
Långtidssjuka i våra storstäder 1962 

En socialmedicinsk analys av sjukförsäkringens 90-dagarsfall 
genomförd av en samarbetsgrupp inom Stockholms, Göteborgs, Malmö och 
Norrköpings allmänna försäkringskassor 

KAPITEL 5 

DISKUSSION 

Föreliggande resultat av 1962 års 90-dagars- 
undersökning såsom de presenteras i föregående 
kapitel gör icke anspråk på att vara en uttöm- 
mande bearbetning av alla de data, som finnes 
att hämta ur primärmaterialet. Däremot synes 
undersökningen kunna tjäna som grund för fort- 
satt penetration av de enskilda och samverkande 
detaljerna i de långtidssjukas inom våra storstä- 
der situation. En dylik vidarebearbetning av pro- 
blematiken har i själva verket redan börjat. Av 
stort intresse är därvid dels en ingående gransk- 
ning av de olika sjukdomsgrupperna, dels själv- 
läkningstendensen inom materialet. Härmed av- 
ses frågeställningen hur många 90-dagarsfall 
som åter blir arbetsföra utan vidare åtgärder 
än de rent medicinskt vårdande. 

Vidare synes föreliggande undersökning i 
allmän uppläggning och genomförande kunna 
tjäna som modell för likartade undersökningar 
inom områden med befolkningsmässigt annan 
struktur. 1962 års 90-dagarsundersökning täcker 
som tidigare framhållits fyra av våra utpräglade 
storstadsområden, där ungefär 20—25 96 av lan- 
dets befolkning bor. Några riksgiltiga slutsatser 
kan icke dragas av föreliggande resultat. En un- 
dersökning av 90-dagarsfallen inom ett utpräglat 
småstads- och landsortsområde skulle därför vara 
av betydelse för den fortsatta debatten. Denna 
kommer naturligtvis att i hög grad underlättas, 
om uppläggningen i stort ansluter sig till princi- 
perna i föreliggande arbete. 

  

! Beräkningen grundar sig på stockholmssiffrorna : 
90-dagarsfall 21.230 
Förtidspensionerade 10.400 
Presumtiva förtidspensionärer 1.400 

33.030 

I tredje kapitlet påpekades, att befolknings- 
strukturen samt ålderspyramiden för de försäk- 
rade i våra fyra största städer är påfallande en- 
hetlig. Den slående likformigheten i undersök- 
ningsresultaten från de olika städerna har natur- 
ligen sin grund i nyssnämnda förhållanden. 
Smärre avvikelser i detaljer finnes mellan städer- 
na, men 1 stort är det god överensstämmelse i 
resultaten, och några betänkligheter mot att dra- 
ga allmängiltiga slutsatser för våra fyra storstä- 
der ur här behandlat material synes icke berät- 
tigade. 

Med hänsyn till att alla förtidspensionsfall och 
alla de långvarigt sjuka vilka väntar på förtids- 
pension ej ingår i underlaget för 90-dagarsunder- 
sökningen, synes siffran 43 90-dagarsfall per 
1.000 försäkrade inom åldersgrupperna 16—60 
år hög. Räknar man även in antalet förtidspen- 
sionerade och de långvarigt sjuka vilka vänta på 
förtidspension inom åldersgruppen 16—067 år!, 
kommer man fram till att år 1962 var inom de 
arbetsföra åldrarna i våra storstäder omkring 
5 ”/o av befolkningen arbetsoförmögen antingen 
genom invaliditet eller på grund av långvarig 
sjukdom mer än 90 dagar. I denna genomsnitts- 
siffra ingår icke 90-dagarsfallen inom ålders- 
gruppen 61—467 är. Ej heller säger den något 
om hur lång sjuktiden över 90 dagar är. 

Det är kvinnorna som svarar för den största 
delen av långtidssjukligheten. Medan antalet 90- 
dagarsfall per 1.000 försäkrade män är 37, är 

(befolkningsunderlag 16—560 år 456.792) 
( 16—067 ” 562.000) 
( ” 16—67 ” 562.000)



motsvarande siffra för kvinnorna 48. Tendensen 

är här densamma som för totalsjukligheten inom 

de fyra storstädernas försäkringskassor år 1962. 

Detta år var totala antalet sjukdomsfall obero- 

ende av längd för samtliga försäkrade för män- 

nens del 642 per 1.000 sjukpenningförsäkrade 

män och för kvinnornas del 766 per 1.000 sjuk- 

penningförsäkrade kvinnor. 

Som framgår av tabell 5 i fjärde kapitlet är 

kvinnodominansen mest påtaglig i Stockholm och 

Malmö. I Stockholm är antalet 90-dagarsfall per 

1.000 försäkrade för män 40 och för kvinnor 53; 

jämväl här är tendensen densamma som för to- 

talsjukligheten inom Stockholm i det att totala 

antalet sjukdomsfall oberoende av längd för 

Stockholm år 1962 var 645 per 1.000 sjukpen- 

ningförsäkrade män men 895 per 1000 sjuk- 

penningförsäkrade kvinnor. 

Vad typen av 90-dagarsfall beträffar utgör typ- 

fall I (sträckfallen) 40 90 i föreliggande mate- 

rial. Detta motsvarar 17 fall per 1.000 försäk- 

rade. Sträckfallen är ju de fall, som främst åsyf- 

tas i stadgandet i 4 kapitlets 2 $ i lagen om all- 

män försäkring (se kapitel I). Utöver dessa fall 

torde dock under en överskådlig framtid jämväl 

fall inom gruppen typfall III (gamla samman- 

räkningsfall) vara aktuella för prövning i lagens 

mening. Typfall III utgör också 40 90 av materia- 

let svarande mot 17 fall per 1.000 försäkrade. 

Mot bakgrund härav synes det icke alltför 

osannolikt att beräkna antalet fall, där storstä- 

dernas försäkringskassor skall undersöka ”huru- 

vida skäl föreligger att vidtaga åtgärd, som är 

ägnad att förkorta sjukdomstiden eller att eljest 

helt eller delvis förebygga eller häva nedsättning- 

en av den försäkrades arbetsförmåga” till i runt 

tal 30 per 1.000 försäkrade inom åldersgrupper- 

na 16—60 år varje år. 

90-dagarsfallens fördelning på civilstånd avviker 

från befolkningsunderlaget. Den 1 november 

1960? var fördelningen per 1.000 invånare (så- 

ledes även barn och åldringar) i Stockholm och 

Göteborg följande 

  

2 Statistisk årsbok för Stockholms stad 1962. Tabell 294. 
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änklingar 
ogifta gifta och änkor frånskilda 

Stockholm 431 459 59 51 

Göteborg 425 486 säl 38 

De båda största städerna i undersökningen är 

således i detta avseende relativt överensstämman- 

de. En påtaglig skillnad finnes i frekvensen gifta 

och frånskilda men storleksordningen är densam- 

ma inom städerna. 

Den 1 november 1960? var av 1.000 invånare 

över 15 år i Stockholm 296 ogifta, 570 gifta, 

73 änklingar och änkor och 64 frånskilda. 

Bland 90-dagarsfallen 1962 var av 1.000 fall 

i åldrarna 16—60 år i avrundade tal 180 ogifta, 

640 gifta, 30 änklingar och änkor och 150 från- 

skilda. 

Det föreligger således en viss övervikt för gif- 

ta och en påtaglig övervikt för skilda bland fal- 

len i jämförelse med normalbefolkningen. 

I kapitel fyra har vidare framhållits, att kvin- 

norna dominerar påtagligt bland fallen såväl in- 

om gruppen gifta som gruppen skilda, samt att 

kvinnodominansen är mest uttalad i de yngsta 

åldersgrupperna. Eftersom det rör sig om lång- 

tidsfall torde faktorer som barnsjuklighet i hem- 

met och dysmenorré, vilka som regel ge korta 

sjukfall, vara av ringa betydelse. Det är i detta 

sammanhang av intresse att erinra om att Sven- 

nerud i sin undersökning om frånvaro från ar- 

betet fann, att de gifta kvinnorna var totalt borta 

10 dagar mer per år än de ogifta. 

Som flera gånger tidigare påpekats har mate- 

rialet icke tillåtit någon finare gradering av an- 

ställningens art bland 90-dagarsfallen. De sam- 

lande beteckningarna är därför osäkra på ett un- 

dantag när, nämligen beteckningen hemmafru. 

Något jämförelsematerial finnes icke men troli- 

gen är proportionerna mellan enskild tjänst, of- 

fentlig tjänst, hemmafruar, egna företagare, utan 

anställning och övriga i stort densamma som i be- 

folkningsunderlaget. Det stora antalet fall bland 

kvinnor i åldern 16—30 år i offentlig tjänst sy- 

nes böra framhållas. 

  

2 Statistisk årsbok för Stockholms stad 1962. Tabell 11. 

 



I materialet ingår emellertid också notering av 

sjukpenningklassen. Denna är inkomstgrundad 

och det åligger en försäkringstagare att meddela 

varje sådan förändring i inkomsten som kan tän- 

kas påverka placeringen i sjukpenningklass. Detta 

ger möjlighet till en viss värdering av de försäk- 

rades sociala status i den mån detta är beroende 

av inkomster under 14.000: —. 

I föregående kapitel påpekades, att sjukpen- 

ningklasstillhörigheten i viss grad är beroende av 

åldern på de försäkrade med undantag för hem- 

mafruarna. Inkomstnivån år 1962 i Stockholm 

var sådan, att samtliga inkomsttagare, såväl fö- 

retagare som anställda, inom åldersgruppen 20— 

30 år kan beräknas ha haft en genomsnittlig in- 

komst över 11.000:—. Detta är den lägsta in- 

komstgruppen inom de arbetsföra åldrarna. Ten- 

densen torde med den enhetliga lönesättningen 

på arbetsmarknaden i vårt land vara densamma 

inom de övriga städerna. 

Det synes sannolikt, att någon annan faktor 

än åldern ligger bakom de erhållna resultaten. 

Antalet fall per 1.000 försäkrade inom sjuk- 

penningklass 13 (den högsta, inkomst över 

14.000: —) ligger under genomsnittet för såväl 

män som kvinnor. Inom klass 10 (inkomstläge 

8.400: — — 10.200: —) finnes frekvenstoppen 

för kvinnor med 77 fall per 1.000 försäkra- 

de kvinnor och inom klass 11 (inkomstläge 

10.000:— — 12.000: —) maximum för män 

med 59 fall per 1.000 försäkrade män. Mindre 

möjligheter att hävda sig på arbetsmarknaden på 

grund av sviktande hälsa, otillräcklig motivation 

för en arbetsinsats trots begynnande fysisk och/ 

eller psykisk insufficiens med flera andra fak- 

torer torde här komma in i bilden. 

Av intresse är att fastslå, att hemmafruarna 

icke tycks innebära särskilt stor risk med av- 

seende på långtidssjukligheten. Hemmafruarna 

utgör 35 Jo och de yrkesarbetande kvinnorna 

65 0 av totala antalet kvinnor i underlaget för 

90-dagarsundersökningen. I jämförelse härmed 

svarar hemmafruarna för 25 90 av 90-dagarsfal- 

len och de yrkesarbetande kvinnorna för nära 

75 9/0. Antalet 90-dagarsfall per 1.000 försäkra- 

de bland hemmafruarna är 35, vilken siffra icke 

  

blott ligger betydligt under genomsnittssiffran 48 

per 1000 för kvinnorna utan jämväl under ge- 

nomsnittssiffran 37 per 1.000 för männen. Ten- 

densen är här densamma som vad gäller total- 

sjukligheten inom de fyra storstädernas försäk- 

ringskassor år 1962, då totala antalet sjukfall 

oberoende av fallens längd för hemmafruarna 

var 575 per 1.000 försäkrade i jämförelse med 

de tidigare i detta kapitel nämnda talen för män 

(642 per 1.000) och kvinnor (766 per 1.000). 

De i nästföregående stycket nämnda fakta in- 

nebär naturligtvis icke något bevis för att sjuk- 

ligheten bland hemmafruar inom åldersgruppen 

16—60 är skulle vara lägre än för yrkesarbetan- 

de kvinnor, men de synas tyda på att det kan 

vara lättare att arbeta med nedsatt hälsa om man 

kan anpassa intensiteten i sin arbetsinsats efter 

vad man förmår. I det avseendet bör hemmet 

som arbetsplats vara smidigare än de flesta and- 

ra arbetsplatser. 

Vid upprepade tillfällen har i detta arbete på- 

pekats att värdet av det föreliggande materialet 

naturligtvis är avhängigt av den tilltro man kan 

tillmäta de enskilda diagnoserna på sjukintygen. 

Resultaten understryker, att värdet av läkarin- 

tygsdiagnoserna är stort. I c:a 2/3 av fallen har 

man klart uttalade anledningar till arbetsoförmå- 

TABELL 9. Angiven diagnos vid 90-dagarsfallen 1962 
(stockholmsmaterialet) i jämförelse med dödsorsaken i 
arbetsföra åldrar i Stockholm 1961 i procent. 

  

  

  
  

Di Diagnos vid 90-dagarsfall| Dödsorsak 
iagnosgrupp 

16—29 30—560 15—30 30—065 

01 2,4 1,5 0,7 2,2 
02 1,0 2,5 18,4 34,8 
03 2,4 2,8 1,8 2,2 
04 4,1 2,6 EE — 
05 22,5 17,5 — — 
06 2,2 3,1 5,1 Bl 
07 1,8 8,9 2,5 27,3 
08 4,4 5,4 1,5 2,3 
09 9,4 9,7 3,1 6,8 
10 12,9 5,1 3,4 3,0 
11 3,7 0,4 — -— 
12 2,0 17 — — 
13 1143 22.0 — -— 
14 0,3 0,1 3,2 0,3 
16 11,2 10,5 5,7 1,2 
17 8,4 5,3 53,7 11,8 

Totalt 100,0 100,0 100,0 100.0    



ga efter 90 dagars sjukdom. Men även i öv- 

riga fall kan man i icke ringa omfattning se ten- 

densen. Att resultaten ger en helt annan bild av 

sjukdomspanoramat än man kan sluta sig till av 

dödsorsaksstatistiken visar tabell 9. 

Av tabell 9 framgår att 3/4 av alla dödsfall 

orsakades av skador genom yttre våld och för- 

giftning (diagnosgrupp 17), tumörer (diagnos- 

grupp 02) eller sjukdomar inom cirkulationsor- 

ganen (diagnosgrupp 07). Därvid dominerar 

olycksfallen och förgiftningarna i de yngre åld- 

rarna och tumörer och hjärt-kärlsjukdomar i de 

äldre. 

Av 90-dagarsfallen utgör 1/4 diagnosgruppen 

skelettets och rörelseorganens sjukdomar (dia- 

'gnosgrupp 13). Med den avgränsning gruppen 

givits i föreliggande arbete innehåller den icke 

bara väldefinierade sjukdomstillstånd inom rö- 

relseapparaten utan hit har också förts sjukdoms- 

fall av mera opreciserad natur, där diagnosen an- 

ger en anatomisk-funktionell precisering till rö- 

relseapparaten av olika former av insufficiens- 

tillstånd. Gränsen till psykiska insufficienstill- 

stånd är i dylika fall ofta flytande. 

1/5 av 90-dagarsfallen utgöres av fall där ar- 

betsoförmågan klart styrkts av diagnos på psy- 

kisk sjukdom (diagnosgrupp 05). Denna grupp 

jämte gruppen skelettets och rörelseorganens 

sjukdomar samt gruppen opreciserade fall utgör 

hälften av alla 90-dagarsfall. Som framhållits tidi- 

gare är det på basen av en provundersökning som 

gjorts att vänta, att gruppen opreciserade fall in- 

nehåller ett ej litet antal psykiska åkommor. Mot 

bakgrund härav kan uppskattas, att psykiska 

orsaker utgör huvudsaklig orsak till arbetsoför- 

mågan bland 90-dagarsfallen i omkring 30 Yo 

och somatiska orsaker i 70 ?/0. 

Siffran 30 0 för psykiska sjukdomar kan fö- 

refalla hög. Det kan därvid vara av intresse att 

erinra om, att mentalsjukvårdsberedningen på 

basis av omfattande litteraturstudier och i egen 

regi genomförda undersökningar i sitt tredje del- 

betänkande 1958 konstaterar, att frekvensen 

äv neuroser och andra lättare psykiska insuffi- 

cienstillstånd i befolkningen är mycket stor. Upp- 

skattningsvis företer 30—40 96 av befolkningen 
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över 20 år sådana tillstånd. Man påpekar vidare, 

att konsultations- och behandlingsbehovet för så- 

dana tillstånd också är betydande. Danska och 

norska undersökningar har visat, att omkring 

30 Jo av de patienter, som vårdas på intermedi- 

cinska avdelningar, företer psykiska och nervösa 

sjukdomar eller somatiska sjukdomar med psy- 

kiska komponenter. Man redovisar slutligen re- 

sultat från en egen undersökning från Stockholm, 

vilken visade att omkring 25 Yo av den vuxna be- 

folkningen (5 90 svåra och 20 Yo lätta fall) var 

i behov av konsultation hos psykiater. 

Föreliggande undersökning stöder starkt slut- 

satserna i mentalsjukväårdsberedningens betän- 

kande. Att det är ett svårbearbetat klientel det 

här rör sig om framgår av att bland de psykiska 

sjukdomarna dominerar i denna undersökning 

typfall III d vs gamla sammanläggningsfall som 

eventuellt redan varit föremål för prövning. Men 

även vissa av fallen inom diagnosgruppen skelet- 

tets och rörelseorganens sjukdomar är långvari- 

ga. Detta gäller framförallt männen bland vilka 

typfall III intar en dominerande ställning- 

Slutligen skall framhållas, att typfall I (de 

färska fallen )dominerar i de ur tillflödessyn- 

punkt betydande åldrarna över 50 år, medan typ- 

fall III (de gamla fallen) intar en motsvarande 

ställning inom åldersgrupperna därunder. 

”The forgotten man in medicine is the mentally 

and emotionally overstrained and physically un- 

derexercised person, a candidate for early inva- 

lidism and premature death. He remains basically 

unattended until manifest disease requires belated 

remedial and rehabilititative measures at exhor- 

bitant cost”. 

I monografin Hypokinetic Disease av Kraus 

och Raab, ur vilket nyssnämnda citat är hämtat, 

behandlas frågan hur man skall förebygga och 

bota uppkomsten av psykiska och fysiska insuf- 

ficienstillstånd, sjukdomar inom rörelseapparaten 

samt hjärt-kärlsjukdomar. Man jämför därvid 

bland annat olika länders resurser inom området 

och påpekar, att Väst-Tyskland, Schweiz, Öster- 

rike och Sovjetunionen har kommit längst. I 

 



Väst-Tyskland finns för närvarande femton ”re- 

conditioning institutions” som drivs av försäk- 

ringsbolagen och industrin gemensamt. Genom 

lagstiftning 1957 äger varje arbetare eller tjäns- 

teman rätt att sändas till ett av dessa centra på 

försäkringsbolagets bekostnad under förutsätt- 

ning att vederbörande läkare rekommenderar åt- 

gärden. Uppskattningsvis 15.000 arbetare och 

tjänstemän tages årligen om hand på detta sätt 

under en tidsperiod av 4—06 veckor. I Sovjet- 

unionen började man enligt monografin med 3 

centra av liknande natur 1919. 1956 var antalet 

2.590. För närvarande uppges c:a 5 miljoner 

personer varje år passera dessa centra. 

Ovanstående siffror nämnes endast för att visa 

att problematiken är likartad inom alla civilise- 

rade länder. Orsakerna till ohälsa och långvarig 

arbetsoförmåga är i det moderna samhället svår- 

definierbara och svåra att konkretisera. Förelig- 

gande arbete har visat att rehabiliteringsproble- 

met kvantitativt är betydande med ett årligt till- 

flöde inom våra storstäder av storleksordningen 

25—30 fall per 1.000 försäkrade per år. 1/3 av 

dessa fall är arbetsoförmögna på grund av psy- 

kiska sjukdomar och resten av somatiska, där 

skelettets och rörelseorganens sjukdomar utgör 

en icke oväsentlig del. Hjärt-kärlsjukdomarna 

blir betydande först i den högsta åldersgruppen 

(55—060 år), där antalet färska 90-dagarsfall 

dominerar, under det att de psykiska sjukdomar- 

nas samt skelettets och rörelseorganens sjukdo- 

mars kroniciterande tendens kommer fram i det 

förhållandevis stora antalet gamla sammanlägg- 

ningsfall. 

SAMMANFATTNING 

I undersökningen ingår 37.142 90-dagarsfall 

motsvarande 43 fall per 1.000 försäkrade av 

underlaget för 90-dagsundersökningen, 

Typfall I (sträckfall) utgör 17 fall per 1.000 

försäkrade, typfall II 9 fall per 1.000 försäkrade 

och typfall III (gamla 90-dagarsfall) 17 fall per 

1.000 försäkrade. 

Medelåldern för 90-dagarsfallen är nära 45 år 

  

för män och 44 för kvinnor (38 1/2 respektive 

39 i underlaget). Antalet 90-dagarsfall per 1.000 

försäkrade är 10 gånger större inom 50—59 års- 

gruppen än inom 16—19 årsgruppen (70 respek- 

tive 7 per 1.000). 

Bland 90-dagarsfallen är 41,9 96 män och 

58,1 Jo kvinnor (48,4 respektive 51,6 i under- 

laget). Bland männen utgör 90-dagarsfallen 37 

fall per 1.000 försäkrade av underlaget och bland 

kvinnorna 48 fall per 1.000 försäkrade. Kvin- 

nodominansen är mest uttalad i de yngre ålders- 

grupperna. 

Arbetsanställningen utgör för 63 9/0 av fallen 

enskild tjänst och för 16 /o av fallen offentlig 

tjänst. 15 ?/o av fallen är hemmafruar. I gruppen 

offentlig tjänst dominerar kvinnorna, vilket är 

mest uttalat i den yngsta åldersgruppen (1946— 

1933). 

Civilståndet bland fallen är för 18 ?/0 ogift, 

63 ?/o gift, 16 ?/o skild respektive upphörd 

samlevnad samt 3 ?/o änkling eller änka. Inom 

gruppen gifta dominerar kvinnorna påtagligt, vil- 

ket är mest uttalat bland de yngsta åldersgrup- 

perna. Samma är förhållandet för de skilda. 

Högsta frekvensen 90-dagarsfall bland män- 

nen uppvisar sjukpenningklass 11 med 59 fall 

av 1.000 försäkrade av underlaget inom klassen. 

Därnäst kommer klass 12. I båda klasserna är 

antalet fall per 1.000 försäkrade mer än dubbelt 

mot antalet fall inom någon av klasserna 2—9. 

Klass 13 ligger under genomsnittet. 

Högsta frekvensen 90-dagarsfall bland kvin- 

norna uppvisar sjukpenningklass 10 med 77 fall 

av 1.000 försäkrade av underlaget inom klassen. 

Antalet fall per 1.000 försäkrade ligger under 

genomsnittet för klasserna 1—3, 1 H samt 13, 

medan alla övriga klasser ligger på eller över 

genomsnittet. 

Med avseende på antalet diagnoser ingår i un- 

dersökningen 80 90 1-diagnosfall, 17 P0 2-dia- 

gnosfall och 3 90 3-diagnosfall. I detta grundläg- 

gande arbete har fallen bearbetats med avseen- 

de på enbart första diagnosen. 

Av de ingående 90-dagarsfallen utgöres minst 

25-100 eller 68 ?/o av preciserade fall och högst 

12.100 eller 32 9/0 av opreciserade fall.



Av 90-dagarsfallen tillhör 1/4 diagnosgruppen 

skelettets och rörelseorganens sjukdomar, 1/5 

diagnosgruppen psykiska sjukdomar, 1/10 diag- 

nosgruppen digestionsorganens sjukdomar och 

ungefär lika många gruppen opreciserade fall. 

Männen dominerar inom diagnosgrupperna in- 

fektionssjukdomar inklusive tuberkulos, diges- 

tionsorganens sjukdomar samt skador genom ytt- 

re våld och förgiftning. Inom de övriga finnes 

en mer eller mindre uttalad kvinnodominans. 

Omkring hälften av alla 90-dagarsfall inom 

de fyra städerna tillhör någon av diagnosgrup- 

perna psykiska sjukdomar, skelettets och rörelse- 

organens sjukdomar och ofullständigt precisera- 

de fall. 

Den bild av de olika sjukdomsgrupperna inom 

sjukdomspanoramat som redovisas synes starkt 

tala för läkarintygsdiagnosernas värde som un- 

derlag för den gjorda undersökningen. 

Typen av 90-dagarsfall varierar inom olika 

diagnosgrupper. Inom skelettets och rörelseorga- 

nens sjukdomar är tendensen i detta avseende 

densamma som inom materialet i stort men en 

anmärkningsvärd könsskillnad föreligger, i det 

kvinnorna dominerar bland typfall I och männen 

bland typfall III. Bland de mera kroniciterande 

åkommorna som psykiska sjukdomar överväger 

typfall III, medan typfall I helt dominerar inom 

gruppen skador genom yttre våld och förgift- 

ning. 

De erhållna resultaten skall uppföljas så att 

materialets s.k. självläkningstendens blir kart- 

lagd. Vidare skall olika sjukdomsgrupper mera 

ingående bearbetas. 

Slutsatserna är icke utan reservation allmän- 

giltiga för hela landet. De bygger på förhållan- 

dena i landets fyra största tätorter. Arbetet bör 

därför kompletteras med likartade undersökning- 

ar inom utpräglade landsortsområden. 
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Nyhyttan 

Tel. 0587/604 00   

Kurort och enskilt sjukhem 
Storslagen bergslagsnatur — utmärkta promenadvägar — hög och torr 

barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad. 

Läkare: Med. Dr G. Smårs. 

Behandling av invärtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjärt- och 

blodtryckssjukdomar, reumatiska åkommor. Konvalescens och rekrea- 

tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbeställningen. 

Postadress: Fack 65, JÄRNBOÅS.   
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