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Förord 
Preface 

Socialstyrelsen får härmed överlämna den statistiska redogörelsen "Allmän 
hälso- och sjukvård" för år 1968. 
Liksom föregående år presenteras såvitt möjligt varje tabell med sin förkla­
rande kommentar i omedelbar anslutning, varigenom tabellavdelning av veder­
tagen typ undvikits. 
Tidigare har styrelsen till landsting och övriga intressenter utsänt en tryckt 
detaljerad tabellarisk sammanställning över lasarettens personal och förvalt­
ningsekonomi. En motsvarande, ehuru icke fullt så omfattande tabell har utar­
betats för övriga sjukhus och förvaras i manuskript i socialstyrelsen. 
Vissa ändringar i redovisningen har genomförts jämfört med 1967 års redo­
görelse. Så har t ex tillkommit en översikt av vårdplatserna fördelade efter sjuk­
vårdsområde, sjukhustyp och vårdform. I vissa översiktstabeller har uppgifter 
om kroppssjukvård och psykiatrisk vård sammanförts och redovisats för olika 
sjukhustyper — lasarett resp sjukhem. 
Byrådirektör Erik Salwén har närmast svarat för arbetet med föreliggande 
redogörelse. 

Stockholm i april 1970 

BROR REXED 

Äke Sjöström 
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Public health administration in Sweden in 1968 

MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS 

THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE 

Associated Services end 
Advisory Bodies 

National Institute of Public Health 
National Bacteriological 
Laboratory 
Institute of Occupational Health 
Committee on Hospital and 
Social Welfare Buildings 
Committee on International Health 
Relations 
Pharmacopoeia Commission 
Pharmacy Contributions 
Committee 
Swedish institute for the Handi 
capped 

HB Department of Health Protection and 
Promotion 

Divisions: 
HB 1: Environmental Health and Preventive 

Medicine. 
HB 2: Social Care of Children and Adolescents 
HB 3: Dental Health 

SN Department of Medical Services 
Divisions: 

Sn 1: Ambulatory Medical Services and Social 
Medicine 

SN 2: Somatic Hospital Services 
SN 3: Mental Health 
SN 4: Drug Dependence and Care of Alcoholics 

LA Department of Long-term Care 
Divisions: 

LA 1: Somatic Long-term Care and Rehabilitation 
LA 2: Care of Mentally Retarded 
LA 3: Forensic and Social Psychiatry 
LA 4: Care of the Aged and Social Aid 

PB Department of General Planning and 
War Emergency Planning 
Divisions: 

PB 1: Planning of Man-power and Training 
PB 2: Planning of Medical and Social Services 
PB 3: Collection and Processing of Planning 

Data (Statistics) 
PB 4: War Emergency Planning of Medical and 

Social Services 
PB 5: War Emergency Planning of Man-power 

and Training 

A Department of Administration 
Divisions: 

A 1: Legal Matters 
A 2: Pharmacies and Pharmacopoeia 
A 3: Office and Staff Management 
A 4: Budget and Finance 
A 5: Public Information and International 

Cooperation 

Associated Authorities con­
cerned wi th Health Services 
1. Authorities exclusively con­
cerned with Health and Medical 
Care 
Karolinska Hospital Board of 
Directors 
Swedish Planning and Rational­
ization Institute for Health and 
Social Services (SPRI) 
Medical Board of Swedish Armed 
Forces 
National Veterinary Board 
Committee on Post-graduate 
Training of Doctors 
Mental Hospital Supervision 
Committee 
National Institute of Radiation 
Protection 
National Poisons and Pesticides 
Board 
National Board of Industrial 
Safety 

2. Other authorities concerned 
with Health Services 
National Social Insurance Board 
Labour Accidents Insurance Cour 
National Correctional Adminis­
tration 
National Board of Education 
Civil Defence Board 
Board of Trade 
National Administration of Ship­
ping and Navigation 
National Civil Aviation Adminis­
tration 
National Environment Protection 
Board 
Committee for the Extension of 
Teaching Hospitals 

Taking independent decision*: 
Council of Forensic Medicine 
Social Psychiatry Committee 
Medical Services Liability Council 
Drug Council 
Competence Committee for 
Dentists 
Committee on Foreign Medical 
Personnel 

Advisory Councils: 
Scientific Council 
War Emergency Council 
Committees on Assignment of 
Pharmacists 
Committee on the Evaluation of 
Adverse Reactions to Drugs 

The National Board of Health 
and Welfare is active as: 

Responsible authority for National Laboratory for Forensic Chemistry 
National Pharmaceutical Laboratory 
National Centres for Forensic Medicine 
National Centres and Departments for Forensic Psychiatry 
County Medical Officers end certain Rural Medical Officers on Government Service 

Central chief authority for Youth Welfare Schools (and attached boarding facilities) 
Public and Private Institutions for Alcoholics 

Supervisory authority for County Temperance Boards 

Conducting County Social Welfare Advisers 

Local, autonomous bodies: 

Health Boards of 
Counties and County 
Boroughs 

Central Boards for 
Care of Mentally 
retarded 

Local Health 
Committees 

Private Agencies 
Health Associations 
of Communes (cum 
advisers) 
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SUMMARY 

Organizat ion (chapter Aa) 

All the activities in the field of public health in 

Sweden (including medical care) are either opera­

ted or controlled by public authorities. 

Public health is under the Ministry of Social 

Affairs, the chief of which is a member of the 

cabinet. 

Up to 1968 health and sick care on the one hand 

and social welfare on the other were governed at 

the national level by separate directorates called 

the National Board of Health and the National 

Social Board respectively, but from that year on 

the two administrations were joined into one body. 

Thus the National Board of Health and Welfare is 

nowadays the name of the principal instrument of 

the state for governing and superintending the 

activities pertaining to the field under review in 

this publication. 

The main part of the field work of the health 

and sick care rests with local authorities. The 

county councils, 25 in number, and the 3 county 

boroughs shall see to it that the sick receive the 

care required. The county council districts corres­

pond to the 24 counties, one of which is divided 

into two districts (see map 1, page 62). The state 

is the responsible authority for the senior county 

medical officers' organization, whereas the county 

councils and county boroughs are responsible for 

the services of the local medical officers, the district 

public health nurses, district midwives, the public 

dental care etc. 

The National Institute of Public Health is an inde­

pendent body outside the jurisdiction of the 

National Board of Health and Welfare. It conducts 

inquiries into health matters submitted by public 

authorities, corporations and private individuals, 

but is also engaged in independent research in 

the field of general, industrial and food hygiene-

It is also engaged in teaching and in spreading of 

public health information The Swedish Planning 

and Nationalisation institute for Health and Social 

Services (SPRI) and the National Bacteriological 

Laboratory are two other independent bodies. 

The sickness insurance scheme is supervised 

by the National Social Insurance Board. Insurance 

is compulsory. Benefits include free care for hos­

pitalized patients, and doctors services and medi­

cine at a reduced cost for out-patients. Dental care 

is not included. 

Hospi ta l s (chapter Aa—Ab) 

A conspicuous feature of the Sxvedish hospital 

system is that the main part of the establishments 

is owned and operated by public authorities. 3,5 % 

of the beds available belong to the State, 88,3 % to 

counties or county boroughs, 1,5 % to local 

authorities (small towns, parishes), 5,5 % to private 

enterprises and 1,2 % to funds, associations etc. 

(table A 2, bottom line). The last group may for 

practical purposes be added to the State institutions, 

the difference being merely formal since these 

enterprises, although built up as foundations etc., 

are operated in close collaboration with the govern­

ment which has representatives in their ad­

ministrative committees and pay grants towards 

their expenses. In some cases the State owns all 

the shares in the enterprise. Some children's hos­

pitals, orthopedic hospitals, hospitals for bone, 

joint and glandular TB and one hospital for TB of 

the lungs belong to this category (code letter F , 

see annex 1). 

A distinction is made between type of care and 

type of hospital. As far as in-patients are concerned, 

the correlation between the two concepts is illus­

trated in the table below. The main part of the 

care of physically sick is concentrated in the gene­

ral hospitals and similar institutions, whereas 

independent hospitals for special kinds of diseases 

are becoming rare. O n the other hand the general 

hospitals are more and more split up on speciali­

zed departments. The specialization of hospitals 

for physical diseases (the "somatic" hospitals) 

is illustrated in detail by annex 1. 

Table A 1 gives a survey of beds, admissions 

and patient-days (bed-days) of all hospitals, in­

cluding establishments for the mentally retarded. 
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Survey of hospitals, showing combination of type of hospital and type of care 
(Cfr. table A 4) 

1 Type 1 = General hospitals for somatic care with 1 000 beds (or more) for acute care. 
Type 2 = General hospitals for somatic care with 500—999 beds. 
Type 3 = General hospitals for somatic care, sanatoria for TB of the lungs and hospitals for epidemic 

care with less than 500 beds. 

Convalescent homes are not included in any tables, 
except the one on page 54. 

The general increase of in-patient care, as 
measured by the number of beds, was 29,3 % 
from 1950 to 1968 (table A 5). For the care of 
physically sick it was 34,3 % and for care of men­
tally diseased 27,1 %. At the same time the number 
of admissions for physical care rose by 45,6 %, men­
tal hospital care 305,4 %, to give some examples. 
Beds for chronic sick increased by 205,8 % and 
admissions by 240,4 %. 

To return to table A 1, it will be seen that 
107 427 in-patients were treated per day in all 
hospitals added together, which corresponds to 
1,4 % of the population of Sweden. 

At general hospitals and similar the number of 
in-patients per day was 45 024 (table A 3). The 
same hospitals were also visited by 2,9 million 
out-patients paying 7,7 million visits (patients at 
X-ray departments not included), (table A 7). 
These were treated at out-patient departments 
organized either by those responsible for the in­
patients' care, which is often the case in the county 
boroughs, or by the physicians following an 
agreement between them and the authorities of 
the hospital, an arrangement which is prevailing 
in the counties. 

The personnel of the hospitals for physical 
diseases is calculated at about 86 000 individuals, 
of whom about 4 800 were doctors, and the per-
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sonncl of the institutions for mental diseases and 
epileptics to about 19 600 individuals, whereof 
about 450 doctors (table A 8). Some of these 
doctors have been counted more than once, be­
cause, under certain circumstances the local medic­
al officer may at the same time be the chief of a 
small cottage hospital, an epidemic cottage hospital 
or a home for chronic sick in his district. 
Similarly most of the doctors of homes for 
mentally diseased have their main occupa­
tion in one of the large mental hospitals. 

The density of the hospital personnel appears 
from the statement that 123 persons per 100 beds 
were employed in somatic hospitals, 78 in cottage 
hospitals, and 65 in homes for chronic sick, physi­
cians included (table A 8). These figures comprise 
all categories of personnel, even the administrative 
and domestic staffs. The nursing personnel, phy­
sicians excluded, amounted to 92 at somatic hos­
pitals, and the physicians alone to 8,0. A concrete 
impression is derived from the fact that the per­
sonnel of all categories working in somatic 
hospitals amounted to 1,6 individuals per in­
patient per day. It ought, however, to be kept in 
mind, that the same staff also took care of a con­
siderable number of out-patients. 

The personnel density of the mental hospitals 
is lower than that of the hospitals for physically 
sick. Calculated per 100 beds the nursing personnel 
(physicians excluded) amounts to 49 at mental 
hospitals. These figures are found in table A 8. 

The total running costs of somatic and mental 
hospitals including superannuation and deprecia­
tions is estimated at 5 076 million kronor, 4 214 
million of which are referable to somatic hospitals 
and homes (table C 4). The average cost per 
patient-day amounted to 223,5 kr at the general 
hospitals, 138,8 at the hospitals for TB of the 
lungs and 94,6 at homes for chronic diseases (table 
C 5). On the whole these figures signify that the 
cost per patient-day has increased more than seven 
times since 1950. The cost per admission has not 
risen in the same proportion. The running cost 
per patient-day in 1968 was 79,2 kr at the mental 
hospitals. 

Salaries constitute the predominant part of the 
running costs of the hospitals and is the main 
lever of the increase of this cost during the last 
years. The increase is partly due to a general raise 
of the wages, partly to a shortening of the work­

ing day of the bedside personnel, in its turn cau­
sing increased recruitment. The salaries are 
responsible for 71,0 % of the running costs of the 
general hospitals (including superannuation). 

The cost of hospital care in a public ward is 
completely compensated by public funds and the 
health insurance. Also medicine and doctors fees 
are thus covered. If the patient has a private room 
or goes to a private hospital, he is reimbursed for 
that part of the costs which corresponds to the 
price charged in a public ward at the hospital in 
his home district. 

The adjoining table presents a survey of the 
local services for ambulatory care and environ­
mental sanitation. 

Public Health Services outside the hospitals 
(chapter Ac) 
There were 1 028 (rural and city) medical officers' 
posts at the beginning of 1969, 151 of them, how­
ever, were vacant, the activity being maintained by 
the officer of an adjoining district. In each county 
there is a senior county medical officer, appointed 
by the government, and a deputy county medical 
officer. As there are 24 counties, these two catego­
ries make 48 doctors. In the three largest cities 
there were three senior medical officers of the 
county boroughs. (Cf. also diagram, chapter Ac.) 

There were 1 866 posts for public health nurses in 
general service in rural districts and small towns 
at the end of 1968 (table B 5), but 70 of these were 
vacant. 

The midwifery districts numbered 343. The 
activity is concentrated on prenatal care of pre­
gnant women, since more than 99 % of all deliver­
ies take place in hospitals. The midwives assist, 
however, to a considerable extent at deliveries in 
maternity homes, cottage hospitals etc. 

The maternity and child welfare organization 
with 1 445 working units (clinics, centres and 
branches) is illustrated by table A 13. 

53 TB dispensaries were working in 1968, where 
707 582 X-ray examinations were made (table 
A 19). 

Medical treatment for venereal diseases was given 
free of charge in 28 of the largest towns at special 
policlinics. The number of visits to these poli­
clinics, amounted to 205 000, 142 000 of which 
had reference to the disease in its contagiuos phase. 
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Survey of the local services for Public Health and medical, ambulatory care 

22 consultation bureaus for sexual hygiene and 

abortion cases subsidized by the State were in opera­
tion at the end of the year, the number of ruled 
cases amounting to 8 591. At least one physician 
and two or three social workers were attached to 
each bureau. 

Until the end of 1968 about 5,5 million persons 
of the total population (7,9 million) have received 
basic protection against poliomyelitis. 

Mental care of children and youth was given at 45 

child guidance centres (22 clinics with beds for 
observation and care) (chapter Ab). 

At the end of the year the Public Dental Service 
included all counties and county boroughs. The 
activity was carried on in 31 central dental poli­
clinics, mostly situated in the premises of a general 
hospital, and 839 district policlinics (table A 21). 

1968 dental surgeons were employed in the 
service, i. e. 31 % of the total number in the 
country. 1744 dental surgeons attached to the 
district policlinics worked in all 2 669 000 hours; 
60 % of this time was reserved for children. 

A standing committee for observation of adverse effects 

of drugs and a congenital malformation index have been 

working since 1965 (page 83). According to the 
standards of the latter the average rate of malfor­
mations in the newborn (stillborn included) is 
unchanged at about 1,1 % 

Medical personnel (chapter B) 
A survey covering all kinds of medical personnel 
is found in table B 1. There were 9 840 active 
physicians at the end of 1968. The number inclu-
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des 400 foreign physicians working in Sweden 

on a limited license. The active dental surgeons 

were 6 300 in number. The number of fully licen­

sed dental surgeons, active and non active, appears 

from the comments to table B 1. There were27 770 

active nurses, 1 210 nursemidwives and 650 mid-

wives. The total of the medical personnel exclud­

ing personnel at institutions for mentally retarded 

amounted to 150 800, administrative and domestic 

staff at hospitals included. 

Expenses out of public funds for health and 
medical care (chapter C) 

The total expence of the State, the counties, the 

county boroughs, other local communes and 

the public insurance funds amounts to 8 403 

million kr, i. e. 1 060 kr per inhabitant (equivalent 

to about 86 pounds sterling) (table C 2). The share 

of the State in the total cost, including the expen­

ses of the sickness funds, amounts to 3 4 % , 

corresponding to 17 % of the State income tax for 

the same year. 

Diseases, deliveries etc. (chapter D) 

The epidemic diseases with individual notification 

are listed in table D 1. The sum of cases amounted 

to 13 944 (176 per 100 000 inh.) in 1968. They are 

listed in the following table. 

The amoebic dysentery and malaria were con­

tracted abroad. 

The TB morbidity was characterized by the 

figures 3,6 per 1 000 inhabitants, which stands for 

the number of persons suffering from the disease 

and registered at the TB central dispensaries, 0,2 

which stands for persons with contagious TB of 

the lungs, 0,3 for new findings during 1968 of all 

forms of TB, and 0,05 for fatal cases of tuberculo­

sis (all forms) (table D 9). Since 1946 the mass-

radiofluorography unit of the National Board of 

Health and Welfare has made 9,0 million 

examinations (thereof 295 014 in 1968). 

Starting 1958 new diagnoses of cancer have to 

be reported to the cancer registry of the National 

Board of Health. Notifiable are malignant neo­

plasms including leukaemia and malignant lymph­

oma, all intracranial tumors and all neoplasms 

with endocrine activity. 

The number of cases reported in 1965 (latest 

figure) was 24 775, corresponding to about 313 

per 100 000 inhabitants. A booklet called "Cancer 

incidence in Sweden 1965" has been issued on the 

subject by the National Board of Health and Wel­

fare. 

Table D 12 shows that the percentage of per­

manent teeth with non treated caries in seven-year-old 

children was 20,6 % in 1968, before treatment by 

the Public Dental Care. It would have been even 

higher, had not a number of counties introduced 

public dental care also for preschool children 

(6 years old). 

According to the population registers the num­

ber of children born in 1968 was 114 059. In the 

statistics of the National Board of Health and 

Welfare, based upon the annual reports of the 

hospitals and midwives, 112 437 newborn children 

are reported. Only 0,1 % of the deliveries took 

place in the patient's home with a midwife in 

charge (67 out of 111 273, see table D 13). 

When abortion, sterilisation or castration for legal 

indications has been accomplished, the operating 

doctor has to send a report to the National Board 

of Health and Welfare within one month. During 

1968 10 940 such reports on legal abortions were 

registered. In 1945, the year prior to an extension 

of the legal indications, the number was 1 623. 

The majority of the abortions were authorized by 

the National Board of Health and Welfare (6 499), 

the remainder being carried out on the responsi-
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bility of two collaborating physicians. See tables 
D 1 6 - D 17. 

Exact data regarding the annual number of 
individuals falling sick with mental disease are not 
available. At the mental hospitals of the county 
councils districts and the three largest cities— 
where the most effective and qualified treatment 
is given—24 679 patients were on the files at the 
end of 1968 (annex 2, line 15). Of these 97 % were 
in the hospitals and 3 % in private homes super­
vised by the hospitals. The distribution of the 
patients according to type of disease is presented 
in table D 19. 

Population (annex 5) 
The population of Sweden amounted to 7 931 659 
at the end of 1968. During the same year 114 059 
children were born (113 033 live born and 1 026 
stillborn) and 82 532 persons died. The general 
death rate was 10,43 per 1 000 of the mean popu­
lation, the rate of live birth 14,28. The infant 
mortality rate as measured by the number of dead 
during the first year per 1 000 live birth was 13,0 
and during the period 1963/67 the mean expecta­
tion of life was 71,72 years at birth for men and 
76,13 for women. Vital statistics are not the concern 
of the National Board of Health and Welfare, but 
some data on the subject are given in the annex. 
(Reference: Statistical abstract of Sweden— 
Statistisk årsbok.) 
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Teckenförklaring Codes 

— = Intet finns att redovisa. Magnitude nil. 

0 eller 0,0 — Mindre än 0,5 (eller 0,05) av enheten. Magnitude less 
than half of unit. 

.. = Uppgift saknas. Data not available. 

. — Uppgift kan icke förekomma. Category not applicable. 

* = Preliminär uppgift. Provisional figure. 

j- = Riksplatser = vårdplatser upplåtna för samma kostnad 
oberoende av patientens hemort, heds available for same cost 
irrespective of patient's domicile. 

MF == Samling av författningar och cirkulär m m angående 
medicinalväsendet. Code of statutes in the field of health and 
sick care. 

SFS = Svensk författningssamling. Swedish code of statutes. 

SOS = Sveriges officiella statistik. Official statistics of Sweden. 

SOU = Statens offentliga utredningar. Swedish government official 
reports. 
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Översikt av organisationen för hälso-, sjuk- och socialvården från den 1 januari 1968 

KUNGL. M A J : T (SOCIALDEPARTEMENTET) 

SOCIALSTYRELSEN 

Med Socialstyrelsen 
sidoordnade serviceorgan 

Statens institut för 
folkhälsan 
Statens bakteriologiska 
laboratorium 
Arbetsmedicinska institutet 
Nämnden för sjukvårds- och 
socialvårdsbyggnader 
Nämnden for internationella 
hälsovårdsärenden (NIH) 
Farmakopékommittén 
Apotekens avgiftsnämnd 
Handikappinstitutet 

Avd HB: Hälsovård, social- , barna- och 
ungdomsvård m m 
HB 1: Omgivningshygien och annan allmän hälso­

vård 
HB 2: Social barna-och ungdomsvård 
HB 3: Tandvård 

Avd S N : Akutsjukvård, nykterhetsvård m m 
SN 1: Somatisk vård utanför sjukhus m m 
SN 2: Sluten somatisk sjukvård m m 
SN 3: Psykiatrisk vård 
SN 4: Nykterhetsvård, narkomanvård 

Avd LA: Långtidsvård, åldringsvård m m 
LA 1: Långtidssjukvård, rehabilitering, 

handikappvård 
LÄ 2: Vård av psykiskt utvecklingsstörda 
LA 3: Social- och rättspsykiatri 
LA 4: Åldringsvård, socialhjälp m m 

Avd PB: Planerings- och beredskaps­
avdelningen 
PB 1: Personal-och utbildningsplanering 
PB 2: Allmän vårdplanering 
PB 3: Statistik 
PB 4: Beredskapsplanering m m 
PB 5: Krigssjukvårdsutbildning, krigsplacering 

Avd A: Administrativa avdelningen 
A 1: Juridiska ärenden 
A 2: Läkemedelsärenden 
A 3: Kansli- och personalärenden m m 
A 4: Ekonomiska och kamerala ärenden m m 
A 5: Information 

Sidoordnade myndigheter 
med administrativa uppgif ter 
1. Myndigheter med enbart 
hälso-, sjuk- och social­
vårdande uppgifter: 
Karolinska sjukhusets 
direktion 
Sjukvårdens och social­
vårdens planerings- och 
rationaliseringsinstitut (SPRI) 
Försvarets sjukvårdsstyrelse 
Veterinärstyrelsen 
Nämnden för läkares 
vidareutbildning 
Psykiatriska nämnden 
Statens strålskyddsinstitut 
Giftnämnden 
Arbetarskyddsstyrelsen 

2. Övriga myndigheter med 
hälso-, sjuk- och social­
vårdande uppgifter: 
R i ksf örsä kri ng s verket 
Försäkringsdomstolen 
Kriminalvårdsstyrelsen 
Skol överstyrelse n 
Civilförsvarsstyrelsen 
Kommerskollegium 
Sjöfartsstyrelsen 
Luftfartsverket 
Statens naturvårdsverk 
Nämnden för undervisnings­
sjukhusens utbyggande 

Beslutande nämnder: 
Rättsläkarråd (3 sektioner) 
Socialpsykiatrisk nämnd 
Medicin al väsendets ansvars­

nämnd 
Läkemedelsnämnd 
Specialistbehörighetsnämnden 

for tandläkare 
Nämnden för utländsk medicinal-

personal (3 sektioner) 

Rådgivande o rgan: 
Vetenskapliga rådet 
Beredskapsrådet 
Apotekarbeford rings­

nämnden 
Nämnden för utredning av 

läkemedelsbiverkningar 

Socialstyrelsen är: 

chefsmyndighet för statens rättskemiska laboratorium 
statens farmacevtiska laboratorium 
statens rättsläkarstationer 
statens rättspsykiatriska stationer och kliniker 
Iansläkarväsendet och i statens tjänst anställda provinsialläkare 

central myndighet för ungdomsvårdsskolorna (och de i samband med verksamheten vid nämnda skolor upprättade 
särskilda inackorderingshemmen) 
allmänna och statsunderstödda enskilda vårdanstalter för alkoholmissbrukare (i den mån 
sådan anstalt ej lyder under annan statlig myndighet) 

tillsyningsmyndighet för länsnykterhetsnämnderna 

Styrelsen har inseende över statens socialvårdskonsulenter 
Styrelsen leder den forskning och utbildning i öppen halso- och sjukvård som bednves vid 
läkarstationen i Dalby 

Lokala självstyrande organ: 

Landstings (städers 
utom landsting) 
sjukvårdsstyrelser 

Styrelser för 
omsorgerom psykiskt 
utvecklingsstörda 

Primärkommuners 
hälsovårdsnämnder, 
socialnämnder, 
barnavårdsnämnder 
och nykterhets­
nämnder 

Enskilda organ 

Hälsovårdsförbund 
(med hälsovårds-
konsulenter) 
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KUNGL MAJ:T (SOCIALDEPARTEMENTET) 

SOCIALSTYRELSEN 

Med Socialstyrelsen 
sidoordnade serviceorgan 

Statens institut för 
folkhälsan 
Statens bakteriologiska 
laboratorium 
Arbets medicins ka 'institutet 
Nämnden för sjukvårds- och 
social värdsbyggnader 
Nämnden för internationella 
hälsovärdsärenden (NIH) 
Fa rma kopékomm i ttén 
Apotekens avgiftsnämnd 
Handikappinstitutet (fr 1/7) 

Avd HB: Hälsovård, social-, barna- och 
ungdomsvård m m 
HB 1 : Omgivningshygien och hälsovård 
HB 2: Social barna- och ungdomsvård 
HB 3: Tandvärd 

Avd SN: Akutsjukvård, nylcterhetsvård m m 
SN 1 : Somatisk värd utanför sjukhus m m 
SN 2: Sluten somatisk sjukvård m m 
SN 3: Psykiatrisk värd 
SN 4: Nykterhetsvärd, narkomanvård 

Avd LA: Långtidsvård, åldringsvård m m 
LA 1 : Långtidssjukvård, rehabilitering och 

handikappvärd 
LA 2 : Vård av psykiskt utvecklingsstörda m m 
LA 3: Social- och rättspsykiatri 
LA 4 : Åldringsvård, socialhjäfp m m 

Avd PB: Planerings- och beredskaps' 
avdelningen 
PB 1 : Personal- och utbildningsplanering 
PB 2: Allmän värdplanering 
PB 3: Statistik 
PB 4: Beredskapsplanering m m 
PB 5: Krigssjukvärdsutbilaning, krigs-

placering 

Avd A: Administrativa avdelningen 
A 1 : Juridiska ärenden 
A 2: Apoteks- och lökemedeisärenden 
A 3: Kansli- och personalärenden m m 
A 4: Ekonomiska och kamerala ärenden m m 

Sidoordnade myndigheter 
med administrativa uppgifter 
1. Myndigheter med enbart 
hälso-, sjuk- och social-
värdande uppgifter: 
Karolinska sjukhusets 
direktion 
Sjukvärdens och social­
värdens planerings- och 
rationaliseringsinstitut (SPR1) 
Försvarets sjukvårdsstyrelse 
Veterinärstyrelsen 
Psykiatriska nämnden 
Statens strålskyddsinstitut 
Giftnämnden 
Ar betar skydds sty re I sen 

2. övr iga myndigheter med 
hälso-, sjuk- och social­
vårdande uppgifter: 
Riksförsäkringsverket 
Försäkringsdomstolen 
Kriminalvårdsstyrelsen 
Skolöverstyrelsen 
Civilförsvarsstyrelsen 
KommerskoMegium 
Sjöfartsstyrelsen 
Luftfartsverket 
Statens naturvårdsverk 
Nämnden för undervisnings­
sjukhusens utbyggande 

Beslutande nämnder: 
Rättsläkarråd 
Socialpsyktatrisk nämnd 
Medicinalväsendets ansvars­

nämnd 
Läkemedelsnämnd 
SpeciolistbehörJghetsnömnden 

för läkare 
Special istbehörighetsnämnden 

för tandläkare 
Nämnden för utländska läkare 
Nämnden för utländska 

tandläkare 

Rådgivande organ: 
Vetenskapliga rådet 
Beredskapsrådet 
Apotekarbefordrings-

nämnden 
Nämnden för utredning av 

Jäkemedelsbiverkningar 

Socialstyrelsen Sr: 

överstyrelse för Vipeholms sjukhus ( t o m 1969) 

chefsmyndighet för statens rättskemiska laboratorium 
statens farmacevtiska laboratorium 
stötens rättsläkarstationer 
statens rättspsykiatriska stationer 
länsläkarväsendet och i statens tjänst anställda provinsialläkare 
socialstyrelsens skärmbildscentral 

central myndighet för ungdomsvårdsskolorna (och de i samband med verksamheten vid nämnda skolor 
upprättade särskilda inackorderingshemmen) 
allmänna och statsunderstödda enskilda vårdanstalter för alkoholmissbrukare (i den 
män sådan anstalt ej lyder under annan statlig myndighet) 

tillsyningsmyndighet för länsnykterhetsnämnderna 

Styrelsen har inseende över statens socialvårdskonsulenter 

Styrelsen leder den forskning och utbildning i öppen hälso- och sjukvård som be-
drives vid läkarstationen i Dalby 

Lokala självstyrande organ: 

Landstings (städers 
utom landsting) 
sjukvårdsstyrelser 

Centralstyrelser 
för undervisning 
och värd av vissa 
psykiskt utvecklings­
störda 
(Ersätts f r o m 
1/7 1968 av styrelser 
för omsorger om 
psykiskt utvecklings­
störda) 

Primärkommuners 
hälsovårdsnämnder, 
socialnämnder, 
barnavårdsnämnder 
och nykterhets-
nämnder 

Enskilda organ 

Hätsovårdsförbund 
(med hälsovårds-
konsulenter) 



Den centrala organisationen från 1 januari 1968. 

Högsta administrativa organ för hälso- och sjukvården är fr. o. m. år 1968 den 

nya socialstyrelsen, som bildades genom en sammanslagning av medicinalstyrelsen 

och gamla socialstyrelsen. Styrelsen är central förvaltningsmyndighet för ärenden 

som rör socialvården, hälso- och sjukvården samt läkemedelsförsörjningen, i den 

mån det icke ankommer på annan statlig myndighet att handlägga sådana ärenden 

och är därjämte chefsmyndighet för ett flertal institutioner (se diagram på omstå-

ende sida). Socialstyrelsen är organiserad på fem avdelningar med tillsammans 

tjugo byråer. Vid sin sida har socialstyrelsen diverse rådgivande organ och nämnder 

för speciella frågor. Vid sidan av socialstyrelsen verkar vissa andra centrala insti­

tutioner på den allmänna hälso-, sjuk- och socialvårdens område, nämligen statens 

institut för folkhälsan, statens bakteriologiska laboratorium och den nyinrättade 

nämnden för sjukvårds- och socialvårdsbyggnader med huvudsaklig uppgift att 

granska och godkänna byggnadsritningar för sjukvårds- och socialvårdsbyggnader. 

Den 1 januari 1968 inrättades sjukvårdens och socialvårdens planerings- och 

rationaliseringsinstitut (SPRI) med uppgift bl. a. att främja, samordna och med­

verka i huvudmännens planerings- och rationaliseringsverksamhet inom hälso- och 

sjukvården samt socialvården samt att verka för en samordning mellan medicin och 

socialvård. I samband med detta instituts tillkomst har bl. a. Centrala sjukvårds­

beredningen och Rådet för sjukhusdriftens rationalisering avvecklats. CSB:s upp­

gift att granska och godkänna byggnadsritningar har övertagits av ovannämnda 

nämnd för sjukvårds- och socialvårdsbyggnader. 
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KARA 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDENS ORGAN 

a. Översikt av organisationen 

Med allmän hälso- och sjukvård menas i denna publikation hälso- och sjukvårdande 
verksamhet, som bedrives av det allmänna eller med dess sanktion och som är tillgänglig 
för allmänheten. Den militära hälso- och sjukvården, såsom huvudsakligen avsedd för 
militärpersonal, hör följaktligen icke till den allmänna sjukvården sålunda fattad, ej 
heller sjukavdelningar inom anstalter för fångvård, ungdomsvård o dyl. Institut för 
blinda och döva är icke medräknade, enar de har huvudkaraktär av skola. 

Hälsovården befattar sig med förebyggande verksamhet i form av t ex omgivnings­
hygieniska åtgärder, hälsofostran och rådgivning riktad till allmänheten eller enskilda 
jämte profylaktisk individuell undersökning och behandling, medan sjukvården befattar 
sig med personer som vid sjukdom, skada, kroppsfel eller förlossning söker vård 
(diagnostik och terapi). I praktiken går dock dessa verksamheter ofta hand i hand och 
någon åtskillnad göres icke mellan dem i dispositionen av denna publikation. 

2 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 



18 

Den centrala organisationen 

All för allmänheten avsedd hälso- och sjukvårdande verksamhet i Sverige är underkastad 
statlig kontroll, övervägande delen bedrives av eller understödes av det allmänna. 
Fr o m 1968 har den centrala ledningen av hälso- och sjukvården, vilken dittills ankom­
mit på medicinalstyrelsen, omorganiserats så att samma ämbetsverk fått ledningen även 
av socialvården, tidigare handhavd av socialstyrelsen. Därvid har det nya ämbetsverket 
givits benämningen socialstyrelsen och är underställt socialdepartementet. Den nya 
socialstyrelsen är organiserad på 21 byråer, fördelade på 5 avdelningar. Inom styrelsen 
finns 6 råd eller nämnder för handläggning av särskilda frågor och dessutom biträdes 
styrelsen av ett antal rådgivande organ (se diagrammet på sidan 16). 

Vid sidan av socialstyrelsen verkar vissa andra centrala institutioner på den allmänna 
hälso- och sjukvårdens område. Statens institut för folkhälsan har till huvudsaklig uppgift 
att utföra vetenskapligt-praktiska undersökningar och idka forskningsverksamhet på 
den allmänna hygienens, födoämneshygienens och yrkeshygienens områden och att 
därvid utgöra centralt undersökningsorgan för livsmedelskontrollen enligt livsmedels­
stadgan. Institutet har också att meddela viss undervisning. Frågor omyrkesarbetshygien 
handlägges av Arbetsmediciniska institutet. Statens bakteriologiska laboratorium har till upp­
gift att inom den humana medicinens bakteriologiska, virologiska och epidemiologiska 
områden utreda, forska, framställa sera, ympämnen m m. 

Den nyinrättade nämnden för sjukvärds- ocb socialvårdsbyggnader har till huvudsaklig uppgift 
att granska och godkänna byggnadsritningar för sjukvårds- och socialvårdsbyggnader. 

Vidare inrättades 1968 sjukvårdens och socialvårdens planerings- och rationaliserings­
institut (SPRI) med uppgift bl a att främja, samordna och medverka i huvudmännens 
planerings- och rationaliseringsverksamhet inom hälso- och sjukvården samt socialvården 
samt att verka för en samordning mellan medicin och socialvård. I samband med detta 
instituts tillkomst har bl a Centrala sjukvårdsberedningen och Rådet för sjukhusdriftens 
rationalisering avvecklats. CSB:s uppgift att granska och godkänna byggnadsritningar 
har övertagits av ovannämnda nämnd för sjukvårds- och socialvårdsbyggnader. 

Slutligen må nämnas, att de statliga undervisningssjukhusen intager en i förhållande 
till Socialstyrelsen självständig ställning. 

Den lokala organisationen 
I sjukvårdslagen, som trädde i kraft den 1 juli 1963, är stadgat, att landstingskommun 
och stad, som ej tillhör sådan kommun, har skyldighet »ombesörja såväl öppen som 
sluten vård för sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbörd, i den mån icke annan drager 
försorg härom». 

Med öppen vård menas vård av patient, som icke är intagen på sjukhus; med sluten 
vård avses vård av intagen patient. Beträffande begreppet sjukhus hänvisas till »över­
sikt av den slutna vården» nedan i detta kapitel. 

Landstingskommunerna är 25 till antalet, vartill kommer 3 städer, som icke deltager 
i landsting. Landstingens områden sammanfaller i regel med länens. Undantag utgör 
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Kalmat län, som delats på två landsting (Kalmar läns norra och Kalmar läns södra 
landsting), och naturligtvis de län, ur vilka landstingsfri stad utbrutits. De tre städerna 
är Stockholm, som icke ingår i något län, och de ur län utbrutna Göteborg och Malmö. 
(Se koden på karta 1.) 

I landstingskommun eller stad som ej tillhör landstingskommun utövas ledningen av 
den sjukvårdande verksamheten av en sjukvårdsstyrelse. 

Att staten, landstingen och motsvarande städer uppbär huvudmannaskapet för den 
slutna vården och faktiskt är huvudmän också för betydande delar av den öppna, hindrar 
icke att även andra — primärkommuner, allmännyttiga stiftelser och enskilda personer 
— i viss omfattning svarar för delar av sjukvården, vilket framgår av följande översikt. De 
där förekommande bokstäverna S, L osv är huvudmännens kodbeteckningar. 

(S) Staten är huvudman för: 
Länsläkarorganisationen 
2 undervisningssjukhus: Karolinska sjukhuset och Akademiska sjukhuset. 

(L) Landstingen är huvudmän för: 
Sjukhusvård i allmänhet — inkl. öppen vård vid sjukhus (alltså för driften av 

lasarett1, sjukstugor, förlossningshem, sanatorier1, epidemisjukhus1, sjukhem 
för långvarigt kroppssjuka, epilepsisjukhus, sjukhem för lättskötta psykiskt 
sjuka, anstalter för psykiskt utvecklingsstörda, konvalescenthem). 

Provinsialläkarväsendet 
Förlossningsvård (öppen genom distriktsbarnmorskorna och sluten genom 

sjukhus) 
Distriktsvård (distriktssköterskorna) 
Mödrahälsovård 
Barnhälsovård 
Abortförebyggande verksamhet 
Familjerådgivning 
Tuberkulosdispensärer 
Psykisk barna- och ungdomsvård 
Folktandvård 

(U) Städerna utom landsting är huvudmän för samma vårdgrenar som landstingen. 
Länsläkarna motsvaras hos dem av förste stadsläkarna och provinsialläkarna av 
stadsdistriktsläkarna. Dessutom har dessa städer: 

Hälsovårdsnämnder 
Fristående polikliniker 
Viss anstaltstandvård i Stockholm 
Stadssjuksköterskor 
Skolhälsovård 

1 Sanatoriet och epidemisjukhus benämnes lasarett för lungsjukvård och infektionssjukvård fr o m 
1969 och har i denna publikation inräknats bland lasaretten. 
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(K) Primärkommuner (andra än städer utom landsting) är huvudmän för: 
Hälsovårdsnämnder 
Stadsläkare (kan förekomma i stad med minst 15 000 och skall finnas i stad med 

minst 40 000 invånare) och kommunalt anställda sjuksköterskor 
Sjukhem för långvarigt kroppssjuka i vissa fall 
Skoltandvård ej tillhörande folktandvården (i några kommuner) 
Skolhälsovård 

(F) Föreningar, stiftelser o dyl, i vilkas styrelser det allmänna är representerat, före­
kommer såsom huvudmän för: 

Vissa specialsjukhus av lasarettskaraktär (barnsjukhus, reumatikersjukhus, orto­
pediska sjukhus, riksförsäkringsverkets sjukhus) 

Epileptikerhem m m. 

(P) Privata personer eller företag förekommer såsom huvudmän för: 
Enskilda sjukhem 
Epileptikerhem 
Inrättningar för psykiskt utvecklingsstörda 

Härtill kommer privatpraktiserande läkare och tandläkare. 
En preciserad översikt av huvudmannaskapet för den slutna sjukvården lämnas i tab 

A 2 och bilaga 1. 
Det har framgått av ovanstående, att riket är indelat i 28 sjukvårdsområden. Dessa är 

emellertid för små för vissa vårdformer, och därför inrättades enligt riksdagsbeslut år 
1960 den s k r eg ions j u k v å r d e n . Denna innebär, att man indelat riket i sju sjukvårds­
regioner så tilltagna, att var och en för sig lämnar ett befolkningsunderlag stort nog att 
motivera kliniker för varje slag av specialistvård, även av mera sällsynta sjukdomar. 
Kartan på sidan 63 visar regionernas gränser, namn och läge för de s k regionsjukhusen, 
dvs de lasarett — ett i varje region — till vilket den mest specialiserade vården 
förlagts, befolkningsunderlaget m m. Det framgår, att regionernas gränser i några fall 
korsar sjukvårdsområdenas. 

Som komplettering till uppgiften om huvudmännen må nämnas, att stat, landsting 
och primärkommuner i viss utsträckning understödjer vård, för vilken de själva icke är 
huvudmän. Sålunda utgår på vissa villkor statsbidrag till driften och i allmänhet också 
till anläggningen av sjukvårdsanstalter, där det bedrives radioterapi, vanförevård, 
psykiatri, epileptikervård och vård av psykiskt utvecklingsstörda. Till folktandvårdens 
drift och utrustning utgår likaledes statsbidrag. Landstingsbidrag utgår till vissa primär­
kommuner och enskilda, som driver vård av långvarigt kroppssjuka, vård av psykiskt 
sjuka, epileptikervård och vård av psykiskt utvecklingsstörda m m. Även bidrag till 
allmän kroppssjukvård förekommer undantagsvis, liksom till konvalescentvård. 
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Vårdformer och anstaltstyper 
Man brukar skilja mellan vårdformer och typer av anstalter. Vårdformen bestäms 
närmast av de sjukdomar eller det klientel, som vårdas; så erhåller t ex tuberkulösa, 
psykiskt sjuka och gravida kvinnor resp. tuberkulosvård, psykiatrisk vård och mödra­
hälsovård. Man talar även om akut vård, vård av långvarigt sjuka osv. Anstaltens typ, 
däremot, avser den driftenhet, som lämnar vården, t ex lasarett, sjukhem, poliklinik osv. 

Vårdformer och anstaltstyper sammanfaller vanligen men icke alltid. Tab A 4 visar, 
hur dessa förhållanden för närvarande ställer sig inom den s lu tna v å r d e n . Man ser, 
hur kroppssjukvården i det väsentliga bestrides av lasarett, men att sådan kroppssjuk­
vård som avser vård av långvarigt kroppssjuka förekommer i stor utsträckning vid sär­
skilda sjukhustyper. En mera ingående beskrivning av dessa förhållanden lämnas i 
kommentaren till tabellen och i textavsnitten b och c nedan i detta kapitel. Vad därnäst 
angår den öppna vården, har specialorgan inrättats för mödra- och barnhälsovård, 
förlossningsvård, lungtuberkulosvård, venerisk sjukvård och abortförebyggande verk­
samhet, vilket allt närmare beskrives i särskilda avsnitt under d nedan. Tjänsteläkarna 
(provinsialläkarna och stadsdistriktsläkarna), liksom distriktssköterskorna, deltar i dylik 
specialiserad vård i egenskap av anställda vid ifrågavarande organ, men ingår i övrigt 
i organ för öppen hälso- och sjukvård i allmänhet (tjänsteläkarväsendet resp distrikts­
vården). 

Utvecklingen går mot en minskning av antalet anstaltstyper men ökning av vård­
formerna. Sålunda låter huvudmännen lasaretten överta de uppgifter som hafts om hand 
av de fristående sjukhusen för speciella vårdformer, antingen genom att öppna nya 
avdelningar eller genom att ansluta de fristående sjukhusen till lasaretten. Detta har 
sedan länge skett med förlossningsvården, på senare tid med tuberkulos- och epidemi­
vården, därnäst med den psykiatriska vården och under de senaste åren med vården av 
långvarigt kroppssjuka. Så länge man har specialsjukhus för visst klientel, är likväl 
distinktionen mellan anstaltstyp och vårdform nödvändig att upprätthålla. 

Det må tillfogas, att även vårdformernas inbördes förhållanden ändras. Samtidigt 
som en allt finare uppdelning på specialkliniker inom lasaretten äger rum, utjämnas 
gränserna mellan vissa vårdformer, såsom mellan kroppssjukvård och psykiatrisk vård 
och i viss mån också mellan akut och kronisk vård. 

översikt av den slutna vården 
Sjukvårdslagen upptog 1968 följande typer av sjukhus (6§): 
Lasarett (för somatisk och/eller psykia- Epidemisjukstuga1 

trisk vård) Förlossningshem 
Sjukstuga Sjukhem för 
Sanatorium1 a) långvarigt kroppssjuka 
Tuberkulossjukstuga1 b) lättskötta psykiskt sjuka 
Epidemisjukhus1 c) konvalescenter 

1 From 1969 har dessa sjukhustyper utgått ur lagen. 
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Anstalter för psykiskt utvecklingsstörda utgör ytterligare en typ, som dock icke 
uppräknats ovan, beroende på att vårdformen icke räknas till den egentliga sjukvården 
och därför icke innefattas i sjukvårdslagen utan regleras genom särskild författning. (Se 
ytterligare beträffande anstalter för psykiskt sjuka och psykiskt utvecklingsstörda sidan 
27.) 

Översikt av den av det allmänna drivna öppna vården 
Den öppna hälso- och sjukvården regleras genom en rad specialförfattningar, vilka 
omnämnes i de olika textavsnitten nedan. Vårdorganen presenteras i korthet i nedan­
stående översikt. 

Syftet med översikten är att redovisa de särskilda organ, som meddelar öppen hälso-
och sjukvård, icke att ge en uttömmande beskrivning av hur olika vårdbehov tillgodoses 
genom öppen vård. Vad det sistnämnda angår, bör observeras, att de organ, som bedriver 
hälso- och sjukvård, i allmänhet också kan lämna sådan vård som ett specialorgan. 

Lagstiftning 
Sjukvårdslagen av den 6 juni 1962 och den med stöd av denna lag den 29 mars 1963 
utfärdade sjukvårdsstadgan trädde i kraft den 1 juli 1963. Lagen upptager, såsom fram­
går av föregående översikt av den slutna vården, vissa typer av sjukhus. I fråga om 
de på anstalter av olika typ förekommande vårdformerna innebär de nya författning-

1 Varav enläkar- 658, tvåläkar- 90, treläkar- 24, fyrläkar- 6 och femläkarstationer 1. 
3 Dessutom ett antal tjänster för likartade uppgifter i städer, jfr under Kap. A, c, distriktsvården m. m. — 
3 Polikliniker som verkat under samma adress har räknats som en. 
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ätna betydelsefulla ändringar. Ett epidemisjukhus kan sålunda ersättas av en infektions­
klinik på lasarett och långvarigt kroppssjuka kan vårdas på lasarett, antingen på särskild 
klinik för dylika sjuka eller ock på avdelning ansluten till befintlig klinik (vanligen den 
medicinska kliniken). Vidare kan sanatorium införlivas med ett angränsande lasarett och 
ingå i detta såsom en lungklinik. »Sjukhem» har vidare fastställts såsom benämning på 
fristående sjukhus för långvarigt kroppssjuka, lättskötta psykiskt sjuka och konvales­
center. Fr o m 1967 har begreppet mentalsjukhus utgått ur lagstiftningen, vilket innebär 
att dessa sjukhus numera klassificeras som lasarett ehuru specialiserade för psykiatrisk 
vård. (Motsvarande ändring har fr o m 1969 genomförts beträffande sanatorier och 
epidemisjukhus). 

Ledning av landstingskommuns sjukvårdande verksamhet skall enligt sjukvårdslagen 
(9§) utövas av sjukvårdsstyrelse och detsamma gäller för stad som icke tillhör landstings­
kommun. 

Enligt Kungl. Maj :ts instruktion för länsläkarväsendet den 3 december 1965 skall i 
varje län finnas en länsläkarorganisation. En redogörelse för denna återfinnes på sidan 
64. 

Lag om beredande av sluten psykiatrisk vård i vissa fall den 16 juni 1966 trädde i 
kraft den 1 januari 1967, då sinnessjuklagen den 19 september 1929 upphörde att gälla. 
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Tab A 1. Översikt av den slutna vården år 1968 Survey of in-patient services 

Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

1 Lasarett, typ 1, 2 och 3 (se not till tab. A 4), andra sjukhus av lasarettskaraktär och lasarett för psykiatrisk vård. 
2 Sjukstugor, förlossningshem, sjukhem och epileptikeranstalter. — 3 Före 1967 ingick särskolor 

Tabell A 1 

översikten omfattar samtliga sjukhus utom sjukhem 
för konvalescentvård, såvida dessa icke ingår som 
avdelningar av annat sjukhus. Se vidare angående 
sluten konvalescentvård sidan 54. 
Sjukhustyperna har i tabellen indelats i tre grupper 
nämligen, lasarett, sjukhem och inrättningar för 
psykiskt utvecklingsstörda. För lasarett och sjuk­
hem redovisas kroppssjukvård och psykiatrisk 
vård sammanslagna. 

Vårdplatser. Uppgifterna om antalet platser i 
medeltal under året är beräknade som medeltal av 
antalen vid två på varandra följande årsskiften. 

Intagningar. Patienter, som intagits mer än en gång, 
är dubbelräknade. 

Vårddagar. In- och utskrivningsdagen har tillhopa 
alltid räknats som en. Vårddagar för barn, i den 
mån de vistats på sjukhuset endast i egenskap av 
där nyfödda, är icke medräknade. 

Patienter i medeltal per dag = antalet vårddagar divi-
derat med 365 (366). Antalet i medeltal per dag 
vårdade personer år 1968 motsvarar 1,4 °/0 av 
medelfolkmängden. 

Beläggning = antalet patienter i medeltal per dag i 
procent av det fastställda antalet vårdplatser i 
medeltal under året. Om alternativt det tillgäng­
liga platsantalet (efter avdrag av eventuellt stängda 
platser) får ingå i beräkningen, stiger beläggnings­
talen. Det bör observeras, att ju kortare vårdtider­
na är, desto svårare är det att hålla full beläggning. 

För specifikation av tabellen se närmast tabell A 3. 
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Tab A 2. Översikt av sjukhus och vårdplatser för sluten sjukvård den 31/12 1968 för-
delade efter huvudmannakategori 

Survey of hospitals and beds. Type of hospital and responsible authority 

Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

1 Lasarett, typ 1,2 och 3 (se not till tabell A 4), andra sjukhus av lasarettskaraktär och lasarett för psykiatrisk vård. 
a Sjukstugor, förlossningshem, sjukhem och epileptikeranstalter. 

Tabell A 2 

Tabellen omfattar, liksom tabellerna A 1, A 3 m fl, 
samtliga rikets sjukhus med undantag av fristående 
konvalescenthem. Dock ingår ett fåtal konvales­
centplatser, som anslutits såsom avdelningar till 
andra sjukhus (se närmare i texten). 
Hänsyn har inte tagits till förekommande avtal, 
genom vilka viss huvudman fått använda vissa 
vårdplatser på annan huvudmans sjukhus. 
Tabellen avser endast sjukhus som var i verksam­

het vid årets slut. Vårdplatsantalet gäller det 
officiella, av respektive sjukhusdirektion fast­
ställda antalet 
I kolumnen »Städer utom landsting (U)» har upp­
tagits 5 538 sjukhemsplatser men endast 3 123 av 
dessa tillhörde sjukhem drivna av sjukvårdsstyrelse, 
medan resten drevs av socialnämnd och alltså var 
av samma typ som de anstalter, vilkas platser redo­
visas i kolumnen till höger därom, d v s anstalter 
tillhöriga primärkommuner inom landstingsom­
råden. 
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Vårdplatser i sluten kroppssjukvård och psykiatrisk vård 1930—1968 
(exkl. anstalter för psykiskt utvecklingsstörda) 

Beds for in-patients in somatic and mental care (institutions 
for mentally retarded excluded) 

ANTAL PATIENTER I SLUTEN VÄRD I MEDELTAL 
PER DAG INOM OLIKA SJUKHUSTYPER ÅR 1968 
(jfr tabell A3) 

NUMBER OF IN-PATIENTS PER DAY 

1 Se not under tabell A 4. — 2 Samt sjukhem för somatisk vård. 
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Tab A 3. Sjukhusen år 1968, deras vårdplatser, intagningar, vårddagar och beläggning 

Hospitals, beds, admissions, patient days and occupancy 

Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

1 Se not under tabell A 4. — »Inkl förlossningshem 

Tabell A3 

Som framgår av tabellens rubrik omfattar tabellen 
rikets samtliga sjukhus. Sjukhusen har i denna 
tabell och i tabell A 4 indelats i 7 huvudgrupper. 
En närmare specifikation av de större sjukhusen 
finns i bilaga 1 och 2. 
Det i medeltal för året fastställda platsantalet är 
här ovan, liksom i tabell A 1 beräknat som medel­
tal mellan platsantalet vid två på varandra följande 
årsskiften. Det kan sålunda icke göra anspråk på 

att vara exakt. Det varnas mot att använda talen 
för att belysa platstillgångens utveckling i tiden 
(se nedan). 
Genom den nya indelningen av sjukhusen är det i 
många fall omöjligt att jämföra siffrorna med 
tidigare års uppgifter. En bild av hur olika vård­
former utvecklats under de senaste årtiondena kan 
erhållas av tabell A 5. 
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Tab A4. Översikt av de fastställda värdplatserna den 31/12 1968 fördelade efter sjukvårds-

område, sjukhustyp och vårdform 

Survey of hospital beds according to type of hospital and type of care 

Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

1 fördelade på 3 grupper: Typ 1 = Lasarett med 1 000 vårdplatser och fler för somatisk akutvård. 
Typ 2 = Lasarett med 500—999 sådana vårdplatser. 
Typ 3 = Lasarett, sanatorier och epidemisjukhus med mindre än 500 sådana vård­
platser. Vårdplatser för somatisk akutvård avser fastställda vårdplatsantalet vid sjuk­
huset minskat med vårdplatser för psykiatri och för långvarigt kroppssjuka. 
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3 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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Tabell A 4 

Tabellen utgör en översikt av samtliga fastställda 
vårdplatser i riket fördelade på sjukhustyper, 
vårdformer och sjukvårdsområden. Fördelningen 
av sjukhusens vårdplatser på olika sjukvårdsom­
råden har som regel skett med ledning av vilka som 
varit huvudmän (landsting, stad utom landsting) 
för sjukhusen. Sjukhus för vilka staten varit 
huvudman, primärkommunala och enskilda an­
stalter har förts till det sjukvårdsområde där de 
varit belägna. 

Omsorgsstyrelsernas sjukvårdsområden för psy­
kiskt utvecklingsstörda skiljer sig från kropps­
sjukvårdens och psykiatriska vårdens sjukvårds­
områden vad beträffar Göteborgs stad och 
Göteborgs och Bohus läns landsting samt Älvs­
borgs och Skaraborgs läns landsting som bildar 
särskilda sjukvårdsområden. Vårdplatserna för 
psykiskt utvecklingsstörda inom nämnda områden 
har dock förts till de landstingsområden där de 
varit belägna. 
Vidare har hänsyn inte tagits till separatavtal 
mellan huvudmän om rätt för den ena att dispo­
nera den andres vårdplatser. 
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Olika vårdformers utveckling 1950—1968 (diagram till indextalen sid 49) 

Development of certain types of care (see index figures page 49) 
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Tab A 5. Översikt av den slutna vårdens utveckling åren 1920—1968 
Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

Vårdplatser (fastställt antal i slutet av året) Beds (official number at end of year) 

Antal intagningar Admissions 

Vårddagar (1000-taI) Patient-days (1000) 

Per 100000 av folkmängden Per 100000 population 
Vårdplatser Beds 

Antal intagningar Admissions 

Vårddagar (1OOO-tal) Patient-days (1000) 

1 För de ingående enskilda sjukhemmen har samma platsantal, intagningar och vårddagar som 1930 insatts. — 
anstalter. — 4 Avser specialsjukhus och vårdhem. 
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Survey of development of in-patient care 

Tabell A 5 

Vårdplatser, intagningar, vårddagar. Tabellen visar antalet platser, som 
enligt huvudmännens beslut avsetts för de angivna vårdformerna 
vid slutet av året. Uppgifterna om intagningar och vårddagar avser 
verksamheten under året och svarar alltså icke helt mot platsantalet. 
De relativa talen i tabellens undre del har samtliga beräknats på 
folkmängden vid slutet av året. 

Utvecklingen 1950—1968, åskådliggjord genom indextal beräk­
nade på de absoluta talen i tabellens övre hälft, ställer sig sålunda. 

Vårdplatser (Bed-trend) 

Intagningar (Admissions) 

Vårddagar (Patient-days) 

Medelvårdtid dgr Mean patient-Jays per admission, days 

2 Ett mindre antal platser för gynekolog! har icke kunnat urskiljas här. — 3 Inbegriper icke enskilda 

4 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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Tab A 6. Vårdplatsantalets förändringar vid samtliga sjukhus åren 1950—1968 

Development of bed-strength of all hospitals 1950—1968 
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b. Översikt av den slutna och öppna vården 

Sluten vård 
I flertalet tabeller som innehåller uppgifter om vårdplatser, intagningar, beläggning m m 
samt personal och kostnader ingår såväl kroppssjukvårdens som den psykiatriska vårdens 
sjukhus. I översiktstabellerna A 1 och A 2 har uppdelning skett på sjukhustyperna 
lasarett och sjukhem — med kroppssjukvård och psykiatrisk vård sammanslagna — 
samt institutioner för psykiskt utvecklingsstörda. För uppgifter om särskilda sjukhus 
hänvisas till bilaga 1 och 2 där de större sjukhusen redovisas individuellt. 

Socialstyrelsen har med början år 1960 lagt upp register över sjukhusen på grundval 
av dels anmälningar som gjorts av landsting och primärkommuner enligt sjukvårds­
stadgan, dels infordrade eller tillgängliga uppgifter från statliga och enskilda sjukvårds­
anstalter samt från specialsjukhus för psykiskt utvecklingsstörda. Driften av de 
sistnämnda regleras genom 1967 års lag angående omsorger om vissa psykiskt 
utvecklingsstörda. Den senaste tryckta förteckningen av registrets sjukhus utgavs i 
serien Samling av författningar och cirkulär m m angående medicinalväsendet (MF) 
1969:1. Uppgifterna i förteckningen hänför sig till förhållandena vid 1969 års ingång. 

Införandet av dessa officiella sjukhusregister har medfört viss inbördes omgruppering 
av sjukhusen jämfört med tiden före 1960 och uteslutning av några anstalter, som tidi­
gare räknats som sjukhus i »Allmän hälso- och sjukvård». Vidare har åtskilliga andra 
anstalter, som förut icke räknats med i statistiken, fått erkännande som sjukhus och 
tagits med. Därav följer en viss ojämnhet i de statistiska serierna över antal anstalter, 
vårdplatser, intagna, vårddagar m m, något som påpekas på flera ställen i det följande. 

Även före 1960 har viss omflyttning av anstalterna mellan skilda grupper ägt rum och 
detta påverkar de trender som framträder, vilket bör hållas i minnet, då man jämför 
utvecklingen från år till år. 

Lasaretten har i några översiktstabeller (tabell A 1 och A 2) redovisats med kropps­
sjukvård och psykiatrisk vård sammanslagna. I andra tabeller (tabell A 3 och A 4) med 
större specificering av sjukhustyperna har lasaretten för huvudsakligen kroppssjukvård 
fördelats på tre grupper efter storleksordning som framgår av not till tabell A 4. Sana­
torier och epidemisjukhus ingår bland lasaretten och benämnes lasarett för lungsjukvård 
resp lasarett för infektionssjukvård. 

För att åstadkomma jämförbarhet med tidigare år har den förutvarande indelningen 
av lasarett för huvudsakligen kroppssjukvård i fyra huvudgrupper bibehållits i vissa 
tabeller som bl a redovisar personal och ekonomi och även i bilaga 1. Dessa fyra huvud­
grupper är undervisningslasarett, övriga delade lasarett, speciallasarett och odelade 
lasarett. Som delade lasarett har räknats lasarett uppdelade på kliniker med egna special­
läkare för åtminstone invärtes medicin och kirurgi. Speciallasaretten är specialiserade 
men antingen på endast ett slags klinik eller också på annat än medicin och kirurgi. 
Lasaretten för lungsjukvård och infektionssjukvård borde enligt denna definition till­
höra gruppen speciallasarett men då de först år 1968 klassificerats som lasarett har de i 
tabellerna för personal och ekonomi m fl redovisats särskilda. 
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De barnsjukhus som upptages bland lasaretten, har kliniker för medicinsk barnsjuk­
vård, kirurgisk barnsjukvård och barnpsykiatri. Specialsjukhus för barn med vissa 
kroppssjukdomar ingår bland »andra sjukhus av lasarettskaraktär», sjukhem för lång­

varigt kroppssjuka m fl i bl a tabell A 3 och A 4. En sammanfattning lämnas ovan av 
kroppssjukhus och lasarettskliniker särskilt avsedda för barn. Det bör observeras, att 
barnavdelningar (barnsalar) på lasarett utan egen specialläkare icke medräknats där och 
att även vuxna patienter förekommer på en del av de uppräknade sjukhusen. 

Andra sjukhus av lasarettskaraktär, som i översiktstabeller för den slutna vården redo­
visats bland lasaretten är vanföreanstalter, kustsanatorium, riksförsäkringsverkets sjuk­
hus, reumatikersjukhus och vissa större enskilda sjukhem. Även sjukstugorna kunde 
nämnas i sammanhanget, då deras klientel är av samma typ som lasarettens. De är 
emellertid enligt sjukvårdslagen avsedda för »mindre krävande vård» än lasaretten och 
har för den skull placerats i en särskild grupp eller i vissa tabeller tillsammans med 
sjukhem. 

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

Riksförsäkringsverkets fristående sjukhus kan betraktas som statliga, ehuru formellt 
drivna av en privat organisation. Dessa anstalter har i bilaga 1 upptagits som anstalter 
för reumatologi. Det bör dock nämnas, att de delvis och tidvis övervägande är belagda 
med icke reumatiskt klientel, såsom psykiatriska fall, astmapatienter o dyl. På dessa 
anstalter fanns 589 platser. Huvudmannaskapet för riksförsäkringsverkets till lasaretten 
anslutna avdelningar får anses vara delat mellan staten och vederbörande lands­
ting, men i tabellerna har avdelningarna helt tillräknats landstingen. På dessa avdelningar 
fanns sammanlagt 264 platser. De flesta av dessa mottager i första hand reumatiskt sjuka 
men även psykiatriskt klientel, om därtill finnes plats. I översikten i bilaga 1 har avdel­
ningarna upptagits som reumatiska avdelningar utom en avdelning på 24 platser vid 
Lunds lasarett, som är ortopedisk. 
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Förlossningsanstalterna finns i en sammanfattande översikt på sidan 69. De tre barn-
bördshusen räknas bland lasaretten och de små fristående förlossningshemmen är i ett 
flertal tabeller redovisade bland sjukhemmen. En specifikation av vårdplatserna ges i 
bilaga 1. 

Sjukhemmen har liksom lasaretten i översiktstabeller av den slutna vården redovisats 
med kroppssjukvård och psykiatrisk vård sammanslagna. I gruppen sjukhem ingår inte 
de större enskilda sjukhemmen som räknats bland »andra sjukhus av lasarettskaraktär» 
emedan vården ansetts jämförlig med lasarettens. Till sjukhem för somatisk vård har 
hänförts dels sjukhem för långvarigt kroppssjuka — under sjukvårdsstyrelse, under 
socialnämnd och enskilda, se tablå nedan — dels mindre enskilda sjukhem huvudsak­
ligen belagda med akut sjuka. 

Somatisk långtidsvård. Förutom vid de fristående sjukhemmen förekommer långtids­
vård på specialkliniker och avdelningar vid lasarett och sjukstugor som framgår av 
bilaga 1. Sammanfattningsvis kan följande uppgifter lämnas. 

Dessutom förekommer mera tillfälligt vård av långvarigt kroppssjuka på vissa 
tuberkulos- och epidemivårdanstalter, som icke kan inräknas i statistiken. Intagna och 
vårddagar, svarande mot ovanstående summa vårdplatser, återfinns i tabell A 5. 

I tablån nedan finner man platsantalet fördelat dels efter anstaltstyp dels efter lands­
tingsområde. Avdelningar för långvarigt kroppssjuka på lasarett för lungsjukvård 
har här för jämförbarhet med tidigare år sammanförts med landstingens (sjukvårds­
styrelsernas) sjukhem och sjukstugor. 
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Översikt av antal vårdplatser vid anstalter för långvarigt kroppssjuka. 

1 Sophiahemmet. — 2 Inkl avdelningar belägna på lasarett för lungsjukvård och sjukstugor. 

Konvalescenthemmen ingår icke i några här redovisade tabeller, i annan mån än de är 
avdelningar på lasarett och som sådana icke kunnat skiljas ut från den förvaltnings­
ekonomiska enheten, med undantag av nedanstående tablå, som är komplett. Den avser 
slutet av år 1968. 
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Sjukhus för psykiatrisk vård 
Den av riksdagen år 1963 beslutade mentalvårdsreformen trädde i kraft den 1 januari 
1967, då de statliga mentalsjukhusen övertogs av landstingen. Numera är landstings­
kommunerna och de tre storstäderna huvudmän för vårdformen. Sjukhusen betecknas 
lasarett för psykiatrisk vård. Sjukhem för lät t skotta psykiskt sjuka är avsedda för vård av 
sådana patienter, som ej är i behov av de psykiatriska sjukhusens kvalificerade resurser. 
Dessa hem är dels sådana, som drives av landsting och städer utom landsting, dels enskilda. 
De förra har statsbidrag. Som nämnts i början av avsnitt b redovisas kroppssjukvårdens 
och psykiatriska vårdens sjukhus ofta i samma tabeller och i vissa översikter av sjukvår­
den utan uppdelning på vårdform. En specifikation av lasaretten för psykiatrisk vård 
finns i bilaga 2. 

Gränsen mellan psykiatrisk sjukvård och vård av psykiskt utvecklingsstörda är i 
organisatoriskt hänseende oklar. Även på lasaretten för psykiatrisk vård vårdas en del 
psykiskt utvecklingsstörda. På Källshagens sjukhus finns en särskild avdelning inrättad 
för ändamålet som i statistiken såvitt möjligt är räknad till vården av psykiskt utvecklings­
störda. 

En ny lag angående omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstörda trädde i kraft den 
1 juli 1968. Landstingen och städerna utom landstingen är nu i större utsträckning än 
tidigare huvudmän och ansvariga för att utvecklingsstörda som är bosatta inom lands­
tingskommunen bereds undervisning, vård och övriga omsorger. Staten sörjer endast för 
viss undervisning av utvecklingsstörda med syn- eller hörselskada. Nämnda huvudmän 
upprättar en plan för ordnandet av omsorgerna om psykiskt utvecklingsstörda inom 
sitt område. Planen skall upptaga de inrättningar för utvecklingsstörda som behövs, 
bl a särskolor, vårdhem och specialsjukhus. För i planen upptagna vårdhem, s k plan­
anstalter, är huvudmannen ekonomiskt ansvarig. 

Vissa enskilda vårdhem är icke upptagna i respektive huvudmans plan utan i särskild 
ordning godkända som s k riksanstalter, vilka efter förmedling och bekostnad av 
omsorgsstyrelserna mottar utvecklingsstörda från hela riket. 

För vården av psykiskt utvecklingsstörda redovisas nedan skilda slag av inrättningar 
och vårdplatser. (Jämför tabell A 3.) 

1 Exkl särskolplatser. — 2 1967 och tidigare inkl arbetshemsplatser. 



56 

Epileptikeranstalterna är drivna av föreningar och enskilda utom en — epilepsisjuk­
huset Vilhelmsro — som är drivet av landsting. 

Sammanhanget mellan sjukhustyper och vårdformer inom såväl den psykiatriska som 
den somatiska vården framgår av tabell A 4. De olika vårdformernas utveckling i tiden 
belyses av tabell A 5. 

Personalen vid sj ukhus för somatisk och psykiatrisk vård redovisas i tabellerna A 8 —A 10. 
Ekonomiska uppgifter för olika sjukhustyper återfinns i tabellerna C 4—C 6 och bilaga 2. 

öppen vård 
En översikt av organen i öppen hälso- och sjukvård (kropps- såväl som mental-) har 
lämnats ovan sidan 22. En sammanfattning av allt känt material, som hänför sig till 
öppen läkarvård tillhörande kroppssjukhus eller fristående organ för kroppssjukvård 
meddelas i tabell A 7. Förutom öppen läkarvård meddelas öppen sjukvård av distrikts­
sköterskor och motsvarande sjuksköterskor i städer och öppen förlossningsvård av 
distriktsbarnmorskor, vilket allt nedan närmare beskrives i avsnitt c. Där redovisas 
också viss förebyggande vård, främst den som meddelas av mödra- och barnavårdsor­
ganen (tabell A 15, sidan 68). 

Den psykiska hälsovården för vuxna är till största delen knuten till den sjukvårdande 
verksamheten, främst vid de psykiatriska lasarettsklinikerna. Vid lasaretten för psykia­
trisk vård utövar organ för hjälpverksamhet viss rådgivning till enskilda personer och 
därutöver till olika organ inom socialvård och nykterhetsvård. Sedan 1962 bedrives 
även vid vissa sjukhus försöksverksamhet omfattande bl a öppen vård och halvöppen 
vård i form av dag- och nattsjukhusvård. Liknande verksamhet utövas vid storstädernas 
polikliniker och av vissa socialläkare. 

Mentalvårdsbyrån i Stockholm har till huvudsaklig uppgift att bedriva abortföre­
byggande verksamhet. Rådgivning i mentalhygieniska frågor ingår dock även i byråns 
verksamhet. 

Familjerådgivning i föräktenskapliga, samlevnads- och socialekonomiska frågor har 
senare år fått ökad betydelse som en mentalhygienisk rådgivningsform vid sidan av till 
sjukvården ansluten öppen vård. 

Redan 1951 inrättades i Stockholms stad en familjerådgivningsbyrå och sedermera 
har på andra orter ett antal dylika byråer kommit till stånd i kommunal regi. Även vissa 
ideellt inriktade organisationer har länge bedrivit familjerådgivning i samband med 
annan mentalhygienisk verksamhet. Hit hör S:t Lucasstiftelsen i Stockholm samt 
Svenska föreningen för psykisk hälsovård. Sedan år 1962 har försöksvis anordnad 
familjerådgivning med statsbidrag (SFS nr 710/1960) funnits, och år 1968 förekommer 
sådan familjerådgivning inom 18 sjukvårdsområden. Rådgivningen kan, förutom 
familjeärenden, även omfatta rådgivning i sexualfrågor och även förenas med abort­
rådgivning (byrå av typ IA och IB). Byråerna kan ledas av läkare eller kurator och 
skall författningsenligt ha konsulter med psykiatrisk och gynekologisk sakkunskap 
(MF 1962:93). 
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Den psykiska barna- och ungdomsvården (PBU) regleras genom kungörelsen den 4 novem­
ber 1960. Till landstingskommun eller stad, som icke tillhör landstingskommun, utgår 
statsbidrag för sådan psykisk barna- och ungdomsvård, som anordnas enligt av social­
styrelsen godkänd plan och utövas vid central, ansluten till barn- och ungdomspsykia-
trisk klinik, eller vid fristående central eller filial. All undersökning, rådgivning och 
behandling, som ingår i verksamheten, lämnas avgiftsfritt. 

Vid utgången av år 1968 fanns lasarettsanknutna centraler i samtliga landstingskom­
muner med undantag för Blekinges, Jämtlands och Gotlands läns landstingskommuner 
där sådana centraler avses tagas i bruk under år 1969. Härutöver fanns 23 fristående 
centraler samt 9 behandlingshem för eftervård. 

Inom den psykiska barna- och ungdomsvården fanns vid slutet av år 1968 154 läkar­
tjänster, 16 psykologtjänster, 120 biträdande psykologtjänster, 137 kuratorstjänster samt 
28 tjänster som pedagogassistent. 

Hjälpverksamhet. Inom sjukvårdsområdena utövas tillsyn och lämnas hjälp åt från sjuk­
husen försöksutskrivna och exspektanter. Denna organisation fungerar även såsom 
psykiatrisk, rådgivande instans inom resp sjukhusområde. Kostnaderna för denna 
verksamhet utgörs huvudsakligen av avlöningar och reseersättningar till den personal, 
som sköter densamma. 

Familjevård. Förutom de psykiskt sjuka, som vårdas på sjukhusen, finns ett antal, som 
under sjukhusens överinseende omhänderhas 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 
organisation. 
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Tab A 7. Patienter i öppen vård och röntgenarbeten i öppen och sluten kroppssjukvård 
år 1968 Out-patient care 

Källa: Anstalternas årsberättelser; Stockholms och Göteborgs sjukvårdsstyrelsers årsberättelser. 

1 Ofullständiga uppgifter. — 2 Antal undersökningar No. of examinations. — 3 Exkl lasarett för lungsjukvård och 
infektionssjukvård. 

Tabell A 7 

Tabellen omfattar icke organ, som ÖTervägande 
meddelar hälsovård, såsom de förebyggande 
modra- och barnavårdsorganen (jämför härom 
tabell A 14). Ej heller ingår besök hos (eller av) 
sjuksköterska eller barnmorska, utan endast i av 
läkare ledd öppen vård. 

Även så begränsad är sammanställningen icke 
komplett. Helt felande delar är tjänsteläkarväsen-
dets och de privatpraktiserande läkarnas öppna 
vård, varöver inga uppgifter föreligger. Industri-
läkarväsendet är uteslutet, då det icke hör till den 
allmänna sjukvården. Inräknat besök vid röntgen­

avdelningar i öppen vård beräknade Riksför­
säkringsverket på grundval av försäkringskasse­
material, att år 1968 avlades ca 20 000 000 besök 
hos läkare (vid anstalt och hos tjänsteläkare och 
privatpraktiker). I de redovisade talen finns dess­
utom luckor, trots att vissa av dem har fyllts ge­
nom beräknade tal, och materialets kvalitet i öv­
rigt är icke alltid tillfredsställande. 

Lasarettens tal omfattar öppen vård vare sig den 
meddelats i sjukhusets regi eller på sjukhuset i 
läkarnas regi. 
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Personnel at somatic and mental hospitals 1968 

Källa: Vakansrapporter per 1/10 och sjukhusens årsberättelser. 

1 Inkluderar sjukhus för lungsjukvård och epidemivård. 
2 Vårdpersonal på psykiatriska kliniker (f d mentalsjukhus) redovisas i tabellen på »lasarett för psykiatrisk vård». 
' Osäkra uppgifter som inräknats i »vårdpersonal i övrigt». 
4 Inkluderar 14 lärare. 
° Inkl laboratorie- och röntgenpersonal, läkarsckreterare och skrivbiträden. 

Tabell A 8 

Tabellen omfattar den verksamma personalen vid 
sjukhus och sjukhem för kroppssjukvård, psykia­
trisk vård och epileptikervård. Uppgifter om 
vårdpersonalen är hämtade från vakansrapporter 
per den 1 oktober. Läkarnas summatal har satts 

inom parentes, emedan viss dubbelräkning ägt rum 
när samma läkare tjänstgjort vid mer än en an­
stalt. Förvaltnings- och ekonomipersonalen vid 
lasaretten har i viss utsträckning arbetat också för 
andra, smärre anstalters räkning. 
Tabellens kvoter över vårdpersonal uttrycker 
antalet anställda per 100 vårdplatser. 
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Tab A 9. Tjänster för personal vid kroppssjukhus och sjukhus för psykiatrisk vård 1968 

Posts for personnel at somatic and mental hospitals 1968 

Källa: Vakansrapporter per 1/10 och sjukhusens årsberättelser. 

1 Psykiatriska kliniker, som tidigare utgjort fristående mentalsjukhus redovisas under lasarett för psykiatrisk vård. — 
2 Personal vid S:t Eriks sjukhus mentalklinik redovisas under »övriga delade lasarett». — 3 Osäkra tal på grund av 
bristfällig rapportering. 

Tabell A 9 och A 10 

I tabellerna redovisas till skillnad mot tidigare 
även tjänster och vakanser vid sjukhus för psyki­
atrisk vård. Uppgifterna om vårdpersonalen hämtas 
från vakansrapporter per den 1 oktober. Tjänster 
och vakanser som i rapporterna redovisats som 
deltid har här omräknats till heltid. Med vakans 
menas tjänst, som saknar tjänstgörande personal 
och för vilken vikarie ansetts erforderlig. Upp­
gifterna om förvaltnings- och ekonomipersonal 

har sammanställts från årsberättelserna och avser 
den 31 december. 
Läkartjänster vid »övriga sjukhus för somatisk 
vård» har satts inom parentes då dessa till flertalet 
är deltidstjänster och uppehälles av tjänsteläkare 
i de flesta fall. Summan för läkare och vård­
personal har därför också satts inom parantes. 
Detsamma är förhållandet med läkartjänster knutna 
till sjukhem för lättskötta psykiskt sjuka. En 
del av dessa innehas av läkare vid lasarett för 
psykiatrisk vård. 



61 

Tab A 10. Vakanser bland personalen vid kroppssjukhus och sjukhus for psykiatrisk vård 1968 

Vacancies among personnel at somatic and mental hospitals 1968 

Källa: Vakansrapporter per 1/10 och sjukhusens årsberättelser 

1 Psykiatriska kliniker, som tidigare utgjort fristående mentalsjukhus redovisas under lasarett för psykiatrisk vård. — 
1 Personal vid S :t Eriks sjukhus mentalklinik redovisas under »Övriga delade lasarett». — 3 Osäkra tal på grund av 
bristfällig rapportering. — 4 Inkl undersköterskor och barnsköterskor. 
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Karta 1. Sjukvårdsområden. 

Principal districts for health and sick care 

Landstingsområden County councils' districts 

B = Stockholms läns landstings 
C = Uppsala » » 
D = Södermanlands » » 
E = Östergötlands » » 
F = Jönköpings » » 
G = Kronobergs » » 
Hn = Kalmar läns norra » 
Hs = Kalmar läns södra » 
I = Gotlands » » 
K = Blekinge » » 
L = Kristianstads » » 
M = Malmöhus » » 
N = Hallands » » 
O = Göteborgs o Bohus » » 
P = Älvsborgs » » 
R = Skaraborgs » » 
S = Värmlands » » 
T = Örebro » » 
U = Västmanlands » » 
W = Kopparbergs » » 
X = Gävleborgs » » 
Y = Västernotrlands » » 
Z = Jämtlands » » 
AC = Västerbottens » » 
BD = Norrbottens » » 

Städer utom landsting County boroughs 

A = Stockholm 
MM = Malmö 
OG = Göteborg 

Omsorgsstyrelsernas sjukvårdsområden för psy­
kiskt utvecklingsstörda skiljer sig frän kropps­
sjukvårdens och psykiatriska vårdens sjukvårds­
områden vad beträffar dels Göteborg och Göte­
borgs och Bohus läns landsting och dels Älvsborgs 
och Skaraborgs läns landsting, som bildar särskilda 
sjukvårdsområden. 
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Enligt riksdagens beslut år 1960 skall riket vara 
indelat i 7 sjukvårdsregioner för specialiserade 
vårdgrenar, som kräver så stort upptagningsom­
råde, att de vanliga sjukvårdsområdena (lands­
tingens resp städers utom landsting upptagnings­
områden) är för små att ensamma uppbära kliniker 
härför. Regionerna, som benämnes efter den ort 
där regionsjukhuset (eller-sjukhusen) är beläget, 
är följande. 

Inom varje region finns en lokal regionsjuk-
vårdsnämnd. 

De heldragna linjerna på kartan anger regioner­
na, de streckade länsgränserna. (Jfr SOU 1958:26). 
Punkterna markerar regionsjukhusen. 

Vid 1969 års ingång var följande regionkliniker 
m m i verksamhet enligt avtal mellan sjukvårds­
styrelserna: 
Region, sjukhus och specialitet. 
1 S:t Eriks sjukhus: Njurklinik. 
2 Akademiska sjukhuset: Kliniker för neurologi, 

dermatologi, radioterapi (allmän), radioterapi 
(gynekologisk), neuro-, thorax- och plastik­
kirurgi ; vårdplatser för kardiologi, reumatologi 
och medicinsk urologi vid medicinska kliniken, 
barnkirurgi och urologi vid kirurgiska kliniken 
samt medicinska barnklinikens avdelning för 
barn med rörelsehinder (Folke Bernadotte-hem­
met, Valsätra). 

3 Regionsjukhuset Linköping: Kliniker för njur­
sjukdomar, neurologi, radioterapi (allmän), ra­
dioterapi (gynekologisk), neurokirurgi och 
plastikkirurgi; vårdplatser för kardiologi; audio-
logisk och foniatrisk avdelning och ett kliniskt-
neurofysiologiskt laboratorium. 

4 Lunds lasarett: Kliniker för njursjukdomar, reu­
matologi, neurologi, kardiologi, dermatologi, ra­
dioterapi (allmän), radioterapi (gynekologisk), 
neurokirurgi (2 st), thoraxkirurgi och urologi. 
Malmö allmänna sjukbus: Kliniker för thorax­
kirurgi och plastikkirurgi. 

5 Sahlgrenska sjukhuset: Kliniker för neurologi, 
dermatologi, radioterapi (Konung Gustaf V:s 
jubileumsklinik, allmän), radioterapi (Konung 
Gustaf V:s jubileumsklinik, gynekologisk), 
neuro-, thorax- och plastikkirurgi; vårdplatser 
för medicinsk och kirurgisk (2 st) urologi. 
Göteborgs barnsjukhus: Klinik för barnkirurgi och 
röntgendiagnostisk avdelning. 

6 Regionsjukhuset Örebro: Kliniker för reumatologi 
dermatologi, neurologi, thorax-, plastikkirurgi, 
urologi och radioterapi (allmän); avdelning för 
kardiologi vid medicinska kliniken; barnavdel­
ning för kirurgi vid kirurgiska kliniken. 

7 Umeå lasarett: Kliniker för neurologi, dermato­
logi, neuro-, thorax-, plastikkirurgi och urologi; 
radioterapi (allmän) och radioterapi (gynekolo­
gisk) ; vårdplatser för konstgjord njure vid medi­
cinska kliniken. 
In conformity with a parlamentary decision in 1960 the 

country is divided into 7 regions for such specialised care 
for which the county councils and county boroughs are not 
large enough to support a clinic of their own. The regions 
and their population are listed above. 

At the beginning of 1969 about 60 such regional 
clinics and 1 laboratory bad been opened in accordance with 
agreements between the pertinent authorities. These were 
clinics for kidney diseases, neurology, neurosurgery, derma­
tology, thoracic surgery, plastic surgery, radiotherapy, 
urology, child surgery etc. 



64 

c. Vissa fristående organ och verksamheter 

Tjänsteläkarna 
Allmänna läkarinstruktionen 1963 samt sjukvårdslagen, som trädde i kraft den 1 juli 1963 
och hälsovårdsstadgan av 1958 med senare ändringar reglerar nuvarande tjänsteläkare 
väsende. Med tjänsteläkare förstås provinsialläkare, biträdande och extra provinsial­
läkare samt stadsdistriktsläkare. Huvudmän för provinsialläkarna (ordinarie, biträdande 
och extra) är sedan den 1 juli 1963 landstingskommunerna. Från den 1 juli 1968 har 
stadsdistriktsläkartjänsterna i städer under landsting överförts från den kommunala 
huvudmannen till landstingen och benämnes provinsialläkartjänster. 

Enligt läkarinstruktionen skall stadsläkare under hälsovårdsnämnden öva tillsyn över 
allmänna hälsovården i staden. I stad, som ej tillhör landstingskommun, fullgör förste 
stadsläkare även de uppgifter som ankommer på länsläkare. 

LÄNS-, PROVINSIAL- och STADSLÄKARVÄSENDET 
MEDICAL OFFICERS' SERVICE 

Den 1 juli 1962 upphörde förste provinsialläkarinstitutionen. I dess ställe trädde den 
av 1961 års höstriksdag antagna länsläkarorganisationen (instruktion från år 1965). 
Länsläkarna har bl a inseende över tjänsteläkarna och annan medicinalpersonal samt har 
att ägna tillsyn åt hälso- och sjukvårdande verksamhet inom länet. Utöver länsläkare 
(förut förste provinsialläkare) har den nya organisationen tillförts ytterligare kvalifice­
rade läkarkrafter genom att befintliga arvodestjänster som biträdande förste provinsial­
läkare successivt utbytes mot heltidstjänster som biträdande länsläkare. Som framgår 
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nedan fanns 14 sådana tjänster den 1 oktober 1968. Avsikten är att i de flesta länen efter 
hand skall inrättas biträdande länsläkartjänster. I länsläkarorganisationen ingår också 
för varje län en länshälsovårdskonsulent, under år 1968 fanns sammanlagt 22. För 
befattningshavare inom länsläkarorganisationen är staten huvudman. 

I nedanstående tabell redovisas tjänsteläkarna med uppgifter om antal tjänster och hur 
dessa tjänster uppehölls den 1 oktober 1968. Vid undersökningstillfället fanns 90 två­
läkarstationer, 24 treläkarstationer, 6 fyrläkarstationer och 1 femläkarstation. 

Tab A 11. Länsläkar-, stadsläkar-, stadsdistriktsläkar- och provinsialläkartjänster 
vid slutet av år 1968. Posts for medical officers 1968. 

Källa: Vakansrapporter den 1 oktober 1968. 

1 Inkl uppehållna medelst dubbelförordnande .— 2 Ordinarie, extra och biträdande. 

Distriktsvården m m 
Distriktssköterskornas verksamhet är till stor del förlagd till landsbygden. Den skall 
svara för sjukvård i hemmen, bedriva hälsoupplysning samt i övrigt medverka inom 
hälsovårdens olika grenar såsom skolhälsovård och dispensärvård. Verksamheten 
regleras genom normalinstruktion för distriktssköterska (30 juli 1964). Se vidare tabel­
lerna A 12, A 13 och B 5. 

Antal yrkesverksamma sjuksköterskor i september 1968 med tjänstgöring motsvaran­
de distriktssköterskornas och verksamheten företrädesvis förlagd till städer var följande: 
Vid barnavårds- och mödravårdscentraler 420, skolhälsovård 910, industrihälsovård 410, 
dispensärer och skärmbildscentral 90 och vid stadssjukvård 100. Härtill kommer ca 1 000 
sjuksköterskor vid fristående polikliniker, läkarmottagningar och i församlingsvård. 

5 — Allmän bäho- och sjukvård 1968 
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Tab. A 12. Distriktssköterskornas verksamhet 
Public Health Nurses' activity 
Källa: Årsberättelser frän landsting 

1 Barn- mödra- och skolhälsovird. — 2 Beräknat 
pä de landsting som lämnat fullständiga uppgifter. 

I antalet distriktssköterskor ingår vikarier men 
icke första och bitr. första distriktssköterskor. Di­
striktsskötersketjänsternas antal inom olika sjuk­
vårdsområden redovisas i tabell B 5. 

Tab A 13. Specifikation av tab A 12 för år 1968 
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Mödra- och barnhälsovården 

Bland de befolkningspolitiska åtgärderna under 1930-talet i anledning av den sjunkande 
nativiteten ingick, fr o m år 1938, statsbidrag till »förebyggande mödra- och barnavård». 

Mödra- och barnhälsovård är en organisation för kostnadsfri hälsokontroll av blivande 
och nyblivna mödrar och av barn i förskoleåldern i landstings och städers utom lands­
ting regi. Centraler av typ I är oftast anknutna till kvinno- eller barnklinik vid lasarett 
och står under ledning av specialist vid kliniken medan central av typ II sköts av icke-

(Forts, tå sidan 69) 

Tab A 14. Hälsovårdsorgan inom den forebyggande mödra- och barnavården år 
1968 Maternity and child welfare services 

Källa: Förteckning från sjukvårdsstyrelser. 
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Tab A 15. Den förebyggande mödra- och barnavården år 1968 Maternity and child welfare 

Källa: Mödra- och barnavårdsorganens årsberättelser. 

1 Uppgifterna om hela antalet barnaföderskor avser förlösta mödrar enligt tabell D 13, sidan 117. — "Inbegriper 
graviditetet som avslutats före 28 :e havandeskapsveckan. — 3 Inkluderar besök hos läkaren, besök hos barnmorskan/ 
sjuksköterskan och hembesök av barnmorskan/sjuksköterskan. Se not 6 nedan. — 4 Definitiv uppgift ur »Befolknings­
förändringar» 1968. — 5 Antalet övervakade spädbarn tenderar att vara något för högt beräknat i jämförelse med antalet 
levande födda barn under året därför att en del barn som förts under föregående år medräknats. 

6 Besök hos läkaren, barnmorskan/sjuksköterskan och hembesök av barnmorskan/sjuksköterskan. 
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(Forts, frän sidan 67) 

specialist, t ex stadsläkare eller provinsialläkare. I det senare fallet användes före 1969 
benämningen station. Verksamheten drivs fr. o. m. 1969 i enlighet med »Normalregle­
mente för mödra- och barnhälsovården» och består främst av mottagningar hos centra­
lernas läkare, barnmorskor och sjuksköterskor samt av besök i hemmet. Mödrarna kan 
erhålla sådana läkemedel som erfordras för behandling av graviditetskomplikationer och 
både mödrar och barn erhåller behövliga skyddsläkemedel, såsom vitamin- och järn­
preparat osv. Mödraundervisning med mödragymnastik anordnas. Preventivmedels­
rådgivning är en särskild uppgift för mödrahälsovården. — Organisationen omfattar 
hela landet. 

Uppgifter om antalet mödra- och barnavårdscentraler och -stationer, övervakade 
mödrar och barn lämnas i tabellerna A 14—A 17. Medeltal besök per barnaföderska på 
läkares och barnmorskors mottagningar, som angivits i tabell A 15, har räknats fram 
genom att sätta antalet besök i förvård och eftervård i förhållande till antalet nyinskrivna 
gravida inom de olika sjukvårdsområdena. 

Barn räknas som övervakat om det kontrollerats på barnavårdscentral, -station eller 
hembesök därifrån gjorts under året. 

Utöver vad som framgår av tabellerna kan nämnas att 53% av de övervakade barna­
föderskorna hade inskrivits före fjärde havandeskapsmånadens början. Antalet övervaka­
de som deltagit i mödragymnastik var 27%. Eftervård vid besök hos läkaren hade 58% 
erhållit och specialistvård (vid mödravårdscentral typ I) 54%. 

Barnmorskeväsendet. Enligt sjukvårdslagen är huvudmannen skyldig att ombesörja 
öppen och sluten förlossningsvård i den mån icke annan drager försorg härom. Verk­
samheten drivs enligt fastställd normalinstruktion (MF 92:1963). Dess omfattning 
under ett antal år framgår av tabell A 18. 

Antalet tjänster för barnmorskor redovisas i tabell B 5. Beträffande förlossningar m m 
se i övrigt kap D, d. 

Förlossningsvården 

Antalet anstalter och vårdplatser för förlossningsvård utgjorde den 31 december 1968: 

Typ I = Förlossningsavdelning med egen specialutbildad läkare. 
Typ II = Annan förlossningsavdelning än typ I vid lasarett eller förlossningshem 

vid sjukstuga. 
Typ III = övriga förlossningshem. 
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T a b A 16. Barnavård 1964—1968. Antal y m p a d e barn i åldern 0—7 år 

Källa: Barnavårdsorganens årsberättelser. 

T a b A 17. Barnavård 1964—1968. Uppfödning av barn, synprövade och hörselprövade barn 

Källa: Batnavårdsorganens årsberättelser och "Befolkningsförändringar". 

Tab A 18. Barnmorskornas verksamhet inom mödravården åren 1964—1968 
Källa: Distriktsbarnmorskornas årsberättelser. 

1 Av antalet övervakade barn. — 2 Av antalet kontrollerade resp syn- och hörselprövade barn. 
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Lungsjukvården 
Den slutna vården. En sammanfattning av den slutna vårdens platstillgång vid slutet av 

år 1968, vad avser lungsjukvård och kirurgisk tuberkulos, ter sig sålunda: 

På en del av dessa platser vårdas tillfälligt andra långvarigt kroppssjuka än lungsjuka. 
I den mån särskilda platser är mera varaktigt avdelade för ändamålet är de dock icke 
medräknade här. Vad angår Apelvikens kustsanatorium skall anmärkas, att vid detta 
efterbehandlas fall av led-, ben- och körteltuberkulos, poliofall m fl. De tre lasaretten 
för psykiatrisk vård med tuberkulosavdelningar är Ulleråkers, S :t Lars och Umedalens 
sjukhus. I översikten av vårdformerna i tabell A 4 och i tabell A 5, där också intagningar 
och vårddagar för tuberkulosvården redovisas, och tabell A 3, har dessa avdelningar 
räknats till psykiatriska vården. Thoraxkirurgin och Apelvikens sanatorium har i tabel­
lerna A 3, A 4 m fl räknats till »lasarettsvård och liknande». 

Dispensärerna. Enligt den år 1937 genomförda dispensärorganisationen är landet in­
delat i dispensärdistrikt, som i regel förestås av tjänsteläkare. 

I tabell A 19 återges i sammandrag vissa statistiska data ur centraldispensärernas 
årsberättelser, som bearbetats inom Nationalföreningen mot hjärt- och lungsjukdomar. 

Socialstyrelsens skärmbildsundersökningar. Sedan den 1 oktober 1946 har en systema­
tisk undersökning av svenska folket medelst skärmbildsfotografering (röntgenfotogra­
fering) pågått i syfte att på ett tidigt stadium upptäcka fall av lungtuberkulos och 
bringa dessa under behandling. 

Alla personer, som fyllt 10 år, har rätt att bli undersökta, men även en del barn under 

(Forts, på sidtm 73) 
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Tab A 19. Verksamheten vid centraldispensärerna år 1968 Central dispensaries for TB 

Källa: Centraldispensärernas årsberättelser bearbetade inom Nationalföreningen mot hjärt- och lung-
sjukdomar. 

1 Avser provtagningar rörande förekomsten av tuberkelbaciller 

Tabell A 19 

Enligt den ir 1937 genomförda dispensärorganisa-
tionen är landet indelat i dispcnsärdistrikt, som i 
regel förestås av tjänsteläkare. I varje län finns 
dessutom en eller flera centraldispensärer, som 
förestås av tuberkulosspecialister och är utrustade 
med röngtenanläggningar. De största städerna och 
Älvsborgs län har en något avvikande organisation 
med mer centraliserad dispensärverksamhet. Vid 
universiteten finns särskilda studentdispensärer. 

Distriktsdispensärerna utför det förberedande 
fältarbetet, varefter säkra eller misstänkta tuber­
kulosfall remitteras till centraldispensären för 
närmare undersökning, bl a medelst röntgen 
(skärmbildsundersökning). Jämför även översikten 
sidan 22 och tabell A 7 
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(Forts, från sidan 71) 

denna ålder har medtagits. Vilka län, som besökts, och antalet i dem undersökta civila 
personer (utom patienter vid sjukhus för psykiatrisk vård) framgår av tabell D 8. 

Verksamhetens totala omfattning framgår av ovanstående uppgifter om antalet under­
sökta personer. För fullständighetens skull har även den inom försvarsväsendet bedrivna 
verksamheten här medtagits. 

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

Driftkostnaderna för det civila klientelet uppgick kalenderåret 1968 till 1 611 000 kr. 
Dessutom bestrider staten ensam kostnaderna för den centrala granskningen m m av 
skärmbilderna. Denna granskning kostade budgetåret 1967/68 606 100 kr. För nyan­
skaffning av material till skärmbildsverksamheten betalade staten 4 000 kr. 

Nationalföreningen mot hjärt- och lungsjukdomar bidrog till dispensärverksamheten med 
91 257 kr år 1968. 

Till vetenskaplig forskning rörande tuberkulos och lungsjukdomar samt hjärt- och 
kärlsjukdomar har föreningen utbetalat 2 201 115 kr. För studier och eftervård har till f d 
sanatoriepatienter utbetalats 276 432 kr. 

Uppgifter om tuberkulosens utbredning återfinns i kapitel D, a. 

Vården av veneriskt sjuka 
Kostnadsfri undersökning och behandling av personer lidande av eller misstänkta för 
venerisk sjukdom i smittsamt skede utföres av vederbörande tjänsteläkare på landsbyg­
den och i mindre städer. I städer med mer än 20 000 invånare meddelas sådan vård i 
regel på särskilda polikliniker. Under år 1968 var sådana polikliniker anordnade i 28 
städer. Poliklinikerna förestås i regel av specialutbildade läkare. Vid dessa har även ett 
stort antal personer vårdats som lidit av venerisk sjukdom i icke smittsamt skede, hud­
sjukdom etc. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet framgår av nedanstående 
sammanställning. 

Det epidemiologiska bekämpandet av de smittsamma veneriska sjukdomarna be-
drives av vederbörande sundhetsinspektör. Sundhetsinspektör är länsläkaren för varje 
län och 1 :e stadsläkaren i Malmö. 

I Stockholms stad och län finns en särskild sundhetsinspektör gemensam för staden 
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och länet. Sundhetsinspektören handhar efterforskandet av smittkällor och kontroll av 
sådana personer som avbrutit behandling eller observation innan denna anses slutförd. 

Som medhjälpare åt läkarna vid poliklinikerna i 10 städer är sociala kuratorer anställda. 
Sundhetsinspektörernas verksamhet framgår av nedanstående uppgifter, som hämtats 

från deras till socialstyrelsen ingivna rapporter. 
Antalet personer, som år 1968 anmälts som misstänkta smittkällor, var 24 996.1 fråga 

om 4 135 fall kunde de anmälda styrka smittfrihet, under det att 13 539 misstänkta smitt­
källor erhöll läkarbehandling. 

Antalet personer, som anmälts till sundhetsinspektör på grund av Underlätelse att 
följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 4 940. I 2 925 fall hade 
behandlingar gjorts efter anmälan till hälsovårds- eller polismyndighet. 

Uppgifter om de veneriska sjukdomarnas utbredning återfinnes i kapitel D,b. 

Den abortforebyggande verksamheten 
avser enligt fastställd normalinstruktion »att på ett personligt sätt taga sig an kvinna, som 
på grund av ett icke önskat havandeskap vill söka abort. Den skall underlätta för henne 
att lösa hennes svårigheter. Om indikation för abort kan anses föreligga och kvinnan 
slutligt önskar sådan, skall hon få biträde med sin ansökan härom». För denna verksam­
het utgår statsbidrag enligt kungl kungörelse den 21 december 1945 (SFS 1945:863) till 
landsting eller stad utom landsting på villkor bl a att verksamheten ingår i av socialstyrel­
sen godkänd plan, att den utövas vid särskilda rådgivningsbyråer, till vilka skall vara 
knutna legitimerade läkare och kvinnliga kuratorer, och att avgift icke uttages för med­
delande av råd eller i samband därmed utfärdat intyg. Dessutom ger en del av byråerna 
råd i andra sexualfrågor, bl a rörande preventivmedel. Se även kapitel D, f. 

Verksamheten omfattade vid utgången av år 1968 22 byråer samt en filialmottagning 
inom 13 landstingsområden och 3 städer utom landsting. Dessutom bedrevs abortråd­
givning vid 5 byråer för försöksvis anordnad familjerådgivning inom 5 landstingsom­
råden. 

Omfattningen av verksamheten vid rådgivningsbyråerna år 1968 var följande. Av 
under året nyinskrivna var 8 591 abortsökande. Ifrågavarande graviditeter avbröts i 
6 995 fall med legal abort. Härtill kommer 1 200 abortsökande och 948 legala aborter 
vid familjerådgivningsbyråer med abortrådgivning. (Hela antalet aborter enligt lagen om 
avbrytande av havandeskap redovisas i kapitel D, f.) 

Inom de 7 landstingsområden, där huvudmannen icke anordnat särskild abortföre­
byggande verksamhet eller försöksverksamhet med familjerådgivning innefattande även 
abortförebyggande verksamhet, har istället det abortsökande klientelet i allmänhet hän­
visats till läkare och kuratorer vid lasarettens kvinnoklinik och psykiatriska klinik. 

Statens kostnader uppgick budgetåret 1968/69 till 685 000 kr, inräknat medel till 
kvinnor, som av kuratorer ansetts ha ett omedelbart behov av hjälp, samt ersättning till 
laboratorier för utförande av graviditetsreaktioner. 
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Skyddsympningarna 
Enligt lagen den 28 juli 1958 otaympningmotsmittkoppor (2 §) skall barn i regel ympas före 
utgången av det kalenderår under vilket de fyller fyra år. 

Enligt till länsbyråerna för folkbokföringen inkomna uppgifter uppgick antalet 
ympade barn till följande: 

Enligt 7 § i lagen hat länsläkare (förste stadsläkare) under år 1968 medgivit undantag 
från ympningsplikt ifråga om 990 barn, som till följd av sjukdom, sjukdomsanlag eller 
allmän svaghet befarats erhålla men av ympningen. 

Föräldrar, som hyser allvarliga betänkligheter mot ympning, kan under förutsättning, 
som anges i 8 § i lagen, genom beslut av hälsovårdsnämnd få sina barn befriade från 
ympningsplikt. Sådan befrielse har under år 1968 meddelats ifråga om 201 barn. 

Om hela antalet personer, som ympats mot smittkoppor, har man ingen säker upp­
fattning, men med ledning av uppgiften om mängden förbrukat vaccin, och med hänsyn 
tagen till uppkommande svinn i förbrukningen o dyl uppskattas detta antal (inklusive 
ovan redovisade barn) till ca 250 000 personer. 

I fråga om skyddsympning mot polio har konstaterats, att av landets 7,9 miljoner 
invånare hittills sammanlagt ca 5,5 miljoner eller ca 70 % erhållit minst två injektioner. 
Antalet personer, som erhållit 3 injektioner torde vara oväsentligt lägre. Anslutningen 
till vaccinationen varierar inom de olika åldersgrupperna, den har varit särskilt god när 
det gäller förskole- och skolbarn. 

Karantänsväsendet 
Enligt 3 § karantänskungörelsen den 24 april 1953 (SFS 1953:222) var år 1968 följande 
10 hamnstäder karantänsstationer, nämligen Stockholm, Kalmar, Malmö, Hälsingborg, 
Göteborg, Gävle, Sundsvall, Umeå, Skelleftehamn och Luleå. Bevis om råttutrotning 
och om befrielse från råttutrotning fick — förutom av hälsovårdsnämnd i ovannämnda 
10 karantänsstationer — utfärdas av hälsovårdsnämnderna i 39 av socialstyrelsen härför 
godkända hamnar. 

Som tullflygplatser med internationell karaktär fungerade Stockholm-Arlanda, 
Stockholm-Bromma, Göteborg-Torslanda och Malmö-Bulltofta. 
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d. Folktandvården 

Första kungörelsen angående statsbidrag till folktandvård trädde i kraft den 1 januari 
1939. Den har sedermera ersatts av kungl kungörelserna den 1 januari 1951 och den 
26 maj 1961 (SFS 1961:278). 

Uppgifter rörande verksamhetens omfattning samt utgifter och inkomster för driften 
lämnas i tabellerna A 20 och A 21 jämte kommentarer. 

Den 31 december 1968 fanns 28 tandvårdsinspektörer, en i varje landstingskommun 
och stad, som ej tillhör landstingskommun. Vidare fanns enligt tandvårdsinspektörernas 
uppgifter vid 31 centraltandpolikliniker — tandläkarhögskolorna i Stockholm och Umeå 
inräknade — 104 tandläkare inklusive övertandläkare, vid distriktstandpoliklinikerna 
1 744 tandläkare och vid polikliniker för tandreglering 120 (se tab A 20). Deltidstjänst-
görande tandläkare har omräknats till heltidstjänstgörande. Antal inrättade tandpoli­
kliniker framgår av tabellen med kommentar. Folktandvårdens organisation framgår av 
nedanstående diagram. 

FOLKTANDVÅRDENS ORGANISATION 
PUBLIC DENTAL SERVICE 
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Tab. A 20. Folktandvård. Verksamheten år 1968 

Public dental care 

Källa: Årlig rapport från huvudmännen (landsting och städer utom landsting). 

1 Deltidsarbetande, totalt 386, har omräknats till 193 heltidsarbetande. Kommentar, se nästa sida. — 2 Exkl tandpoli­
kliniker på anstalt, totalt 42 st kliniker. — 2 Exkl specialtandpolikliniker: 7 kliniker och 17 tandläkare. — 4 Inkl tand­
polikliniker vid skolor. 
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Tabell A 20 
Tandpoliklinikerna och tandläkarna. Centraltand-
polikliniketna är förlagda till vissa lasarett, utom 
Eastmaninstitutet i Stockholm, som är fristående. 
Det senare är samtidigt utbildningsanstalt och 
även organisatoriskt inlemmat i distriktsvården. 
Till vissa distriktstandpolikliniker rar anslutna 
annextandpolikliniker. 

De i folktandvården till heltid omräknade tand­
läkarna (tillhopa 1985 enligt tabellen) utgör 31 % 
av samtliga verksamma tandläkare i riket (jfr tab 
B l ) . 

Antalet tjänster vid central-, distriktstandpoli­
kliniker och vid polikliniker för tandreglering ut­
gjorde tillsammans 2430 för heltid och 71 för deltid 
enligt vakansrapporter per den 1 oktober 1968. 

Behandlade personer. Av de sammanlagt 949 530 

barn, som redovisas i tabellen hade 934 349 be­
handlats i organiserad barntandvård, d v s 
systematisk behandling av vissa grupper, såsom 
skolklasser, årskullar eller anstaltsklientel, och 
903 905 hade därvid erhållit fullständig behand­
ling.—Till tabellens tal skall för folktandvårdens 
del tilläggas, att vid Eastmaninstitutet behandla­
des 6 332 barn fullständigt och inga barn partiellt, 
vid tandläkarhögskolan i Stockholm 288 barn 
fullständigt och inga partiellt, vid tandläkarhög­
skolan i Malmö 834 barn fullständigt och 736 
partiellt samt vid tandläkarhögskolan i Umeå 432 
barn fullständigt och 261 partiellt, allt i organiserad 
barntandvård. 

Arbetstimmar. Av hela antalet timmar vid 
distriktstandpoliklinikerna utgör de som utförts 
i organiserad barntandvård 60 %. 

Tabell A 21. 
Utgifter för driften. Till de redovisade beloppen 
kommer kostnader för lokaler, städning, värme 
och lyse. I vissa län bestrides dessa helt eller delvis 
av huvudmannen men i andra av den primär­
kommun, där lokalen är belägen, och vad städer 
utom landsting beträffar förekommer, att de del­

vis går utanför sjukvårdsstyrelsens budget. I 
intetdera fallet ingår de i tabellen. Dock må näm­
nas, att de faktiskt av huvudmännen redovisade 
beloppet uppgick till 23 374 000 kronor, varav 
19 431000 för landstingens och 3 943 000 för 
städernas del. 
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Tab A 21. Folktandvårdens utgifter och inkomster for driften år 1968 

Distrikts- och centraltandpolikliniker Public dental care, running cost and receipts 

Källa: Ärlig rapport från huvudmännen (landsting och städer utom landsting). 

1 För barntandvård. — 2 Inkl avskrivningar för vissa landsting. 
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e. Apoteken 

Apoteksinrättningarna utgötes av självständiga apotek, filialapotek och sjukhusapotek. 
De självständiga apoteken är i princip privata företag, vilka äges och drives av apotekare 
enligt Kungl Maj:t tilldelade personliga privilegier. Apoteken är sammanslutna i ett 
kollektiv under myndigheternas överinseende, varigenom bl a den ekonomiska rörelse­
friheten begränsats avsevärt. 

Filialapoteken är i administrativt och ekonomiskt avseende knutna till självständiga 
apotek. Verksamheten på filialapoteken bedrivs oftast i nära samarbete med moderapo­
teket, vilket möjliggjort förenklingar i fråga om utrustning och arbetsuppgifter under 
bibehållande av en service, som gör dem praktiskt taget likvärda med självständiga apotek 
ur allmänhetens synpunkt. De har i regel förlagts till platser, där självständiga apotek 
icke kan beräknas bli ekonomiskt bärkraftiga samt — framför allt på senare tid — inom 
områden, som är under utbyggnad, till exempel ytterområdena till de större städerna. 
Vid ändrade förutsättningar omprövas inrättningarnas status, varvid filialapotek kan 
förändras till självständiga apotek och vice versa. Även sjukhusapoteken fungerar i 
regel som filialer till självständiga apotek. De är förlagda till de större sjukhusen och 
företrädesvis inriktade på läkemedelsförsörjningen inom dessa. Såväl filial- som sjukhus­
apoteken förestås av personer med farmaceutisk examen, vilka förordnats av social­
styrelsen efter förslag av vederbörande apoteksinnehavare. 

1 enlighet med kungl kungörelsen den 28 juni 1963 (SFS 1963:440) kan sjukhusapotek 
även drivas av sjukvårdsinrättningens huvudman såsom fristående apotek. Kungl Maj :t 
hat förordnat, att Stockholms stad och Västmanlands läns landsting må inrätta och driva 
fristående sjukhusapotek vid respektive Södersjukhuset, Sabbatsbergs sjukhus och S:t 
Eriks sjukhus i Stockholm samt vid lasarettet i Västerås. Verksamheten bedrives under 
ledning av en av Kungl Maj :t förordnad chefsapotekare. I apotekens försäljningskost­
nader, som redovisas i tabell A 22, ingår inte kostnaderna vid nämnda sjukhusapotek. 

Som komplement till apoteksinrättningarna finnes speciellt på landsbygden läke­
medelsförråd, som tillhandahåller ett begränsat urval av de vanligaste läkemedlen. 
Förråden fungerar som utlämningsställen för självständiga apotek och förestås av per­
soner utan farmaceutisk examen, vilka förordnats av socialstyrelsen efter förslag av 
vederbörande apoteksinnehavare. 

Personalsituationen på apoteken karakteriserades under tidigare år av ett kännbart 
underskott av farmaceutiskt utbildad personal. I anledning härav vidtogs åtgärder i 
syfte att temporärt öka farmaceutiska institutets utbildningskapacitet. Åtgärderna har 
redan fått effekt. 

Antalet apotek, dessas försäljning och personal redovisas i tabell A 22. 
Läkemedelsförmåner. Personer som omfattas av den allmänna sjukförsäkringen åtnjuter 

sedan den 1 januari 1968 större förmåner än tidigare vid inköp av läkemedel, förskrivna 
vid sjukdom på recept. Sålunda kan ytterligare några medel erhållas kostnadsfritt, medan 
för andra rabatt utgår med hälften av det belopp, varmed läkemedlens pris överstiger 

(Forts, på sidan 82) 
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Tab A 22. Antal apotek, dessas försäljningsbelopp och personal år 1968 

Number of pharmacies, their sale and personnel 

Källa: Årliga uppgifter från apoteken jämte »Svensk Farmacevtisk matrikel» utg. av Farmacevtiska före­
ningen (antal apotek och personal); uppgifter från Apotekarsociteten( försäljningen). 

1 Sjukhusapotek ej medräknade. — 2 Inkluderar farmacevter med utländsk utbildning. Kommentar, se nästa sida. 
2 Exkl försäljning vid vissa sjukhusapotek, se texten. 

6 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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(Forts. från sidan 80) 

5 kronor upp till 25 kronor. Den del av priset som överstiger 25 kronor rabatteras helt. 

Rabatten beräknas på kostnaden för alla vid ett och samma expeditionstillfälle inköpta, 

av samma läkare samtidigt förskrivna läkemedel. Till skillnad från vad som förut gällt 

omfattar rabatteringen även recept, utfärdade av tandläkare. Nämnda ändringar torde 

utgöra den väsentliga anledningen till att kostnaderna för fria och rabatterade läkemedel 

ökade ca 68 % år 1968 jämfört med föregående år. Samhällets kostnader för nu nämnda 

förmåner har uppgått till: 

Tabell A 22 

Apotekens försäljning. De kvalificerade läkemedlen 
säljes i detaljhandelsledet uteslutande genom 
apotek. Denna försäljning utgöres till största 
delen av standardförpackade preparat från såväl 
inhemsk som utländsk läkemedelsindustri. De 
skall för att få säljas vara registrerade hos social­
styrelsen som farmaceutiska specialiteter. Antalet 
i Sverige registrerade specialiteter framgår av 
nedanstående tablå. 

Apotekens försäljning redovisas dels som recep-
turförsäljning, d v s utlämnaden av läkemedel 
enligt av läkare (veterinär, tandläkare) utfärdade 
recept, dels som övrig försäljning, s k handköps-
förså) jning. I denna kategori ingår förutom recept­
fria läkemedel även försäljning av förbandsartiklar, 
kosmetika, näringspreparat o dyl. Uppgifter om 
enbart receptutförsäljningens omfattning före­
ligger för vissa år enligt följande. 

Uppgifterna om antalet i handköp sålda för­
packningar inskränker sig till några stickprovs­
undersökningar. Av de därvid erhållna resultaten 
att döma har detta antal under senare tid varit nära 
dubbelt så stort som antalet recipe. 

Personalen. Antalet farmacie kandidater och 
receptarier har ökat starkt sedan 1930, särskilt i 
förhållande till apotekarna, men detta är delvis 
missvisande, om hänsyn icke tages till tjänst­
göringens omfattning. Apotekarna fullgör i 
regel heltidstjänstgöring medan närmare hälften 
av receptarierna endast har deltidsanställning. 

Dessutom tjänstgjorde vid apoteken bl a 
apotekstekniker, som i likhet med eleverna icke 
har farmaceutisk examen. Deras antal var vid slutet 
av år 1968 ca 6 400. 
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f. Åtgärder med anledning av läkemedels biverkningar 

Tillkomsten av nya, ofta mycket potenta läkemedel har medfört ökade risker för skadliga 
biverkningar. Talidomidkatastrofen visar att hittillsvarande åtgärder att förebygga 
läkemedelsbiverkningar varit otillräckliga. Behovet av ett rapporteringssystem, vari­
genom inträffade biverkningar på ett tidigt stadium upptäckes har härigenom aktuali­
serats. På svenskt initiativ beslutades i 1964 års generalförsamling i WHO att rekommen­
dera medlemsstaterna att för detta ändamål inrätta nationella rapportcentraler. Samtidigt 
diskuterades även frågan om en internationell rapportcentral. Den beslutade rapport­
centralen har erhållit benämningen Nämnden för utredning av läkemedelsbiverkningar, och 
verksamheten startade den 1 oktober 1965. Nämnden har avsett att samtliga biverkningar 
som antages ha orsakats av läkemedel som varit registrerade i mindre än tre år skall 
anmälas. För äldre läkemedel skall anmälan göras om alla allvarliga, ovanliga eller 
tidigare okända biverkningar. 

Under 1968 har biverkningsnämnden erhållit 653 anmälningar om läkemedclsbiverk-
ningar. Liksom föregående år dominerades materialet av komplikationer i samband med 
peroral antikonceptionsbehandling samt analgetika- och psykofarmakaterapi (tabell A 23). 

Nämnden har informerat läkarkåren om sin verksamhet i tre meddelanden samt i en 
översiktsartikel. Härvid har nämnden bland annat riktat uppmärksamheten på risken för 

Tab A 23. Anmälningar om läkemedelsbiverkningar åt 1968 
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aplastisk anemi vid ldoramfenikolbehandling, struma vid långvarig jodbehandling samt 
amenorré efter peroral antikonceptionsbehandling. Nämndens utredning om ikterus 
vid peroral antikonceptionsbehandling har redovisats vid årsmötet i European Society 
for the Study of Drug Toxicity. 

Registrering av medfödda missbildningar. Från april till december 1964 prövades vid 39 
sjukhus en särskild, frivillig registrering av missbildningar bland nyfödda, och fr o m 
1965 infördes denna registrering som obligatorisk för alla förlossningsanstalter med 
tillgång till pediatrisk expert. Detta innebär, att ca 50 sjukhus med sammanlagt c :a 75 000 
förlossningar per år (65 °/o a v samtliga i riket) numera deltager. Avsikten med miss­
bildningsregistrering är att denna effektivt skall kunna begränsa omfattningen av en ny 
missbildningsepidemi framkallad av läkemedel eller andra kemiska substanser. Varje 
iakttaget fall skall rapporteras med verbal diagnos och rapporteras individuellt, månads­
vis till socialstyrelsen. Inkomna rapporter granskas kontinuerligt av experter. Då 
frekvensen av en viss missbildning närmar sig eller överstiger vissa statistiskt fastställda 
värden kommer detta att observeras i och för åtgärd. 

Under år 1968 har inga förändringar i de registrerade frekvenserna iakttagits, som 
ger anledning att förmoda att någon ökning av frekvensen missbildade barn av någon 
speciell typ förelegat. Inga säkra förändringar i registreringsunderlag eller registrerings­
förfarande har kunnat iakttas under året. En sammanfattning av data för året 1968 
lämnas i nedanstående sammanställning: 
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KAP. B 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDENS PERSONAL 

Personalen i hälso- och sjukvård 
omkring slutet av är 1968 
Medical personnel 

1 Personal vid inrättningar för psykiskt utvecklingsstörda ingår ej. — a För år 1967, uppgifter för 1968 
saknas. — 3 och sjukhus för psykiatrisk vård. 

Till hälso- och sjukvårdens personal har här räknats dels personer, som erhållit en för 
hälso- och sjukvårdande verksamhet speciell utbildning, såsom läkare, sjuksköterskor 
osv, dels också personer som, utan att äga sådan utbildning, är verksamma vid sjukhus 
antingen som biträdande personal till den första gruppen eller som förvaltnings- eller 
ekonomipersonal. Veterinärer och deras biträdande personal är icke medräknade. 
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Naturligtvis är och måste avgränsningen av sjukvårdspersonalen och därvid särskilt 
den icke sjukvårdsutbildade vara i betydande mån godtycklig. Bland annat är det svårt 
att avgöra, hur långt man skall sträcka sig i medräknandet av förvaltnings- och ekonomi­
personal. Lika väl som sjukhusens kunde man ju räkna med huvudmännens admini­
strativa personal och den centrala medicinalförvaltningen. Vidare kunde man tänka sig 
medräkna städerskor och annan ekonomipersonal vid apotek och fristående laboratorier. 
Också i fråga om biträden i direkt hälso- och sjukvård finns godtyckliga luckor. Så t ex 
har privatpraktiserande läkares mottagningssköterskor icke medräknats, så framt de 
icke är legitimerade sjuksköterskor eller barnmorskor, och ingått som sådana. Detta, 
liksom beträffande vissa andra grupper, beror helt enkelt på svårigheten att skaffa upp­
gifter om dem. 

Förvaltnings- och ekonomipersonalen vid sjukhusen verkar indirekt i sjukvården. 
Så gör emellertid också läkemedelsindustrin och fabrikanter av medicinsk utrustning, 
ehuru på ett annat sätt. Dessa sistnämnda har dock här lämnats utanför gruppen hälso-
och sjukvårdspersonal. 

Vad därnäst angår den medicinskt utbildade personalen, gäller det att ur totalantalet 
skilja ut den del, som är yrkesverksam. Detta utgör i en del fall ingen svårighet, emedan 
årlig anmälningsplikt med angivande av yrkesverksamhet föreligger såsom för 
tandläkare, sjuksköterskor, barnmorskor och sjukgymnaster, och vidare emedan de 
flesta övriga grupper är anställda vid sjukhus eller apotek, från vilka summariska upp­
gifter kan inhämtas. 

I tabell B 1 och B 3 har man liksom tidigare beräknat andelen yrkesverksamma svenska 
läkare till 95 °/0 av de i matrikeln upptagna legitimerade läkarna, vilket ger 9 438 yrkes­
verksamma. Dessutom fanns 403 utländska läkare utan svensk legitimation, varigenom 
hela antalet yrkesverksamma läkare skulle utgöra 9 841. 

I internationella sammanhang uttryckes stundom relationen läkare—invånare som 
antalet invånare på en läkare. För Sveriges del blir det med denna metod i genomsnitt 
800 invånare år 1968 per legitimerad läkare (även icke yrkesverksamma inräknade), om 
talet avrundas till närmaste tiotal. År 1950 var motsvarande tal 1 440. Om man som 
läkare räknar endast de yrkesverksamma men i stället inbegriper utländska läkare 
enligt tabell B 3 (dvs räknar med totalantalet 9 841) får man för 1968 810. 

I den av Förenta Nationerna utgivna publikationen Statistical Yearbook finner man 
uppgifter om medicinalpersonal m m i e o rad länder och från denna publikation har de 
senaste uppgifterna hämtats, som ligger till grund för sammanställningen på sidan 88. 

Man bör observera, att talen 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 liksom i Sverige ha med­
räknat endast de yrkesverksamma, i andra fall samtliga läkare med vederbörlig examen. 
Det är heller icke givet, att endast de läkare medräknats, som är verksamma inom 
ifrågavarande land. Motsvarande reservationer, som anförts om läkarna, gäller även 
tandläkarna. 



87 

Tab B 1. Den yrkesverksamma personalen i hälso- och sjukvård i slutet av åren 
1950—1968 Active medical personnel at end of year 

Källa: Matrikeln »Läkare och tandläkare», registren över utländska läkare i Sverige, sjuksköterskor, 
barnmorskor, sjukgymnaster och apotekspersonal; vakansrapporter omkring 1 oktober och sjukhusens 
årsberättelser. 

1 Korrigerat tal. — l Ny beräkning av yrkesverksam fr o m år 1962, se kommentar till tabell B 4. — 
3 F r o m 1963 beräknat på annat material (årsberättelser) än tidigare. — 4 Exkl sjuksköterskor och läkar-
sekreterare. — 5 Uppskattning. — • Uppgifter om vårdpersonal på kroppssjukhus är hämtade från 
vakansrapporter omkring 1 oktober, se kommentar till tabell A 8. — ' Fr o m 1966 infördes ny metod 
vid beräkning av tandläkare med praktik, som gav ett lägre tal än tidigare. I överenskommelse härmed har 
beräkningen av tandsköterskor justerats. — 8 Exkl personal vid särskolor. — 9 Innefattar även sjukhus 
för psykiatrisk vård. — 10 Personal vid inrättningar för psykiskt utvecklingsstörda ingår ej. 
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Tabell B 1 

Samtliga tal är avrundade. Beträffande beräkningen 
av antalet läkare och tandläkare, se sammanställ­
ning nedan. Uppgifter om sysselsättningsterapeu­
ter och kuratorer avser, som angives, endast dem 
som verkat vid kroppssjukhus. För är 1968 ingår i 
talet för kuratorer även de som varit verksamma 
vid sjukhus för psykiatrisk värd. Terapeuter och 
kuratorer inom psykiatriska vården ingår eljest 
bland »skötare m fl» i denna vårdform. Laboratorie-
och röntgenpersonal, avdelningsstäderskor, prak­
tiserande sjuksköterskeelever, undersköterskor, 
läkarsekreterare och skrivbiträden ingår i gruppen 
»Sjukvårdsbiträden m fl vid kroppssjukhus». En 
närmare specifikation av vårdpersonalen framgår 
av tabell A 9 och A10, som avser tjänster och vakan­
ser. Som vårdpersonal vid mentalsjukhus och anstal­
ter for psykiskt utvecklingsstörda har räknats även 
uppsyningsmän och föreståndarinnor men icke exa­
minerade sjuksköterskor. Antalet yrkesverksamma 
tandtekniker har uppskattats i en utredning genom­
förd under år 1966, angående tandteknikernas 
utbildning. Sedan dess har ca 100 tillkommit. 
Tandsköterskornas antal är blotta uppskattningar. 
- Jfr tabell A 8. 

Det i tabellen upptagna antalet yrkesverksamma 
läkare i slutet av år 1968 har beräknats sålunda: 

Antal invånare per läkare i olika länder 

Inhabitants per physician 

Det i tabellen upptagna antalet yrkesverksamma 
tandläkare i slutet av år 1968 har beräknats sålunda: 

Utöver tabellens uppgifter kan nämnas, att 
antalet yrkesverksamma veterinärer år 1968 var 
850. 

Antal invånare per tandläkare i olika länder 

Inhabitants per dental surgeon 
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Tab B 2. Legitimerade läkare1 fördelade efter kön och tjänstgöringsområde den 

30 november 1968 

Physicians according to sex and station 

Källa: Socialstyrelsens läkarregister. 

Innefattar även icke yrkesverksamma. Dessa redovisas på bostadsorten. 
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Tab B 3. Läkarkårens utveckling 1930—1968 (prel. tal för 1969) 

Physicians 

Källa: Matrikeln »läkare och tandläkare», 1969 utgiven ar socialstyrelsen (nytillkomna läkare, bestånd 
och döda); uppgift från universitetskanslersämbetet (intagna pi nybörjarkurs). 

1 Thereof licenced female physicians. 
2 Number of physicians (licence and decree). 
3 thereof female 
4 Foreign physicians (to he added). 
5 Uppgifterna om utländska läkare, som saknar 

generell behörighet, är osäkra. 
6 Not fully licenced. 
7 Thereof temporary licence. 
*Preliminär uppgift. 

8 Utländska legitimerade läkare uppdelade efter 
examensland: 
Danmark 33 Jugoslavien 4 
Finland 3 Korea 1 
Island 5 Nederländerna 1 
Norge 18 Polen 4 
USA 1 Rumänien 3 
Argentina 1 Schweiz 2 
Egypten 2 Spanien 1 
England 1 Tjeckoslovakien 2 
Indien 1 Turkiet 1 
Irak 1 Tyskland 7 
Irland 1 Ungern 3 
Israel 1 Österrike 1 
Italien 1 

Tabell B 3 
Utländska läkare, som önskar arbeta i Sverige, 

kan göra detta pi grund av särskilt, tidsbegränsat 
förordnande på viss tjänst eller med pä annat sätt 
begränsad behörighet, såvida han icke genom re­
solution av Kungl Maj :t erhållit generell behörig­
het. Från och med ir 1961 avskaffades sistnämnda 
form för tillstindsgivande och därtill kvalificerade 
läkare erhåller i stället legitimation som svenska lä­

kare. Antalet sådana läkare var 99 vilket framgår av 
tabellen. Talet 512 till vänster därom motsvarar 
dem, som 1968 legitimerats efter studier i Sverige 
i vanlig ordning. 

Antalet yrkesverksamma läkare har schablon­
mässigt beräknats som 95 % av hela antalet legiti­
merade läkare på sätt som framgår av kommentaren 
till tabell B 1 
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Tab B 4. Sjuksköterskekårens utveckling 1930—1968 Nurses 

1 Examination. — 2 Reinstatement. — 3 Family reasons etc. — 4 Active nurses (Swedish licence). — s Thereof 
nurse-midwives. — e Foreign. — 'Korrigetat tal. — "Därav 65 utländska sjuksköterskor, som fått svensk 
legitimation. — 'Bland aktiva; i hela karen 62 avlidna. 

Tabell B 4 
Definitionen på »aktiv» (yrkesverksam) har 

ändrats fr o m år 1962 och beräkningen av antalet 
utförts i enlighet härmed. Med »aktiv» sjuksköter­
ska menas nu sjuksköterska som var yrkesverksam 
den 1 september (dvs vid tidpunkten för den årliga 
anmälan) eller som nyexaminerats under kalender­
året, även om hon icke meddelat, att hon inträtt i 
yrkeslivet. Tidigare räknade man som aktiv sådan 
sjuksköterska, som arbetat minst två månader 
under året sedan förra årets anmälan, om hon då 
räknats som aktiv, eller sex månader, om hon räk­
nats som passiv, plus nyexaminerade som ovan. 

Socialstyrelsens sjuksköterskeregister upptog 
den 31 december 1968 45061 personer under 66 års 
ålder. Ar de preliminära uppgifter, som lämnats 
angående yrkesaktivitet under tiden 1/9 1967—1/9 

1968 framgår, att av sjuksköterskor under 60 år 
(exkl de under året legitimerade) hade, vad be­
träffat ogifta eller förut gifta, 69 % arbetat heltid 
under mer än 9 månader av det redovisade verk­
samhetsåret, medan 20 % hade varit yrkesverk­
samma under kortare tid. 11 % redovisade icke 
någon yrkesverksamhet. Av de gifta under 60 år 
hade 23 % arbetat fullt, 44 % haft kortare tids 
yrkesverksamhet eller deltidsverksamhet och 33 % 
icke redovisat någon yrkesverksamhet. Av samt­
liga sjuksköterskor under 60 års ålder hade 37 % 
arbetat heltid under mer än 9 månader av det re­
dovisade verksamhetsåret, medan 37 % hade utövat 
yrkesverksamhet av mindre omfattning. De som 
icke redovisat yrkesverksamhet under året ut­
gjorde sålunda 26 % av hela antalet. 

Vissa sjukskötersketjänster redovisas i tabell B 5. 
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Tab B 5. Vissa sjukskötersketjänster och barnmorsketjänster år 1968 

Certain posts for nurses and midwives 

Källa: Årsberättelser från sjukhus, landsting och barnmorskestyrelser och vakansrapporter per 1/10. 

1 Inklusive Karolinska sjukhuset, Norrbackainstitutet och Eugeniaheramet (sammanlagt 655 tjänster). 

Tabell B 5 

Tabellen upptager icke av sjuksköterskor uppe­
hållna tjänster inom mentalsjukvården och — med 
undantag av distriktsvården — ej heller sjukskö­
tersketjänster i sådan öppen sjukvård, som icke är 
ansluten till anstalt. Kolumnen »övriga» anstalter 
för kroppssjukvård upptager huvudsakligen tjän­
ster hos huvudmän av kategori F (föreningar etc) 
jämte »Vissa enskilda sjukhus», se bilaga 1, och 
sjukhemmet Solhöjden och Tranås kuranstalt. 

Hem för långvarigt kroppssjuka lydande under 
socialvårdsmyndighet ingår icke. Detta bör obser­
veras vid jämförelse med tabell A 8.90 av tjänsterna 
i distriktsvården för sjukskötersketjänster är kom­
binerade med distriktsbarnmorsketjänster och 
benämnes distriktssköterskebarnmorskor. Till de 
besatta tjänsterna i distriktsvården har räknats 39 
vakanta tjänster med kompetent vikarie. Däremot 
är 149 tjänster, besatta med vikarie utan formell 
kompetens, ej medräknade. Första distriktssköter­
sketjänster är inräknade. 
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KAP. C 
KOSTNADER FÖR HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

Uppgifterna om statens utgifter för hälso- och sjukvårdsändamål har sammanställts 
efter publikationen Budgetredovisning utgiven av riksräkenskapsverket. Alla poster 
som kunnat särskiljas som utgifter för hälso- och sjukvård samt för medicinsk forsk­
ning och undervisning har medräknats. Poster, som icke kunnat medtagas till följd av 
redovisningssättet är bl a kostnaderna för de statsanställdas pensionering, för driften 
av socialdepartementet och landstingens kanslier o dyl, ej heller kostnader för 
verksläkare och anvisningsläkare eller för byggnadsarbeten vid medicinska fakulteter. 
Investeringskostnader ingår med hela de belopp, som tagits i anspråk under redovis­
ningsåret, och häruti skiljer sig vår framställning från den eljest brukliga, när det 
gäller statsutgifterna. Enligt praxis tages nämligen i regel endast en del (vanligen 
hälften) av de verkliga investeringsutgifterna med bland utgifterna det år medlen 
tages i anspråk. Genom att ta upp hela beloppet, uppnår man överensstämmelse med 
landstingens och städernas utom landsting redovisningssätt. Statsbidrag till anlägg­
ning och drift av bl a kommunal hälso- och sjukvård ingår bland statens kost­
nader, men givetvis icke bland landstingens, städernas o s v. I statens utgifter ingår 
icke statsbidrag till den allmänna sjukförsäkringen. Däremot har i tab C 1 och C 2 
försäkringskassornas utgifter för sjukvård redovisats särskilt, och inbegriper därvid 
statsbidrag. 

Uppgifterna rörande landsting ocb städer utom landsting har för åren 1960—1967 hämtats 
ur publikationen Kommunernas finanser (utgiven av statistiska centralbyrån) och för 
år 1968 sammanställts inom socialstyrelsen på till centralbyrån inkommet, ehuru icke 
slutgranskat material till samma publikation. Dessa preliminära uppgifter överens­
stämmer i regel rätt väl med centralbyråns definitiva. I landstingens och städernas redo­
visning ingår även kostnaden för de anställdas pensionering. Investeringskostnaderna 
avser hela utgiften under redovisningsåret, även om de bestritts med lånemedel. Följ­
aktligen ingår icke avskrivningar, ej heller amorteringar på tidigare upptagna lån bland 
utgifterna. Nettoutgifterna för övriga primärkommuner än städer utom landsting för år 1967 
var 69,7 miljoner kronor. Senare uppgifter föreligger ej. På socialvårdsmyndighets stat 
upptagna kostnader för hälso- och sjukvård ingår endast i beloppen för nämnda »övriga 
primärkommuner». 

I tabell C 1 har uppgifter om kostnaderna sammanställts varvid totalbelopp (netto) 
för det allmännas drift- och investeringsutgifter för hälso- och sjukvård beräknats för 
åren 1960-1968. 

Som ovan nämnts ingår icke vissa förvaltningskostnader m m i ovanstående belopp, 
som alltså icke är fullt kompletta. Redovisningen av utgifterna påverkas av tidpunkten, 
då bidragsposter ställts till förfogande av vederbörande myndighet. 

(Forts, på sidan 95) 
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Tab C1. Statens, allmänna försäkringskassornas, landstingens, städers utom lands 
ting och övriga primärkommuners nettokostnader (drift- och anläggningskost-
nader) för hälso- och sjukvården åren 1960—1968 (1960/61—1968/69 för staten), 
milj kr. Net expenses for health and sick care (operation and investments), million kronor 

Källa: För staten: Publikationen »Budgetredovisning» (utg. av riksrevisionsverket); för övriga 
»Kommunernas finanser» (SOS) och, för sista året, material till denna i statistiska centralbyrån. 

Tab. C 2. Försäkringskassornas utgifter för sjukvård år 1968 

Expenses of the insurance funds for care of the sick 

Källa: Riksförsäkringsverkets publikation »Allmän försäkring». 

1 Varav 7,0 miljoner bestritts av statsverket. 

Kassornas totala utgift var 3 858,6 milj kr. 
Huvuddelen av skillnaden mot tabellens summa 
hänför sig till utbetalning av sjukpenning o dyl. 
Förvaltningskostnaderna är icke medräknade i ta­
bellen. De belöpte sig till 257,3 milj kr. 
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(Forts, från sidan 93) 

Bryter man ur tabell C 1 ut investeringskostnaderna, erhåller man ett resultat, som 
framgår av tabell C 3. 

Då det allmännas kostnader för hälso- och sjukvård till största delen bestrides med 
skattemedel, kan det vara motiverat att sätta de förra i relation till de senare. Om man 
gör så, finner man, att statens plus försäkringskassornas utgifter enligt ovan (2 853 
milj kr) utgjorde 17% av den år 1968/69 influtna statliga skatten på inkomst och för­
mögenhet. 

Förutom det allmännas drift- och anläggningskostnader för hälso- och sjukvård redovi­
sas i detta kapitel även driftkostnader för olika sjukhustyper dels med totala belopp och 
dels per vårddag och per intagen. Dessa driftkostnader, som sjukhusen redovisar i sina 
årsberättelser, skall visa kostnaderna avseende sjukhusens egna patienter. Intäkter som 
uppstått genom utförda prestationer åt andra än de egna patienterna är fråndragna. Där­
emot avdras inte bidrag och ersättningar från staten och från andra huvudmän och inte 
heller vårdavgifter för sluten och öppen vård, varför sjukhusens redovisade kostnader 
kan benämnas bruttoutgifter för driften. Dessa kostnader avser såväl sluten som öppen 
vård, och när kostnaden per vårddag och per intagen anges ,ingår alltså oriktigt den 
öppna vårdens kostnader i talen, vilket påpekas i kommentar till tabell C 5. 

Tab C 3. Det allmännas nettokostnader för nyanläggning och investering (ny-
byggnader och nyuppsättning av inventarier) åren 1960—1968(1960/61—1968/69 
för staten) milj kr. Investments for health and sick care, million kronor 

1 För åren 1960 — 1967 reviderade tal 
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Tab C 4. Driftkostnader (brutto) avseende sjukhus för somatisk och (eller) 
psykiatrisk värd 

Annual running cost of somatic and mental hospitals 

Källa: Sjukbusens årsberättelser 

1 Exkl pensionsavgifter, avskrivningar och interna poster. — 2 Inklusive pensionsavgifter, avskrivningar 
och interna poster, — 3 Inklusive lasarett för tbc-vård och epidemivård. — 4 Inklusive familjevård och 
hjälpverksamhet. — » Uppskattningar. — • Korrigerat tal. 

Tabell C 4. 
Kostnaderna avser sjukhusens bruttoutgifter för 
driften. Inga avdrag har nämligen gjorts för bl a 
bidrag och ersättningar från staten eller andra 
huvudmän eller för vårdavgifter. Från och med år 
1964 upptar sjukhus drivna av landsting och städer 
utom landsting även pensionskostnader, avskriv­
ningar och interna poster bland driftutgifterna. 

För enskilda sjukhus och sjukhem och sjukhem 
för långvarigt kroppssjuka under socialvårds-
myndighet, som icke är skyldiga redovisa sin 
ekonomi i årsberättelsen, har utgifter uppskattats 
med ledning av dagkostnaden för likartad vård. 

Tabellen omfattar inte driftkostnader avseende 
inrättningar för psykiskt utvecklingsstörda och 
epileptiker. 
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Tab C 5. Driftkostnad per vårddag resp per intagen 1950—1968 

Running cost per bed-day and per admission 

Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

1 Diagram i 1964 års publikation. — a Exkl lasarett för lungsjukvård och infektionssjukvård, inkl S:t Eriks sjukhus 
mentalklinik. — 3 I driftkostnaderna ingår fr o m årgång 1965 pensionskostnader och kostnader för interna poster och 
avskrivningar. — 4 Exkl lasarett vari f d mentalsjukhus ingår. 

Tabell C 5 

I såväl kostnader per vårddag som per intagen 
ingår utgifterna för sjukhusens öppna vård, vilket 
är oegentligt men oundvikligt, då sjukhusens bok­

föring i regel icke medger dessas särskiljande. En 
specifikation av lasarettens driftkonton framgår 
av tabell C 6. 

Tabell C 6 

De olika kostnadskontona i tabellen är uppställda 
enligt den senaste kontoplanen. I driftkostnaderna 
ingår även pensionskostnader, interna poster och 
avskrivningar. För att kunna jämföra med tidigare 
år finns summor även exklusive dessa nämnda ut­
giftsposter. Av tabell C 6 framgår att driftkost­
naden per vårddag för samtliga lasarett är 214,85 

kronor. Frånräknas lasarett vari f d mentalsjukhus 
ingår blir vårddagskostnaden 223,53 kronor. 
Detaljerade uppgifter om de särskilda lasarettens 
utgifter m m lämnas i den årliga redogörelsen 
»Sjukhusens förvaltningsekonomiska statistik» 
(utgiven av socialstyrelsen). 

7 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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Tab C 6. Lasarettens1 driftkonton år 1968 Running cost of general hospitals 

Källa: Redogörelse B i lasarettens årsberättelser. 

1 Lasarett för lungsjukvård och infektionssjukvård ingår ej. — ' Inkl S:t Eriks sjukhus avdelning för mentalsjukvård. 
3 Lasarett vari f d mentalsjukhus ingår (Örebro, Bollnäs, Härnösands och Sundsvalls lasarett). 
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KAP. D 
SJUKDOMAR, FÖRLOSSNINGAR M. M. 

a. Infektionssjukdomar 
Epidemiska sjukdomar. De redovisade uppgifterna om antalet sjukdomsfall i epidemiska 
sjukdomar grundas, där intet annat anges, på uppgifter insamlade av länsläkarna och 
de med dem jämnställda förste stadsläkarna. 

Länsläkarnas och förste stadsläkarnas rapporter grundas i sin tur på anmälningar 
från de läkare, som är verksamma inom deras län eller stad, dvs från dem underställda 
tjänsteläkare (provinsialläkare, stadsdistriktsläkare) jämte alla andra läkare både vid 
sjukhus och i öppen vård, som iakttagit fall av hithörande sjukdomar. 

De sjukdomar, som skall anmälas av den behandlande läkaren eller den läkare, som 
eljest har anmälningsskyldighet, kan indelas i två huvudgrupper. Sådana som fordrar 
individuell anmälan (med uppgift om den sjukes namn, ålder m m) och sådana, som 
anmäles summariskt i form av en sifferuppgift om antalet, sedan föregående anmälan 
observerade nya fall. Sjukdomar med individuell anmälningsplikt uppräknas i tabell D 1. 
En historisk översikt av vissa bland dessa från år 1875 finns i tabell D 2. 

Antalet rapporterade fall av epidemisk sjukdom var 13 944. Siffran är något högre än 
genomsnittet för hela senaste 1 O-årsperioden, främst beroende på en ökning av schar-
lakansfeber och gulsot. 

Antalet fall av tyfoidfeber uppgick under 1968 till 18. 
Antalet rapporterade fall av paratyfoid var något högre än 1967, 77 kliniska fall och 

7 smittbärare. Av salmonellaenteriter rapporterades 1 170 kliniska fall och 645 smitt­
bärare, vilka tal är lägre än 1967. De humanbakteriologiska laboratorierna rapporte­
rade inga fall av Salmonella paratyphi A, 95 fall av Salmonella paratyphi B och 2 304 
fall av salmonellaenteriter (sjukdomsfall och bärare). Liksom för 1967 föreligger sålunda 
en underrapportering av salmonellaenteritfallen. 

Av undulantfeber rapporterades 3 fall. 
Bacillär dysenteri rapporterades i 109 fall och amöbadysenteri i 10 fall. 
Scharlakansfeber rapporterades i 9 764 fall, en ökning mot föregående år med 3 700 

fall. 
Meningokockinfektioner förekom i 118 fall. 
Av polio rapporterades inte något fall. 
Epidemisk gulsot visar alltjämt relativt höga siffror, 1 803 fall. Dessutom har rappor­

terats 450 fall bedömda som inokulationsgulsot. 
Sammanlagt konstaterades 47 fall av papegojsjuka. 
Primär meningoencephalit av infektiös typ rapporterades i 712 fall, vilket utgör en 

minskning från 1967 med 300 fall. 
Viruslaboratorierna rapporterade 336 fall av coxsackievirusinfektioner, därav 227 fall 

av typ B 5. ECHO-virus påvisades i 361 fall, varav ECHO 6 i 162 av fallen, ECHO 30 
i 72 fall och ECHO 11 i 63 fall. Adenovirus typ 1—7 rapporterades i 224 fall. 
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Sjukdomar för vilka summarisk anmälan föreskrivits är kikhosta, mässling och 
epidemisk influensa. Uppgifterna rörande dessa sjukdomar är osäkra, då de kan antagas 
vara underrapporterade. Nedan angivna fall har anmälts vissa år 1950—1968. 

Veneriska sjukdomar. Uppgifterna om dessa sjukdomar inkluderar i princip även 
militärpatienter, men redovisningen av dessa till länsläkarna — vilka i sin tur redovisar 
till socialstyrelsen — torde vara ofullständig. 

Trots detta torde den föreliggande statistiken i stort sett ge en riktig bild åtminstone 
av utvecklingstendenserna i tiden och förhållandet mellan olika åldrar och kön. 

Sålunda står det utom tvivel, att gonorrén stigit från 1950 i minst den grad, som anges 
av den officiella serien. Denna sjukdom hade år 1944 drygt 20 000 fall. Därefter sjönk 
frekvensen t o m år 1949 (9 700 fall) men steg sedan återigen, som framgår av tabell D 6 
1967 till 25 974 fall. Antalet steg ytterligare till 30 214 fall under 1968. 

Frekvensen av rapporterade fall av syfilis visar en stegring från 1958, då antalet var 75, 
till 495 fall 1964, varefter en årlig nedgång har noterats. År 1965 rapporterades 491 fall, 
år 1966 434 fall, 1967 338 fall och 1968 278 fall. 

Akut polio 1905-1968. Antal fall (med och utan förlamning) i hela riket 
Acute poliomyelitis with and without paralysis 
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Tab D 1. Insjuknade i epidemiska sjukdomar med individuell anmälningsplikt åren 1955— 
1968 (kliniska fall) (nummer enligt internationell klassifikation) 

Cases of notifiable epidemic diseases (clinical cases) reported (numbering according to international classification) 

Källa: Halvmånadsrapporter insända av länsläkare och med dem jämställda förste stadsläkare. 

Kommentar, se sidan 103. 
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Tab D 2. Vissa epidemiska sjukdomar 1875—1968. Sjukdomar och nummer 

enligt internationell statistisk klassifikation 

Epidemic diseases 1875—1968. Numbering according to the international statistical classification 

Källa: Rapporter insända av länsläkare och med dem jämställda förste stadsläkare. 

1 Även puerperal scarlatina (stat. klass. 681). — »Inkl fall utan förlamning, vilka enligt uppgifter, som 
finns för vart och ett av åren 1936-1953 utgjorde respektive 517, 246, 163, 70, 56,170,121, 258,265, 
610,133, 416,182, 717, 540, 212, 129 och 2 061. För åren efter 1953 hänvisas till tab D 1. För åren 
före 1936 är antalet okänt. 
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Tab D 3. Insjuknade i epidemiska sjukdomar med individuell anmälningsplikt 
månadsvis år 1968 

Cases of notifiable epidemic diseases reported 

Källa: Se tabell D l 

1 Se texten kap D angående materialet. — 2 Setextenangåendebacillbäraremm.Ma;n/)'«i/«r///j'jaAw«M//(««. 
see table in English Summary. ~ "Specificerade i tabell D 1. For specification, see table in Summary. 

Tabell D 1 
Epidemiska sjukdomar med individuell anmäl­

ningsplikt är enligt kungl kungörelse år 1953 (SFS 
431) med ändring år 1954 (SFS 732) och 1963 (SFS 
351) samt medicinalstyrelsens cirkulär 1960 (MF 

73) de i förspalten uppräknade. Vissa andra epi­
demiska sjukdomar anmäles summariskt, som fram­
går av texten ovan. 

Tabell D 2. 
Vid bedömning av siffrorna måste hänsyn tagas 
till att 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 pararyfoidfeber kommit att omfatta ett 
mycket stort antal bakteriearter, flertalet fram­
kallande en annan sjukdomsbild (akuta Salmo-
nella-gastro-enteriter) än den, som var karaktäri­
stisk för sjukdomen under periodens tidigare 
skede. Den väsentliga effekten av diagnostikens 

utveckling torde på denna punkt ha blivit en 
ökning av antalet rapporterade fall. För barnför­
lamning infördes anmälningsplikt först år 1905. 
Siffrorna för denna sjukdom påverkas 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 socialstyrelsen inkomna rapporterna. 
Före nämnda år redovisades strypsjuka särskilt. 
För att uppnå bättre jämförbarhet har denna 
sjukdom tillagts difterin även för perioden 
1875-1893. 
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Tab D 4. Insjuknade i epidemiska sjukdomar med individuell anmälningsplikt, 
länsvis år 1968 

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

Källa: Se tabell D 1. 

1 15 fall av elakartad gastroenterit hos barn under 2 år, 6 fall av malaria, 5 fall av amöbadysenteri, 6 fall av 
psittakos. — 2 11 fall av elakartad gastroenterit hos barn under 2 år, 2 fall av psittakos. — 3 11 fall av elak­
artad gastroenterit hos barn under 2 år, 2 fall av psittakos. — 4 1 fall av elakartad gastroenterit hos barn under 
2 år, 4 fall av malaria, 3 fall av psittakos. — » 5 fall av psittakos. — • 11 fall av elakartad gastroenterit hos 
barn under 2 år, 3 fall av malaria, 3 fall av amöbadysenteri, 1 fall av undulantfeber. — 7 1 fall av elakartad 
gastroenterit hos barn under 2 år, 8 fall av psittakos. — » 4 fall av malaria, 2 fall av amöbadysenteri, 1 fall 
av psittakos, 2 fall av listerios, 1 fall av undulantfeber. — • 2 fall av elakartad gastroenterit hos barn under 
2 år, 4 fall av psittakos. — " 1 fall av undulantfeber. — " 1 fall av malaria, 13 fall av psittakos. — " 2 fall 
av elakartad gastroenterit hos bam under 2 år, 1 fall av malaria. — " 15 fall av elakartad gastroenterit hos 
barn under 2 år, 3 fall av psittakos. — " 1 fall av tularemi. — " 3 fall av tularemi, 1 fall av malaria. — 
" 1 fall av tularemi, 1 fall av elakartad gastroenterit hos barn under 2 år, 1 fall av psittakos. — " 1 fallav 
psittakos. — " 3 fall av tularemi, 2 fall av elakartad gastroenterit hos barn under 2 år, 2 fall av malaria. — 
M 7 fall av tularemi. 
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Tab D 5. Fall av venerisk sjukdom åt 1968 fördelade dels efter bostadsort, dels efter smitt-
ningsort Cases of venereal diseases according to domicile and place of infection 

Källa: Länsläkarnas årsberättelser. 

Bostadsort Patients' 
domicile 

Smittningsort för ovanstående fall Place of infection 
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Tab D 6. Gonorré 1950-1968 

Gonorrhoea 

Källa: Länsläkarnas årsberättelser. 

Män Male 

Kvinnor 
Female 

Bada könen 
Both sexes 

1 Inkl »okind alder», lncl unknown agt 



107 

Tab D 7. Fall av venerisk sjukdom år 1968 efter ålder och kön 

Cases of venereal diseases by age and sex 

Källa: Länsläkarnas årsberättelser. 

1 Häri ingår samtliga fall av syfilis, såväl medfödd som förvärvad. Congenital and acquired. 
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Tab D 8. Socialstyrelsens skärmbildsundersökningar 1946—1968. Antal vid läns-
undersökningarna undersökta personer. 

Massradiofluorography of the National Board of Health and Welfare concerning civilians 
(except in mental hospitals etc.) 

Källa: Rapport från socialstyrelsens skärmbildscentral. 

Specificering av gjorda fynd vid 1968 års skärmbildsundersökningar: 

1 Antal negativa fynd och betydelselösa fynd var tillsammans 75 339 
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Tab D 9. Tuberkulossjukligheten och -dödligheten år 1968 Tuberculosis morbidity and mortality 

Källa: Centraldispensärernas årsberättelser (bearbetade inom Nationalföreningen mot hjärt- och lungsjukdomar), 
utom beträffande avlidna, vilka citerats ur publikationen »Dödsorsaker» (SOS) av statistiska centralbyrån. 

Tabell D 9 
Antalet i centraldispensärernas register kvarstå­

ende fall av tuberkulos och av nyupptäckta fall 
återspeglar sjukdomens utbredning resp insjuk-
ningsrisken. Att fastställa, om en tuberkulos är 
»öppen», d v s i smittsamt stadium kan i många 

fall vara vanskligt, varför uppgifterna härom är 
mindre säkra än övriga. Vad angår den geografiska 
variationen, måste man dessutom räkna med att 
det kan finnas lokala olikheter i den intensitet, 
varmed man uppspårar och anmäler tuberkulosfall. 
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b. Maligna tumörer 1965 enligt anmälningar till cancerregistret 

Från och med år 1958 registreras nyupptäckta cancerfall i Sverige vid det till social­
styrelsen knutna cancerregistret. Uppgiftsskyldighet föreligger för läkare vid sjukhus 
beträffande patienter inom såväl sluten som öppen vård samt för patologer, cytologer 
och rättsmedicinare. De senare anmäler av dem på biopsi-, utstryks- eller obduktions­
material satta diagnoser, oavsett att fallen även anmäles från klinik. Endast ett fåtal fall 
torde falla utanför rapporteringen. De tumörformer, som anmälts till registret är för­
utom klart maligna processer samtliga intrakranielk tumörer samt svulster med endokrin 
aktivitet. Undantagna från anmälan är således de flesta benigna tumörer. 

Förutom persondata angående patienten, såsom födelsedatum, kön, hemort och civil­
stånd innehåller canceranmälan en detaljerad diagnos med uppgift om huruvida denna 
grundats på klinisk eller patologisk-anatomisk undersökning etc. I anmälan finnes 
dessutom uppgifter som möjliggör ytterligare efterforskningar, såsom namnet på sjuk­
huset där den sjuke vårdats, dennes journalnummer och inskrivningsdatum. Uppgifterna 
stansas på hålkort, som sedermera konverteras till magnetisk tape. Kodsättningen av 
tumörernas läge och histologiska utseende sker i enlighet med en av WHO utarbetad 
rekommendation till cancerregister. 

Cancerregistrets huvuduppgift är att producera en tillförlitlig morbiditetsstatistik för 
cancer och besläktade sjukdomar. Registret kan även tjäna som underlag för forskning, 
d i i registreringen ingår en specifikation av tumörernas legalisation och morfologiska 
typ med uppgifter för varje fall om sjukhus, journalnummer etc. 

Den åttonde årsredogörelsen från registret avser verksamhetsåret 1965. Den är 
avfattad på engelska under titeln »Cancer Incidence in Sweden 1965», National Board of 
Health and Welfare. Då den ej ingår i serien Sveriges officiella statistik vill socialstyrelsen 
lämna en kort sammanfattning i föreliggande publikation. 

(Forts, på sidan 112) 
De fem vanligaste cancerformerna i % av samtliga cancerfall 
Fire most common cites of cancer in per cent of all cases 
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Tab D 10. Antal nya cancerfall diagnosticerade 1965 fördelade efter primärtumörens 
läge No. of new cases of cancer diagnosed in 1965 by primary site. (Cancer registry) 

Källa: Socialstyrelsens cancerregister. 
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Tab D 11. Antal nya cancerfall diagnosticerade 1965 fördelade efter primär-
tumörens läge och patientens hemort 

No. of new cases of cancer diagnosed in 1965 by primary site and domicile. (Cancer registry) 
Källa: Socialstyrelsens cancerregister. 

(Forts. från sidan 110) 

Tabell D 10 visar hur samtliga anmälda fall (24 775) fördelar sig på män, kvinnor och 
grupper av diagnoser. Diagrammet på sidan 110 visar de vanligaste tumörformerna för 
respektive kön och det på sidan 113 åldersfördelningen av de insjuknade i vissa av dem. 

Inom de flesta tumörformerna föreligger en övervikt för stadsbefolkningen, oftast 
mest markerad i de tre största städerna, Stockholm, Göteborg och Malmö. Som exempel 
på detta förhållande kan anföras lungcancern. För denna tumörform var antalet fall av 
manligt kön i hela landet 294 per 1 miljon invånare. Motsvarande siffra för enbart 
Stockholm var 690, för de tre stora städerna sammanslagna 561, för övriga städer i 
landet 316 och för landsbygden 178. Beträffande lungcancern förelåg även en klar 
övervikt för män (könskvoten män/kvinnor för hela landet 3,8—1). Dessa uppgifter 
rörande lungcancerns frekvens i Sverige överensstämmer i stort sett med motsvarande 
erfarenheter från andra länder. 
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Antal fall bland 1 miljon män resp. kvinnor i olika åldrar av cancer i magsäck, grov- och änd-
tarm år 1965 

Age-specific incidence rates per 1 million: stomach, colon and rectum 

8 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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c. Karies hos sjuåringar 

T a b D 12. Aktue l l kariesprocent för p e r m a n e n t a t ä n d e r h o s i f o lk t andvå rden 

undersökta sjuåriga skolbarn 1941—1968 

Teeth with untreated caries in per cent of total number of permanent teeth in seven year old children 

Källa: Kalenderårsrapporter från tandvårdsinspektörerna. 

Tabell D 12 
Med aktuell kariesprocent menas antalet perma­

nenta tänder angripna av karies men ej behandlade 
satta i relation till hela antalet frambrutna, perma­
nenta tänder. 

Före 1949 räknades som sjuåringar barnen i 
folkskolans första klass, men fr o m nämnda år har 
man gått direkt efter åldern. 

Procenttalens växlingar från år till år inom sam­

ma län kan tänkas delvis sammanhänga med 
brister i det statistiska materialet. 

Det är troligt, att nedgången i riksmedeltalet 
efter 1950 delvis men icke helt sammanhänger med 
den alltmer ökade vården av sexåringarnas tänder 
(jfr 1954 års årgång av denna publikation). 

Den aktuella kariesprocenten för sexåringar var 
vart och ett av åren I960,1965,1967 och 1968 resp 
22,7, 21,6, 20,8 och 19,4. 
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d. Förlossningar 

Definitionen på levande född hit fr o m 1960 ändrats till överensstämmelse med den 
internationella, av WHO rekommenderade (MF 1959:83). Tidigare räknades endast 
andning som tecken på liv. Nu skall även hänsyn tagas till andra tecken, såsom hjärt­
slag, pulsationer i navelsträngen och tydliga, spontana rörelser av skelettmuskulaturen. 
Jämför fotnoter till tabell D 13. 

Fr o m år 1952 har definitionen på begreppet fullgången nyfödd ändrats till överens­
stämmelse 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. Efter denna 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. Förklaringen härtill synes ligga i att man tidigare huvud­
sakligen gått efter längden vid barnens klassificering och att längd- och viktnormerna 
icke helt motsvarade varandra. (Se denna publikation årgång 1952). En specificerad 
fördelning av ofullgångnas vikter ges i tabell D 15. 

Ett sammandrag av sjukvårdsorganens rapporter om förlösta mödrar och födda 
barn återges i tabell D 13. 

Av kommentar till tabell D 13 framgår vidare, att 6 mödrar avlidit i samband med 
förlossningen, vilket gör 5 dödsfall på 100 000. En översikt av motsvarande tal för 
varje år 1947—1959 lämnades i årgång 1959 av denna publikation. 
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Tab. D 13. Förlossningar och födda barn år 1968 fördelade efter sjukvårdsområde 

Deliveries and newborn according to region 

Källa: Sjukhusens och länsläkarnas årsberättelser. 

1 Barn = levande födda och sådana dödfödda, som avlidit efter 28 :e havandeskapsveckan (eller vid ovisshet om tiden 
mäter minst 35 cm i längd). Child = all liveborn and stillborn, after 28th week of gestation. — a Levande född = nyfödd, 
som andats eller givit annat livstecken. Foetus who has breathed or shown other evidence of life (=international definition). — 
3 Fostrets vikt högst 2 500 g. height of foetus 2 500 g or less. — 4 Beträffande på anstalt födda inom 7 dagar från födelsen 
och beträf&nde övriga 10 dagar. Within 7 days from delivery (10 days as regards children not born in maternity institution). 

Öppen vård = utom förlossningsanstalt under barnmorskas vård. Not in maternity institution but under the care of a midwife. 

tabell D 13 
Tabellen omfattar förlossningar på anstalt (sluten 
vård) och utom anstalt, när barnmorska biträtt 
(öppen vård). Icke redovisat är det lilla antal 
förlossningar, som skett utom anstalt och utan 
biträde av barnmorska. Dessutom saknas redo­
visning av antalet förlossningar från några mindre 
förlossningshem. Som jämförelse med total­
summorna för barnaföderskor och födda barn 
meddelas, att statistiska centralbyrån, som er­

håller sina uppgifter genom folkbokföringens 
organ, samma år redovisade 113 083 barna­
föderskor samt 113 033 levande födda och 1026 
dödfödda eller tillhopa 114 059 födda barn. Tidi­
gare år har uppgifter om fall då modern avlidit 
under barnsängstiden lämnats i tabellen. Dessa 
sammanfaller nära med dem som avlidit av för­
lossningskomplikationer enligt statistiska central­
byråns statistik över dödsorsaker. Detta antal var 
6 år 1968. 
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Tab D 14. Förlossningar på anstalt år 1968 fördelade efter barnaföderskans ålder, 
civilstånd och bördens ordningsnummer. Relativtal per 100000 barnaföderskor 

Births per 100000 according to marital status, age and birth order (g = married; og = not married) 

Källa: Sjukhusens årsberättelser 

Tabell D 14 

Talen visar hur många kvinnor per 100 000 barna­
föderskor som förlösts första, andra, tredje o s v 
gången under redovisningsåret. Endast anmäl­
ningspliktiga börder har därvid räknats, d v s 
levande födda och dödfödda, som avlidit efter 
28 :e havandeskapsveckan (eller vid ovisshet om 
tiden, mäter minst 35 cm i längd). Om barn fötts 
inom eller utom äktenskap har ingen betydelse för 
ordningsnumret i detta fall. Bland ogifta har 
inräknats änkor och fränskilda. 

Ett sammandrag för 1952 (det första år för 
vilket uppgifter föreligger), 1967 och 1968 följer 
från de sjukhus, som lämnat uppgifter om bördens 
ordningsnummer. 

Det kan nämnas, att statistiska centralbyrån i 
publikationen Befolkningsförändringar, SOS, re­
dovisar födda barn fördelade efter moderns 
födelseår och civilstånd samt barnets ordnings­
nummer. 
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Tab D 15. Antal födda barn år 1968 med fördelning på viktklasser 
Newborn according to weight 

Källa: Sjukhusens årsberättelser 

Deceasedwithin 7 days from delivery. — 2 Dead before admission. 

Tabell D 15 

Tabellen omfattat batn födda på anstalt (sluten 
vård). Av de 112 437 födda barnen (enligt tabell 

D 13) har uppgift om viktklasser lämnats för 67 720. 
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e. Legala aborter, steriliseringar, kastreringar 

Abort enligt lagen om avbrytande av havandeskap den 17 juni 1938 (nr 318) med ändring den 
17 maj 1946 och 5 juni 1963 kan erhållas efter tillstånd antingen av socialstyrelsen eller, 
då fråga icke är om abort på eugeniska indikationer eller icke är om ökad risk för foster­
skada eller icke gäller rättsinkapabla kvinnor, av två läkare (på s k tvåläkarutlåtande). 
Med rättsinkapabel menas i detta fall, att kvinnan på grund av rubbad själsverksamhet 
anses sakna förmåga att själv lämna giltigt samtycke till ingreppet. Dessutom kan av­
brytande av havandeskap i vissa fall ske utan sådant tillstånd, om tiden icke medger dess 
inhämtande (s k nödfall). Lagändringen år 1946 innebar, att förutsättningarna för 
avbrytande av havandeskap i viss mån utökades, samtidigt som medicinalstyrelsen 
erhöll större befogenhet att lämna tillstånd. Lagändringen år 1963 innebar att abort 
enligt denna lag även må erhållas när med skäl kan antagas att det väntade barnet på 
grund av skada under fosterstadiet kommer att lida av svårartad sjukdom eller lyte. 
Denna indikation har år 1968 tillämpats i 79 fall, varav 78 på grund av uppgift från 
modern om rubeolaexposition. 

Eugeniska indikationer gäller fall, då abort beviljats emedan det väntade barnet 
befarats komma att lida av kroppslig eller psykisk sjukdom, bli psykiskt utvecklings­
stört eller missbildat. De medicinska eller socialmedicinska indikationerna avser ofta 
fall då kvinnan på grund av sjukdom eller svaghet icke ansetts böra föda barnet eller då 
dess framfödande och uppfostran förutsetts komma att bli henne övermäktigt. De 
sjukdomar det här är fråga om är i regel depressioner eller andra psykiska rubbningar, 
men även kroppssjukdomar förekommer. Den humanitära indikationen tillämpas 
vanligen då fråga är om brottsligt hävdande, dvs att kvinnan vid graviditetens början 
ej fyllt 15 år (127 fall 1968, varav 20 fall sedermera uppnått 15 års ålder vid ansöknings­
tillfället) eller att hon utsatts för våldtäkt (3 fall 1968). 

Ansökan om abort kan inges av kvinnan själv eller — då hon är rättsinkapabel — av 
den som har vårdnaden om henne. 

Det statistiska material, som här redovisas, består av uppgifter om antalet ansökningar 
till socialstyrelsen om abort, antalet bifallna sådana ansökningar och antalet av dem som 
verkställts, vidare av uppgifter om aborter som verkställts på tvåläkarutlåtande och 
vid nödfall. Från 1968 redovisas även graviditetens längd vid abortoperationen. Se 
tabell D 16 och D 17. Antalet ansökningar om abort, som ställts till socialstyrelsen vissa år 
framgår av följande tablå, vari även de bifallna angives. 

Avbrytande av havandeskap på annan grund än sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan 
må ej företagas efter havandeskapets tjugonde vecka. Socialstyrelsen må dock när 

(Forts på sidan 123) 
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Tab D 16. Legala aborter 1968 efter tillstånd av socialstyrelsen 

Abortions induced for medical or legal indications granted by the National Board of Health and Welfare 

Källa: Till socialstyrelsen under redovisningsåret inkomna abortansökningar och motsvarande operations-
rapporter. 

1 to the National Board ofHealth and Welfare 

TabellD 16 
Uppgifterna otn verkställda aborter hänför sig 
före 1959 till rapporter som inkommit till social­
styrelsen under resp år, men 1959 infördes den 
ändringen beträffande operationer med social­

styrelsens tillstand, att talen galler verkställda 
aborter av de under redovisningsaret bifallna 
ansökningarna, vare sig de verkställts under året 
eller senare. 
Antal dödsfall i samband med abort var ett. 
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Tab D 17. Legala aborter 1968 efter tillstånd av två läkare (s k tvåläkarutlåtande) 
och totala antalet aborter 

Abortions induced for medical or legal indications with authorization of two physicians and total 
operated 

Källa: Till socialstyrelsen under redovisningsåret inkomna rapporter om operationer pä tvåläkarutlåtande 

1 varav 1 nödfall. — 2 varav 1 nödfall. — " Av socialstyrelsen beviljade + 2-läkarutlåtande. 
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Tab D 18. Legala steriliseringar år 1968 Sterilizations 

Källa: Av socialstyrelsen under redovisningsåret beviljade ansökningar och motsvarande operationsrapporter; under 
året inkomna rapporter om operationer på tvåläkarutlåtande. 

1 to the National Board ojHealth and Veljart. — 2 Operated with authorization oj two physicians. — • Inkluderar ett fall, >om 
verkställts på social indikation 
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(Forts från sidan 119) 

synnerliga skäl är därtill medgiva ingreppets utförande jämväl därefter intill utgången 
av tjugofjärde veckan (lag av den 17 maj 1946). I 247 fall har socialstyrelsen lämnat 
sådant medgivande. 

För 576 av de 7 072 kvinnor, som av socialstyrelsen år 1968 beviljats legal abort har 
sådan ej ägt rum med följande motiveringar: Sökanden har fullföljt graviditeten i 122 
fall; spontanabort i 112 fall; verkställts i utlandet 1 fall; ej gravid i 7 fall; okänd anledning 
i 334 fall. 

Det är vanligt att ansökan om abort åtföljs av ansökan om sterilisering. År 1968 
uppgick antalet dubbelansökningar till 1 126. Av dessa beviljades i 1 073 fall både abort-
och steriliseringsansökan. Socialstyrelsen kan ställa sterilisering av kvinnan som villkor 
för abort, i fall där eugenisk indikation föreligger. Denna procedur har emellertid icke 
behövt tillämpas sedan år 1964. 

Steriliseringar. Förhållandena på hithörande område regleras genom lagen den 23 maj 
1941 (nr 282) om sterilisering. Liksom i fråga om aborter kan ingreppet utföras antingen 
efter tillstånd av socialstyrelsen eller, i vissa fall, på utlåtande av två läkare och dessutom 
i s k nödfall av en läkare. Ansökan om sterilisering kan inges av vederbörande själv 
eller — om denne är rättsinkapabel — av den som har vårdnaden om honom eller henne. 
Sterilisering kan föreskrivas av socialstyrelsen utan särskild ansökan, då den ställs 
som villkor för abort och i samband med dispens för äktenskap, där endera eller bägge 
makarna lider av ärftlig, psykisk rubbning. 

De beviljade ansökningarna fördelade sig på kön och indikationer m m som framgår 
av tabell D 18. Där anges också hela antalet verkställda steriliseringar. 

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

Under år 1968 inkom till socialstyrelsen 5 ansökningar om kastrering, vilka alla bifölls. 
Antalet under år 1968 inkommna berättelser om verkställda kastreringar var 3, samtliga 
avsåg män. 

Här följer en sammanställning av under senare år av socialstyrelsen beviljade kastre­
ringar med uppgift om indikationen. 
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Tab D 19. Utskrivningar vid landstingens och storstädernas lasarett för psykia-

Discharges (mental hospitals and psychiatric clinics at general hospitals) according to diagnoses 

Källa: Socialstyrelsens patientstatistik. 

1 Med förstagångsfall menas sådana patienter som utskrivits efter första intagningen i sitt liv, alltså icke 
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trisk vård samt vid psykiatriska kliniker vid lasarett år 1968 fördelade efter diagnos 

efter första intagningen för året. 
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f. Psykiska sjukdomar 

Befintliga patienter, vårdformer. I genomsnitt per dag befann sig under år 1968 omkring 
30 100 patienter på sjukhus för psykiatrisk vård (tabell A 3) därav 76% på lasarett för 
psykiatrisk vård och 24% på sjukhem. I dessa tal har försöksutskrivna icke medräknats. 
Psykiatriska kliniker på lasarett för både somatisk och psykiatrisk vård är ej medräk­
nade. 

I bilaga 2 lämnas bl. a. en översikt av det befintliga (=på sjukhus inskrivna) klientelet 
vid slutet av år 1968 enligt sjukhusens årsberättelser. 

Samtliga psykiatriska kliniker, även de som ingår i lasarett för huvudsakligen somatisk 
vård, insänder från den 1 januari 1962 till socialstyrelsen individuella uppgifter om 
utskrivna patienter. Fr o m 1967 ingår även barnpsykiatriska kliniker. Därvid användes 
de liggarkort, som sjukhusen har skyldighet att föra. Dessutom göres vid varje årsskifte 
en inventering av patientbeståndet. 

Liggarkort upplägges för varje patient och vårdtillfälle och innehåller uppgifter om 
diagnoser, födelsetid, kön, allmän försäkringskassa, in- och utskrivningsdata m m 
(dock icke patients namn). 

Med de sålunda inhämtade uppgifterna avser socialstyrelsen att få till stånd en 
förbättrad statistik för mentalsjukvården. För redovisningen av diagnoserna har använts 
WHO's internationella klassifikation i något förenklat skick. Statistiken bygger i 
huvudsak på vårdtillfällen och icke på personer. Om en och samma patient vårdas t ex 
fyra gånger under ett år, blir han också redovisad fyra gånger. Som utskriven patient 
betraktas jämväl försöksutskriven. 

Socialstyrelsen bearbetar uppgifterna med hjälp av automatisk databehandling. De 
sammanställningar som framställes visar t ex frekvensen av olika diagnoser, vårdtidens 
längd, åldrar och kön m m inom olika geografiska områden. Den första publikationen 
av resultaten utkom från tryckeriet under år 1968 under rubriken »Sluten psykiatrisk 
lasarettsvård 1962—1964».1 

En sammanfattning av huvuddiagnoserna för utskrivna patienter (vårdtillfällen) ges 
i tabell D 19. För utskrivna anges även förstagångsfallen, dvs sådana patienter, som 
utskrivits efter första intagningen på psykiatrisk klinik i sitt liv. Förstagångsfallen är 
intressanta bl a ur den synpunkten, att det här är fråga om personer och icke vårdtill­
fällen. I denna tabell är sådana patienter, som förflyttats från ett sjukhus till ett annat 
medräknade bland de utskrivna. Socialstyrelsen har vid granskningen av materialet i 
stort sett godtagit sjukhusens diagnoser i fråga om huvud- och bidiagnos, men om en 
psykos (klassifikationsnummer 300—309 osv) satts som bidiagnos har den likväl räknats 
som huvuddiagnos i statistiken. En del somatiska sjukdomar, t ex med klassifikations-
nummer 334, 353, 355 och 781 har godtagits som huvuddiagnoser, medan andra 
sammanslagits till en grupp, »observationsfall». 

1 Motsvarande resultat för åren 1965-1966 har utkommit frin tryckeriet under år 1970. 



BILAGOR 
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Bilaga 1 Annex 1 

Vårdplatserna inom den slutna kroppssjukvården fördelade efter vårdform, med 

Beds in somatic hospitals according to type of care, with individual data for the specialized general hospitals 

f Riksplatser. — (f) Riksplatser ingår. — 1 Avser den 30/6. — 2 Riksförsäkringsverkets avdelning för reumatiskt 
(för urogenital tuberkulos) 67 vårdplatser. — 3 Disponeras av Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. — • Inklude-
alkoholklinik på 60 vårdplatser och kardiologisk-thoraxklinik på 16 vårdplatser. — • Medicinsk njurklinik, 50 
på 30 vårdplatser. — M Extremitetskirurgisk klinik. — u Barnavdelningar på kvinnokliniker (30 vårdplatser). — 
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individuella uppgifter för de delade lasaretten den 31/12 1968 

on 31st December 1968 Källa: Sjukhusens årsberättelser. 

och nervöst sjuka. — 3 Medicinsk klinik med företräde för allergologiska fall. — 4 Inkluderar Rävlanda sjukhus 
rar Riksförsäkringsverkets avdelning, 24 vårdplatser. — ' Inkluderar endokrinologisk klinik på 33 vårdplatser, 
vårdplatser; kardiologisk klinik, 25 vårdplatser. — • Handkirurgisk klinik på 20 vårdplatser och alkoholklinik 
11 Prematuravdelning på kvinnoklinik. 

9 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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1 Anestesiavdelning 
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1 Anestesiavdelning 
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t Riksplatser. — 1 Barnsjukhuset Samariten. — ' Riksförsäkringsverkets avdelning för reumatiskt och nervöst 
obstetrik resp 92,73,28 och 83 och för gynekologi resp 54,60,29 och 74. — » Anestesiavdelning. — « Prematur-
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sjuka. — 3 Ekmanska sjukhuset. — 4 Allmänna b b, Södra b b, Motala b b, östra sjukhuset med vårdplatser för 
avdelning på östra sjukhuset. 
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t Riksplatser. 
({) Riksplatser ingår. 

1 Strängnäs 97 
Spenshult 124 

2 Nynäshamn 250 
Tranas 195 
Are 144 

3Vasa sjukhus. 

4 Eugeniahemmet, sjuk­
avdelning 49 

Norrbackainstitutet, 
sjukavdelning 131 

Sköldenborgsinstitutets 
ortop. avd. 
Hälsingborg 65 

Vanföreanst. ortop. 
klin. Härnösand . . . . 106 

• Apelvikens kust­
sanatorium 250 

• Tuberkulossjukstugan 
Tjärnan. 
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' Lasarett för lungsjukvård 
Söderby 285 
Uttran 132 
Kolmårdssjukhuset 186 
Måiilla 203 
Follingbo 106 

Fur 155 
Broby 173 
Orupssjukhuset 243 
Renströmska 160 
Svenshögen 124 

Sjö-Gunnarsbo 122 
Stora Ekeberg 64 
österåsens sjukhus 100 

10 — Allmän hälso- och sjukvård 1968 
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Bilaga 2. 

Annex 2. 

Specifikation av landstingens och storstädernas lasarett för psykiatrisk vård år 19681 

' Inkl psykiatriska kliniker vid 4 lasarett för somatisk och psykiatrisk vård (f d mentalsjukhus). Ingår med vårdplatser 
tingens sjukhus. 
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Detailed information on the mental hospitals of the counties and the three largest cities. 

även i bilaga 1. — 2 De i not 1 nämnda klinikerna ingår ej. — 3 Innefattar familjevård och hjälpverksamhet vid lands-
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1 Personal vid S :t Eriks sjukhus redovisas i tabeller för kroppssjukvård. — 2 Inkl Norrtulls sjukhus. 
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Kommentar till bilaga 2 

Intagningar i sluten psykiatrisk vård sker från 
och med 1967 antingen med stöd av sjukvårdslagen 
(frivillig vård) eller med stöd av lag om beredande 
av sluten psykiatrisk vård i vissa fall vilken lag 
får tillämpas endast då vissa klart definierade indi­
kationer kan påvisas. Denna senare lag och lag om 
ändring i sjukvårdslagen trädde i kraft den 1/1 
1967. Alltjämt gäller beträffande intagningar av 
psykiskt sjuka att däri också inräknas patienter, 
som återintagits efter försöksutskrivning och be­
träffande utskrivningar av psykiskt sjuka att däri in­
räknas försöksutskrivning. Observeras bör att 
försöksutskrivning endast kan gälla sådana som 
intagits med stöd av lag om beredande av sluten 
psykiatrisk vård i vissa fall. Ehuru hela antalet in-
och utskrivningar starkt ökats efter de nya lagar­
nas tillkomst, har försöksutskrivningarnas antal 
minskats. 

Utgifter för driften omfattar både den egentliga 
sjukhusdriften och familjevård och hjälpverksam­
het vad gäller landstingens sjukhus. Kostnader för 
utbildning av personal ingår ej i annan mån än 
löner åt elever, som praktiserar på sjukhusen som 
ett led i utbildningen. Familjevård och hjälpverksam­
het. Se texten sidan 56 och 57. Sjukbusen. I uppgifter­

na för KäUshagens sjukhus ingår personal och 
ekonomi för avdelningen för psykiskt utvecklings­
störda. Det har inte varit möjligt att frånskilja 
dessa. Norrtulls sjukhus ingår fr o m år 1961 som 
avdelning på Sankt Eriks sjukhus. 

Sekundäravdelningar fanns på: Sundby sjukhus 
(120 platser belägna i Ribbingelund, Arla och 120 
platser i Rosöga, Härad); Ryhovs sjukhus (23 
platser vid Korsberga centralhem); S:t Jörgens 
sjukhus (107 platser i Österängen); Säters sjukhus 
(148 platser i Pärlby, Grangärde, och 144 i Olofs­
fors, Avesta); Bollnäs sjukhus (45 platser i Järvsö). 
Somatiska vårdavdelningar har inrättats på ett 
flertal sjukhus. 

Rättspsykiatrisk undersökning i brottmål efter 
beslut i domstol utföres vid rättspsykiatriska klini­
ker vid vissa fångvårdsanstalter och vid statens 
rättspsykiatriska stationer. De senare är förlagda 
dels vid följande lasarett för psykiatrisk vård: Rå-
lambshovs, Ulleråkers, Ryhovs, S:t Lars, S:t 
Jörgens, Sidsjöns och Umedalens sjukhus, dels vid 
Norrköpings lasarett och Stortorget 18, Örebro. 
Jfr lagen om rättspsykiatrisk undersökning i brott­
mål den 16/6 1966 (MF 124) och medicinalstyrel­
sens kungörelse den 1/12 1966 (MF 126) angående 
upptagningsområden för statens rättspsykiatriska 
stationer. 
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Bilaga 3. 

Annex 3. 

Läkartjänster vid undervisningssjukhus, lasarett, sanatorier, epidemisjukhus och 
specialsjukhus för psykiskt utvecklingsstörda vid slutet av år 19681 

Posts for doctors at certain hospitals 

I=under visningsavdelning 
II=annan avdelning 

1 1 tabellen har medtagits även vissa större enskilda sjukvårdsanstalter av lasarettskaraktär. 
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1 Ft o m 1966 hat ut kategorin »Psykiatrisk våtd» utbtutits dels läkare vid specialsjukhus för psykiskt utvecklings-
stötda (se undet Q , dels ock läkate vid statens rättspsykiatriska stationer (9 övetläkate, 2 bitt överläkate, 4 förste 
läkare, 4 underläkare ellet summa 19 läkare). 
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Bilaga 4 

Annex 4 

Läkare och tandläkare med specialistbehörighet 

1. Antalet läkare med specialistbehörighet 31/12 1967 och 1968 

Number of physicians with specialist qualifications 

Källa: Register hos socialstyrelsens nämnd för vidareutbildning. 
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2. Antalet tandläkare med specialistbehörighet 1964—1968 

Number of dental surgeons with specialist qualifications 

Källa: Register hos socialstyrelsens nämnd för specialistbehörighet. 

Bilaga 4. Annex 4 

Från och med är 1961 har läkares rätt att beteckna 
sig som specialist blivit föremål för författnings­
reglering; se 2 § o f kungörelsen den 25 november 
1960 (SFS 1960:653) med tillämpningsföreskrifter 
till lagen om behörighet att utöva läkaryrket. 

Specialistbehörighet meddelas av en särskilt för 
ändamålet inrättad nämnd inom socialsytrelsen, 
kallad nämnden for läkares vidareutbildning. 

Tidigare hade inom Sveriges läkarförbund 
funnits en motsvarande reglering för dess med­
lemmar. Enligt kungörelsen skall de, som före 
1961 års ingång av läkarförbundet erhållit rätt att 
beteckna sig som specialister, bibehållas vid denna 
rätt, även sedan den nya ordningen trätt i kraft. 

Antalet meddelade behörigheter som specialist 
är icke liktydigt med det totala antalet läkare med 
specialistbehörighet. Det är nämligen vanligt, att 
en och samma läkare förvärvar behörighet i flera 

specialiteter. Här redovisas antalet meddelade 
specialistbehörigheter vid utgången av år 1967 och 
1968. Dessa fördelar sig på 3 760 resp 3 920 läkare. 
De anförda siffrorna innebär, att antalet speciali­
teter per läkare vid utgången av år 1968 uppgick 
till 1,39 

Från och med år 1964 kan tandläkare förvärva 
bevis om specialistkompetens. I medicinalstyrel­
sens anvisningar till kungl kungörelse och cirkulär 
den 26 februari 1965 (MF nr 24 och 25) har vissa 
riktlinjer meddelats rörande fullgörande av ut­
bildning för att uppnå specialistbehörighet. 

Ärenden angående specialistkompetens handläg-
ges av en särskild nämnd inom socialstyrelsen, 
kallad nämnden för tandläkares specialistbehörig­
het. Legitimerad tandläkare, som före 1964 års in­
gång erhållit tillstånd av Sveriges tandläkarför­
bund att tillkännage viss specialitet har rätt att be­
teckna sig som specialist även efter den nya ord­
ningens ikraftträdande. 
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Bilaga 5 

Annex 5 

Befolkningsstatistik Vital statistics 

Folkmängd år 1968 Population 1968 

Källa: SCB Demopak (den 31/12 1968) 

Folkmängden efter kön och ålder den 31/12 
1968 Population according to sex and age 

Källa: SCB Demopak (den 31/12 1968) 
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Sveriges folkmängd framgår av tabellerna sidan 148 
Uppgifterna i dessa liksom nedanstående uppgifter 
för år 1968 är definitiva. Under år 1968 föddes 
114 017 barn, varav 113 033 levande, avled 82 482 
personer, varav 1 472 i första levnadsåret, ingicks 
52 534 äktenskap och noterades en total folkökning, 
inklusive invandringsöverskott, på 47 857 personer. 
Vissa relationstal, som kan beräknas på dylika tal, 
ställer sig för Sverige och en del utländska stater 
som framgår av tablån ovan, som i huvudsak 
hämtats ur »Statistisk årsbok». 

Av de levande födda (år 1968) var 15,8 °/„ födda 
utom äktenskap. Spädbarnsdödligheten (döda i 
första levnadsåret) var ca 19,0 av 1 000 levande 
födda bland utomäktenskapliga barn år 1967. 

Den återstående medellivslängden vid födelsen var i 
Sverige för män resp kvinnor under perioden 
(1751/90) 33,72 och 36,64, (1901/10) 54,53 och 
56,98och (1963/67) 71,72 och 76,13 år. 

Sistnämnda tal hävdar sig väl vid jämförelse med 
dem i andra länder, även om man väljer de högsta, 
vilket antydes av följande uppgifter för män resp 
kvinnor: 

Danmark (1964/65) 70,2 och 74,7, Finland 
(1961/65) 65,43 och 72,57, Norge (1961/65) 71,03 
och 75,97, England och Wales (1963/65) 68,3 och 
74,4, Nederländerna (1961/65) 71,1 och 75,9, Väst­
tyskland (1964/65) 67,59 och 73,45, USA (1965) 
66,8 och 73,7, Japan (1965) 67,73 och 72,95 och 
Nya Zeeland (1960/62) 68,44 och 73,75 år. 

Dödsorsakerna enligt publikationen »Dödsor­
saker» (statistiska centralbyrån) framgår av tablå på 
nästa sida, som visar dödligheten på 100 000 
invånare. 

1 Döda i första levnadsåret av 1000 levande födda. 
Dead during first year of life per 1 000 live births. — 
»1966 
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Antal döda per 100000 invånare Annual number of deaths per 100000 inhabitants 

Utkom från trycket den 23 april 1971 
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