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Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Inrikesdepartementet. 

»Allmän hälso - och sjukvård», som härmed överlämnas för år 1947, fram
träder med denna årgång i omredigerat skick. Innehållet har grupperats i 
huvudsakligen tre avdelningar, nämligen dels en allmän översikt av medici-
nalpersonalen, dels en redogörelse för organisationer och anstalter på hälso-
och sjukvårdens område och dels en berättelse över hälsotillstånd, sjukdo
mar m. m. Som ett fjärde avsnitt har en beräkning av det allmännas kost
nader för hälso - och sjukvårdsändamål tillfogats. 

För första gången redovisas vissa uppgifter om personalens antal vid de 
särskilda sjukvårdsanstalterna. Uppgifterna om anstalternas inkomster och 
utgifter lämnas däremot endast summariskt, då utförliga översikter publi
cerats i Sveriges landstings tidskrift 1948: 4. 

Berättelsen över medicinalstyrelsens egen verksamhet har utbrutits ur den
na publikation och kommer att överlämnas separat. 

Stockholm den 30 november 1948. 
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Kap. 1. Allmän översikt av medicinalpersonalen. 

Elt överslag av den i slutet av år 1947 i riket verksamma medicinalperso-
nalens antal ger följande resultat. 

I sammanställningen har upptagits dels sådan personal, som är medicinskt 
utbildad, dels sådan, som direkt handhar vården av sjuka. I sammanhanget 
kunna nämnas ytterligare ett par personalgrupper, som icke äro medicinal-
personal i egentlig mening men indirekt engagerade i sjukvårdsarbete, näm
ligen ekonomi- och förvaltningspersonal vid sjukhus och centrallaborato
riers och läkemedelsfabrikers personal. Endast för sjukhusens nämnda per-

Medicinalpersonalens storlek omkring slutet av år 1947. 

1 Inklusive uppsyningsmän och föreståndarinnor. 
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sonalgrupper har en beräkning gjorts, och denna slutar på ca 12 350 per
soner för ekonomipersonalen och ca 1 330 för förvaltningspersonalen. 

Samtliga tal i tablån äro något avrundade. Relativt osäkra äro uppgif
terna beträffande tandtekniker. Tandsköterskornas antal har antagits vara 
ungefär lika med tandläkarnas. Icke representerad i sammanställningen är 
sinnesslöanstalternas personal och personalen vid tuberkulosdispensärerna, 
i den mån det icke är fråga om läkare och sjuksköterskor. Icke heller den 
militära sjukvårdens personal ä r medräknad i annan mån än läkare och 
sjuksköterskor. Apotekselever ha icke medtagits, men sjuksköterskeelever 
ingå i gruppen sjukvårdsbiträden o. dyl, i den mån de fullgjorde elevtjänst
göring vid sjukhus i slutet av 1947. 

Ytterligare uppgifter om sjukvårdspersonalen inom olika organisationer 
och anstalter lämnas dels här nedan, dels i kap. 2. 

Källan till de uppgifter om antal läkare, sjuksköterskor, sjukgymnaster, 
tandläkare och apotekspersonal (utom tekniska biträden), som lämnas i det
ta kapitel och i tabellverket (tab. 1), är vissa hos medicinalstyrelsen be
fintliga och successivt reviderade register. 

Läkarna antecknas i vederbörligt register, så snart de erhållit legitima
tion eller, om det gäller personer, som icke avlagt svensk läkarexamen, av 
Kungl. Maj :t meddelats behörighet utöva läkaryrket, och avföras därur 
vid sin död. Uppgift om när vederbörande avlidit erhålles ur dags- och 
fackpressen. Dessemellan skall varje läkare insända anmälan till medici
nalstyrelsen, då han flyttar till annan ort eller då hans tjänsteställning 
förändras, en anmälan, som dock ofta försummas. Kontrollmöjligheterna äro 
dock tämligen goda, i det ett stort antal läkare ha någon tjänst (vid sjuk
hus, i provinsialläkarväsendet o. s. v.) och förändringar beträffande tjäns
ter antingen rapporteras av landstingens sjukvårdsberedningar, epideminämn
der m. fl. eller regleras direkt av medicinalstyrelsen (såsom beträffande pro
vinsialläkarväsendet), varjämte läkarvikarier och extraläkare själva — för 
at t ett förordnande på läkartjänst skall tillgodoräknas vid tjänstårsberäk-
ning — ha alt inom tre månader efter förordnandets slut styrka sin tjänst
göring genom en anmälan till medicinalstyrelsen. 

Det är givet, att åtskilliga äldre medlemmar av kåren bedriva tämligen 
liten praktik, ehuru de stå kvar i registret, och att de finnas, som helt ned
lagt sin yrkesutövning. Härom saknar man uppgifter, men med stöd av tidi
gare statistik kan antagas, att omkring 95 % av samtliga äro yrkesverk
samma. 

Av tab. 1 (sid. 71) framgår, att antalet läkare i slutet av år 1947 var 
4 354. Tillämpar man på detta tal det nyss angivna relationstalet för de 
yrkesverksamma (95 % ) , blir resultatet, att omkring 4140 läkare då skulle 
utövat yrket. 

I förhållande till r ikets folkmängd, motsvara 4 354 läkare 6,4 på 10 000 
invånare. Som jämförelse härmed må nämnas, att man på 10 000 invånare 
räknade 9,7 läkare i Danmark (1944), 8,9 i Norge (1946), 3,6 i Finland 
(1940), 7,3 i Frankrike, 14,o i Förenta staterna (1946), drygt 10 i Canada och 
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8,5 i Australien (1943).1 Talet är 12,2 för Sveriges städer och 1,8 för lands
bygden. Vid bedömningen av dessa tal bör beaktas, att läkarna redovisats 
efter sina bostadsorter, icke efter sina verksamhetsområden — något som 
för övrigt icke hade varit utförbart. Den starkaste koncentrationen av -lä
kare finner man i universitetsstäderna — därav de höga talen för städerna 
i Uppsala och Malmöhus län. 

Av samtliga läkare hade 4 331 legitimation (varav ett fåtal partiellt) och 
23 behörighet enligt Kungl. Maj :ts resolution. De sistnämnda voro prak
tiskt taget alla av utländsk härkomst, med eller utan svenskt medborgar
skap. Fram till årsskiftet 1948/49 hade deras antal ökats till 54. I sam
manhanget kan nämnas, att förutom dessa utländska läkare tjänstgjorde 
den 1 november 1947 på grund av medicinalstyrelsens förordnande 103 ut
ländska läkare på sjukvårdsanstalter och — ehuru i mindre utsträckning — 
i öppen vård såsom tjänsteläkare. Motsvarande antal den 1 november 1948 
var 169. Slutligen hade ytterligare ett mindre antal utländska läkare medde
lats rät t att utöva Iäkarkonsten bland sina egna landsmän. Bortser man 
från de sistnämnda, skulle alltså sammanlagt 126 utländska läkare varit 
verksamma i landet vid slutet av år 1947. Tillhopa med de samtidigt verk
samma legitimerade läkarna, eller omkring 4 120, skulle hela läkarantalet 
i riket uppgått till omkring 4 250. 

Av läkarna enligt tab. 1 voro 353, eller 8,1 %, kvinnor, Tio år tidigare 
var kvinnornas procentuella andel 5,8 och ytterligare tio år tidigare 5,4. 

Nettotillväxten av läkarkåren har de senaste fem åren (1942—1947) varit 
i genomsnitt 147 per år. Vid beräkningen av detta tal har vederbörlig hänsyn 
tagits till att statistiken före 1945 grundade sig på uppgifter i förste pro
vinsialläkarnas årsberättelser och att dessa år 1944 redovisade 3 618 läkare, 
medan medicinalstyrelsens register uppgav 3 879. 

Tillgängligt material lämnar icke upplysning om hur det totala antalet 
läkare fördelar sig på privatpraktiserande läkare, tjänsteläkare, sjukhus
läkare och kombinationer härav. Vissa upplysningar i frågan lämnas dock i 
kap. 2 under rubrikerna Tjänsteläkarna och Personal (vid anstalter för 
kropps- resp. sinnessjukvård). 

Tandläkarna. I medicinalstyrelsens tandläkarregister införas de nyexami
nerade tandläkarna, då de legitimeras. Årlig revision verkställes per den 1— 
15 oktober, då varje tandläkare har att sända in ett kort med sina aktuella 
data. Då det visat sig svårt erhålla fullständig rapportering måste uppgifter
na liksom beträffande läkarna kompletteras med hjälp av dags- och fack
pressens notiser m. m. 

Till skillnad mot läkarna redovisas i tab. 1 beträffande tandläkarna den 
praktiserande personalen, men gränsen mellan de yrkesverksamma och öv
riga är i någon mån osäker. Totalantalet enligt tabellen var 2 860. Antalet 
kvinnor var 719 eller 25 % av hela kåren. Härtill böra läggas 100 ut
ländska tandläkare, som i slutet av år 1947 verkade i landet jämlikt till— 

1 Den öppna läkarvården i riket. SOU 1948: 14, s. 147—170. 
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stånd av Kungl. Maj :t — nästan alla inom folktandvården och i befattning
ar, som icke kunnat besättas med svensk tandläkare. Detta gör 2 960 
praktiserande tandläkare, eller 4,3 per 10 000 invånare. 37 tandläkare voro 
samtidigt legitimerade läkare. Dessa ha i tablån här ovan räknats endast i 
läkarkåren. 

Nettotillväxten av tandläkarkåren (de utländska tandläkarna oräknade) 
har varit 80 per år under de senaste fem åren (1942—1947). Vid beräkning
en av detta tal har motsvarande hänsyn till statistikens omläggning år 1945, 
som ovan beskrevs beträffande läkarna, måst iakttagas. 

Av de praktiserande tandläkarna voro 526 verksamma inom folktand
vården, varom närmare upplysningar lämnas i kap. 2. 

Apotekarna och apotekspersonalen. I medicinalstyrelsens register införas 
de farmacie kandidaterna, så snart styrelsen godkänt dem som sådana, och 
apotekarna, så snart de av styrelsen erhållit legitimation. Apotekseleverna 
antagas av styrelsen och införas då i ett särskilt elevregister. Personalbe
ståndet vid slutet av året, vilket redovisas i tab. 1, erhålles från de personal
uppgifter, som apoteken sända in varje januar i månad och avse hela det 
föregående verksamhetsåret med därunder inträffade förändringar. 

Sammanlagt 850 apotekare voro vid slutet av år 1947 i tjänst, därav 404 
som innehavare av apotek. Kåren har hållit sig tämligen konstant under 
senare tid. År 1920 uppgick antalet till 894, steg därefter i ringa mån i bör
j an på 1940-talet till maximum 924 år 1942 och sjönk därefter åter. Kandi
daternas antal har på det hela taget tillväxt starkt. Från att år 1920 ha varit 
262 har antalet stigit till 673 år 1947. Denna siffra inkluderar 52 personer 
med ut ländsk farmaceutisk utbildning, vilka av Kungl. Maj:t erhållit till
stånd att på svenska apotek fullgöra farmacie kandidat tillkommande tjäns
teåligganden. Det sammanlagda antalet legitimerade apotekare och farmacie 
kandidater har stigit från 1 156 år 1920 till 1 523 år 1947 men stått prak
tiskt taget oförändrat de fem åren mellan 1942 (då antalet var 1 534) och 
1947. 

Relativa antalet kvinnor var vid slutet av år 1947 13 % bland apoteks
innehavarna, 18 % bland övriga legitimerade apotekare och 79 % bland 
kandidaterna. 

Sjuksköterskorna. I medicinalstyrelsens register införas sjuksköterskorna, 
så snart de utexaminerats från skolorna. Årligen revideras registret på 
grundval av obligatoriska anmälningar från sjuksköterskorna omfattande 
uppgifter om anställning, adress m. m. omkring 1 september. Denna årliga 
rapportering fullgöres nästan 100-procentigt. Nedan angivna data, som avse 
endast de yrkesverksamma ha med ledning av upplysningar från sjukskö
terskebyråerna framskrivits att avse slutet av år 1947. 

Vid nämnda t idpunkt verkade i riket 11 009 sjuksköterskor med svensk 
examen. Härtill kommo ett antal utländska sjuksköterskor, som icke om
fattas av registret. Dessas antal den 31 december är icke känt. Svensk sjuk
sköterskeförening, som haft förmedlingen av dem om hand, har emellertid 
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meddelat, att den under året förmedlat anställning för i summa 421 sjuk
sköterskor, varav 360 från våra nordiska grannländer. Härjämte ha ytter
ligare 76 utländska sjuksköterskor på annan väg erhållit anställning vid 
svenska sjukhus. Detta gör tillhopa inemot 500. Det kan antagas, att unge
fär hälften av dessa voro i tjänst vid årets slut. Totala antalet inom sjuk
vården verksamma sjuksköterskor skulle alltså vid slutet av år 1947 ha 
uppgått till omkring 11 250. Av dessa voro 110 tillika barnmorskor. I tablån 
ovan ha de sistnämnda fråndragits sjuksköterskornas antal. 

Antalet sjuksköterskor uppgick i genomsnitt de tre åren 1920—1922 till 
3 733, år 1942 till 9 475 och år 1947 som ovan nämnts till 11 009. Nettotill
växten under de fem åren 1942 till 1947 har sålunda varit 1 534 eller i ge
nomsnitt 307 per år. 

Omsättningen inom sjuksköterskekåren är livlig. Under år 1947 utexa
minerades från landets 23 sjuksköterskeskolor 927 sjuksköterskor, vidare 
återinträdde i tjänst 90, som tidigare avgått, och utfärdades särskilt kom
petensbevis till 9. Nettotillskottet, bortsett från de utländska sköterskorna, 
blev dock endast 385. De avgångnas antal var 641, varav 182 pensionerats, 
19 dött och 440 ingått äktenskap och slutat av denna anledning. Giftermål 
ä r alltså den viktigaste orsaken till avgång, och så har varit, så långt som 
förhållandet kunnat följas bakåt i tiden, eller till början av 1920-talet. 

I tab. 3 redovisas antalet sjuksköterskebefattningar av skilda slag i allmän 
tjänst (utom tjänster vid statliga sinnessjukhus). Kommentaren till denna 
tabell återfinnes i kap. 2 under rubrikerna Distriktssköterskorna och Per
sonal (vid kropps- resp. sinnessjukhus). 

Barnmorskorna. Antalet barnmorskor, deras tjänster och bostadsorter 
kontrolleras genom ett registreringssystem av samma beskaffenhet som det, 
vilket tillämpas beträffande sjuksköterskorna. En årlig mönstring äger så
lunda rum under februari månad, varjämte förändringar anmälas och re
gistreras successivt. 

Totala antalet legitimerade barnmorskor uppgick vid slutet av år 1947 
till omkring 2 620, varav 170 voro över 70 år. Om de sistnämnda frånräk-
nas, fördela sig återstående 2 450 med ca 1 550 på de yrkesverksammas och 
900 på de sannolikt icke alls eller blott sporadiskt yrkesverksammas grupp. 
Samtliga dessa 900 voro över 55 år gamla. Ett 80-tal av dem kvarstodo emel
lertid i sina befattningar. Av de 1 550 yrkesverksamma tjänstgjorde 390 på 
anstalter, 910 i distriktsvård, 15 på mödravårdscentraler och 235 som privat
praktiserande eller tillfälliga vikarier på befattningar i allmän tjänst. Alla 
dessa tal äro, som angivits, ungefärliga. Gränsen mellan yrkesverksamma 
och icke yrkesverksamma är mycket oklar, sammanhängande bland annat 
med att verksamheten stundom bedrives som bisyssla. Som redan nämnts 
voro 110 barnmorskor även utbildade sjuksköterskor. 

Beträffande antalet tjänster hänvisas till kap. 2 och tab. 3. 

Sjukgymnasterna. Efter erhållen legitimation införas de kvinnliga sjuk
gymnasterna i medicinalstyrelsens register, vilket årligen revideras med 
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hjälp av anmälningskort, som insändas den 1—15 oktober. På detta sätt 
vinnes nästan 100-procentig kontroll av kåren. Uppgifterna i tab. 1 rörande 
sjukgymnaster avse angivna t idpunkt av året. 

Hela antalet i landet befintliga, legitimerade kvinnliga sjukgymnaster var 
1947 drygt 2 000, varav 861 yrkesverksamma. De manliga sjukgymnasterna 
uppskattas till 250 à 300 stycken. I vilken mån dessa voro yrkesverksamma 
undandrar sig bedömande. Dessutom finnas åtskilliga officerare, som ha 
sjukgymnastutbildning men icke utöva prakt ik och ofta nog icke sökt legi
timation. 
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Kap. 2. Organisationer och anstalter på den allmänna 

hälso - och sjukvårdens område. 

A. Organ för enbart öppen hä l so - och sjukvård. 

Tjänsteläkarna. 

Som tjänsteläkare i öppen vård räknas i detta sammanhang provinsial
läkare och läkare vid verk och institutioner, dispensärer m. m. Framställ
ningen ansluter sig till tab. 2, vars uppgifter gälla tillståndet under första 
kvartalet 1948. Där redovisas också vissa läkartjänster i sluten vård. 

I summa utgöra den öppna vårdens tjänster 1 072, inräknat de 207 tjäns
terna för järnvägsläkare, som anges i not till tabellen. En del av dessa tjäns
ter äro deltidstjänster, som kunna förenas hos en och samma person. Före
gående år var motsvarande summa 951, men längre tillbaka i tiden är 
icke lämpligt att sträcka jämförelsen, då uppgifterna icke äro fullt jäm
förbara. 

Av tab. 2 framgår, att det fanns 24 förste provinsialläkartjänster och 540 
provinsialläkartjänster inräknat extratjänster samt en biträdande förste 
provinsialläkartjänst i varje län. Av de sistnämnda innehades 12 av pro
vinsialläkare. Räknar man från de 24 biträdande förste provinsialläkartjäns-
terna, som närmast äro att betrakta som bisysslor, kommer man till ett an
tal tjänster för provinsial- och extra provinsialläkare av 516. Av dessa voro 
36 vakanta. Antalet provinsialläkare etc. var alltså 480. Förste provinsial
läkaren på Gotland var tillika provinsialläkare i Visby distrikt, vilket ingår 
bland de 8 distrikt, som upptas i tabellen. Antalet provinsalläkartjänster — 
vilket överensstämmer med antalet distrikt — har kraftigt ökats under de 
senaste åren. Under år 1947 förordnade Kungl. Maj:t om inrättande av icke 
mindre än 50 ordinarie provinsialläkardistrikt, nämligen: 
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Därjämte har Kungl. Maj:t förordnat om delning av Njurunda provinsial
läkardistrikt i Västernorrlands län i ett Njurunda västra och ett Njurunda 
östra distrikt. 

Vidare har medgivande lämnats om inrättande av följande 8 extra pro
vinsialläkardistrikt: 

Stads- och stadsdistriktstjänsterna voro 193, varav 14 vakanta och kö
pings- och municipalläkarnas 13, varav 2 vakanta. Kungl. Maj :t har under 
år 1947 medgivit rä t t till t jänstårsberäkning för följande nya stadsläkar
tjänster, nämligen en andre stadsläkare i vardera av städerna Arvika och 
Ludvika och tre stadsdistriktsläkare och en socialläkare i Norrköping. 

Distriktssköterskorna m. fl. 

Distriktsskötersketjänsternas antal var vid slutet av år 1947 1 612. Va
kanserna voro emellertid icke färre än 410. En uppgift om antalet tjänster 
har på grund härav icke ansetts lämplig att införa på tab. 3, som eljest i 
princip avser befattningar för sjuksköterskor och barnmorskor. Där har 
i stället antalet distriktssköterskor (1 202) upptagits. 

Distriktssköterskornas verksamhet bedrevs under 1947 som vanligt med 
sjukvård i hemmen, spädbarns- och småbarnsvård, skolhygienisk verksam
het, dispensärarbete och bostadstillsyn. Beträffande barnavård och dispen-
särverksamhet hänvisas till texten under rubrikerna Den förebyggande 
mödra- och barnavården och Tuberkulosvården. Beträffande den för distrikts
vården specifika verksamheten, d. v. s. hembesök för sjukvård eller före
byggande vård, skall här nämnas , att distriktssköterskorna verkställt sam
manlagt 636 457 hembesök år 1947. Av dessa gällde 54 % sjukvård och 46 % 
hälsovård. Antalet besök i denna del av verksamheten räknat per år och 
sjuksköterska har under de senaste fyra åren hållit sig omkring 1 000, vilket 
framgår av följande översikt. 
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Antal hembesök per år och sjuksköterska i distriktsvård. 

Vid bruk och fabriker verkade i öppen och sluten vård 132 sjuksköterskor. 
Antalet tjänster för dylika var 144, som framgår av tab. 3. 

I detta sammanhang må även skolsköterskorna beröras. Vid slutet av år 
1947 funnos 82 tjänster med pensionsrätt för dylika vid folkskolorna och 
omkring 45 heltids- och 240 halvtidstjänster vid läroverk m. fl. läroanstal
ter. Dessa ingå i tab. 3 bland tjänster i stad och kommun (kol. 5 och 6) . 
Dessutom ha en del av de i städerna stationerade distriktssköterskorna 
tjänstgjort enbart som skolsköterskor. 

Distriktsbarnmorskorna. 

Antalet tjänster för distriktsbarnmorskor var enligt tab. 3 984 vid slutet 
av år 1947 (981 enbart barnmorsketjänster jämte 3 tjänster, som kombi
nerats med distriktsskötersketjänster). Av dessa voro ett drygt 70-tal va-
kanta och antalet tjänstgörande barnmorskor alltså omkring 910. Samman
lagda antalet förlossningar, som redovisats i barnmorskors dagböcker och 
som icke inträffat på anstalt, var omkring 13 600 (tab. 36). Detta skulle 
i genomsnitt göra 15 förlossningar per distriktsbarnmorska. I själva verket 
var genomsnittet något lägre, då även andra än distriktsbarnmorskor bidra
git i redovisningen av ifrågavarande förlossningar. Det anförda ger emel
lertid icke föreställning om distriktsbarnmorskornas arbetsprestationer. Den 
förebyggande mödravården utgör en viktig del av deras verksamhet, och 
åtskilliga fullgöra även tjänstgöring i sluten förlossningsvård. 

Distriktsbarnmorskornas utbildning i handhavandet av transportabla 
lustgasapparater har fortskridit, så att vid utgången av året praktiskt taget 
samtliga 910 barnmorskor meddelats sådan utbildning. Det dittills till dem 
levererade antalet lustgasapparater var omkring 800. 

Enligt den nya kungörelsen om statsbidrag till avlöning åt distriktsbarn
morskor m. m. (k. k. den 30 juni 1947) erhålla dessa numera bl. a. fri ut
rustning med instrument. 

Den förebyggande mödra - och barnavården. 

Verksamheten under år 1947. Den förebyggande mödra- och barnavården 
omspände 1947 i organisatoriskt hänseende 99 % av landets befolkning. Av 
barnaföderskorna stodo 78 147 av ca 129 400 under hälsoövervakning, vil
ket utgjorde 60 % av alla rikets barnaföderskor (år 1946 samma procent). 
Av barnaföderskorna inom de organiserade delarna av landet utgjorde de 
övervakade 63 %, vilket framgår av tablån nedan. Av de levande födda 
spädbarnen, vilka utgjorde 128 290, kontrollerades 111 062 eller 87 % (1946 

2—483159 
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85 % ) . Småbarnskontrollen fortsatte att igångsättas inom olika områden 
och att utvidgas att omfatta allt fler årsklasser. Av 1—2 åringarna övervaka
des 83 567, vilket utgjorde ungefär 65 % av dessa barn (1946 59 % ) . Hälso-
tillsynen av 2—7-åringarna omfattade 80 246, vilket motsvarar en ökning 
med ungefär 23 000 barn i dessa åldrar. Tab. 4 åskådliggör närmare utveck
lingen inom de olika städerna utanför landsting och landstingsområden. 

Hälsoövervakningen u r kvalitativ synpunkt, bedömd genom medeltalet 
besök hos läkaren, barnmorskan och sjuksköterskan och medeltalet hem
besök hos blivande mödrar och barn i olika åldrar, framgår också av ta
bellen. En jämförelse mellan de olika typerna av organ i städer och på 
landsbygd återfinnes i tablån här nedan. 

Denna visar, att högsta siffrorna för mödrarnas kontroll uppnåddes vid 
centraler av typ II (78 % ) , den lägsta vid stationerna på landsbygden 
(54 % ) . Spädbarnsövervakningen var störst vid centraler av typ I och II 
inom landstingsområden (93 % ) men låg lägst vid centraler av typ I i städer 
utanför landsting (84 % ) . Landsbygden har således numera större anslut
ning än de största städerna. Denna utveckling har i hög grad befordrats 
av de fria resorna till läkaren. För de större städerna gäller emellertid, att 
en hel del spädbarn stå under privat kontroll. Samma förhållande råder i 
än högre grad för de blivande mödrarna. Mödravården på landsbygden slä
par dock efter ganska avsevärt. Emellertid torde ett icke ringa antal barna
föderskor kontrolleras av barnmorskorna, u tan att vara ansluten till den 
förebyggande vården. Hälsoövervakningen av mödrar och barn torde alltså 
vara i icke ringa grad större, än vad siffrorna för den förebyggande mödra-
och barnavården utvisa. 

Kostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården belöpte sig 
under 1947 till 4 615 806 kr, varav statsbidraget utgjorde 46,i % och huvud
männens bidrag 53,9 %. Kostnader per år och övervakad individ uppgick 
till 12:98 kr (1946 till 11,33) . 

Den förebyggande mödra- och barnavården 10 år. Den 1 januar i 1938 
trädde kungörelsen den 21 juli 1937 angående förebyggande mödra- och 
barnavård i kraft. Tio år ha sålunda förflutit, sedan denna hälsovård i 
statlig regi tog sin begynnelse, och en översikt främst av dess organisato
riska utveckling under det första decenniet kan därför vara av intresse. 
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Den förebyggande mödra- och barnavårdens utveckling 1938—1947. 
(Procentuella antalet personer med tillgång till resp. under kontroll.) 

Utan överdrift torde man kunna påstå, att man med förefintliga förutsätt
ningar framför allt i fråga om tillgång på medicinalpersonal icke kunnat 
vänta sig en utveckling i snabbare tempo än som skett. Nedanstående tabell 
lämnar en översikt över det antal mödra- och barnavårdsorgan av olika ty
per, som inrättats under dessa tio år. Från 1938 till 1947 har totalantalet 
organ tiodubblats och antalet mottagningar per år ungefär fjortondubblats. 
Varje vardag hållas nu omkring 200 mödra- och barnavårdsmottagningar. 

Av ännu större värde är att se, hur befolkningen efter hand tillgodosetts 
med dessa vårdmöjligheter och utnyttjat dem. Efter fem år hade organisa
tionen utvecklats så långt, att 95 % av landets befolkning hade möjlighet 
att anlita denna hälsovård, och 1947 hade siffran som nyss nämndes stigit 
till 99 %. Detta framgår av vidstående diagram, som också illustrerar an
slutningen till denna vårdform. Den procentuellt sett stora anslutningen ter 
sig i ännu bättre dager, om man betänker, att under ifrågavarande period 
antalet levande födda stigit från omkring 95 000 till 130 000 per år. 

Under de första åren gällde det främst att få de blivande mödrarna och 
spädbarnen under hälsokontrollen. Under de sista fem åren har man sökt 
att i mån av möjlighet innesluta även de följande åldersklasserna av barnen. 
Utvecklingen har här helt naturligt blivit mera ojämn beroende främst på 
tillgången på läkare och sjuksköterskor. I de största städerna har det därvid 
kunnat gå snabbare än på landsbygden. Det sista år, för vilket statistik kun
nat erhållas, är 1946, och då stodo 60 % av 1-åringarna under kontroll såväl 
i Stockholm som i riket för övrigt, av 2-åringarna 45 % i Stockholm och 
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25 % i övriga riket, av 3-åringarna 34 % respektive 10 %, av 4-åringarna 
26 % respektive 2 %. Av 5- och 6-åringarna kontrollerades i Stockholm 
20 % respektive 11 %. 

I organisatoriskt hänseende äro de närmaste uppgifterna inom mödra-
och barnavården att söka öka anslutningen från de blivande mödrarnas 
sida, att få till stånd hembesök hos dessa, vilket för närvarande sker endast 
i undantagsfall, samt att utbygga hälsovården för småbarnsåldrarna. 

Utvecklingen av mödra- och barnavärdsorganen 1938—1947. 

Tuberkulosvården. 

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

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

I tab. 5 återges i sammandrag vissa statistiska data ur Svenska National
föreningens mot tuberkulos kvartalsskrift (1948, nr 3) , som belysa verk
samhetens omfattning under 1947. Det framgår, att de 508 distriktsdispen
särerna bl. a. utfört 516 210 tuberkulinundersökningar och 156 104 läkarun
dersökningar och genom dispensärsköterskan eller — vanligare — distrikts
sköterskan verkställt 176 681 hembesök. Där hade även utförts 131 342 Cal-
mettevaccinationer. Det må nämnas, att dessutom hade genom dispensärer-
nas försorg 5 188 barn från tuberkulösa hem omhändertagits. Vid central-
dispensärerna hade undersökts 113 792 nyinkomna personer och gjorts 
407 591 röntgenundersökningar. 

1 förhållande till föregående år hade verksamhetens omfattning i stort 
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sett stegrats. Detsamma gäller kostnaderna för densamma, som 1947 upp-
gingo till 6,3 milj . kr, mot 5,7 milj . året innan. 

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

Till medicinalstyrelsen är för ändamålet ansluten en skärmbildscentral 
med uppgift att i samråd med landsting och städer utanför landsting även
som med försvarets sjukvårdsförvaltning organisera undersökningarna, 
granska filmmaterialet m. m. Sålunda har centralen utrustat ett antal patrul
ler med erforderlig apparatur, transportmedel (bussar och skåpvagnar) 
och personal (sjuksköterskor och tekniker m. fl.), vilka ambulera mellan 
länen och olika orter inom dessa. Patrullernas antal steg mot mitten av år 
1948 till 15. 

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

Verksamhetens totala omfattning framgår genom följande uppgifter om 
antalet undersökta personer. Som ett undantag har även den inom försvars
väsendet bedrivna verksamheten här medtagits och uppgifterna förts fram 
till och med år 1948. 

Tillhopa gör detta 1 092 591 personer, varav 845 062 civila. De undersökta 
militärerna torde i en del fall ha blivit undersökta även i egenskap av civila 
personer. 

Verksamhetens kostnader för civila klientelet uppgingo budgetåret 1947/ 
48 till 318 472 kr, varav hälften föll på statsverkets och hälften på lands
tingens lott. 

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

Upplysningsarbetet har under år 1947 fortgått som tidigare genom före
läsningar i skilda delar av landet. Föreningens kvartalsskrift har utgått i 
ca 15 000 exemplar. En broschyr om tuberkulosen har utdelats till samtliga 
värnpliktiga inom armén, marinen och flygvapnet, som inställt sig till in
skrivningsförrättning. Föreningens övriga meddelanden ha i stor utsträck
ning kostnadsfritt utdelats till allmänheten. 

Två kortfilmer, en om Calmettevaccination och en om skärmbildsunder
sökning, ha visats som förfilm på ett stort antal biografer i landet. 
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Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick år 1947 
till 132 726 kr. Till vetenskaplig tuberkulosforskning har utbetalats 255 792 
kr och till Calmette-vaccination 211 596 kr . Till den statliga allmänna skärm
bildsundersökningen har föreningen lämnat bidrag med 300 000 kr för in
köp av apparatur och därjämte har föreningen överlämnat sin skärmbilds
buss med skärmbildsapparat samt ytterligare en transportabel skärmbilds
apparat till staten. Dessförinnan hade vid skärmbildsbussen undersökts 
8 058 personer i Uppsala län. Vid föreningens övriga ambulatoriska skärm
bildsundersökningar ha undersökts i landsorten 27 868 och i Stockholm 
24 016 personer samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 34 364 
personer. Vid landets central- och studentdispensärer ha med bidrag från 
nationalföreningen 57 574 personer röntgenundersökts. Sammanlagt har un
der tiden 1939—1947 med bidrag från nationalföreningen 375 185 personer 
undersökts vid landets central- och studentdispensärer. 

Som bidrag till utackordering av 270 barn från tuberkulösa hem har ut
betalats 30 521 kr. Bidrag har lämnats till 24 barnhem för friska tuber-
kuloshotade barn samt till 10 sommarkolonier med 36 153 kr . 

Föreningens inkomster uppgingo år 1947 till 1 515 060 kr, därav med
lemsavgifter 7 295 kr, jul- och nyårsmärken 191 067 och lyxtelegramblan-
ketter 1 015 676 kr . Utgifterna belöpte sig till 1 447 742 kr. Föreningens till
gångar uppgingo till 6 129 742 kr. 

Karantänsväsendet. 

Jämlikt bestämmelserna i karantänskungörelsen den 4 maj 1934 (SFS 
1934: 142) voro under år 1947 karantänsstationer anordnade i följande 9 
hamnstäder, nämligen Stockholm, Kalmar, Malmö, Hälsingborg, Göteborg, 
Gävle, Sundsvall, Umeå och Luleå. Observationsplats enligt 3 § av samma 
kungörelse var icke anordnad. 

Vården av könssjuka. 

Kostnadsfri undersökning och behandling av personer lidande av eller 
misstänkta för könssjukdom i smittsamt skede sker hos vederbörande 
t j ä n s t e l ä k a r e och i de största städerna på särskilda polikli
niker. Under år 1947 ha sådana polikliniker varit anordnade i Stockholm, 
Uppsala, Eskilstuna, Norrköping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karls
krona, Malmö, Lund, Hälsingborg, Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, 
Örebro, Västerås, Gävle, Sundsvall och Karlskoga. Poliklinikerna i de största 
städerna förestås av specialutbildade läkare. Vid dessa polikliniker ha även 
ett stort antal personer vårdats, som lidit av könssjukdom i icke smittsamt 
skede, hudsjukdom o. s. v. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet 
framgår av följande sammanställning. 
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Det epidemiologiska bekämpandet av de smittsamma könssjukdomarna 
bedrives av de s. k. sundhetsinspektörerna. Dessa äro samtliga förste pro
vinsialläkare, vardera för sitt län, samt dessutom förste stadsläkarna i Göte
borg, Malmö, Norrköping och Hälsingborg, vardera för sin stad. I Stock
holms stad och län handhas verksamheten av en särskild, därtill utsedd 
inspektör. Sundhetsinspektörerna ombesörja efterforskandet av smittkällor 
och återförandet till läkare av sådana personer, som avbrutit behandlingen 
innan denna ansetts slutförd. Verksamhetens omfattning framgår av nedan
stående uppgifter. 

Antalet personer, som under år 1947 anmälts på grund av Underlåtelse 
att följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 3 852, därav 
2 439 i de fem städerna Stockholm, Göteborg, Malmö, Norrköping och Häl
singborg. I 2 377 fall, varibland 1 622 i nämnda städer, hade anmälan gjorts 
till hälsovårds- resp. polismyndighet. Antal personer, som anmälts som miss
tänkta smittkällor, var 6 706, varav 3 010 i de fem städerna. I 1 372 fall, 
varav 701 i de fem städerna, hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. po
lismyndighet. I en del fall kunde de sålunda anmälda styrka smittfrihet, 
men av de övriga kommo 2 419 tidigare behandlade och 3 770 misstänkta 
smittkällor under behandling. 

Folktandvården. 

Folktandvårdsförfattningarna trädde i kraft i början av år 1939 och då 
infogades i folktandvårdsorganisationen de första distriktstandpolikliniker
na, vilka funnos i Södermanlands län och av vilka vissa varit verksamma se
dan 1937. Folktandvårdens tillväxt från år 1940, då verksamheten i något 
större utsträckning började komma i gång, fram t. o. m. år 1947 illustreras 
av följande serie över antalet inom verksamheten av tandläkare fullgjorda 
arbetstimmar. 

Talet för år 1947 fördelar sig med 440 147 t immar på tandvård för barn 
och 339 391 t immar för vuxna. Dessa tal återfinnas i tab. 7, som också upp
lyser, att 44,3 % av rikets folkmängd nämnda år voro bosatta i områden 
med tillgång till folktandvård. Helt utbyggd var folktandvården i Söder
manlands län, Hälsingborgs och Gävle städer, ävensom i Göteborg, i vilken 
sistnämnda stad verksamheten dock tog sin början först den 1 september. 
Vidare upplyser tabellen, att antalet iordningställda distriktstandpoliklini
ker var 277. Utöver dessa funnos 7 centraltandpolikliniker. 

Antalet tandläkare inom folktandvården var 526, som också framgår av 
tabellen. Då hela antalet verksamma tandläkare enligt kap. 1 var 2 860 
svenska och 100 utländska, kan beräknas, att de i folktandvården verksam
ma utgjorde 18 % av hela kåren. Tandsköterskorna voro 527. 
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I tab. 7 redovisas också antalet behandlade personer — barn före skol
åldern, skolbarn och vuxna. Av skolbarnen hade 193 200 undergått syste
matisk behandling och 17 557 behandlats för akuta fall. 

Kostnaderna för folktandvården uppgingo enligt tab. 8 till drygt 13 milj . 
kr, varav nära 10 milj. utgjordes av löner. Då kostnaderna för lokaler, städ
ning, värme och lyse ingå i huvudmännens ekonomiska redovisning på vissa 
håll men icke helt eller icke alls på andra, ha dessa kostnader icke inräk
nats i det angivna beloppet. Motsvarande inkomster från kommuner och 
landsting ha därför heller icke inräknats på inkomstsidan. 

Ovanstående uppgifter rörande folktandvården inbegripa icke den tand
vårdande verksamhet, som bedrivits i enbart kommunal regi — som fallet 
hittills varit i Stockholm — i Röda korsets regi etc. 

Apoteken. 

Antalet självständiga apotek var vid slutet av år 1947 416, vilket framgår 
av tab. 6. Ett år tidigare var antalet 415. Två apotek hade tillkommit, näm
ligen apoteket Uttern i Stockholm och Humlan i Västerås, medan ett, näm
ligen apoteket i Nysätra, ombildats till filialapotek. Filialapotekens antal 
hade ökats något mera, eller från 46 vid slutet av år 1946 till 50 ett år 
senare. Sjukhusapotekens antal var vid sistnämnda tillfälle 13 och läkeme
delsförrådens 505. Antal invånare per apotek var 14 683 eller praktiskt taget 
samma antal som föregående år. 

Medicinalstyrelsen har beslutat om inrättande av vardera ett filialapotek 
; Borås, Saltsjöbaden, Uppsala och Ange samt tre filialapotek i Göteborg. 
Följande tidigare beslutade apotek ha avsynats och öppnats för allmänheten, 
nämligen de ovannämnda apoteken i Stockholm och Västerås samt filial
apoteken i Bodafors, Grums och Oxelösund. 

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

kommenterats i kap. 1 och denna framställning skall här icke upprepas. 
Det må blott påpekas, att eftersom antalet självständiga apotek var 416 och 
antalet apoteksinnehavare 404, 12 apotek voro vakanta vid årsskiftet 1947/ 
48. För kontroll av apoteken ha utförts 41 inspektioner, 326 visitationer och 
9 avsyningar. 

Apotekens försäljningssumma var (enligt tab. 6) 115 457 424 kr år 1947, 
eller 16-9 kr per invånare. I dessa tal ha sjukhusapotekens försäljning med
räknats . Motsvarande tal år 1946 voro 107 806 010 resp. 15,94 kr. Försälj
ningen per invånare i de sex städerna utanför landsting var betydligt högre 
än riksgenomsnittet, vilket kan antagas främst bero på att kringliggande 
landsbygd gjort inköp i dessa städer. 
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B. Ansta l ter för kroppssjukvård. 

Allmän översikt av anstalter och vårdplatser. Materialet till uppgifterna i 
detta kapitel om sjukvårdsanstalternas platsantal, beläggning, personal och 
ekonomi ha erhållits från de årsberättelser, som anstalterna, jämlikt bestäm
melserna i sjukhusstadgan eller särskilda statsbidragskungörelser, ha att av
lämna, i allmänhet före den 1 maj . 

Antalet anstalter enligt tablån är icke fullt jämförbart med motsvarande 
uppgifter föregående år i denna publikation. Här ovan ha nämligen medta-
gits de 7 garnisonssjukhusen — som även ha civila patienter — sjukhärbär
gena, de mindre, fristående förlossningsanstalterna och de enskilda sjukhem
men, vilka föregående år icke voro med i motsvarande tablå. A andra sidan 
ha denna gång enskilda konvalescenthem icke medräknats. Anstalter av 
blandad eller osäker typ ha slutligen icke alltid hänförts till samma grupper 
som tidigare. 

En uppgift om antalet sjukvårdsanstalter måste under alla omständighe
ter bli i viss mån svävande. För det första markeras övergången mellan an
stalter för sjukvård och vissa andra anstalter icke av någon skarp gräns. 
Konvalescenthemmen, vilka — då det gäller enskilda anstalter — närma 
sig anstalter av vilohems eller pensionats karaktär , äro ett exempel härpå. 
Den oklara gränsen mellan kronikeranstalter vid ålderdomshem och vanliga 
avdelningar på ålderdomshem antyder ett annat exempel. 

För det andra kan det stundom vara tveksamt, om flera vårdgrenar, som 
drivas inom samma anläggning, skola räknas som en eller flera anstalter. Så
lunda kan diskuteras, om avdelningar för barnsbörd, kroniskt sjuka, tuber
kulos o. s. v. vid lasarett och sjukstugor skola räknas som särskilda anstal
ter eller icke, särskilt om huvudmännen icke äro desamma för alla delar av 
anläggningen. Det sistnämnda är icke vanligt men förekommer. Så drives 
exempelvis barnbördsavdelningen vid det statliga garnisonssjukhuset i 
Skövde av landstinget i Skaraborgs län. I ett par fall drivas enbart kroni-

1 Delvis konstruerat tal. 
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keravdelning och barnbördsavdelning i en anläggning. En sådan finns i Söl
vesborg under benämningen Sölvesborgs sjukstuga, och även Jokkmokks 
vårdhem är kombinerat på detta sätt . Vid redovisningen i denna publikation 
ha barnbördsavdelningar och tuberkulosavdelningar på lasarett och sjukstu
gor brukat räknas som avdelningar på anstalten, men kroniker- och epide
miavdelningar eller med sjukstugor kombinerade tuberkulossjukstugor ha 
bruti ts ut och redovisats som särskilda anstalter. Denna ordning har iaktta
gits som huvudregel även vid föreliggande årgång av Allmän hälso- och sjuk
vård, dock med den modifikationen, att i de fall, då vederbörande redogörare 
för sjukhuset icke lämnat särskild ekonomisk redovisning för avdelning, 
som helst borde brutits ut som egen anstalt, har medicinalstyrelsen icke 
ansett sig böra göra någon uppdelning av redovisningen. En sådan uppdel
ning, som ju måste få karaktären av ren konstruktion, torde ha rätt litet 
värde. Följden har blivit, at t ett litet antal kroniker- och tuberkulosavdel
ningar, som tidigare upptagits som självständiga anstalter, nu återfinnas som 
avdelningar av lasarett eller sjukstugor i statistiken. Undantag härifrån ut
göra endast de ovan nämnda kombinationerna mellan kroniker- och förloss
ningsanstalt. Med den tendens, som för närvarande finnes att sammanföra 
olika vårdgrenar till större anläggningar, kan ifrågasättas, om det icke i 
framtiden blir ändamålsenligare att i statistiken redovisa alla anstalter an
läggningsvis, snarare än att göra en konstlad uppdelning efter vårdgrenar. 

En översikt av antalet vårdplatser ges i tab. 9. Man finner i tabellens hu
vud de olika vårdgrenarna och i övre delen av förspalten benämningarna på 
de anstaltstyper, där dessa vårdgrenar förekomma. Om man önskar veta, 
hur många vårdplatser, som stå till buds på anstalter och avdelningar med 
egen specialläkare för t. ex. barnsjukdomar, finner man av kol. 5, att på la
saretten funnos 799 och på vissa andra sjukhus av lasarettskaraktär 843 
platser för barnsjukdomar. Vidare framgår av för spalten, att ytterligare de
taljer angående t. ex. lasaretten finnas i tab. 10 och 11 o. s. v. På vilka sär
skilda sjukhus platserna återfinnas, framgår av tabellerna huvudsakligen en
dast då fråga är om lasaretten, men kompletterande upplysningar för de öv
riga lämnas här nedan i texten. Av nedre delen av tab. 9 kan man se, inom 
vilka sjukvårdsområden platserna finnas. Det antal platser, som anges för 
de olika sjukvårdsområdena, överensstämmer emellertid icke helt med det 
antal, varöver respektive område förfogar. Dels tillkomma eller avgå näm
ligen en del platser genom avtal sjukvårdsområdena emellan, dels ha i fö
rekommande fall även riksplatser (jfr nedan) inräknats. 

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

Som riksplatser, vilka också beläggas med klientel från hela riket, ha räk-
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nats platserna på pensionsstyrelsens lasarettsanslutna avdelningar (jfr ne
dan) och vissa platser på Kronprinsessan Lovisas vårdanstalt för sjuka 
barn. Att vara fullt konsekvent vid markeringen av rikssjukhus och riks
platser är knappast möjligt, då här — som på så många andra håll inom 
sjukvården — förhållandena sällan äro renodlade utan förmedlande typer 
finnas. Sålunda kan det vara tveksamt, om t. ex. Allmänna barnbördshuset 
(tab. 15) med hänsyn till hemortstillhörigheten hos det klientel, som vårdas 
där, bort räknas som rikssjukhus. Å andra sidan kunde exempelvis hela 
Kronprinsessan Lovisas vårdanstalt tänkas tillhöra denna kategori. Vad riks-
platserna angår, må nämnas, att dylika finnas även på andra håll än ovan 
nämnda, ehuru i mindre antal på varje ställe. 

Årsberättelserna sakna vanligen tydliga besked om vem som äger och 
driver anstalterna och dessa förhållanden kunna, när det gäller små an
stalter, ofta vara svåra att fastställa. Inom alla anstaltstyper förekom
mer, att ägaren icke driver anstalten, att flera ägare finnas eller att 
flera gemensamt svara för driften. Icke ovanligt är, att den som formellt 
äger eller driver anstalten genom avtal med andra och mot ekonomiskt ve
derlag avstått från dispositionen av en del — i några fall större delen — 
av platsantalet. 

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

Epidemisjukhusen ägas och drivas av landsting respektive de sex nyss 
uppräknade städerna, varjämte dock Eskilstuna och Örebro städer ännu 
1947 själva drevo sina epidemisjukhus. Sjukstugorna, anstalterna för lung
tuberkulos och de icke ålderdomshemsanslutna kronikeranstalterna ägas 
och drivas i allmänhet av landstingen respektive de sex städerna i den mån 
sådana anstalter förekomma där. Förlossningshemmen torde — i den mån 
de icke äro enskilda — till övervägande delen drivas primärkommunalt , ehu
ru även landstingen på sina håll engagerat sig för denna vårdform. Kroni-
keranstalter anslutna till ålderdomshem äro så gott som alla primärkommu
nala. Enskilda anstalter ha i regel redovisats under egna rubriker i tab. 16 
och 17. Dock ha som ett undantag några klar t enskilda kronikeranstalter 
upptagits i tab. 18, såsom Ersta diakonissanstalts sjukhem, Stockholms 
sjukhem, Vallahemmet, Gotlands sjukhem, Ribbings sjukhem och Göteborgs 
sjukhem. Dessutom finnas några kronikeranstalter i samma tabell, som 
med tvekan kunde betecknas som enskilda. Flera av barnsjukhusen ägas 
och drivas formellt av stiftelser eller föreningar. Detta gäller Kronprinses
san Lovisas vårdanstalt, barnsjukhuset Samariten och Malmö barnsjukhus. 
Liknande gäller några av barnbördshusen. Bland de flesta sjukhustyper, 
särskilt specialsjukhusen, förekommer, att stiftelse äger anstalten men 
att stat, landsting eller pr imärkommun driver den. 
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Lasaretten. Av översta raden i tab. 9 (eller summaraden nederst i tab. 
10) framgår, att lasaretten vid slutet av år 1947 omfattade 27 359 vårdplat
ser, eller i det närmaste hälften av alla kroppssjukhusens vårdplatser tillsam
mantagna (56 032). Det är likväl at t märka, att i detta tal inräknats 357 
platser på kronikeravdelningar, som drivits samman med lasarett och 
saknat egen ekonomisk redovisning. Dessa böra frånräknas, om man 
önskar en uppgift om lasarettsplatser i egentlig mening. Vidare är det 
tveksamt, om vissa som tuberkulosavdelningar upptagna anstalter böra an
ses vara lasarettsavdelningar eller icke. I varje fall torde Väsby sanatorium 
icke vara lasarettsavdelning i vanlig mening, ehuru det hä r upptagits som 
avdelning av Löwenströmska lasarettet (se tab. 11 A). Detta beror på att de 
ekonomiska uppgifterna lämnats gemensamt för båda anstalterna. Andra 
fall, som icke föranleda tvekan men dock kunna nämnas bland exemplen 
på det relativa i grupperingsprinciperna, äro Westmanska barnbördshuset 
och Flensburgska barnsjukhuset, vilka numera äro avdelningar av respek
tive Linköpings lasarett och Allmänna sjukhuset i Malmö. 

Lasaretten ha i tab. 10 delats i t re huvudgrupper: Delade lasarett, odelade 
lasarett och speciallasarett. Som delade har räknats lasarett uppdelade på 
avdelningar (kliniker) med särskilda specialläkare för medicin och kirurgi. 
Speciallasarett äro sådana, som driva i huvudsak endast ett slags special
avdelningar. Av de fyra i tab. 11, A, redovisade speciaJlasaretten ägnar sig 
Eastmaninsti tutets sjukhus åt öron-, näs- och halssjukvård, Eira och Hol-
termanska åt hud- och könssjukvård, medan Vasa sjukhus driver en spe
cialiserad medicinavdelning i samverkan med Sahlgrenska sjukhuset. Eira 
och Vasa ha dessutom vanliga kronikeravdelningar. Bland dem, som med 
dessa definitioner komma i gruppen odelade lasarett, befinna sig en del med 
specialavdelningar för barnsjukdomar, ögonsjukdomar m. m., vilket fram
går av tab. 10, rad 47. 

De delade lasaretten ha i sin tur i tab. 11 delats på tre grupper, nämligen 
dels undervisningslasarett och dels två grupper efter antalet specialkliniker 
(utöver medicinsk och kirurgisk kl inik) , varvid gränsen mellan sistnämn
da två grupper givetvis är i viss mån godtycklig. Syftet med denna uppdel
ning är att erhålla bättre möjligheter att jämföra lasarett med liknande dif
ferentieringsgrad med varandra. 

Det framgår, att de delade lasaretten hade sammanlagt 20 833 vårdplat
ser i slutet av år 1947, medan de odelade hade 5 572 och speciallasaretten 
954 (tab. 10). Till de delade lasaretten kommo under redovisningsåret Hu
diksvalls och Gällivare lasarett, som tidigare varit odelade. (Under år 1948 
har ytterligare Visby lasarett tillkommit i denna grupp.) 

Under rubriken »Vissa andra sjukhus av lasarettska
raktär» ingå i tab. 11, B, fem små grupper av sjukhus, nämligen garni
sonssjukhusen, barnsjukhusen, vanföreanstalterna, pensionsstyrelsens fri
stående anstalter och anstalterna för kirurgisk tuberkulos. 

Garnisonssjukhusen. Då denna publikation berör endast civil hälso-
och sjukvård, ha vissa konstruktioner måst göras, för att ur det totala an-
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talet vårdplatser på garnisonssjukhusen bryta ut det platsantal, som stått 
till den civila sjukvårdens tjänst. Det av garnisonssjukhusen för civila 
patienter enligt avtal med respektive landsting reserverade platsantalet 
är nämligen i allmänhet mindre än det antal, som faktiskt tagits i anspråk. 
Detta gäller dock icke barnplatser och barnbördsplatser, där sådana fin
nas, då ju dessa äro avsedda uteslutande för civilt bruk. Hur de civila 
platserna i övrigt beräknats framgår av not till tabellen. Det sammanlag
da beräknade platsantalet var 569 år 1947. Förutom odifferentierade sjuk
avdelningar, medicinska och kirurgiska avdelningar samt barnbördsavdel-
ningar finnas på garnisonssjukhusen vissa specialavdelningar. Sålunda har 
garnisonssjukhuset i Linköping en öron-, näs- och halsavdelning med 21 
platser och garnisonssjukhuset i Boden specialavdelningar för ögonsjukdo
mar med 14 platser, öron-, näs- och halssjukdomar med 21 platser (beräk
nade tal) samt en särskilt för civila patienter avsedd avdelning för reuma
tiska sjukdomar med 26 platser och en barnavdelning med 44 platser. 

Barnsjukhusen. Som barnsjukhus ha här icke räknats specialsjukhus för 
vissa sjukdomar och lyten, såsom tuberkulos eller vanförhet, även om an
stalterna endast ta emot barnpatienter. Samtliga platser på de sju sjukhus, 
som redovisas som sådana i tabellen, uppgå till 799, eller lika många som på 
lasarettens specialavdelningar för barn. Alla dessa platser ha i tab. 9 place
rats i kol. 5 (barnsjukdomar) , men det bör påpekas, at t vissa aiv dem i sin 
tur ha klientelet uppdelat på specialavdelningar för medicin och kirurgi. 

Specialsjukhus för barn med vissa sjukdomar eller lyten återfinnas un
der rubriken Anstalter för vanföra (Eugeniahemmet), Penisdonsstyrelsens 
fristående anstalter (Broströmska sjukhuset) och i tab. 13 bland anstalterna 
för lungtuberkulos (Hamra och Tjärnan, Stockholms stad, Grönkulla, Kal
mar län, Falkenberg, Hallands län, Rävlanda, Göteborgs stad och Dalbober
gen, Älvsborgs län) . Möjligen hade även Malmö barnsjukhus kunnat räknas 
som specialanstalt. 

Vanföreanstalterna. Antalet vårdplatser var sammanlagt 486. Tillsam
mans med lasarettens 381 vårdplatser stodo sålunda 867 platser till förfo
gande för ortopedin. 

Pensionsstyrelsens anstalter. På pensionsstyrelsens till lasaretten anslutna 
avdelningar funnos sammanlagt 501 platser. Härtill bör läggas en avdelning 
med 26 platser vid garnisonssjukhuset i Boden. De flesta av dessa ha blandat 
klientel av reumatiker och psykiatriskt lasarettsklientel, men även en orto-
pedisk avdelning (i Lund med 24 vårdplatser) finnes. De övriga ha i över
sikten i tab. 9 och 10 upptagits som reumatiska avdelningar, utom de till 
Allmänna sjukhuset i Malmö och Vänersborgs lasarett knutna, vilka förts 
som psykiatriska avdelningar. 

Pensionsstyrelsens fristående anstalter ha i översikten samtliga upptagits 
som anstalter för reumatologi. Det bör dock poängteras, att de delvis, och 
tidvis övervägande, äro belagda med icke-reumatiskt klientel, såsom psykia
triska fall, astmapatienter o. dyl. På dessa anstalter funnos 542 platser, och 
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inräknat de ovannämnda lasarettsanslutna anstal terna disponerade alltså 
pensionsstyrelsen sammanlagt 1069 platser för sitt sjukhusklientel. 

Anstalter för kirurgisk tuberkulos. Hit ha räknats anstalter för ben-, led-
och körteltuberkulos, medan anstalter för lungkirurgi förts såsom anstalter 
för lungtuberkulos. I tab. 11, B, redovisas de fristående anstalterna, som 
til lsammans hade 891 vårdsplatser, och av tab. 9 framgår, a t t också 94 plat
ser för led-, ben- och körteltuberkulos funnos vid lasaretten. Detta gör till
hopa 985 platser för vårdgrenen. 

Sjukstugorna. Denna anstaltstyp redovisade år 1947 1 801 vårdplatser, 
av vilka 83 rätteligen böra fråndragas såsom tillhörande sådana tuberku
los-, kroniker- och epidemiavdelningar, vilka icke kunnat i årsberättelsen 
brytas ut ur sammanhanget med modersjukhuset. Det återstår sålunda 
1 718 sjukstugeplatser i egentlig mening. Av dessa voro 247 barnbördsplat-
ser vid för statsbidrag godkända förlossningsavdelningar. 

Emellertid hade förlossningsfall omhändertagits på åtskilliga sjukstu
gor, som icke haft sådan barnbördsavdelning — liksom för övrigt fallet va
rit på vissa lasarett, som saknat sådan. 

Uppgifterna i tab 11, C, om kronikeravdelningar vid sjukstugor ge icke 
en riktig bild av förekomsten av sådana anstalter, då de, som haft egen eko
nomisk redovisning, bruti ts ut u r årsberättelserna för sjukstugorna för att 
i stället upptagas bland kronikeranstalterna. 

Bland sjukstugorna, vilka ju i regel ägas och drivas av landstingen, har 
denna gång upptagits även Skara och Arboga sjukstugor, vilka drivas av 
stiftelser ehuru med betydande bidrag från landsting och — vad Arboga 
sjukstuga angår — även kommun. 

Sjukstugeväsendet i Norrbottens län var under år 1947 under omorga
nisation, varvid de tidigare till sjukstugorna anknutna tuberkulosavdel-
ningarna i allmänhet nedlades för att ersättas med kronikeravdelningar. 

Epidemisjukhusen. Beståndet av epidemisjukvårdsplatser var vid slutet 
av år 1947 5 562 av vilka alla u tom 4 redovisas i tab. 12. De 4 platser, som 
saknas där, återfinnas på Tärna sjukstuga. I åtskilliga andra fall förekom
mer kombinationen sjukstuga—epidemisjukhus, ehuru konsekvent redovis
ning av dylika kombinationer icke förekomma i årsberättelserna. Epidemi
sjukhusens vårdplatser ha i viss utsträckning utnytt jats som reserver av 
intilliggande sjukstugor eller lasarett, eller för kronikervård, men i vilken 
mån dessa reservplatser och på dem uppkomna vårddagar redovisats av 
sjukstugan, lasarettet etc. framgår i en del fall icke av årsberättelserna. 

Anstalter för lungtuberkulos. På lasaretten befann sig som redan berörts 
ett betydande antal platser för tuberkulosvård, däribland 523 för lungtu
berkulos. På sjukstugor och kronikeranstalter funnos ytterligare 45 res
pektive 36 platser. På de fristående anstalterna för lungtuberkulos, som 
redovisas i tab. 13, fanns vid slutet av år 1947 8 340 platser. Allt detta gör 
tillhopa 8 944 platser i hela riket för vård av sjuka med lungtuberkulos. 

Vid studiet av nedre delen av tab. 9 bör observeras, at t genom avtal mel-
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lan Norrköpings stad och Östergötlands läns landsting disponerar staden 
1/3 och länet 2/3 av platserna på Kolmårdens sanatorium. Norra och södra 
Kalmar län dela på samma sätt Målilla och Grönkulla sanatorier i propor
tionerna 3/5 och 2/5 och Malmö stad och Malmöhus län Orups sanatorium i pro
portionerna 1/3 och 2/3. Vid sammanställningen av platstalen för de olika 
sjukvårdsområdena har denna fördelning iakttagits. 

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

Antalet anstalter för lungtuberkulos var den 31/12 1947 mindre än ett 
år tidigare och platsantalet hade nedgått med omkring 7 %. 

Förlossningsanstalterna. Totalantalet platser för förlossningsvård enligt 
tab. 9 var 3 342 och fördela sig med 1643 på anstalter och avdelningar 
(kol. 17) med egen specialläkare och med 1699 på övriga anstalter och 
avdelningar (kol. 19). Det förra talet är något osäkert, då man på flera av 
storstädernas lasarett och harnbördshus driver kombinerade obstetrisk-
gynekologiska avdelningar utan fastställd fördelning av platserna. (I tab. 11 
är i sådana fall hela den kombinerade avdelningens platsantal utsatt i kol. 3, 
varför barnbördpslatserna i summa för alla anstalterna enligt tab. 11 icke 
stämmer med summan av kol. 17 och 19 för motsvarande anstalter i tab. 9.) 

Av tab. 9 framgår tydligt, på vilka slags anstalter platserna äro att fin
na, och man ser därav, a t t lasaretten hade 2383 platser (1332 + 1051), 
eller mer än 70 % av hela antalet. De fristående anstalterna svarade för 
630 platser, eller icke fullt 19 % av samtliga. Bland dessa ingingo barn-
bördshiusen — sedan ett antal av 69 gynekologplatser fråndragits — med 
347 platser, av vilka platserna på Allmänna barnbördshuset, Södra barn-
bördshuset och barnbördshuset i Hälsingborg hänförts till den mera kvali
ficerade typen med specialläkare. Endast förlossningshem med av medici
nalstyrelsen godkända platser ha upptagits i tabellerna. 

Barnbördsplatserna på enskilda anstalter ha i tab. 9 som regel och utan 
realprövning i de särskilda fallen placerats i kol. 19, d. v. s. såsom anstal
ter utan egen specialläkare. Såsom ett enskilt förlossningshem återfinner 
man denna gång även Pro patria, vårt första harnbördshus. Dess 36 plat
ser ha dock placerats i kolumnen för specialkliniker. Slutligen funnos 41 
godkända barnbördsplatser på enskilda sjukhem. 

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

De flesta kronikeranstalter, som redovisas i denna publikation ha stats
bidrag, men i båda de nyssnämnda grupperna, och särskilt bland de till ål
derdomshem anknutna, finnas en del, som icke har stats- eller ens lands
tingsbidrag. Ett fåtal enskilda anstalter u tan bidrag från det allmänna fin
nas, såsom Stockholms sjukhem, Gotlands sjukhem och Göteborgs sjukhem 
(jfr angående enskilda anstalter även sid. 19, sista stycket). 

Sammanlagda platsantalet för vård av kroniskt sjuka var 7 972, varav 
3 652 vid anstalter med anknytning till ålderdomshem. Huruvida de övriga 
äro helt fristående anstalter eller anknutna till andra sjukvårdsinrättningar 
framgår vanligtvis icke av materialet, sådant detta för närvarande ter sig. 

Klientelet på kronikeranstalterna är icke sällan, och särskilt på de till 
ålderdomshemmen anknutna uppblandat med lättskötta sinnessjuka och 
och sinnesslöa. 

Enskilda sjukhem. Med ett undantag ha endast anstalter med minst 6 
vårdplatser, godkända av medicinalstyrelsen, redovisats i denna publika
tion. Dessa anstalters sammanlagda platsantal uppgick till 1 331. I över
sikten tab. 9 ha samtliga platser med undantag av de 41 barnbördsplatser-
na (alltså 1 290 platser) , placerats i en summa i kol. 22. Visserligen kan 
tyckas, att platserna på åtskilliga av här ifrågavarande anstalter bort in
rangeras i de kolumner, som avse specialavdelningar eller specialsjukhus, 
men årsberättelserna medge icke en konsekvent bedömning i detta syfte. En
dast en anstalt, Sophiahemmet, ha r vårdplatserna uppdelade — i detta fall 
på en medicinsk klinik om 21 platser och en kirurgisk om 78. Att Röda 
korsets hem för barn med gomdefekter på Lidingö, är en specialanstalt, 
framgår av namnet (tab. 17). En annan är Lilla hemmet (Velanderhem-
met ) , där barn med ärvd syfilis vårdas. I stort sett äro dock de i tabellen 
upptagna enskilda sjukhemmen icke inriktade på speciella sjukdomar utan 
belagda med blandat klientel av akut och kroniskt kroppssjuka, stundom 
med inslag av lättskötta sinnessjuka. 

Sjukhärbärgena. Sjukhärbärgen förekomma endast i Västerbottens och 
Norrbottens län, där de stora avstånden skapat behov av en anstaltstyp, 
där patienter tillfälligt kunna tas in för undersökning, och vid enklare sjuk
domsfall vård. Den medicinskt utbildade personalen är i allmänhet pro
vinsialläkaren och distriktssköterskan. Vanligtvis äro härbärgena kombi
nerade med förlossningshem (förlossningsrum hos barnmorska) . Antalet 
platser inklusive förlossningsplatserna var 40 (tab. 14). 

Övriga anstalter. Slutligen följer hä r en uppräkning av anstalter vid slutet 
av år 1947 med karaktär — helt eller övervägande —- av konvalescent- eller 
vilohem, vilka anstalter, som redan nämnts , icke redovisas i tabellverket. De 
uppräknas efter belägenhet. Vissa av dem äro av medicinalstyrelsen god-
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kända såsom enskilda sjukhem och dessas namn åtföljes av en parentes med 
bokstäverna e. sj-h. 

Stockholms stad: M. Gebers, J. Dannströms, A. och H. Pålsons, Heijken-
skjölds och J. och G. Laurins konvalescenthem. Stockholms län: Högberga 
(e. sj-h.) och Ihrfeltska barnhemmet. Uppsala län: Tammsviks (e. sj-h.) 
och Tobo konvalescenthem. Älvsborgs län: Hultafors (e. sj-h.) och Ulrice
hamns (e. sj-h.) sanatorier. Skaraborgs län: Mössebergs sanatorium (e. 
sj-h.) 

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

Som en kuriositet, helt utom ramen för denna översikt av svenska sjuk
vårdsanstalter, kan slutligen omtalas, att ett par av svenska läkare ledda 
sjukhus i Afrika inlämnat årsredogörelser för år 1947. Sålunda meddelar 
Ceza Mission Hospital, Zululand (Svenska kyrkans missionsstyrelse), a t t an
talet vårdplatser var 47, intagna patienter 889 och vårddagar 16 037. Veder
börliga bilagor angående behandlade sjukdomar och olycksfall m. m. ha bi
fogats. Mnene Hospital, S. Rhodesia, har icke uppgivit antalet platser o. dyl. 
men redovisat sjukdomar m. ni. Slutligen har Kibunzi lasarett i Belgiska 
Kongo (Svenska missionsförbundet) rapporterat bl. a. att antalet vårdplat
ser var 137, intagna 1 824 och vårddagar 38 501. Antalet läkare var en 
och utexaminerade sjuksköterskor (samtliga svenska) 5 jämte en barn
morska. Till sjukhuset var ansluten en särskild spetälskeby. Förbundet har 
även redovisat dispensärverksamhet vid fyra stationer m. in. 

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

Materialet. Årsberättelsernas uppgifter om antalet under året intagna torde 
vara relativt säkra. Endast sällan har observerats, att vederbörande som in
tagna medräknat kvarliggande från föregående år. Vanligare — ehuru san
nolikt även det tämligen sällsynt — är att sjukhus med flera avdelningar 
räknat patient, som flyttats över från en avdelning till en annan, som in
tagen mer än en gång. Uppgifterna om antalet vårddagar äro mera osäkra. 
Många anstalter debitera patienterna förutom hela vårddagar även in- och 
utskrivningsdagen, oavsett om dessa äro hela vårddagar eller ej. Andra de
bitera endast endera in- eller utskrivningsdagen och åter andra dessa dagar 
allt efter som patienten skrivits in respektive ut före eller efter visst klock
slag. I statistiken skola in- och utskrivningsdagen numera alltid räknas 
som en dag, men detta torde stundom icke iakttagas och kan icke alltid 
kontrolleras, särskilt icke, då anstalterna använda föråldrade formulär. I 
årsberättelserna från tiden 1940—1944 inräknades allmänt både in- och 
utskrivningsdagen i de statistiska uppgifterna, vilket bör observeras vid jäm
förelse av uppgifter om vårddagar och dagkostnader bakåt i tiden. Denna 
svårighet med in- och utskrivningsdagarna har betydelse huvudsakligen för 
lasarett, sjukstugor och barnbördsanstalter, där liggtiderna äro korta och 
alltså antalet intagna under året stort i förhållande till vårdplatserna. 

3—483159 
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Antalet patienter i medeltal per dag vid olika sjukvårdsanstalter 1947. 

Intagna. Antalet intagna vid kroppssjukhusen uppgick år 1947 till 725 849, 
varav 553 624 vid lasaretten, 43 687 vid sjukstugorna och 37 647 vid »vissa 
andra sjukhus av lasarettskaraktär». Inom resten bildade epidemisjukhu
sens patienter den största gruppen med 28 795. Därnäst kommo de fristående 
förlossningsanstalterna med 22 387, medan kronikeranstalterna stannade vid 
ca 11 600. Åtskilliga av nämnda totalantal, eller icke mindre än ca 115 000, 
ha emellertid varit barnaföderskor och sålunda icke sjuka i egentlig me
ning. 

I förhållande till folkmängden har totalantalet intagna utgjort 1 på 9 in
vånare. Detta är icke att tyda strikt, som om var nionde person skulle varit 
intagen på kroppssjukhus år 1947, eftersom en del patienter varit intagna 
mer än en gång. 

Vårddagar. Antalet vårddagar, som samtliga kroppssjukhus bestått pa
tienterna, uppgick år 1947 till 16 510 293. Även här dominerade lasaretten, 
med 8 621 047 vårddagar. Därefter i storleksordningen följde anstalterna 
för lungtuberkulos med 2 477 303 dagar och anstalterna för kroniskt sjuka 
med tillhopa 2 469 136 dagar. Fullt jämförbara tal för föregeånde år finnas 
icke, men det vill synas, som om vårddagsantalet för lasaretten och sjuk
stugorna t i l lsammantagna — trots pesonal- och lokalbrist — skulle ha ökats 
med kanske en procent. Minskning har däremot inträtt för anstalterna för 
lungtuberkulos med ca 10 % och för epidemisjukhusen med 13 %. 16 510 293 
vårddagar under året motsvara 45 234 patienter i genomsnitt per dag, eller 
0,7 % av rikets folkmängd. Det bör observeras, att sjuka i hemmet, sinnes
sjuka m. fl. icke äro inräknade i dessa tal. 
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Liggtiden. Genom att dividera antalet vårddagar med antalet intagna pa
tienter erhåller man en kvot, som ger en ungefärlig uppfattning om den 
genomsnittliga liggtiden. Ju längre liggtiden är, desto osäkrare blir dock 
det så beräknade uttrycket för densamma. Detta bör ihågkommas av den 
som till äventyrs önskar studera liggtiden för enstaka sjukhus, där patien
terna äro långliggare, såsom anstalter för tuberkulos och hem för kroniskt 
sjuka. För här nedan angivna medeltal torde olägenheten ha tämligen liten 
betydelse med hänsyn till de stora massor av fall, varpå dessa grunda sig. 

Liggtiden för lasarettens klientel var i genomsnitt, räknat på talen i tablån 
i inledningen till avd. B här ovan, 15,6 dagar. Detta tal gäller lasaretten 
så som dessa redovisas i tab. 11, alltså inklusive tuberkulosavdelningar, pen
sionsstyrelsens avdelningar vissa avdelningar för kroniskt sjuka och barn-
bördsavdelningar. Räknar man bort alla dessa avdelningar, stiger talet för 
liggtiden till 16,3 dagar. Sistnämnda tal torde vara ett bättre uttryck för 
det typiska lasarettsklientelets liggtid. Renodlar man på samma sätt sjuk
stugornas klientel, kan för nu nämnda och övriga anstaltstyper uppställas 
följande serie över liggtiden. 

I barnbördshusens liksom lasarettens barnbördsavdelningars klientel ingå 
även en del gynekologfall. Man observerar, att de enskilda förlossningsan
stalternas patienter ha längre liggtid än de allmännas. Den liggtid, som 
framkommit för de enskilda sjukhemmen, har icke kunnat renodlas för nå
got visst slag av klientel utan gäller den blandning av olika slags sjuka, som 
vårdats där. 

Beläggningen. Genom att dividera antalet i genomsnitt per dag vårdade 
patienter med det antal platser, som funnits tillgängligt i genomsnitt per 
dag, erhåller man ett uttryck för den grad, i vilken platserna utnytt jats: be
läggningen. Beläggningen, beräknad som ett procenttal, framgår av kol. 8 
tab. 11 för varje där redovisad anstalt. Vid beräkningen av detta tal har man 
att taga hänsyn till om platsantalet ändrats under året eller om anstalten 
eller en del därav varit stängd någon tid. Om t. ex. det sista försummas, 
blir beläggningen för lågt angiven. Emellertid ingår rutinmässigt en viss 
period, vanligtvis sommartid, då avdelningarna eller delar därav slängas för 
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grundlig rengöring (»vädring»). Till denna rengöringstid har hänsyn icke 
tagits vid beräkningen av beläggningsprocenten. En anstalt, som varit j ämt 
fullbelagd hela året, kommer därför icke att få talet 100 % utan ett något 
lägre tal för beläggnigen, beroende på hur lång rengöringsperioden varit. Om 
man antar, att två à tre veckor åtgå härför, skulle en kvot av 95 % innebära 
full beläggning. I själva verket torde även detta procenttal innebära, att 
beläggningen är i överkant på anstalter, som ha snabb omsättning av klien
telet. Det förutsätter nämligen, att man under hela året, utom rengörings
perioden, lägger de nyintagna patienterna i sängarna samma dag som dessa 
bli lediga. I verkligheten är detta mera sällan möjligt. Ofta förgår en hel 
eller halv dag innan den nya patienten infunnit sig eller bädden blivit gjord 
i ordning. Vid lasaretten växlar varje säng innehavare i genomsnitt drygt 
20 gånger om året. Om en hel dag skulle åtgå vid varje patientväxling, skulle 
procenttalet för full beläggning ytterligare nedgå från 95 till 90. Någon-
städes mellan dessa tal torde vad lasaretten angå full beläggning ligga. Här
med är intet sagt om den optimala beläggningen, vid vars bestämning hänsyn 
också bör tas till att en viss reserv kan behöva hållas för hastigt påkomna 
sjukdoms- eller olycksfall. 

Här följer en sammanställning av de genomsnittliga beläggningstalen för 
skilda slag av anstalter år 1947. Vid deras beräkning har — utom i de fall 
som anges i noten — vederbörlig hänsyn tagits till platsantalets förändringar 
under året, liksom till stängningar på grund av t. ex. reparationer eller per
sonalbrist i den mån anstalterna i sina årsredogörelser redovisa detta. De 
här redovisade talen stämma således icke med de beläggningstal, som till 
äventyrs skulle kunna räknas fram på de tal, som finnas i tablån i inled
ningen till föreliggande avsnitt B. 

Den beläggningsprocent, som här framräknats för lasaretten (88 % ) , 
synes snarast ha sjunkit under de senaste åren. Sålunda var talet 91 % år 
1945. Det må nämnas, att föregående år (1946) lämnades i denna publika
tion vissa uppgifter om beläggningen vid medicinska, kirurgiska m. fl. avdel
ningar. 

Sjukstugornas beläggningstal, 92 %, är anmärkningsvärt högt. Detsamma 
gäller de odelade lasarettens, som var 93 % (tab. 11). Vanföreanstalternas 
och pensionsstyrelsens fristående anstalter ligga ännu högre. I fråga om 
dessa senare gäller dock, liksom i ännu högre grad beträffande kroniker-
anstalterna, att den längre liggtiden gör, att beläggningsprocenten utan olä-

1 I brist på uppgifter om förändringar under året räknat på platsantalet vid årets slut. 
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genhet kan vara högre än för lasarett och sjukstugor. Det motsatta kan 
sägas om förlossningsanstalterna med deras korta liggtider. 

Betraktar man beläggningstalen anstalt för anstalt, t. ex. enligt tab. 11, A, 
där lasaretten redovisas, är det iögonenfallande, vilka stora växlingar som 
förekomma. Detta intryck kvarstår, även om man besinnar, att de extrema 
talen sannolikt i de flesta fall äro felaktiga, beroende av brister i de uppgif
ter, som ligga till grund för dem. En anmärkningsvärt låg beläggnings
procent kan således tänkas bero på att man icke uppgivit, att avdelningar 
varit stängda under året, vilket redan antytts. Ibland händer dock, att även 
mycket låga tal äro korrekta, varvid del brukar vara fråga om anstalter, 
som börjat sin verksamhet under året och ännu icke hunnit bli utnyttjade 
till hela sin kapacitet. Mycket höga tal torde stundom bero på att sjukhusets 
ledning icke reviderat det tidigare fastställda platsantalet. I själva verket 
har man arbetat med diverse reservutrymmen men icke räknat in dessa i 
vårdplatsantalet. Statistiken över dessa förhållanden lider över huvud taget 
av att enhetliga normer för vad som skall räknas som ordinarie platsantal 
saknas. Det kan som exempel härpå nämnas, att i Allmänna sjukhusets i 
Malmö vårdplatsantal inräknats 75 extra platser på medicinska och 27 på 
ortopediska kliniken. Räknas dessa icke med — vilket måhända också kun
de motiveras — stiger beläggningsprocenten från de i tab. 11 angivna 84 till 
92 %. 

Rekordsiffran innehas av Kungsbacka sjukstuga, som redovisat 170 % 
beläggning och sedan flera år uppvisat liknande tal. Från anstalten har 
vid särskild förfrågan bekräftats, att överbeläggningen haft denna omfatt
ning och att reservutrymmen saknats. 

Epidemisjukhusen ha den lägsta beläggningsprocenten. Vid dess beräk
ning ha platser på avdelningar eller anstalter, som varit stängda av brist 
på patienter, helt naturligt räknats med som disponibla. Helt nedlagda an
stalter ha ej medräknats. 

Patienter i öppen vård. Materialet. I årsberättelserna skall antalet patien
ter och besök i öppen mottagning vid anstaltens olika avdelningar, i an
staltens regi och i överläkares regi, redovisas. Uppgifterna om den öppna 
vården äro emellertid ofta bristfälliga, vilket bl. a. tar sig uttryck i de 
många punkter som utsatts i kolumnerna 9 och 10 i tab. 11. där dithö-
rande data återges i sammandrag. Ofta har man icke kunnat uppge både 
antalet patienter och antalet besök. Särskilt vanligt har varit, att man för 
en viss kategori patienter, eller för en viss klinik, kunnat redovisa endast 
patienter eller endast besök, medan man för övriga delar av mottagningen 
redovisat bådadera. I sådana fall har vid granskningen av materialet an
tingen — och vanligen — samtliga uppgifter om patienter eller besök stru
kits för ifrågavarande anstalt eller också har den udda uppgiften strukits. 
Anledningen till detta förfaringssätt är, att det ansetts önskvärt, att i den 
mån uppgifter redovisas i tabellen både om patienternas och besökens an
tal, skola dessa åtminstone svara mot varandra. Följden har emellertid i 
en del fall blivit, att de av anstalterna i årsberättelserna redovisade talen 
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skurits ned i tabellen. I stort sett har på detta sätt det uppgivna antalet be
sök endast minskats med ett par procent, bortsett från de fall, då det helt 
kasserats, men i enstaka fall kan skillnaden vara större. Siffrornas värde 
lider också av att det saknas bestämda normer för hur vissa data skola 
räknas . Att, som på en del håll skett, räkna in den slutna vårdens pa
tienter bland röntgenavdelningens klientel, är dock givetvis felaktigt. Lasa
rettens uppgifter återges mera detaljerat och praktiskt taget okorrigerade i 
Landstingsförbundets tidskrift 1948, nr 4. 

Patienter och besök. Genom att sammanställa uppgifterna för de lasarett, 
för vilka både patienter och besök redovisas i tab. 11, kan man beräkna, 
att antalet besök per patient såväl vid undervisningslasaretten' som de de
lade lasaretten med färre än tre specialkliniker var 2,3. Vid delade lasa
rett med minst tre specialkliniker var antalet 2,2 och vid odelade lasarett 2,6. 
1 genomsnitt för alla lasarett gör detta 2,3 besök per patient. 

Emedan uppgifter från en del anstalter saknats eller måst kasseras, ha 
summor för grupper av anstalter eller samtliga anstalter icke utsatts i ta
bellen. Här må dock nämnas, att summerar man talen som de stå i tabellen, 
blir hela antalet av lasarettens patienter 885 400 och besök 3 022 712. Dessa 
tal svara icke mot varandra, emedan besök redovisats oftare än patienter. 
För att komma till en uppfattning om totala antalet patienter och besök 
har en konstruktion måst tillgripas. Sålunda har först antalet besök divi-
derats med motsvarande antal vårdplatser. Därvid har erhållits en kvot, som 
visserligen i och för sig och för enstaka anstalter har föga värde, men som 
dock — om den beräknas för större grupper av sjukhus — till nöds kan 
användas för en kalkyl av den öppna vårdens omfattning vid samtliga lasa
rett. Denna kvot blir 155 för undervisningslasaretten, 156 för de starkast 
specialiserade delade lasaretten, 104 för övriga delade lasarett och 86 för 
odelade lasarett. Genom att använda dessa kvoter på totala antalet vårdplat
ser för respektive grupp av sjukhus kan beräknas, att samtliga besök vid 
lasarettens mottagningar uppskattningsvis uppgått till 3 430 000 under år 
1947, eller 11 400 per vardag. Genom att använda den tidigare funna relatio
nen mellan patienter och besök (2,3 besök per pat ient) , kan vidare beräk
nas, at t motsvarande antal patienter är ca 1 490 000. Sannolikt ligga dessa 
tal av flera skäl i underkant . 

Personal. Materialet. Enligt anvisningarna till årsberättelsen skall »den 
personaluppsättning, som normalt funnits under året» redovisas. Ofta tor
de dock anstalterna ha upptagit personalen vid årets slut. Av anvisningarna 
framgår vidare, att det är antalet personer — icke tjänster — som skall 
redovisas, men om detta observerats och följts av dem som sammanställt 
årsberättelserna, har icke kunna t kontrolleras. I en del fall har det vid 
granskningen av materialet befunnits, att sjukvårdsbiträdena icke redovi
sats som avdelningspersonal utan upptagits bland ekonomipersonalen såsom 
för hela sjukhuset gemensamma sjukhusbiträden. I fall, då detta observe
rats och det samtidigt framstått som sannolikt, att det varit fråga om 
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personal, som verkat övervägande på vårdavdelningarna, har uppgiften kor
rigerats. I andra fall har man upptagit städerskor, som verkat på vårdav
delningarna, bland ekonomipersonal. Även i ett par sådana fall har ifrå
gavarande biträdespersonal flyttats över till avdelningspersonalens grupp. I 
de flesta fall torde dock sådana arrangemang med personalen icke ha upp
täckts vid granskningen utan kvarstå och vålla en viss brist på jämförbar
het olika sjukhus emellan. 

Ett annat vanligt fel i uppgifterna är, att det icke omtalats, att personal 
— t. ex. sjukgymnaster — varit deltidsanställda. Persanalens antal har däri
genom kommit att te sig oriktigt högt, något som kan ha avsevärd bety
delse på små anstalter. Det sagda gäller icke läkarpersonal, för vars vid
kommande frågan om hel- eller deltidsanställning uppenbarligen ligger an
norlunda till ur de synpunkter, som här äro relevanta. 

Årsberättelsernas uppgifter äro avsevärt mera detaljerade än de, som in
tagits i tabellerna i denna publikation. Flera slag av befattningshavare redo
visas sålunda jämte en del uppgifter för eventuellt förekommande avdel
ningar i sjukhuset. Exempelvis finnas särskilda uppgifter om sjuksköterskor, 
barnmorskor, sjukvårdsbiträden, skrivbiträden, operationspersonal o. s. v. 
och bland ekonomipersonalen om skilda slag av köks-, tvätt-, städnings
personal o. s. v. I de frivilliga bilagorna om köks- och tvätteridrift finnas, 
i de fall, då sådana lämnats (år 1947 från 6 lasarett) , ytterligare specifika
tion av berörda personalgrupper. Hur dessa personalkategorier inpassats i 
kolumnerna i det följande tabellverket, framgår i allt väsentligt av not på 
första uppslaget av tab. 11 och 13. Där uppgifterna för viss anstalt varit 
ofullständiga — vilket dock icke varit fallet beträffande lasaretten — eller 
icke jämförbara med andra anstalters, ha punkter utsatts. Särskilt i ko
lumnen »förvaltningspersonal» förekomma sådana punkter, oftast emedan 
personalen varit gemensam med andra anstalter, skolor m. m., varigenom 
ett okritiskt återgivande av årsberättelsernas uppgifter lätt blivit vilsele
dande. 

Lasarett, sjukstugor, barnsjukhus. I tab. 11, kol. 11—16 redovisas i sam
mandrag årsberättelsernas uppgifter om personalen vid lasarett etc. år 1947. 
Sammanlagt tjänstgjorde vid lasaretten 1 392 läkare, 4 800 sjuksköterskor, 
barnmorskor och sjukgymnaster, 11 524 sjukvårdsbiträden, 642 personer till
hörande förvaltningspersonalen och 5 706 tillhörande ekonomipersonalen. 
Detta gör tillhopa 24 064 personer. Antalet patienter, som dessa skötte i me
deltal per dag, var 23 619 i sluten vård och ca 11 400 i öppen. Vid betrak
tandet av dessa tal bör besinnas, att lasarettens kontors- och ekonomiavdel
ningar i viss utsträckning arbetat även för andra, smärre anstalters räkning. 
Av siffrorna framgår, att förhållandet mellan antalet sjuksköterskor (och 
barnmorskor etc.) och sjukvårdsbiträden vid lasaretten var 1 sjuksköterska 
per 2,4 biträden. 

I kol. 14 finner man en uppgift om antalet vårdplatser per enhet av vård
personalen (exkl. läkarna) . Uppgiften bör läsas i samband med det som 
upplyses i kol. 9 och 10 om öppen vård, emedan även den öppna vårdens 
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personal är inräknad. Det hade varit önskvärt att renodla uppgifterna om 
den slutna och den öppna vården, och för de sjukhus, som arbeta med sär
skild personal för den öppna vården, hade väl också detta gått för sig. De 
flesta anstalter torde emellertid sköta den slutna och öppna vården åt
minstone delvis med samma personal, och jämförbarheten med dessa skulle 
i så fall störas. En annan omständighet, som också kan inskränka jämför
barheten och som ovan antytts, är at t sjukvårdsarbetet kan vara organiserat 
olika, så att på ekonomipersonalens lott i en del fall komma arbetsuppgif
ter, som vanligtvis åvila avdelningspersonalen. Så hade t. ex. Allmänna sjuk
huset i Malmö en grupp städerskor, som räknades till ekonomipersonalen, 
och utförde en del av den städning, som eljest skulle fallit på,avdelnings
personalens lott. Dessa städerskor, som torde vara högst 100, ingå i det 
mycket stora antal ekonomipersonal (499), som redovisas i kol. 16 för detta 
sjukhus. För man över dem till vårdpersonalen, sjunker platsantalet per 
personalenhet från 1,7 till 1,5. 

Det genomsnittliga antalet vårdplatser per personalenhet, beräknat enligt 
ovanstående, var 1,4 för undervisningslasaretten, 1,6 för delade lasarett med 
3 eller flera specialkliniker, 1,8 för övriga lasarett och 1,9 för odelade lasarett. 

Barnsjukhusen hade relativt till platsantalet — trots lägre beläggning — 
större vårdpersonal än de delade lasaretten. Deras kvot mellan platser och 
personal var följaktligen lägre än lasarettens och i genomsnitt 1,4. För sjuk
stugorna gällde motsatsen. Deras kvot var i genomsnitt 2,1 platser per per
sonalenhet. 

Övriga anstalter. Eftersom epidemisjukhusen i viss mån ha karaktären av 
beredskapsinrättningar med ofta icke fulltalig personal, få uppgifterna om 
personalen i deras årsberättelser en delvis annan innebörd än motsvarande 
uppgifter från andra sjukhus. De ha därför icke medtagits i tabellen över 
dessa anstalter. Tuberkulosanstalternas personal däremot redovisas i kol. 7 
—13 av tab. 13. Vårdpersonalen (sjuksköterskor och sjukvårdsbiträden) ter 
sig avsevärt knappare än på lasaretten, även om man besinnar, att öppen 
vård här — med ett par undantag — knappast förekommer. Medelantalet 
vårdplatser per personalenhet var 6,o vid jubileumsfondens sanatorier, 4,7 
vid övriga A-anstalter och 5,2 vid B-anstalterna. Växlingarna mellan olika 
anstalter voro rätt stora, varvid dock extremerna sannolikt bero på fel i ma
terialet. Mot 1 sjuksköterska svarade vid jubileumssanatorerna 2,4 biträden 
o. dyl., vid övriga sanatorier 2,9 och vid tuberkulossjukstugorna 3,4. 

Av återstående anstaltstyper ha endast barnbördshus och sådana kroniker-
anstalter, som icke ha sammanhang med ålderdomshem lämnat användbara 
uppgifter om personalen. Av de förstnämnda hade Allmänna barnbördshuset, 
Södra barnbördshuset och Hälsingborgs barnbördshus relativt stor vårdper
sonal, eller omkring en vårdplats per personalenhet, medan Motala och Falu 
barnbördshus hade omkring 1 1/2. Endast mödrarnas sängar medräknas i 
platsantalet. Kronikeranstalterna slutligen hade relativt många vårdplatser 
per personalenhet, eller i genomsnitt 3,2. Proportionen sjuksköterskor — 
biträden var hä r 1 sjuksköterska per 4,2 biträden. 
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Sammanfattning av personalstatistiken. Lasarettens och barnbördshusens 
personaluppsättning är hundraprocentigt redovisad men beträffande övriga 
anstaltstyper föreligga större eller mindre luckor i materialet. Genom att 
tillämpa de proportioner mellan antalet vårdplatser och personal av skilda 
kategorier, som erhållas från årsberättelser med användbara uppgifter, på de 
övriga, kan man dock tämligen väl komplettera det som felas för vissa an
staltstyper, nämligen sjukstugor, tuberkulosanstalter, kronikeranstalter, som 
ej äro anslutna till ålderdomshem, ävensom de flesta av de anstalter som här 
sammanförts under rubriken »vissa andra sjukhus av lasarettskaraktär». 
Beträffande de övriga ha ungefärliga uppgifter erhållits från Svenska lands
tingsförbundet och Svenska stadsförbundet. Följande kalkyl avser samtliga 
kroppssjukhus (även enskilda), utom kronikeranstalter vid ålderdomshem. 

Enligt detta överslag skulle alltså år 1947 omkring 36 000 personer varit 
sysselsatta i den slutna kroppssjukvården (utom vid kronikeranstalter vid 
ålderdomshem) och till denna ansluten öppen vård. Möjligen äro läkarna i 
någon mån dubbelräknade — trots viss reduktion — då det icke är ovanligt, 
att samma person (ofta provinsialläkaren) samtidigt är läkare vid dels en 
mindre sjukstuga och dels en eller annan mindre anstalt för epidemisjukvård, 
tuberkulossjukvård, kronikervård eiler barnsbörd. Dessutom gäller, att lä
karna liksom förvaltningspersonalen vid smärre anstalter vanligen icke äro 
heltidsanställda. 

Ekonomi. Materialet. Det har mött betydande svårigheter att bearbeta års
berättelsernas uppgifter om sjukhusens ekonomi. Övergången från netto
till bruttolönesystem, som för landstingssjukhusen skedde vid årsskiftet 
1946/47, har en väsentlig del däri, i det den nödvändiggjort ändringar i for
muläret eller dess anvisningar, som ofta icke observerats av redogörarna. Att 
äldre uplagor av blanketterna, avsedda för nettolönesystem kommit till an
vändning på många anstalter har heller icke varit ägnat att bringa reda i 
förhållandena. Vinst på försäljning av kost och utförande av tvätt för andra 
anstalters räkning och inkomster av trädgårdsskötsel, ambulanstransporter 
och annan s. k. »särskild verksamhet» för utomstående skola enligt direkti
ven hållas utanför driftbudgeten, men huruvida så skett, har säkerligen icke 
alltid kunnat kontrolleras. 

I princip inkluderar den i tabellerna redovisade driftkostnaden samtliga 
driftkonton utom evalveringsersättning, pensionspremier, andra pensione-
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ringskostnader samt hyror. Dessa undantag bero på att systemen för täckan
de av utgifter på dessa konton äro varierande, varför posternas medräkning 
skulle medföra en onödig brist på jämförbarhet. Vad hyrorna beträffar, sam
manhänger detta med att räntor på kapitalskulder icke medräknats som 
driftkostnader och att sådana räntor vid vissa anstalter utgöra en betydande 
del av bostadskostnaden. Härav följer emellertid, att icke heller hyresin
komsterna ansetts böra räknas till driftbudgeten. Då sålunda genom brut
tolönesystemet utgifterna för löner stigit med ersättningar till personalen 
för bostadsförmån men personalens inbetalningar för bostäder icke uppta
gits som inkomster, har totala driftkostnaden blivit lika mycket för hög som 
beloppet av dessa inbetalningar. Jämförbarheten med tidigare år stores dock 
obetydligt härigenom, då det gäller genomsnitt för grupper av sjukhus, eme
dan effekten av felaktigheten sannolikt uppgår till blott några få procent 
av dagkostnaden. 

Totalutgiften. Följande tablå visar i sammandrag driftkostnaderna år 
1947 beräknade enligt ovanstående för de sjukhustyper, som haft en någor
lunda fyllig redovisning i sina årsberättelser. 

Alla dessa tal återfinnas icke i tabellverket. För vissa anstaltstyper ha 
icke ekonomiska data lämnats av alla som vederbort och för dem ha talen 
kompletterats med hjälp av uppgifterna om antalet vårddagar och dagkost
naden för dem, som redovisat ekonomin. Ordet kompletterat (kompl.) har 
utsat ts i dessa fall jämte ett procenttal, som anger, med hur många procent 
beloppet höjts genom kompletteringen. Smärre fristående förlossningsan
stalter och kronikeranstalter vid ålderdomshem ha underlåtit att redovisa 
sina utgifter eller haft oanvändbara eller osäkra tal i alltför många fall 
för att de individuella beloppen skulle kunna utsättas i tab. 16 och 19. På 
grundval av de uppgifter som finnas ha emellertid beloppen i tablån här 
ovan beräknats. 

Emellertid återstå ett par grupper av sjukvårdsanstalter, som alls icke 
äro representerade i tablån härovan, nämligen garnisonssjukhusen och de 
enskilda sjukhemmen. Vill man låta kalkylen omfatta även dem, kan man, 
närmast med tanke på lasarettens förhållanden, räkna med en dagkostnad 
av 20 kr. Det är klart, att särskilt detta sista antagande är mycket osäkert. 
Gör man emellertid detta, kommer man fram till följande tablå över den 
ungefärliga totala driftkostnaden för kroppssjukhusen år 1947. 
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Kostnaden per vårddag och per intagen. Eftersom kostnaden per vårddag 
är kvoten mellan totalutgiften för driften och antalet vårddagar, kommer 
den osäkerhet beräffande vårddagarnas antal, som ovan nämndes (se under 
rubriken Patienter) , att verka även på dagkostnaden, och försvåra jämfö
relsen mellan olika år. För den jämförelse mellan 1947 och 1946, som följer 
här nedan, har dock denna olägenhet ingen betydelse. Talen för år 1946 ha 
dessutom i förekommande fall justerats för att bättre motsvara det urval av 
anstalter, som i föreliggande årgång ingå i respektive grupp av anstalter och 
stämma således icke alltid exakt med de tal, som redovisades i Allmän Hälso-
och sjukvård 1946. 

Medeltalen i nedersta raden av ovanstående sammanställning ha ringa 
egenvärde, men förändringen i dem från 1946 till 1947 torde ge en före
ställning om den allmänna stegringstendensen i kostnaden för kroppssjuk
vården. Denna skulle enligt dessa medeltal uppgå till 33 à 35 %. (För stan-
dardvägningen av medeltalet har använts antal vårddagar resp. intagna vid 
de olika anstaltstyperna år 1947.) Att stegringen i medeltalen för kostnaden 
per dag och per intagen blir så lika, beror på att lasarettens respektive tal 
överensstämma tämligen nära och att lasarettsvården dominerar med vård
dagar och intagna. Man observerar, att stegringsprocenten för övriga an
staltstyper ofta skiljer sig starkt, när den räknas på kostnaden per vårddag 
och när den räknas på kostnaden per intagen. Detta sammanhänger med 
att antalet intagna växlar från år till år relativt mycket i förhållande till 
antalet vårddagar. I sin tur sammanhänger antalet intagna med liggtiden, 
och man här här en påminnelse om liggtidens betydelse för sjukvårdskost
naderna (jfr t. ex. talen för epidemisjukhusen). 

Inkomst- och utgiftskonton. En specificerad redovisning av de särskilda 
anstalternas (utom epidemisjukhusens) inkomst- och utgiftsbudgeter har 
lämnats i Sveriges landstings tidskrift 1948, nr 4. I starkt sammandrag ställ
de sig inkomstbudgeterna för några viktiga typer av sjukhus sålunda. 
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Driftinkomsternas fördelning på inkomsttitlar vid vissa slag av sjukhus år 1947. 
1000-tal kr. 

Det framgår, att landstingen till alla där upptagna vårdformer lämnat 
det största bidraget, ett förhållande, som skulle accentuerats ännu mer, om 
de med landstingen jämställda städernas tal brötos ut ur den rad, som upp
tar kommunernas bidrag. Statens bidrag är relativt störst inom tuberku
losvården. Vårdavgifternas andel är störst inom kronikervården (21 % av 
hela inkomsten) och därnäst inom lasarettsvården (17 % för den slutna 
vården) . 

Utgifter för driften vid lasaretten år 1947. 

Utgiftstablån avser endast lasaretten och visar, att avlöningskontot var 
det dominerande. Av hela dagkostnaden på 22,16 kr upptog det 14,54 kr, eller 
66 %. Det kan nämnas, att i utgiftsbudgeterna för vissa övriga anstalts
typer upptog avlöningskontot följande andelar: Sjukstugorna 63 %, anstal
terna för lungtuberkulos 57 % och kronikeranstalterna (ej anslutna till ål
derdomshem) 62 %. Kostkontot (avser endast råvarukostnaden) kom där
näst och upptog vid lasaretten 8 % av det hela. Som jämförelse kan näm
nas, att år 1946 ingick avlöningskontot med 53 % och kostkontot med 16 % 
i lasarettens utgiftsredovisning. Dessa kontons förändrade relativa bety
delse kan tillskrivas landstingssjukhusens övergång från netto- till brutto
lönesystem och den i samband därmed genomförda löneregleringen. 
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Nybyggnader och utvidgningar. 

Lasarett. 

Mörby lasarett: Ny ekonomiavdelning. 
Löwenströmska lasarettet: Ny kontorsbyggnad. 
Akademiska sjukhuset: Ny psykiatrisk klinik. Huvudpolikliniken har ora-

och tillbyggts. 
Eskilstuna lasarett: Ny köksavdelning med personalmatsalar. 
Nyköpings lasarett: En flygelbyggnad innehållande bl. a. mottagningslo

kaler, laboratorium, vårdavdelningar m. m. 
Norrköpings lasarett: Kvinnokliniken har påbyggts med en våning. 
Linköpings lasarett: J . G. Westmans barnbördshus har överflyttats till 

lasarettet. Om- och tillbyggnad av ekonomibyggnaden. 
Jönköpings lasarett: Om- och tillbyggnad av centralkök, centraltvättin

rättning och personalmatsalar. 
Visby lasarett: Nytt obduktionshus. 
Kristianstads lasarett: Elevhemmet har tillbyggts och inrymmer nu bl. a. 

sysslomanskontor. 
Landskrona lasarett: Röntgenavdelningen har utbyggts. 
Ystads lasarett: Ett nytt bostadshus för underläkare och syssloman även 

innehållande kontorslokaler. 
Sahlgrenska sjukhuset: Två vårdavdelningar ha iordningställts i en fly

gel inom kvinnokliniken II. En bostadsvåning inom Gustaf V jubileumskli-
nik har ändrats till vårdavdelning. 

Holtermanska sjukhuset: Nya polikliniklokaler. 
Uddevalla lasarett: Från Uddevalla stad har landstinget övertagit tuber

kulossjukstugan Majblommehemmet, som tagits i bruk för konvalescenter 
och lättare sjuka från kirurgiska kliniken. 

Kristinehamns lasarett: Ny barnbördsavdelning. 
Karlskoga lasarett: Huvuddelen av tillbyggnad av medicinska vårdavdel

ningarna, medicinska mottagningen och laboratoriet har tagits i bruk. 
Gävle lasarett: Ögonavdelningen, röntgenflygeln m. m. har tillbyggts. 
Hudiksvalls lasarett: Två medicinska, en ögon- samt en röntgenavdelning 

ha tillbyggts. 
Sjukstugor. 

Lima sjukstuga: Om- och tillbyggnad. Nytt personalhus med köksavdel
ning. 

Lycksele sjukstuga: Sjukstugan har tillbyggts med bl. a. mottagningslo
kaler och barnbördsavdelning. 

Epidemisjukhus. 

Eskilstuna: En ny observationsavdelning har uppförts vid epidemisjuk

huset. 
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Sanatorier. 

Målilla sanatorium: E-paviljong för vård av flyktingar med tuberkulos 
har tagits i bruk. 

Fagereds sanatorium: E-paviljong för vård av flyktingar med tuberkulos 
har tagits i bruk. 

Svenshögens sanatorium: Ombyggnad av ligghallar och ångcentral. 
Stora Ekebergs sanatorium: Om- och tillbyggnad av läkarmottagningen. 
Centralsanatoriet i Arvika: Om- och tillbyggnaden av mottagnings- och 

expeditionslokaler har avslutats. 
Västmanlands läns sanatorium: E-paviljong för vård av flyktingar med 

tuberkulos har tagits i bruk. 
Centralsanatoriet i Hållnäs: Den i statens regi uppförda E-paviljongen för 

vård av utländska kvinnliga patienter har tagits i bruk. Om- och tillbyggnad 
av köksavdelningen, personalmatsalarna m. m. har slutförts. 

Centralsanatoriet i Sandträsk: Bostadshus för personalen. 

C. Anstalter för vård av sinnessjuka och sinnesslöa. 

Allmän översikt av anstalter och vårdplatser. Inledningsvis må lämnas föl
jande översikt av förekommande anstaltstyper. 

Förutom ovan angivna anstalter redovisas i tabellverket fyra anstalter för 
psykopatiska och nervösa barn med tillhopa 127 vårdplatser (tab. 22). 

För sinnessjukvård funnos, som framgår av tablån ovan 26 582 platser 
vid slutet av år 1947, de enskilda vårdhemmen oräknade. Talet avser ordi
narie platser. De reservplatser, som funnos på många håll, ha icke med
räknats , då uppgifter om dem icke lämnas i årsberättelserna. 

På vissa anstalter hade man platser även för sinnesslöa, vilket icke fram
går av tablån. Sålunda funnos på Källshagens sjukhus 283 platser för sådant 
klientel. Vidare funnos, förutom de tre särskilda sekundärsjukhusen, sekun-

1 Avser endast den ena av de två anstalterna. 
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däravdelningar med sammanlagt 244 platser anslutna till vissa primärsjuk
hus, nämligen Sundby, Birgittas, S:t Sigfrids, Säters och Frösö sjukhus 
(jfr tab. 20). De »vissa städer», som antydas i tablån, äro Stockholm, 
Malmö och Göteborg. Dessa svara själva för hela sin sinnessjukvård. 

En kategori av anstalter, som icke redovisas i tabellverket, är enskilda 
vårdhem för sinnessjuka. Dessa voro vid slutet av år 1947 följande. 

Enskilda vårdhem. 
Godkända enligt Kungl. brev den 14 augusti 1920. 

För sinnesslöa funnos vid slutet av 1947 11 692 platser på särskilda an
stalter, vartill kommo de 283 platser på Källshagens sjukhus, som nyss 
nämndes. De tre anstalter för sinnesslöa, vilka äro hänförliga till de stat
liga sinnessjukhusen, äro Vipeholms, Västra Marks och Salberga sjukhus. 
Därstädes vårdas sådana svårskötta sinnesslöa, på vilka sinnessjuklagens re-
tentionsrätt måste kunna tillämpas. 

Patienter i anstalts- och familjevård m. m. Sinnessjukhusen. Bortsett från 
de enskilda vårdhemmen intogos 12 915 patienter på sinnessjukhusen under 
år 1947, som framgår av tablån ovan. Av dessa kommo 11 358 på de stora 
sinnessjukhus, som tillhörde staten och de tre största städerna. Större de
len av återstoden intogs på de kommunala vårdhemmen för sinnessjuka. 

Godkända enligt stadgan angående sinnessjukvården i riket den 19 september 1929. 
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Med intagna avses här icke blott nyintagna patienter utan även sådana, 
som utskrivits under året men därpå insjuknat och åter intagits. Räknar 
man också med de tre statliga sinnessjukhusen för sinnesslöa, stiger antalet 
intagna till 13 063 (tab. 20, kol. 5.) 

Till en del överföras sinnessjukhusens patienter efter längre eller kor
tare tid i kontrollerad familjevård. Av de 31 964 patienter som enligt tab. 20 
vårdades i medeltal per dag, befunno sig sålunda 649 i familjevård ansluten 
till de statliga sinnessjukhusen. Resten av de i tabellen redovisade patien
terna vårdades på själva anstalterna. Dessa tal ge emellertid icke en full
ständig bild av familjevården för sinnessjuka. Även storstäderna anordna 
nämligen sådan vård i viss utsträckning. I Stockholm är denna vård icke 
ansluten till sjukhusen, u tan ingår såsom en del av stadens öppna vård av 
sinnessjuka, för vilken finns en fristående organisation. Den hjälpverksam
het, som i tab. 20 redovisas t i l lsammans med familjevården, omfattar till
syn och hjälp åt från sjukhusen försöksutskrivna och exspektanter. Kost
naderna för denna verksamhet utgöres huvudsakligen av avlöningar och 
reseersättningar till den personal, som skött densamma. 

Antalet vårddagar å r 1947 var, som framgår av tab. 20, 11 666 825. Mot
svarande tal år 1946 var 11616 744. Vid de egentliga. sinnessjukhusen 
(d. v. s. exklusive de tre statliga sjukhusen för sinnesslöa) utgjorde antalet 
vårddagar 11 053 214 år 1947. 

Beläggningen har i tab. 20, kol. 4, angivits med ett procenttal, på samma 
sätt som för kroppssjukhusen, dock med den skillnaden, att sinnessjukhu
sens tal med hänsyn till det tämligen stabila platsantalet ansetts kunna be
räknas på vårdplatsantalet vid årets slut — icke på genomsnittet under 
året. Endast i några enstaka fall, då större förändringar av platsantalet 
skett under året, har det genomsnittliga platsantalet använts. (I dessa fall 
kan man alltså icke kontrollera kol. 4 genom att dividera kol. 3 med kol. 2.) 
Det allmänna genomsnittstalet för beläggningen var 112 %, räknat på det 
ordinarie platsantalet. Reservplatser ha emellertid, sam nyss nämndes, ut
nyttjats på många anstalter. För de statliga sinnessjukhusen var belägg
ningstalet 117 %, för de tre största städernas anstalter 106 %, för de mindre 
kommunala sjukhusen 98 %, de enskilda sinnessjukhusen 95 % och de 
kommunala vårdhemmen 92 %. Av de statliga sinnessjukhusen hade endast 
två lägre än 100 % beläggning. Procenttalen voro ungefär desamma år 1946. 

Anstalterna för sinnesslöa. De i tabellverket för dessa anstalter redovisa
de uppgifterna äro mycket summariska, då årsberättelserna äro knapphän
diga i de avseenden, som här beröras. 

Det framgår emellertid av tablån ovan, att antalet under år 1947 intagna 
var 1 545, därav 1 397 (837 + 560) på andra anstalter än de tre med sin
nessjukhus jämställda, varom ovan talats. Bland nämnda 1 397 har även 
extematens patienter medräknats , vilket är något oegentligt. Exklusive de 
97 externateleverna (se tab. 23) blir de intagnas antal jämnt 1 300. Av dessa 
komma 80 på de statliga, 660 på de kommunala och 560 på de enskilda an
stalterna. 
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Antalet expektanter, d. v. s. personer, som av brist på plats icke kunnat 
beredas plats på anstalterna, var 1 514. 

Antalet den 31/12 1947 vid sinnesslöanstalterna befintliga patienter och 
eljest av dessa övervakade var 10 988 enligt tab. 24, vartill komma ca 1 600, 
som befunno sig vid de tre med sinnessjukhusen jämställda anstalterna, 
eller tillhopa ca 12 590. Bortsett från försöksutskrivna och i familjevård ut
placerade blir antalet 11 400. Då motsvarande platsantal var 11 692, blir be
läggningen vid samma tidpunkt 98 %. 

Personal. Sinnessjukhusen. En kalkyl över den i sinnessjukvården sys
selsatta personalen ger för år 1947 följande approximativa totalantal. 

Hela den vid sinnessjukhusen år 1947 anställda personalen kan alltså app
roximativt beräknas till inemot 11 000 personer. Detta tal har erhållits ge
nom komplettering av de i tab. 20 angivna talen i nedersta raden genom en 
kalkyl för anstalter, som saknat uppgifter härom. Åtskilliga av de i tablån 
upptagna läkarna torde vara endast deltidsanställda och vissa av dessa dub-
belräknade. 

Antalet vårdplatser per enhet av vårdpersonalen (läkarna oräknade) var 
3,4 på de statliga sjukhusen för sinnessjuka och 3,1 på de tre största städer
nas. Antalet patienter per vårdpersonal var till följd av överbeläggningen 
ännu större än platsantalet, eller 4,1 i genomsnitt för de statliga och 3,3 för 
de tre städernas sinnessjukhus. 

I tablån här ovan ingå som föreståndarinnor eller som översköterskor 
(ingå i kol. 10 på tab. 20) en del examinerade sjuksköterskor. Dessas total
antal inom sinnessjukvården är icke känt för år 1947, men har för början 
av år 1949 beräknats till 506, varav 308 på de statliga sinnessjukbusen, 151 
på de tre stora städernas sinnessjukhus och 47 på vårdhemmen. 

Inräknat förvaltnings- och ekonomipersonal uppgick hela personalen på 
de statliga sinnessjukhusen utom den i familjevård och hjälpverksamhet 
sysselsatta till 7 024 personer. Samtidigt var antalet på dessa anstalter vår
dade patienter 20 353. På de största städernas anstalter var personalen ca 
2 440 (kompletterat tal) och patienterna 5 116 personer. Vid vårdhemmen 
för sinnessjuka voro proportionerna annorlunda, i det personalen uppgick 
till ca 680 (kompletterat tal) och patienterna till 2 867 personer. 

Under år 1947 var i genomsnitt 31,2 % av personalen på manliga avdel
ningar kvinnlig vid de statliga sinnessjukhusen och 46,1 % på de tre största 
städernas sjukhus. Uppgifterna om personalen på sinnesslöanstalterna ha 
icke bearbetats. 

Ekonomi. Totalkostnaden för de i tab. 20 redovisade anstalterna (utom 
mindre kommunala och enskilda sinnessjukhus) uppgick år 1947 till 

4-483159 
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85 493 000 kr, eller 7,65 kr per patient och dag. Motsvarande tal år 1946 voro 
75 161 000 och 6,78 kr. För de olika anstaltstyper som redovisat sin ekonomi 
ställde sig dagkostnaden sålunda. 

ökningen i dagkostnaden, vilken kan betraktas som ett uttryck för hur 
priset för sjukvården ändrats , är sålunda 13 % mellan åren 1946 och 1947. 
Motsvarande tal för kroppssjukvården var avsevärt högre, som framgår av 
motsvarande textavsnitt under punkt B ovan. Den viktigaste orsaken till 
skillnaden är att den stora massan av kroppssjukhus fr. o. m. 1947 dels ge
nomförde en lönereglering, dels övergick till bruttolönesystem. Sinnessjuk
husens personal hade redan tidigare bruttolönesystem och provisoriskt ge
nomförd lönereglering. 

Beträffande de s t a t l i g a sinnessjukhusen må ytterligare följande sam
manställning över utgifterna för olika ändamål meddelas. 

Summan 61 060 000 kr inkluderar även kostnaderna för hjälpverksam
heten (202 000 kr ) och återfinnes för den skull icke i tab. 20, där hjälp
verksamheten redovisats samman med familjevården. Proportionerna mel
lan utgiftsposterna påverkas dock föga av att hjälpverksamheten ingår, 
varför talen så till vida tämligen väl kunna jämföras med motsvarande tal 
för lasaretten i et t föregående avsnitt av detta kapitel. På följande punkter 
redovisa emellertid sinnessjukhusen sina utgifter enligt avvikande metod i 
förhållande till kroppssjukhusen. I inventariers konto ingår även nyanskaff
ning vid mindre utvidgningar av anstalterna. Automobilers etc. konto upp
tar även sjuktransporter, vilka vid kroppssjukhusen förts utanför driftbud
geten för själva sjukvården. Slutligen må nämnas, at t de inkomster av di
verse verksamhet (handslöjd, jordbruk e t c ) , som avdragits från brutto
utgiften, innan dagkostnaden beräknats, i förekommande fall icke avdragas 
i kroppssjukhusens budgeter. De betyda emellertid genomsnittligt endast 
18 öre per vårddag för de statliga sinnessjukhusen. 
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Sinnesslöanstalternas uppgifter om inkomster och utgifter ha tidigare 
icke redovisats i denna publikation och ha heller icke denna gång under
kastats bearbetning. 

Beslutade viktigare åtgärder, nybyggnader och utvidgningar. Genom beslut 
den 17 januar i 1947 uppdrog Kungl. Maj :t åt medicinalstyrelsen att träffa 
avtal med Gävle stad om förvärv av dess ålderdomshem m. m. för föränd
ring till statligt sinnessjukhus. 

Den 13 juni 1947 bemyndigade Kungl. Maj :t inrikesministern att tillkalla 
sakkunniga för att som en särskild beredning inom departementet biträda 
med fortsatt handläggning av frågorna om sinnessjukvårdens effektivisering 
och utbyggnad. Beredningen har under året börjat sin verksamhet. 

Den 30 juni 1947 bemyndigade Kungl. Maj :t inrikesministern att tillkalla 
högst 7 sakkunniga för att inom departementet biträda med fortsatt utred
ning rörande psykopatvårdens organisation och därmed sammanhängande 
lagstiftningsfrågor. De sakkunniga hade under året börjat sitt arbete. 

Den 27 juni 1947 uppdrog Kungl. Maj :t åt byggnadsstyrelsen att i sam
råd med medicinalstyrelsen upprätta förslag till anordnande av en allmän 
arkitekttävlan rörande uppförande av nytt sinnessjukhus med 600 à 700 
platser vid Karlskrona. 

Samma dag meddelade Kungl. Maj:t beslut angående av 1947 års riksdag 
beviljade byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus. Bland de viktigaste 
av dessa var en ny paviljong vid Ulleråkers sjukhus för 2 200 000 kr. 

Från de särskilda sjukhusen må anföras: 
Vid S:t Sigfrids sjukhus har den befintliga provisoriska paviljongen ta

gits i anspråk under år 1947 för vård av 60 manliga patienter. 
S:t Lars sjukhus: Renoveringen av östra sjukhusets B-paviljong har slut

förts. 
Mariebergs sjukhus: Renoveringsarbetet fortsattes under året. Nya bostä

der för läkare m. fl. togos i bruk. 
Slutligen må nämnas ombyggnadsarbeten inom en vårdpaviljong vid 

Ryhovs sjukhus för 325 000 kr., ombyggnad av administrationsbyggnader 
vid Säters sjukhus för 490 000 kr., ombyggnad av administrationsbyggnader 
vid Restads sjukhus för 290 000 kr., fortsatta renoveringsarbeten vid Ma
riebergs sjukhus för 2 250 000 kr. samt nya personalbostäder vid S:t Jör
gens sjukhus för 310 000 kr. 
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Kap. 3. Hälsotillstånd, sjukdomar, förlossningar m. m. 
under år 1947. 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 

I »Allmän hälso- och sjukvård» har de flesta år, sedan publikationen år 
1861 tillkom under benämningen »Hälso- och sjukvården» influtit en över
sikt av de allmänna hälsovårdsförhållandena i riket och därmed förknip
pade omständigheter. Materialet ha r hämtats ur årsberättelser eller i annat 
sammanhang lämnade uppgifter av tjänsteläkarna. Motsvarande översikt 
hade tidigare ingått i medicinalstyrelsens (sundhetskollegii) årsberättelse 
om »Medicinalverket i Riket», alltsedan denna med år 1851 börjat att av
givas. 

Genom cirkulär år 1875 och 1921 gav medicinalstyrelsen tjänsteläkarnas 
årsberättelser en fastare form genom att föreskriva de kapitelrubriker, till 
vilka redogörelserna skulle anknyta sig. Sålunda finner man i Helso- och 
sjukvården år 1876 materialet grupperat under rubrikerna: Vattentillgångar, 
vattenavloppen; Avlägsnande av avträdesämnen; Begravningsplatser; Bo
ningslägenheter och luftväxling; Tillsyn över födoämnen och dryckesvaror; 
Fabriker och näringar; Avträden och deras inrättning samt svinhållning; 
Anordning i avseende på smit tsamma sjukdomar; Hälsovårdsstadgans till-
lämpning m. m. I 1921 års cirkulär återkomma i stort sett samma ämnes
grupper. Renhållning hade införts som gemensam beteckning för ett par av 
de uppräknade rubrikerna samt nya rubriker införts beträffande bl. a. 
samlingslokaler, bad och badanstalter, åtgärder mot utbredning av lungsot 
och med anledning av lagen om skyddskoppympning, vidare nya rubriker 
för kvacksalveri och iakttagelser av fördomar och fel vid späda barns upp
födande och vård m. m. 

Ur dessa förste provinsialläkarnas årsberättelser för år 1947 återges här 
nedan ett kort referat. De anmärkningar rörande särskilda län eller orter, 
vilka refereras, äro att betrakta snarast som stickprov på vad som förevarit, 
då rapporteringen av naturliga skäl knappast kan ske fullt systematiskt i 
alla hänseenden. Sålunda anmärka vissa av förste provinsialläkarna på ett 
bestående förhållande år efter år, även om ingen förändring inträffar, me
dan andra nöja sig med ett påpekade vid förhållandets tillkomst och då 
någon förändring inträffar. 

Det allmänna hälsotillståndet under året betecknas som gott. 
Personalbristen inom hälso- och sjukvården har vållat stora bekymmer, 

och ett icke obetydligt antal s jukhus ha på grund därav tvingats stänga en 
del avdelningar under längre eller kortare tider av året. 
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Hälsovårdsnämnderna synas i allmänhet ha visat ökat intresse för sina 
uppgifter. För att erhålla ett mera intensifierat och likartat hälsovårdsar
bete har hittills inom 18 län bildats hälsovårdsförbund, där de som äro in
tresserade av hälsovård inbördes meddela sina erfarenheter, svårigheter och 
önskemål samt medel till förbättringar. Förste provinsialläkaren i Jönkö
pings län framhåller såsom en allvarlig brist, att en sådan sammanslutning 
saknas inom länet. Hälsovårdsförbunden ha i ett flertal län med tillfredsstäl
lande anslutning anordnat upplysningskurser för hälsovårdsnämnderna. 

Flera förste provinsialläkare anmärka på, att allt för mycken tid åtgår 
för expeditions- och rutinarbete och framhålla, att ett bättre ordnat expedi
tionssystem samt biträde av hälsovårdskonsulenter och tillysningsmän i 
hög grad skulle kunna effektivisera deras arbete ute i bygderna. Förste pro
vinsialläkaren i Gävleborgs län finner det lämpligast, att staten vore hu
vudman för sådana hälsovårdskonsulenter, enär det synes svårt att få lands
tinget att intressera sig härför, så länge intet tvång finnes. Uppsala läns 
hälsovårdsförbund har av landstinget erhållit 10 000 kronor för anställande 
av en hälsovårdskonsulent på försök under år 1948. I Malmöhus län ha 
hälsovårdsinspektionerna kunnat intensifieras under år 1947 tack vare att 
landstinget anställt en hälsovårdsinspektör. En ytterligare hälsovårdsin
spektörstjänst för de norra delarna av landstingsområdet med placering i 
Landskrona har under år 1947 förklarats till ansökan ledig. 

Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. De generalplaner, som äro un
der utarbetande inom olika län för ordnande av vattenförsörjning och av
lopp, innefatta stora och betydelsefulla projekt. På grund av tidsförhållan
dena har dock endast en ringa del kunnat utföras av det, som förefallit 
vara nödvändigt. Brist på material och arbetskraft samt otillräckliga anslag 
från stat och kommun ha även år 1947 lett till att mycket arbete fått an
stå i avvaktan på bättre tider. Från Kopparbergs län meddelas, att vatten-
och avloppsfrågorna inom länet vålla stora bekymmer; infiltreringsbrunnar 
för avloppen förorena marken och vattentäkter inom tätbebyggelserna; stä
der och samhällen släppa alltjämt så gott som undantagslöst ut sitt av
loppsvatten orenat i sjöar och vattendrag. 

Ett antal större vattenbyggnadsföretag ha under året blivit färdigställda. 
Sålunda har Norrtälje stad erhållit ny vattenledning från Finsta. En full
ständig ombyggnad av vattenverket i Eskilstuna har pågått under år 1947. 
Visbys vattenledningsnät har nu utvidgats, varigenom alla områden inom 
stadens stadsplanelagda del samt flertalet ytterområden erhållit tillräcklig 
vattenmängd. Under året påbörjades utbyggnader av det för Slite projek
terade vattenverket, vilket är kostnadsberäknat till omkring 1,5 milj. kr. 
Fager sta har under året tagit i bruk ett vid sjön Saxen nyuppfört vattenverk. 

Anmärkningar ha riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer 
och andra större samhällen, öregrunds dricksvattenfråga väntar alltjämt 
på sin lösning. De dåliga dricksvattenförhållandena i Hässelby villastad äro 
oförändrade. Det gamla vattenverket i Enköping, som är avsett till reserv, 
har vid upprepade provtagningar lämnat vatten med för hög colihalt. Södra 
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delen av Vättern, som utgör intag för Jönköpings stads vattenledning, för
orenas av otillräckligt renat avloppsvatten från Jönköping och Huskvarna. 
De perifera delarna av Örebro sakna alltjämt vattenledning. Nora har fort
farande betydligt förorenat råvatten. 

Beträffande landsbygden anföres, att tillgången till dricksvatten ofta är 
knapp och att brunnarna äro bristfälligt utförda samt dåligt underhållna. 
En inom Uppsala län företagen undersökning har visat, att cirka 1/3 av de 
undersökta brunnarna lågo inom icke betryggande avstånd från avträde 
och gödselstad. 

Från större delen av landet rapporteras svårigheter med vattenförsörjning
en på grund av den svåra torkan under eftersommaren och hösten. 

Avledning av spillvatten. I flera städer och municipalsamhällen ha revi
sionsarbeten på kloaknätet planerats eller utförts. Ett förslag till rening 
av Nissans vatten i Halmstad har på grund av tidsläget tyvärr ej kunnat 
genomföras. Generalplan har utarbetats för ordnande av Ludvika stads av
loppsledningar. Den kommer att fullföljas i etapper. Reningsverket är pla
nerat för mekanisk rening med klorering av det renade avloppsvattnet som
martid. En plan håller på att uppgöras för omläggning av Faluns avlopps
nät, innefattande även reningsverk. P å grund av ledningarnas otillräckliga 
dimensionering inom vissa delar av staden tränger nämligen kloakvatten in 
i källarna vid häftig nederbörd. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av 
vattendrag, ha iakttagits på en del orter. Sålunda kvarstå de olägenheter 
härut innan, som föregående år rapporterades från Uppsala, Norrköpings 
utom stadsplanen belägna delar, Karlskoga och Hudiksvall. Vad Uppsala 
beträffar, synes reningsverket vara i behov av komplettering med biologisk 
rening. Även Enköpings reningsverk har visat sig otillräckligt. Säters sam
lade avlopp mynnar utan föregående rening i Ljusterån, vilken genom sin 
ringa vattenmängd härigenom höggradigt förorenas. 

Vattenförorening från sulfat-, sulfitr och andra fabriker omnämnes i flera 
län. Det städse lika aktuella problemet om stärkelsefabrikernas förorening 
av vattendragen i Blekinge län har ännu ej lösts. 

Renhållning av gård och gata ha r på en del håll givit anledning till an
märkningar. F rån Norrköping meddelas sålunda, att soprenhållningen ej 
är tillfredsställande dels beträffande de s. k. papperslårarna på gårdarna, 
vilka störa snyggheten och ordningen, särskilt inom äldre, slutna kvarter, 
dels beträffande vissa sopnedkast. Från Visby uttalas önskemålet, att den 
omoderna och ohygieniska öppna soptömningen snarast ersattes med kärl-
bytessystem. Även från Blekinge län framhålles behovet av kärlbytessyste
mets allmänna genomförande i städerna. Förste provinsialläkaren i Gävle
borgs län anmärker på, att renhållningen inom ett stort antal tätorter inom 
länet icke är tillfredsställande. Något rationellt genomfört renhållnings
system finnes där icke vare sig i städerna eller i tätorterna. 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i skilda kärl, stund
om med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. På grund av ma-
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terialbrist har det här och var visat sig vara svårt att anskaffa föreskrivna 
sop- och latrinkärl. 

I Göteborg bestå de provisoriska anordningar för uppsamling av matav
fall, som påtalats i förste stadsläkarens berättelse sedan flera år. Med kris
tidsnämndens medgivande sker alltjämt uppsamling av matavafall genom 
en privat firma, som på grund av såväl dåliga uppsamlingskärl som för
summad avhämtning givit hälsovårdsnämnden anledning till grava anmärk
ningar. 

Beträffande avstjälpningsplatser och renhållning på landsbygden anföres 
i huvudsak detsamma som föregående år. 

Fabriker och näringar. Sanitära missförhållanden i fabriker och liknande 
anstalter anföras här och var. Olägenheterna av elak lukt från Aktiebolaget 
Nordisk Silkescellulosas anläggningar i Norrköping ha dock väsentligt mins
kats under senare delen av år 1947, sedan viss omläggning av fabrikationen 
ägt rum. Svenska Skifferoljeverken i Kvarntorp förorsaka, såsom tidigare 
varit förhållandet, besvär i form av rök och lukt i Sköllersta. 

Vid besiktning av minderåriga arbetare, som i regel företas av förste 
provinsialläkarna, har man icke heller 1947 kunnat finna, att kristiden in
verkat menligt på de minderåriga arbetarnas hälsotillstånd. 

Bad och badanstalter. Anmärkningar ha framställts mot Norrtälje, Norr
köping, Sollefteå och Luleå, som ha badanläggningar av ej tillfredsställande 
beskaffenhet samt Skanör och Falsterbo, som helt sakna badhus. I Solna 
ha under år 1947 inrättats två bastubad. Det tidigare bristfälliga varmbad
huset i Avesta har, sedan utredning om nytt badhus företagits, undergått 
grundlig reparation. I Hudiksvall har tillfälligt anordnats badmöjligheter 
i folkskolans badavdelning. 

På landsbygden äro möjligheterna att erhålla bad alltjämt ganska be
gränsade för såväl vuxna som barn. Man är ofta hänvisad till industriella 
anläggningar, ålderdomshem, mejerier och järnvägsstationer. Intresset för 
förbättring av badmöjligheterna tycks emellertid vaTa i stigande i hela lan
det. Vid nybyggnader eller förbättringar av bostäder anordnas ofta bad
rum eller mindre bastuanläggningar. 

Möjligheterna till kallbad sommartid utnyttjas alltmer. Vid många stä
der finnas goda anordningar för friluftsbad. I Solna och Eskilstuna pågår 
utredning angående anordnande av friluftsbad inom stadens område. Ty
värr försvåras ej sällan utnyttjandet av sjöar och vattendrag till frilufts
bad av föroreningar från samhällen och fabriker. Detta har varit förhållan
det bl. a. i Norrköping, Jönköping, Kristianstad, Karlskoga och Gävle. 

Födoämnen och njutningsmedel. Den allmänna livsmedelshygienen på 
landsbygden uppvisar en fortskridande förbättring. Några allvarligare miss
förhållanden synas i allmänhet ej råda. Anmärkningar ha framställts mot 
livsmedelslokaler på olika platser, men felen ha merendels avhjälpts. Livs
medelshandeln på salutorgen i en del samhällen ha varit föremål för hygie
niska anmärkningar. 
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Skyddskoppympning. I stort sett har befolkningen -visat förståelse för 
vaccinationens betydelse. Här och var förekomma dock fortfarande an
märkningar mot skolstyrelser, hälsovårdsnämnder och pastorsämbeten för 
slapphet och bristande kontroll i fråga om övervakandet av skyddsymp-
ningens efterlevnad. 

I allt större utsträckning utföras nu skyddsympningarna på mottagningar 
inom den förebyggande barnavården. 

Till förste provinsialläkarna inkomna uppgifter om skyddskoppympning
en år 1947 sluta på en totalsumma av 109 170 vaccinationer och 3 571 re-
vaccinationer. I sistnämnda tal ingå icke Norrköping, Göteborg och Väster
norrlands län. 

Väsentliga anmärkningar ha icke r iktats mot vaccinens beskaffenhet. 
Undantag från skyddskoppympning. Här må inskjutas, att det under år 

1947 har inkommit 257 framställningar om befrielse från skyddskoppymp
ning jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning till medi
cinalstyrelsen. Av dessa ha 195 bifallits, 13 underställts Kungl. Maj :ts pröv
ning, 22 ej upptagits till prövning på grund av ofullständiga ansöknings
handlingar och 27 hänvisats till vederbörande ympare för erhållande av upp
skov med ympningen. 

Kvacksalveri. Kvacksalveri omnämnes alltjämt från en del län och ut
övas framför allt av kringresande homeopater, ögondiagnostici och chiro-
prakter. Det synes icke förekomma i större utsträckning. Det tämligen ut
bredda kvacksalveriet inom tandläkaryrket har mera sällan omnämnts. 

Av särskild anledning har företagits en undersökning rörande kvack-
salveriets förekomst i Stockholms län. Det visade sig därvid, att denna rö
relse i det stora hela är ganska litet framträdande inom länet, i det att en
dast en kvacksalvare, en fru boende i Hammarby provinsialläkardistrikt, 
hade en mera omfattande verksamhet. Hennes huvudsakliga klientel syntes 
vara nervösa personer och sådana, som förete någon psykisk defekt, samt 
kroniskt sjuka. Förutom denna mera prominenta kvacksalvare bodde en 
»naturläkare» i Södertälje, en »ischias-specialist» i Roslags-Näsby, ett par 
»ledbrytare» i Norrtälje distrikt, en »chiroprakter» och en homeopat i Norr
tälje stad och slutligen en homeopat i Solna, men ingen av dessa torde ha 
någon större praktik. 

Det mesta kvacksalveriet bedrevs av kringresande homeopater från Stock
holm. Varje större samhälle besöktes av en sådan minst en gång i månaden, 
och deras verksamhet möjliggjordes av, att tidningarna fortfarande intogo 
deras annonser. Någon mot barn r iktad kvacksalveriverksamhet synes icke 
förekomma i länet. 

B. Infekt ionss jukdomar . 

Epidemiska sjukdomar. De i denna publikation redovisade uppgifterna om 
antalet sjukdomsfall i epidemiska sjukdomar grunda sig, där intet annat 
anges, på de sammanställningar, som förste provinsialläkarna göra beträf-
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Antal fall av vissa epidemiska sjukdomar åren 1938—1947. 

fande infektionssjukdomarna i sina årsberättelser. Dessa grunda sig på 
provinsialläkarnas årsberättelser och dessa i sin tur på hälsovårdsnämn
dernas. Hälsovårdsnämnderna ha erhållit sin kännedom om sjukdomsfallen 
genom anmälningar, som under årets lopp inkommit från de läkare, som 
först fått fallen om hand. 

Epidemifrekvensen år 1947 var anmärkningsvärt låg, vilket framgår av 
tab. 28, vidstående diagram och följande sammanställning över det totala 
antalet fall av de i nämnda tabell medtagna sjukdomarna under de sista 
tio åren. 

Genomsnittet för tioårsperioden 1938—1947 var ca 31 000 fall. Samtliga 
här berörda sjukdomar tillhöra de s. k. anmälningspliktiga sjukdomarna, 
till vilka numera också höra meningo-encephalit, och epidemisk dyspepsi 
hos späda barn (barnkolera). Antalet fall av dessa båda sjukdomar år 1947 
var 220 respektive 6. Även difteribacillbärare skola anmälas, och antalet 
dylika, som upptäckts år 1947, var 348. Uppgifterna om barnkolera och ba
cillbärare äro hämtade ur de halvmånadsvis från förste provinsialläkarna 
och förste stadsläkarna inkommande rapporterna. 
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Vissa sjukdomar uppvisade högre tal år 1947 än året förut. Detta gäller 
barnförlamning, paratyfus, nervfeber, epidemisk gulsot (hepatitis epide-
mica) och meningo-encephalit. 

Ur årsberättelserna från epidemisjukhusen ha följande uppgifter om an
talet därstädes döda i vissa infektionssjukdomar hämtats. 

Scharlakansfebern var som vanligt den epidemiska sjukdom, som hade 
det största antalet fall, eller år 1947 11111. Sjukdomen var utbredd över 
hela landet och av godartad beskaffenhet. Enligt medicinalstyrelsens cirku
lär den 7 januar i 1946 till läkarna vid samtliga epidemisjukhus skulle de 
vanligaste komplikationerna angivas i årsrapporten. Uppgifter avseende 
6 729 scharlakansfeberfall ha erhållits och visa bl. a., att 6,5 % hade kom
plicerande otitis media, 0,5 % otit + mastoidit och 3,2 % nefrit. 

Difterin gick ned från 932 fall 1946 till 357 fall 1947. Av dessa inträffade 
143, eller 40 %, i Norrbottens län, som därmed såväl absolut som relativt 
hade det största antalet av länen. 

Anslutningen till de med stöd av Kungl. Maj :ts kungörelse den 8 maj 
1945 anordnade frivilliga skyddsympningarna mot difteri har, jämfört med 
det föregående årets ympningsfrekvens, minskat något. 

Barnförlamningen var betydligt mera utbredd än föregående år. Hela an
talet anmälda fall var 1 481 och överträffade därmed tioårsgenomsnittet 
för perioden 1938—1947. Hur inånga av dessa, som voro abortivfall, kan 
icke anges, då icke alla förste provinsialläkare upplysa härom i sina årsbe
rättelser. Intet län hade gått helt fritt från densamma. Relativt mest om
fattande var sjukdomen i Västmanlands och Kopparbergs län. Epidemi
sjukhusens läkare ha i viss utsträckning rapporterat antalet hos dem vår
dade fall med och utan pares. Sålunda ha uppgifter lämnats för 897 fall, 
eller 58 % av samtliga. Bland dessa 897 fall ingingo paresfallen med 67 % 
och abortivfallen med 33 %. Fallen av respirationspares utgjorde 6 % av 
samtliga. 

Paratyfus. Antalet fall var i hela riket 1 061, och av dessa inträffade 325 
i Stockholms stad, 143 i Södermanlands län och 202 i Örebro län. I Stock
holm och Södermanlands län sattes de flesta fallen av sjukdomen i sam
band med förtäring av konditoriprodukter; i Stockholm ansågs smittan 
vara spridd genom importerat äggalbumin och i Södermanlands län genom 
ett par på ett bageri anställda bacillbärare. I Örebro län kunde man icke 
återföra smittan på någon bestämd källa men misstänkte dricksvattnet på 
en del smittade orter och ett slakteri i länet. 
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Epidemisk gulsot (hepatitis epidemica) var den bland de anmälnings
pliktiga sjukdomarna, som näst scharlakansfebern hade det största antalet 
sjukdomsfall, eller 8 648. Av tab. 28 framgår, att sjukdomen alla år från 
och med 1943 haft en utbredning av ungefär samma storleksordning som 
1947, varvid likväl är att märka, att den låga frekvensen före 1943 torde 
bero på att rapporteringen av denna sjukdom först 1943 kan anses någor
lunda fullständig. Anmälningsplikt såsom för sjukdomar, på vilka epidemi
lagen har tillämpning, infördes nämligen först den 1 september 1942. Fre
kvensernas maximum inträffar vanligtvis under de fyra sista månaderna 
av året, och så var fallet även 1947. Förhållandet var genomgående för alla 
län utom Östergötlands och Västerbottens, där årets tre första månader 
uppvisade de högsta talen — sannolikt en fortsättning av epidemier från 
slutet av 1946. Hårdast drabbat var Västmanlands län och därnäst Skara
borgs. Även Uppsala, Södermanlands, Kopparbergs, Gävleborgs, Västernorr
lands och Jämtlands län uppvisade relativt till folkmängden många fall. 
Förste provinsialläkaren i Västmanlands län framhåller, att sjukdomen se
dan 1938 gått i hela länet med strofall årligen i så gott som alla städer och 
distrikt och med verkliga epidemier dessemellan. I Västerås gick sålunda en 
epidemi 1944, i Köping och Fagersta 1947, i Hallstahammars distrikt 1939, 
i östervåla distrikt 1943, i Heby distrikt både 1942, 1943 och 1947, i Ram
näs distrikt 1947 o. s. v. 

Influensan antog epidemisk karaktär över större delen av landets under 
årets första månader med kulmen i februari. Enligt förste provinsial- och 
stadsläkarnas halvmånadsrapporter var då i samtliga län och städer utanför 
landsting antalet fall mer än 1 på 1 000 invånare. Sjukdomen var dock i 
allmänhet av lindrig karaktär . 

Mässling har varit ganska utbredd framför allt i Älvsborgs, Värmlands, 
Gävleborgs, Stockholms och Västernorrlands län. Antalet fall i hela riket 
var enligt halvmånadsrapporterna 17 606 i summa för året. 

Av påssjuka har under år 1947 registrerats ett stort antal (ca 1 200 fall) 
i Örebro län. I hela riket var antalet 10 062 enligt halvmånadsrapporterna. 

Några anmärkningsvärda anhopningar av kikhosta, vattenkoppor och 
röda hund ha icke förekommit under år 1947. 

Av frossa (malaria) ha enligt förste provinsialläkarnas halvmånadsrap
porter iakttagits 17 fall, varav 11 i Göteborg, 4 i Stockholm samt 1 fall var
dera i Malmö och Kristinehamn. 

2 fall av tularemi ha registrerats i hela landet under år 1947, varav 1 fall 
i Stockholms och 1 fall i Västerbottens län. 

Spetålska. I början av år 1947 funnos, så vitt känt var, i Sverige 6 med 
spetälska behäftade personer. Under året avled en av dessa i en ålder av 
70 år, och det fanns sålunda 5 kvar vid årets slut. Två av dessa voro hem
mahörande i Gävleborgs, en i Kopparbergs och en (född i Medelpad) i 
Uppsala län; en var estnisk flykting. Tre vårdades i sina hem, en på ålder
domshem och en på sjukhus. Åldern hos de fem fallen var 29, 60, 65, 69 
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och 72 år respektive. Fyra ledo av den anästetiska formen av spetälska 
och en av lepra mixta. 

Veneriska sjukdomar. I och med ikrafträdandet den 1 januari 1919 av an
mälningsskyldigheten enligt lagen den 20 juni 1918 angående åtgärder mot 
utbredning av könssjukdomar har en tillförlitlig uppgift över antalet in
träffade fall kunna t erhållas. År 1919 visade de anmälda fallen en mycket 
hög siffra, vilken åren därefter stadigt sjönk. (Jfr diagram.) Särskilt är 
nedgången anmärkningsvärd beträffande syfilis. Orsaken härtill torde ligga 
i de genom lagen tillkomna möjligheterna att dels efterforska smittkällor 
och dels att u tan ekonomiska hänsyn administrera lämpliga terapeutica 
till de sjuka. Det senare var särskilt betydelsefullt på grund av salvarsanets 
införande i terapien. 

Sänkningen i fråga om mjuk sjanker (ulcus molle) har i stort sett varit 
definitiv och denna sjukdom förekommer numera endast sporadiskt i 
Sverige. 

Under åren mellan de båda världskrigen visade frekvensen av gonorré 
och syfilis en måttlig stegring. Denna ökning sammanföll i tiden med då 
rådande goda konjunkturer på det ekonomiska området. 

Vid tiden för det andra världskrigets utbrott sjönko frekvenssiffrorna för 
gonorré och syfilis till ett minimum för att under detta krigs andra och tredje 
år åter visa en betydlig stegring. De senaste åren har gonorréfrekvensen 
visat en stark tillbakagång. Detta torde i viss mån få tillskrivas införandet 

Antal fall av könssjukdom åren 1916—1947. 
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av förbättrade diagnostiska och terapeutiska metoder. Syfilisfrekvensen är 
dock såsom i många andra länder alltjämt påfallande hög. 

I övrigt må hänvisas till tab. 30 och 31, där uppgifter lämnas bl. a. om 
könssjukdomarnas frekvens inom olika delar av landet, om smittningsorter 
och sjuka av olika kön och ålder. 

Tuberkulos. De i denna publikation redovisade uppgifterna om tuberkulos 
återfinnas i tab. 32 och 33. Den senare utgör en sammanställning av tabel
ler ur Nationalföreningen mot tuberkulos kvartalsskrift (1948 nr 3) . 

Vid slutet av år 1947 funnos 89 043 personer med tuberkulos sjukdom 
(tab. 33). Större delen av dessa, eller 59 076 hade lungtuberkulos, men en
dast 8 990 i smittsamt stadium (öppen tuberkulos). Att fastställa, om en 
tuberkulos befinner sig i smittsamt stadium kan många gånger vara vansk
ligt, varför de uppgifter, som meddelas härom, icke böra betraktas som 
exakta uttryck för det verkliga antalet. I förhållande till hela folkmängden 
utgjorde emellertid de registrerade smittsamma fallen 1,3 % . Det framgår 
också, att antalet fall med öppen lungtuberkulos var relativt till folkmäng
den störst i Blekinge län, där relationen var 2,7 %. Därnäst, ehuru avse
värt lägre, kommo Kronobergs län med 2,0 och Norrbottens med 1,9 %,. 
Dessa län skilde sig dock icke skarpt från de, som följde närmast efter på 
skalan, utan nästan hela talserien ned till minimum 0,3 % i Malmö stad är 
representerad. Också i fråga om nyupptäckta fall av tuberkulos hade Ble
kinge och Norrbottens län höga tal, men det högsta uppvisas i detta fall 
av Stockholms län. Det bör observeras, att antalet nyupptäckta fall icke är 
ett gott uttryck för tuberkulossjukligheten inom ett område, eftersom forsk
ningarna efter tuberkulosfall bedrivas med olika intensitet i olika delar av 
landet. 

Kol. 13 (tab. 33) visar, att tuberkulosdödligheten år 1947 var 0,51 % , med 
maximum i de nordligaste länen. I detta dödlighetstal äro icke inräknade 
de icke så få dödsfall i tuberkulos, som drabbat i vårt land omhändertagna 
flyktingar. 

I tab. 32 redovisas omfattningen och några resultat från medicinalstyrel
sens hittills utförda skärmbildsundersökningar av civila personer. Man fin
ner, att i de län, som berörts, har i genomsnitt 43 % av befolkningen under
sökts. Längst komna voro undersökningarna i Södermanlands län, där verk
samheten praktiskt taget avslutats under år 1948. Där var 78 % av hela 
folkmängden undersökt, vilket motsvarar ungefär 93 % av invånarna över 
10 år, vilka äro undersökningarnas egentliga klientel. 

Bland de undersökta personerna hade man i genomsnitt funnit tuberku-
lösa sjukdomstecken hos 3 % (kol. 11). Till dessa kommo dels en del osäkra 
fynd enligt kol. 12 i tabellen och vissa bifynd (t. ex. hjärtfel), vilka här icke 
redovisats. 
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C. Skador , förgiftningar, trafikolycksfall . 

Materialet. I årsberättelserna från lasarett, barnsjukhus, sjukstugor, gar
nisonssjukhus (betr. civila patienter) och de större enskilda sjukhemmen 
lämnas i en särskild bilaga, F , uppgifter om antalet för vård intagna pati
enter, som råkat ut för olycksfall eller förgiftning eller begått självmords
försök. Uppgifterna avse dels skadans natur (benbrott, köttsår, förgiftning 
o. s. v.), dels dess tillkomstsätt (halkning, slagsmål, förtäring av giftigt 
ämne o. s. v.) . I en annan bilaga, G, uppges antalet för trafikolycksfall be
handlade patienter, och i detta fall gälla uppgifterna såväl sådana fall som 
lagts in för vård som sådana som behandlats i öppen mottagning. En del 
av de i bilaga F redovisade fallen återkomma alltså i bilaga G. 

Kvaliteten på de lämnade uppgifterna är synnerligen ojämn. Det är tyd
ligt, att vissa sjukhus lagt ned mycken omsorg på sin redovisning — ofta 
grundar den sig i dessa fall på dag för dag gjorda avprickningar i särskilda 
arbetstabeller — medan andra lämnat in delvis osannolika eller sinsemellan 
motstridiga uppgifter (cyklister som kolliderat med spårvagnar och skadat 
en mängd passagerare, flera skadade personer än skador e t c ) . Åtskilliga 
sådana felaktigheter ha rät ta ts , stundom efter korrespondens med uppgifts-
lämnarna, men att korrigera alla misstänkta uppgifter har varit ogörligt. 
På grund härav böra de data i tabellverket, som grunda sig på ifrågava
rande bilagor, behandlas med kritisk försiktighet, vad detaljerna angår. 

Skador och förgiftningar. Av tab. 34, avdelning I, framgår, att totala an
talet år 1947 behandlade skador e t c , för vilka patienter lagts in på sjukhus, 
var 51 719. Föregående år noterades talet 47 644. Det är på grund härav 
sannolikt, att en viss stegring inträtt. Antalet skadade personer (avd. II) steg 
samtidigt från 41 396 till 43 924. Av de skadade avledo 1 059, medan 3 874 
fingo bestående men. Det torde böra påpekas, att tabellen icke upplyser om 
hur många dödsfall e t c , som inträffat genom olycksfall av skilda slag, u tan 
endast om hur många, som råkat u t för olycksfall, därefter t a g i t s i n 
p å s j u k h u s , och slutligen avlidit eller fått bestående men av olyckan. 
De som avlidit, innan de hunni t föras till sjukhus, ha alltså icke kommit 
med i redovisningen. Av samma anledning är det endast de självmördare, 
som — åtminstone till en tid — överlevat skadan, som kommit med i sta
tistiken. Hela antalet genom självmord avlidna, redovisas i likhet med övriga 
avlidna av statistiska centralbyrån i publikationen Dödsorsaker (jfr nedan) . 

I följande tablå ges en översikt av relationerna mellan olika olycksorsaker 
(utom självmordsförsök), sådana dessa tett sig i medicinalstyrelsens stati
stik under olika år. 

De två stora grupperna av olycksorsaker äro »halkning, omkullfallande» 
och »trafik» med vardera ca 20 % av samtliga fall. Efter dem kommer fall från 
höjd. Förändringarna i tiden äro i allmänhet otydliga, men man märker ök
ningen av skador genom explosiva ämnen och skjutvapen under krigsåren — 
ändock är det blott fråga om civila patienter — och gengasskadornas ökning, 
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Procentuell fördelning efter skadans tillkomstsätt av antalet personer, som intagits på 
sjukhus för skador och förgiftning (utom skador genom självmordsförsök). 

samtidigt med att trafikolyckorna gingo ned. Den stadiga ökningen av för
giftningar genom »annat ämne» bör observeras. 

Det kan ha sitt intresse att lägga märke till, att kvinnorna äro flera än 
männen bland dem som gjort självmordsförsök (555 mot 417 enligt tab. 34). 
Så har förhållandet varit alla år, som denna statistik omfattar. I 113 fall 
hade självmordsförsöket medfört döden. Det kan nämnas, att statistiska 
centralbyrån i Dödsorsaker för år 1945 (det sista år, för vilket uppgift före
ligger) redovisade 1 018 dödsfall genom självmord. Här var det männen, 
som svarade för de flesta, eller 761 fall. 

Vår tabell bekräftar vidare, att de vanliga metoderna för självmordsför
söken varit förgiftning, särskilt med sömnmedel o. dyl., och att männen över
vägde bland det mindretal, som begagnat skjutvapen eller skärande vapen. 
Antalet på sjukhus intagna personer, som skadats vid självmordsförsök, sy
nes ha stigit starkt under de senaste fem åren enligt medicinalstatistiken. 
Sålunda redovisades 1942 endast 377 fall mot 972 år 1947. Sannolikt beror 
skillnaden dock i väsentlig mån på förändringar i statistikens fullständig
het. Dödsfallen genom självmord hade i varje fall icke ökats relativt till 
folkmängden enligt dödlighetsstatistiken fram till 1945. Det är emellertid 
tydligt, att förgiftningsfallens andel av hela antalet självmordsförsök ökats 
med årens lopp, särskilt mellan 1946 och 1947. Detta framgår av följande 
serie. 

Procentuella antalet förgiftningar bland omhändertagna självmordsförsök. 
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Bland olycksfallen däremot dominerade männen över kvinnorna (29 859 
mot 13 093), något som kan hänga samman med yrkesolikheter men san
nolikt också är en fråga om medfödda egenskaper. I varje fall överväga 
gossarna inom olycksfallsklientelet på barnsjukhusen, som tydligt framgår 
av följande sammanställning. 

Trafikolycksfall. Det har ovan nämnts , att de uppgifter, som här redovisas, 
avse på sjukhus behandlade fall, som skadats vid trafikolyckor. 

Hela antalet skadade personer var år 1947 19 565, som framgår av tab. 35. 
Föregående år registrerades 19 351. De flesta skadade voro trampcyklister. 
I allt utgjorde dessa 10 183 personer, av vilka majoriteten, eller 7 320, cyk
lat omkull. Åtskilliga cyklister (1 475) hade emellertid kolliderat med bilar, 
och bilarna svarade för övrigt för den största gruppen av personer, som 
skadats vid kollisioner. Även enstaka fall ha förekommit, då trampcyk
lister skadat spårvagnspassagerare, bilister o. dyl., sannolikt på så sätt, 
att det större fordonet tvingats att bromsa in allt för häftigt. Även olyckor 
genom fall från färdmedel redovisas, och det framgår, att antalet fall från 
tåg var 77. Motsvarande tal föregående år (1946) var 108. 

Tabellen upplyser även om skadans påföljd i stora drag. Vad antalet av
lidna beträffar, må erinras om att de, som avlidit på olycksplatsen, icke 
ingå i uppgifterna. De 315 personer, som uppgivits som döda efter trafik
olycka, äro sålunda endast en del av alla dem, som under ett år omkomma 
av denna orsak. Statistiska centralbyråns publikation Dödsorsaker upply
ser, att år 1945 dogo 588 personer till följd av trafikolycksfall. Samtidigt 
redovisade sjukhusen i bilaga G 221 döda bland patienter, som behandlats 
av denna orsak. Dock är att märka, att i centralbyråns uppgifter ingå även 
militära trafikolycksfall med ett okänt antal. 

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

Materialet. I särskilda bilagor omfattande tio tabeller ha alla förlossnings-
anstalter (inkl. förlossningsavdelningar på lasarett, sjukstugor o. dyl.) se
dan gammalt haft att redovisa antalet intagna, förlösta och avlidna kvinnor, 
födda barn, avlidna barn, aborter, havandeskapskomplikationer, verkställda 
operationer m. m. 1 föreliggande publikation ha huvudsakligen endast upp
gifter om bördor, födda barn, aborter och avlidna mödrar och barn publi
cerats. I sina årsberättelser ha barnmorskorna haft att lämna liknande, 
ehuru icke fullt motsvarande uppgifter beträffande den öppna vården, som 
även redovisats i denna publikation. 
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Mot denna statistik har anförts, att den icke omfattat förlossningar på 
anstalter, som icke haft godkänd förlossningsavdelning, ej heller aborter på 
andra sjukvårdsanstalter än barnbördsavdelning eller hos barnmorska. Vi
dare har den icke möjliggjort riktiga beräkningar över mödradödligheten, 
då anteckning saknats om kvinnor som — efter att ha förlösts på förloss
ningsavdelning — förts över till annan avdelning eller anstalt, och even
tuellt dött där kort efter förlossningen. Tidigdödligheten har av motsva
rande anledning heller icke kunnat korrekt beräknas. Slutligen har kän
nedom saknats om aborternas karaktär av spontana, legala eller illegala 
fenomen. 1 avvaktan på resultatet av en pågående revision av blanketterna 
till årsberättelserna redovisas i denna årgång av Allmän hälso- och sjuk
vård material insamlat efter samma formulär som tidigare, ehuru nedskuret 
och delvis framlagt på annat sätt. 

Förlossningar och födda barn. I tab. 36 har materialet från såväl barn
morskorna som förlossningsanstalterna sammanförts. Om man ser på slut
summan, skall man finna, att denna omfattar praktiskt taget hela antalet 
under året inträffade förlossningar. Detta antal år 1947 är visserligen icke i 
sig självt känt genom den officiella statistiken, men antalet födda barn har 
av statistiska centralbyrån meddelats vara 131036, och häremot kan tabel
lens motsvarande tal, eller 129798, ställas. I medicinalstatistiken redovisas 
alltså redan nu 99 % av samtliga födda barn. Samma proportion torde gälla 
antalet förlossningar. Den procent barn, som icke omfattas av medicinal
statistiken, har fötts dels på sjukhus, som saknat barnbördsavdelning, dels 
utom anstalt och utan biträde av barnmorska. 

I tabellen redovisas länsvis antalet förlossningar, som skett på anstalter 
av typ I, II och III samt utom anstalt. Avgränsningen av typerna I och II 
har skett i huvudsak enligt definitioner, som givits i befolkningsutredning
ens betänkande om förlossningsvården (SOU 1945: 50, sid. 152) och i sam
mandrag återfinnas i noterna till tabellen. I praktiken har deras tillämp
ning inneburit, att anstalter, som i tab. 9 och 10 förts i kolumnen obstetriska 
anstalter med egen specialläkare, alltså de mest kvalificerade avdelningar
na, räknats till grupp I. Övriga barnbördsavdelningar vid lasarett och alla 
förlossningsavdelningar vid sjukstuga ha förts till grupp II. Av barnbörds-
husen ha Motalas och Faluns hänförts till typ II och de övriga till typ I. 
Till typ I har även barnbördshuset Pro patria hänförts, övriga anstalter ha 
räknats till typ III. Barnmorskornas uppgifter ha av skäl, som angivits i not 
till tabellen, för ett stort antal län måst approximativt beräknas. 

Sammanfattar man tabellens siffror, kan följande översikt uppställas. 
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Det framgår sålunda, att endast 10 à 11 % av samtliga förlossningar ägt 
rum utanför anstalt av något slag. Den procent av antalet förlossningar, 
som icke omfattas av statistiken, fördelar sitt antal både på anstalts- och 
icke-anstaltsfall, som förut nämnts . 

Antalet dödfödda och ofullgångna är, som synes, relativt större på an
stalter av typ I och II än på övriga anstalter och vid förlossningar hos 
barnmorskan utom anstalt. Sannolikt beror detta på en tendens hos fall med 
komplikationer att uppsöka den mera kvalificerade vården. 

De växlingar, som framträda i promilletalen för avlidna barn, äro vansk
liga att analysera, då här som en orsak till olikhet bl. a. måste räknas med 
den mån i vilken anstalterna ha möjlighet bereda nyfödda, som så kräva, 
vård på särskild barnavdelning el. dyl. Som ovan nämndes, försvinna en 
del patienter, som insjuknat på förlossningsavdelningen i sådana fall ur 
denna statistik. Det enda som därför kan sägas i sammanhanget är, att de 
anförda talen i genomsnitt sannolikt äro för låga. Dödligheten ligger näm
ligen enligt befolkningsstatistiken (serien Befolkningsrörelsen) högre än 
genomsnittet av här redovisade tal. Då genomsnittet avlidna barn enligt me-
dicinalstatistiken här ovan blir 11,8 ‰, angav sålunda befolkningsstatistiken 
för år 1945 (det sista tillgängliga talet) 15,8 ‰ döda inom tio dagar efter 
födelsen och 14,3 ‰ inom fem dagar. 

Aborter. Om det totala antalet aborter, som årligen äga rum i vårt land, 
har man ingen kännedom. Icke ens hela det antal med vilka sjukhusen i ett 
eller annat stadium tagit befattning är känt emedan åtskilliga fall som kom
ma in för sviter efter abort redovisas under »blödningar» eller annan kol
lektiv beteckning. I den speciella årsredogörelsen från förlossningsanstal
terna — vilken jämte bilagorna om skador och trafikolyckor är den enda 
medicinska del av redogörelsen som hittills underkastats statistisk bearbet
ning — antecknas som redan nämnts som regel endast de aborter som ägt 
rum på förlossningsanstalten. På lasarett som icke har särskild gynekolo-
gisk klinik och på sjukstugor läggas stundom det stora flertalet patienter 
som tas in för abort icke på barnbördsavdelningen utan på annan avdelning 
och komma för den skull icke med i statistiken. De uppgifter som lämnas 
om aborterna i årsredogörelserna äro för övrigt ytterst knapphändiga. 

Under dessa omständigheter har det icke ansetts lämpligt publicera några 
uppgifter om aborter u r sjukhusens årsberättelser förrän formuläret för 
redovisningen blivit förbättrat. Men det kan nämnas att antalet verkställda 
legala aborter enligt lagen om avbrytande av havandeskap enligt särskilda 
till medicinalstyrelsen inkomna rapporter var följande. 

Det kan tilläggas att antalet år 1948 var 4 585. (Jfr vidare angående legala 
aborter nedan under rubriken Socialpsykiatri.) 
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E. Om den aktuel la kar iesprocenten h o s sjuåringar. 

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

Den aktuella kariesprocenten för de permanenta tänderna hos barnen i för
sta klass under åren 1941—1947 (utom år 1946, för vilket ingen beräkning 
utförts) ställer sig som framgår av följande tablå. 

Aktuell kariesprocent för permanenta tänder hos i folktandvården undersökta 
skolbarn i klass 1 1941—1947. 

Procenttalen växla, som man ser, starkt år från år inom länen och det 
är i många fall svårt att bilda sig en uppfattning om vilka typiska olikheter, 
som till äventyrs kunna finnas mellan skilda landsdelar. Genomgående låga 
tal, d. v. s. relativt lågt vårdbehov, visar sig emellertid för t. ex. Söder
manlands och Västmanlands län och höga för Östergötlands, Värmlands och 
Jämtlands län. Genomsnittstalet för hela riket sjönk från 29,i år 1941 till 24 
à 25 åren 1943 och 1944 för att därefter hålla sig på ungefär denna nivå, 
eller med andra ord det geomsnittliga vårdbehovet i det permanenta bettet 
hos 7-åringarna i folktandvården minskades från 1941 till 1947 med ca 15 %. 
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Detta skulle även kunna innebära en tendens till sänkning av kariesfrekven-
sen i denna ålder sedan 1941. Som av det följande framgår, finnas skäl som 
tala för att denna iakttagelse är riktig, ehuru graden av sänkningen och or
saken till densamma är osäker. De förhållanden, som kunna tänkas ha lett 
till en sänkning äro nämligen komplicerade. 

Sålunda förefaller det, som om kariesprocenten även för barn i ifrågavaran
de ålder skulle vara högre i områden, där folktandvården nyligen igångsatts, 
än i sådana, där den verkat flera år. Detta belyses av följande serie. 

Omvänt sjunker kariesprocenten successivt vid polikliniker, som verkat 
länge, vilket framgår av följande serie, som avser genomsnittet för 20 poli
kliniker, vilka alla varit i oavbruten verksamhet sedan 1941 eller dessförinnan. 

Det kunde inför dessa fakta synas, som om förklaringen till riksmedelta
lets växlingar skulle kunna ligga i ett samspel mellan å ena sidan utbyg
gandet av folktandvården med nya polikliniker och å andra sidan tandvår
dens verkningar på längre sikt inom äldre poliklinikområden, varvid mel
lan 1941 och 1943 den senare faktorn skulle övervägt. 

För att utröna hur härmed förhåller sig, har materialet från Södermanlands 
län, där folktandvården var fullt utbyggd redan 1943, underkastats special
bearbetning. Antalet permanenta tänder hos barnen i första klass, som kon
servativt behandlats året före skolgångens början — alltså då barnen voro 
sex år gamla — har beräknats dels för de barn, som 1944 gingo i första 
klass, dels för dem, som 1947 gingo i första klass. Den aktuella kariesprocenten 
var för 1944 års skolbarn 17,7 och för 1947 års 13,o. Lägger man till de per
manenta tänder, som varit karierade men konserverats respektive år förut, 
stiga båda procenttalen, nämligen för 1944 till 19,6 och för 1947 till 15,9. Sänk
ningen mellan de förstnämnda talen är starkare än mellan de två sistnämn
da. I förra fallet är sänkningen 27 %, i det senare 19 %. 

Härav framgår, att förskoletandvården har haft en viss sänkande effekt 
på vårdbehovet hos barnen i första klass. Verkan är sannolikt större än som 
framgår av de tal angående den aktuella kariesprocenten, vilka här anförts, 
eftersom behandlingsåtgärderna i förskoleåldern också kunna tänkas ha 
motverkat den allmänna benägenheten för tandkaries. Det är dock icke 
uteslutet, att bakom den konstaterade nedgången i den aktuella kariespro
centen ligger även en verklig och icke oväsentlig minskning av kariesföre-
komsten. 

Problemet huruvida tandvårdsbehovet hos de svenska barnen i här be
rörda ålder är statt i ökning eller minskning är givetvis ett spörsmål av 
stor praktisk betydelse. Avsikten är att genom ett fortsatt studium av det sif
fermaterial, som folktandvården kan ge, söka bringa klarhet bl. a. i denna 
fråga. 
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F. Socialpsykiatri. 

Under år 1947 inkommo till medicinalstyrelsen 3534 rapporter om verk
ställda legala aborter, 2120 rapporter om enligt lag verkställda sterilise
ringar och 19 rapporter om enligt lag verkställda kastreringar. Av rapporter
na om legala aborter ha endast de, som inkommit intill den 19 augusti, 
eller 2079 underkastats bearbetning med avseende på indikationer, kompli
kationer och dödsfall. Steriliserings- och kastreringsrapporterna ha däremot 
samtliga bearbetats. Resultatet av bearbetningen redovisas i följande tablåer 
med därtill hörande noter. Beträffande antalet legala aborter under tidigare 
år hänvisas till punkt D i detta kapitel. 

Verkställda legala aborter enligt under tiden 1/1—19/8 1947 inkomna rapporter. 
(0 = kvinna, 0 = man) 

Anm.: I 704 fall har sterilisering samtidigt verkställts, varav i 282 fall på grund av att sterilisering 
av medicinalstyrelsen ställts som villkor för aborten. 

1 Grupp 1, eugenisk indikation, svår kroppslig sjukdom: Arvsrisk frän : Marfans syndrom 1, ärft
lig dövstumhet 1, ärftlig dövhet 1, otoskleros t och retinitis pigmentosa 1; arvsrisk från ; Retini
tis pigmentosa 1 och ärftlig dövhet 1; arvsrisk från + : Erythroblastos 2, epidermolysis bullosa 
dystroph. hered. 1 och meningo-myelocele 1. 

1 Grupp I, medicinsk indikation, räitsinkapahla: Psykotiska tillstånd utan säker arvsrisk. 
3 Grupp I (Medicinalstyrelsens tillstånd), medicinsk och socialmedicinsk indikation, rättskapabla: 

Svaghet 355, depression 110, 1 §, l:a st. 2) abortlagen 40, hjärtfel 10, postpoliomyelitiskt tillstånd 6, 
lungtuberkulos 5, neuros 5, postencephalitiskt tillstånd 4, anämi 3, sclerosis disseminata 3 , trångt 
bäcken 3, åderbråck 3, graviditetstoxikos 2, kroppsfel (båda benen resp. h. arm amputerade) 2, de
formerande artri t 1, diskbråck 1, hypertoni 1, hypoglykämi 1, hysteri 1 ,kr. encephalit 1, livmoderfram-
fall 1, myocardit 1, psykos 1. 

4 Grupp I, humanitär indikation: Otukt med under 15 år (18 kap. 8 § strafflagen) 5 fall, våldtäkt 
(15 kap. 12 § strafflagen) 1 fall och blodskam (18 kap. 1 § strafflagen) 1 fall. 

6 Grupp II (tillstånd av 2 läkare), medicinsk och socialmedicinsk indikation: Lungtuberkulos 144, 
depressionstillstånd 139, svaghet 87, hjärtfel 26, njurinflammation 26, neuros 16, postpoliomyelitiskt 
tillstånd 14, sclerosis disseminata 11, akut och kronisk ledgångsreumatism 10, otoscleros 9, hypertoni 
9, hyperthyreos 8, ryggradsdeformitet 8, sockersjuka 7, 1 § l :a 8t. 2) abortlagen 6, myocardit 6, 
rygginsufficiens 6, bronkialastma 5, eklampsi 5, graviditetstoxikos 5, psykos 5, åderbråck 5, bröst-
kräfta 4, akut och kronisk encephalit 4, anämi 3, ryggradstuberkulos 3, st. postnephreetomiam 3, 
hemiparea 2, hjärnsyfilis 2, hysteri 2, kongenital höftledsluxation 2, lungabscess 2, njurbäckenin-
flammation 2, njurtuberkulos 2, postencephalitiskt tillstånd 2, posttraumatisk encephalopathi 2, 
psykopati 2, trångt bäcken 2, akut myelit 1, anorexi 1, ben- och ledtuberkulos 1, bronkiektasier 1, 
coxit 1, deletär myopi 1, epilepsi 1, erythema induratum 1, fettsot 1, hepatit 1, hydronephros 1, hypo-
thyreos 1, komplicerat benbrott 1, kr. entero-colit. 1, kr. urinvägsinfektion 1, larynxpapillom 1, liv-
moderframfall 1, lungsäcksinflammation 1, magsår 1, meningocele 1, miliartuberkulos 1, myasthenia 
gravis 1, njurmissbildning 1, organisk hjärnskada 1, osteoporos 1, perniciös anämi 1, polyglandular 
insufficiens 1, prurigo (Besnier) 1, pruritus 1, recidiverande struma 1, sclerodermi 1, spondylos 1, st«no-
eardi 1, strukpräfta 1, svaghet efter op. bukväggsbråck 1, tillstånd efter ventrikelresektion 1, tbc-
lymfom 1, urininkontinens 1, uterusmyom 1. 
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6 Grupp II, humanitär indikation: Våldtäkt (15 kap. 12 § strafflagen) 1 fall och otukt med Ç under 
15 år (18 kap. 8 § strafflagen) 1 fall. 

7 Grupp III, nödfall: Eklampsi 3, cystadenom 1, graviditetstoxikos 1, hjärtfel 1. 
Komplikationer (samtidig sterilisering i 54 fall): Feber 50, efterblödning 12, anämi 7, luft

vägsinfektion 7, trombos 7, betydande blödning 6, endometrit 6, salpingit 6, sårinfektion 6, huvud
värk 5, ileus 5, lungemboU 5, njurbäckeninflammation 5, uterusperforation 4, blåsfistel 3, bukhinne-
inflammation 3 , blåsruptur 2, blödning i urinblåsan 2, hämatom 2, lunginfarkt 2, lunginflammation 
2, psykos 2, akut hjärtinsufficiens 1, blåskatarr 1, bukväggsabscess 1, deciduaretention 1, Douglas-
abscess 1, gallblåseinflammation 1, parametrit 1, pares i ena benet 1, peritonsillit 1, postoperativ rygg
insufficiens 1, subileus 1, suspekt intra abdominell blödn. 1, uterusruptur 1. 

Dödsfall 8 (i 5 av fallen hade sterilisering samtidigt verkställts); Ileus 2, peritonit och ileus 1, hjärt
fel (nödfall) 1, lungemboli 1, lunginflammation 1, mors subita 1 och varig nefrit 1. En kvinna med 
långt avancerad lungtuberkulos, som här icke medräknats, avled ca 2 månader efter ingreppet, utan 
a t t detta påverkat förloppet. 

Antalet steriliserade enligt under år 1947 inkomna rapporter. 

1 Grupp I, kroppslig sjukdom eller lyte: Från fadern: ärftlig dövhet 1, missbildning + sinnessjuk
dom 1, dövstumhet + sinnessjukdom 1, juvenilt glaukom 1, retinit. pigmentosa 1, från modern: miss-
bildn. 1, missbildn. + sinnesslöhet 1, ärftlig dövhet 1, ärftlig dövhet och blindhet 1, klumpfot 1, med
födda kroppsfel av olika slag 1, asthma 1. 

2 Grupp I, medicinsk indikation: Svaghet 464, psykos 12, vit . org. cord. 11, lungtbo 9, depression 
8, psykoneuros 6, postpoliomyelitisk förlamning 4, status post encephalit. 4, asthma bronch. 4, bäc-
kenförträngn. 3, sclerosis dissem. 3 , psychasthenia gravis 3, psychopatbia 3 , kronisk nephrit 3 , pro-
laps, uteri 3, åderbråck 3, kroppsfel 2, hysteri 2, insania e. laesione cerebri 2, tvångsneuros 1, chorea 
1, eklampsirisk 1, myasthenia gravis 1, blindhet 1, invaliditet 1, toxisk struma 1, nephropathia gravidar. 
1, myocardit, chron. 1, struma + vit. org. cord. 1, morbus Meniere + neuros 1, hypoglykämia l , 
amputatio brach. dx t 1, depression + åderbråck I , epilepsi 1, diabetes mellitus 1, depression + hy-
perfconi 1, coccygodyni 1, symfyseolysis 1, mammardefekt 1, eksem 1, polyarthrit 1, organisk nerv
sjukdom 1, pyelit 1, stenocardi 1, hypertoni 1, hypertoni + cor. incomp. 1, nephrit + tbc pulm. 1, 
rygginsufficiens 1, spastisk pares 1, adipositas 1, allergi 1, anankasm 1, ixoidi 1, spondylarthrit 1. 

3 Grupp II, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte: 
Hämophili 3, ärftlig dövstumhet 2, ärftlig dövhet 1, organisk nervsjukdom 1, Huntingtons chorea 

1, asthma bronehiale 1, otoscleros 1, retinitis pigmentosa 1, eksem 1, epidermolysis bullosa dystro
phia hereditaria 1, missbildning (klohänder m. m.) 1, Marfans syndrom 1, gomdefekt 1. 

4 Grupp III a: Vit. org. cord. 12, kronisk nephrit 8, bäckenförträngning 6, lungtuberkulos 4, svag
het 3, hypertonia 3 , otoscleros 3 , kyphoscolios 2, sclerosis dissem 2, anämia perniciosa 2, diabetes 
mellitus 2, status post prolaps. uteri oper. 2, vit . org. cord. +- anchylosis cox. bil. 1, vit. org. cord. + epi
lepsia cryptogenetica 1, svåra förlossningar 1, recidiverande pyelit 1, anämia I , åderbråck 1, status 
post nephrectom. 1, placentarretention 1, status post poliomyelit 1, nephropathia gravid, recidiv. + 
tumor retrobulbar, oper. 1, haemorrhagia uteri sub partu 1, pares, extremit. amb. + status post trom
bos. profund. bilat. I , uterusprolaps 1, spondylit. tbe sanata 1, oystopyelit. post nephrectom. 1, dia
betes mellitus + nephrit . chron. 1, tumor cerebri 1, fistula rectovaginalis 1, epilepsia 1, myopia gra
vis + suspicio ablatio retinae 1, bäckeninsufficiens 1, rachitisk toraxdeformation -f cor pulmonale 
1, cystnjurar 1, impetigo herpetiformis 1. 

5 Grupp III b: Vit. org. cord. 24, tuberculos pulm 20, hypertonia 11, svaghet 9, kron. nephrit 9, 
sclerosis disseminata 9, otoscleros 8, status post poliomyelit 6, kron. polyarthrit 5, kyphoscolios 
5, höftledsluxation 3. diabetes mellitus 3, diabetes mellitus + kron. nephrit 3, rygginsufficiens 3 , 
cardiosclerosis 3, asthma bronehiale 3 , bäckenförträngning 2, nephrit 2, åderbråck 2, cancer mammae 
2, anämia gravis 2, bronchiectasiae 2, cancer laryngis 1, osteoporos 1, hyperthyreos 1, plyriglandulär 
insufficiens 1, näthinneavlossning 1, status post encephalit. ac. 1, epilepsia 1, epilepsia e cicatrie. ce-
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rebri 1, hemipares 1, lues + status post haemorrhagia + epilepsia 1, lues H I 1, lues cerebrospinalis 
1, pyelit + ulcus ventriculi 1, enterocolit chron. 1, kronisk lungaffektion 1, angina pectoris 1, reci-
diverande graviditetsintoxikation 1, njurtuberkulos 1, pyelonephrit. ac. recidivans + status post 
nepbrectom. 1, status post nephrectom. 1, status post nephrectom. + ureterolithiasis 1, dubbelsidig 
njursten 1, kron. nephrit + status post nephrectom. 1, hydronephros i kvarvarande enda njuren 1, 
vit. org. cord. + polyarthrit. chron. 1, vit . org. cord. + tbc pulm 1, vit. org. cord + kron. nephrit 1, 
vit. org. cord. + diabetes mellitus 1, graviditetsalbuminuri 1, status post prolaps. uteri oper. 1, lym
phogranuloma maligna 1, hudtuberkulos 1, status post spondylit. tuberc. 1. 

6 Grupp IV: Bäckenförträngning 6, vit. org. cord. 2, degenerativ myometr. 1, eklampsism + reti-
nit. albuminur. 1, kronisk nephrit 1, malignt förlopp av föregående graviditet 1, risk för uterusruptur 
1, nephropathia + eklampsia 1, hotande eklampsi 1. 

Komplikationer ha förekommit i 94 fall. Hos kvinnor: Feber 16, ileus 10, lungemboli 8, broncho -
pneumoni 7, sårinfektion 6, pneumoni 5, pyelit 3, endometrit 3 , bentrombos 3, bronchit 3, hämatom 
i buksåret 3, trombos 2, efterblödning 2, anämi 2, progress av lungtuberkulos 1, luftvägsinfektion 1. 
kollaps 1, lunginfarkt 1, lungatelektas 1, övergående förlamning av ena benet 1, psykos 1, Douglas-
abscess 1, luftvägsinfektion + Douglasabscess 1, bäckenperitonit 1, retroperitonealt hämaton 1, 
parametrit 1, utdragen underlivsblödning 1, trombophlebit 1, endometrit + salpingit 1, chock 1, 
paralyt. ileus + chock 1, paralyt. ileus + pneumoni 1, paralyt. ileus + bronchopneumoni + intra-
periton. blödning 1, postoperativ blödning + feber 1, urinvägsinfektion 1. 

Hos männen inga komplikationer. 
Dödsfall: 11 fall. Ileus 3, ileus + chock 2, lungtbc 2, hjärtkollaps 1, lumgemboli 1, bronchopneu

moni 1, intraperitoneal blödning 1. I 9 av fallen hade samtidigt gjorts avbrytande av havandeskap. 

Verkställda legala kastreringar enligt under år 1947 inkomna rapporter. 

G. Sinnessjukdomar. 

Under 1947 på sjukhus intagna patienter. Kännedomen om hur många 
personer, som under ett år insjukna i sinnessjukdomar är mycket osäker. 

Någon hållpunkt har man i de tal, som ange de under året för första gång
en på sinnessjukhus intagna. I tab. 20 och tablån, som inleder kap. 2, C, fin
nas vissa uppgifter om intagna personer men dessa inkludera även tidigare 
vårdade, som återintagits och sådana som överförts från andra sjukhus m. fl., 
och äro därför icke användbara i detta fall. 

Bättre upplysningar erhållas av tab. 25, där som grupp D (kol. 22 och 23), 
uppgifter redovisas för personer, som för första gången intagits på sinnes
sjukhus. År 1947 uppgingo dessa som synes av nedersta raden till 3 646 män 
och 3 455 kvinnor, eller tillhopa 7 101 personer. Ehuru tabellen endast gäl
ler de stora sinnessjukhusen, torde talen rätt väl representera de svårare 
fallen av sinnessjukdom, som aktualiserats för intagning under året, enär 
de flesta på övriga anstaltstyper intagna överförts från ifrågavarande stora 
anstalter, eller avser äldre, tidigare vårdade fall. Av de sålunda intagna hade 
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tillhopa 5706 icke förut varit sinnessjuka — ett ganska osäkert tal (kol. 24 
och 25). 

Då antalet intagna givetvis i viss mån sammanhänger med vårdmöjlig
heterna, böra retrospektiva sammanställningar av siffror, sådana som de 
ovan återgivna, icke uppgöras. Av samma anledning böra icke de i tab. 
37 återgivna talen över patienternas fördelning på hemort sättas i relation till 
folkmängden i resp. län, om syftet är att studera morbiditeten. 

Av tab. 38 framgår, att alla åldrar från 15 till 80 år voro tämligen rik
ligt företrädda bland de intagna. Två kulminationsperioder framträda — den 
ena i åldrarna 20—35 år, då den vuxnes inordning i samhället som själv
ständig medlem äger rum, och den andra i åldern 50—60 år, då involutions-
årens påfrestningar sätta in. Kvinnornas övertalighet under den sistnämnda 
perioden är påfallande. 

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

Befintliga patienter, vårdformer. I genomsnitt per dag befunno sig under 
år 1947 följande antal patienter på sinnessjukhus: De statliga sinnessjuk
husen 22 621, de tre storstädernas sinnessjukhus 5 116, de mindre kommunala 
och enskilda sjukhusen 1 360 och vårdhemmen i kommunal regi 2 867. G
res ett approximativt tillägg med 600 patienter för de enskilda vårdhemmen, 
kommer man i allt upp i ett klientel på ca 32560 patienter. Bortses från de 
tre sjukhusen med sinnesslöa patienter och de i familjevård omhändertag
na — vilket skett även i diagrammet s. 26 — blir totalantalet 30 300 per
soner. 

En översikt av klientelet vid slutet av år 1947 på de stora sinnessjukhusen 
erhålles av tab. 26. Det framgår, att av totalantalet, 17972 män och 15745 
kvinnor, vårdades sammanlagt ca 600 i familjer, medan drygt 6000 voro för
söksutskrivna. En sammanställning för de senaste fem åren ter sig sålunda. 

Familjevården, som intet av åren haft större omfattning, har som nian ser 
stadigt sjunkit, medan antalet försöksutskrivna vuxit, eller från 13,1 till 
18,5 % av hela klientelet. Relativa antalet försöksutskrivna växlade starkl 
olika sjukhus emellan och även mellan de manliga och kvinnliga avdel
ningarna på samma sjukhus. Sådana växlingar, liksom den noterade utveck-
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lingen i tiden, kunna vara ett uttryck för skiljaktig praxis i tillämpningen av 
försöksutskrivning respektive fullständig utskrivning. 

Sjukdomsformer. Den dominerande sjukdomsformen — schizofrenin — 
omfattande 58,1 % av de manliga och 57,3 % av de kvinnliga patienterna på 
de stora sjukhusen, vilket framgår av tab. 40 (kol. 8 och 9) . Sjukdomen -
eller diagnosen — var dock ännu vanligare förr, vilket också framgår, i det 
talen för år 1935 voro 66,6 resp. 61.7 %. Någon övervikt för det manliga kö
net framträder men är icke genomgående varje år (jfr år 1945). 

Tydlig könsskillnad famträder emellertid beträffande åtskilliga andra 
sjukdomsformer. Sålunda uppvisar kvinnokönet relativt stora tal, då del 
gäller den manisk-depressiva psykosen, hysterisk form av psykogen sinnes
sjukdom och presenila och senila sjukdomsformer, medan t. ex. paralysi 
general, sinnessjukdom genom alkoholförgiftning och abnorm personlighet 
(psykopati) tycks vara vanligare hos männen. Psykopaternas andel av klien
telet har för övrigt växt oavbrutet under den period, som tabellen omspän
ner, eller mellan 1935 och 1947 från 2,8 till 7,1 % för männens och från 2,6 
till 3,5 % för kvinnornas del. Antalet sinnessvaga och sinnesslöa är täm
ligen stort inom klientelet, men det bör observeras, att dessa antal i betydan
de mån sammanhänga med att vissa sinnesslöanstalter och -avdelningar ingå 
biand sinnessjukhusen. 

1 tab. 43 redovisas sjukdomsformerna hos de under år 1947 återställda 
och en procenttalsberäkning visar, att fall med tidigare manisk depressiv 
sjukdom utgöra den största gruppen med 21,1 % bland de manliga och 30,4 % 
bland de kvinnliga utskrivna. Schizofrenin ingår däremot här endast med 
19,5 resp. 18,0 %. Återställda alkoholförgiftade och psykopater äro relativt 
många, om man jämför med nyss citerade tal för de befintliga, likaså åter
ställda efter psykogen sinnessjukdom, annan än hysterisk form. 

I tab. 41 redovisas de — förvisso rätt osäkra — uppgifter som lämnats 
om sinnessjukdomens orsaker. Att märka är, att flera orsaker kunnat be
tinga samma sjukdomsfall, varför antalet orsaker icke är detsamma som 
antal patienter. Den oftast angivna orsaken är ärftlig belastning eller sin
nessjukdom hos patientens syskon, något som i regel torde vara samma 
sak. Av yttre orsaker dominerar bland männen alkoholförgiftning och bland 
kvinnorna involution och ålderdom. 

En specifikation av sjukdomsformen hos de ärftligt belastade lämnas i 
tab. 42, och man finner vid en procenttalsberäkning, att här upptogo fall 
av schizofreni (32,7 % bland männen och 31,3 % bland kvinnorna) avsevärt 
mindre andel än i genomsnittet för hela klientelet enligt tab. 40. Vidare 
äro de maniskt depressiva flera (16,2 resp. 20,0 %), liksom psykopaterna 
(14,7 resp. 12,6 %) och de alkoholförgiftade bland männen (10,1 % ) . Märk
ligt är, att psykopatin här är av så stor omfattning även inom det kvinn
liga klientelet. 

Avgångna. Av tab. 27 framgår, att av de i 11299 från de stora sinnessjuk
husen under år 1947 avgångna patienterna hade 2885 blivit återställda och 
4429 förbättrade. De avlidna voro 1760. I relativa tal betyder detta, att 
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26 % av de avgångna voro återställda, 39 % förbättrade och 16 % döda. 
Resten eller 19 %, fördelade sig på diverse andra orsaker för avgång vilka 
framgå av tabellen. 

I förhållande till hela det vårdade klientelet ställde sig de återställdas 
och förbättrades antal under de senaste fem åren som framgår av följande 
serie, vilken avser alla de stora sjukhusen tillsammantagna utom de tre 
med sinnesslöa belagda anstalterna. 

Att — som skett i sammanställningen ovan — de återställda resp. för
bättrade under ett år satts i relation till antalet patienter vid årets slut 
är icke fullt korrekt, men till följd av det tämligen konstanta patientanta
let har det härigenom uppkomna felet ringa betydelse. Den relativt låga 
procenten återställda och förbättrade torde sammanhänga med att ett stort 
kroniskt klientel finnes, så att omsättningen sker på ett mycket litet antal 
platser. Att trots detta en förbättring i vårdresultaten småningom inträtt 
är tydligt. 

De återställdas sjukdomsformer ha kommenterats i närmast föregåen
de textavsnitt. Här skola några ord tilläggas om tab. 43, B, där de åter
ställda bland de sista tio årens intagna på de stora sjukhusen, redovisas. 
Den mellersta av tabellens tre rader visar antalet intagna vart och ett av 
åren 1938—1947. På raden ovanför anges det antal av dessa, som återställts 
fram till och med år 1947. Av 1938 års intagna hade alltså 2008 återställts, 
eller 28 %, vilket framgår av tabellens tredje rad. Man observerar, att av de 
1946 intagna hade 27 % utskrivits som återställda redan 1947. Detta re
lativt till den korta tiden höga tal får ses som ett uttryck dels för att an
talet återställda över huvud taget stigit, dels och framför allt för det för
hållandet, at t sinnessjukdomar, som icke gå till förbättring under de när
maste åren efter insjuknandet, lätt övergå att bli kroniska. Även av tab. 
43, A, kan detta förhållande utläsas. 

I tab. 44 redovisas dödsorsakerna för de på statens och storstädernas sin
nessjukhus avlidna. Tuberkulosen utgör, näst ålderdomssjukdomarna, den 
största, särskilda sjukdomsgruppen. Det promilletal för tuberkulos, som 
kan beräknas på tabellens siffror, är ca 6, och även om detta är avsevärt 
mycket lägre än förr — exempelvis år 1937 var del 9‰ — överstiger det 
vida genomsnittet för hela befolkningen. Enligt tab. 33 var detta å r 1947 
0,51 ‰. Den väsentliga skillnaden mellan sistnämnda tal och det för sin
nessjukhusen anförda kvarstår, även om hänsyn tas till att åldersfördel
ningen i befolkningen i dess helhet är en annan än inom sinnessjukhusens 
klientel. 
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Kap. 4. Det allmännas kostnader för hälso - och 

sjukvårdsändamål 1928 och 1947. 

I statens sjukvårdskommittés betänkande (SOU 1934 :22) redovisades 
en beräkning av statens, landstingens och städers utanför landsting kost
nader för hälso- och sjukvårdsändamål år 1928. Motsvarande kalkyl har 
utförts för tiden omkring år 1947/48 och båda beräkningarna ha samman
ställts i följande tabell. För det senare beräkningstillfället har dessutom ett 
belopp tillagts för den militära sjukvården och kostnaderna för andra pri-
märkommuner än städer utanför landsting. 

Det allmännas totala utgifter för hälso- och sjukvårdsändamål uppgick en
ligt den senaste beräkningen till 544 milj. kr. Detta belopp avser, då det 
statliga och kommunala räkenskapsåret icke sammanfaller, statens kostna
der under budgetåret 1947/48 och kommunernas under kalenderåret 1947. 
Av de 544 milj. kronorna utgjorde statens kostnader 215 milj., eller 40 %, 
landstingens 204 milj., eller 37 %, och städernas utanför landsting 109 milj . 
kr, eller 20 %, samt återstoden (16 milj., eller 3 %) övriga primärkommu
ners kostnader. 

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

1 Därav central hälsovårdsadministration 6·21 milj. kr (medicinalstyrelsen, statliga laboratorierna); 
utbildning av medicinalpersonal 15·99 milj. kr. 

2 Motsvarande uppgifter för år 1928 ingå ej i sjukvårdskommitténs uppgifter. 
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Kostnaderna för hälso- och sjukvårdsändamål ha under tiden 1928 till 
1947 nära sexdubblats. Den största absoluta ökningen visar kostnaden för 
lasarettsvården med 199 milj . kr, vilket motsvarar en ökning av mer än 
10 milj. k r per år. Den sedan år 1928 igångsatta utbyggnaden av kroniker-
vården har bidragit till att utgifterna för denna vårdgren blivit nära 10 
gånger högre vid det senare tillfället. Helt nya kostnader ha också uppstått 
genom att vårdmöjligheter, vilka icke funnos år 1928, tillkommit, såsom 
folktandvården och förebyggande mödra- och barnavården. Relativt låga 
kostnadsökningar visa epidemivården och tuberkulosvården, vilkas omfatt
ning ej mera avsevärt förändrats mellan de bägge åren. Ökningen i den del 
av de statliga utgifterna, som redovisas under »Övriga», beror främst på 
ökade kostnader för utbildning av medicinalpersonal och på nytillkomna 
institutioner såsom statens insti tut för folkhälsan, rättskemiska anstal
ten m. fl. 

Här må inskjutas, att man vid jämförelse av i detta kapitel uppgivna 
kostnadsbelopp med dem, som anförts i kap. 2, B, under rubriken Ekonomi, 
bör besinna att de sistnämnda avse totala driftkostnaderna (exkl. anlägg
ningskostnaderna), vilka förutom bidrag från det allmänna även täckas av 
vårdavgifter, enskildas bidrag m. m. 

De kostnader, som i det föregående berörts, innefatta, som nämnts, så
väl driftkostnader som kostnader för nyanläggningar och nyanskaffningar. 
I följande tabell ha kostnaderna för enbart de senare ändamålen upptagits. 

Kostnader för nyanläggning och nyanskaffning, milj. kr. 

Som synes utgöra anläggningskostnaderna en mycket liten del av statens 
kostnader eller endast 4 % av totalbidraget, under det att motsvarande tal 
för landstingens del uppgår till 24 och för städernas utanför landsting till 
11 %. Investeringarna för lasarettsvården omfatta icke mindre än 48,23 milj. 
kr eller drygt 2/3 av det totala för sjukvårdsändamål investerade beloppet. 

1 Häri ingår för Karolinska institutet 2·74 milj. kr, tandläkarhögskolan 2·12 milj. kr, universiteten 
0·47 milj. kr. 
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Till stor del torde ökningen i kostnaderna mellan 1928 och 1947 bero på 
utbyggnad, förbättring och effektivisering av de olika vårdmöjligheterna, men 
en betydande del lär också kunna tillskrivas förändrade priser och eljest 
ökade omkostnader, bl. a. genom höjning av personalens reallöner. Vad pri
serna beträffar, hade det varit av intresse att omräkna 1928 års tal efter 
något indextal utvisande prisers (och löners) förändringar under perioden. 
Något lämpligt indextal föreligger emellertid icke och låter sig icke utan 
betydande arbete beräknas. Det kan dock nämnas, att om man höjer 1928 
års tal till 1947 års nivå enligt socialstyrelsens levnadskostnadsindex (utan 
skatteposten), erhålles i stället för summa 82,49 milj . kr summan 116,46 milj. 
Innebörden av sistnämnda tal är, att det anger — något förenklat uttryckt 
— värdet år 1947 sett ur konsumentens (skattebetalarens) synpunkt av 
82,49 milj. kr år 1928. Jämför man 116,46 milj. med de motsvarande, faktiska 
kostnaderna år 1947, eller 471,88 milj. kr, framgår, att skattebetalarna detta 
år haft att betala drygt fyra gånger så mycket som 1928 för hälso- och sjuk
vårdsändamål. Huruvida sjukvårdsstandarden höjts i samma proportion 
eller i högre eller lägre proportion kan däremot icke utläsas ur en sådan 
jämförelse, då man icke vet, om de speciella priser och löner, som betinga 
sjukvårdskostnaden stigit mer eller mindre än levnadskostnadsindex. 





Tab. 1 

Antal läkare, tandläkare, apotekare och sjukgymnaster vid slutet av år 1947. 
Médecins, dentistes, pharmaciens et exerçants de gymnastique à ta fin de l`année. 

1 Inkluderar även farmaceuter med utländsk utbildning (jfr texten, kap. 1). 



Tab. 2 

Antal civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt i början av år 1948. 

Nombre de charges médicales civiles. 

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

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

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

4 Dessutom 207 järnvägsläkartjänster, som icke kunnat uppdelas på län. 



Tab. 3 

Antal sjukskötersketjänster den 31 december 1947 (med undantag av tjänster 
vid statens sinnessjukhus) och barnmorsketjänster den 1 januari 1948. (I ta

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

Nombre d'emplois d`infirmières (hôpitaux d'aliénés non compris) au 31 déc. 1947 et 

d'emplois de sages-femmes an 1 janvier 1948. 

1 I denna kolumn redovisas icke vakanta tjänster, vilka inom distriktsvården äro relativt många, eller vid 
slutet av år 1947410 stycken. — 2 Kolumnerna upptaga tjänster i annan öppen vård än distrikt, dispensärer, 
bruk och fabriker. — 3 Heltidstjänster. — 4 Dessutom en tjänst kombinerad med distriktsskötersketjänst. 

6—483159 



Tab. 4 

Den förebyggande mödra -
Soins préventifs aux 

1 Dessutom mottagningar på tjänsteresor till avlägset belägna platser. 



Tab. 4 

och barnavården år 1947. 
mères et aux enfants. 



Tab. 5 

Tuberkulosdispensärerna År 1947. Antal dispensärer, dessas 
prestationer och kostnader. 

Dispensaires de tuberculose en 1947, Nombre de dispensaires, leurs frais et rendements. 



Tab. 6 

Antal apotek m. m. och dessas försäljningsbelopp år 1947. 
Nombre de pharmacies etc. et leurs montants de vente. 



T
ab. 

7 
Folktandvårdens verksamhet m. m. år 1947. Activité des soins dentaires publics en 1947. 

1 Fr. o. m. 1 september 1947. 



T
ab. 

8 
Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1947. Recettes et dépenses des soins dentaires publics année 1947. 



Tab. 9 
Översikt av vårdplatserna på 

Aperçu des lits disponibles dans les 

Anmärkning. Tecknen + och - betyda, att platser tillkomma resp. avgå till följd av avtal med annat sjukvårdsom-
orten. (Jfr i övrigt texten sid. 19.) * Riksplatser — dock endast 42 av de 435 barnplatserna i Stockholms stad, 



Tab. 9 
kroppssjukhusen den 31/12 1947. 
hôpitaux pour les maladies corporelles. 

råde. För t. ex. Stockholms stad betyda plustecknen, att platser tillkomma genom särekilda avtal med rikssjukhusen på 
61 ar de 95 psykiatriska platserna i Malmö stad och 24 av de 156 ortopediska platserna i Malmöhus län i övrigt. 



Tab. 10 
Specifikation av lasarettens 
Spécification des lits disponibles 

* Rikssjukhus resp. riksplatser (helt eller delvis. Jfr föreg. tab.). — 1 Platsernas uppdelning på obste-
— 4 Personalsjukavdelning. — 5 Konvalescentavdelning. — 6 Provisorisk avdelning. — 7 Personalsjukavdel-
sjukhus. — 10 Sjukhuset Eira utom kronikeravdelningen och Holtermanska sjukhuset. — 11 Kroniker-
15 Värnamo las. 24 pl., Löwenströmska las. (Väsby san.) 78 pl. 



Tab. 10 
vårdplatser den 31/12 1947. 
dans les hôpitaux au 31 décembre. 

triska resp. gynekologiska är blott ungefarlig. — 2 Isoleringsavdelning. — 3 Inkl. plastikkirurgisk avdelning, 
ning 12 pL, kronikeravdelning 24 pl . — 8 Vasa sjukhus utom kronikeravdelningen. — 9 Eastmaninstitutets 
platser. — 12 Visby (20 pl.) o. Landskrona lasarett (26 pl.). — 13 Falköpings las. — 14 Mölndals las. — 



T
ab. 

11 
Lasarett, vissa andra sjukhus av lasarettskaraktär samt sjukstugor år 1947. Vårdplatser, patienter (i sluten 
och öppen vård), personal och utgifter för driften. Hôpitaux, certaines infirmeries ayant le caractère d'hôpitaux, et infirmeries. 

Lits, malades (dans les services fermés et les services ouverts), personnel et dépenses. 



T
ab. 11 

* Rikssjukhus resp. riksplatser. 
1 Antalet vårdade per dag i procent av genomsnittliga antalet platser under årot. Det sistnämnda överensstämmer icke alltid med det i kol. 2 redo

visade antalet. Tal beräknade på osäkra uppgifter ha satts inom parentes. — 2 Uppgifterna torde i mänga fall vara ofullständiga. Vid röntgen- ooh radio
logiska avdelningar har i stället för besök räknats undersökningar eller behandlingar. — 3 Personal i s&väl sluten som öppen värd. Även operations-, 
laboratoriepersonal eto. I kol. 12 även barnmorskor ooh sjukgymnaster och i kol. 13 (förutom sjukvårdsbiträden) även elever och vårdavdelningarnas 
skrivbiträden. Husmor, liksom syssloman, ingår i kol. 15. Sjuksköterskeskolors personal, predikanter o. dyl. ha icke medräknats. — 4 Tnkl. gynekolog-
platser. — 5 Medicinska o. kirurgiska kliniker oräknade. — 6 Inkl. alkoholistviirdavd. — 7 Avser budgetaret 1946/47. 
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1 Antalet vårdade, per dag i procent av genomsnittliga antalet platser under året. Det sistnämnda överensstämmer icke alltid med det i kol. 2 redovisade. 
Tal beräknade på osäkra uppgifter ha satts inom parentes. — 2 Som icke haft egen ekonomisk redovisning. 
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* Rikssjukhus. 
1 Då särskilda platser för civila patienter saknas, anges har inom parentes det antal platser, som i genomsnitt per dag varit belagt med civilt klientel. 

— 2 Äges av stiftelse men disponeras av Pensionsstyrelsen. — 3 Se motsvarande noter på denna tabells första uppslag. 

7
—
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5
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1 Nedlagd don 24/5 — 3 Under ombyggnad sedan aug. 1946. — 3 Stängd den 15/11 på grund av personalbrist. Barnsängekvinnor intogos dock ävon senare 
och vårdades av distriktsbarnmorskor. 
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1 Avd. var tbc-avdolning till den 10/6. — 2 Avd. var tbc-avdelning till den 30/4 — 3 Förvaltningen ombesörjes av landstingets kansli. — 4 De förlösa-
ningsfall, som intagits pä sjukstugor, som saknat förlossningsavdelning, äro icke modräknade. Särskilt i Västerbottens län är antalet sådana fall bety
dande. — 4 Som icke haft egen ekonomisk redovisning. 



Tab. 12 
Epidemisjukhus år 1947. Vårdplatser, patienter 

och utgifter för driften. 
Hôpitaux épidémiques. Lits disponibles, malades et dépenses. 

1 Till skillnad från övriga tabeller har beläggningsprocenten beräknats utan hänsyn till om anstalten 
varit stängd hela eller en del av året blott anstalten funnits såväl vid årets början som vid dess slut. 



Tab. 12 
EPIDEMISJUKHUS ÅR 1947 (forts.). 

1 Nedlagd den 27/1 (54 platser). — 2 Nedlagd den 31/12. 



Tab. 12 
EPIDEMISJUKHUS ÅR 1947 (forts.). 

1 Utgiften ingår i beloppet för Byske sjukstuga (tab. 11). — 2 Ekonomin gemensam med garnisons-
sjukhuset. — 3 Nedlagd den 1/6 (20 platser). — 4 Nedlagd den 5/6 (38 platser). — 5 Exkl. Byske och 
Boden. 
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13 

Vårdanstalter för lungtuberkulos år 1947. Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Etablissements antituberculeux. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 



T
ab. 13 

* Rikss|ukhus. — 1 Uppgiften avser i princip antalet vårdade per dag i procent av genomsnittliga antalet platser under året. I allmänhet har dock 
endast uppgift om platsantalet vid årets början och slut funnits för beräkningen. — 2 I kol. 8 ingå även operations- och laboratoriesköterskor o. dyl. 
samt sjukgymnaster. Syssloman och husmor äro räknade som förvaltningspersonal. Predikanter o. dyl. ha icke medräknats. Uppg. i kol. 11 ha 
beräknats på antal platser i medeltal per är — 3 Avser budgetåret 1946/47. Då nettolönesystem tillämpades 1946 och bruttolönesystem 1947, äro 
beloppen ej fullt jämförbara med övriga anstalters. — 4 Avser budgetåret 1946/47. — 5 Nedlagd den 30/ l0 (17 platser). — 6 Nedlagd den 10/9 (11 platser). 
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1 Nedlagd don 30/4 (24 platser). — 2 Nedlagd den 21/3 (40 platser). — 3 Nedlagd den 14/9 (17 piatser). 
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1 Nedlagd don 21/5 (24 platser). — 2 Uppgifterna avse de 131/2 månaderna 1/1 1947—15/2 1948, då anstalten nedlades. — 3 Nedlagd den 2/12 (40 platser). 
— 4 Motsvarande antal vårddagar är 1944846. 



Tab. 14—15 

(14) Sjukhärbärgen år 1947. Vårdplatser och patienter. 
Hospices. Lits disponibles et malades. 

(15) Bambördshus år 1947. Vårdplatser, patienter, vårdpersonal 
och utgifter för driften. 

Maternités. Lits disponibles, entrées, personnel et dépenses. 

* Rikssjukhus och underr.-anstalt för medicine stud. 
1 Antalet vårdade per dag i procent av genomsnittliga antalet platser under året. Jfr i övrigt noterna till tabell

huvudet till t ab . 11. 
2 Anstalten drives av Stockholms stad o. Stockholms län. Redovisningen avser budgetåret 1946/47. 
3 Därav 18 platser ej disponibla på grund av personalbrist. 
4 Dessutom 9 medicine kandidater. 
5 Därav 24 platser ej disponibla på grund av pers.-brist o. ombyggnad. 



Tab. 16 

Förlossningshem och förlossningsrum år 1947. Vårdplatser och patienter. 
Maisons d'accouchement. Lits disponibles et entrées. 

1 Därav 15 statsbidragsberättigade. 
2 Nedlagt under året. 
3 Exkl. Norrtälje privata förlossningshem. 



Tab. 17 

Enskilda sjukhem år 1947. Vårdplatser och patienter. 
Maisons de santé privées Lits disponibles et malades. 

1 Nedlagt den 1/4 1947 (12 pl.). — 2 Under sommartiden 35 pl. — 3 Upphörde den 31/101947 (12 pl., varav 
11 barnbördspl.) — 4 För de anstalter, som lämnat uppgifter. 
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Anstalter för kroniskt sjuka (andra än vid ålderdomshem) år 1947. Platser, patienter, personal och 
utgifter för driften. Maisons de santé pour les malades chroniques. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 



T
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18 

1 Antalet vårdade per dag i prooent av genomsnittliga antalet platser under året. Det sistnämnda överensstämmer icke alltid med det i kol. 2 redo
visade antalet. Tal beräknade på osäkra uppgifter ha satts inom parentes. — 2 öppnades d. 25/11. — 3 öppnades d. 18/11 — 4 öppnades d. 9/10. 

8—
483159 



T
ab. 

18 
A

N
S

T
A

L
T

E
R

 
FÖ

R
 

K
R

O
N

ISK
T

 
S

JU
K

A
 

(A
N

D
R

A
 



T
ab. 

18 

Ä
N

 
V

ID
 Å

L
D

E
R

D
O

M
SH

E
M

) 
Å

R
 

1947 
(fo

rts.) 

1 öppnades d. 15/8 — 2 öppnades d. 1/5 — 3 Öppnades d. 27/10 — 4 öppnades d. 2/7 Inkl. 17 platser på konvaleseentavd. — 5 Nedlades d. 31/5 
(30 platser). — 6 öppnades d. 25/8. 



Tab. 19 

Anstalter för kroniskt sjuka vid ålderdomshem år 1947. 
Sections pour les malades chroniques dans les maisons de vieillards. 

1 Tabellen upptager även anstalter eller platser på anstalter, för vilka icke utgår stats- eller landstings
bidrag. I klientelet ingå på vissa anstalter, särskilt sådana i större städer, även akut sjuka och enbart 
ålderdomsskröpliga. 



Tab. 19 

ANSTALTER FÖR KRONISKT SJUKA VID ÅLDERDOMSHEM ÅR 1 9 4 7 (forts.) . 

1 Därav 19 platser för sinnessjuka. — 2 Se not föregående sida. — 3 Antal vårddagar exklusive Värn
hems vårdhem = 1083999. 



T
ab. 20 

Sinnessjukhusen år 1947. Vårdplatser, patienter, personal och utgifter för driften. 
Les hôpitaux d'aliénés. Lits disponibles, malades, personnel et dépenses. 



T
ab. 20 

1 Antal vårdade per dag i procent av genomsnittliga antalet platser under året. — 2 Avser endast familjevård. — 3 Avser utgifterna för såväl familje
vård som hjälpverksamhet. 
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1 Inkl. alkoholistavd. (7 platser, 30 intagna). — 2 öppnades den 3/11 — 3 Öppnades den 3/9 — 4 öppnades efter tillbyggnad den 5/8 — 5 Öppnades 
den 9/6 —

 6 Tal inom parentes inbegripa icke mindre, kommunala (och enskilda) sinnessjukhus eller äro eljest icke fullt kompletta. 



Tab. 21—22 
(21) Mindre, kommunala och enskilda sinnessjukhus år 1947. Vårdplatser och 
patienter. Hôpitaux d'aliénés communaux de second ordre et privés. Lits disponibles et entrées. 

1 Avdelningen upphörde den 1 dec. 1947. 
2 Avdelningen var under avveckling. 

(22) Skolhem för psykopatiska och nervösa barn år 1947. 
Internats pour des enfants psychopathiques et nerveux. 



Tab. 23-24 

(23) Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka år 1947. Vårdplatser, intagna, 
e x s p e k t a n t e r . Etablissements des imbécils et des épileptiques. 

Lits disponibles, entrées, exspectants. 

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

(24) Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. Befintliga patienter den 31/12 1947. 
Etablissements des imbécils et des épileptiques. Restants au 31/12. 



Tab. 25 
Specifikation av under år 1917 intagna på sinnes-

Entrées dans les hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1947, appartenant à 

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

Grupp C. Ånyo intagna, ej ovan under B medräknade. 
Grupp D. Under grupp B upptagna med frånräknande av dem, som förut varit för vård intagna. 
Grupp E. För vård intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 



Tab. 25 
sjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 
l'Etat ou à des villes, qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 

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

Groupe C. Entrés de nouveau, non compris sous B. 
Groupe D. Malades entrés sous groupe B, sauf ceux entres auparavant pour soins. 
Groupe E. Transférés des hôpitaux mentionnés sous B. 
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26 
Antal den 31 december 1947 befintliga vid sinnessjukhus, tillhöriga staten eller vissa städer. 

Restants aux hôpitaux d'aliénés au 31 déc. 1947, appartenant à l'Etat ou à des villes, qui ont pris 
à leur charge les soins de leurs aliénés. 

1 Jfr beträffande övriga anstalter för sinnesslöa tab. 24. 



Tab. 27 

Antal under år 1947 avgångna från sinnessjukhus, tillhöriga staten 
eller vissa städer. 

Sorties des hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1947, appartenant à l'Êtat ou aux villes, 
qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 



Tab. 28-29 

(28) Översikt av antalet personer insjuknade i vissa infektionssjukdomar 
med anmälningsplikt åren 1938—1947. 

Maladies infectieuses, rapportées par tous les médecins (aperçu). 

(29) Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1947. 
Maladies infectieuses, rapportées par tous les médecins, par mois et département. 

1 Ofullständigt rapporterad före 1943. — 2 Districts des médecins de ville. — 3 Districts des médecins 
cantonaux. 



Tab. 29 

INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 7 (forts . ) . 

9—483159 



Tab. 29 

INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1947 (forts.). 



Tab. 29 

INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1947 (forts .) . 

1 Inklusive abortivfall. 



Tab. 29 

INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 7 (forts . ) . 



Tab. 29 

INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1947 (forts .) . 



Tab. 30 

Fall av venerisk sjukdom år 1947 fördelade dels efter bostadsort, 
dels efter simttningsort jämte översikt för åren 1938—1946.1 

Cas de maladie vénérienne année 1947, répartis d'après le domicile et le lieu d'infection ainsi 
qu'un aperçu pour les années 1938—1946. 

1 Dessutom har till medicinalstyrelsen anmälts 10 fall av den s. k. fjärde könssjukdomen, lymfogranuloma 
inguinale. 



Tab. 31—32 

(31) Fall av venerisk sjukdom år 1947 efter ålder och kön. 
Cas de maladie vénérienne année 1947 avec répartition par âge et par sexe. 

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

(32) Medicinalstyrelsens skärmbildsundersökningar 1946—1948. Antal under
sökta civila personer (exkl. patienter på sinnessjukhus) och gjorda fynd. 
Les examens radiomicrophotographiques de la Direction générale de la Santé publique en 

1946—1948. Nombre de personnes civiles examinées et cas dépistés. 

1 Tuberculose pulmonaire. Cas manifestement non guéris ou avec guérison douteuse. 
2 Tuberculose ganglionnaire ou pléurise. Cas manifestement non guéris ou avec guérison douteuse. 



Tab. 33 

Tuberkulossjukligheten och -dödligheten år 1947. 
Malades et décédés de tuberculose en 1947. 



Tab. 34 

På sjukhus intagna fall av skador och förgiftningar år 1947. 
Cas de lésions corporelles et d'empoisonnements, entrées dans les hôpitaux. 

Anm. I tabellen ha medtagits icke blott olycksfall utan aren skador genom annans förvållande och själv
mordsförsök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, har han upptagits i grupp I (skadans natur) 
på var och en av dem, däremot såsom avliden endast en gång; i följd härav kunna slutsummor för grupp I 
överstiga slutsummor (utom döda) för grupp I I , som upptager antalet skadade p e r s o n e r . Trafikolycks
fall ha dubbelförts, i det de nämligen redovisas dels i tab. 34, dels i tab. 35, varvid bör iakttagas, a t t tab. 34 
omfattar endast på sjukvårdsanstalter intagna olycksfall. 

1 Skador med infektion ha uppförts under resp. rubrik för den primära skadan. 
2 Häri har inräknats också Gontusio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. 
3 Häri ha ej inräknats brott på korsbenet; dessa ha förts under brott på bäckengördelns ben. 



Tab. 34 

PÅ SJUKHUS INTAGNA FALL AV SKADOR OCH FÖRGIFTNINGAR ÅR 1947 ( for ts . ) . 

1 Skador, som uppkommit under idrott, sport, rusets inflytande, vid slagsmål eller i följd av sjukdom, ha 
upptagits under någon av dessa rubriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 



Tab. 34 

PÅ SJUKHUS INTAGNA FALL AV SKADOR OCH FÖRGIFTNINGAR ÅR 1947 (forts . ) . 



Tab. 34 

PÅ SJUKHUS INTAGNA FALL AV SKADOR OCH FÖRGIFTNINGAR ÅR 1947 (forts.). 

1 Här ha medtagits på sjukvåräsanstalt intagna olycksfall, vilka även ingå i tab. 35. 
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35 
Trafikolycksfall behandlade vid lasarett, sjukstugor m. fl. i såväl sluten som öppen vård år 1947. 

Ensemble des accidents du traffic soignés dans le service fermé et le service ouvert. 



Tab. 36 

Förlossningar och födda barn år 1947 fördelade efter sjukvårds
område och vårdform. 1 

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

1 Tabellen omfattar förlossningar på förlossningsanstalter (jfr tab. 9) och utom anstalt, när barn
morska biträtt. Icke redovisade i tabellen är det relativt ringa antal förlossningar utom anstalt, 
där barnmorska icke biträtt, och de som äga rum på anstalt, som icke har förlossningsavdelning (t. ex. 
åtskilliga sjukstugor) eller annan avdelning än förlossningsavdelning på lasarett. Le tableau comprend 
des accouchements dans des maternités ainsi qu'ailleurs avec l'assistance d'une sage- femme. 

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

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

4 Typ 1 = Specialanstalt för förlossningsvård (med särskild, specialutbildad läkare). Maternité avec 
médecin particulier, spécialiste d'accouchements. 

Typ 2 = Annan förlossningsavdelning än typ I vid lasarett eller förlossningsavdelning vid sjukstuga. 
Autre maternité que type No I dans des hôpitaux ou maternité dans des infirmeries. 

Typ 3 = Andra anstalter än typ I och II (t. ex. förlossningshem, förlossningsrum). Autres établisse
ments que type Nos I ou II {par example maison d'accouchement, chambre d'accouchement). 

Utom anstalt = t. ex. i patientens eller barnmorskans hem. I vissa län ha en del anstaltsfall redo
visats samman med dessa förlossningar, och för sådana län ha approximativa beräkningar måst göras, 
för att dubbelräkningar skulle undvikas. Par example au domicile de la cliente ou celui de la sage-femme 
Dans certains départements cette catégorie comprend également quelques accouchements des maternités. Afin 
d'éviter des chiffres doubles dans ces cas là. Its données sont calculées. 

5 Levande födda = foster, som andats. Nés vivants = les fœtus qui ont respiré. 
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FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1947 FÖRDELADE EFTER SJUKVÅRDS
OMRÅDE OCH VÅRDFORM (for ts . ) . 
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FÖRLOSSNINGAR OCH FÖDDA BARN ÅR 1947 FÖRDELADE EFTER SJUKVÅRDS 
OMRÅDE OCH VÅRDFORM (forts.). 
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Tab. 37—38 

(37) De år 1947 på statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, grupp B, 
fördelade efter hemort. 

Entrées dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat, groupe B, et de certaines villes en 1947, 
répartis d'après le domicile. 

(38) Ålder vid första insjuknandet hos de år 1947 för första gången för 
vård på statens etc. sinnessjukhus intagna. 

L'âge où les hospitalisés entrés dans les hôpitaux d'Etat etc. pendant l'année, 
sont tombés malades pour la première fois. 



För sinnessjukvård år 1947 omhändertagna fördelade efter sjukdomsform. 
Les aliénés, soignés au cours de 1947, répartis d'après la forme de la maladie. 

T
ab. 39 



T
ab. 

40 

Vid slutet av året befintliga vid sinnessjukhus procentuellt fördelade efter sjukdomsform. 
Restants à la fin de l̀ année aux hôpitaux d'aliénés, répartis d'après le pourcentage de la forme de la maladie. 



Tab. 41 

Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses ha upp
kommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus 

intagna, grupp B, år 1947. 
Causes, sous l'influence desquelles la maladie pourrait avoir son origine chez les 

malades admis dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines 
villes, groupe B. 

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



Tab. 42 

År 1947 på statens etc. sinnessjukhus intagna, som haft ärftlig 
psykopatisk belastning, fördelade efter sjukdomsform. 

Malades entrés pendant l`année dans les hôpitaux de l'Etat etc. avec des tendances 
psychopathiques héréditaires réparties d'après la forme de la maladie. 



Tab. 43 

Vissa uppgifter angående de under år 1947 återställda på statens och 
v i s s a s täders s i n n e s s j u k h u s . Données concernant les malades guéris pendant 

l'année dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines villes. 
A. Sjukdomens varaktighet hos de under året återställda. 

Durée de la maladie chez les malades guéris pendant l'année. 

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

1 La . . . année ou pendant — 2 L'année du compte-rendu ou pendant — 3 Korrigerat tal. — 
4 Exkl. 113 finska patienter, som återvände till Finland samma år. 



Tab. 44 

Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1947. 

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