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KAP. 1 

ORGANISATIONEN AV DEN HÄLSO- OCH 

SJUKVÅRDANDE VERKSAMHETEN 

1.1. Vissa definitioner 

Till allmän hälso- och sjukvård räknas 
i denna publikation av det allmänna 
bedriven eller sanktionerad verksamhet 
för att förebygga sjukdomar och förbätt­
ra medborgarnas hälsotillstånd ävensom 
förlossningsvård, allt under förutsätt­
ning, att verksamheten är tillgänglig 
för allmänheten. Hit hör sjukdomsdi­
agnostik, även om den icke åtföljes av 
terapi (såsom visst laboratoriearbete, 
rättsmedicin och rättspsykiatri). Som or­
gan för den hälso- och sjukvårdande 
verksamheten räknas i detta samman­
hang icke anstalter med huvudsaklig 
uppgift att bereda vila eller rekreation. 
Till följd härav kommer en del kon­
valescenthem, som drives i kombination 
med vilohem, att falla utanför gränsen 
för sjukvården. Icke heller räknas dit 
anstalter, som har huvudkaraktären av 
skola, såsom institut för blinda och döva. 
De militära truppförbandssjukhusen så­
som uteslutande avsedda för militärper­
sonal, hör — till skillnad mot garnisons­
sjukhusen — icke till den allmänna sjuk­
vården. 

Som sluten sjukvård räknas vård på 
sjukvårdsanstalt av inneliggande patien­
ter för sjukdomar av det slag, för vil­
ken anstalten är inrättad. Vård av epide­
miska sjukdomar hos interner på sinnes-
slöanstalt är sålunda icke sluten epidemi­
vård, därför att anstalten icke är inrät­
tad härför. 

Öppen sjukvård är till skillnad här­
emot sjukvård i hemmet, på läkares mot­

tagning, polikliniker o. dyl. En mellan­
form mellan sluten och öppen vård be­
tecknar de avdelningar för akutsjuk­
vård, som inrättats på en del ålderdoms­
hem. Då dessa är avsedda för fall, som 
normalt skulle kunnat vårdas i veder-
börandes hem, har de här räknats sam 
tillhörande den öppna sjukvården och 
redovisas alltså icke bland sjukvårdsan­
stalterna. 

Med rikssjukhus eller riksplatser me­
nas sjukhus resp. vårdplatser, på vilka 
patienterna lämnas vård mot samma av­
gift, oavsett deras hemort inom landet, 
och' vars huvudman icke är enskilt före­
tag. Dessa sjukhus eller platser har i ta­
bellavdelningen betecknats med ett kors 
( t ) . Rikssjukhus är enligt denna defini­
tion Karolinska sjukhuset, Serafimerla-
sarettet, pensionsstyrelsens fristående 
anstalter, vanföreanstalterna, anstalterna 
för kirurgisk tuberkulos (kustsanatorier­
na) och jubileumssanatorierna. Alla plat­
ser på ett rikssjukhus är icke med nöd­
vändighet riksplatser, enär genom avtal 
med annan huvudman (t. ex. landsting) 
en del platser kan ha reserverats för den­
nes räkning. 

Med huvudman förstås i denna pub­
likation den, som i sista hand svarar för 
verksamhetens driftkostnader, d. v. s. 
som bär ansvaret för att utgifterna täcks, 
sedan vårdavgifter och eventuella bidrag 
från andra intresserade parter dragits 
från. 
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1.2. Organisationen 

All för allmänheten öppen hälso- och 
sjukvårdande verksamhet i Sverige är 
underkastad statlig kontroll, övervägan­
de delen bedrives av eller understödes 
av det allmänna (stat eller kommun). 

Medicinalstyrelsen, som sorterar under 
inrikesdepartementet, är landets högsta 
administrativa organ på området. Dess 
uppgift är främst att övervaka medici-
nalpersonalens, sjukvårdsorganens och 
apotekens verksamhet och ha högsta 
ledningen av de statliga sinnessjukhusen 
m. fl. institutioner (se nedan). Den är 
organiserad på nio byråer: Medicinal-
byrån, hälsovårdsbyrån, sjukhusbyrån, 
sinnessjukvårdsbyrån, byrån för social-
och rättspsykiatri, tandvårdsbyrån, apo­
teksbyrån, lag- och utredningsbyrån samt 
kameralbyrån med särskild avdelning för 
sinnessjukhusens ekonomiska förvalt­
ning. Vid sin sida har medicinalstyrelsen 
diverse rådgivande organ och nämnder 
för speciella frågor. (Se härom den av 
styrelsen utgivna »Förteckning över 
svenska läkare och tandläkare», t. ex. 
årg. 1954 s. 460 ff.) 

Direkt under medicinalstyrelsen sor­
terar: De statliga sinnessjukhusen, sta­
tens anstalt för fallandesjuka, barnmors­
keläroanstalterna, centralanstalten för 
specialutbildning av barnsjuksköterskor, 
statens bakteriologiska laboratorium, sta­
tens rättskemiska laboratorium, statens 
farmaceutiska laboratorium, rättsläkar­
stationerna, provinsialläkarna (i ordina­
rie distrikt), medicinalstyrelsens skärm-
bildscentral och i visst hänseende radio-
fysiska institutionen. 

Jämsides med medicinalstyrelsen på 
den allmänna hälso- och sjukvårdens om­
råde verkar två andra centrala institu­
tioner. Den ena är Statens institut för 
folkhälsan med huvudsaklig uppgift att 

utföra vetenskapligt-praktiska undersök­
ningar på den allmänna hygienens, födo­
ämneshygienens och yrkeshygienens om­
råden och att meddela undervisning i 
dessa och liknande ämnen. Den andra är 
Centrala sjukvårdsberedningen, som har 
till uppgift att ge råd vid planläggning 
av sjukhusbyggnader och deras utrust­
ning och att verka för standardisering 
och rationalisering av sjukhusens utensi­
lier och drift. 

Slutligen må nämnas, att universitets­
sjukhusen intager en i förhållande till 
medicinalstyrelsen relativt självständig 
ställning. 

Den lokala organisationen av hälso-
och sjukvården ansluter sig till de 25 
landstingsområdena och de 6 städer, som 
icke tillhör landsting (Stockholm, Göte­
borg, Malmö, Norrköping, Hälsingborg 
och Gävle). Landstingens områden sam­
manfaller i regel med länens. Undantag 
utgör dels de län, där de uppräknade 
sex städerna ligger, dels Kalmar län, 
som delats på två landstingsområden 
(Kalmar läns norra och Kalmar läns 
södra landstingsområde). Varje lands­
tingsområde (utom de båda områdena i 
Kalmar län) har en förste provinsiallä­
kare med huvudsaklig uppgift att över­
vaka hälsovården och den öppna sjuk­
vården och städerna utanför landsting 
(utom Gävle) en med förste provinsiallä­
kare jämställd förste stadsläkare. Lands­
tingsområdena i Kalmar län har en ge­
mensam förste provinsialläkare och 
Gävle stad hör i berört avseende under 
förste provinsialläkaren i Gävleborgs län. 

Ansvaret för att vård på sjukvårdsan­
stalt skall kunna beredas den, som är i 
behov därav, vilar ytterst på landstingen 
och städerna utom landsting. (Jfr sjuk­
huslagen och lag om undervisning och 
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vård av bildbara sinnesslöa, fr. o. m. 
1955 ersatt med lag om undervisning 
och vård av vissa psykiskt efterblivna.) 
För den mera kvalificerade sinnessjuk­
vården och vården av svårskötta sin­
nesslöa svarar dock i allt väsentligt sta­
ten, utom vad angår sinnessjukvården 
i städerna Stockholm, Göteborg och 
Malmö, som själva handhar huvudpar­
ten härav mot erhållande av statsbidrag. 
För den statliga sinnessjukvården har 
18 geografiska regioner inrättats (se 
kartan i början av boken). 

Att landstingen och de städer, som ej 
deltar i landsting, ålagts huvudmanna­
skapet för den slutna vården och fak­
tiskt är huvudmän också för betydande 
delar av den öppna vården, hindrar icke, 
att även andra — samfälligheter lika väl 
som enskilda personer — svarar för vik­
tiga delar av hälso- och sjukvården. Att 
staten åtagit sig huvudparten av sin­
nessjukvården har redan nämnts. 

Huru ansvaret för hälso- och sjukvår­
den i detalj fördelar sig, framgår av föl­
jande tablå. Denna har för överskåd­
lighetens skull fått omfatta även verk­
samhetsgrenar, som icke tillhör den all­
männa hälso- och sjukvården, såsom 
fängelseläkarväsendet, skolhälsovården, 
industrihälsovården och den militära 
sjukvården. 

I tablån har öppen sjukvård utövad 
av privatpraktiserande läkare särskilt 
angivits. Att huvudmännen för denna är 
privata företagare, säger sig självt. En 
betydande öppen läkarvård bedrives 
också i anslutning till sjukhusen, i de 
flesta fall i läkarnas egen regi. Vid en 
del sjukhus, särskilt i storstäderna, be­
drives dock denna öppna vård helt i 
sjukhusens regi (vid s. k. polikliniker), 
något som emellertid icke markerats i 
tablån. 

Som komplettering till uppgiften om 
huvudmännen må nämnas, att stat, lands­
ting och primärkommuner dessutom i 
viss utsträckning understödjer vård, för 
vilken de själva icke är huvudmän. 
Statsbidrag till driften och i allmänhet 
också till anläggningen utgår sålunda 
på vissa villkor till sjukvårdsanstalter, 
som bedriver förlossningsvård, medi­
cinsk barnsjukvård, neurokirurgi, radio­
terapi, tuberkulosvård, epidemivård, 
vanförevård, kronikervård, sinnessjuk­
vård, epileptikervård och sinnesslövård. 
Landstingsbidrag utgår till primärkom­
muner och enskilda, som driver kroni­
kervård, förlossningsvård, sinnessjuk­
vård m. m. Även bidrag till allmän 
kroppssjukvård förekommer, liksom till 
konvalescentvård. 



4 »Vem gör vad inom hälso- och sjukvården?» Tablå över hälso- och sjukvårdens huvudmän och organ 
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1 Jfr förteckningen vid kartan i bokena 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. 



KAP. 2 

ÖVERSIKT AV MEDICINALPERSONALEN 

Ett överslag av den i slutet av åren 
1952 och 1953 yrkesverksamma medici-
nalpersonalen ger följande resultat (av-

Tab. A. Medicinalpersonal 
Medical personnel 

1 Härtill kommer 1952 och 1953 313 resp. 354 
sjuksköterskor, som samtidigt är barnmorskor och 
inräknats bland dessa. — - Inkl. ett uppskattat 
antal vid kronikeranstalter anslutna till ålder­
domshem. — a Exkl. enskilda vårdhem. — 4 Upp­
gifterna, som är relativt osäkra uppskattningar, 
motsvarar det sannolika minimiantalet. 
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Beträffande sjukvårdsanstalternas per­
sonal — även kuratorer, arbetsterapeu­
ter och förvaltnings- och ekonomiper­
sonal — hänvisas till kap. 3.22 och 3.23. 

Läkarnas antal beräknas sålunda: 

Läkare enligt grupp b är jämställda 
med legitimerade läkare (grupp a), utom 
då det gäller dels uppgift, för vilken i 
lag kräves legitimation som läkare (gäl­
ler endast ett fåtal uppgifter), dels att 
utfärda vissa intyg och dels att som or­
dinarie inneha läkartjänst. Från de båda 
sistnämnda inskränkningarna kan dock 

dispens meddelas. — Bland de legitime­
rade läkarna befann sig ca 25, som tidi­
gare hört till grupp b. För att en läkare 
skall föras över från grupp b till grupp a 
fordras, att han skall vara svensk med­
borgare och ha avlagt svensk medicine 
licentiatexamen. (Se SFS 1952: 536.) 

Det här ovan gjorda avdraget av 5 % 
för icke yrkesverksamma motsvarar täm­
ligen nära antalet läkare i åldern över 
70 år. Hela antalet personer, som verkat 
som läkare, utgör enligt tablån 5 284. 
Räknar man bort de 148, som icke haft 
full kompetens enligt svenska krav, blir 
antalet 5136 eller 7,1 på 10 000 invå­
nare. Lägger man därtill de legitimerade 
men icke yrkesverksamma, får man talet 
5 452 (jfr tab. 1), eller 7,6 per 10 000 in­
vånare. 

Läkarkåren under tidigare år redovi­
sas i tab. B. 

I internationella sammanhang uttryc-
kes stundom relationen läkare—invå-

Tab. B. Läkarkårens utveckling 1930—1953. Physicians 

Anmärkning. Uppgifterna om tillkomna och avgångna läkare korresponderar icke helt med upp­
gifterna om beståndet den sl/w — för tidigare år på grund av brister i materialet, för åren 1947—1953 
delvis beroende på at t ca 25 läkare, som fått behörighet genom resolution sedermera också blivit 
legitimerade. — Uppgifterna om yrkesverksamhet grundar sig for åren 1940—1944 på tjänsteläkarnas 
rapporter. För följande år har reduktion skett dels med 5 %, dels har läkare, som tillika är tandläkare, 
frånräknats. — Uppgifterna om utländska läkare, som saknar allmän behörighet, är tämligen osäkra. 

2—542199 
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nare som antalet invånare på en läkare. 
För Sveriges del blir det med denna me­
tod i genomsnitt en legitimerad läkare 
(även icke yrkesverksamma medräkna­
de) per 1 300 invånare år 1953, om talet 
avrundas till närmaste 50-tal. År 1950 
var motsvarande tal 1 450. För 1953 blir 
talet 1 350, om man som läkare räknar 
endast de yrkesverksamma men i stället 
inbegriper de utländska läkare, som ver­
kade på förordnande av medicinalsty­
relsen (d. v. s. antalet 5 280). 

En av WHO utgiven stencilerad pub­
likation (Medical Statistics: Documen­
tation II D) innehåller uppgifter om 
medicinalpersonal m. m. i en rad länder 
och från denna publikation har de flesta 
av de uppgifter hämtats, som ligger till 
grund för diagrammet på nästa sida. 
Man bör emellertid föreställa sig, att dia­
grammet endast ger en grov bild av 
verkligheten. Bortsett från att begreppet 
läkare icke är internationellt entydigt, 
är metoderna för räkningen av läkarnas 
antal säkerligen växlande. I en del fall 
torde man ha medräknat endast de yr­
kesverksamma, i andra fall samtliga lä­
kare med vederbörlig examen. Det kan 
icke förutsättas, att dessa antal överallt 
överensstämmer så nära, som de råkar 
göra för Sveriges del. Det är heller icke 
givet, att endast de läkare medräknats, 
som är verksamma inom ifrågavarande 
land. 

Tandläkarna. Totalantalet enligt tab. 1 
är 3 771. Av dessa är enligt uppgift 3 634 
yrkesverksamma. Härtill bör läggas ca 
350 utländska tandläkare, som i slutet 
av 1953 verkade jämlikt tillstånd av 
Kungl. Maj :t — därav 337 inom folktand­
vården på befattningar, som icke kunnat 
besättas med i Sverige utbildade tand­
läkare. Detta gör tillhopa 3 984 praktise­
rande tandläkare. Av dessa var 43 tillika 
legitimerade läkare. 

Av de praktiserande tandläkarna var 
1 001 verksamma inom folktandvården 
(tab. 7). 

Antal invånare per tandläkare i olika 
länder framgår av diagrammet på nästa 
sida. Motsvarande reservationer, som an­
förts om läkarna, gäller även här. 

Sjuksköterskorna. Antalet i riket yrkes­
verksamma sjuksköterskor med svensk 
examen var 14 825 vid slutet av år 1953. 
Härtill kom ett okänt antal utländska 
sjuksköterskor. Om dessa vet man en­
dast, att anställning förmedlats åt 557 — 
de flesta från våra nordiska grannlän­
der. Två tredjedelar av dessa beräknades 
vara i tjänst vid årets slut, varför hela 
kåren skulle uppgå till ca 15 200 perso­
ner. Av dessa var 354 tillika barnmors­
kor och har i tablån här ovan räknats 
som sådana. 

Kårens nettotillväxt mellan 1952 och 
1953 var 797, vad angår sjuksköterskor 
med svensk examen. Antalet 1953 utexa­
minerade sjuksköterskor var 1 243. Se i 
övrigt tab. C. 

Vissa sjuksköterskebefattningar redo­
visas i tab. 3 (jfr härom kap. 3). 

Barnmorskorna. Totala antalet legiti­
merade barnmorskor under 66 år var 
2 460 vid slutet av år 1953. Av dessa 
innehade ca 700 tjänst som distriktsbarn­
morska. Av hela kåren var 709 mer än 
55 år, d. v. s. över pensionsåldern enligt 
före 1950 gällande bestämmelser, och av 
dessa innehade ca 200 barnmorsketjäns­
ter. Av de 1 751, som var högst 55 år, 
tjänstgjorde 500 som distriktsbarnmors­
kor, 520 på anstalter, 430 som tillfälliga 
vikarier på befattningar i allmän tjänst 
eller som privatpraktiserande, 30 som 
heltidsanställda på mödravårdscentraler 
och 30 på andra tjänster inom sjukvår­
den. I utlandet befann sig vidare 90 som 
missionärer eller för studier, varjämte 
30 kompletterade för svensk sjuksköters-
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Antal invånare per läkare och tandläkare i olika länder 
Nr. of inhabitants per physician and dental surgeon 

Anmärkning. Uppgiften för England och Wales grundar sig på 1 % sample från 1951 års folk­
räkning. — I Frankrikes läkartal ingår »stomatologists» d. v. s. personer med såväl lakar- som 
tandläkarutbildning. 

keexamen. Slutligen hade 120 helt upp­

hört med yrket. 
I Sverige verkade således 1 510 barn­

morskor i åldern högst 55 år och 200 
över, eller tillhopa 1 710. Alla här läm­
nade uppgifter är blott ungefärliga. 354 
barnmorskor var samtidigt sjuksköters­
kor. — Under året utexaminerades 112 
barnmorskor. (Beträffande barnmorske­
tjänster hänvisas till tab. 3 och beträf­
fande barnmorskor vid anstalter även 
till kap. 3.22.) 

Sjukgymnasterna. Den ökning av anta­
let yrkesverksamma kvinnliga leg. sjuk­
gymnaster, som framträder i tab. A (från 
920 till 1050), sammanhänger dels med 
att den under åren 1951—1952 rådande 
sjukgymnastkonflikten lösts, dels med 
att den år 1953 uppträdande polioepide­

min föranlett ett stort antal förut icke 
yrkesverksamma sjukgymnaster att åter­
upptaga sitt yrkesarbete. Därtill kom, att 
ett antal nya tjänster för gymnaster in­
rättats. Medicinalstyrelsens sjukgymnast­
register upptog vid årsskiftet — inräk­
nat de icke yrkesverksamma — 2 220 
kvinnliga leg. sjukgymnaster, varav 92 
efterlegitimerade, och 132 manliga, var­
av 87 efterlegitimerade. Jämför också 
tab. 1 i tabellavdelningen. 

Material till kap. 2. 
Medicinalstyrelsens register: Läkare, 

tandläkare, sjuksköterskor, barnmorskor 
och sjukgymnaster. 

Resp. anstalters årsberättelser eller 
annan årlig redovisning: Apotekare, apo­
tekspersonal, sjukvårdsbiträden och öv­
rig sjukhuspersonal. 
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Tab. C. Sjuksköterskekåren 1930—53 Active nurses 

1 Talen i denna kolumn har tillkommit genom uppskattning (se texten). 



KAP. 3 

DEN ALLMÄNNA HÄLSO- OCH SJUKVÅRDENS ORGAN 

3.1. Organ för enbart öppen hälso- och sjukvård 

3.11. Provinsial- och stadsläkarväsendet 

I början av år 1954 fanns 24 förste 
provinsialläkartjänster, 575 tjänster för 
provinsialläkare och extra provinsiallä­
kare och 24 tjänster för biträdande förs­
te provinsialläkare (en i varje län) (jfr 
tab. 2). Av de sistnämnda innehades 7 
av provinsialläkare. Av de 575 tjänster­
na för provinsialläkare och extra pro­
vinsialläkare var 69 vakanta (60 i ordi­
narie och 9 i extra distrikt). Antalet 
provinsialläkare etc. var alltså 506. 

Till belysning av frågan om vakanser­
na inom provinsialläkarväsendet må yt­

terligare följande meddelas. Den 1/6 
1954 hade antalet vakanser i ordinarie 
distrikt nedgått från nyssnämnda 60 till 
52. Den 1/12 samma år hade det åter sti­
git till 63. Av dessa senare var 28 »ru­
tinlediga», d. v. s. vakanta så kort tid, 
att de icke hunnit tillsättas. Två till­
hörde distrikt, som ifrågasatts att indra­
gas. Av de övriga 33 uppehölls 12 på 
vikariat av svenska legitimerade läkare 
och 13 av utländska läkare. Resten, eller 
8, saknade vikarie och sköttes av pro­
vinsialläkaren i angränsande distrikt 
(s. k. dubbelförordnande). 

Följande nya ordinarie provinsiallä-

PitmnsiaK och stadsttkarvSsendet Medical officers' institution 
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kardistrikt inrättades under år 1953 och 
fram t. o. m. första kvartalet 1954: Färje­
stadens, Svalövs, Bjärtrå och Storumans 
distrikt, vilka tillkom under första kvar­
talet 1953 och redan uppräknats i före­
gående årgång av denna publikation, vi­
dare Söderfors, Sätila, Örby och Ham­
marstrands. Melleruds distrikt delades i 
Melleruds västra och Melleruds östra. 
Under samma tid inrättades följande or­
dinarie distrikt, som förut varit extra: 
Smålandsstenar, Jämjöslätt, Tomelilla, 
Vinslöv, Gravarne, Surte, Bollebygd, Ti-
bro, Tidan och Kolbäck. Smögens extra 
distrikt inrättades 1/1 1954. 

Tierps och Tierps södra distrikt slogs 
den 1/7 1953 samman till ett distrikt be­
nämnt Tierps provinsialläkardistrikt. 
Kungsbacka distrikt har ändrat namn 
till Kungsbacka södra fr. o. m. den 1/1 
1954. 

Stads- och stadsdistriktsläkartjänster-
na var 233, varav 12 vakanta utan in­
satt vikarie och köpings- och municipal-
läkarna 7. Kungl. Maj.-t har under år 
1953 medgivit rätt till tjänstårsberäkning 
för 5 stads- el. stadsdistriktsläkare. 

3.12. Distriktssköterskorna 
Distriktsskötersketjänsternas antal vid 

slutet av år 1953 var 1 660. Vakanserna 
uppgick till icke mindre än 278, varav 
217 helt utan vikarie, 36 med ej kompe­
tent vikarie och 25 med kompetent vi­
karie (tab. 3). 

Distriktssköterskornas huvudsakliga 
verksamhet omfattar dels sjukvård i 

Antal av distriktssköterskorna utförda hembesök 
per år och sköterska 

hemmen, dels hälsovård, nämligen späd­
barns- och småbarnsvård, skolhygienisk 
verksamhet, dispensärarbete och bo­
stadstillsyn. 

3.13. Distriktsbarnmorskorna 
Antalet tjänster för distriktsbarnmors­

kor den 1 januari 1954 var 756 uteslu­
tande barnmorsketjänster, vartill kom 
ett femtontal tjänster, som kombinerats 
med distriktsskötersketjänst (tab. 3). Av 
dessa var 16 vakanta med insatt vikarie 
och 60 utan vikarie. Antalet hemförloss­
ningar, varvid barnmorska biträtt, ut­
gjorde 3 655 (tab. 25), hembesök för för­
vård ca 73 000, för eftervård ca 41 000, 
för barnavård ca 10 000 och för sjuk­
vård ca 14 000. Distriktsbarnmorskorna 
kan även åläggas tjänstgöring i sluten 
vård, och i sådan ordning har ca 14 000 
förlossningar handhafts av dem. 

3.14. Den förebyggande mödra-
och barnavården 

Den förebyggande mödra- och barna­
vården omspände under år 1953 i orga­
nisatoriskt hänseende 99 % av landets 
befolkning. Uppgifter om antalet möd­
ra- och barnavårdscentraler och -statio­
ner, övervakade mödrar och barn läm­
nas i tab. 4. 

Hälsoövervakningen ur kvalitativ syn­
punkt, bedömd genom medeltalet besök 
hos läkaren, barnmorskan och sjukskö­
terskan och medeltalet hembesök hos 
blivande mödrar och barn i olika åldrar 
vid olika typ av organ i städer och på 
landsbygd framgår av följande tablå. 

Att övervakningsprocenten enligt den­
na tablå icke helt överensstämmer med 
motsvarande tal i tab. 4, beror på att 
talen i tablån räknats på mödrar respek­
tive födda i de i organisationen inlem­
made delarna av länen, medan talen i 
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Den förebyggande mödra- och barnavården (sammandrag) Maternity and child welfare 

tab. 4 räknats på samtliga mödrar re­
spektive barn. 

3.15. Tuberkulosvården 

Dispensärerna. Enligt den år 1937 ge­
nomförda dispensärorganisationen är 
landet indelat i distriktsdispensärer, som 
i regel förestås av tjänsteläkare. I varje 
län finns dessutom en eller flera central-
dispensärer, som förestås av tuberkulos­
specialister och är utrustade med rönt­
genanläggningar. De största städerna och 
Älvsborgs län har en något avvikande 
organisation med mer centraliserad dis-
pensärverksamhet. Vid universiteten 
finns särskilda studentdispensärer. 

Distriktsdispensärerna utför det förbe­
redande fältarbetet, varefter säkra eller 
misstänkta tuberkulosfall remitteras till 
centraldispensären för närmare under­
sökning, bl. a. medelst röntgen (skärm­
bildsundersökning) . 

I tab. 5 återges i sammandrag vissa 
statistiska data ur Svenska Nationalför­
eningens mot tuberkulos kvartalsskrift 
(1954, nr 2) , som belyser verksamhetens 
omfattning under 1953. 

Medicinalstyrelsens skärmbildsunder­
sökningar. Sedan den 1 oktober 1946 
har i medicinalstyrelsens regi en syste­
matisk undersökning av svenska folket 
medelst skärmbildsfotografering (rönt­
genfotografering) pågått i syfte att på 
ett tidigt stadium upptäcka fall av lung­

tuberkulos och bringa dessa under be­
handling. 

Alla personer, som fyllt 10 år, har 
rätt att bli undersökta, men även en del 
barn under denna ålder har medtagits. 
Vilka län, som besökts, och antalet i 
dem undersökta civila personer (utom 
patienter vid sinnessjukhus) framgår av 
tab. 23. 

Verksamhetens totala omfattning fram­
går av följande uppgifter om antalet un­
dersökta personer. För fullständighetens 
skull har även den inom försvarsväsen­
det bedrivna verksamheten här medta­
gits. 

De undersökta militärerna torde i en 
del fall ha blivit undersökta även i egen­
skap av civila personer och även en del 
civila har undersökts mer än en gång. 

Driftkostnaderna för det civila klien­
telet uppgick kalenderåret 1953 till 
1195 9671 kr, varav hälften kommer på 
statsverkets och hälften på huvudmän­
nens (landstingens och städernas utom 
landsting) lott. Dessutom bestrider sta-

1 Exkl. Hälsingborgs stad. 
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ten ensam kostnaderna för den centrala 
granskningen m. m. av skärmbilderna. 
Denna granskning kostade budgetåret 
1952/53 333 971 kr. 

Svenska Nationalföreningen mot tu­
berkulos. Från föreningens generalsek­
reterare har följande uppgifter erhållits. 

Upplysningsarbetet har under år 1953 
fortgått som tidigare genom föreläsning­
ar i skilda delar av landet. Föreningens 
kvartalsskrift har utgått i en upplaga av 
ca 11 000 exemplar. En broschyr om tu­
berkulosen har utdelats till samtliga 
värnpliktiga inom armén, marinen och 
flygvapnet och föreningens övriga med­
delanden har i stor utsträckning kost­
nadsfritt utdelats till patienter och all­
mänhet. Två kortfilmer (om BCG-vacci-
nation och skärmbildsundersökning) 
och en långfilm om tuberkulosbekäm-
pande har visats på ett stort antal bio­
grafer ute i landet. 

Nationalföreningens bidrag till dispen-
särverksamheten uppgick år 1953 till 
212 711 kr. Till vetenskaplig tuberkulos-
forskning har utbetalats 167 855 kr och 
till BCG-vaccination 303 055 kr. Vid för­
eningens ambulatoriska skärmbildsun­
dersökningar har undersökts 89 079 per­
soner. Vid landets central- och student-
dispensärer har med bidrag från Natio­
nalföreningen 78 657 personer under­
sökts. Sammanlagt har under tiden 1939 
—1953 med bidrag från Nationalför­
eningen 2 459 440 personer röntgenun-
dersökts. 

Bokbeståndet vid Nationalföreningens 
centralbibliotek för tuberkulossjukvårds-
anstalter utgjordes den 31 december 
1953 av 6 650 katalogiserade band, var­
av 3 958 band facklitteratur. Under året 
har utsänts 146 vandringsbibliotek och 
till enskilda patienter har utlånats 3 261 

band fack- och studielitteratur samt 
1 360 band skönlitteratur. 

Prövning av nyare läkemedel mot tu­
berkulos har i Nationalföreningens regi 
fortsatt vid 13 sanatorier. 

Till olika former av eftervård (studier, 
arbetsterapi, konvalescentvård och ar-
betsträning) har utbetalats 117 784 kr. 

Föreningens inkomster uppgick år 
1953 till 1 586 414 kr, därav medlemsav­
gifter 8 501 kr, jul- och nyårsmärken 
314 348 kr och lyxtelegramblanketter 
833 050 kr. Utgifterna belöpte sig till 
1186 404 kr. Föreningens tillgångar upp­
gick till 7 070 324 kr. 

3.16. Karantänsväsendet 

Jämlikt bestämmelserna i karantäns­
kungörelsen den 24 april 1953 (SFS 
1953:222) var vid utgången av 1953 
fortfarande följande 9 hamnstäder ka­
rantänsstationer, nämligen Stockholm, 
Kalmar, Malmö, Hälsingborg, Göteborg, 
Gävle, Sundsvall, Umeå och Luleå. 
Bevis om råttutrotning fick — förut­
om av hälsovårdsnämnd i ovannämn­
da 9 karantänsstationer — utfärdas av 
hälsovårdsnämnderna i följande 19 av 
medicinalstyrelsen härför godkända 
hamnar, nämligen Falkenberg, Halm­
stad, Karlshamn, Köping, Landskrona, 
Lysekil, Norrköping, Oskarshamn, Oxel­
ösund, Slite, Sölvesborg, Trelleborg, Ud­
devalla, Varberg, Visby, Västervik, Väs­
terås, Ystad och Åhus. 

F. d . karantänsanstalten vid Fejan 
(från 1894) har under året överförts till 
försvarsmakten. 

3.17. Vården av könssjuka 

Kostnadsfri undersökning och behand­
ling av personer lidande av eller miss­
tänkta för könssjukdom i smittsamt ske­
de sker hos vederbörande tjänsteläkare 
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och i flertalet städer med över 20 000 
invånare på särskilda polikliniker. Un­
der 1953 har sådana polikliniker varit 
anordnade i Stockholm, Uppsala, Eskils­
tuna, Norrköping, Linköping, Jönköping, 
Kalmar, Karlskrona, Malmö, Lund, Häl­
singborg, Halmstad, Göteborg, Borås, 
Karlstad, Örebro, Karlskoga, Västerås, 
Gävle och Sundsvall. Poliklinikerna i de 
största städerna förestås av specialutbil­
dade läkare. Vid dessa polikliniker har 
även ett stort antal personer vårdats, 
som lidit av könssjukdom i icke smitt­
samt skede, hudsjukdom o. s. v. Omfatt­
ningen av poliklinikernas verksamhet 
framgår av följande sammanställning. 

Det epidemiologiska bekämpandet av 
de smittsamma könssjukdomarna bedrf-
ves av de s. k. sundhetsinspektörerna. 
Dessa är samtliga förste provinsiallä­
kare, en var för sitt län, samt dessutom 
förste stadsläkarna i Göteborg, Malmö, 
Norrköping och Hälsingborg, en var för 
sin stad. I Stockholms stad och län hand­
has verksamheten av en särskild, därtill 
utsedd inspektör. Sundhetsinspektörerna 
ombesörjer efterforskandet av smittkäl­
lor och återförandet till läkare av såda­
na personer, som avbrutit behandlingen, 
innan denna ansetts slutförd. 

Som medhjälpare åt läkarna vid poli­
klinikerna i städerna Stockholm, Göte­
borg, Malmö och Norrköping samt som 
biträde åt sundhetsinspektörerna i ve­

derbörande stad är ett antal socialkura­
torer anställda. 

Sundhetsinspektörernas verksamhet 
framgår av nedanstående uppgifter, som 
sammanställts ur av dessa till medicinal­
styrelsen ingivna rapporter. 

Antal personer, som anmälts som miss­
tänkta smittkällor, var 8 016. I 1173 fall 
hade anmälan gjorts till hälsovårds- el­
ler polismyndighet. I 1 567 fall kunde de 
sålunda anmälda styrka smittfrihet, un­
der det att 4 562 misstänkta smittkällor 
erhöll läkarbehandling (jfr vidare kap. 
4.3). 

Antalet personer, som under år 1953 
anmälts på grund av Underlätelse att 
följa lagens föreskrifter eller för avbrott 
i behandlingen var 2 643. I 1 701 fall 
hade anmälan gjorts till hälsovårds- eller 
polismyndighet. 

3.18. Folktandvården 

Författningarna angående folktandvår­
den trädde i kraft från och med år 
1939. 

Antalet distriktstandpolikliniker har 
sedan dess och intill slutet av år 1953 
stigit till 461 (tab. 7). Antalet ett år tidi­
gare var 431. Vid 11 polikliniker var 
emellertid verksamheten tillfälligt ned­
lagd. Dessutom fanns 2, där den ännu 
icke kommit igång och som icke inräk­
nats i tab. 7. 

Verksamheten har fortsatt att ökas i 
omfattning, vilket framgår av diagram­
met över utförda arbetstimmar, liksom 
av följande tab. D. 

Av de sammanlagt 499 883 barn, som 
redovisas i tab. D, hade 482 167 behand­
lats i organiserad barntandvård (d. v. s. 
vid systematisk behandling av vissa 
grupper, såsom årsklasser, skolklasser 
eller anstalter) och av dessa sistnämnda 
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hade 434 630 undergått fullständig be­
handling. På grundval av uppgifterna i 
tab. 7 kan beräknas, att i genomsnitt 
60 % av distriktstandpoliklinikernas ar­
betstid ägnades den organiserade barn­
tandvården. 

Uppgifterna om antalet tandläkare i 
tab. 7 avser anställda personer — icke 
tjänster. Utöver tabellens uppgifter om 

1 001 sådana tandläkare (motsvarande 
25 % av samtliga i riket verksamma 
tandläkare) kan nämnas, att 97 vakanta 
tjänster för tandläkare inom folktand­
vården fanns vid årsskiftet 1953/54. 

Driftkostnaderna för folktandvården 
(central- och distriktstandpolikliniker) 
uppgick år 1953 till i runt tal 43 941 000 
kr, som framgår av tab. 8. Av detta be-

Tab. D. Antal inom folktandvården behandlade åren 1940—1953 Public dental care 
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lopp bestreds 15 % med statsmedel, 
37 % med avgifter (från kommuner och 
patienter) och 47 % med tillskott från 
huvudmännen (landstingen och vissa 
städer utom landsting). I beloppen ingår 

icke utgifter för lokaler, städning, vär­
me och lyse, vilka bestrides av huvud­
männen, kommunerna eller båda tillsam­
mans. 

3.2. Anstalter för i huvudsak sluten sjukvård 

3.21. Översikt av anstalter, 

vårdplatser m. m. 

För förklaring av begreppen öppen 
och sluten sjukvård hänvisas till kap. 
1.1. 

De anstalter, vilkas verksamhet be­
handlas i detta avsnitt, är inrättade i 
första hand för sluten sjukvård, men 
även öppen vård kan vara ansluten till 
dem. 

Ifrågavarande öppna vård förekom­
mer huvudsakligen vid lasarett, barn­
sjukhus, vanföreanstalter och sjukstugor. 
Till de statliga sinnessjukhusen är an­
knuten öppen vård i form av s. k. hjälp­
verksamhet. 

Tabellsystemet för detta kapitel är 
upplagt så, att man i tabellerna E och F 
i texten på närmast följande sidor fin­
ner översikter av rikets hela sjukvårds­
organisation. I tab. 9 och 10 i tabell­
avdelningen i slutet av boken finner man 
ytterligare översikter — något mer de­
taljerade — av enbart kroppssjukvården. 
På de flesta av dessa översikter anges 
inom parentes i förspalten nummer och 
littera, som i sin tur leder till de delar 
av tab. 11 och 12, där detaljer om de 
särskilda sjukvårdsanstalterna redovisas. 
I tab. 11 och 12 förekommer, att en an­
stalts platsantal icke utsatts (markerat 
med ett streck), och detta betyder då, 
att anstalten visserligen varit i gång un­
der året men var nedlagd den 31/12. 
Vidare förekommer, att uppgifter om in­

tagna eller vårddagar saknas för enstaka 
anstalter (markerat med punkter) . I 
texttabellerna finns detta oaktat inga 
luckor, emedan kompletterande tal i 
förekommande fall beräknats och inta­
gits i de redovisade summorna. Metoden 
för kompletteringen har t. ex. för tab. E 
varit, att man utgått från vårdplatsan­
talet, som alltid är känt, och multiplice­
rat detta med en kvot angivande antalet 
intagna respektive vårddagar per vård­
plats. 

I tab. 11 och 12 har i likhet med före­
gående år uppgifter om anstalternas eko­
nomi och personal utelämnats. (Jämför 
dock tab. 14 beträffande de stora sin­
nessjukhusen.) Vad angår lasarett, garni­
sonssjukhus, sjukstugor, epidemisjukhus, 
barnsjukhus och A-anstalter för lungtu­
berkulos har dessa förhållanden ingåen­
de redovisats på de särskilda tabellblad, 
vilka omtalats i missivskrivelsen i bo­
kens början. För de statliga sinnessjuk­
husen har en stencilerad detaljredogö­
relse upprättats. Sammanfattande upp­
gifter om ekonomi och personal för 
grupper av anstalter återfinns dock lik­
som tidigare i detta kapitel. 

Man kan redovisa den slutna sjukvår­
den efter flera indelningsgrunder, såsom 
efter anstalternas typ (lasarett, sanato­
rier o. s. v .) , vårdformen (allmän kropps­
sjukvård, tuberkulosvård o. s. v.) eller hu-
vudmannakategori. I denna publikation 
har anstaltstypen valts som huvudsak­
lig indelningsgrund, beroende på att ma-
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terialet (årsberättelser) avlämnas an­
staltsvis och att anstalterna såsom ut­
görande driftenheter är av särskilt in­
tresse, men övriga nämnda indelnings­
grunder förekommer också (tab. F, G, 
H och 9). 

Tab. 9 ger en föreställning om hur 
inom kroppssjukvården anstaltstyper 
och vårdformer är kombinerade. Ehuru 
tuberkulosvård huvudsakligen bedrives 
på de särskilda tuberkulossjukvårdsan-
stalterna, förekommer sådan vård även 
vid lasarett. Epidemivård och kroniker-
vård bedrivs även vid till lasarett an­
slutna avdelningar, liksom omvänt kro-
nikeranstalter utnyttjas för lasarettsvård 
o.s.v. Emellertid kan epidemi- och kroni-
kervård juridiskt-administrativt sett icke 

bedrivas vid lasarett, varför nu nämnda 
avdelningar egentligen icke är delar av 
ifrågavarande lasarett utan särskilda an­
stalter, som. av praktiska skäl drives i 
kombination med lasarett (jfr nedan). 

Av tab. E framgår, att det i slutet av 
år 1953 fanns 969 sjukvårdsanstalter. Ta­
let är i någon mån beroende på, hur man 
uppfattar begreppet anstalt. En mera in­
gående redogörelse härför har lämnats i 
årgångarna 1947 och 1948 av denna pub­
likation och vissa upplysningar lämnas 
också i kap. 1. Här skall blott nämnas, 
att en regel varit, att som särskilda an­
stalter räknats endast sådana, för vilka 
från andra anstalter skild ekonomisk re­
dovisning lämnats i årsberättelsen till 
medicinalstyrelsen. Eftersom icke alla 



19 

Tab. E. Sammandrag rörande den slutna sjukvården i riket år 1953 (delvis konstruerade tal) 

Survey of Swedish hospitals 

1Exkl. Källshagens avdelning för sinnesslöa. — 2 Inkl. Källshagens avdelning för sinnesslöa. 

har sådan redovisning enär de, som ovan 
sades, drivs som avdelning av eller i 
kombination med annan anstalt, kan till 
antalet av de anstalter för lungtuberku­
los, epidemi- och kronikervård, som 
upptagits i tablån, läggas ytterligare en 

och annan, som redovisats samman med 
något lasarett eller sjukstuga. De i prak­
tiken viktigaste fallen har nämnts i för­
spalten till tab. 11 (t. ex. Norrköpings 
epidemisjukhus i tab. 11 F) och de öv­
riga framgår av noter till samma tabell 
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Tab. F. Anstalter och vårdplatser för sluten sjukvård den 31/12 1953 fördelade efter 
hnvudmannakategori Hospitals and beds according to type of hospital and responsible authority 

1Exkl. Källshagens avdelning för sinnesslöa. — 2 Inkl. Källshagens avdelning för sinnesslöa. 

eller av tab. 10. Av tab. E framgår vi­
dare, att 661 anstalter bedrev kropps-
sjukvård och 308 sinnessjuk-, sinnesslö-
eller epileptikervård. Av tab. 9 finner 

man dock, att psykiatrisk vård meddelas 
också på lasarett, och vilka dessa lasa­
rett är, framgår i sin tur av tab. 10. I ett 
par fall är ifrågavarande psykiatriska 
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Tab. G. Vårdplatsantalet 1930—1953 i den slutna sjukvården Number of beds 1930—1953 

1 Åren 1930—1950 har ett antal gynekologi-
platser (270 är 1950) inräknats i förlossningsvår­
den. År 1953 ingår alla gynekologiplatser i lasa­
rettsvården, liksom även vid beräkningen av for­

ändringen 1950—1953. — 2 Jämförbarheten mel­
lan detta och övriga tal är osäker. — 3 Exkl. 
Källshagens avdelning för sinnesslöa (283 platser). 
— 4 Inkl. Källshagens avdelning för sinnesslöa. 

vårdorgan (t. ex. vid Södersjukhuset och 
Kristianstads lasarett) juridiskt-admi-
nistrativt sett icke avdelningar av lasa­
retten utan till dem anslutna vårdhem 
för lättskötta sinnessjuka. 

Hela antalet dagligen vårdade patien­
ter på alla slag av anstalter var 93 038, 
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 epileptiker-
vård. Detta betyder, att var 77 :e svensk 
en genomsnittsdag under året var inta­
gen som patient på något av rikets sjuk­
hus. Var 146:e låg på kroppssjukhus, var 
225 :e på anstalt för sinnessjukvård och 
var 608 :e på anstalt för sinnesslö- eller 
epileptikervård. 

Antalet vid sjukvårdsanstalterna in­
tagna personer var i sin helhet 881 867, 
vilket gör 1 på 8 invånare. Detta är icke 
att tyda strikt så, att var 8:e svensk nå­
gon gång under året varit intagen på 

sjukhus, eftersom åtskilliga patienter va­
rit intagna mer än en gång. Särskilt gäl­
ler, att många av dem som intagits på 
kronikeranstalt eller vårdhem för sin­
nessjuka överförts dit från annan an­
stalt. 

Rangordningen mellan anstaltstyperna 
med avseende på antalet i genomsnitt in­
neliggande per dag åskådliggöres ytter­
ligare av diagrammet i detta avsnitt. 

I tab. F visas, hur anstalterna förde­
lar sig efter huvudmannakategorier. 

I tablåns övre del finner man uppgif­
ter om antalet anstalter. I en del fall re­
dovisas brutna tal, t. ex. 428 6/2 av 
landsting drivna anstalter för kropps­
sjukvård, och detta sammanhänger meå 
att det finns ett litet antal anstalter, som 
icke kunnat hänföras till en viss huvud­
man utan måst delas på två (se t. ex. 
Gävle lasarett i tab. 11 A). I tab. F har 
halva anstalten i sådana fall förts till 
den ena och halva till den andra huvud-
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mannen. I det anförda exemplet betyder 
uppgiften, att landstingen ensamma dri­
ver 428 anstalter och delar huvudmanna­
skapet för sex med annan huvudman. 

Det framgår, att landstingen på det 
hela taget har såväl det största antalet 
anstalter som de flesta vårdplatserna. 
Detta sammanhänger med deras domine­
rande roll inom kroppssjukvården. När 
det gäller platsantalet inom sinnessjuk-
vården dominerar däremot staten med 
sina stora sinnessjukhus. Vad angår stor­
leken av anstalterna finner man också, 
att den statliga kroppssjukvården kän­
netecknas av mycket stora anläggningar. 
Sinnesslövården karakteriseras uppen­
barligen dels av att anstalterna i stort 
sett är små, dels av att de privata före­
tagen här har relativt stor betydelse. 

I tab. G lämnas uppgifter om sjukhu­
sens utveckling sedan år 1930. Indel­
ningsgrunden är vårdformen. Under ru­
briken lasarettsvård, varmed menas vård 
av det för lasarett, sjukstugor, barnsjuk­
hus m. m. typiska klientelet, har sålunda 
icke förts t. ex. lungtuberkulosvård (men 
väl led-, ben- och körteltuberkulos), ej 
heller epidemivård, kronikervård och 
förlossningsvård, även om sådan vård 
bedrivits vid anstalt kombinerad med 
lasarett. I de fall, då kvinnokliniker 
finns, har de för gynekologfall avsedda 
vårdplatserna förts till lasarettsvården 
(dock ej fullt renodlat för tiden före 
1952) och de för obstetrik avsedda till 
förlossningsvård. Platserna vid de stat­
liga s. k. »sinnessjukhusen för sinnes­
slöa» och vid Källshagens sinnessjukhus 
avdelning för sinnesslöa har räknats till 
sinnesslövården. ökningen i hela vård­
platsantalet för kroppssjukvården var 
1930—1940 22 %, 1940—1950 14 % och 
1950—1953 4 %. Sinnessjukvårdens plat­
ser ökades 1940—1950 med 16 % och 
1950—1953 med 2 V» %. Sinnesslö- och 

epileptikervården slutligen ökades 1950 
—1953 med 1 1/2 %. 

Som komplettering av dessa uppgifter 
om vårdplatsernas ökning må anföras, 
att antalet intagna patienter stigit myc­
ket starkare, nämligen med 56 % vad 
angår kroppssjukvården och 98 % vad 
angår sinnessjukvården under perioden 
1940—1950. (För sinnesslövården saknas 
jämförliga uppgifter före 1950.) 

3.22. Kroppssjukvården 

I tab. H anges antalet platser per 
10 000 invånare för de olika sjukvårds­
områdena och vårdgrenarna. I denna 
tabell har liksom i tab. 9 hänsyn tagits 
till förefintliga samarbetsavtal, så att 
kontraherade vårdplatser förts till det 
sjukvårdsdistrikt, som haft rätt att ut­
nyttja platserna. I en del fall stipulerar 
avtalen emellertid intet bestämt plats­
antal, och i dessa fall har hänsyn till 
avtalet icke kunnat tagas i tabellen. 

För definitionen på begreppet riks­
platser hänvisas till kap. 1.1. 

Lasaretten har i tab. 11 A delats i tre 
huvudgrupper: Delade lasarett, odelade 
lasarett och speciallasarett. Som delade 
har i motsats till odelade räknats lasa­
rett uppdelade på avdelningar (här be­
nämnda kliniker) med egna speciallä­
kare för medicin och kirurgi. Bland de 
delade lasaretten har undervisningssjuk­
husen utskilts som en egen grupp. Spe­
ciallasarett är sådana, som har endast ett 
slags specialavdelning. Av de två special­
lasaretten ägnade sig Holtermanska sjuk­
huset åt hud- och könssjukvård, medan 
Vasa sjukhus drev en specialiserad me­
dicinavdelning i samverkan med Sahl­
grenska sjukhuset. Vasa sjukhus hade 
dessutom en stor kronikeravdelning. Det 
kan ifrågasättas, om icke hela Vasa sjuk­
hus bort räknas som kronikeranstalt. En 
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specifikation av de delade lasarettens 
kliniker återfinns i tab. 10. 

Garnisonssjukhusen (tab. 11 B). Det 
angivna platsantalet avser hela antalet, 
även platser, som varit belagda med mi­
litära patienter. 

Barnsjukhusen. Som barnsjukhus har 
här räknats endast anstalter av ren lasa­
rettstyp, däremot icke specialsjukhus för 
vissa sjukdomar och lyten, såsom tuber­
kulos eller vanförhet, även om anstal­
terna endast tar emot barnpatienter. 
Samtliga platser på de tre sjukhus, som 
redovisas som sådana i tab. 11, har icke 
placerats i kolumnen för barnsjukdomar 
på tab. 9, utan 198 har förts till kirurgi 
(70 på Kronprinsessan Lovisas vårdan­
stalt och 128 på Göteborgs barnsjukhus). 
Till kronprinsessan Lovisas vårdanstalt 
har numera överflyttats den barnpsykia­
triska avdelningen vid Norrtulls sjukhus 
med 12 platser, vilka i tab. 9 hänförts 
till kolumnen psykiatri. Platser för me­
dicinsk barnsjukvård finns dessutom 
vid lasarettens pediatriska avdelningar 
(se härom tab. 9 och 10). 

Specialsjukhus för barn med vissa 
sjukdomar eller lyten återfinns under 
rubrikerna Anstalter för vanföra (Euge-
niahemmet), Pensionsstyrelsens fristå­
ende anstalter (Broströmska sjukhuset), 
Anstalter för led-, ben- och körteltbc 
(Guldbröllopsminnet), Anstalter för 
lungtuberkulos (Rävlanda sanatorium, 
som dock omfattar även en avdelning 
för vuxna) och Enskilda sjukhem (se 
nedan) . 

V anföreanstalternas huvudmän är för­
eningar, men staten, som bestrider stör­
re delen av kostnaderna, har ett avgö­
rande inflytande på driften. 

Pensionsstyrelsens anstalter. Huvud­
mannaskapet för pensionsstyrelsens till 
lasaretten anslutna avdelningar torde få 

anses vara delat mellan staten och ve­
derbörande landsting, men i tab. F har 
avdelningarna helt tillräknats landsting­
en. På dessa avdelningar fanns samman­
lagt 557 platser. De flesta av dessa mot­
tager i första hand reumatiskt sjuka men 
även psykiatriskt klientel, om därtill fin­
nes plats. I översikten i tab. 10 har av­
delningarna upptagits som reumatiska 
avdelningar (med sammanlagt 413 vård­
platser) utom den till Vänersborgs lasa­
rett knutna (120 platser) , vilken förts 
som psykiatrisk avdelning, och en av­
delning vid Lunds lasarett, som är orto-
pedisk. Den sistnämnda är på 24 platser 
och ingår i de 156, som redovisas i 
tab. 10. 

Pensionsstyrelsens fristående anstalter 
kan betraktas som statliga ehuru for­
mellt drivna av aktiebolag. Broströmska 
sjukhemmet äges dock av stiftelse och 
hyres av pensionsstyrelsen. Dessa an­
stalter har i tab. 9 upptagits som anstal­
ter för reumatologi. Det bör dock poäng­
teras, att de delvis och tidvis övervä­
gande, är belagda med icke-reumatiskt 
klientel, såsom psykiatriska fall, astma-
patienter o. dyl. På dessa anstalter fanns 
607 platser, och inräknat de ovannämn­
da lasarettsanslutna anstalterna dispone­
rade alltså pensionsstyrelsen samman­
lagt 1 164 platser för sitt sjukhusklientel. 

Bland sjukstugorna, vilka ju i regel ägs 
och drivs av landstingen, ingår även 
sjukstugorna i Surahammar, Hofors, 
Ljusne och Sandviken, som drivs av 
landsting ehuru i samarbete med indu­
striföretag, som också äger anstalterna. 
Kilforsens sjukstuga drivs i samverkan 
mellan landstinget och Kungl. Vatten­
fallsstyrelsen. 

Sjukhårbärgen förekommer endast i 
Västerbottens och Norrbottens län, där 
de stora avstånden skapat behov av en 

3 — 542199 
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Tab. H. Antal vårdplatser for kroppssjukvård per 10 000 invånare inom olika sjukvårdsområden 
den 31/12 1953 (Betr. motsvarande absoluta tal, se tab. 9) 

1 Som ej genom avtal disponerats av annat sjukvårdsområde. Beds available to all citizens on same terms. 
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No. of beds for somatic diseases per 10 000 inhabitants according to different 
counties and county boroughs. Cf. table 9. 
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anstaltstyp, där patienter tillfälligt kan 
tas in för undersökning och vid enklare 
sjukdomsfall vård. Den medicinskt ut­
bildade personalen är i allmänhet pro­
vinsialläkaren och distriktssköterskan. 
Vanligtvis är härbärgena kombinerade 
med förlossningshem (förlossningsrum 
hos barnmorska) . 

Enskilda sjukhem. Under denna ru­
brik redovisas i tab. 11 E endast sådana 
enskilda sjukhem, som icke veterligen 
bedriver uteslutande kroniker- eller kon­
valescentvård. I översikten tab. 9 har 
samtliga hithörande platser, med undan­
tag av barnbördsplatserna, placerats i 
en särskild kolumn, benämnd platser på 
enskilda sjukhem. Visserligen kan tyc­
kas, att platserna på åtskilliga av ifråga­
varande anstalter bort inrangeras i de 
kolumner, som avser specialavdelningar 
eller specialsjukhus, men årsberättelser­
na medger icke en konsekvent bedöm­
ning i detta syfte. Det kan dock nämnas, 
att en anstalt, Sophiahemmet, har vård­
platserna uppdelade — i detta fall på 
en medicinsk klinik om 21 platser och 
en kirurgisk om 88. Att Röda korsets 
hem för barn med gomdefekter i Stock­
holm är en specialanstalt, framgår av 
namnet. En annan är Lilla hemmet (Ve-
landerhemmet), där barn med ärvd syfi­
lis vårdas. I stort sett är dock de i ta­
bellen upptagna enskilda sjukhemmen 
icke inriktade på speciella sjukdomar 
eller åldrar utan belagda med blandat 
klientel av akut och kroniskt kropps­
sjuka, stundom med inslag av lättskötta 
sinnessjuka. Enskilda sjukhem, som ute­
slutande är inriktade på kroniskt klien­
tel, har upptagits i tab. 11 I 3. I tab. 11 E 
liar ej heller medtagits enskilda sjukhem 
med karaktär av konvaiescenthem. Des­
sa uppräknas nedan under rubriken »Öv­
riga anstalter». 

Epidemivårdanstalternas platser har 
som synes av noter till tab. 11 F i viss 
utsträckning utnyttjats som reserver för 
intilliggande sjukstugor eller lasarett. 

Åtskilliga av dem har också vårdat 
kroniskt sjuka. Om epidemisjukstugorna 
gäller rent av, att de övervägande vår­
dat andra patienter än epidemiskt sjuka. 
En av dem (Hallsbergs) hade icke en 
enda sådan patient på hela året. Att des­
sa likväl upptagits som epidemivårdan­
stalter, beror på att de står till epidemi-
vårdens förfogande. 

De anstalter, som upptagits i tabellen 
utan uppgift om vare sig platsantal, an­
tal intagna eller vårddagar, är sådana, 
som visserligen varit stängda under året 
men likväl förorsakat huvudmännen ut­
gifter. 

Anstalter fur lungtuberkulos. I tab. 
11 G utmärkes sanatorier och tuberku­
lossjukhus med A och tuberkulossjuk­
stugor och bygdesanatorier med B, mot­
svarande vedertagen typindelning. A-an­
stalterna är företrädesvis avsedda för ak­
tiv behandling (pneumothoraxbehand-
ling m. ni.) av personer lidande av lung­
tuberkulos och för observation och ut­
redning av diagnoser och av vårdbehov 
hos personer, som lider eller misstankes 
lida av dylik tuberkulos. B-anstalterna är 
företrädesvis avsedda för övriga perso­
ner, som lider av lungtuberkulos, d. v. s. 
kroniska fall och konvalescentfall. 

Spenshults sjukhus, som tidigare till­
hört jubileumsfondens sanatorier har un­
der året öppnats som reumatikersjukhus. 

Förlossningsanstalter. I regel har en­
dast förlossningsanstalter (-avdelningar) 
med av medicinalstyrelsen godkända 
platser upptagits i tabellerna. 

Anstalter för kroniskt sjuka. I redo­
visningen i tab. 11 har anstalterna upp­
delats efter huvudmannakategori i tre 
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grupper (1. Landstings och städers utom 
landsting, 2. Övriga primärkommuners 
och 3. Enskilda sjukhem för kroniker-
vård) . Flertalet av dem har statsbidrag, 
men i alla tre grupperna finns en del 
undantag. 

Som redan framgått av ovanstående, 
drivs åtskillig kronikervård på anstal­
ter kombinerade med lasarett och sjuk­
stugor. Detta framträder även på tab. 9. 
Där framträder däremot icke den kroni­
kervård, som meddelas på epidemivård­
anstalter, då denna räknas som tillfällig. 

Övriga anstalter. Slutligen följer här 
en uppräkning av anstalter vid slutet 
av år 1953 med karaktär — helt eller 
övervägande — av konvalescent- eller 
vilohem, vilka anstalter icke redovisas i 
tabellverket. Vissa av dem är av medi­
cinalstyrelsen godkända såsom enskilda 
sjukhem, nämligen Högberga konvales­
centhem, Saltsjöbadens badhotell, Sol­
sunda sjuk- och vilohem AB., Stiftelsen 
Stockholms konvalescenthem i Stortorp, 
Tammsviks enskilda sjukhem, Hulta-
fors, Ulricehamns och Mössebergs sana­
torier. Dessutom kan nämnas J. Dann-
ströms, M. Gebers, J. och G. Lamms, Elf-
viks, Heijkenskjölds, A. och H. Pålssons, 
Stenby, Vårby och Ösbyholms konvales­
centhem, Ihrfeldtska barnhemmet, Tobo 
konvalescenthem, Elsbeth Funchs stif­
telse samt Alsters konvalescenthem. 

Av hälsobrunnar kan 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 och övre delen av 
tab. E. 

Intagna. Antalet intagna vid kropps­
sjukhusen uppgick år 1953 till 860 997 

eller, om man subtraherar dem som in­
tagits för förlossning (tab. 25), 754 425. 

Vårdtiden. Om man dividerar antalet 
vårddagar med antalet intagna patienter, 
erhåller man en kvot, som ger en unge­
färlig uppfattning om den genomsnitt­
liga liggtiden. Ju längre liggtiden är, 
desto osäkrare blir dock det så beräk­
nade uttrycket för densamma, särskilt 
om starka förändringar i vårdtidens 
längd ägt rum. Detta bör ihågkommis 
av den, som till äventyrs önskar studera 
liggtiden för enstaka sjukhus, där patien­
terna är långliggare, 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 grundar sig. Liggtiden för 
lasarettens klientel uppgår i genomsnitt, 
räknat på talen i tab. E, till 14,3. Detta 
tal gäller lasaretten, så som dessa redo­
visas i tab. 11, alltså inklusive tuberku-
losavdelningar, pcnsionsstyrelsens avdel­
ningar, vissa avdelningar för kroniskt 
sjuka och barnbördsavdelningar. En me­
delvårdtid beräknad exklusive alla des­
sa avdelningar skiljer sig erfarenhets­
mässigt i genomsnitt endast med ett par 
tiondels dagar från vårdtiden inklusive 
dem. I tab. I återfinner man talet 14,3 
för lasaretten och motsvarande för öv­
riga anstaltstyper, vilka tal alltså icke 
»renodlats» att avse det för resp. anstal­
ter typiska klientelet. 

För lasaretten kan följande serie för 
medelvårdtiden meddelas: 

Beläggningen. Om man uttrycker an­
talet i genomsnitt per dag vårdade pa­
tienter i procent av det antal platser, 
som funnits tillgängligt i genomsnitt per 
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Tab. I. Medelvårdtiden Mean bed-days 

1 Exkl. S:t Eriks sjukhus sinnessjukavdelning. 

dag, erhåller man ett uttryck för den 
grad, i vilken platserna utnyttjats: be­
läggningen. Vid beräkningen av detta tal 
har man att taga hänsyn till om plats­
antalet ändrats under året eller om an­
stalten eller en del därav varit stängd 
någon tid. Om t. ex. det sista försummas, 
blir beläggningen för lågt angiven. Emel­
lertid ingår rutinmässigt en viss period, 
vanligtvis sommartid, då avdelningarna 
eller delar därav stänges för grundlig 
rengöring (»vädring»). Till denna ren­
göringstid har hänsyn icke tagits vid be­
räkningen av beläggningsprocenten. 

I tab. J lämnas en sammanställning av 
de genomsnittliga beläggningstalen för 
skilda slag av anstalter. Vid beräkningen 

har — utom i de fall som anges i not 3 
— vederbörlig hänsyn tagits till plats­
antalets förändringar under året, liksom 
till stängningar på grund av t. ex. repa­
rationer eller personalbrist, i den mån 
anstalterna i sina årsredogörelser redo­
visat detta. De här redovisade talen 
stämmer således i regel icke med de be­
läggningstal, som till äventyrs skulle 
kunna räknas fram på de tal, som finns 
i tab. E. 

Epidemivårdanstalterna har den lägs­
ta beläggningsprocenten. Vid dess beräk­
ning har platser på avdelningar, som 
varit stängda av brist på patienter, helt 
naturligt räknats med som disponibla. 
Helt stängda anstalter har dock ej med-

Tab. J. Beläggningen Beds occupied 

1 Exkl. S:t Eriks sjukhus sinnessjukavdelning. 
2 Drivna av landsting och städer utom landsting. 
3I brist på uppgifter om förändringar under året räknat på platsantalet vid årets slut. 
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Tab. K. Personalen vid kroppssjukhusen den 31/12 1953 Personnel at hospitals for somatic diseases 

1 Osäkra tal, delvis konstruerade. 

räknats. — Det erinras om, att en vä­
sentlig del av beläggningen på epidemi­
vårdanstalter härrör från patienter, som 
lider av annat än epidemiska sjukdomar 
(kroniskt sjuka, lasarettsfall m. m.). 

Patienter i öppen vård. Den öppna 
vården vid anstalterna har utvecklats 
hastigare än den slutna sedan 1947, vil­
ket belyses av följande tablå, som avser 
lasaretten. Den öppna vården har här 
ställts i relation till den slutna, represen­
terad dels av antalet vårdplatser, dels av 
de på dessa platser intagna patienterna. 

Jämförbarheten mellan 1953 och före­
gående år störes av att röntgenavdel­
ningarnas och de radiologiska kliniker­
nas öppna vård icke medräknats det 
sista året. Besöken i denna vård redo­
visas icke med samma räkneenhet som 
övrig öppen vård utan med antalet un­
dersökningar och behandlingar. Dess­
utom har röntgenavdelningar etc. ofta 
svårt att i sin redovisning skilja på vård 
av poliklinikpatienter och vård av från 
de slutna avdelningarna remitterade pa­
tienter. — Det kan i detta sammanhang 
upplysas, att det år 1953 vid de delade 
lasarettens röntgenavdelningar och ra­
diologiska kliniker verkställdes ca 
1187 000 undersökningar och 606 000 
behandlingar i öppen o c h s l u t e n 
vård tillhopatagna. 

Personal. Enligt anvisningarna till års­
berättelsen gäller uppgifterna om perso­
nalen fr. o. m. år 1952 antalet tjänster, 
varvid likväl skall anges, om helt vakan-
ta tjänster (d. v. s. tjänster, som saknat 
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Tab. L. Personal per 100 vårdplatser år 1953 Personnel per 100 beds 

1 Inkl. sjukgymnaster, sysselsättningsterapeu­
ter och kuratorer. 

2 Obs. Sjukstugor, epi demisjukhus och -stugor, 
B-anstalter och kronikeranstalter har stundom 
personal gemensam med andra anstalter. 

3 Exkl. läkare. Physicians excluded. 
1 Drivna av annan än socialvårdsmyndighet. 
6 Osäkra tal (i relativt hög grad betingade av 

urvalet anstalter, från vilka materialet hämtats). 

vakansvikarie) förekommit. Antalet vid 
anstalterna verksamma personer kan 
alltså beräknas. Tab. K, som delvis inne­
håller konstruerade tal, avser samtliga 
kroppssjukhus, även enskilda och kro­
nikeranstalter under socialvårdsmyndig­
het. 

Enligt detta överslag skulle alltså i slu­
tet av år 1953 omkring 47 000 perso­
ner varit sysselsatta i den slutna kropps­
sjukvården (inkl. kronikeranstalter un­
der socialvårdsmyndighet) och till den­
na ansluten öppen vård. För läkarna har 
summatalet satts inom parentes, då des­
sa i viss mån är diibbelräknade. Detta 
gäller icke lasarettens och andra större 
anstalters läkare, men det är icke ovan­
ligt, att samma person (ofta provinsial­
läkaren) samtidigt är läkare vid en 
mindre sjukstuga och en eller annan 
mindre anstalt för epidemisjukvård, tu-
berkulossjukvård, kronikervård eller för­
lossning. Dessutom gäller, att läkarna lik­
som sjukgymnasterna och förvaltnings­
personalen vid smärre anstalter vanli­

gen icke är helt sysselsatta vid resp. an­
stalt. Då förvaltnings- eller ekonomiper­
sonal varit gemensam för flera anstalter, 
har den räknats endast till den ena an­
stalten, nämligen den där man kunnat 
antaga, att huvudanställningen varit. Av 
läkarna vid kronikeranstalter var endast 
ett tjugotal heltidsanställda. Vad sjuk­
gymnasterna och sysselsättningsterapeu-
terna angår, ha r som regel reduktion av 
antalet kunnat göras med hänsyn till ar­
betstidens längd. 

Vid lasaretten tjänstgjorde enligt tab. 
K ca 32 400 personer. Antalet patienter 
intagna i sluten vård, som dessa skötte 
i medeltal per dag var ca 27 200. Per­
sonalen utgjordes således i genomsnitt 
1,2 (samma tal som 1952) per dag och 
sådan patient. Man bör hålla i minnet, 
att samma personal i öppen vård skötte 
ett betydande antal patienter. Vid be­
traktandet av dessa tal bör vidare obser­
veras, att lasarettens kontors- och eko­
nomiavdelningar i viss utsträckning ar­
betat även för andra, smärre anstalters 
räkning. 



31 

Tab. M. I sluten vård intagna patienter per läkartjänst vid olika kliniker (avdelningar) vid 
landstingens delade lasarett år 1953 (undervisningslasarett ej medräknade) 
Admissions per physician and year into general hospitals of the county councils 

I epidemivårdanstalternas här redovi­
sade personal ingick åtskilliga, som var 
tillfälligt anställda till följd av de svåra 
epidemierna under året. 

I tab. L lämnas vissa uppgifter om 
personalenheter per 100 vårdplatser. Av 
de två kolumnerna längst till höger fram­
går, att en betydande ökning av perso­
naltätheten ägt rum mellan åren 1948 
och 1953. Vid bedömningen härav gäl­
ler — liksom i övrigt, då relativtal för 
olika år meddelas i detta kapitel — aft 
skillnader, som iakttas, icke nödvändigt­
vis beror på förändringar inom anstal­
terna utan också kan ha orsakats av att 
urvalet av anstalter ändrats. Anstalter 
läggs ned, nya inrättas, anstalter ändrar 
karaktär och flyttas från en grupp till 
en annan o. s. v. 

Tab. M visar antalet läkartjänster i 
förhållande till de intagna år 1953, var­
vid läkarantalet avser slutet av året. Till 
talen för de kirurgiska klinikerna har 
vid lasarett, som saknar kvinnoklinik, 
även lagts antalet förlossningsfall, ehuru 

enligt rådande praxis reducerat till hälf­
ten. Sådan reduktion har icke skett be­
träffande kvinnoklinikernas förlossnings­
fall, som anses mera svårskötta. Helt 
utan reduktion som talen här står, är de 
emellertid något för höga för jämförel­
se med övriga klinikers. De intagna på 
kronikeravdelningar och på pensions­
styrelsens avdelningar har i vissa före­
kommande fall räknats till den medi­
cinska kliniken. 

I tab. 13 redovisas antalet tjänster vid 
de flesta kategorier av kroppssjukhus 
fördelade på olika slags personal (läka­
re, sjuksköterskor o. s. v.) . Förekom­
mande vakanser, för vilka vikarie helt 
saknas anges i samma tabell. För åren 
1952 och 1953 kan följande sammanfat­
tande uppgifter om vakanta tjänster, 
d. v. s. tjänster utan utnämnd innehava­
re, som helt saknade vikarie, lämnas. 
De är hämtade ur sjukhusens årsberät­
telser och avser den 31 december. Pro­
centtalen anger vakanserna relativt till 
hela antalet tjänster. 
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Tab. N. Kroppssjukhusens samlade driftkostnader 
Operation cost of hospitals for somatic diseases (total) 

Av tablån framgår icke totalantalet va­
kanser, vilket var vida större, ehuru till 
större delen täckt av vikarier med for­
mell kompetens att sköta ifrågavarande 
arbetsuppgifter. Ett antal icke formellt 
kompetenta vikarier förekom dock ock­
så. Bland läkarna vid lasaretten kan des­
sa (svenska medicine kandidater och ut­
ländska läkare utan allmän behörighet) 
uppskattas till ett 70-tal år 1953 och 
bland sjuksköterskorna till ca 65. 

Ekonomi. I pr incip inkluderar den i 
tab. N—P redovisade driftkostnaden 
samtliga driftkonton utom evalverings-
ersättning, pensioneringskostnader, rän­
tor och hyror i av anstalterna hyrda fas­
tigheter. Dessa undantag beror på att 
systemen för täckande av utgifter på 

dessa konton är varierande, varför pos­
ternas medräkning skulle medföra brist 
på jämförbarhet olika anstalter emellan. 
I likhet med föregående årgång har från 
anstalternas utgiftsbelopp dragits icke 
blott vad personalen inbetalat för erhål­
len kost och tvätt utan också så stor del 
av det de betalat i hyra för bostad i an­
staltens egen fastighet, som antagits mot­
svara driftutgifterna för fastigheten 
(vanligen 60 % av hela hyresbeloppet). 

Tab. N visar i sammandrag driftkost­
naderna år 1953 definierade enligt ovan­
stående. 

För vissa anstaltstyper har icke eko­
nomiska data lämnats av alla som bort, 
och för dessa har talen kompletterats 
med hjälp av uppgifterna om antalet 
vårddagar och dagkostnaden för dem, 
som redovisat ekonomin. För enskilda 
sjukhem och kronikeranstalter under so-
cialvårdsmyndighet, som icke är skyldi­
ga redovisa sin ekonomi i årsberättelsen, 
har utgiften uppskattats med ledning av 
dagkostnaden för likartad vård. 

Kostnaden per vårddag (dagkostna­
den) och kostnaden per intagen, som re­
dovisas i tab. O, beror förutom på pri­
ser, löner, arbetets organisation o. dyl. 
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Tab. O. Driftkostnad per vårddag resp. per intagen 1946—1953 
Operation cost per patient-day and per admission 

1 Korrigerat tal. 

på vårdens intensitet, omsättningen av 
patienterna och graden av beläggningen. 
Slutligen påverkas dessa kostnader, som 
de här redovisas, också i förekomman­
de fall av den öppna vårdens omfattning, 
då dennas ekonomi icke kan särskiljas 
från den slutna vårdens. 

Större delen av ökningen i kostnader­
na mellan åren 1946 och 1953 beror på 
ökade personalkostnader på grund av 
dels höjda löner och dels begränsning av 
arbetstiden. Förkortade vårdtider, längre 
driven specialisering vid lasaretten och 
ökad omfattning av den öppna vården 
har också medfört, att kostnaderna per 
vårddag ökats. — Förändringarna från 
1952 till 1953 är överraskande ringa. 
Epidemivårdanstalternas sänkta dag­
kostnader torde kunna tillskrivas den 
högre beläggningen. 

Vid jämförelser mellan olika år bör 
det, som ovan sades angående omflytt­
ning av anstalter, iakttagas. Särskilt må 

påpekas, att medeltalen för grupperna 
undervisningslasarett och övriga delade 
lasarett i städer utom landsting påverkas 
av att Sahlgrenska sjukhuset fr. o. m. år 
1952 flyttats till gruppen undervisnings­
lasarett. Det höga genomsnittet och den 
starka ökningen av kostnaden per inta­
gen i gruppen »städer utom landsting» 
sammanhänger delvis därmed, ty i och 
med att Sahlgrenska sjukhuset tas bort 
ur gruppen, kommer Vasa sjukhus ined 
dess långa vårdtider (kronikeravdelning 
m. m.) att starkare påverka medeltalet. 
Till samma effekt bidrar , att sinnessjuk­
avdelningen vid S:t Eriks sjukhus fr.o.m. 
år 1952 ingår i lasarettets ekonomiska 
redovisning. Vid sinnessjukhus liksom 
kronikeranstalter har man nämligen ett 
relativt till vårddagarna litet antal in­
tagna. Omvänt är dagskostnaderna vid 
dylika anstalter relativt låga. 

Lasarettens driftutgifter fördelade på 
konton framgår av tab. P. 
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Tab. P. Lasarettens driftkonton år 1953 Operation cost of general hospitals 

1 Inkl. sinnessjukavdelningen vid S:t Eriks sjukhus. 
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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 sin­
nessjukvården och sinnesslövården har 
där inplacerats i sammanhanget. Inled­
ningsvis hänvisas dit. 

Sex huvudtyper av anstalter kan sär­
skiljas. (A) Statens och storstädernas 
(Stockholms, Göteborgs och Malmö) 
sinnessjukhus meddelar den mest kvali­
ficerade vården. Till storstädernas an­
stalter utgår statsbidrag. (B) Kommu­
nala (andra än storstädernas) och en­
skilda sinnessjukhus är mindre anlägg­
ningar och handhar fall, som icke krä­
ver de stora sjukhusens terapeutiska re­
surser. De små kommunala sinnessjuk­
husen drives så gott som endast av pri­
märkommuner (varibland ett par städer 
utom landsting). Enda undantaget är 
Örebro kommunala sinnessjukhus, för 
vilket huvudmannaskapet är delat mellan 
staden och landstinget. Dessa anstalter 
åtnjuter icke statsbidrag. (C) Vårdhem 
för sinnessjuka har hand om lättskötta 
fall. Dessa hem är dels sådana, som dri­
ves av landsting och städer utom lands­
ting och brukar betecknas som kommu­
nala, dels enskilda. De kommunala an­
stalterna har statsbidrag — de enskilda 
icke. (D) Skolhem för psykopatiska och 
nervösa barn hyser ett klientel av spe­
ciellt slag, närmast hänförligt till sin­
nessjukvården. Gränsen mellan sinnes-
sjukvård och sinnesslövård är i organi­
satoriskt hänseende icke skarp. Sålunda 
finns sinnessjukhus för sinnesslöa, där 
sådana sinnesslöa vårdas, på vilka sin­
nessjuklagens retentionsrätt skall kunna 
tillämpas. Av samma skäl vårdas en del 
sinnesslöa på vanliga sinnessjukhus, så 
som på Källshagens sjukhus, där en sär­
skild avdelning med 283 vårdplatser är 

inrättad för ändamålet. Av (E) anstalter 
för sinnesslöa finns eljest både statliga, 
landstingsdrivna, kommunala och enskil­
da. Av enskilda anstalter är endast så­
dana, som åtnjuter statsbidrag, upptag­
na i denna publikation. (F) Epileptiker-
anstalterna är drivna av enskilda utom 
två — en statlig och en landstingsdriven. 

På anstalter huvudsakligen avsedda 
för s i n n e s s j u k v å r d fanns, som 
framgår av tab. E, 28 964 platser, vari 
de ovan nämnda 283 platserna för sin­
nesslöa vid Källshagens sinnessjukhus 
till skillnad mot föregående år icke in­
går. Talen avser ordinarie platser. De 
reservplatser, som fanns på många håll, 
har icke medräknats, då uppgifter om 
dem icke lämnas i årsberättelserna. An­
talet sekundärplatser för sinnessjuka, 
d.v.s. platser avsedda för kroniskt 
klientel, var 1 853 (2 13C — 283), varav 
1 178 på de tre i tab. 12 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 e p i l e p t i -
k e r fanns vid slutet av år 1953 12 565 
platser på särskilda anstalter, vari för 
första gången är inräknade de 283 plat­
ser på Källshagens sjukhus, som nyss 
nämndes. Dessa är i tab. 12 redovisade 
i kolumnen för sekundärplatser, en pla­
cering, som dock icke har avseende på 
sinnesslöavdelningen utan på det sinnes­
sjukhus, vari avdelningen ingår. De fyra 
anstalter för sinnesslöa, vilka upptagits 
bland de statliga sinnessjukhusen (tab. 
12), är Västra Ny, Vipeholms, Västra 
Marks och Salberga sjukhus. 

Patienter i anstalts- och familjevård 
m. m. Förutom de sinnessjuka, som vår-
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Tab. Q. Beläggningen vid vissa anstalter för sinnessjuk- och sinnesslövård Occupancy 

das på anstalterna, finns ett antal, som 
under sjukhusens överinseende omhän-
derhas i familjevård. I Stockholm och 
Göteborg är denna vård icke ansluten 
till sjukhusen och redovisas icke i denna 
publikation, utan ingår som en del av 
stadens öppna vård av psykiskt sjuka, 
för vilken finnes en fristående organisa­
tion. Den statliga familjevårdens kostna­
der redovisas i tab. 14. 

Hjälpverksamheten (tab. 14) omfattar 
tillsyn och hjälp åt från sjukhusen för­
söksutskrivna och exspektanter. Denna 
organisation fungerar även såsom psy­
kiatrisk, rådgivande instans inom resp. 
sjukhusområde. Kostnaderna för denna 
verksamhet utgörs huvudsakligen av av­
löningar och reseersättningar till den 
personal, som sköter densamma. 

Beläggningen på sjukhusen har i tab. 
Q angivits med ett procenttal, på samma 
sätt som för kroppssjukhusen, dock med 
den skillnaden, att talet beräknats på 
vårdplatsantalet vid årets slut — icke 
på genomsnittet under året. För de stora 
sinnessjukhusen med deras relativt sta­
bila platsantal har det fel, som härige­
nom begås, mindre betydelse, men för 
övriga anstaltstyper, vilkas platsantal 
tillväxt mera avsevärt under de sista 
åren, kommer beläggningstalen att bli 
något för låga. 

Angående omsättningen av patienter 
se kap. 4.8. 

Personal. Till skillnad mot kropps­
sjukhusen avser uppgifterna om sinnes­
sjukvårdspersonalen icke personer utan 
tjänster. 

Då tjänsterna i regel var besatta — 
med ordinarie innehavare eller vikarie 
— kan sinnessjukvårdens personal lik­
väl approximativt beräknas till 11 900 
personer (tab. R) . Antalet har erhållits 
genom komplettering av de i tab. 14 an­
givna talen dels med motsvarande tal ur 
vårdhemmens årsberättelser, dels med 
en särskild kalkyl för de smärre kom­
munala sinnessjukhusen, vilka i regel 
icke lämnat sådana uppgifter. Det ha r 
antagits, att de sistnämnda haft samma 
personaluppsättning per 100 vårdplatser 
som de statliga sinnessjukhusen. I ko­
lumnen för sinnessjukhusen har vidare 
inräknats tjänster för 16 läkare, 42 per­
soner tillhörande »övrig vårdpersonal», 
15 tillhörande förvaltningspersonal och 
3 ekonomipersonal allt inom den stat­
liga hjälpverksamheten och familjevår­
den samt 19 läkare och 24 annan perso­
nal tillhörande de rättspsykiatriska sta­
tionerna, däribland 11 socialassistenter, 
som medräknats bland »övrig vårdper­
sonal». Åtskilliga av i tab. R upptagna 
läkartjänster gäller deltidsanställda och 
en del av dessa är dubbelräknade. Vid 
statens sinnessjukhus (inkl. hjälpverk­
samhet, familjevård och rättspsykiatri) 
fanns den 1/10 1953 60 vakanta läkar­
tjänster (70 året förut), av vilka 7 (10) 
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Tab. R. Personalen vid anstalter för vård av sinnessjuka (utom enskilda vårdhem) samt 
sinnesslöa och epileptiker den 31/12 1953 Personnel at establishments for mentally diseased 
(except homes operated by private persons), mentally deficient and epileptics 

icke uppehölls av vikarier. 42 vakanser 
uppehölls att utlänningar, av vilka ett 
fåtal var med. stud., medan de övriga 
antingen hade allmän behörighet enligt 
Kungl. Maj:ts resolution eller utländsk 
läkarexamen. Resten hade svenska vi­
karier, bland vilka även ett litet antal 
medicine studerande ingick. 

I tab. R ingår som föreståndarinnor 
eller som översköterskor en del exami­
nerade sjuksköterskor. Dessas totalantal 
inom sinnessjukvården år 1953 beräknas 
till ca 500, varav 300 på de statliga sin­
nessjukhusen, 150 på de tre storstäder­
nas sinnessjukhus och 50 på vårdhem­
men. 

De i tab. R redovisade talen för s m -
nesslö- och epileptikeranstalter (statens, 
landstingens, primärkommuners och en­
skilda) avser däremot i stort sett antalet 
anställda personer. Undantag utgör de 
statliga sinnessjukhusen för sinnesslöa, 
som ingår med sina tal för befintliga 
tjänster, över huvud taget är uppgifterna 
tämligen osäkra, då årsberättelsens for­
mulär icke är fullt tydligt i berört av­
seende och anstalternas personalorgani­
sation är mycket varierande. Drygt 50 
examinerade sjuksköterskor ingår bland 
vårdpersonalen. 

Uppgifterna om personal på 100 vård­
platser enligt tab. S ger icke full rätt-

Tab. S. Vårdpersonal (exkl. läkare) per 100 vårdplatser 
Nursing personnel (excl. physicians) per 100 beds 
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Tab. T. Driftkostnad per vårddag inom sinnessjukvården Running cost per patient-day 

visa åt utvecklingen för de stora sinnes­
sjukhusens del, emedan överbeläggning­
en på vårdplatserna något minskats un­
der den berörda perioden. Sistnämnda 
förhållande spelar däremot ingen roll 
för följande uppgifter, som belyser lä­
kartätheten, emedan dessa enligt praxis 
räknats på antalet befintliga patienter. 
Hjälpverksamhet och familjevård är icke 
medräknade här lika litet som i tab. S. 

Antal i genomsnitt per dag befintliga patienter 
per läkartjänst Inpatients per day per physician 

Ekonomi. För de typer av anstalter 
för sinnessjukvård, som redovisat sin 
ekonomi, ställde sig dagkostnaden på sätt 
som framgår av tab. T. I kostnaden för 
sjukhusen ingår där icke kostnaden för 
hjälpverksamhet och familjevård. 

Totalkostnaden för driften av de stat­
liga sinnessjukhusen inklusive de fyra 
med sinnesslöa belagda anstalterna upp­
gick till 116 575 000 kr inräknat familje­

vård och hjälpverksamhet. Se vidare 
härom tab. 14, där också storstädernas 
sinnessjukhus redovisas. 

Vissa nybyggnader och utvidgningar 

vid de statliga s innessjukhusen 

Följande större ny- och ombyggnads­
arbeten av behandlings- och vårdavdel­
ningar har avslutats under 1953. 

Ulleråkers sjukhus: Etapp 1 av norra 

manspaviljongen, omfattande ungefär en 

tredjedel av byggnaden. 

S:t Annas sjukhus: Nya administra­

tionslokaler. 

Sundby sjukhus: Helrenovering av pa­

viljong V. 

Birgittas sjukhus: Paviljong D II för 

kvinnor. 

S:t Lars sjukhus: Laboratorium i väst­

ra administrationsbyggnaden. 

Mariebergs sjukhus: Ombyggnad av 

paviljong 8—9. 

Restads sjukhus: Helrenovering av pa­

viljong XIII. 

Källshagens sjukhus: Större avdel­
ningsrenovering inom paviljong A. 

Umedalens sjukhus: Större avdelnings­
renovering inom paviljong III. 

Furunäsets sjukhus: Ombyggnad av 
halva huvudbyggnaden. 
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3.3. Apoteken 

Vid slutet av år 1953 var antalet 
självständiga apotek 414, vilket framgår 
av tab. 6. Antalet för allmänheten öpp­
na filialapotek var 80 mot 78 ett år tidi­
gare. Sjukhusapotekens antal har icke 
förändrats under året och var sålunda 
13. Läkemedelsförrådens antal var 518. 
Antalet invånare per apotek (sjukhus­
apotek oräknade) var 14 559 mot 14 534 
föregående år. 

De självständiga apoteken i Lövsta-
bruk och Torshälla har förändrats till 
filialapotek samt filialapoteken Trasten 
i Göteborg och Pantern i Malmö till 
självständiga apotek. Filialapoteken Lin­
den i Borås och Biet i Stockholm har 
avsynats och öppnats för allmänheten. 

Apoteksprivilegium har under året 
tilldelats 40 personer. 

Uppgifter om viss vid apoteken an­
ställd personal finns i tab. 1. Vid års­
skiftet 1953—1954 var 20 av de 414 

självständiga apoteken vakanta. För kon­
troll av apoteken har utförts 95 inspek­
tioner, 317 visitationer och 9 avsy-
ningar. 

Material till kap. 3 

Medicinalstyrelsens publikation »För­
teckning över svenska läkare och tand­
läkare»: Kap. 3.11, tab. 2. 

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

Nationalföreningen mot tuberkulos: 
Kap. 3.15 (delvis), tab. 5. 

Årsberättelser från sundhetsinspektö­
rerna och köns poliklinikerna: 3.17. 

Uppgifter från apotekens avgiftsbered­
ning: Tab. 6. 

Årsberättelser från landsting: Kap. 
3.14, 3.18, tab. 3 (delvis), 4, 7, 8. 

Årsberättelser från sjukvårdsanstalter: 
Kap. 3.2, tab. 3 (delvis), 9—14. 

4—542199 



KAP. 4 

HÄLSOTILLSTÅND, SJUKDOMAR, FÖRLOSS­

NINGAR M. M. UNDER ÅR 1953 

4.1. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet 

Enligt förste provinsialläkarnas och 
med dem jämställda förste stadsläkar­
nas årsberättelser har hälsotillståndet un­
der år 1953 lidit av de stora barnförlam­
nings- och paratyfusepidemier, som bör­
jade i juni samma år. Denna sjuklighet 
har aktiviserat strävandena att förbättra 
vattenhygienen, vilket också återspeglas 
i berättelserna. Framhållas må dock, att 
vattenfrågorna sedan många år tillbaka 
intagit en framskjuten plats i tjänstelä­
karnas rapporter. 

Läkarbristen i den öppna vården fram-
hålles allmänt som anmärkningsvärd. 
Det anföres, att tjänsteläkarna har stor 
arbetsbörda och obekväm arbetstid, även 
om joursystemet, som börjat tillämpas 
i allt större utsträckning, i någon mån 
förbättrat situationen. 

Stockholms län. Utbyggnaden av de 
kommunala vatten- och avloppsanlägg­
ningarna inom länet har under året fort­
gått i den takt och omfattning som varit 
möjlig med hänsyn till byggnadskvo­
ter och lånemöjligheter. Den snabba be­
byggelseutvecklingen, speciellt inom 
Stor-Stockholm och de kommunala myn­
digheternas alltjämt ökade intresse för 
dessa frågor, medför ett alltjämt sti­
gande behov av höjda kvoter för vatten 
och avlopp. Under år 1953 har diskus­
sioner rörande möjligheten att samord­
na avloppsfrågorna för hela Stor-Stock­
holm inletts. 

Uppsala lån. Vattenreningsverket i 
Uppsala har utbyggts under året och 
man planerar att anlägga ett verk för 
höggradig rening enligt aktivitetsslam-
metoden. Även ett vattenlaboratorium 
har planerats. 

Södermanlands län. I Nyköpings stad 
har utredning påbörjats om reningsverk 
för avloppsvattnet. 

Norrköpings stad. Renhållningen är 
icke tillfredsställande ordnad. Det är ett 
trängande önskemål, att sopstation an­
ordnas. 

Stadens badanstalt är omodern och 
kan ej tillgodose intresset för simspor-
ten. 

Fabriker och verkstäder har icke säl­
lan åstadkommit obehag inom bostads­
kvarteren genom störande buller och ut­
släppande av illaluktande gaser, damm 
och sot. 

Östergötlands län i övrigt. I samband 
med paratyfusepidemierna under sena­
re hälften av året verkställdes en sär­
skild bakteriologisk kontroll av ytvatt-
net, varvid framkom, att råvattnet vid 
ett flertal vattenverk icke var tillfreds­
ställande. 

Jönköpings lån. I Huskvarna bygges 
nytt vattenverk med råvatten från Vät­
tern. Reningsverket i Nässjö anses för li­
tet för avloppsvattnet från jästfabriken 
i staden. 
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Kronobergs län. I Växjö är det nya 
vattenverket färdigställt och avloppsre­
ningsverk för biologisk rening påbör­
jat. 

Kalmar lån. I länets samtliga städer 
utom Nybro förekommer ingen rening 
av avloppsvattnet. I Västervik är ham­
nen och kringliggande vattenområden 
höggradigt förorenade av avloppen. I 
Kalmar har utbyggnaden av huvudav­
loppsledningar för allt avloppsvatten 
till ett blivande reningsverk fortsatts un­
der år 1953. Vid årets slut återstod av 
dessa arbeten tre pumpstationer och en 
del ledningar i ytterområdena. 

Gotlands län. Det största problemet sy­
nes vara vatten- och avloppsfrågorna. 
Hälsovårdsnämnderna saknar i stor ut­
sträckning yrkeskunniga befattningsha­
vare. 

Blekinge län. Det torde vara alldeles 
nödvändigt att minska på den allmänna 
föroreningen av vattendragen. Särskilt 
framhålles bristen på avloppsrenings­
verk i städerna och vid de större sjuk­
vårdsinrättningarna och anordningar för 
rening av stärkelsefabrikernas fruktvat­
ten. Utbildning i personlig hygien be­
hövs för personer i livsmedelsbranschen. 

Kristianstads län. Kommunerna hyser 
numera större förståelse för vatten- och 
avloppsproblemen. De väsentligaste 
hindren för en snabbare utbyggnad av 
ledningsnät och reningsverk är i många 
fall svårigheten att erhålla byggnadstill­
stånd och lån. 

Malmö stad. Frågan om provisoriska 
förbättringar av gamla bårhuset vid 
Celsiusgatan har under året bringats till 
lösning, i det att stadsfullmäktige den 
22 maj 1953 efter framställning från 
hälsovårdsnämnden lämnat anslag till 
reparationer. 

Malmöhus lån utom städerna Malmö 
och Hälsingborg. Ofta består kommu­

nernas reningsverk endast av enkel 
slamavskiljare, där även biologisk re­
ning egentligen varit erforderlig. På 
landsbygden har iakttagits en tilltagan­
de förorening av bäckar och diken ge­
nom utsläppning av spillvatten från en-
silagebyggnader. 

Hallands län. Som särskilt aktuella 
frågor framhålls vatten- och avloppsför­
hållandena, anordnande av reningsverk 
och renhållningen, särskilt på landsbyg­
den och i mindre tätorter. 

Göteborgs stad. De hygieniska och so­
cialmedicinska svårigheter, som sam­
manhänger med den bristande tillgång­
en på bostäder, synes vara oförändrade. 

Polisläkarfrågan är fortfarande ej till­
fredsställande ordnad. 

Göteborgs och Bohus län i övrigt. De 
allvarligaste sanitära olägenheterna or­
sakas — särskilt i de mindre kustsam­
hällena — av att vatten- och avlopps­
ledningar icke anlägges gemensamt. 

Älvsborgs län. Det av medicinalstyrel­
sen meddelade rådet till hälsovårds­
nämnderna att förbjuda försäljning och 
användning av icke lämpligt komposte­
rad latrin som trädgårdsgödsel, synes 
icke ha blivit beaktat av hälsovårds­
nämnderna. 

Skaraborgs län. Vid storkommunindel-
ningen borde kommunerna gjorts stör­
re och i många fall även fått en bättre 
avgränsning med hänsyn till tätorts-
centra. 

Värmlands län. Den stora utredning­
en om Klarälvens förorening har tyvärr 
ännu icke lett till några resultat. Som 
en följd av vattendragens förorening 
från tätorterna har vattnet i ökad om­
fattning blivit otjänligt för friluftsbad. 

Örebro lån. Olägenheterna av luftföro­
rening från Kvarntorpsanläggningen är 
synnerligen besvärande. 

Kopparbergs län. Falu stads nya vat 
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tenledning från Rogsjön har under hös­
ten 1953 kopplats till stadens ledning­
ar. Endast ett reningsverk för höggra­
dig rening av avloppsvatten finnes i lä­
net, nämligen vid Säters sjukhus. Så 
gott som samtliga sjukhus i länet spri­
der därför sitt synnerligen höginfektiösa 
avloppsvatten okontrollerat i sjöar och 
vattendrag. Förste provinsialläkaren an­
ser, att avloppsförhållandena i länet mås­
te betecknas som i hög grad hälsovåd­
liga för befolkningen. 

Västernorrlands län. Tillfredsställan­
de rening av avloppsvatten från i första 
hand epidemisjukhus och sanatorier 
men även från andra sjukhus är nöd­
vändig. 

Jämtlands lån. Vattenförsörjningen är 
på många håll baserad på ytvatten, som 
icke renas alls eller otillräckligt. Ett in­
tressant försök att ordna bättre bostads-
och arbetsförhållanden för skogsarbe­
tare har gjorts på ett par ställen i 
länet. 

Västerbottens lån. Intresset för byg­
gande av vatten- och avloppsledningar 

är stort. Umeå och Skellefteå städer 
måste bygga reningsverk i en nära fram­
tid. 

Norrbottens län. Genom anslag från 
landstinget och samtliga kommuner har 
det blivit möjligt att nu anställa en häl­
sovårdskonsulent. 

Skyddskoppympning. Från förste pro­
vinsialläkarna inkomna uppgifter om 
skyddskoppympningen år 1953 slutar på 
en totalsumma av 100 247 vaccinationer 
och ca 4 500 revaccinationer i hela riket. 

Undantag från skyddskoppympning. 
Under år 1953 har till medicinalstyrel­
sen inkommit 461 framställningar om be­
frielse från skyddskoppympningen jäm­
likt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skydds­
koppympning. Av dessa har 284 bifallits, 
53 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 
46 ej upptagits till prövning på grund av 
ofullständiga ansökningshandlingar eller 
andra hinder av liknande art och 78 hän­
visats till vederbörande ympare för er­
hållande av uppskov med ympningen. 

4.2. Det internationella hälso- och sjukvårdsarbetet 

De internationella hälsovårdsärende­
na handhas sedan november 1952 av 
den vid medicinalstyrelsens sida ståen­
de nämnden för internationella hälso­
vårdsärenden (NIH), i vilken nämnd ge­
neraldirektören för medicinalstyrelsen 
är ordförande. 

Av särskild betydelse var den av WHO 
anordnade första högre hälsovårdskur­
sen för skandinaviska tjänsteläkare i Gö­
teborg i vilken fem svenska läkare del­
tog. 

WHO anordnade under år 1953 ett 
stort antal konferenser m. m. till vilka 
Sverige hade tillfälle utse representan­

ter. Så kan nämnas konferens angående 
hälsovårdsupplysning i London, studie­
resa i skolhälsovård i Danmark och Hol­
land, kurs i industrihygien i Manchester, 
kurs i veneriska sjukdomar hos sjömän 
i Rotterdam, sjuksköterskekonferens i 
Mont Pélérin och konferens rörande me­
dicinal- och befolkningsstatistik i Lon­
don. 

Stipendier har av WHO utdelats för 
kortare och längre studier i barnpsy­
kiatri, omgivningshygien, socialpedia­
trik, narkomani och alkoholism, utbild­
ning av barnmorskor och sjuksköters­
kor på sinnessjukhus. 
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Under året har ett 50-tal WHO-stipen-
diater besökt Sverige för studier av skil­
da delar av hälso- och sjukvården. Nämn­
den har varit dem behjälplig med att 

organisera dessa studier. Dessutom har 
ett 30-tal andra läkare beretts tillfälle 
studera olika områden inom den allmän­
na hälso- och sjukvården. 

4.3. Infektionssjukdomar 

Epidemiska sjukdomar. De i denna pu­
blikation redovisade uppgifterna om an­
talet sjukdomsfall i epidemiska sjukdo­
mar för år 1950 och tidigare grundar 
sig, där intet annat anges, på de sam­
manställningar, som förste provinsiallä­
karna och jämställda förste stadsläkare 
gjort beträffande infektionssjukdomarna 
i sina årsberättelser. Fr . o. m. år 1951 
har dessa. delar av årsberättelserna av­
skaffats, varför uppgifterna om antalet 
sjukdomsfall i stället hämtats från de av 
samma läkare successivt inlämnade halv-
månadsrapporterna. Hur en jämförelse 
mellan de olika redovisningssätten stäl­
ler sig, har framgått av en tablå i denna 
publikation årg. 1951 sid. 41. 

År 1953 kan ur epidemisynpunkt ka­
rakteriseras som ett svårt år. Detta beror 
dock icke på att totalantalet epidemiska 
sjukdomsfall var särskilt stort. De sjuk­
domar, som uppräknats i tab. 19 och 
som är samtliga epidemilagssjukdomar 
av någon kvantitativ betydelse, utgjorde 
20 846, vilket t. o. m. är lägre än medel­
talet för senaste tioårsperiod (26 352). 
Förhållandet belyses ytterligare av föl­
jande texttablå, som visar de i tab. 19 
upptagna sjukdomarna sedan 1944. 

Att 1953 var ett svårt epidemiår, be­
rodde på de epidemier av barnförlam­

ning och paratyfus, som inträffade. Barn­
förlamningen drabbade 5 090 personer 
och paratyfusen 8 760, vilket motsvarar 
71 resp. 122 per 100 000 invånare (jfr 
tab. U) . Omfattningen av dessa sjukdo­
mar och ett antal andra under tidigare 
år, i en del fall tillbaka ända till år 1875 
framgår av tab. 18. Det som i särskild 
anmärkning och i noter till denna tabell 
anföres om ändring i diagnosticering och 
rapportering av sjukdomar, bör noga ob­
serveras. 

Barnförlamningsepidemin var den 
största sedan 1912, då antalet fall (se 
tab. 18) var 4 112, vilket i förhållande till 
dåtida folkmängd innebar ungefär sam­
ma frekvens som 1953 (74 på 100 000 in­
vånare år 1912 mot 71 år 1953). Därnäst 
i storleksordning kom 1911 års epidemi 
med 3 646 fall (66 på 100 000). 

Fördelningen av 1953 års epidemi på 
olika delar av landet var mycket ojämn. 
I fråga om fall med förlamning uppvisa­
de Stockholms län, Jämtlands län, Stock­
holms stad, Södermanlands län och Upp­
sala län särskilt höga relativtal (tab. 
U). Relativt låga tal uppvisade Skåne, 
där Malmöhus län gick under talet 20 
på 100 000 invånare. Undantar man de 
två största städerna, befinnes att återsto­
den av samma län hade lägre frekvens än 
10 på 100 000. Bland orter med låg frek­
vens må vidare nämnas Göteborgs stad, 
Göteborgs och Bohus län i övrigt, Norr­
bottens län och södra delen av Kalmar 
län. De icke förlamade fallen företedde i 
stort sett, ehuru icke i varje detalj, sam-
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Poliomyelitis 1905—1953 
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Kurvan och kartorna avser i princip såväl barnförlamning med som utan pareser (jfr dock anmärk­
ning p& tab. 18). På kartorna särskiljes länen och staderna Stockholm, Göteborg och Malmö. 
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Tab. U. Sjukdomsfall i vissa epidemiska sjukdomar år 1953 per 100000 invånare 
Cases of epidemic diseases per 100 000 inhabitants 

ma geografiska olikheter. Som undantag 
kan nämnas, att Malmö och Hälsingborgs 
städer och södra Kalmar län i detta fall 
hade högre frekvenstal än riksgenom­
snittet och att Gotland, som i fråga om 
förlamningsfallen låg något under ge­
nomsnittet, här uppvisade den högsta 
frekvensen i hela riket. 

Av samtliga 3 029 fall med förlamning 
inträffade endast 107 före juni månads 
ingång. Räknar man årets epidemi från 
och med sagda månad, erhålles till årets 
slut 2 922 fall. Härtill kan läggas de un­

der de första fem månaderna 1954 in­
träffade fallen, som var 195 stycken. 
Epidemin sålunda angiven för året 1/6 
1953—31/5 1954 omfattade 3117 fall med 
förlamning. Totala epidemin, inklusive 
de ej förlamade fallen, omfattade sam­
ma period 5 223 fall. 

På epidemivårdanstalterna avled un­
der 1953 151 personer drabbade av barn­
förlamning. För perioden 1/7 1953—30/6 
1954 var antalet 146. Det må erinras om 
att någon revision av 1953 års uppgifter 
icke utförts och att det sålunda icke är 
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Paratyfusepidemin 1953. Antal kliniska fall per 100000 invånare enligt halvmånadsrapporterna. 

(Jfr tab. 19 och 20) 
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uteslutet att å ena sidan fall som i halv-
månadsrapporten uppgivits vara polio 
utan förlamning sedermera visat sig vara 
annan sjukdom, liksom å andra sidan, 
att fall, som där registrerats såsom va­
rande utan förlamning, sedermera gått 
till förlamning. 

Följande tablå över barnförlamning 
och paratyfus i olika länder är beräknad 
på uppgifter ur WHO:s Epidemiological 
and Vital Statistics Report Vol. 7, 1954, 
No. 3 resp. 1. Den avser att jämföra våra 
epidemier med dem som samtidigt eller 
året innan pågick i andra länder. Tab­
lån omfattar de länder, som 1952 eller 
(och) 1953 hade de högsta frekvenstalen, 
och avser antal fall per 100 000 invå­
nare. 

Ovanstående tal är otvivelaktigt påver­
kade av nationella olikheter i diagnosti-
cering och rapporter ing av sjukdomar­
na, något som speciellt torde gälla para-
tyfusen. 

Paratyfusepidemin ter sig såsom den 
största, som förekommit under de senas­
te sextio åren. Observera dock det som i 
tab. 18 anförts om ändrade möjligheter till 
diagnosticering av sjukdomen. Medel­
frekvensen de tio åren 1943—1952 var 
endast 400 fall per år. Epidemin år 1953 
orsakades huvudsakligen av infektion med 

Salmonella typhi murium (Breslau), en 
i paratyfusgruppen ingående bacill, men 
dessutom förekom smärre anhopningar 
av tarminfektioner orsakade av andra, 
Breslautypen närstående mikrober (t. ex. 
Virchow och Montevideo). Dessa mindre 
epidemier ingår med sina fall i de här 
redovisade talen, då samtliga salmonel-
lainfektioner i vårt land rapporteras 
under samlingsdiagnosen paratyfus. Den 
utredning om Breslausmittan, som utför­
des, ådagalade, att den utgått från Kro­
nobergs läns slakteriförenings slakteri i 
Alvesta. 

Den svårast drabbade landsdelen var 
Kronobergs län, där frekvensen klinis­
ka fall beräknad per 100 000 invånare 
var 1 915 och därmed överträffade riks­
medeltalet (som var 122) sexton gånger 
(tab. U) . Den därnäst följande landsde­
len, Västernorrlands län, hade endast 
sjättedelen så hög frekvens. Även Stock­
holms stad och län och Göteborgs stad 
låg över medeltalet. De lägsta frekvens­
talen uppmättes i Norrköpings stad, de 
tre nordligaste länen och Skaraborgs 
län, som alla hade tal lägre än 10 på 
100 000 invånare. 

Epidemin började i juni månad, före 
vilken tid endast 37 kliniska fall rappor­
terats. Från och med juni till årets slut 
var månadstalen 2 070, 4 850, 829, 560, 
176, 197 och 41, vilket allt tillhopa gör 
ovan nämnda 8 760. Härtill kom 1508 
fall av bacillbärare, som icke var kliniskt 
sjuka. Antalet döda i paratyfus bland de 
på epidemivårdanstalter intagna var 75 
år 1953. 

Enligt medicinalstyrelsens cirkulär 
den 7 januari 1946 till läkarna vid samt­
liga epidemivårdanstalter (med ändring 
1951) skall de vanligaste komplikatio­
nerna till bl. a. scharlakansfeber angi­
vas i årsrapporten. De så redovisade fal­
len för de särskilda sjukdomarna måste 
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Tab. V. Uppgifter om komplikationer till 
scharlakansfeber Complications of scarlatina 

ju vara färre än de i tab. 19 upptagna, 
eftersom icke alla insjuknade vårdats på 
anstalt. Emellertid har en del anstalter 
underlåtit att redovisa komplikationer­
na, medan andra lämnat oanvändbara 
uppgifter. Sedan dessa fallit bort, kvar­
står uppgifter för 3 746 fall. Av dessa ha­
de 16 % komplikation av ett eller flera 
slag. Vid epidemisjukhusen utgjorde an­
talet 19 % och vid epidemisjukstugorna 
7 %. Möjligen får man härigenom en 
överdriven uppfattning om komplikatio­
nernas frekvens, då de anstalter, som icke 
lämnat fullständiga uppgifter, kan för­
modas ha haft relativt få komplikationer. 
De vanligaste komplikationernas art 
framgår av tab. V. Observeras bör, dels 
att alla förekommande komplikationer 
där icke redovisas och dels att samma 
person kan ha haft flera komplikationer 
och alltså ha dubbelräknats. 

Anmälningsplikt beträffande enskilda 
fall finns också för epidemisk gulsot, 
som under 1940-talet var en vanlig sjuk­
dom i vårt land. Det svåraste året var 
1948, och då anmäldes ej mindre än 
11 667 fall mot 1 087 år 1953. Den högsta 
lokala frekvensen år 1953 uppvisade 
Stockholms stad med 30 per 100 000 in­
vånare (231 fall). 

Beträffande influensa och vissa s. k. 
barnsjukdomar är uppgifterna mycket 
osäkra. Intill den 1 juli 1953 tillkom de 
genom uppskattningar av vederbörande 

tjänsteläkare men efter nämnda datum 
skall varje läkare en gång i månaden in­
sända en rapport om av honom behand­
lade fall. Huruvida statistiken för 1953 
blivit jämförlig med föregående år är 
en fråga, som tills vidare torde få stå öp­
pen. 

I dessa tal ingår — i varje fall före 
1953 — de större städerna endast med 
mycket ofullständiga tal, varför totalan­
talen icke motsvarar frekvensen i hela 
riket. 

Veneriska sjukdomar. I tab. 21 och 22 
lämnas uppgifter bl. a. om antalet sjuk­
domsfall i olika delar av landet, om 
smittningsorter och sjuka av olika kön 
och ålder. Dessa uppgifter inkluderar i 
princip även militärpatienter, men re­
dovisningen av dessa till förste provin­
sialläkarna — vilka i sin tur redovisar 
till medicinalstyrelsen — torde vara 
mycket bristfällig. Även civila fall torde 
under senare år ha blivit relativt ofull­
ständigt redovisade, sammanhängande 
bl. a. med ändrade behandlingsmetoder, 
i sin tur sammanhängande med tillgång­
en på nya antibiotika. 

Tuberkulos. Uppgifter om tuberkulo­
sens utbredning finns i tab. 21, som ut­
gör en sammanställning av tabeller i Na­
tionalföreningens mot tuberkulos kvar­
talsskrift (1954, n r 2). Morbiditeten il­
lustreras av uppgifterna om antalet hos 
dispensärerna registrerade personer med 
tuberkulos av olika slag och i olika sta­
dier (öppen tbc resp. annan tbc) . Att 
fastställa, om en tuberkulos är »öppen» 
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d. v. s. i smittsamt stadium, kan emel­
lertid många gånger vara vanskligt, var­
för de uppgifter, som meddelas härom, 
icke bör betraktas som exakta uttryck 
för det verkliga antalet. Vidare bör ob­
serveras, att antalet nyupptäckta fall icke 
är ett gott uttryck för tuberkulossjuk-
ligheten inom ett område, eftersom forsk­
ningarna efter tuberkulosfall bedrives 
med olika intensitet i olika delar av 
landet. 

I tab. 24 anges vidare dödligheten i 
tuberkulos dels totalt, dels per 1 000 in­
vånare enligt en preliminär bearbetning 
av material i statistiska centralbyrån. 
Tuberkulosdödligheten för riket var år 
1953 0,15 °/oo mot 0,18 %o året innan. 

I tab. 23 redovisas omfattningen av 
och några resultat från medicinalstyrel­
sens hittills utförda skärmbildsundersök­
ningar av civila personer. Det framgår 
härav, att totala antalet under åren 1946 
—1953 undersökta personer uppgår till 

3 584 187. Några relativtal utvisande om­
fattningen av undersökningarna länsvis 
har icke utförts, då vid sådana beräk­
ningar hänsyn icke kan tagas vare sig 
till omflyttningen och mortaliteten hos 
befolkningen under den period skärm­
bildsundersökningar pågått eller till att 
vissa personer undersökts mer än en 
gång. Bland de undersökta personerna 
hade man i genomsnitt funnit tuberku-
lösa sjukdomstecken hos 3,5 %. De allra 
flesta av dessa fall var emellertid kända 
förut och bragta under kontroll. Sålunda 
har en specialundersökning omfattande 
ca 57 % av de åren 1946—1953 under­
sökta personerna ådagalagt, att endast 
0,69 % nya tuberkulosfall upptäckts. Des­
sa kunde i sin tur uppspjälkas på följan­
de sätt: 0,09 % fall i behov av vård, 
0,45 % i behov av observation och res­
ten, eller 0,15 % utan behov av vare 
sig vård eller observation. (Se Nat.-för-
en:s kv.-skrift 1953:4) 

4.4. Skador genom våld 

Statistiken avser för första gången se­
dan 1947 samtliga på akutsjukhus i slu­
ten vård intagna fall av skador. Fallen 
är nu fördelade på skadeorsaker enligt 
den internationella klassifikationen. Po-
likliniskt behandlade fall ingår icke. Re­
sultatet redovisas i tab. 26. 

Som framgår av anmärkning till ta­
bellen, har materialet hämtats från de 
typer av anstalter, där akuta olycksfall 
brukar intagas. Kronikeranstalter och 
vanföreanstalter är alltså icke medtagna, 
då dessa i regel mottager sina olycksfall, 
sedan de behandlats på något av de 
medräknade sjukhusen. Icke heller är 
sinnessjukhusen medtagna, och detta kan 
eventuellt ha någon betydelse för redo­
visningen av självmorden. Om sålunda 

statistiken gått miste om ett och annat 
fall, torde å andra sidan också ha före­
kommit, att fall blivit dubbelräknade, 
nämligen när de intagits för samma ska­
da på flera sjukhus eller avdelningar av 
samma sjukhus (t. ex. vid huvudskada 
både på en kirurgisk klinik och en ögon­
klinik). — Slutligen bör observeras, att 
talen i tab. 26 delvis är konstruerade 
(kompletterade), enär icke alla, som bort 
lämna uppgift, fullgjort denna skyldighet 
(se anmärkningen till tabellen). Avsik­
ten med kompletteringen är, att talen 
skall bli jämförliga med föregående års. 
Den påverkar främst talens absoluta stor­
lek. I mindre grad påverkas den inbör­
des relationen mellan de skilda katego­
rierna av skadeorsaker och därvid san-
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nolikt i endast ringa mån jämförelsen 
mellan könen. De felande sjukhusens lo­
kalisering ger ingen anledning förmoda, 
att härigenom något systematiskt fel skul­
le inkommit i materialet. Däremot är det 
naturligtvis möjligt att fel — även syste­
matiska sådana — kan ha uppkommit 
vid sjukhusens klassificering av skadeor­
sakerna, t. ex. i de många fall, då det 
varit tveksamt, om en skada orsakats ge­
nom olycksfall eller självmordsförsök. 

Följande sammanfattning och jämfö­
relse med föregående år må lämnas: 

»Övriga olycksfall» utgör den största 
orsaksgruppen med 61 % av alla skade­
fall genom våld och 65 % av de egent­
liga olycksfallen, d. v. s. de som blir 
kvar, om man bortser från avsiktligt 
tillfogade skador. Bland »övriga olycks­
fall» ingår en väsentlig del av olyckorna 
under arbetsutövning, ehuru dylika na­
turligtvis finns även bland trafikolyckor­
na och förgiftningarna. Under rubriken 
»fall från höjd» döljer sig t. ex. fall från 
byggnadsställningar och tak. »Fallande 
föremål» inkluderar ras i gruvor, »skä­
rande eller stickande föremål» omfattar 
bl. a. splitter från arbetsstycken o. s. v. 

Trafikolyckorna utgjorde 30 % av alla 
skadefallen och 32 % av olycksfallen. 

Enligt tab. 26 hade 901 personer av­
lidit år 1953 av sina skador, sedan de 
intagits på sjukhus. Personer, som om­
kommit genom våldsam död och icke 
införts till sjukhus eller som införts dit, 
efter det att döden inträtt, är däremot — 
med sällsynta undantagsfall — icke med 

i denna statistik. Sådana dödsfall är vida 
flera än här redovisade döda. Enligt sta­
tistiska centralbyråns publikation »Döds­
orsaker» omkom sålunda genom våld­
sam död 3 554 personer år 1950, 3 921 år 
1951 och 4 047 (preliminär uppgift) år 
1952 (senare uppgift saknas). Mer än 3/4 
av dem, som ljuter en våldsam död, tor­
de alltså avlida utan att dessförinnan 
komma på sjukhus. 

Betydande skillnader mellan könen 
framträder i sjukhusmaterialet. I totalan­
talet intagna olycksfall övervägde män­
nen med sina 32 211 fall (67 % av samt­
liga). Samma tendens framträder i ännu 
mer utpräglad grad i statistiska central­
byråns material över döda, där männens 
andel av dödsfall genom våldsam död 
och förgiftning var 72 % år 1952. 

Förhållandet är emellertid rätt olika 
för skilda grupper av orsaker. Männens 
andel var sålunda i sjukhusmaterialet 
74 % i fråga om trafikolycksfall, 63 % 
i fråga om förgiftningar genom olycks­
fall, 66 % i fråga om övriga olycksfall, 
41 % i fråga om självmordsförsök och 
86 %, när det gällde misshandel och 
mordförsök. 

Ännu större skillnader kan uppletas, 
om man går längre i specifikation av or­
sakerna. Utpräglat »manliga» ter sig 
olyckor i samband med motorcyklar, 
järnvägstrafik och överhuvudtaget ma­
skiner, skärande eller stickande före­
mål, fallande föremål, elektrisk ström, 
explosioner, skott o. s. v. 

Skadeorsaker där kvinnorna starkt 
överväger är svårare att leta upp, åt­
minstone så länge man håller sig till 
olycksfallen. Där överväger de mera av­
sevärt endast i fråga om fall i trappor 
och fall i samma plan. Det kan antagas, 
att det här gäller gamla personer, som 
halkat eller snävat. För denna tydning 
talar den bland dessa kvinnor relativt 
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höga dödligheten. Däremot överväger 
kvinnorna klart bland dem som gjort 
självmordsförsök (59 % kvinnor). Det­
ta gäller visserligen icke alla självmords­
metoder men det gäller för de viktigaste 
bland dem nämligen förgiftningarna (62 
% kvinnor). Männen överväger inom 
grupperna hängning, skott och skärande 
eller stickande vapen, men även för dem 
var förgiftningen den främsta metoden. 

Den bild av självmordsförsöken, som 
sjukhusmaterialet ger, skiljer sig i hög 
grad från den som förmedlas av central­
byråns statistik över de fullbordade då­
den. Bland de sistnämnda var det män­
nen som dominerade med 78 % av samt­
liga fall (år 1952). Vidare var fördel­
ningen på metoder en helt annan, i det 
förgiftningarna här fått träda i bakgrun­
den för hängning, skott och dränkning 
både bland män och kvinnor. Endast 
kvinnorna i städerna hade sömnmedels­
förgiftning som främsta metod. 

Antalet av dem som avlidit, utgjorde 
i vårt material icke fullt 2 % av dem 
som intagits skadade på sjukhus. Den 
högsta dödligheten observeras i själv­
mordsgruppen (5,4 %) och därnäst 
bland trafikolycksfallen (2,3 % ) . För 
männen var dödligheten 1,8 % och för 
kvinnorna 2,1 %. Om man sorterar bort 
olyckorna genom »fall i samma plan», 
vartill skäl kan föreligga, då man här 
sannolikt har en kategori av annan or­
sakstyp än övriga (jfr ovan), sjunker 
det allmänna dödlighetstalet till 1,8. Sam­
ma tal framkommer nu både för män 
och kvinnor. 

Materialet medger icke uppdelning ef­
ter de skadade personernas ålder, men 
någon belysning av denna sida av sa­
ken kan likväl erhållas, om man bryter 
ut barnsjukhusens och de lasarettsanslut­
na pediatriska klinikernas material och 
bearbetar detta separat. Så har skett, och 
följande tablå visar i sammandrag resul-

Antal personer intagna på sjukhus år 1953 för skador genom -våld jämte 
trafikolycksfallens förändring 1939—1953 

Nr. of persons admitted into hoepitals because of injures through violence. Trafik accidents 1939—1953. 

* Avser personer som skadats vid trafikolyckor, som föranlett polisundersökning oavsett om sjuk-
hnsvistelse följt eller icke (statistiska centralbyråns statistik). 
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tatet, som alltså gäller intagna under 15 
års ålder. Det bör observeras, att tablån 
icke avser samtliga i tab. 26 ingående 
barn, eftersom de barn, som lagts in på 
sjukhus utan pediatrisk avdelning, icke 
kunnat skiljas ut från de vuxna. 

Trafikolycksfallen (22 % av samtliga) 
betyder här mindre än i hela materialet, 
där även de vuxna ingår (30 %). Inom 
den stora gruppen »övriga olycksfall» 
spelar liksom bland de vuxna fall i sam­
ma plan och fall från höjd den största 
rollen. Bland gossarna betyder fall från 
höjd avsevärt mera än fall i samma plan, 
men för flickorna är dessa orsaker av 
samma betydelse. I samma grupp ingår 
skador genom frätande eller heta ämnen 
med 78 fall bland gossarna och 65 bland 
flickorna. Bland förgiftningarna spelar 
sömnmedlen icke samma stora roll som 
bland de vuxna. I övrigt är intet särskilt 
medel speciellt framträdande. 

I barnmaterialet ingår även några fall 
av avsiktliga skador, däribland 5 av 
självtillfogad skada (ev. självmordsför­
sök). Intet av dessa avgick med döden. 
Självmord bland barn är ju eljest mycket 
sällsynta. I statistiska centralbyråns 
»Dödsorsaker» redovisas för de senaste 
åren 1 å 2 fall per år bland personer 
under 15 år. 

Dödligheten i barnmaterialet var i ab­
soluta tal 6 gossar och 3 flickor, tillhopa 
motsvarande 0,3 % av antalet intagna. 

Rörande trafikolyckor och sömnme­
delsförgiftningar under olika år kan yt-

Materialet till dessa serier har ändrat 
beskaffenhet flera gånger under den re­
dovisade perioden, varför jämförbarhe­
ten icke är absolut. (Se härom denna 
publikation årgång 1952). Tendensen är 
dock utan tvekan riktig och sannolikt 
även förändringens storleksordning. 

Då det kan vara av intresse att jämföra 
sjukhusens uppgifter om trafikolycksfall 
med annan statistik belysande samma 
sak, må omtalas, att statistiska central­
byrån för år 1953 redovisade 15 954 per­
soner, vilka skadats vid sådana trafik­
olyckor, som föranlett polisutredning. År 
1939 uppgav samma källa 8 706 fall. I 
pr incip skiljer sig denna statistik från 
vår genom å ena sidan begränsningen 
att endast omfatta polisfall (påverkar 
framför allt trampcykelolyckorna) och å 
andra sidan utvidgningen att omfatta 
även andra än på sjukhus intagna perso­
ner. Nettoresultatet har som synes bli­
vit något högre tal för centralbyrån. I 
dess tal ingick 1953 ca 950 dödsfall mot 
341 i vårt material. Dödligheten bland 
sjukhusfallen var, som ovan nämndes 
2,3 %. I polismaterialet var den helt na­
turligt högre, eller 5,8 %. 

Ökningen av antalet i trafiken skadade 
eller dödade personer från år 1939 till 
1953 är enligt polismaterialet 83 % och 
enligt sjukhusmaterialet 70 % (se dia­
grammet). 



54 

4.5. Den aktuella kariesprocenten hos sjuåringar 

I årsberättelserna från folktandvårds­
poliklinikerna ingår uppgifter bl. a. om 
antalet permanenta tänder hos 6- och 
7-åriga patienter angripna av karies men 
ej behandlade. Genom att sätta dessa 
tänders antal i relation till totala anta­
let frambrutna permanenta tänder hos 
samma barn kan man erhålla ett procent­
tal, som är ett summariskt uttryck för 
vårdbehovet. Sådana procenttal benäm­
nes här »aktuell kariesprocent». 

I tab. W redovisas resultatet av en 
bearbetning av materialet beträffande 
sjuåriga barn. Dock bör observeras, att 
man före 1949 som sjuåringar räknade 

alla barn i folkskolans första klass, me­
dan man fr. o. m. nämnda år gått direkt 
efter åldern. Emellertid torde denna om­
ständighet endast äga ringa betydelse vid 
bedömningen av den aktuella kariespro-
centens förändringar. 

Tab. W omfattar åren 1941—1953, men 
uppgifter saknas dels för 1951, för vilket 
år ingen beräkning utförts och dels för 
1952, då materialet endast omfattade se­
nare hälften av året. 

Procenttalen från olika år växlar i en 
del fall till synes omotiverat inom ett 
och samma län. Det är icke uteslutet, att 
detta förhållande i vissa fall kan sam-

Tab. W. Aktuell kariesprocent för permanenta tänder hos i folktandvården undersökta 7-åriga 
skolbarn 1941—1953 Bate, of caries frequency in permanent teeth in seven year old children (percentage). 
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manhänga med brister i det statistiska 
materialet. Genomgående låga tal, d. v. s. 
relativt lågt vårdbehov, visar sig emeller­
tid för t ex. Södermanlands och Väst­
manlands län och höga för Östergötlands, 
Värmlands, Örebro och Jämtlands län. 

Genomsnittstalet för hela riket sjönk 
från 29,1 år 1941 till 24 å 25 åren 1913 
—1947. Det genomsnittliga vårdbehovet 
i det permanenta bettet hos sjuåringarna 
i folktandvården minskades sålunda med 
ca 15 %. År 1948 ökade den aktuella 
kariesprocenten ånyo och har nu upp­
nått samma nivå som 1941. Stegringen 
har dock ingalunda varit likformig över 
hela landet. 

I samband med folktandvårdens fort­
gående utbyggnad till lägre åldersklasser 
kan väntas en tendens till sänkning av 
den aktuella kariesprocenten för sjuå­
ringarna. 

Till att belysa denna fråga har mate­
rialen för åren 1950 — då sexårstand-
vården ännu hade mycket ringa omfatt­
ning — och 1953 underkastats särskild 
bearbetning. Sålunda undersöktes först, 
hur stor omfattning tandvården för sex­
åringar hade år 1953 i de olika länen 
(städerna) och dessa indelades med hän­
syn härtill i tre grupper. Till (a) den 
lägsta gruppen räknades län e t c , där sex­
åringarnas antal i folktandvården utgjor­
de högst 10 % av sjuåringarnas och till 

(b) den högsta gruppen sådana där de 
utgjorde 50 % eller mera. Mellangruppen 
(c) utgjordes alltså av områden med 
11—49 %. Vid en jämförelse av åren 
1950 och 1953 borde effekten av denna 
tandvård visa sig. Resultatet blev föl­
jande. 

Det må nämnas, att till grupp a hörde : 
Östergötlands län, Kalmar läns norra 
landstingsområde, Gotlands, Blekinge 
och Kristianstads län, Hälsingborgs 
stad, Hallands, Göteborgs och Bohus, 
Älvsborgs och Värmlands län, Gävle stad 
och Norrbottens län och till grupp b : 
Uppsala, Kronobergs, Skaraborgs, Kop­
parbergs, Jämtlands och Västerbottens 
län. 

Med hänsyn till det framkomna re­
sultatet synes slutsatsen berättigad, att 
visserligen var den aktuella kariespro­
centen för sjuåringar i stort sett oför­
ändrad mellan 1950 och 1953, men detta 
resultat skulle sannolikt icke uppnåtts , 
om icke sexårstandvård satts in på åt­
skilliga håll i landet. 

Den aktuella kariesprocenten för sex­
åringar var 25,8 % år 1953. 

4.6. Förlossningar och aborter 

Förlossningar och födda barn. I tab. 25 
har uppgifter från såväl barnmorskornas 
som förlossningsanstalternas årsberät­
telser sammanförts. Där redovisas läns­
vis antalet förlossningar på anstalter av 
typ I, II och III samt utom anstalt. Av-

gränsningen av typerna I och II har skett 
i huvudsak enligt definitioner, som gi­
vits i befolkningsutredningens betän­
kande om förlossningsvården (SOU 1945: 
50, s. 152) och i sammandrag återfinnes 
i noterna till tabellen. I praktiken har 

5—542199 
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Tab. X. Antal förlossningar och födda barn år 1953 (enligt inkomna årsberättelser) 
Deliveries and newborn 

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

deras tillämpning inneburit, att anstal­
ter, vilkas platsantal i tab. 9 och 10 förts 
i kolumnen obstetriska vårdplatser med 
egen specialläkare — alltså de mest kva­
lificerade avdelningarna — räknats till 
grupp I. övriga barnbördsavdelningar 
vid lasarett och alla förlossningsavdel­
ningar vid sjukstuga har förts till grupp 
II. Barnbördshusen i tab. 11 Hl har räk­
nats till typ I. övriga anstalter har räk­
nats till typ III. 

Tab. X här i texten utgör ett koncent­
rat av innehållet i tab. 25. Det framgår, 
att numera 96,7 % av alla förlossning­
ar i landet äger rum på förlossnings-
eller sjukvårdsanstalt. 

Fr. o. m. år 1952 har definitionen på 
begreppet fullgången nyfödd ändrats till 
överensstämmelse med internationell 
konvention. Tidigare räknades barn, som 
var minst 47 cm långt eller vägde minst 
2 700 g som fullgånget, varvid längden 
vid skiljaktigt utslag fick avgöra. Nu går 

gränsen så, att den som väger mer än 
2 500 g, räknas som fullgången. På de 
nya blanketterna till årsberättelse från 
anstalt användes dock icke uttrycken 
fullgången och ofullgången, utan där står 
»över 2 500 g» resp. »högst 2 500 g». 
Motsvarande rubriker har införts i an­
stalternas förlossningsliggare. Efter den­
na ändring väntar man att finna en 
minskad frekvens ofullgångna nyfödda 
enligt årsberättelserna, men så är icke 
fallet. Tvärt om inträffade på det hela 
taget en höjning efter 1951, som fram­
går av sammanställningen nedan. För­
klaringen härtill synes ligga i att man 
tidigare huvudsakligen gått efter läng­
den vid barnens klassificering och att 
längd- och viktnormerna icke helt mot­
svarade varandra. (Se denna publika­
tion årgång 1952.) 

Vidare finner man av sammanställ­
ningen ovan, att största antalet ofull­
gångna registreras på anstalter av typ I, 
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Ofullgångna i % av samtliga födda 

som kan väntas ha de mest komplicerade 
fallen, och därnäst på typ II. Kolumnen 
»utom anstalt» avser fall handhavda av 
distriktsbarnmorskor och övriga barn­
morskor i öppen vård. Dessa barnmors­
kor hade fått meddelande om den änd­
rade definitionen men icke ny blankett 

Av tab. 25 framgår, i hur många fall 
barnaföderskor dött i samband med för­
lossningen. För perioden 1947—1953 
kan följande uppgifter härom lämnas. 

(Talet för 1951 är reviderat.) Med 
hjälp av de utsatta medelfelen kan be­
räknas, att skillnaden mellan t. ex. det 
första och det sista året är statistiskt 
säkerställd (större än tre gånger me­
delfelet på differensen). Till dödlighe­
tens nedgång kan en från befolknings­
statistiken känd, svag tendens till sänk­
ning av barnaföderskornas ålder i någon 
ringa mån ha bidragit (SOS: Befolk­
ningsrörelsen). Enär dödsrisken är läg­
re i yngre åldrar, bör en sådan tendens 
i och för sig verka sänkande på den 
genomsnittliga dödligheten. 

Det antal döda mödrar, som ovan re­

dovisas, överensstämmer ganska nära 
med det som statistiska centralbyrån re­
dovisar under rubriken »Havandeskaps-
och förlossningssjukdomar» i publika­
tionen »Dödsorsaker» (SOS), ehuru det 
icke nödvändigtvis behöver vara fråga 
om identiska fall, eftersom vi i förloss­
ningsstatistiken icke efterfrågar vissa 
bestämda sjukdomar utan de i samband 
med förlossningen avlidna, oavsett döds­
orsaken. Sålunda redovisade centralby­
rån för år 1947 105 och 1951 86 fall 
(de, som avlidit i samband med abort, 
icke medräknade). Ännu tidigare, t. ex. 
åren 1935 och 1940, var centralbyråns 
tal 200 respektive 155. Till den kraftiga 
sänkningen, som sålunda ägt rum från 
1935 till 1953 har hygienens framsteg, 
den förebyggande mödravården inbe­
gripen, och under de allra sista åren 
de nya antibiotika, sannolikt varit de 
viktigaste orsakerna. 

Ur WHO:s publikation Epidemiolo­
gical and Vital Statistics Repört, Vol. 
7, No. 2, 1954, har följande uppgifter 
om mödradödlighet i olika länder häm­
tats. De avser antalet döda i »havande­
skapets, förlossningens och barnsängs­
tidens sjukdomar» och inkluderar även 
fall, som haft samband med abort. Ta­
len är icke standardräknade med avse­
ende på åldrar. De avser döda mödrar i 
förhållande till 100 000 levande födda 
barn och hänför sig, där intet annat an­
ges, till år 1951. 
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Aborter. Om det totala antalet aborter, 
som årligen äger rum i vårt land, har 
man ingen säker kännedom. Däremot 
har man uppgifter om aborter verkställ­
da enligt lagen om avbrytande av. ha­
vandeskap (se även kap. 4. 7) och om 
övriga vid våra sjukhus i sluten vård 
intagna ävensom av barnmorskor i öp­
pen vård omhänderhavda abortfall. 

Anstalternas uppgifter om aborter sy­
nes ha varit tämligen fullständiga år 
1953, såtillvida som uppgifter inkommit 
från praktiskt taget alla som vederbort. 
Ett sammandrag meddelas i tab. Y, som 
i allt upptager 16 368 aborter. Till detta 
tal kan läggas 281, som utgör det antal, 
som distriktsbarnmorskor o. d. redovisat 
(utan närmare specifikation av fallens 
a r t ) ; alltså tillhopa 16 649 abortfall. Häri 
ingår 4 591 aborter utförda enligt lagen 
om avbrytande av havandeskap. Sist­
nämnda tal kan jämföras med det under 
år 1953 verkställda antalet enligt de 
särskilda operationsberättelser, som ope­

ratörerna på de anstalter, där ingreppen 
ägt rum, har att insända till medicinal­
styrelsen och som var 4 915 (se nästa 
textavsnitt) . De båda materialen täcker 
icke alldeles samma period, då årsberät­
telserna håller sig strikt till kalenderåret 
och operationsberättelserna bearbetas ef­
ter inkomstdatum, vilket kan ligga någon 
månad efter operationen. Då antalet 
verkställda aborter var mindre 1953 än 
1952, är det rimligt, att operationsbe­
rättelsernas tal ligger över. 

I tab. Y anges aborternas klassifika-
tionsnummer enligt det internationella 
systemet, dels i vänstra kanten med ett 
tresiffrigt tal dels i tabellhuvudet med 
en decimalsiffra. I den första kolum­
nen, med decimalsiffran 0, har man det 
största antalet — en blandning av spon­
tana och provocerade aborter, dock ej 
sådana som provocerats enligt lagen om 
avbrytande av havandeskap, vilka sist­
nämnda uppförts under decimalen 1. 
Under decimalen 2 har man det lilla 
antal fall, som veterligen framkallats 
utan tillstånd. Som »annan abort» (de­
cimal 3) har räknats druvbörd, blöd­
ning efter abort, som icke ägt rum på 
den redovisande anstalten, placentarpo-
lyper m. m., vilket delvis utgör fall, som 
vanligtvis icke eller endast med tvekan 
räknas som aborter. 

Tab. Y. Abortfall (på sjukvårdsanstaher intagna fall) år 1953 

Abortions (in-patients at hospitals) 
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Antalet abortfall med feber utgjorde 
7,9 % av samtliga fall, bortsett från de 
legala aborterna och de 167, för vilka 
uppgift om feber saknas. Motsvarande 
tal för 1952 var 7,4 %. Senast föregå­
ende tillfälle, då frekvensen feberfall be­
räknades på uppgifter i sjukhusens års­
berättelser, var år 1949, och då var mot­
svarande tal 6,5 %. Året dessförinnan, 

eller 1948, beräknades det till 9,4 %. 
För de legala aborterna var frekvensen 
feberfall 0,9 % år 1953. Det må till­
fogas, att de 12 fall av legala aborter, som 
förts på nummer C52,l huvudsakligen 
torde vara sådana, där graviditetstoxikos 
spelat in som orsak till havandeskapets 
avbrvtande. 

4.7. Legala aborter, steriliseringar, kastreringar 

Abort- och steriliseringsmaterialet 
(operationsberättelserna) har för första 
gången bearbetats enligt hålkortsmeto­
den. För varje fall har ett hålkort 
(marksensingkort) upptagande — föru­
tom diarienumret — vederbörandes ål­
der, civilstånd, hemortslän, föregående 
förlossningar, indikation, diagnos, kom­
plikation m. ni. iordningställts. Ett sam­
mandrag av de med hjälp av korten 
framställda tabellerna återges som nr 27 
och 28 i tabellavdelningen. 

Aborter enligt lagen om avbrytande av 
havandeskap. Abort enligt lagen om av­
brytande 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 öm abort på eugeniska indika­
tioner eller gäller rättsinkapabla kvin­
nor, av två läkare (på s. k. två-läkar­
utlåtande). Dessutom kan avbrytande av-
havandeskap i vissa fall ske utan sådant 
tillstånd, om tiden icke medger dess 
inhämtande (s. k. nödfall). 

Antalet ansökningar om abort, som 
ställts till medicinalstyrelsen åren 1949 
—1953 framgår av följande serie: 

Antalet till medicinalstyrelsen inkom­
na berättelser om verkställda aborter 
alltsedan abortlagens tillkomst ställde sig 
som folier: 

Talen anger, som nämnts antalet re­
spektive år inkomna berättelser. Av de 
år 1953 inkomna gällde 268 operationer, 
som verkställts år 1952. Resten hade ope­
rerats år 1953. 

Aborternas fördelning på län ni. ni. 
framgår av tab. Z och på indikationer, 
två-läkarutlåtanden m. m. av tab. Å. 

I tab. Z har aborternas antal satts i 
relation dels till antalet kvinnor (i alla 
åldrar) i resp. län, dels till antalet bar­
naföderskor. Det idealiska skulle vara ?,tt 
sätta dem i relation till antalet gravi-
diteter, men detta är av kända skäl icke 
möjligt. En annan lämplig relation 
skulle vara till antalet kvinnor i fertil 
ålder, men kvinnornas åldersfördelning 
meddelas länsvis endast vid folkräk­
ningstillfällena — d. v. s. senast för å r 
1950. I brist på dessa uppgifter torde 
relationen till barnaföderskorna få ac­
cepteras som det bästa uttrycket för 
den relativa frekvensen. Det bör dock 
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Tab. Z. Antalet utförda legala aborter och steriliseringar fördelat efter vederbörandes hemort 

Abortions and sterilizations induced for medical or legal indications according to domicile of the patient 

1 Per 10 000 women. — » Per 100 women in childbed. (Legitimate and illegitimate maternities). — 
» Per 10 000 inh. 

observeras, att så som talen står i ta­
bellen är de blott approximativt rikliga, 
enär dels antalet barnaföderskor är be­
räknat på befolkningsstatistikens upp­
gifter om födda barn och dels dess upp­
delning på barn födda inom resp. utom 
äktenskapet icke exakt motsvarar abort­
berättelsernas uppgifter om gifta och 
icke gifta. Till gruppen utom äktenskap 
har sålunda i abortmaterialet förts alla 

frånskilda och änkor, vilket givetvis icke 
alltid är riktigt. 

Tab. Z visar, att i genomsnitt för ri­
ket svarade mot 100 barnaföderskor med 
barn inom äktenskapet 3,4 och utom äk­
tenskapet 14,4 aborter enligt lagen. 
Tillhopaslagna gör dessa tal ett genom­
snitt av 4,4 för samtliga barnaföderskor. 
Motsvarande genomsnitt var 2,7 år 1947 
och 5,7 år 1951, då kulmen i dessa abor­
ter inträffade. 



61 

Tab. Å. Antal utförda legala aborter enligt till medicinalstyrelsen år 1953 inkomna rapporter 
med jämförande tal från vissa andra år No. of abortions induced for medical or legal indications 

Anm. I 1 187 fall har år 1953 sterilisering samtidigt verkställts. 

Skillnaderna mellan olika län och stä­
der ter sig på ungefär samma sätt som 
tidigare visats i det år 1953 avgivna be­
tänkandet i abortfrågan (SOU 1953:29, 
s. 202 o. 214). Högst på skalan ligger 
alltså Stockholms stad, därnäst Uppsala 
län och Stockholms län. Göteborgs, 
Malmö och Norrköpings städer har icke 
kunnat utbrytas ur sina resp. län, när 
det gäller relationen till barnaföderskor­
na, men det förefaller av övriga uppgif­
ter, som om de förstnämnda två stä­
derna hade en relativ frekvens betyd­
ligt överstigande omgivande län, medan 
Norrköping i mindre mån överträffade 
Östergötlands län i övrigt. Jönköpings 
län hade en hög relativ frekvens bland 
de ogifta. Jämfört med Kronobergs län 
var frekvensen hög också bland de gifta 
(se även abortbetänkandet). 

Under perioden 1945—1953 har, som 
synes av tab. Å, 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 för­
skjutning är den förändring i lagen, som 
trädde i kraft den 1 juli 1946 och genom 
vilken förutsättningarna för avbrytande 
av havandeskap i viss mån utökats, sam­
tidigt som medicinalstyrelsen erhållit 
större befogenhet att lämna tillstånd. 

Frekvensen av vid abortoperationen 
uppkommande komplikationer framgår 
av följande översikt för de fem senaste 
åren, som visar antalet fall med kompli­
kation i absoluta tal och i förhållande 
till 1 000 opererade kvinnor. 
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Medelfelen ger möjlighet beräkna, att 
tillbakagången i komplikationerna från 
1949 till 1953 icke är ett verk av slum­
pen (större än tre gånger medelfelet på 
differensen). 

För dödsfallen tagna för sig gäller 
följande serie, i vilken dödsfall vid kom­
binerad abort-steriliseringsoperation an­
ges separat. (Promilletalen anger i sist­

nämnda fall relationen till abort-sterili­
seringsoperationerna.) 

Dödsfall vid abortoperation 

Medelfelen på dessa frekvenser är så 
stora, att någon statistiskt säkerställd 
skillnad mellan 1949 och 1953 icke kan 
påvisas. Till samma resultat kommer 
man genom x2-analys. Här följer en spe­
cifikation enl. tab. Å på diagnoser. 

Grupp I, eugenisk indikation, svår kroppslig sjukdom 

Grupp I, medicinsk och social-medicinsk indikation, rättsinkapabla 

Grupp I, medicinsk och social-medicinsk indikation, rättskapabla 

1 I ett fall rubeola. 
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Grupp I, humanitär indikation. 

Grupp II, medicinsk och social-medicinsk indikation 

Grupp II, humanitär indikation 

Grupp III, nödfall 

Komplikationer (Dödsfallen här ej medräknade) 

Dödsfall (I 1 fall hade sterilisering samtidigt verkställts). 
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Tab. Ä. Antal utförda steriliseringar enligt till medicinalstyrelsen år 1953 inkomna rapporter med 
jämförande tal från -vissa andra år No. of sterilizations induced for medical or legal indications 

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

Under 1953 inkom till medicinalsty­
relsen 2 055 ansökningar om sterilise­
ring, av vilka 1863 bifölls (1952 var 
antalet ansökningar 2 098, varav 1 937 
bifölls). 

Antalet under året inkomna berättel­
ser om verkställda steriliseringar var 
1 839 fördelande sig på indikationer, som 
framgår av tab. Ä. 

Bland de redovisade steriliseringar­
na ingår även sådana, som kombinerats 

med abort och dessa är av två slag, näm­
ligen de, där sterilisering ställts som vill­
kor för abort och de, där abort och 
sterilisering kombinerats utan sådant vill­
kor. Antalet fall, där villkor ställts, var 
155 och övriga 1 055, vilket tillhopa gör 
1 210. Här må inskjutas, att enligt upp­
gift i anmärkning till tab. Å i föregående 
avsnitt, var antalet aborter kombinerade 
med sterilisering 1 187. Här råder allt­
så en diskrepans på 23 fall, vilket icke 
torde få anses vara mycket, då berättel­
serna över aborter och steriliseringar av­
lämnas separat och det i båda fallen 
gäller under året inkomna berättelser. I 
tab. Ä redovisas de 155 steriliseringar, 
som ställts som villkor för abort, sär­
skilda som grupp II. 
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Den lokala fördelningen av sterilise­
ringarna framgår av tab. Z. Där lämnas 
särskilda uppgifter om operationer på 
grund av eugenisk och social indika­
tion. Att social indikation i detta fall 
sammanslagits med den eugeniska beror 
på att man på så sätt erhåller en grupp, 
där mentala defekter är den domineran­
de orsaken till ingreppet. Med social 
indikation avses nämligen fall, då ve­
derbörande på grund av sinnessjukdom, 
.sinnesslöhet, eller annan rubbning av 
själsverksamheten eller ock på grund 
av asocialt levnadssätt anses vara för 
framtiden uppenbart olämplig att hand­
ha vårdnaden om barn. Det må tillfogas, 
att uttrycket social indikation för ste­
rilisering har en helt annan innebörd 
än ordet »social», som ingår i begreppet 

social-medicinsk indikation för abort. 
I senare fallet gäller det ju kvinnor, vil­
kas sociala förhållanden (arbetsbörda, 
försörjningsplikt o. s. v.) i kombination 
med medicinska förhållanden gör att de 
icke anses böra föda barnet i fråga. 

Den starkt varierande frekvensen av 
steriliseringar i olika delar av landet 
bör icke uppfattas som renodlat uttryck 
för växlande behov därav, då praxis i 
tillämpningen av lagen sannolikt också 
företer lokala variationer. Frekvensen 
sammanhänger dock icke med förekoms­
ten av anstalter för t. ex. sinnesslöa, då 
det är vederbörandes hemort — icke 
hans vistelseort — som avgör, vart han 
räknas i statistiken. 

Här följer en specificering av indika­
tionerna enligt tab. Ä på diagnoser. 

Grupp I, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte. 

Grupp II, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte 

Grupp I, medicinsk indikation 
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Grupp III, utan abort 

Grupp III, med abort 

Grupp IV 

Komplikationer hos kvinnor (dödsfallen här ej medräknade). 

Dödsfall. (Avbrytande av havandeskap hade samtidigt företagits.) 

Tarmvred + lungemboli .. 1 

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

Under år 1953 inkom till medie;!ial-

styrelsen 25 ansökningar om kastrering, 
av vilka 22 bifölls och 3 avslogs. (Är 
1952 bifölls 25 och avslogs 1 ansök­
ning.) 

Antalet under de fyra sista åren in­
komna rapporter om verkställda kastre­
ringar framgår av tab. Ö. 
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Tab. Ö. Antal legala kastreringar enligt till medicinalstyrelsen inkomna berättelser 

Number of castrations 

4.8. Sinnessjukdomar 

Insjuknade personer. Någon exakt kän­
nedom om hur många personer, som 
under ett år insjuknar i sinnessjukdomar 
har man icke. En viss uppfattning om 
deras antal kan man dock erhålla ur de 
tal, som anger de under året för första 
gången på sinnessjukhus intagna och 
som återges i tab. 15. År 1953 uppgick 
dessa, som synes av nedersta raden, till 
4 456 män och 4 367 kvinnor, eller till­
sammans 8 823 personer. 

1 tab. 30 har de insjuknade fördelats 
efter ålder vid intagningen. 

I grupp A i tab. 15 ingår även perso­
ner, som intagits på sinnessjukhus för 
observation enligt kap. 4 eller 6 sinnes­
sjuklagen. Enligt kap. 4 sker intagningen 
antingen på egen begäran eller på polis­
myndighets föranstaltande. Kap. 6 äger 
til lämpning på sådana personer, som 
dömts för brott och beträffande vilka 
domstolen förordnat om intagande för 
undersökning. I detta sammanhang bör 
observeras, att i de anförda patientsiff­
rorna ingår även de med sinnessjuka i 
vårdavseende jämställda sinnesslöa, som 

vårdats på statliga sinnessjukhus och 
med sinnessjukhus jämställda sinnesslö-
anstalter. 

Befintliga patienter, vårdformer. I ge­
nomsnitt per dag befann sig under år 
1953 ca 32 000 patienter på anstalt för 
sinnessjukvård (de statliga anstalterna 
för sinnesslöa ej medräknade) därav 
67 % på statliga sinnessjukhus, 17 % på 
de tre storstädernas, 3 % på de mind­
re kommunala och enskilda sjukhusen, 
11 % på vårdhem i landstings regi och 
slutligen 2 % på de enskilda vårdhem­
men. I dessa tal har försöksutskrivna 
eller i familjevård utplacerade icke med­
räknats. 

I tab. 16 lämnas en översikt av klien­
telet vid slutet av år 1953 och i nedan­
stående tablå en jämförelse av förhållan­
dena under de senaste åren. I tablån in­
går patienterna på statens och storstä­
dernas sinnessjukhus och på de med sin­
nessjukhus jämställda statliga sinnesslö-
anstalterna, liksom försöksutskrivna och 
i familjevård omhänderhavda. 

De befintliga patienternas åldersför-
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delning åren 1938 och 1949 redovisas i 
1949 års årgång av denna publikation. 

Av visst intresse är att studera om­
sättningen av patienterna, d. v. s. de un­
der en viss period intagna eller utskrivna 
satta i relation till de tillgängliga vård­
platserna. Följande tablå är avsedd att 
belysa denna sak, men då de till buds 
stående uppgifterna om antalet vårdplat­
ser icke inkluderar reservplatser, har i 
stället för platser räknats med det i ge­
nomsnitt under året vårdade klientelet. 
Talen anger alltså de utskrivnas (exkl. 
till annat sinnessjukhus förflyttade) antal 
per 100 i genomsnitt per dag på sjukhu­
sen vårdade patienter. Statens sinnes­
sjukhus för sinnesslöa ingår icke i be­
räkningen. Däremot ingår sekundärav­
delningar. 

Talen markerar som synes en kraftig 
ökning av omsättningen. 

Sjukdomsformer. I tab. 32 har de i 
slutet av år 1953 befintliga fördelats 
efter sjukdomsform. Enligt gammal prax­
is medräknas i denna tabell de sinnes­
slöa såväl på de fyra statliga sinnes­

sjukhus, som hyser sådant klientel, som 
i övrigt i den mån de vårdas på sinnes­
sjukhus. Av tabellen framgår, att den 
dominerande sjukdomsformen var schi­
zofreni. Någon övervikt för det manliga 
könet kan märkas men är icke genomgå­
ende varje år. 

Könsskillnaden framträder betydligt 
skarpare för andra sjukdomsformer. Så­
lunda uppvisar kvinnokönet relativt sto­
ra tal, då det gäller den manisk-depres-
sivä psykosen, psykogen sinnessjukdom 
och presenila och senila sjukdomsfor­
mer, medan t. ex. syfilitisk infektion 
(paralytisk 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 sinnessvagas och sin­
nesslöas andel är tämligen stor inom 
klientelet, men detta beror huvudsakli­
gen på att vissa sinnesslöanstalter och 
-avdelningar ingår bland sinnessjuk­
husen. 

I tab. 34 A redovisas sjukdomsformerna 
hos de under år 1953 återställda, och 
man finner, att fall med tidigare manisk­
depressiv sjukdom här utgör en stor 
grupp. Återställda alkoholister och psy­
kopater är relativt många, om man jäm­
för med nyss citerade tabell över de be­
fintliga, likaså återställda efter psykogen 
sinnessjukdom, annan än hysterisk form. 

En specifikation av sjukdomsformen 
hos de ärftligt belastade lämnas i tab. 33, 
och man finner vid en procenttalsberäk­
ning, att här upptagna fall av schizofreni 
(27,2 % bland männen och 26,2 % bland 
kvinnorna) utgör avsevärt mindre andel 
än genomsnittet för hela det befintliga 
klientelet enligt tab. 32. Vidare är de 
maniskt depressiva, psykopaterna och de 
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alkoholförgiftade relativt flera. Märkligt 
är, att de kvinnliga psykopaterna här är 
flera än de manliga. 

Avgångna. Av tab. 17 framgår, hur 
många patienter, som återställts, förbätt­
rats, avlidit o. s. v. bland dem, som av­
gått från de stora sinnessjukhusen under 
år 1953. I förhållande till hela klientelet 
ställde sig de återställdas och förbättra­
des antal under de senaste sex åren på 
sätt som framgår av följande serie, vil­
ken avser alla de stora sjukhusen till­
sammantagna utom de fyra med sinnes­
slöa 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 kon­
stant, har det härigenom uppkomna felet 
ringa betydelse. 

Sjukdomsformerna bland de återställ­
da har något berörts här ovan och i an­
slutning härtill skall tab. 34 B helt kort 
kommenteras. Häi redovisas antalet åter­
ställda bland dem, som intagits under de 
sistförflutna tio åren på de stora sjuk­
husen. Den andra raden i tabellen anger 
antalet' intagna under vart och ett av 
åren 1944—1953. Första raden anger an­
talet återställda bland dessa fram till och 
med år 1953. Av dem som intogs år 1944 
hade således fram t. o. m. år 1953 åter­

ställts 2 073 eller 27 %, vilket framgår 
av tabellens sista rad. Observeras bör, 
att av de år 1952 intagna hade icke 
mindre än 34 % redan utskrivits som 
återställda. Detta med avseende på tiden 
höga tal får ses som uttryck dels för 
att antalet återställda över huvud taget 
stigit under senare år, dels för att sin­
nessjukdomar, som icke går till förbätt­
ring under de närmaste åren efter in­
sjuknandet lätt övergår att bli kroniska. 
Detta senare förhållande framgår också 
av tab. 34 A. 

I tab. 35 redovisas dödsorsakerna för 
dem, som avlidit på statens och storstä­
dernas sinnessjukhus. Ålderssjukdomar­
na och bronkopneumoni dominerar så­
som dödsorsaker. Bland övriga sjukdo­
mar utgör tuberkulosen en av de största 
grupperna. Det dödlighetstal för tuber­
kulos, som kan beräknas på tabellens 
siffror, 1,9 °/«> och även om detta är vä­
sentligt mycket lägre än tidigare, över­
stiger det vida genomsnittet för hela be­
folkningen. Enligt tab. 24 var detta år 
1953 endast 0,15 "/«.. Den väsentliga skill­
naden mellan sistnämnda tal och det 
för sinnessjukhusen anförda kvarstår, 
även om hänsyn tages till att åldersför­
delningen i befolkningen i dess helhet är 
en annan än inom sinnessjukhusens kli­
entel. 

Material till kap. 4. 

Årsberättelser från förste provinsial- och 
stadsläkare: Kap. 4.1, 4.3 (Hälsovårds­
förhållandena i allmänhet; Veneriska 
sjukdomar), tab. 18, 21, 22. 

Uppgifter från fackbyråer inom medici­
nalstyrelsen: Kap. 4.1 (Undantag från 
skyddskoppympning). 

Halvmånadsrapporter från förste provin­
sial- och stadsläkare: Kap. 4.3 (Epide­
miska sjukdomar), tab. 18, 19, 20. 
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Nationalföreningen mot tuberkulos: Kap. 
4.3 (Tuberkulos delvis), tab. 24. 

Årsberättelser från sjukvärdsanstalter: 

Kap. 4.3, 4.4, 4.8, tab. 26, 29—35. 

Årsberättelser från folktandvårdspolikli­
niker: Kap. 4.5. 

Årsberättelser från barnmorskor och för­
lossningsanstalter: Kap. 4.6, tab. 25. 

Rapporter om verkställda aborter, steri­
liseringar och kastreringar: Kap. 4.7, 
tab. 27, 28. 

Uppgifter från medicinalstyrelsens 
skårmbildsbyré: Kap. 4.3 (Tuberkulos, 
delvis), tab. 21. 



KAP. 5 

DET ALLMÄNNAS KOSTNADER FÖR HÄLSO-

OCH SJUKVÅRD 

De uppgifter om kostnaden för olika 
slag av sjukvård, som lämnats i kap. 
3.22 och 3.23, avser bruttoutgifterna för 

driften av vissa anstalter (utom rän­
tor, tomträttsavgälder, pensionskostnader 
m. m.). I tab. AA redovisas det allmän-

Tab. AA. Det allmännas nettoutgifter (inkl. investeringskostnader) för häbo- 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 Avser Stockholms stad; för övriga städer 
utom landsting ingår förlossningsvården i lasa­
rettsvården. 

2 Därav central hälsovårdsadministration 5,25 
milj. kr, de statliga laboratorierna och statens 
institut för folkhälsan 6,26 milj. kr, utbildning 

av medicinalpersonal 34,22 milj. kr och prcvin-
sialläkarstaten 11,70 milj. kr. 

3 Härtill kommer kostnader för andra primär­
kommuner än städer utom landsting. Dessa upp­
skattades år 1950 till 15 å 20 milj. kr. 

4 Korrigerat tal. 

6-542199 



72 

nas kostnader för såväl drift som nyan­
läggning och nyinredning med netto­
belopp, sedan inkomsterna (t. ex. pa­
tientavgifterna) fråndragits. 

Uppgifterna om statens utgifter för 
hälso- och sjukvårdsändamål har häm­
tats ur publikationen Budgetredovisning­
en. Här har praktiskt taget alla poster 
inom medicinalstaten medräknats, och 
härtill har lagts de militära utgifterna 
för sjukvårdsändamål, bidraget till sjuk­
kassor, utgifterna för medicinsk under­
visning, skolhälsovård, understöden åt 
medicinsk forskning m. m. En post, som 
icke kunnat medtagas, gäller verksläkar­
vården. Investeringskostnaderna ingår, 
liksom i närmast föregående årgångar 
av denna publikation, med hela de be­
lopp, som tagits i anspråk under redovis­
ningsåret. I årgångarna närmast före 1950 
medtogs endast avskrivningarna på in­
vesteringarna, ett förfaringssätt, som är 
brukligt vid redovisningen av statsutgif­
terna. Genom ändringen uppnås över­
ensstämmelse med landstingens och stä­
dernas utom landsting ekonomiska redo­
visning. 

Uppgifterna rörande landsting och 
städer utom landsting är preliminära 
och har erhållits genom sammanställ­
ning av material hos statistiska central­
byrån. Investeringskostnaderna avser i 
centralbyråns material hela utgiften un­
der redovisningsåret, även om den be­
stritts med lånemedel. Följaktligen ingår 
icke avskrivningar, ej heller amortering­
ar på tidigare upptagna lån bland utgif­
terna. 

Totalkostnaden enligt den första tabel­
len uppgår som synes till ca 1 104 milj. 
kr. Tillägges 20 milj. kr för andra pri­
märkommuner än de sex städerna utom 
landsting (se not 3 till tabellen), stiger 
beloppet till ca 1 124 milj. kr. Då mot­
svarande belopp föregående år (inräk­
nat 20 milj. kr för andra primärkommu­
ner än städer utom landsting) var ca 
1 1 060 milj. kr, framgår, att en ökning 
ägt rum med ca 6 procent. 

Av de 1 104 miljonerna belöpte sig 36 
c/o på staten, 45 % på landstingen och 
19 % på städer utom landsting. Ser man 
på utgiftsposterna, finner man, att 44 % 

1 Korrigerat tal. 

Anmärkning. Observeras bör, att de tre storstäderna själva bekostar avsevärt mera av sinnessjuk-
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Tab. BB. Det allmännas nettokostnader för nyanläggning och investering (nybyggnader ocb 
nyuppsättning av inventarier) år 19S3 (1953/54), milj. kr 

Investments for health and sick care of the State, the County 
councils and County boroughs, million kronor 

1 Därav för militär sjukvård 3,33 milj. kr. 

av totalbeloppet gick till lasarettsvård 
(inräknat vård på sjukstugor, garnisons­
sjukhus, barnsjukhus, förlossningsanstal­
ter, vanföreanstalter — dock ej yrkes­

undervisning och dylikt •— anstalter för 
kirurgisk tuberkulos och pensionsstyrel­
sens anstalter), 15 % till vård av sin­
nessjuka och 3 % till vård av sinnes-

h ä l s o - o. s j u k v å r d pe r i n v å n a r e i m e d e l t a l för åren 1951-1953 

care o/ the County councils and County borouyhs during 1951-1953 

vården inom sina områden, än vad landstingen gör. 
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Tab. CC. Landstingens och städernas utom landsting driftutgifter för sjukvårdsändamål år 1953 

Operation cost for health and sick care of the County councils and County boroughs 

1 Inklusive vissa för kropps- och sinneasjuk­
vård gemensamma kostnader. 

1 Inklusive vid lasarett o. dyl. anstalter knu­
ten öppen vård. 

3 Skattekronorna har beräknats mea tillämp­
ning av nya ortsavdrag fr. o. m. 1951 års taxe­

ringar. Om för jämförbarhet med uppgifterna i 
tidigare publikationer talen per skattekrona ut­
räknas enligt äldre ortsavdragen för totala drift­
kostnaden och slutna kroppesjukvården för riket, 
blir dessa 2,47 och 1,98 kr mot 2,69 och 2,16 
kr enligt de nya. 

slöa, 6 % till sjukkassor, 6 % till 1u-
berkulosvård vid anstalter ocn genom 
dispensärer och drygt 4 % till kroniker-
vård. Epidemivården och folktandvår­
den krävde resp. 3 och 3 1/2 %. Propor­

tionerna var dock i hög grad avvikande 
för staten, landstingen och städerna tag­
na var för sig. Som synes av tabellen 
var statens nettoutgifter för lasarettsvår­
den lägre under budgetåret 1953/54 än 
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1952/53. En väsentlig orsak härtill var, 
att inkomster bestående av landstingens 
och kommunernas under 1953/54 inleve­
rerade bidrag till kostnader för vård på 
statliga sjukhus till en del hänförde sig 
till tidigare budgetår. Vidare har lands­
tingsbidraget för bestridande av vård i 
vissa fall på Karolinska sjukhuset och 
Serafimerlasarettet ökat betydligt fr. 
o. m. 1/7 1953 (SFS 1953:270). 

Bryter man ur föregående tabell ut 
investeringskostnaderna, erhåller man 
ett resultat, som framgår av tab. BB. Då 
landstingen och städerna utom lands­
ting från och med år 1952 redovisar si­
na statsbidrag uppdelade på bidrag till 
drift och bidrag till investering, har in­
vesteringsbidragen som sig bör kunnat 
fråndragas i vederbörliga kolumner i ta­
bellen fr. o. m. detta års publikation. 
Resultatet skiljer sig därigenom princi­
piellt från tidigare års, något som dock 
icke har större praktisk betydelse. (Jfr 
texten i 1951 års årgång av denna bok.) 

I tab. CC finner man uppgifter om 
de särskilda landstingens och städernas 
utom landsting driftutgifter för sjuk­
vårdsändamål. Här har även kostnader­
na angivits per invånare och per skatte­
krona. Antalet skattekronor hänför sig 
till 1952 års taxering (inkomsterna un­
der år 1951). 

Då det allmännas kostnader för hälso-
och sjukvård till största delen bestrides 
med skattemedel, kan det vara motive­
rat att sätta de förra i relation till de se­
nare. Om man gör så, befinnes det, att 
statens utgifter enligt ovan (395,72 milj. 
kr) utgjorde 9 % av den år 1953/54 in­
flutna skatten på inkomst och förmö­
genhet. 

Vad beträffar landstingens och städer­
nas utanför landsting kostnader för häl-
so- och sjukvård är motsvarande uppgif­
ter icke tillgängliga, då detta tryckes, 
men det kan nämnas, att år 1952 utgjor­
de utgifterna för landstingen 96 % och 
för städerna 32 % av skatteinkomsterna. 



SUMMARY 

Organization 

1.2.1 A l l the activites in the field of 
Public Health and Sick Care in Sweden 
are either operated by or controlled by 
public authorities. 

The health and sick care is under 
the Ministry of the Interior and Health, 
the chief of which is a member of the 
Cabinet. 

The Medical Board is the principal in­
strument of the State for governing, 
superintending and promoting the ac­
tivities and institutions pertaining to 
this field. The Board superintends the 
medical personnel, the hospitals and the 
pharmacies and has the direct control 
of the State mental hospitals, the State 
Bacteriological Laboratory, the State 
Pharmaceutical Laboratory, the State 
institutions for forensic medicine, a unit 
for massradiofluorography, schools for 
midwives etc. 

The Medical Board is concerned with 
the subsidies granted by the Government 
for special medical care, i. e. for the 
equipment and operating of sanatoria 
for tuberculosis, hospitals for epidemic 
diseases, chronical diseases, pediatr ic 
diseases, maternity care, mental diseases 
and establishments for mentally de­
ficient.' 

The main part of the administration 
of the health and sick care rests with 
local authorities. The County Councils, 
25 in number, and the 6 County Bor­
oughs are responsible that the sick get 
the hospital care required. The County 
Council districts correspond to the 24 
counties, one of which has been divided 
into two districts (see page VIII and IX). 
The main part of the care of the mental 
diseases has, however, been taken over 
by the State all over the country; only 
the three largest cities (Stockholm, Goth­
enburg and Malmö) are organizing 
their own mental care. The State is 
also the responsible authority for the 

Medical Officers' institution, whereas the 
County Councils and County Boroughs 
are responsible for the District Nurses, 
District Midwives, Public Dental Care 
etc. The State Institute of Public Health 
is an independent body outside the juris­
diction of the Medical Board. It conducts 
inquiries into public health matters sub­
mitted by public authorities, corpora­
tions and private individuals, but is also 
engaged in independent research in the 
fields of general, industrial and food 
hygiene. It is also engaged in teaching 
and spreading of public health informa­
tion. The Central Board of Hospital 
Planning is another independent body 
engaged in standardization of hospital 
buildines and eaninment. 

Personnel 

2. At the end of 1953 the population 
of Sweden amounted to 7 192 316 of 
whom 3 491 027 were living in cities 
(table 1). During the same year 112 087 
children were born (110 105 live born and 
1 982 stillborn) and 69 532 persons died. 
The general death rate was 9,7 per 
1 000 of the mean population, the rate 
of live births 15,4 and the excess of 
bir ths over deaths 5,7. The infant mor­
tality rate as measured by the number 
of dead during the first year per 100 
live births was 1,87 and the mean ex­
pectation of life 69,04 years at birth 
for men and 71,58 for women. (Most of 
these figures are to be found in the 
Statistical abstract of Sweden — Statis­
tisk årsbok 1954.) 

In chapter 2 figures are given as to 
the medical personnel. Thus there were 
5 280 active physicians at the end of 
1953. The number includes 442 foreign 
physicians working in Sweden. The 
number of physicians given in table 1 
refers to the fully licensed doctors, 
active and not active. The active dental 
surgeons were 3 980 in number, 350 
foreigners included. The number of fully 
licensed dental surgeons appears from 

1 The numbering of the paragraphs refers to 
the preceding chapters and subheadings. 
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table 1. There were 14 840 active nurses 
and 1 710 active midwives. The total of 
the medical personnel amounted to 
73 980, administrative and domestic staff 
at hospitals not included. If the last two 
groups are added (see tables K and R) , 
the total mounts to 89 220. In 1950 the 
number was 75 000 corresponding to 
2,4 % of the economically active popu­
lation. 

Public Health Services 

3.11. There were 575 rural medical 
officers' districts at the end of 1953; 
69 of them, however, were vacant, the 
activity in most cases being maintained 
by the officer of an adjoining district. 
In each county there is a County Medical 
Officer, appointed by the government, 
and an assistant County Medical Officer. 
As there are 24 counties, these two cate­
gories make 48 doctors. Altogether there 
were 623 posts in this part of the organ­
ization (table 2). In the purely urban 
districts there were 240 posts, 12 of 
which were vacant. (Cf. also diagram, 
chapt. 3.11.) 

3.12. The Public Health nurses were 
estimated at 2 300—2 400 in total. 1 407 
were in generalized service in rural 
districts and small towns and the rest 
occupied specialized services in the 
towns. In rural districts 217 posts were 
vacant. 

3.13. The district midwives numbered 
696 persons excluding 15, who were at 
the same time Public Health nurses. 
Their activity is concentrated on pre­
natal care of pregnant women, since 95 
—100 % of all deliveries take place in 
hospitals. However they assist to a con­
siderable extent at such deliveries in 
maternity homes, cottage hospitals etc. 

3.14. The maternity and child welfare 
organization with 1 778 working units 
(clinics, stations and branches) super­
vised 72 % of all mothers, 94 % of all 
newborn and a great number of pre­
school children. The conditions differed 
rather widely in different parts of the 
country. The highest figures are to be 
found in one county borough, where 
98 % of the mothers were supervised 
and in one county where 100 % of the 

children were treated, whereas in other 
places the lowest figures were 46 % and 
80 % respectively (table 4) . 

3.15. In the 61 central and 598 dis­
trict TB dispensaries in action during 
1953, 101 598 persons were inoculated 
against TB, 406 372 TB tests were car­
ried out, 102118 examinations were 
made by physicians etc. (table 5) . 

3.17. In 20 of the largest towns medical 
treatment for venereal diseases was given 
free of charge at special policlinics. The 
number of visits to these policlinics 
amounted to 222 000, 123 000 of which 
had reference to the disease in its con­
tagious phase. 

3.18. At the end of 1953 Public dental 
care was introduced in all counties and 
county boroughs except Stockholm and 
Norrköping, where the local communes 
had arranged similar care. The activity 
was located to 16 central policlinics, 
mostly situated in the premises of a 
general hospital, and to 461 district po­
liclinics (table 7). In all 1 001 dental 
surgeons were employed, i. e. 25 % of 
the total number in the country. 971 
dental surgeons attached to the district 
policlinics worked in total 1592 000 
hours, 60 % of which during time 
especially reserved for children. (Num­
ber of persons treated appears from 
table D.) 

Hospitals 

3.21. If the institutions mainly intended 
for recreation and rest are excluded 
the number of hospital of all kinds in 
Sweden amounted to 969 at the end of 
1953. Their total number of beds, ad­
missions and bed-days during the year 
appears from the following abstract (cf. 
table E ) . 

By »General hospitals and similar» in 
the table below is understood general 
hospitals, children's hospitals, hospitals 
for bone, joint and glandular tubercu­
losis, orthopedic hospitals, cottage hos­
pitals, i. e. small general hospitals (cf. 
table 11 C), etc. Independent maternity 
hospitals and maternity homes are also 
included in consequence of the fact that 
87 % of all beds reserved for maternity 
care are to be found in the general hos-
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pitals etc. (cf. table 9). »Other hospitals 
for somatic diseases» comprise homes 
for chronical diseases, epidemic hos­
pitals and private hospitals. 

One can alternatively group the hos­
pitals in accordance with the type of 
patients making use of them. Thus e. g. 
you can take away from the general 
hospitals a few departments for chron-
ical diseases, TB of the lungs etc. and 
of course all maternity wards (except 
the beds reserved for gynecological 
cases) and add a few beds for general 
hospital patients which are to be found 
at maternity hospitals and homes for 
chronically sick. This will result in 
what in this book is called beds for 
»general hospital care». Thus the fol­
lowing figures have been compiled. 

»Care at private hospitals» is detached 
as a special item, although it does not 
differ from other forms of care. The 
patients, however, form a rather hetero­
genous group. Some of the private hos­
pitals are regular general hospitals, and 
others have exclusively chronically sick 
patients, but to many of them acute 
somatic cases as well as chronical soma­
tic cases and mild forms of nervous 
conditions are admitted. 

The total number of hospital beds 
(102 600) per 10 000 inhabitants was 
142,7, 84,9 of which in somatic hospitals 
and 57,8 in mental hospitals of all types. 
It appears from table H, that 15,5 beds 
were available for chronical diseases, 
6,1 for epidemic diseases, 10,9 for TB of 
the lungs, 5,0 for maternity care and — 
if 1,7 beds at private hospitals are not 
included — this gives a result of 45,7 
beds for »general hospital care». 

A conspicuous feature in the Swedish 
hospital system is that the main part 
of the establishments are owned and 
operated by public authorities. 24,6 % 
of the beds available belong to the State, 
64,1 % to counties or county boroughs, 
2,4 % to local communes (small towns, 
parishes), 6,2 % to private enterprises 
and 2,7 % to funds, associations etc. 
(table F). The last group may for prac­
tical purposes be added to the State 
institutions, the difference being merely 
formal since these enterprises are con­
stituted as foundations etc. but operated 
in close collaboration with the State 
authorities, which have representatives 
in their administrative committees and 
pay grants to cover their expenses. In 
some cases the State owns all the shares 
in the enterprise. The orthopedic hospi­
tals, sanatoria for bone, joint and glandu­
lar TB and some sanatoria for TB of the 
lungs belong to this category (codeletter 
F, see page IX). The different categories 
of authorities mentioned above, how­
ever, vary in importance according to 
different types of care. 

The mean occupancy of beds ap­
pears to have been 86 % at general hos­
pitals, 81 % at sanatoria, 45 % at epidem­
ic hospitals, 95 % at homes for chroni­
cally sick, 117 % at the State mental 
hospitals and 103 % at the mental hos­
pitals of the three largest cities (tables 
J and Q). The high figure of the State 
mental hospitals is somewhat exagger­
ated as certain reserve beds have not 
been taken into consideration. The mean 
bed-days were 14,3 at the general hos­
pitals, all types of patients included 
(table I). 

It has already been mentioned that 
during 1953 the total number of admis­
sions into all the hospitals taken togeth­
er were about 880 000 and the number 
of bed-days 34 millions. The last figure 
means that 93 000 inpatients were treat­
ed per day, which corresponds to 
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1,3 % of the population of Sweden. At 
general hospitals proper the number 
of inpatients per day was about 27 000. 
Every workday the same hospitals were 
visited by 13 300 outpatients (patients 
at x-ray departments only, not counted), 
who were treated at policlinics organiz­
ed either by those responsible for the 
inpatients' care, which is often the case 
in the county boroughs, or by the physi­
cians in accordance with an agreement 
between them and the owner of the hos­
pital, an arrangement which is prevail­
ing in the counties. 

The personnel of the different types 
of somatic hospitals is calculated to be 
formed by about 47 500 persons, whereof 
about 2 800 doctors (table K) and the 
personnel of the institutions for mental 
diseases and mental deficiency by about 
15 500 persons, whereof about 330 
doctors (table R) . Some of these doctors 
have been counted more than once, be­
cause, under certain circumstances the 
local medical officer may be at the same 
time chief of e. g. a small cottage hospi­
tal, an epidemic cottage hospital or a 
home for chronically sick in his own 
district. 

The density of the hospital personnel 
appears from the statement that 98,9 
persons per 100 beds were employed at 
general hospitals, 70,6 at cottage hos­
pitals, 44,6 at sanatoria for TB of the 
lungs and 44,4 at homes for chronically 
sick (table L) . These figures comprise 
all categories of personnel, even the 
administrative and domestic staffs. The 
nursing personnel, physicians excluded, 
amounted to 70,9 at general hospitals, 
and the physicians alone to 6,12. A con­
crete impression is derived from the fact 
that the personnel of all categories 
working at general hospitals amounted 
to 1,2 individuals per inpatient. It ought 
however to be kept in mind, that the 
same personnel also took care of a 
considerable number of outpatients. 

The personnel of the mental hospitals 
is less numerous than that of the som­
atic hospitals. The average figure is 0,40 
to each patient at the mental hospitals 
(homes for mentally diseased not in­
cluded). Calculated per 100 beds the 
nursing personnel (physicians excluded) 

amounts to 31 at the State hospitals and 
to 37 at the hospitals of the three largest 
cities. These figures are to be found in 
table S, where also data for establish­
ments for mentally deficient are given. 
The average number of patients per 
physician was 151 at the State mental 
hospitals against 86 at the hospitals of 
the cities mentioned. 

The total running cost of the Swedish 
hospitals for somatic diseases is esti­
mated at 614,6 million kronor, 421,3 mil­
lion of which are referable to the ge­
neral hospitals proper (table N) . The 
average cost per bed-day amounted to 
42,0 kr at the general hospitals, 23,4 at 
the sanatoria for TB of the lungs and 
17,3 at homes for chronic diseases (table 
M). On the whole these figures signify 
that the cost per bed-day has increased 
so much that it is now two and a half 
time the cost in 1946. The cost per 
admission has not risen in the same pro­
portion. The running cost per patient-
day was found to be 13,4 kr at the State 
mental hospitals and 19,2 kr at the men­
tal hospitals of the three largest cities 
(table T ) . 

Salaries constitute the predominant 
part of the operation cost of the hos­
pitals and is the main lever of the in­
crease of this cost during the last six 
years, in its turn partly due to a general 
raise of the wages partly to a shortening 
of the working day of the bedside per­
sonnel. In the accounts of the general 
hospitals 69,1 % of the running costs are 
entered under the heading salaries 
(table P ) . 

The fee which the patient treated 
at a hospital is charged has but little 
reference to the running cost mentioned 
above. If e. g. he is treated at a general 
hospital in his own county, the most 
common rate is 3 kr per day during the 
first 20 days of his stay and 2 kr during 
the following days, which signifies that 
he pays but 5—10 % of the real cost. 
In the county boroughs the charge may 
be higher, e. g. in Stockholm 5 kr per 
day of treatment. If the patient has 
joined a sickness insurance fund he will 
not even pay these low fees. The fund 
pays them for him. 58 % of all adults 
and 82 % of all children are included 
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in this form of insurance. The patients ' 
fees at other types of hospitals are at 
a similar level or even lower. Hospital 
care for epidemic diseases is free of 
charge, a mother at a maternity hospital 
or maternity ward pays 1 kr per bed-
day and a patient in a home for chroni­
cally sick subsidized by the State — 
most homes are — 1,50 kr. The aforesaid 
refers to patients hospitalized in their 
own county etc. and at non-private 
wards . Private patients pay higher fees, 
though still at a subsidized level. The 
common rate for the first visit to a poli­
clinic is 8 kr and 4 kr for the sub­
sequent ones; X-ray examinations, opera­
tions etc. are not included in the price. 

Diseases, deliveries etc. 

4.3. The epidemiological situation in 
Sweden during 1953 was not so favour­
able as the preceding years. The sum of 
cases comprising the eleven most fre­
quent notifiable epidemic diseases, for 
which account is given in table 19, 
amounted to 20 845 (about 2,9 per 1 000 
inh.) as a contrast to 9 817 in the pre­
ceding year. The three most frequent 
diseases included in the total just men­
tioned were scarlet fever (0,75 per 1 000), 
poliomyelitis wi th paralysis (0,42) and 
paratyphoid fever (1,22). The epidemic 
hospitals report that 16 % of the cases of 
scarlatina were followed by complica­
tion. 

The TB morbidity is characterized by 
the figures 10,4 per 1 000 inhabitants, 
which stands for the number of persons 
suffering from the disease and registered 
at the TB central dispensaries, 0,9 
which stands for persons with conta­
gious TB of the lungs, 1,1 for new 
findings during 1953 of all forms of TB 
and 0,15 for dead of tuberculosis (all 
forms) (table 24). The massradiofluoro-
graphy unit of the Medical Board has 
examined 3,6 million persons since 1946 
and got positive findings in 3,5 % of 
these cases, already known cases in­
cluded (table 23). 

4.4. During the year 14 600 persons 
were brought into hospital in conse­
quence of injuries contracted in traffic 
accidents, practically all of them on 

land (table 26). Of these accidents 65 % 
were connected with motor vehicles and 
28 % with motor-cycles only. 

The number of persons brought into 
hospital because of poisoning by sopo­
rifics has been constantly and rapidly 
rising during the last decade. In 1947 
there were 871 cases; in 1951 1 748. 
The figures for 1952, 1 920 and for 1953, 
2 425, are perhaps not quite comparable 
with the before mentioned, since the 
international classification was introduc­
ed in 1952 (table 26). 

4.5. Table W shows that the percen­
tage of permanent teeth with caries in 
seven years old children was 29,2 in 
1953. It would have been even higher, 
had not a number of counties newly 
introduced dental care for pre-school 
children. It was lower during the war­
time but has now achieved and even 
surpassed the level of 1941. 

4.6. According to the population reg­
isters the number of children born in 
1953 was 112 087 (preliminary figure). In 
the statistics of the Medical Board based 
on the annual reports from hospitals 
and midwives 111 535 newborn are no­
tified. From table X appears, that deliv­
eries in the patient's home under the 
care of a midwife comprised not more 
than 3,3 % of all deliveries. Furthermore 
it will be seen, that 52,8 % took place 
at establishments of type I, i. e. mater­
nity wards under the care of a specialist 
obstetrician, 38,1 % at type II or other 
hospitals under the care of a surgeon 
and 5,8 % at type III, small maternity 
homes supervised by the medical officer 
or some other local practit ioner. Table 
X also gives relative figures for mature 
and premature children liveborn and 
stillborn respectively, dead during deliv­
ery etc. It ought to be observed, that 
the Swedish definition of live bir th has 
reference to the breathing exclusively 
(cf. footnotes to table 25). 

Account is given for 16 368 abortions 
at hospitals in the annual reports. Of 
these 4 591 had been induced for med­
ical or legal indications (cf. next para­
g raph) . 

4.7. After an abortion, sterilization or 
castration for medical or legal indica­
tions has been accomplished, the oper-
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ating doctor has to send a report to the 
Medical Board within two months. 

During 1953 4 915 reports on abortions 
were registered, some of them of course 
relating to the end of 1952. The cor­
responding figure for 1952 was 5 322. In 
1945 the year previous to an extension 
of the legal indications the number was 
1 623. As will be seen from table Å, 
87,0 % of the abortions reported in 1953 
were authorized by the Medical Board, 
12,9 % by two physicians and 0,1 % 
were carried out in case of emergency. 
94,6 % (4,2 + 77,7 + 12,7) of all abor­
tions were carried out for medical or 
combined medical and social indica­
tions. 

4.8. Exact data regarding the annual 
amount of persons falling sick with 
mental diseases are not available, but 
the frequency is elucidated by the fact 
that in 1953 4 456 men and 4 367 women 
were admitted to mental hospitals to 
undergo treatment for the first time 
(table 15). At the mental hospitals of 
the State and the three largest cities — 
where the most active and qualified treat­
ment is given — 37 804 patients were 
recorded at the end of 1953. Of these 
75,3 % were in the hospitals proper, 
1,8 % in private homes supervised by 
the hospitals and 22,9 % conditionally 
released (table 16). The percentage dis­
tribution of the same patients according 
to type of disease is shown in table 32. 
In the same table data are given for 
mental hospitals of second order (small 
mental hospitals operated by local com­
munes) and nursing homes — institu­
tions intended for chronic cases (cf. 
table 31). 

Expenses out of public funds for 
health and sick care 

It has already been mentioned, that 
the patients pay a rather small part of 
the running cost of the hospitals out 
of their own pockets. The difference is 
covered by contributions from public 
funds or, to a rather small extent, from 
funds of different societies etc. 

In 1953 the expenses of the State, the 

counties and the county boroughs for 
»general hospital care» were 487,58 mil­
lion kronor (table AA). If 7,45 million 
kronor for maternity care at hospitals 
are added, the sum amounts to 495,03 
millions. Reduced by 81,67 millions 
from table BB, where the investments are 
set forth, the remainder, about 413 mil­
lions, represents the running cost. From 
table N the total running cost of the 
corresponding hospitals can be com­
piled by adding the first seven items 
plus the cost of maternity hospitals. 
This gives a total of about 471 million 
kronor in 1953. The sums are not exactly 
comparable, i. a. because the expenses 
of the State in tables AA—CC refer to 
the period 1 July 1953—30 June 1954, 
other points of disagreement not men­
tioned. The main impression that the 
Community bears by far the biggest par t 
of the expenses is nevertheless correct. 

The total of table AA amounts to 
about 1 104 million kr, i. e. 153 kr per 
inhabitant (about equivalent of 10 Eng­
lish pounds) . The share of the State 
amounts to 36 %, corresponding to 9 Vc 
of the State income tax for the same 
year. According to the budgets of the 
county councils their share corresponds 
to 96 % of the income from taxes, and 
the budget of the county boroughs states 
32 %. 

Here is a synopsis of table AA. 

Expenses (investments included) of the 
State, the counties and county boroughs 

in 1953 
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Tab. 1. Antal läkare, tandläkare, apotekare och sjukgymnaster 
vid slutet av år 1953 
Population of Sweden, number of physicians, dental surgeons, pharmaceutists and physiotherapists 

1 Legitimerade läkare och läkare, som jämlikt 
Kungl. Majrts resolution äger behörighet att utöva 
läkarkonsten. Omfattar även icke yrkesverksamma. 
Antalet verksamma läkare, inklusive vissa här icke 
upptagna utlänningar, beräknas till 5 284 (se texten, 
kap. 2). 

2 Legitimerade tandläkare, även icke yrkesverk­
samma. Antalet verksamma, inklusive vissa här 
icke upptagna utlänningar, beräknas till 3 984 (se 
texten, kap. 2). 

3 Inkluderar farmaceuter med utländsk utbild­
ning. 
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Tab. 2 . Anta l civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt i början av år 1 0 5 4 

Number of posts for physicians 

1 Är flera befattningar förenade hos samma 
person, har de upptagits var för sig, varför antalet 
befattningar överstiger antalet tjänsteläkare. 

2 Inkluderar biträdande l:e provinsialläkare. 
3 Inkluderar 5 länspsykiater (en i vardera 

Södermanlands, Kristianstads och Värmlands län 
och två i Stockholms län). 

4 Häri ingår förvaltningaläkare (hos medicinal­
styrelsen, försvarets sjukvårdsförvaltning o. s. v.), 
läkare vid dispensärer m. fl. 

5 Dessutom 278 järnvägsläkarbefattningar, som 
icke kunnat uppdelas på län. 
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Tab. 3 . Vissa s j u k s k ö t e r s k e t j ä n s t e r den 3 1 december 1 9 5 3 och 
barnmorsketjänster den 1 januari 1 9 5 4 

Certain posts for nvrses and midwives 

1 Tabellen upptager icke av sjuksköterskor uppe­
hållna tjänster inom sinnessjukvården och — med 
undantag av distriktsvården — ej heller sjuksköters­
ketjänster i sådan öppen sjukvård, som icke är an­
sluten till anstalt. Se i övrigt noterna 2—3. 

2 Omfattar icke samtliga enskilda sjukhem (se 
not 3), ej heller kronikeranstalter drivna av andra 
än landsting, städer utom landsting och vissa 
stiftelser. Detta bör observeras vid jämförelse med 
personaltablån i kap. 3.22. — Observera även, at t 
husmodersbefattningar (i regel besatta med sjuk­
sköterskor) icke medräknats. Dessa var minst 227 
stycken (se tab. 13). 

» Avser huvudsakligen tjänster hos huvudmän av 
kategori F (föreningar etc. — se kodförteckningen 

början av boken) och de största enskilda sjukhem­

men (Betaniasystrarnas sjukhem, Ersta sjukhus, 
Röda Korsets sjukhem, Sophiahemmet, Samariter-
hemmet, Tranås kuranstalts privatavd., Sjukhem­
met Solhöjden och Carlanderska sjukhemmet). Även 
ett fåtal tjänster vid tbc-sjukstugor m. m. hos pri­
märkommuner (andra än städer utom landsting) 
ingår. 

4 Generalized public health nurses (rural districts). 
' Heltidstjänster. 
• Inkl. 13 tjänster vid Allmänna BB och AB 

Göteborgs privata sjuk- och förlossningshem som 
tidigare icke redovisats i denna tabell. 

' Dessutom 25 vakanser med kompetent vikarie 
och 36 med vikarie utan formell kompetens. Hela 
antalet vakanser var alltså 278. 

8 Hela antalet vakanser var 76. 



86 

Tab. 4 . Den förebyggande mödra- och barnavården år 1953 

1 Dessutom mottagningar på tjänsteresor till avlägset belägna platser. — 2 Talen har beräknats på 
födda har antagits motsvara 986 barnaföderskor. — 3 Preliminär uppgift (jfr not i till tab. 25). 
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Maternity and child welfare 

uppgifter om antalet födda (levande födda plus dödfödda) och är således endast approximativa. 1 000 

7 — 542199 
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Tab. 5 . Tuberkulosdispensärerna år 1953 enligt uppgifter från Nationalföre­
ningen mot tuberkulos. Antal och prestationer 

TB dispensaries 
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Tab. 6. Antal apotek m. m. och dessas försäljningsbelopp år 1953 
Pharmacies 

1 Sjukhusapotek ej medräknade. 
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Tab. 7. Folktandvård. Verksamhet m. m. år 1953 
Public dental care. Activity etc. 

1 Dessutom fanns 23 annextandpolikliniker. — 2 Omfattar icke Stockholm och Norrköping, vilka har kommu­
nal tandvård, som icke är inordnad i folktandvården. 
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Tab. 8. Folktandvårdens utgifter och inkomster år 1953 
Distrikts- och centraltandpolikliniker 
Public dental care, operation cost and receipts 
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T a b . 9 . Övers ik t av v å r d p l a t s e r n a p å k r o p p s s j u k h u s e n den 31/12 1 9 5 3 

1 Independent maternity hospitals and homes. — 2 Homes for chronically sick operated by county councils (or c. 
särskilt sjukvårdsområde. Available to all citizens on same terms. 
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Survey of beds at hospitals for somatic diseases 

boroughs). — 3 Ditto operated by local communes. — 4 Ditto, private. — 5 Som ej genom avtal disponerats av 



94 Tab. 10. Specifikation av lasarettens vårdplatser den 31/12 1953 

1 För radiologifall avdelade platser pa medicinska och kirurgiska kliniker medräknade. — « Kir. barnklinik 
— f Riksplatser. — (f) Riksplatser ingår. (English translation, see also table 9.) 



95 Survey of beds at general hospitals (cf. table 9) 

på 61 vårdpl. ingår i kol. för kir. — 3 Uppdelningen på gynekologiska och obstetriska platser är ungefärlig. 
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Tab. 1 1 . Anstal ter för kroppssjukvård år 1 9 5 3 
Hospitals for somatic diseases 

Tabellen avser at t utgöra en fullständig förteckning över do svenska 
kroppssjukhus, som varit i verksamhet under redovisningsåret. Av texten 
kap. 1.1 framgår, hur gränsen för vad som uppfattats som sjukvårdsan­
stalt dragits. Av gränsdragningen följer bl. a., a t t en rad konvalesoenthem 
(se härom kap. 3.22 under rubriken »Övriga anstalter») icke medräknats. 
Icke heller omfattar tabellen institut för blinda och döva eller avdelningar 
för akut sjuka vid ålderdomshem m. m. — Begreppet anstalt avser den 
förvaltningsekonomiska enheten. Ehuru huvudindelningsgrunden är 
vårdformen (lasarettsvård, förlossningsvård, tuberkulosvård o. s. v.), 
kommer härigenom en avdelning för t. ex. tuberkulosvård vid lasarett att 

räknas som del av lasarettet, om räkenskaperna är gemensamma. Vid t. ex. 
kronikeranstalter förekommer av samma skäl avdelningar för lasaretts-
vård och t. o. m. förlossningar. I samtliga dessa och liknande fall har 
förhållandet anmärkts i not till vårdplatsantalet. Å andra sidan förekom­
mer, att anstalter, som ligger i samma byggnadskomplex, har skild ekono­
mi och på den grund räknats som skilda anstalter, vilket icke framgår av 
tabellen. 

Parentes kring summatal betyder, att talet är ofullständigt, enär upp­
gift för en eller flera anstalter saknas. — Tecken- och kodförteckning finnes 
på sidan IX i början av boken. 
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Notor se i slutet av tabellen. 
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Noter till tab. 11 
1 Beträffande huvudmännen, se koden på sida IX. 
2 Länsbokstaven avser huvudmannens län (stad) eller eljest det om­

råde, som huvudsakligen utnyttjar anstalten. Då fråga är om stad, som 
ej deltager i landsting, har länsbokstaven satts inom parentes (dock ej 
för Stockholm, som har egen bokstav). Se koden sida IX. 

3 Ungefärligt antal. 
4 Däribland även platser för annat än egentlig lasarettsvård. Jfr tab. 10. 
5 Avser den 30/6. 
6 Avser budgetåret 1952/53. 
7 Holtermanska sjukhuset är avsett för hud- och könssjukdomar. 

Vasa sjukhus har en medicinsk avdelning och en avdelning för kro­
niskt sjuka (271 vårdplatser). 

8 Sinnessjukavdelningen ej inräknad här. 
9 Därav Väsby sanatorium (adr. Upplands Väsby) 83 vårdplatser. 
10 Därav visst antal vårdplatser för kroniskt sjuka, vilket framgår av 

följande förteckning: 

Vid Mölndals lasarett dessutom 22 platser för öron-, nits- och lials-
sjukdomar. 

11 Enligt avtal disponeras större delen av vårdplatserna av lands­
tinget. 

18 Den barnpsykiatriska avdelningen vid Norrtulls sjukhus överflyttad 
till Kronprinsessan Lo visas vårdanstalt. 

13 Platser för barnförlamningsfall ingår vid Vejbystrand (50 vpl) och 
vid Apelviken. 

14 Därav visst antal vårdplatser för epidemivård, nämligen 
Dorotea sjukstuga 11 
Lycksele » 10 
Tärna » 4 

Summa 26 platser för epidemivård 

15 Visst antal vårdplatser vid anstalten, som disponerats för kroniker-
vård, redovisas i Tab. 11 I 1. 

16 Dessutom 40 platser, som disponerats av Halmstads lasarett (mot­
svarande antal intagna och vårddagar ingår i lasarettets redovisning i 
tab. 11 A). 

17 Dessutom 32 vårdplatser, som ingår i Västerås kronikerhem enl. 
tab. 11 I 1. 

18 Inkluderar kronisk avdelning med 46 vårdplatser, 83 intagna och 
10 708 vårddagar. 

19 Gynekologplatser ingår (ca 50 på Allmänna b.b. och 26 på Södra 
b.b.). 

20 Häri ingår vissa platser för lasarettsvård (ev. konvalescens) eller 
förlossningar enligt följande: 

21 Varav 10 platser för tbc-vård, som disponerats av Arvika central­
sanatorium (ingår ej i sanatoriets redovisning i tab. 11 G). 

22 Även på ensk. sjukh. enl. punkt E vårdas en del krön. sjuka, 
23 Lyder under rocialvårdsmyndighet. 
24 Enligt till medicinalstyrelsen inkomna statsbidragsrekvisitioner. 

I dessa vårddagar ingår i en del fall såväl in- som utskrivningsdagen 
för patienterna. 
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Tab. 1 2 . Anstalter för vård av s innessjuka, s innesslöa och epileptiker år 1953 
Hospitals for mental diseases and deficiency 

Tabellen avser att utgöra en fullständig förteckning över de svenska anstal­
ter for vård av sinnessjuka, sinnesslöa och epileptiker, som varit verksamma 
under redovisningsåret. Psykiatriska kliniker vid lasarett ingår dock i kropps­
sjukhusen på tab. 11 A (jfr tab. 10). Vidare är att märka, att de i tab. 11 E 
upptagna enskilda sjukhemmen i en del fall även mottager personer med lät­

tare psykiska rubbningar. Tab. 12 hänför sig i princip till den slutna vården 
men innehåller, som ett undantag, även uppgifter om externatskolor för 
sinnesslöa (punkt G). Parentes kring summatal betyder, att talet är ofull­
ständigt, enär uppgift för en eller flera anstaltor saknas. — Tecken och 
kodförteckning finnes på sidan IX i början av boken. 

Noter, se slutet av tabellen. 
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1 Primärplatser är i första hand avsedda för akut sjuka, sekundärplatser för 
kroniskt klientel-. Begreppen tillämpas endast vid statliga sinnessjukhus. 

2 Uppgiften om intagna patienter är hämtad från den medicinska delen av 
årsberättelsen utom vad angår Beekomberga sjukhus. 

3 Sekundärsjukhusen tager emot patienter från primärsjukhusen, nämligen 
Psykiatriska sjukhuset från Ulleråkers och Sundby sjukhus, Källshagens från 
Byhovs, Restads och Mariebergs sjukhus och Gådeå från Sidsjöns sjukhus. 

4 Sekundärplatserna är förlagda till sjukbus på andra orter enligt följande. 
Tillhörande Sundby sjukhus: Bibbingelund, Arla (120 vårdpl.) och Bosöga, Hä­
rad (120 vårdpl.); tillhörande Birgittas sjukhus: Hammar (74 vårdpl.); tillhö­
rande S:t Sigfrids sjukhus: Långasjö (35 vårdpl.); tillhörande Säters sjukhus: 
Pärlby, Grangärde (151 vårdpl.) och Olofsfors, Avesta (120 vårdpl.); tillhörande 
Frösö sjukhus: Järvsö (55 vårdpl.). 

5 Inklusive Brotorps arbetshem, Hidingebro (42 vårdpl.). 
6 Inklusive alkoholistavdelning. 
' Under året i sluten vård jämte i familjevård intagna. Det relativt lilla an­

talet i externatundervisning intagna patienter ingår alltså icke. 
8 Avser budgetåret 1952/53. 
' Inkluderar platser för upptagningshem. 
w Inklusive annexen Scheve (39 vårdpl.), Norrbyvälle (27 vårdpl.) och Ny-

hem (27 vårdpl.), samtliga med postadress Järna. 
11 Uppgifter för de särskilda skolorna lämnas icke. 
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Tab. 1 3 . Befattningar och vakanser vid vissa kroppssjukhus den 31/12 1053 

Posts and vacancies at certain hospitals for somatic diseases 

Anmärkning. Jfr beträffande läkare, sjuksköter­
skor och barnmorskor tab. 2 och 3. Full överens­
stämmelse mellan dessa tabeller och tab. 13 råder 
icke, då uppgifterna om läkare och barnmorskor i tab. 
2 och 3 icke grundar sig på samma material som 
tab. 13 och icke avser samma tidpunkt. Vad barn­
morskorna och sjuksköterskorna angår, gäller dess­

utom, att tabellerna icke omfattar exakt samma 
anstalter. — Jfr även tab. K. i kap. 3.22. Denna 
skiljer sig från tab. 13 bl. a. däri, a t t den inkluderar 
en del läkare, sjuksköterskor och barnmorskor, som 
verkat på anstalterna utan at t där inneha tjänst 
i egentlig bemärkelse. 

Som helt saknat vikarie. 
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Tab. 14. Utgifter och personal vid statens och storstädernas 
sinnessjukhus år 1953 
Running cost and personnel at mental hospitals of the State and the three largest cities 

1 Inkl. avd. för sinnesslöa. — 2 Inkl. Brotorps arbetshem. —3 Två läkare, gemensamma med S:t 
Eriks sjukhus. 
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Tab. 15 . Specifikation av under år 1 9 5 3 intagna på s innessjukhus, 
tillhöriga staten eller storstäderna 

Admissions into mental hospitals of the State and the three largest cities 

1 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 återintagits för samma sjukdomsform 
utan att däremellan ha varit friska, eller som förflyt­
tats från sinnessjukhus tillhörigt staten eller stad, som 
övertagit hela sin sinnessjukvård. Patients admitted for 
care including those who after observation or forensic exa­

mination 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 the meantime. Those transferred from 
one mental hospital to another are also excepted. 

2 Enligt 4 resp. 6 kap. sinnessjuklagen. Admitted for 
examination for forensic purposes. 

3 Brotorps arbetshem ingår. 
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Tab. 16. Antal den 31 december 1953 befintliga vid sinnessjukhus, 
tillhöriga staten eller storstäderna 
Number of patients at the mental hospitals of the State and the three 
largest cities on December 31st 

1 Brotorps arbetshem ingår. 
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Tab. 17. Antal under år 1953 avgångna från sinnessjukhus, 
tillhöriga staten eller storstäderna 
Discharges from mental hospitals of the State and the three largest cities 

1 Brotorps arbetshem ingår. — 2 Korrigerad siffra. 
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Tab. 1 8 . Vissa epidemiska s jukdomar 1 8 7 5 — 1 9 5 3 . Sjukdomar och nummer 
enligt internationel l statist isk klassifikation (6:e revisionen) 

Epidemic diseases 1875 — 1 9 5 3 . Numbering according to the international statistical 
classification (6th revision) 

Anmärkning. Materialet till denna tabell utgöres 
av förste provinsialläkarnas och med dessa jäm­
ställda stadsläkares rapporter. 

Vid bedömningen av siffrorna måste hänsyn ta­
gas till a t t de diagnostiska metoderna undergått 
betydande förändringar under tiden från 1875. Med 
bakteriologins utveckling har allt större möjligheter 
öppnats för en specifik diagnos, som vid t . ex. 
tyfus-paratyfus kommit att omfatta ett mycket 
stort antal bakteriearter, flertalet framkallande en 
annan sjukdomsbild (akuta Salmonella gastroente-
riter) än den, som var karaktäristisk för sjukdomen 

under periodens tidigare skede. Den väsentliga effek­
ten av diagnostikens utveckling torde på denna 
punkt ha blivit en ökning av antalet rapporterade 
fall. För barnförlamning infördes anmälningsplikt 
först år 1905. Siffrorna för denna sjukdom påver­
kas av att fall utan förlamningar till en början 
anmäldes i mindre omfattning än senare. 

I difteri har sedan 1894 även strypsjuka inklude­
rats i de till medicinalstyrelsen inkomna rapporterna. 
Före nämnda år redovisades strypsjuka särskilt. 
För at t uppnå bättre jämförbarhet har denna sjuk­
dom tillagts difterin även för perioden 1875—1893. 

1 Därav 54 fall utan förlamning. — 2 Därav 24 fall utan förlamning. — 3 Därav 517 fall utan för­
lamning. Se, beträffande åren 1946 och följande, tab. 19. 
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Tab. 19. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med 
anmälningsplikt åren 1943—1953 
Cases of notifiable infectious diseases reported during 1943—1953 

1 Se texten kap. 4 angående materialet. — » Avser åren 1946—1953. 

9—542199 
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Tab. 20. Insjuknade i vissa infektionssjukdomar med anmälningsplikt länsvis år 1953 
Cases of notifiable infectious diseases reported during the year in each county (county borough) 

1 Tularemi. — 2 Malaria. —3 26 epidemisk dyspepsi hos späda barn oeh 1 tularemi. 
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Tab. 21 . Fall av venerisk sjukdom år 1953 fördelade dels efter bostadsort, 
dels efter smittningsort jämte översikt för åren 1944—1952 
Cases of venereal diseases according to place of domicile and place of infection 

9t—542199 
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Tab. 22. Fall av venerisk sjukdom år 1953 efter ålder och kön 
Cases of venereal diseases by age and sex 

1 Häri ingår samtliga fall av syfilis, såväl medfödd som förvärvad. Congenital and acquired. 

Tab. 23 . Medicinalstyrelsens skärmbildsundersökningar 1946—1953. Antal 
undersökta civila personer (exkl. patienter på sinnessjukhus) och gjorda fynd 

Massradiofluorography of the Royal Medical Board 

1 Active or not definitely healed TB. Inklusive fall under dispens&rkontroll. Inclusive of cases already 
controlled by TB dispensary. — 2 Per cent of persons examined. 
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Tab. 24. Tuberkulossjukligheten och -dödligheten år 1953 enligt uppgifter 
från Nationalföreningen mot tuberkulos 

Tuberculosis morbidity and mortality 
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Tab. 25. Förlossningar1 och födda barn år 1953 fördelade efter sjukvårds-
områden och vårdform 
Deliveries1 and newborn according to regions and type of care 

1 Tabellen omfattar förlossningar p i 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. e. practically all deliveries 
which hare taken place. 

2 Barn = levande födda och sådana dödfödda, som 
mäter minst 35 cm i längd. Child = att liveborn and still­
born having a length o/ at least 35 cm. 

3 Fostrets vikt över 2 500 g. Weight of fetus more than 
2 500 g. 

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

Typ II = 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 insti­
tution than type I and 11 (maternity home). 

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

5 Levande födda = foster, som andats. Liveborn — 
Fetus, who has breathed. 

6 Beträffande på anstalt födda inom 7 dagar från 
födelsen och beträffande övnga 10 dagar. Within 7 days 
from delivery (10 days as regards children not born at 
maternity institution). 

' Exkl. Tierps sjukstugas förlossningsavdelning. 
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SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM 
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SJUKVÅRDSOMRÅDEN OCH VÅRDFORM 

1 Exkl. Vittangi sjukstugas förlossningsavdelning. 
2 Exkl. Porjus förlossningshem. 
1 Exkl. förlossningsavdelningarna vid Tierps och 

Vittangi sjukstugor samt Porjus förlossningshem. Dessa 

anstalter vårdade år 1952 tillsammans 387 förlossnings­
fall. 

4 Enligt preliminär uppgift från statistiska central­
byrån uppgick år 1953 antalet födda i hela riket till 
112 087, varav 110 105 levande och 1 982 dödfödda. 
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Tab. 26. Fall av skador genom våld intagna på sjukhus år 1953 
Cases of injuries through accidents, poisonings and violence admitted into hospitals 

Anmärkning. Materialet utgöres av årsberättelser frän lasarett, sjuk­
stugor, sjukhärbärgen, garnisonssjukhus, barnsjukhus och de största, en­
skilda sjukhemmen. Uppgifter saknas dock från en del anstalter (eller 
avdelningar av anstalter), som veterligen vårdat skadefall. Med anledning 
härav har summorna för anstalter, som inkommit med uppgift, höjts i 
den proportion, med vilken vårdplatsantalet för samtliga sjukhus av an­
givna slag översteg platsantalet för dem, som lämnat uppgift. Hänsyn 

har härvid tagits endast till vårdplatser på avdelningar, som vanligtvis 
tar emot olycksfall. Denna komplettering har utförts separat för förgift­
ningar resp. övriga skador ävensom för pediatriska avdelningar. Effekten 
på skadefallens totalsumma har blivit en höjning från 42 621 till här 
redovisade 47 946 (32 211 + 15 735), d. v. s. med 12,8 %. Antalet döda 
är höjt i samma mån. 
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Tab. 27. Verkställda legala aborter enligt år 1953 till medicinalstyrelsen inkomna berättelser fördelade 
efter indikationer, kvinnans civilstånd, ålder och föregående förlossningar 
No. of abortions induced for medical or legal indications 
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Tab. 28. Verkställda steriliseringar enligt år 1953 till medicinalstyrelsen inkomna berättelser 
fördelade efter indikationer, civilstånd, ålder och föregående förlossningar 
No. of sterilizations induced for medical or legal indications 

1 Inkl. männen. 
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Tab. 29. De år 1953 på statens och storstädernas sinnessjukhus intagna, 
grupp B (jfr tab. 15), fördelade efter hemort 

Admissions, group B (cf. table 15), into mental hospitals of the State and the three 
largest cities, according to the patients' domicile 

Tab. 30. Ålder vid första insjuknandet hos de år 1953 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. 
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Tab. 31 . För sinnessjukvård år 1953 omhändertagna fördelade efter sjukdomsform 
Patients at mental hospitals and nursing homes according to type of disease 
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Tab. 32. Vid slutet av året befintliga patienter vid sinnessjukhus m. m. 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. 33 . År 1953 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 psychopathic taint. 
Distribution according to form of disease 
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Tab. 34. Vissa uppgifter angående återställda på statens och 
storstädernas 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 1953 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 the 10 last years 
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Tab. 35. Dödsorsaker för de å statens och storstädernas sinnessjukhus 
avlidna år 1953 
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. 



Utkom från trycket den 30 april 1955. 
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