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Det finns en etablerad uppfattning att 1900-talets hjalp till manniskor med
allvarlig psykisk ohélsa bestod av medicinsk psykiatrisk vard pa institutioner
(Uddenberg & Osbeck, 2012). Den offentliga bilden av institutionerna visade
upp rutiner for utredning av de intagna, diagnosticering av dem och place-
ring av dem pa olika avdelningar som alla beskrevs utga fran vetenskaplig
systematisk praxis (Riving, 2008). Den har studien visar en annan sida av
verksamheterna pa institutionerna for manniskor med psykisk ohalsa. Den
visar att psykiatrin kom i andra och ibland tredje hand, och att det istallet
var praktisk administrering och delar i det sociala vardagslivet i det samtida
Sverige, som formade verksamheterna pa de lasta och stora institutionerna.
Kan det ocksa vara sa att det praktiska arrangemanget och administrationen
av verksamheten inte blir ett resultat av mentalsjukhusets utformning; utan
istallet ar det det praktiska och administrativa som pa ett omvant satt formar
mentalsjukhuset? Denna artikel bygger pa tanken att vardagliga, praktiska
och vid forsta anblick intetsdgande saker, pa ett mycket patagligt satt, bidrar
till utvecklingen av mentalsjukhuset som socialt fenomen.

There is an established view that 20th century help for people with severe
mental illness consisted of medical psychiatric care in institutions. The pu-
blic image of the institutions showed routines for investigating the inmates,
diagnosing them and placing them in different wards, all of which were des-
cribed as based on scientific systematic practice (Riving, 2008). This study
shows another side of the activities of the institutions for people with mental
iliness. It shows that psychiatry came second and sometimes third, and that
it was instead practical administration and parts of the social everyday life in
contemporary Sweden that shaped the activities of the locked and large insti-
tutions. Could it also be that the practical arrangement and administration of
the activity will not be a result of the design of the mental hospital; but instead
it is the practical and administrative that in a reverse way shapes the mental
hospital? This article is based on the idea that everyday, practical and at first
glance bland things, in a very tangible way, contribute to the development of
the mental hospital as a social phenomenon.
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forskning och teori
Inledning

Det finns en etablerad uppfattning att 1900-talets hjilp till manniskor med all-
varlig psykisk ohilsa bestod av medicinsk psykiatrisk vard pd institutioner (Ud-
denberg & Osbeck, 2012). Den offentliga bilden av institutionerna visade upp
rutiner f6r utredning av de intagna, diagnosticering av dem och placering av
dem pi olika avdelningar som alla beskrevs utga fran vetenskaplig systematisk
praxis (Riving, 2008). Den hir studien visar en annan sida av verksamheterna
pa institutionerna fér minniskor med psykisk ohilsa. Den visar att psykiatrin
kom i andra och ibland tredje hand, och att det istillet var praktisk adminis-
trering och delar 1 det sociala vardagslivet i det samtida Sverige, som formade
verksamheterna pa de lasta och stora institutionerna. Fran dr 1900 till ar 1960
genomfordes det i Sverige en mycket omfattande utbyggnad av antalet sinnes-
sjukhus och vérdplatser. Ar 1900 ir det cirka 5000 vardplatser och 1960 cirka
30000 vardplatser. Ar 1900 vardas 1 person per tusen invanare i Sverige pa last
institution och ar 1961 vardas 4 personer per tusen invinare, vilket dr en 6kning
pa 400 % pi ett halvt sekel. Det dr en omfattande utveckling och relevant att
fraga sig hur det kunde bli sa hir? Ja, det d4r mojligt att forsta utbyggnaden av
statliga sinnessjukhus i Sverige, frin andra hilften av 1800-talet till andra half-
ten av 1900-talet, som en naturlig f6ljd av samhillsférindringar som leder fram
till att manniskors psykiska ohilsa 6kar (Riving 2008; Jonsson 1998). Det ir
ocksd mojligt att fOrstd etableringen som ett resultat av att den medicinska spe-
cialiteten psykiatri under bérjan av 1900-talet blir kdnd i sidan omfattning ute
1 lokalsamhillena att en ny sjukvdrdande insats blir méjlig (Gustafsson-Chorell
1996; Browne & Burton 2015). Minniskor som tidigare varit undangémda och
inte silla utsatta for fysiska bestraffningar pa grund av sin sirhet, méter nu
istillet en relativt ny profession i form av psykiatern. Han skall enligt idealet
kombinera en vetenskaplig och milt vinlig hallning i hjilpen till mdnniskor med
psykisk ohilsa (Pietikdinen 2015). Samtidigt har psykiatrin alltid arbetat med
manga kunskapsmissiga oklarheter till vad allvarlig psykisk ohilsa dr; och med
det har det £6ljt en osikerhet om hur det dr praktiskt bést att hjdlp méinniskor att
bli fria frin sina svarigheter och lidanden (Eriksson & Ellingsen, 2018).

Det ir ocksd nagot som skaver i en etablerad naturlig och sjilvklart rationell
torklaringen till den omfattande interneringen av minniskor pa lasta anstalter i
Sverige, under forsta hilften av 1900-talet (Conrad & Schneider 1992; Frances
2013; Kleinman 2009). Kanske ér det inte bara de stora midnnen i form av poli-
tiker, tjinstemédn pa departement och professioner som exempelvis likare som
formar utvecklingen (Foucault 1992; Bewley 2008; Browne & Burton 2015).
Kanske dr det inte heller enbart en generell samhillsférindring, med industria-
lisering och urbanisering som sjilvklara orsaker till att minniskors psykiska
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ohilsa tilltar, som bidrar till omdaningen (Porter 2006; Eghigian 2017). Kan
det ocksd vara sa att mer praktiska omstindigheter paverkar utformningen av
verksamheten pa sinnessjukhuset (Winner 1993; Downes mfl. 2018)? Kanske
ir det sd att den vardagliga administreringen omstindigheter i arbetet med pa-
tienterna i lika stor omfattning som utredningar, politiska beslut och profes-
sioners utveckling, bidrar till att forma det institutionella omhédndertagandet
av de intagna. Kan det vara sd att smd och skenbart banala och simpla ting
ocksd berittar nagot om stora forhallanden och dirmed fir konsekvenser for
utformningen av sinnessjukhusets form och innehill (Bowker & Star 1999; Ma-
linowska & Lebek 2017)? Kan det ocksa vara sa att det praktiska ordnandet
och administreringen av verksamheten inte blir ett resultat av sinnessjukhusets
utformning; utan att det istéllet dr det praktiska och administrativa som pa ett
omvint sitt formar sinnessjukhuset? Den hir artikeln utgar just fran tanken
att alldagliga, praktiska och vid en forsta anblick intetsigande ting, pa ett syn-
nerligen patagligt sitt bidrar till utvecklingen av sinnessjukhuset som socialt
fenomen (jfr Bewley 2008; Currid-Halkett 2017). Och vilken roll har den aka-
demiska och vetenskapliga praktiken som ska komma att kallas “psykiatri” i
den hir utvecklingen (Coleborne & MacKinnon 2011; Browne & Burton 2015)?

Syfte

Syftet med studien var att underséka hur praktiska och materiella omstindighe-
ter paverkade verksamheten pa sinnessjukhusen.

* ettt delsyfte var att beskriva karaktiren pa rutiner fr intagning av méann-
iskor pa sinnessjukhusen

* ectt annat delsyfte var att beskriva kategoriseringar av de intagna och hur
de placerades pa olika avdelningar

* ctt tredje delsyfte var att underska hur praktiska rutiner kopplade till de
intagnas renhet kunde rymma moraliska pabud

Empiriskt material

Det empiriska materialet som anvinds dr himtat fran Restad Sjukhus arkiv pd
Regionarkivet i Vinersborg och det omfattar cirka 300 hyllmeter material. Ar-
kivet rymmer fem underarkiv: Sjukhusintendenten, Direktionen, Overlikaren,
Sjukhuschefen, Familjevirden och hjilpverksamheten. Med hjilp av arkivarie
Jan Fagerberg har tio volymer frin varje delarkiv och drtionde valts ut. Det
forsta fran 1900, det andra 1910 och sedan 1920, 1930, 1940, 1950 och 1960. Av
sekretesskil granskades patientjournaler fran perioden 1905-1943. Frin de fem
underliggande arkiven fotograferades sammanlagt 2453 bilder som utgér en del
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i den empiriska grunden for artikeln. Nir det giller statistik om den stora in-
terneringen 1860 till 1979 har materialet himtats frin Statistiska Centralbyrins
historiska arkiv. Analys gjorts vart tionde ar fran 1860 till 1979. En tredje sorts
empiriskt material som analyserats dr forfattningar och instruktioner om och
for sinnessjukvarden perioden 1859-1930. Detaljerad redovisning av den kata-
logiserade empirin édr placerad lingst bak i artikeln. I I6pande text benimns en
killa med EM, empiriskt material, samt en siffra som anger vilken killa det dr i
den katalogiserade empirin lingst bak i artikeln.

Metod

Metoden som anvints dr nirldsning (diskursanalys) av materialet frin genom-
giangen av Restad sjukhus arkiv och de offentliga utredningarna. Tanken med
nirldsning dr att analysera hur de som skapat instruktioner, diarier, drsberittel-
ser, inventarieférteckningar, dagordningar férstar och beskriver verksamheten
vid sinnessjukhuset samt de aktiviteter som utfors dir. Det omfattar ocksa att
kartligga vilka mojligheter att handla som deras forstielse bar med sig. Narlds-
ningen innebdr att plocka isir texterna och undersdka hur de 4r formade med
begrepp samt att analysera karaktiren pa den inre logiken i resonemangen i
texterna. Tanken dr att underséka hur den svenska myndigheten skapar mening
kring internering péd sinnessjukhus med kategorier och logiker. Det inkluderar
ocksd att studera outtalade normer och virderingar som kan finnas i kategorier
och logiker. Analysen har fokuserat pa hur materialets sprakstil, kunskapssyn,
logik, sammanhang, formerar sinnessjukhuset som socialt fenomen. Analysen
har ocksd handlat om att relatera materialet till vidare sociokulturella omstin-
digheter (Foucault 2013; Dean 1999).

Resultat
Vardagliga sociala orsaker till internering pa sinnessjukhus

Om vi ska forsta Medicinalstyrelsens instruktion for rutiner nir nagon skall
beddmas f6r eventuell intagning pd sinnessjukhus sd skall det, innan personen
tas in pa sinnessjukhus, vara strikta krav pa utredning, diagnosticering och val
av behandling (EM33, EM35). Men sa tycks inte ha blivit fallet utan nitet som
anvinds for att finga in de avvikande dr mycket finmaskigt. Istillet f6r att virna
och hjilpa individen som har svdrigheter i livet sa 4r det samhillets behov som
sitts 1 forsta rummet. Det gbr att manga olika sorters personer som inte passar
in 1 det moderna svenska samhillet interneras pd sinnessjukhus for att inte stora
samhillsutvecklingen. Det hir dr en viktig anledning till att den stora interne-
ringen blev sda omfattande:
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Kravet pa sinnessjukdom sdasom forutsattning for intagning pa sinnessjukbus har kommit
att i viss omfattning eftersittas och huvudyikten laggas vid vardbehov. V ardbebivande
personer med psykiska sirdrag som icke dro i egentlig mening sinnessjuka pliga siledes
icke i ringa omfattning intagas a sinnessjukhus (Restad sjukbus. Direktionen. Hand-
lingar rorande bistoria och anlaggning (EM21).

Det som ir mirkligt med den hir utvecklingen dr att det inte sia mycket dr
psykiatri och diagnosticering som avgér om du blir intagen eller inte. Istillet
ges det avvikande som sinnessjukdom en vid vardaglig definition med bred
applikationsyta: manga olika sorters avvikande personer kan oberoende av om
de dr sinnessjuka bli intagna pa sinnessjukhus (EM40-EM42). Det menas att det
moderna samhillet med dess alltmer differentierade och specialiserade struktur
har lett till ett 6kat behov av psykiatrisk medverkan ndr minniskor ska 19sa
olika sorters vardagliga personliga problem (Gaedtke 2017). Det kan handla
om familjelivet, arbetslivet och andra sociala situationer, som menas “’pédkalla
hjilp fran krafter, skolade inom mentalsjukvarden.” Hir vill varden hjilpa till
vid konflikter inom familjen, vid lingvarig sjukdom, dven kroppslig sidan, som
rubbar den normala kontakten med de nirstiende och samhillslivet. Ambitio-
nen dr ocksa att hjilpa till vid arbetsloshet samt om aldringar, kinner sig isole-
rade och 6vergivna. Den hir forflyttningen av sinnessjukvarden fran aktiviteter
pa en last institution till det 6ppna vardagslivet beskriv som “mentalhygien”.
Den kan med en analytisk blick ocksa bendimnas som medikalisering, eller sna-
rare psykiatrisering, av sociala svirigheter och existentiella lidanden (jf Eriks-
son & Ellingsen 2018; Conrad & Schneider 1992; Frances 2013).

Behovet av institutionsviard kan ha yttre orsaker enligt myndigheterna
(EM19). Du kan bli intagen pa sinnessjukhus om:

*  du har svart att ldra dig ldsa, skriva och rikna.

e duir fattig, luktar illa med skitna och trasiga klider,

* duinte far tillrickligt med mat eller om dina vardnadshavare inte ger dig
den tillsyn du behover,

* du har ekonomiska svirigheter

Det som myndigheterna uppfattar som yttre behov av institutionsvard tycks
inte ha ndgot att géra med psykisk sjukdom och psykiatrisk bedémning (EM5,
EM40). Det dr istallet titt kopplat till social utsatthet och armod i livet (jf Fou-
cault, 2013). Vidare baseras, det som myndigheterna uppfattar vara ett behov av
institutionsvard pa “den sjukes tillstind” och om:
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e duir stérande och brikig i sociala relationer

* duir Yosnygg” och inte skdter urin och aviéring pa ett normalt sitt
*  du ir vildsam med fara for andra

*  duvill ta livet av dig

e dudriver runt utan fast bostad och arbete

e duir kroppsligt sjuk

* duir orolig i perioder

Majoriteten av “den sjukes tillstind” handlar inte heller om sinnessjukdom utan
om hur livet levs (EM42). Méjligheten att internera manniskor pa sinnessjukhus
blir med det mycket stor. Det dr som att sinnessjukdom och psykiatri anvinds
mer retoriskt vid den omfattande interneringen av socialt stérande ménniskor
under forsta hilften av 1900-talet. Att kalla de avvikande sjuka legitimerar in-
terneringen pa sinnessjukhuset som blir en sluten virld i vilken de socialt utsatta
skall lira sig det moderna livets dygder med renlighet och arbetsplikt som horn-
pelare (Chaney 1996).

Administrativ kategorisering och praktisk sortering av de intagna

Under forsta halvan av 1900-talet handlar det institutionella omhidndertagan-
det av minniskor pa sinnessjukhus inte sd mycket om psykiatri”. Istdllet dr det
praktisk sortering och administrativ kategorisering av de intagna som formar
verksamheterna pd sinnessjukhusen (Gieryn 1999). Den initiala somatiska un-
ders6kningen av patienterna har inte sa mycket syftet att undersdka kopplingen
mellan sinnessjukdom och somatiska patologier som att underséka om den in-
tagne dr i stind att arbeta i de olika verksamheter som finns pa sinnessjukhuset
(EM1-EM3). En motsigelsefull och intressant aspekt dr att det praktiska och ad-
ministrativa dominerar i hanteringen av de intagna trots att Medicinalstyrelsen
ger 6verlikaren en néstan allsmiktig position som omfattar att besluta om savil
praktiska och administrativa omstindigheter som de medicinska psykiatriska
(Cox & Luddy 2010; Longair 2017). Vid en nidrmare analys av kategorisering och
sortering av de intagna sd f6ljer den alltsd i liten grad medicinska sjukvirdande
rutiner (Bowker & Star 1999). Det idr inte din psykiatriska diagnos som avgor
vilken avdelning du blir placerad pa, det dr istillet hur svirt eller enkelt det dr
for skotare att hantera dig, och om du kan halla dig ren eller dr snaskig med mat
och kroppsvitskor. De lugna och pilitliga som anses vara under tillfrisknande
skiljs frin de oroliga, opalitliga och osnygga (EM41). Vidare gbrs sorteringen
utifrdn om de intagna ir uppegiende eller singliggande. I stor omfattning halls
de intagna som inte kan arbeta som bitriden i sinnessjukhusets olika verksamhe-
ter dven under dagtid sidngliggande, déd det dr littare att hélla koll pa dem dir. I
slutet av 1940-talet kategoriseras och sorteras de intagna pa féljande avdelningar:
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Lugn intagningsavdelning med liggande och uppegaende.

Lugn avdelning med uppegiende akut och kroniskt sjuka.

Orolig intagningsavdelning med 2/3 liggande och 1/3 uppegiende
Lugn avdelning med kroppsligt sjuka och klena som ir liggande
Halvorolig avdelning for kroniskt sjuka som dr uppegaende
Orolig avdelning for kroniskt sjuka som dr uppegaende

Orolig avdelning for kroniskt sjuka som dr svirskotta

S BN Al o

Hellugn avdelning f6r uppegiende med 6ppen dor

Det som avgor sorteringen av de intagna dr till att borja med om du ska vara
singliggande eller uppegiende (EM27). Det anvinds ocksa en flytande skala
mellan att vara helorolig till att vara hellugn med stegen halvorolig, orolig och
lugn. Pa den flytande skalans heloroliga sida stormar de osnygga genom att
brika, skrika och vara mycket svira for skétarna att hélla ndgorlunda ordnade.
De oroliga dr ridda och agiterar inte sillan upprort och de kan ocksa i vissa fall
ha svart med att hantera sina kroppsvitskor utan att f6rndrma de i sin omgiv-
ning. De halvoroliga uppfattats vara stirriga och virriga och de vandrar runt
harml6st i korridorerna utan att nagon gang bli lugna och stilla i sinnet. Den
hir sorteringen dr moralisk och handlar om i vilken utstrickning du som in-
tagen foljer de uppfoéranderegler som finns pd avdelningen (Foucault, 2013).
Reglerna omfattar att alltid gora det du blir tillsagd att géra av personalen och
du ska alltsa inte sdga emot eller kritisera regler eller uppmaningar. Féljsamhet
och underdinighet dr centrala delar i klassamhillet som ocksa reproduceras pa
sinnessjukhuset. P4 sinnessjukhuset blir det mojligt att uppritthalla kravet pa
att arbetar- och underklassen skall lyda de styrande klasserna (EM42). Samtidigt
verkar under det inledande 1900-talet en annan kraft ute i samhillet som ir
demokratisering och att beakta allas lika virde.

Det dr anmirkningsvirt att kategoriseringen och sorteringen av de intagna
pa sinnessjukhus inte handlar om patientens lidanden och svarigheter. Det ir
istillet praktiska och administrativa aspekter som styr indelningen och place-
ringen av de intagna (EM27, EM42). Patienterna ir inte utgangspunkten for
utformningen av avdelningarna men ddremot dr det ledningens och personalens
situation som formar deras karaktirer (Cox & Luddy 2010). Hanteringen av de
intagna styrs inte av det som vi i vanliga fall kopplar till psykiatri sa som diagno-
ser och olika behandlingsformer. Det hir ir ett exempel péd hur psykiatri pa ett
mycket markant och egendomligt sitt lyser med sin franvaro pa sinnessjukhuset.

Slutsatser

Det fanns i inledningen av 1900-talet i Sverige en etablerad offentlig bild av
sinnessjukhuset som en institution f6r behandling av mianniskor med psykia-
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triska diagnoser och sinnessjukdomar. Den hir studien visar att flertalet av de
som interneras pa sinnessjukhus har mer vardagliga problem som fattigdom
och bostadsléshet. Det innebidr att det dr diskrepans mellan sinnessjukhusets
offentliga roll och funktion och vad som faktiskt sker bakom grindarna (jfr
Burnett, Senker & Walker 2009). Det innebir ocksa att det som kallas psykia-
tri och medicinsk behandling forsiggir mer pa en retorisk niva i arsberittelser
medan den administrativa, praktiska sorteringen och placeringen av patienter
pa olika avdelningar, tillsammans med deras gratisarbete i exempelvis jordbruk
och bageri, forsiggdr reellt. Det hir ett omfattande lidande for alla de tiotu-
sentals minniskor som genom ett arhundrade internerades pa sinnessjukhus
utan att kanske inte lida av allvarlig psykisk ohilsa. Ett sitt att forstd den stora
interneringen pa statliga svenska sinnessjukhus dr att se den retoriska psykiatrin
och den moraliskt fostrande inrdttningen som tva delar i ett samhillsfenomen
(jf Reid & Traweck 2000). Studien visar att:

1. Detir inte i sd stor omfattning psykiatrisk vetenskap som formar sinnes-
sjukhusets verksamhet.

2. Detir till stérre del praktiska administrativa kategorier och logiker som
formar sinnessjukhusets verksamhet.

3. Personers sociala, vardagliga beteenden leder till intagning pd sinnessjuk-
hus.

4. Pa sinnessjukhuset utférs moralisk fostran snarare dn psykiatrisk be-
handling.

5. En omotiverat stor del av svenskar som inte tycks ha lidit av allvarlig
psykisk ohilsa blev intagna pa sinnessjukhus.
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Empiriskt material

RF | Restad sjukhus arkiv Volym
1. | SI GIla: 101
2. |SI Glla: 161
3. | SI G Ila: 291
4. | SI El:1

5. | SI: Skrivelser fran Medicinalstyrelsen, 1912-1932 E1l:4

6, | SI: Skrivelser fran Medicinalstyrelsen, 1944-1945 El:5

7. | SI: Oversikter 6ver den ekonomiska forvaltningen, 1917-1946 B1b:1

8. | SI: Oversikter dver den ekonomiska forvaltningen, 1937-1946 B 1b:2

9. | SI: Oversikter 6ver den ekonomiska forvaltningen, 1958-1967 B 1b: 4
10. | SI: Inventarieforteckningar, 1953-1957 D 5b: 4
11. | SI: Forradsregister, 1917-1958 D 6d: 1
12. | OL: Journaler for utskrivna kvinnor, 1910 FII: 5

13. | OL: Journaler for utskrivna kvinnor, 1930 F la: 81
14. | OL: Journaler for utskrivna mén, 1945 Fl1b: 112
15. | OL: Journaler for utskrivna kvinnor, 1940 F la: 123
16. | OL: Journaler for utskrivna kvinnor, 1920 F la: 33
17. | OL: Journaler for utskrivna mén, 1910 FII: 6

18. | FVHV: Patientuppgifter frdn kommuner, 1962-1964 E4b: 1

19. | FVHV: Inkommande och utgdende handlingar 6verldkaren, 1939-1944 El:1

20. | DI: Handlingar rérande historia och anldggning, 1910-1959 F4:1

21. | DI: Handlingar rérande historia och anldggning, 1911-1959 F4:2

22. | DI: Handlingar rérande fritidsklubben, 1958-1966 Fo6:1

23. | DI: Handlingar for byggnader, 1918-1924 F5:1

24. | DI: Handlingar rérande underhall och skydd, 1935-1945 F3:1

25. | SI: Avrikning och forradsredovisning, 1955 G1la: 291
26. | SI: Skrivelser fran Kungliga Medicinalstyrelsen, 1912-1932 El:1

27. | SI: Skrivelser fran Medicinalstyrelsen, 1944-1945 El:5

28. | SI: Oversikter dver den ekonomiska forvaltningen, 1917-1946 B 1b:1
29. | SI: Oversikter 6ver den ekonomiska forvaltningen, 1937-1946 B 1b:2
30. | SI: Oversikter 6ver den ekonomiska forvaltningen, 1958-1967 B1b: 4
31. | SI: Inventarieforteckning, 1953-1957 D 5b; 4
32. | DI: Cirkuldr, 1887-1915 Elc: 1
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34. | SC: Inkommande och utgaende skrivelser, 1904-1917 Ela:l
35. | SI: Skrivelser frdn Medicinalstyrelsen, 1912-1932 E1l:1
36. | SC: Korrespondens med Medicinalstyrelsen, 1919-1950 Elb: 1
37. | SI: Skrivelser fran Medicinalstyrelsen, 1957 El:14
38. | SC: Korrespondens med Medicinalstyrelsen, 1958-1960 E 1b:5

RF | Forfattningar och instruktioner

39. | Swensk forfattnings-Samling, No50, 1858 ”Kongl. Maj:ts nadiga Stadga,
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40. | Forfattningshandbok for varden av sinnessjuka och sinnessloa (1917).
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45. | Sinnessjukvarden i riket. Ar 1931

46. | Allmin hélso- och sjukvard. Ar 1941
47. | Allmin hélso- och sjukvard. Ar 1951
48. | Allmin hélso- och sjukvérd. Ar 1961
49. | Allmin hélso- och sjukvard. Ar 1971
50. | Allmén hilso- och sjukvérd. Ar 1979

51. | Sveriges officiella statistik 1930. Lonestatistisk arsbok for Sverige 1930.
Stockholm: Kungliga Socialstyrelsen.
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