. bland dem, som avgått från de stora sinnessjukhu­
sen under år 1951. I förhållande till hela det vårdade klientelet ställde sig de 
återställdas och förbättrades antal under de senaste sex åren på sätt som 
framgår av följande serie, vilken avser alla de stora sjukhusen tillsamman-
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tagna utom de fyra med sinnesslöa belagda anstalterna men inklusive de 
försöksutskrivna. 

Det är icke fullt korrekt att såsom skett i sammanställningen här ovan 
sätta de återställda resp. förbättrade i relation till antalet patienter vid årets 
slut, men eftersom patientantalet är tämligen konstant, har det härigenom 
uppkomna felet ringa betydelse. 

Sjukdomsformerna bland de återställda har något berörts här ovan och i 
anslutning härtill skall tab. 41 B helt kort kommenteras. Här redovisas an­
talet återställda bland dem, som intagits under de sistförflutna tio åren på 
de stora sjukhusen. Den andra raden i tabellen anger antalet intagna under 
vart och ett av åren 1942—1951. Första raden anger antalet återställda bland 
dessa fram till och med år 1951. Av dem som intogos år 1942 hade således 
fram t. o. m. år 1951 återställts 1 837 eller 29 %, vilket framgår av tabellens 
sista rad. Observeras bör, att av de år 1950 intagna hade icke mindre än 
30 % redan utskrivits som återställda. Detta med avseende på tiden höga 
tal får ses som ett uttryck dels för att antalet återställda över huvud taget 
stigit under senare år, dels för att sinnessjukdomar, som icke gå till för­
bättring under de närmaste åren efter insjuknandet, lätt övergå att bli kro­
niska. Detta senare förhållande framgår också av tab. 41 A. 

I tab. 42 redovisas dödsorsakerna för dem, som avlidit på statens och stor­
städernas sinnessjukhus. Tuberkulosen utgör, näst ålderssjukdomarna, den 
största, särskilda sjukdomsgruppen. Dödlighetstalet enligt siffrorna i denna 
tabell är 2,4 °/0 0 och även om detta är väsentligt mycket lägre än tidigare, 
överstiger det vida genomsnittet för hela befolkningen. Enligt tab. 33 var 
detta år 1951 endast 0,22 °/oo. Den väsentliga skillnaden mellan sistnämnda 
tal och det för sinnessjukhusen anförda kvarstår, även om hänsyn tages till 
att åldersfördelningen i befolkningen i dess helhet är en annan än inom 
sinnessjukhusens klientel. 

Material. 

Årsberättelser från förste provinsial- och stadsläkare: Kap. 4.1 (Hälsovårdsför­
hållandena i allmänhet; Veneriska sjukdomar), tab. 30, 31. 

Uppgifter från fackbyråer inom medicinalstyrelsen: Kap. 4.1 (Undantag från 
skyddskoppympning; Råttutrotning). 

Halvmånadsrapporter från förste provinsial- och stadsläkare: Kap. 4.2 (Epide­
miska sjukdomar), tab. 28, 29. 

Nationalföreningen mot tuberkulos: Kap. 4.2 (Tuberkulos, delvis), tab. 33. 
Årsberättelser från sjukvårdsanstalter: Kap. 4.3, 4.4, 4.7, tab. 35—42. 
Årsberättelser från barnmorskor och förlossningsanstalter: Kap. 4.5, tab. 34. 
Rapporter om verkställda aborter, steriliseringar och kastreringar. Kap. 4.6. 
Uppgifter från medicinalstyrelsens skärmbildsbyrå: Kap. 4.2 (Tuberkulos, del­

vis), tab. 32. 
5—523210 
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Kap. 5. Det allmännas kostnader för hälso- och 
sjukvården åren 1950 och 1951. 

De uppgifter om kostnaden för olika slag av sjukvård, som lämnats i kap. 
3.22 och 3.23 och i tab. 11—20, avse bruttoutgifterna för driften av vissa an­
stalter (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. patientavgifter­
na) fråndragits. 

Uppgifterna om statens utgifter för hälso- och sjukvårdsändamål ha häm­
tats ur publikationen Budgetredovisningen. Här ha praktiskt taget alla pos­
ter inom medicinalstaten medräknats och härtill ha lagts de militära utgif-

Det allmännas nettoutgifter (inkl. investeringskostnader) för hälso- och 
sjukvårdsändamål, milj. kr. 

Net expenses (for operation and investments) for health and sick care of the State, 
the County Councils and County Boroughs, million kronor. 

1 Därav central halsovirdsadministration 3.78 milj. kr, de statliga laboratorienia och statens 
institut för folkhälsan 6.67 milj. kr, utbildning ar medicinalpersonal 20-74 milj. kr och provinsial-
läkarstaten 10.48 milj. kr. 

2 Härtill komma kostnader för andra primärkommuner än städer utom landsting. Dessa upp­
skattades år 1960 till 15 à 20 milj. kr. 
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terna för sjukvårdsändamål, bidrag till sjukkassor, utgifterna för medicinsk 
undervisning, skolhälsovård, understöd åt medicinsk forskning m. m. En 
post, som icke kunnat medtagas, gäller verksläkarvården. Investeringskost­
naderna ingå, liksom i närmast föregående årgång av denna publikation, med 
hela de belopp, som tagits i anspråk under redovisningsåret. I årgångarna 
närmast före 1950 medtogos endast avskrivningarna på investeringarna, ett 
förfaringssätt, som är brukligt vid redovisningen av statsutgifterna. Genom 
ändringen uppnås överensstämmelse med landstingens och städernas utom 
landsting ekonomiska redovisning. 

Uppgifterna rörande landsting och städer utom landsting äro preliminära 
och ha erhållits genom sammanställning av material hos statistiska central­
byrån. Investeringskostnaderna avse i centralbyråns material hela utgiften 
under redovisningsåret, även om den bestritts med lånemedel. Följaktligen 
ingå icke avskrivningar, ej heller amorteringar på tidigare upptagna lån 
bland utgifterna. 

Totalkostnaden enligt den första tabellen uppgår som synes till ca 880 
milj . kr. Tilläggas 20 milj . kr för andra primärkommuner än de sex städer­
na utom landsting (se not 2 till tabellen), stiger beloppet till ca 900 milj . kr . 
Då motsvarande belopp föregående år (inräknat 17 milj . kr för andra pri­
märkommuner än städer utom landsting) var ca 732 milj. kr, framgår, att 
en ökning ägt rum med 22 à 23 procent. 

Det allmännas nettokostnader för hälso- och sjukvård år 1951 
procentuellt fördelade efter vårdform. 

Net expenses of the Community for health and s i c k care. Percentage according to form of care. 
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Av de 880 miljonerna belöpte sig 36 % på staten, 43 % på landstingen och 
21 % på städer utom landsting. Ser man på utgiftsposterna finner man, att 
46 % av totalbeloppet gick till lasarettsvård (inräknat vård på sjukstugor, 
garnisonssjukhus, barnsjukhus, förlossningsanstalter, vanföreanstalter — 
dock ej yrkesundervisning och dylikt — anstalter för kirurgisk tuberkulos 
och pensionsstyrelsens anstalter) , 17 % till vård av sinnessjuka och sinnes­
slöa, ej fullt 7 % till sjukkassor, 6 % till tuberkulosvård vid anstalter och 
genom dispensärer och drygt 3 % till kronikervård. Epidemivården och folk­
tandvården krävde resp. 2 och 3 %. Proportionerna voro dock i hög grad av­
vikande för staten, landstingen och städerna tagna var för sig (jfr diagram­
met) . 

Bryter man ur föregående tabell ut investeringskostnaderna, erhåller man 
ett resultat, som framgår av följande tabell. Då landstingen och städerna 

Det allmännas nettokostnader för nyanläggning och investering (nybyggnader och 
nyuppsättning av inventarier) år 1951 (1951/52), milj. kr. 

Investments for health and sick care of the State, the County Councils and County Boroughs, 
million kronor. 

utom landsting icke redovisa sina statsbidrag uppdelade på bidrag till drift 
och bidrag till investering, ha investeringsbidragen icke som sig bort kunnat 
fråndragas i vederbörliga kolumner i tabellen. För att icke statsbidraget till 
följd härav skulle komma att dubbelredovisas, har i statens kolumn endast 
anläggningskostnaderna för statens egna anstalter upptagits. Emellertid spela 
statens bidrag till de andra huvudmännens investeringar en relativt ringa 
roll. Sålunda utbetalades till landsting och städer utom landsting året 1951/ 
52 sammanlagt endast 3.31 mil j . k r för detta ändamål. Statens utgifter för 
investeringar uppgingo alltså i sin helhet till (29.43 + 3.31 = ) 32.74 milj. kr 

1 Statsbidrag till landsting och städer utom landsting ingå i denna tabell (till skillnad mot den 
i årgångarna före 1950) i landstingens resp. städernas belopp. Även anläggning och anskaffning 
för lånemedel ingå. Statens investeringsbidrag till landstingen och städerna tillhopatagna uppgick 
år 1951/52 till 3.31 milj. kr. Vid jämförelse med årgångar före 1950 av denna publikation bör vi­
dare observeras, att statens investeringskostnader här upptagits med hela sitt belopp (jfr texten). 

2 Därav för militär sjukvård 2.86 milj. kr. 
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Landstingens och städernas utom landsting driftutgifter för sjukvårdsändamål år 1951. 
Operation cost for health and sick care of County Councils and County Boroughs. 

Subtraheras detta belopp från totalkostnaderna för staten i föregående ta­
bell, erhålles som resultat, att statens kostnader för driften varit 287 is mil­
joner kr år 1951/52. (Som framgår av tabellen, har investeringsutgiften för 
epidemivården förbytts i en inkomst, beroende på att ett par landsting åter­
betalat belopp för nedlagda epidemivårdanstalter.) 

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

1 Inklusive vissa för kropps- och sinnessjukvård gemensamma kostnader. 
2 Inklusive till vid lasarett o. dyl. anstalter knuten öppen vård. 
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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 sistnämnda 
dragits av, är oriktigt, ehuru utan större praktisk betydelse (jfr ovan). I 
tabellen ha även kostnaderna angivits per invånare och per skattekrona. An­
talet skattekronor hänför sig till 1950 års taxering (inkomsterna under år 
1949). Tidigare har i denna publikation de för beräkningen använda skatte­
kronorna hänfört sig till samma inkomstår som utgiften. Ändringen moti­
veras av att större överensstämmelse nu uppnås med övrig finansstatistik. 

Då det allmännas kostnader för hälso- och sjukvård till största delen be­
stridas med skattemedel, kan det vara motiverat att sätta de förra i relation 
till de senare. Om man gör så, befinnes det, att statens utgifter enligt ovan 
(31992 milj . kr) utgjorde 8 % av den år 1951/52 influtna skatten på inkomst 
och förmögenhet. 

Vad beträffar städerna utanför landsting, upptogo kostnaderna för hälso-
och sjukvård 33 % av skatteinkomsterna under år 1951. För landstingens 
del äro motsvarande uppgifter icke tillgängliga då detta tryckes, men det 
kan nämnas, att år 1950 utgjorde utgifterna 74 % av skatteinkomsterna. 
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Tab. 1. Antal läkare, tandläkare, apotekare och sjukgymnaster vid 
slutet av år 1951. 

Population of Sweden, number of physicians, dental surgeons, pharmacists and physiotherapists. 

1 Legitimerade läkare och läkare, som jämlikt Kungl. Maj:ts resolution äga behörighet att utöva lakar-
konsten. Omfattar även icke yrkesverksamma. Antalet verksamma läkare, inklusive vissa här icke upp­
tagna utlänningar, beräknas till 5 077 (se texten, kap. 2). — 2 Legitimerade tandläkare, även icke yrkes­
verksamma. Antalet verksamma, inklusive vissa här icke upptagna utlänningar, beräknas till 3 593 (se 
texten, kap. 2). — 3 Inkluderar farmaceuter med utländsk utbildning. 
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Tab. 2. Antal civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt i början av år 1952. 
Number of posts for physicians with a right to pension. 

1 Äro flera befattningar förenade hos samma person, ha de upptagits var för sig, varför antalet 
befattningar 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 m. fl. 

4 Dessutom 283 järnvägslakare, som icke kunnat uppdelas på län, jämte ett litet antal landstugs-
psykiater m. fl. 
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Tab. 3 . Antal sjukskötersketjänster den 31 december 1951 och barn­
morsketjänster den 1 januari 1952 hos landsting och vissa städer utanför 

landsting anslutna till statens pensionsanstalt. 
Number of posts for nurses and midwives with a right to pension at counties 

and county boroughs. 

1 Innefattar även Gävle stad. — 2 Heltidstjänster. 
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Tab. 4 . Den förebyggande mödra-
Maternity and 

1 Dessutom mottagningar på tjänsteresor till avlägset belägna platser. — 2 Talen ha beräknats på 
födda ha antagits motsvara 986 barnaföderskor. — 3 Preliminär uppgift, sedermera reviderad (jfr noten 
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och barnavården år 1951. 
child welfare. 

uppgifter om antalet födda (levande födda plus dödfödda) och äro således endast approximativa. 1 000 
på sid. 118). 
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Tab. 5 .Tuberkulosdispensärerna år 1 9 5 1 . Antal och prestationer. 
TB dispensaries. 
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Tab. 6. Antal apotek m. m. och dessas försäljningsbelopp år 1951. 
Pharmacies. 
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Tab. 7. Folktandvård. Verksamhet m. m. år 1951. 
Public dental care. Activity etc. 

1 Beräknat tal. — 2 Avser endast färdigbehandlade patienter. — 3 Omfattar icke Stockholm och Norrköping, 
vilka ha kommunal tandvård, som icke är inordnad i folktandvården. 
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Tab. 8. Folktandvårdens utgifter och inkomster å r 1 9 5 1 . 
Public dental care, operation cost and receipts. 

1 Beträffande Malmö stad, ingår beloppet för behandlingsavgifter för barn i kol. 8. 
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Tab. 9. Översikt av vårdplatserna på kroppssjukhusen den 3 1 / 1 2 1951. 

1 Maternity hospitals and homes. — 2 Homes for chronically sick (not combined with old people's homes). — 
to all citizens on same terms. 
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Survey of beds at hospitals for somatic diseases. 

3 Dilto combinai with old people's homes. — 4 Som ej genom avtal disponerats av annat sjukvårdsområde. Available 
6 — 623210 



72 Tab. 10. Specifikation av lasarettens vårdplatser den 31/12 1951. 

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



73 Survey of beds at general hospitals. 

gynekologiska och obstetriaka platser är ungefärlig — f Rikssjukhus (riksplatser). — (t) Riksplatser ingå. 
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Tab. 11 . Lasarett, vissa andra sjukhus av lasarettskaraktär och sjukstugor år 1951. Vårdplatser, patienter (i sluten och 
öppen vård), personal och utgifter för driften. 

General hospitals, special hospitals and cottage hospitals. Beds, in- and outpatients, personnel and operation cost. 
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Noter, se slutet av tab. 11 A. 
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1951. 

t Rikssjukhus resp. Tiksplatser. — 1 Personal i såväl sluten som öppen vård. I kol. 13 även barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer och arbetsterapeuter. I kol. 14 
(förutom sjukvårdsbiträden) även elever och vårdavdelningarnas skrivbiträden. Husmor liksom syssloman ingår i kol. 16. Sjuksköterskeskolors personal, predi­
kanter o. dyl. ha ieke medräknats. — 2 Omfatta icke evalvering, pensioner, hyror, räntor och amorteringar. — 3 Antal vårdade per dag i procent av det i genomsnitt 
under året tillgängliga antalet platser. Det sistnämnda överensstämmer icke alltid med det i kol. 4 redovisade antalet. — 4 Uppgifterna äro ofta osäkra. Vid 
röntgen- och radiologiska avdelningar ha i stället för besök räknats undersökningar och behandlingar. — 5 Inkl. gynekologplatser (och motsvarande intagna och 
vårddagar i kol. 7 resp. 9). — 6 Exkl. röntgenavd. (radiol. klinik). — 7 Den för Karol. sjukhuset och Serafimerlasarettet gemensamma direktionens personal ej 
inräknad. — 8 Avser budgetåret 195 )/51. — 9 Den 'I, överförd till Sabbatsbergs sjukhus. Uppgiften om driftkostnaden är konstruerad. — 10 Medicinska och 
kirur'pska kliniker oräknade. Médical and surgical departments not included. — 11 Avd. (16 pl.) nedlagd den 19/6. 
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1951. 

1,2,3,4, Se motsvarande noter efter tab. 11 A! — 5 Samtliga uppgifter utom beträffande besök i öppen vård avse budgetåret 1950/51. — 6 Avser antalet vård­
platser för såväl civila som militära patienter. — 7 Avser psykiatrisk avdelning. — 8 Nedlagt den 30/4 (93 vårdplatser). — 9 Tillika provinsial- eller stadsläkare. 
— 10 Uppgifterna avse endast barnbördsavdelningen, då sjukavdelningen varit stängd. — 11 Nedlagd den 33/7, (15 vårdplatser). — 12 öppnad den 15/4 — 13 Den 
ekonomiska förvaltningen handhas av landstingets kansli. — 14 I sjukhuslagens mening är landstinget huvudman för sjukstugorna i Gävleborgs och Västernorr-
lands län. 
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Tab. 12. Epidemivårdanstalter år 1951. Vårdplatser, patienter, personal och 
utgifter för driften. 

Epidemic hospitals. Beds, patients, personnel and operation cost. Cf. table 11. 

Noter — se i slutet av tabellen. 



84 TAB. 12 (forts.) . EPIDEMIVÅRDANSTALTER ÅR 1 9 5 1 . 



85 TAB. 12 (forts.) . EPIDEMIVÅRDANSTALTER ÅR 1 9 5 1 . 

1, 2, 3 , Se motsvarande noter t i l l tab. 11 A. — 4 Stängd hela året. — 5 Stängd vid årets slut. — 6 Till­
lika provinsial- eller stadsläkare. — 7 Därav 42 platser disponerade som personalbostäder. — 8 Sedan den 
1/6 konvalescentavdelning vid lasarett. — 9 Inklusive landstingets hem för kroniskt sjuka. — 10 Inkluderar 
kostnader för vissa lasarettsfall (gäller även kol. 12 o. 13). 



86 Tab. 13. Vårdanstalter för lungtuberkulos år 1951. Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Sanatoria for TB of the lungs. Beds, patients, personnel and operation cost. (Cf. table 11.) 
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t Rikssjukhus. — 1 A = sanatorium (sanaloria of jirst order), B = tuberkulossjukstuga (sanatoria of second order). Se vidare texten kap. 3. — 
2 Jfr motsvarande not till tab. 11 A. — 3 Exkl. utgifter för pensioner, hyror, räntor o. amortoringar. — 4 Budgetåret 195 /51. — 5 Provinsial-, 
köpings- el. stadsläkare. — 6 Dispensärläkare. — ' Stängd vid årets slut. — 7 Därav 32 vårdplatser, som ej varit tillgängliga under året. 
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Tab. 14. Sjukhärbärgen år 1 9 5 1 . Vårdplatser och patienter. 

Infirmaries. Beds, admissions and bed-days. 

Tab. 1 5 . Barnbördshus år 1 9 5 1 . Vårdplatser, patienter, vårdpersonal och 
utgifter för driften. 

Maternity hospitals. Beds, patients, personnel and operation cost (cf. table 11). 

1 Jämför motsvarande noter till tab. 11 A. — 2 Därav 100 obstetriska och 44 gynekologplatser. — 3 Därav 
108 obstetriska och 25 gynekologplatser. — Rättelse. I tab. 15 för år 1960 har för Allmänna b.b. uppgivits, 
a t t redovisningen avsåg budgetåret 1949/50; den gällde perioden den 1/7 1949—31/12. 1950. 
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Tab. 16. Förlossningshem och förlossningsrum år 1951. Vårdplatser och patienter. 
Maternity homes. Beds, admissions and bed-days. 

1 Därav 15 statsbidragsberättigade. — 2 Nedlagt den 1/5 (4 vårdpl.). — 3 Nedlagt den 1/3 (3 vårdpl.). — 
4 öppnat den 2/1 —5 Nedlagt den 1/6 (2 vårdpl.). — 6 Öppnat den 1/3 — 7 Nedlagt vid årets slut (6 vårdpl.). 
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Tab. 17. Enskilda sjukhem1 år 1951. Vårdplatser och patienter. 
Private hospitals1. Beds, admissions and bed-days. 

1 Privata sjukvårdsanstalter (P) förekomma även bland de i tab. 11 C, 16 och 18 redovisade. For private 
hospitals, see also table 11 0, 16 and 18. 
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Tab. 18. Anstalter för kroniskt sjuka (andra än vid ålderdomshem) år 1951. Platser, patienter, 
personal och utgifter för driften. 

Homes for chronically diseased (not attached to old people's homes). Beds, patients, personnel and operational cost. Cf. table 11. 



95 

Noter, se i slutet av tabellen. 
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1951. 

1, 2, 3 Se motsvarande noter till tab. 11 A. — 4 Personalen är gemensam med Tierps sjukstuga och ingår i uppg. på tab. 11 0. 
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Tab. 19. Anstalter för kroniskt sjuka vid ålderdomshem år 1951. 
Homes for chronically diseased attached to Old People's Homes. 

Sponsor, beds, admissions and bed-days. 



99 TAB. 19 (forts.). ANSTALTER FÖR KRONISKT SJUKA VID ÅLDERDOMSHEM ÅR 1 9 5 1 . 

1 I klientelet ingå på vissa anstalter, särskilt sådana i större städer, även akut sjuka åldringar. — 2 Uppgiften 
för år 1950 har använts, enär årsberättelse avseende år 1951 icke avlämnats. 
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Tab. 20. Sinnessjukhus och vårdhem för lättskötta sinnessjuka år 1951. 

Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Mental hospitals and homes for mentally diseased. Beds, patients, personnel and operation cost. 
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1 Noter, se nästa uppslag. 
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t Hela riket. Whole country. — 1 Antal vårdade per dag i procent av platsantalet vid åreta slut. — 2 Omfattar även läkarna vid rättspsykiatriska 
avdelningar (19 st.). — 3 Omfattar även socialassistenter vid rättspsykiatriska avdelningar (9 st.). — 4 Sekundärejukhusen taga emot patienter från 
primärsjukhusen (Psykiatriska sjukh. från Ulleråker o. Sundby; Källhagens från Eyhov, Restad o. Marieberg; Gådeå från Sidsjön). Korsberga cen­
tralhem tager patienter från S:t Sigfrids sjukhus. — 5 Avser såväl familjevård som hjälpverksamhet. — 6 Avser endast familjevård. - 7 Inkl. 
alkoholistavd. — 8 Gemensam med annat sinnessjukhus. — 9 Deltidsanställd. — 10 Tal inom parentes inbegripa icke mindre, kommunala (o. en­
skilda) sinnessjukhus. — 11 Kostnaden för hjälpverksamheten ingår icke i dagkostnaden. 



104 

Tab. 21 . Mindre, kommunala och enskilda sinnessjukhus år 1951 . 
Vårdplatser och patienter. 

Mental hospitals of second order operated by local communes or private enterprises. 

1 Nedlagt den 12/11 1951. 

Tab. 22. Skolhem för psykopatiska och nervösa barn år 1951. 
Schools for psychopathic children. Beds, admissions, number of patients, bed-days, 

personnel and operation cost. Cf. table 11. 
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Tab. 23 . Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka år 1951. 
Vårdplatser, intagna, exspektanter. 

Homes for mentally deficient. Beds, admissions, expectants. 

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

Tab. 24. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. Befintliga patienter den 31/12 1951 . 
Number of patients at 31st Dec. 

1 Försöksutskrivna icke medräknade. 
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Tab. 2 5 . Specifikation av under år 1 9 5 1 intagna på 
Admissions into mental hospitals of the State and the 

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 a t t däremellan ha varit friska, eller som förflyttats 
frän 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 vird intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 
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sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 
three largest cities (cf. map at beginning of the book). 

Group B. Patients admitted for care including those who af ter observation or forensic examination have 
been transferred to care with exception of those who after having been formerly discharged 
have been re-admitted for the same form of disease without having been restored in ihe 
meantime. Those transferred from one mental hospital to another are also excepted. 

Group C. Seadmitted patients not included in B. 
Group D. Patients entered under B except those who have formerly been admitted for care. 
Group E. Patients admitted for care who have been transferred from one mental hospital to another. 
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Tab. 26. Antal den 31 december 1951 befintliga vid sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 

Number of patients at the mental hospitals of the State and the three largest cities on December 31st. 
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Tab. 27. Antal under år 1951 avgångna från sinnessjukhus, tillhöriga staten 
eller vissa städer. 

Discharges from mental hospitals of the State and three largest cities. 
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Tab. 28. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt 
åren 1942—1951. 

Cases of notifiable infectious diseases reported during 1942—1951. 

1 Se texten kap. 4 angående materialet för 1951. — 2 Avser åren 1946—1951. — 3 Avser åren 1943—1951. 
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Tab. 29. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt länsvis år 1951.1 

Cases of notifiable infectious diseases reported during the year in each county (county borough). 

1 Se texten kap. 4 angående materialet. — 2 Epidemisk dyspepsi 6 och malaria 1 fall. —3 Tularemi. — 4 Barnsängsfeber. Febris puerperalis. 
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Tab. 30 . Fall av venerisk sjukdom år 1951 fördelade dels efter bostadsort, 
dels efter smittningsort jämte översikt för åren 1942—1951. 

Cases of venereal diseases according to place of domicile and place of infection. 
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Tab. 3 1 . Fall av venerisk sjukdom år 1951 efter ålder och kön. 
Cases of venereal diseases by age and sex. 

1 Häri ingå samtliga fall av syfilis, såväl medfödd som förvärvad. Congenital or acquired. 

Tab. 32 . Medicinalstyrelsens skärmbildsundersökningar 1946—1951. Antal un­
dersökta civila personer (exkl. patienter på sinnessjukhus) och gjorda fynd. 

Radiofluorography of the Royal Medical Board. 

1 Active or not definitely healed TB. Inklusive fall under dispensärkontroll. Inclusive of cases already 
controlled by TB dispensary. 
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Tab. 33 . Tuberkulossjukligheten och -dödligheten år 1951. 

Tuberculosis morbidity and mortality. 

1 Preliminär sammanräkning utförd av Nationalföreningen mot tuberkulos. 
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Tab. 34. Förlossningar1 och födda barn år 1951 fördelade efter sjukvårds­
områden och vårdform. 

Deliveries1 and newborn according to regions and type of care. 

1 Tabellen omfattar förlossningar på anstalter samt utom anstalt, när barnmorska biträtt . Icke redovisat i 
tabellen är det lilla antal förlossningar utom anstalt, där barnmorska icke biträtt . The table comprises deliveries 
at hospitals and maternity homes as well as in private homes in case a midwife has assisted, i. c. practically all 
deliveries which have taken place. 

2 Barn = levande födda och sådana dödfödda, som mäta minst 35 cm i längd. Child = all live bom and stiU 
b o r n having a length of at least 35 cm. 

3 Fostrets längd minst 47 cm eller vikt minst 2 700 g. Vid motstridande tal har längden avgjort. Length of 
jetus at least 47 cm or weight at least 2 700 g. In case of disagreement between statements, length determines classi­
fication. 

4 Typ I = Specialanstalt för förlossningsvård med särskild, specialutbildad läkare. Maternity hospital (depart-
ment) with a specialist obstetrician of its own. 

Typ I I = Annan förlossningsavdelning än typ I vid lasarett eller förlossningsavdelning vid sjukstuga. Other 
maternity department at general hospital or cottage hospital than type I. 

Typ I I I = Andra anstalter än typ I och I I (t. ex. förlossningshem, förlossningsrum). Other maternity institu­
tion than type I and II (maternity home). Cf. table 9. 

Utom anstalt = t. ex. i patientens eller barnmorskans hem. Not in maternity institution but under the care of 
a midwife. 

5 Levande födda = foster, som andats. Live bom = Fetus, who has breathed. 
6 Beträffande på anstalt födda inom 7 dagar från födelsen och beträffande övriga 10 dagar. Within 7 days 

from delivery (10 days as regards children not bom at maternity institution). 



116 TAB. 34 (forts.). FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1951 FORDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 



117 TAB. 34 (forts.). FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1951 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 



118 TAB. 34 (forts.). FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1951 FÖRDELADE EFTER 
SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM. 

1 Enligt preliminär uppgift frän statistiska centralbyrån uppgick år 1951 antalet födda till 112 282, varav 110129 
levande födda (jfr tab. 4, kol. 16) och 2153 dödfödda. 
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Tab. 35. De år 1951 på statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 
grupp B (jfr tab. 25), fördelade efter hemort. 

Admissions, group B (cf. table 25), into mental hospitals of the State and the three 
largest cities, according to the patients' domicile. 

Tab. 36. Ålder vid första insjuknandet hos de år 1951 för första gången 
för vård på statens etc. sinnessjukhus intagna. 

Patients admitted for the first time into mental hospitals of the State and the three 
largest cities according to age when disease started. 

1 Not needing hospital care. 

9-523210 
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Tab. 37. För sinnessjukvård år 1951 omhändertagna fördelade efter sjukdomsform. 
Patients at mental hospitals and nursing homes according to type of disease. 

1 Beträffande grupp B se not till tab. 25. 
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Tab. 38. Vid slutet av året befintliga vid sinnessjukhus och vårdhem procentuellt fördelade efter sjukdomsform. 
Number of patients at mental hospitals and nursing homes at end of year according to type of disease (per cent). 
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Tab. 39. Orsaker, under vilkas inftytande sinnessjukdom kan anses ha 
uppkommit hos de på statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 

grupp B1, år 1951. 
Circumstances eventually causing mental diseases of persons admitted during the 

year into mental hospitals of the State and the three largest cities. 

1 Beträffande grupp B ge not till tab. 25. — 2 Sinnessjukdomar eller andra psykiska abnorm-
tillstånd, kända i tidigare generationer i rätt uppstigande led — hos föräldrar eller deras syskon, 
ar- och morföräldrar eller deras syskon (specif. se följ. tabell). 
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Tab. 40. År 1951 på statens etc. sinnessjukhus intagna, som haft ärftlig 
psykopatisk belastning, fördelade efter sjukdomsform. 

Patients admitted during the year into mental hospitals of the State and the three 
largest cities who suffer from a hereditary psychopatic taint. 

Distribution according to form of disease. 
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Tab. 4 1 . Vissa uppgifter angående återställda på statens och vissa 
städers sinnessjukhus. 

Special data referring to patients cured at mental hospitals of the State and the three largest cities. 

A. Sjukdomens varaktighet hos de under år 1951 återställda. 
Duration of the disease of patients cured during the year of account. 

B. Återställda bland de under de sista 10 åren intagna. 
Number of cured patients of all patients admitted during 10 last years. 

1 … . years ago or in . . . . 
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Tab. 42. Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1951. 

Causes of death of deceased at mental hospitals of the State and the three largest cities. 

1 UNS = Utan närmare specifikation NOS = Not otherwise specified. 
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