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Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet 

Kungl. medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för styrelsen 
gällande instruktionen överlämna berättelse angående hälso- och sjukvården 
i riket för år 1926. 

Berättelsen innefattar särskilda redogörelser för 
I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Statens rättskemiska laboratorium. 
Statens farmacevtiska laboratorium. 

II . Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 
1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
2. Allmänna hälsovården. 
3. Sjukvården utom sjukhusen. 
4. Sjukvården å civila sjukvårdsinrättningar. 

I I I . Rättsmedicinen. 
IV. Apoteksväsendet. 

Beträffande sinnessjukvården och veterinärväsendet får styrelsen hänvisa 
till särskilda av styrelsen avgivna berättelser. 

B. BUHRE. 
F . v. DARDEL. 

Torsten Philipson. 

Stockholm den 30 november 1927. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 
1. Medicinalstyrelsens organisation. 

På medicinalstyrelsens ordinarie stat har från och med den 1 juli 1926 
uppförts en sedan 1920 på extra stat upptagen befattning såsom inspektris 
över sjuksköterskeväsendet. 

2. Medicinalstyrelsens personal. 
Genom beslut den 29 juni 1926 har Kungl. Maj:t utnämnt sjuksköterskan 

Kerstin Maria Nordendahl till inspektris över sjuksköterskeväsendet från och 
med den 1 juli 1926. 

3. Mål och expeditioner. 
Antalet under år 1926 inkomna ärenden uppgick till 24 425, vartill komma 

för godkännande insända räkningar 28 715 och anmälningar, rapporter m. m. 
8 468. Sammanlagda antalet mål uppgick alltså t i l l 61 608 och antalet ut­
gående skrivelser till 38 494. För fördelningen å de olika byråerna redo-
göres i Tab. A. 

Tab. A. Översikt av inkomna mål och utgående expeditioner inom de 
olika byråerna under år 1926. 

1 Sådana räkningar, som granskas och godkännas i styrelsen, men likvideras genom länsstyrelserna. — 
2 Redovisas jämväl å kameralbyrån. — 3 Härav redovisas 156 å hospitalsbyrån, 6397 ä hälsovårdsbyrån och 
15467 å veterinärbyrån. A dessa byråer underkastas nämligen ifrågavarande räkningar jämte därtill hörande 
rapporter granskning nr lakar-, respektive veterinärteknisk synpunkt, innan desamma slutligen granskas och 
godkännas å kameralbyrån. — 4 Därvid har reduktion gjorts för sammanlagt 22 020 (jfr not 2 och 3). 
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4. Utgivna Meddelanden från Medicinalstyrelsen. 

Rättspsykiatriska utlåtanden, avgivna år 1926. 
Överinspektörens för sinnessjukvården i r iket berättelser över sin verk­

samhet under åren 1920—1924. 

5. Utgivna kungörelser och cirkulär av mera allmänt intresse. 

Maj 25. Kung. ang. ändrad lydelse av § 9 C i styrelsens kungörelse den 
2 nov. 1911 ang. fordringarna på viktigare proviantartiklar m. m. 
vid leverans för statens behov. 

Jun i 21. Cirkulär till hälsovårdsnämnderna i rikets städer ang. utförande 
av cyanvätebehandling för förgörande av ohyra i bostadslägenheter. 

Ju l i 2. Cirkulär ang. fastställelse av blankett för avgivande av sådan för­
säkran, som finnes angiven i § 4 av Kungl. kung. den 29 juni 
1926 ang. statsbidrag för lindring i mindre bemedlade patienters 
å landsbygden sjukvårdskostnader. 

Nov. 1. Cirkulär med anvisningar till samtliga läkare och polikliniker, 
som äga a t t på statens bekostnad meddela behandling av köns­
sjukdom i smittsamt skede. 

Dec. 27. Kung. ang. upprättande av plan för ympnings- och besiktnings­
möten, som avses i 12 § 2 mom. lagen om skyddskoppympning 
den 2 juni 1916. 

6. Instruktioner. 

Inga. 

7. Av medicinalstyrelsen disponerade medel. 

Styrelsens tillgångar för budgetåret 1926/1927 uppgingo till 38649652 kr., 
därav reservationer från föregående budgetår 3692238 kr., anvisade medel 
24336465 kr. samt inkomster 10620949 kr. Disponerade medel uppgingo ti l l 
43498287 kr., varav utgifter under året 42616786 kr. samt reservationer 
till nästa budgetår 881501 kr. Behållningarna å andra anslag än reserva­
tionsanslag hava uppgått till 1251827 kr. samt merutgifter å förslagsanslag 
till 6100462 kr. Av inkomsterna utgjorde 9361751 kr. patientavgifter och 
ersättning för befattningshavares naturaförmåner vid hospitalen. Av utgifterna 
gingo 18990903 kr. till hospitalens drift, 913619 kr. till bidrag till sinnes­
sjukvården i Stockholm och Göteborg, 3207205 kr. till tuberkulossjuk-
vårdsanstalter såsom driftbidrag, 835426 kr. till uppförande, inrättande och 
inlösen av epidemisjukhus, 887776 kr. t i l l epidemisjukhus såsom driftbi­
drag, 947381 kr. t i l l allmän hälso- och sjukvård (därav 567256 kr. till 
bekämpande av könssjukdomar), 212808 kr. till skyddskoppympningar samt 
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6076806 kr. till förekommande och hämmande av smittsamma sjukdomar 
bland husdjuren. 

(Från länsstyrelserna hava utbetalats 2555265 kr. i avlöningar till förste 
provinsialläkare och provinsialläkare samt från statskontoret 496500 kr. i 
bidrag till uppförande eller inrättande av tuberkulossjukvårdsanstalter.) 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, pro­
fessor CARL A. KLING, avgivna årsrapporten må anföras följande: 

Fyra kurser i kolerans, nervfeberns och rödsotens diagnostik ha hållits vid laboratoriet. 
Under året hava 1560 blodprov undersökts serologiskt på tarmtyfus och paratyfus B, 

varav 215 positiva för tyfus och 243 för paratyfus B, samt 1 102 negativa. Blododling 
å tarmtyfus och paratyfus B har utförts å 62 prov, varav 9 positiva för tyfus och 6 
positiva för paratyfus B samt 47 negativa. Två insända prov av bröstmjölk för sero­
logisk undersökning hava befunnits positiva för paratyfus, ett annat insänt var negativt. 
Vidare hava 2 215 fäces- och urinprov undersökts på tarmtyfus och paratyfus B. 
I 91 prov anträffades tyfusbaciller och i 199 paratyfus B-baciller, medan 1 925 befun-
nos negativa. I samma syfte hava 27 vattenprov undersökts, alla med negativt resultat 
(å 15 vattenprov har colititern bestämts enligt Vincents metod), samt 3 mjölkprov, 
alla med negativt resultat. 

Ett insänt prov av blod i druvsockerbuljong har befunnits positivt för paratyfus B, 
en insänd blodagarplatta har befunnits positiv för tyfus, av tre insända agarrör med 
utstrukna baciller hava två befunnits positiva för paratyfus och ett negativt. 

118 blodprov hava serologiskt undersökts på dysenteri, varav 74 positiva och 44 
negativa. Dessutom hava 4 blodprov begärts för agglutination mot ur fäcesprov iso­
lerad misstänkt bacill och av dem har 1 prov befunnits agglutinera mot motsvarande 
bacill. Vidare hava undersökts 244 fäces- och urinprov; i 50 prov påträffades dysen-
teribaciller och i 194 prov kunde dysenteribaciller ej påvisas. 

2 fäcesprov hava undersökts på förekomsten av bac. pyocyaneus och befunnits ne­
gativa. 

3 fäcesprov hava undersökts på förekomsten av kolera och befunnits negativa. 
38 svalgprov hava undersökts på förekomsten av meningokokker, varav 1 positivt 

och 37 negativa, varjämte 38 prov av cerebrospinalvätska undersökts i samma syfte, 
varav 13 positiva och 25 negativa, 

20 svalgprov hava undersökts på förekomsten Bordet-Gengou´s kikhostebacill, varav 
4 positiva och 16 negativa. 

2 prov av cerebrospinalvätska hava undersökts på förekomsten av tuberkelbaciller 
och befunnits negativa. 

Dessutom hava 2 prov av pleuraexsudat bakteriologiskt undersökts och befunnits ne­
gativa och ett prov från varig otit, likaledes negativt, varjämte 3 insända blodprov 
undersökts på förekomsten av bakterier, varvid påträffats stafylokokker i 2 prov och 
gramnegativa stavar i 1 prov. 

Material från ett barn, dött å Östersunds lasarett med symtom på misstänkta smitt­
koppor, har undersökts patologiskt-anatomiskt och experimentellt. Det insända hud­
stycket företedde efflorescenser, som liknade koppor. Pauls reaktion utföll positivt. 
Då ingen källa för smittkoppsinfektion kunde uppspåras, men möjlighet för infektion 
med vaccinvirns förelegat, ställdes diagnosen på vaccina generalisata, och detta så 
mycket mera som hela sjukdomsbilden tydde härpå. 
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Under året hava 17 råttor från 8 fartyg, kommande från pestsmittad ort, undersökts 
på förekomst av pestbaciller; 6 av fartygen uppgåvos hava blivit koloxidbehandlade i 
Göteborg, 2 i Eänsö. 

Wassermanns reaktion har utförts å 7 523 prov; därav voro 1 376 positiva. 

För beredning av animait ympämne inköptes 60 kalvar. Av dessa vaccinerades 52, 
de övriga 8 återsändes till slakthuset av olika anledning. En kalv dog dagen efter 
vaccinens skördande; vid sektionen konstaterades enterit och myokardit. Hos 4 av de 
vaccinerade kalvarna påvisades vid obduktionen purulent bronchopneumoni. Vaccinen 
från nu nämnda kalvar, liksom från en annan, vilken visade abnorm bakteriehalt, kas­
serades; 3 kalvar användes endast för erhållande av stamvaccin. 

Det för ympning av människor skördade ympämnet härstammar följaktligen från 43 
kalvar. I medeltal erhölls från varje kalv 34.42 gram vaccin. 

Från medicinalstyrelsens vaccinkontor rekvirerades under året 5 992 flaskor1 för 40 
ympningar och 8868 rör för 3 ympningar eller sammanlagt ympämne för 266 284 per­
soner. Vid årets slut fanns kvar ympämne för omkring 365 000 personer. 

Resultates av de verkställda vaccinprövningarna visar att 98.8 % av de anlagda ris-
porna slagit an. Ympämnet har sålunda varit av mycket god beskaffenhet. 

Av andra bakteriologiska preparat har under året tillverkats och försålts: 

1 I Tab. C dock beräknade = 10 kapillärer (c:a 30 pers.). 
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Försöken att enligt Ramon medelst tillblandning av tapiocamjöl till difteri- resp. 
tetanustoxin förhöja antitoxinbildningen hava under året med uppmuntrande resultat 
fortsatts. 

Likaså hava försöken med difterianatoxin enligt Ramon fortgått. 
Ympämne mot dysenteri Shiga-Kruse avsett att intagas per os har under året till­

verkats ocb prövats. 

I n s p e k t i o n av s t a t e n s b a k t e r i o l o g i s k a l a b o r a t o r i u m och s v e n s k a 
s e r u m i n s t i t u t e t . 

Ur den av inspektorn och kontrollanten, professor C a r l S u n d b e r g , av­
givna rapporten anföres följande: 

A. Statens bakteriologiska laboratorium. 

Under året har av statslaboratoriets tillverkning kontrollerats 8 nummer antidifterisera, 
8 nummer antitetanussera, 3 nummer antimeningokokksera, två scarlatinasera, ett orm-
giftserum och två streptokokksera samt ett 10-tal ympämnen (mot tyfus, kikhosta, dy­
senteri etc); samtliga hava godkänts. 

Styrkan har hos antidifterisera och antitetanussera varit synnerligen jämn och god. 
Vid efterkontrollerna ha inga sera behövt indragas. 

B. Droghandelsaktiebolaget i Sundbyberg. 

Under året ha kontrollerats och godkänts inalles 8 sera av olika slag. 

C. Apoteksvarucentralen Vitrum. 

Ett par importerade sera ha under året prövats och godkänts. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

För statens rättskemiska laboratorium har ny stat upprättats samt ändring 
gjorts i dess instruktion enl. Kungl. brev den 14 maj 1926 (M. F . n:r 80). 

Ur den av föreståndaren för statens rättskemiska laboratorium, professor 
E. WOLFF, avgivna berättelsen för år 1926 må anföras följande: 

Från år 1925 kvarstodo 4 remisser, där undersökningarna vid årets utgång ej av­
slutats. Dessa slutbehandlades under början av 1926. Under 1926 remitterades till 
laboratoriet 69 ärenden, av vilka vid årets slut 68 voro avslutade och 1, som icke 
var slutbehandlat, överfördes till 1927. Hela antalet under året slutbehandlade ärenden 
utgör således 72. Bland dessa ärenden funnos 2, där det icke var fråga om någon 
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undersökning, ntan blott om skriftliga utlåtanden. Antalet under året slutförda under­
sökningar uppgår således till 70. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av: 

Därjämte hava vid sidan av likdelar även andra föremål i 13 fall blivit undersökta. 
I de 19 ärenden, där blod ensamt undersöktes, avsåg undersökningen i 17 fall ut­

rönande av eventuell koloxidförgiftning. I 14 fall utföll undersökningen positivt, i 3 
fall negativt. 

I 1 fall påvisades i blodet kloroform. 
I 1 fall eftersöktes i blodet cyanväte med negativt resultat. 
Vid undersökning av organdelar (41 fall) har intet gift anträffats i 15 fall, medan 

giftigt ämne påträffats i 26 fall, och utgjordes detta av: 

I de 13 fall, då jämte likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 

1) 1 flaska, innehållande pyridinhaltig sprit; 
2) 1 flaska, innehållande konjak, 1 sked med pulverrester, vari morfin och veronal 

eftersöktes med negativt resultat; 
3) 1 flaska, innehållande etylalkoholhaltig vätska med bottensats av jästsvampar; 
4) 1 pulver samt pulverrester å en kopp och en sked, allt bestående av acetyl-

salicylsyra; 
5) 1 flaska, innehållande ett par droppar starkt cyanvätehaltig vätska; 
6) 1 flaska sublimatlösning; 
7) 1 flaska, innehållande pulverrester från dialtabletter; 
8) 1 flaska, innehållande sprit (drygt 40 viktsprocent etylalkohol) ; 
9) 1 pulverkapsel med obetydlig pulverrest (vari cyanväteförening, salicylsyra, vero­

nal och morfin eftersöktes med negativt resultat); 
10) 1 dricksglas med rester av veronal och 1 flaska med etylalkoholhaltig vätska; 
11) 1 flaska innehållande vatten med lukt troligen av tidigare innehåll; 
12) 1 flaska, innehållande en lösning av kaliumsilvercyanid och kaliumnitrat; 
13) 2 flaskor, varav den ena innehöll sött vin (Malaga?), den andra en grumlig vatten­

lösning med mögelvegetation (i båda eftersöktes narkotiska gifter med negativt resultat). 
Vid de 10 remisser, som pâlit enbart andra föremål än likdelar, ha 2 avsett 

påvisande av spermafläckar, i båda fallen var resultatet negativt; 1 remiss avsåg på­
visande av människoblodfläckar, även här var resultatet negativt. 

I de återstående 7 fallen ha undersökningsföremålen utgjorts av: 
1) diverse klädespersedlar företeende uppenbara blodfläckar, där undersökningen av­

såg eventuellt påvisande av för fostervatten, barnsmörja eller barnbeck karaktäristiska 
beståndsdelar; undersökningen av människoblod utföll positivt, i övrigt gav undersök­
ningen negativt resultat; 

2) diverse persedlar, å vilka påvisades fläckar av svinblod, samt könsdelar från en 
sngga, vari mänskliga sädesceller eftersöktes med negativt resultat; 
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3) 1 glasburk, innehållande uppkastningar, 1 bleckburk innehållande jästpulver, 4 
flaskor innehållande mag- respektive tarmsköljningsvätska från 2 personer, 1 avförings­
prov, 1 aluminiumkastrull och 1 emaljerad slev; giftiga ämnen eftersöktes hos alla 
dessa undersökningsföremål med negativt resultat, utom att i mag- och tarmsköljnings-
vätskan från den ena personen anträffades ett sannolikt betydelselöst spår av någon 
kvicksilverförening; 

4) 1 patronhylsa, innehållande metalliskt kvicksilver; 
5) 1 flaska, innehållande 24-procentig salpetersyra + halvprocentig silvernitrat; 
6) 1 flaska, innehållande 15-procentig novokainhydrokloridlösning; 
7) exciderade vävnadsbitar, innehållande metalliskt bly. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Extra byråchefen O. v. Friedrichs. 

Ur den av föreståndaren för statens farmacevtiska laboratorium, laboratorn 
fil. lic. H. PALME, avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet 
under år 1926 må anföras följande: 

Under året hava från laboratoriet avgivits 115 undersökningsprotokoll och utlåtanden. 
Av dessa hava 30 föranletts av uppdrag från medicinalstyrelsen och 85 hava gällt 
undersökningar och utredningar, som företagits på initiativ av laboratoriet. 

Antalet av de undersökta läkemedel och övriga varor, för vilka redogörelse lämnats 
i de avgivna undersökningsprotokollen, har utgjort 318. 

Undersökningar hava utförts å ett antal varor för att utröna, huruvida apoteksvara 
eller i allmän handel till försäljning tillåten vara förelåge. Av dessa hava 11 stycken 
ansetts utgöra apoteksvaror, vilkas försäljning stått i strid mot gällande bestämmelser 
i apoteksvarustadgan. 

Undersökningar hava vidare utförts över den riktiga beskaffenheten av vissa apoteks­
varor, som utgjort s. k. specialiteter och försålts genom apotek. Beträffande försälj­
ningen av 5 dylika varor hava vissa anmärkningar framställts. 

De undersökningar, som utförts med ändamål att kontrollera i bilaga III vid apo­
teksvarustadgan upptagna läkemedel, som försäljas utom apoteken, hava omfattat 266 
varor, av vilka 156 givit anledning till anmärkningar. 

På uppdrag av medicinalstyrelsen har i tre fall granskning utförts av de liggare, 
som det enligt § 7 av k. kung. den 6 april 1923 angående handel med opium och 
vissa andra narkotiska ämnen åligger importörer eller tillverkare av dylika varor att 
föra. 

De undersökningar, som utförts efter uppdrag av medicinalstyrelsen, hava avsett 
följande varor: 

1) Extractum glycyrrhizae crudum in massis; 
2) ett för torrbetning av utsäde avsett medel, benämnt Tutan; 
3) en vara, benämnd Viterna; 
4) material, insänt av landsfiskal, beträffande förekomst av giftigt ämne: 
5) två från visst apotek inköpta förpackningar av borsyresalva ; 
6) en vara, benämnd Viscellin, Biochem. Konstitutionsmittel; 
7) miradiumomslag; 
8) vissa läkemedel i anledning av ansökan om tilldelning av sprit för deras till­

verkning (vid 2 tillfällen); 
9) bröd, som misstänkts innehålla giftigt ämne; 

10) salvarsan, efter anhållan av viss tullkammare; 
11) febertcrmometer; 
12) vara, använd som bedövningsmedel för fisk (kockelkärnor) ; 
2—274292. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1926. 



10 MEDICINALSTYRELSENS VERKSAMHET. 

13) två betningsmedel för utsäde, benämnda Agfa-Saatbeize och Agfa-Troekenbeize; 
14) vissa från ett apotek i samband med anmälan insända preparat; 
15) en vara, benämnd Dr. Schröders Aufbausalz; 
16) två för viss person ordinerade läkemedel; 
17) en vara, benämnd Mianin; 
18) » » » Bigarreaux au Marasquin; 
19) » » » Wilba Radium liniment; 
20) » » » Baume Bengué Analgésique; 
21) vissa varor, avsedda att importeras av viss firma. 
Utöver yttranden, föranledda av förestående undersökningar, hava yttranden avgivits 

i följande ärenden: 
22) ansökning från visst aktiebolag i Stockholm om tillstånd att inköpa alkohol och 

koncentrerad sprit; 
23) av Sveriges Färgbandlares Riksförbund ingiven underdånig skrivelse med anhål­

lan om åtgärders vidtagande för revidering av apoteksvarustadgan av år 1913; 
24) underdånig framställning från Stockholms Benmjöls A.B. ang. omarbetning av 

apoteksvarustadgan och anhållan, att »Sandviks Bovisan», mineralnäringar m. m. endast 
i vissa fall måtte hänföras till apoteksvaror. 

Slutligen har a laboratoriet verkställts utredning och avgivits yttrande angående möj­
ligheten att genom spädning av flytande extrakt framställa ett lämpligt, ej spritstarkt 
ersättningspreparat för malörtsdroppar, avsett att utlämnas från apotek i handköp. 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Genom brev den 21 maj 1926 har Kungl. Maj:t fastställt ny stat för 
förste provinsialläkare och provinsialläkare, att tillämpas från och med 
budgetåret 1926/1927. I denna stat hava tio nya provinsialläkartjänster 
upptagits. I brevet hava bland annat även bestämmelser meddelats angå­
ende arvoden åt biträdande förste provinsialläkare och angående flyttnings­
bidrag åt vissa provinsialläkare. 

Ny läkartaxa har fastställts den 18 juni 1926 (M. F. n:r 59). 
Avlöningsreglemente har utfärdats för förste provinsialläkare och pro­

vinsialläkare den 21 maj 1926 (M. F. n:r 38). 
Genom brev den 29 juni 1926 har Kungl. Maj:t fastställt fördelningen av 

provinsialläkartjänstema å de i löneplanen under avdelning B i förenämnda 
avlöningsreglemente upptagna lönegrupperna m. m. (M. F. n:r 65). 

Ändrade bestämmelser hava utfärdats av Kungl. Haj:t rörande statsbidrag 
för lindring i mindre bemedlade patienters å landsbygden sjukvårdskost­
nader (M. F. n:r 67 och 85). 

Vissa bestämmelser i fråga om rätt till pension för förste provinsialläkare 
och provinsialläkare hava utfärdats den 18 juni 1926 (M. F. n:r 60). 

Statsbidrag till anordnande av bostäder åt provinsialläkare har beviljats 
för följande distrikt: Vingåkers, Valla, Tierps, Dorotea, Tärna, öckerö, Ra-
gunda', Krylbo, Ludgo och Heby distrikt. 

Genom särskilda beslut under år 1926 har Kungl. Maj:t förordnat om in­
rättande av följande nya provinsialläkardistrikt, Bureå distrikt i Väster­
bottens län (M. F. n:r 12), Hjortkvarns distrikt i Örebro län (H. F. n:r 27), 
Sunnansjö distrikt i Kopparbergs län (M. F. n:r 29), Tärendö distrikt i 
Norrbottens län (M. F. n:r 98), Gysinge distrikt i Gävleborgs län (M. F. n:r 
133) samt Rätansbyns distrikt i Jämtlands län (M. F. n:r 134). Därjämte 
har ett provisoriskt provinsialläkardistrikt inrättats av Offerdals och Alsens 
kommuner med läkarstation i Kaxås, allt i Jämtlands län. 
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Tjänstårsberäkning och statsbidrag har beviljats för extra provinsial­
läkare i Bjuvs distrikt, i Stöde distrikt och i Sigtuna distrikt. Vidare har 
Kungl. Maj:t beviljat Dalarö distrikt ytterligare statsbidrag till avlönande 
av extra provinsialläkare. 

Tjänstårsberäkning har beviljats för municipalläkare i Åstorps och Kram­
fors municipalsamhällen samt för en andre stadsläkare i Lidingö. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Om hälsovårdsanordningar och hälsovårdsförhållanden. 

Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I sina årsberättelser hava förste povinsialläkarna sammanställt en del an­
märkningar rörande de sanitära missförhållanden, bristfälligheter och för­
summelser som de själva och andra tjänsteläkare vid utövandet av sin 
verksamhet iakttagit ; de ljusare sidorna i samhällslivet — ur sanitär 
synpunkt — hava de givetvis i detta sammanhang ej «ansett sig behöva be­
tona. Dessa förste provinsialläkarnas årsberättelser ligga till grund för efter­
följande framställning. Man finner i allmänhet i dessa berättelser ett upp­
repande av vad tjänsteläkarna i hithörande frågor förut haft att omförmäla; 
ett och annat nyt t moment tillkommer dock, som förtjänar att omnämnas, 
utöver vad som återgivits i styrelsens föregående årsberättelse. 

Den allmänna hälsovården synes alltjämt förbättras, men mycket återstår 
ännu att uträt ta; i detta syfte nedlägga tjänsteläkarna även mycket arbete. 
I ett par fall omnämna vederbörande, att de vid sina sanitära inspektioner 
plägat låta medlemmar av hälsovårdsnämnd deltaga och att de i omedelbar 
anslutning till inspektionen upptagit de för tillfället viktigaste frågorna 
till diskussion samt givit lämpliga anvisningar och råd; ävenså hava efter 
inspektionen sammanträden hållits med nämnden. Senare hava såväl munt­
liga som skriftliga råd givits i stor utsträckning. Mångenstädes hava ock 
ärenden av denna art givit förste provinsialläkaren en synnerligen betungan­
de arbetsbörda, i län med många municipalsamhällen och liknande samhälls­
bildningar. I flera sådana samhällen har nämnden ej visat något större in­
tresse för sina viktiga uppgifter; det har i flera fall inträffat, att den under 
året ej haft ett enda sammanträde, i några fall a t t den ej kunnat förete 
exemplar av gällande hälsovårdsstadga (t. ex. Göteborgs oeh Bohus län). 
Inspektionsberättelsen har tillställts nämnderna i samtliga samhällen, där 
inspektion verkställts, med anmodan att noggrant beakta däri gjorda erin­
ringar samt att därefter med anledning härav inkomma med förklaringar 
eller meddelande om vidtagna åtgärder. 

Årsberättelserna från hälsovårdsnämnderna å landsbygden inkomma i regeln 
i föreskriven tid, men några av dem äro mer eller mindre ofullständiga, 
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ordalagen äro svävande och, när förhållandena sägas vara »tillfredsställande», 
säger därom förste provinsialläkaren i Stockholms län, att denna hälsovårds­
nämndernas uppgift mången gång torde vara av tvivelaktigt värde. Kon­
trollen av hälsovårdsföreskrifternas efterlevande å landsbygden är i hög grad 
otillfredsställande. Inrättandet av särskilda hälsovårdsnämnder kan visser­
ligen i vissa fall avhjälpa en del missförhållanden, men någon större effekt 
vinnes knappast, förrän denna kontroll ställes under en eller ett par fullt 
utbildade hälsopoliser i varje län, som ägna hela sin tid åt denna sak (Malm. 
län). 

Den personliga hygienen synes förbättras år från år, men anmärkningar 
framställas dock; hudvården är dålig, särskilt bland äldre, i följd av bristan­
de tillgång på bad, tandvården är mycket försummad och »torde ej kunna 
förbättras, förrän tandläkarnas nuvarande alltför höga taxor i avsevärd grad 
reduceras». Särskilt skolbarnens tänder äro i stort behov av eftersyn och 
omvårdnad. Så har på flera håll tandröta hos barn visat sig vara en myc­
ket vanlig företeelse. På flera håll påtalas befolkningens vana att använda 
alltför tjocka kläder och dess rädsla för frisk luft. Härom skriver en läkare 
i Hall. län, att han uppmätt temperaturen i bostäder och sovrum och kon­
staterat ända till +27°. »Beklädnaden är ofta orimlig, sju lager tjocka ylle­
kläder inomhus är ingenting ovanligt, även bland kroppsarbetande och barn. 
Dessa kläders renlighet lämna mycket övrigt att önska. Sättet att 
bädda är typiskt danskt med flera lager bolstrar, det understa vanligen av 
halm, ett eller par dylika över kroppen». Folket har för vana att sova fullt 
påklädda i alla sina ylletröjor och byxor. Vid sjukdomsfall anlitas ogärna 
läkare. Män försöker med den medicin, som brukades vid sista sjukdoms­
fallet inom familjen. Behovet av et t bredare upplysningsarbete i allmän 
hälsovård är påkallat. I Göteb. och Boh. län anses det ekonomiska betryc­
ket i vissa skärgårdssamhällen hava framkallat trångboddhet, otillräcklig 
och dåligt sammansatt föda samt en tilltagande apati. Ungdomen dragés 
mer och mer till städerna, där bättre utkomstmöjligheter finnas. Rörande 
faran av smittsamma könssjukdomar säges från samma håll, att deras sprid­
ning måste sättas i samband dels med den förvånande okunnighet som råder 
i vissa kretsar, när det gäller att förstå tecken till sjukdom, dels med den 
alltmer tilltagande danslystnaden. Tillfälle till varmbad finnes vid en del 
bruk, mejerier samt å landsbygden, visserligen rätt sparsamt, men förbättring 
härutinnan kan årligen konstateras, »Önskvärt vore att anordna varmdusch 
på landsbygden i skolornas gymnastiksalar samt vid fabriker.» Från alla 
håll påtalas kaffemissbruket, särskilt bland kvinnor, ofta beroende på okun­
nighet i matlagning och bristande intresse härför. Härtill bidrager även 
måhända kvinnornas allt vanligare deltagande i förvärvsarbete. Följderna 
visa sig också i de ofta förekommande tarmsjukdomarna. En tilltagande 
snustuggning omnämnes å vissa håll i Västergötland och på västkusten. 

Nykterheten säges i allmänhet vara god. Hembränning förekommer allt 
mindre och spritsmugglingen är i avtagande. 
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Bostäder och bostadshygien. Rörande bostäder och bostadshygien göras 
alltjämt anmärkningar om olämpliga bostäder, trångboddhet o. d. Då ju 
hithörande frågor äro av stor betydelse, måste de givetvis fånga tjänsteläkar­
nas intresse i särskild grad; de avhandla dem också mer eller mindre ut­
förligt i sina rapporter. Det mesta är emellertid av enahanda innehåll som 
fjolårets, vilket återgives i styrelsens berättelse för detta år. Anmärkningarna 
gälla särskilt beträffande landsbygden, men rikta sig även mot städernas 
bostadsförhållanden. I Stockh. län uppgivas statare- och torplägenheter i 
fiere kommuner ofta lämna mycket övrigt a t t önska. Bostadskontroll finnes 
dock i några landskommuner. Från Upps. län omtalas s. k. »stöphus», vilka 
i mindre antal förekomma vid några bruk; de äro uppförda på stengrund, 
väggarna stöpta i träformar, ungefär som betong i vår tid. Materialet är en 
blandning av kalkbruk, gruvsylta (skärvsten) och möjligen tegelstensbitar. 
I dessa stöphns förekommer ibland fukt och mögel. En äldre typ äro de 
s. k. »klinhusen», byggda av lera och långhalm; ett dylikt brukas ännu så­
som bostad. I Jönk. län säges »ovanan a t t på vintern fullständigt spika 
igen fönstren hos befolkningen, särskilt på landet, vara svår a t t få bort». 
Samma anmärkning göres i Kronob. län. Även i Kalmar län förekommer 
trångboddhet, på många håll frivillig, men i vissa trakter, på Öland, är 
den mer eller mindre nödtvungen, då bostaden blott har en eldstad och för 
övrigt tillgången på bränsle är knapp. Trångboddhet förekommer även 
vid en del sågverk, stenhuggerier o. d. Från Gotl. län anmärkes, a t t 
de där rä t t vanliga kalkstenshusen äro fuktiga. I Blek. län verkställes 
bostadsinspektion av dispensärsköterskorna, som härför av landstinget upp­
bära ett mindre arvode. För landsbygden i Malmöhus län finnes särskild 
bostadsinspektris. På många ställen förekomma ännu drängkamrar i direkt 
förbindelse med stall och på några ställen bostäder utan trägolv. Från Hall. 
län anmärkes, a t t anordningar saknas för rummens ventilation; innanfönst­
ren kunna om vintern sällan öppnas, drängstugorna ligga ofta i stallbygg­
naderna och sakna eldstäder. Från Skarab. län omnämnes att »fönsterventi-
ler vanligen saknas, innanfönster ej så sällan. Alla fönster äro under vintern 
omsorgsfullt tillklistrade. Vädring i boningsrummen förekommer sällan eller 
aldrig. Kommunalnämnderna anse, att inga missförhållanden föreligga!» I Värml. 
län förekomma väggfasta sängar, ibland i två våningar, med sängomhängen 
samt sovplatser i mindre skrubbar; vid en del större lantbruk lämnas till ladu­
gårdskarlen, som ofta har en stor barnskara, vanligen två, mycket små rum, 
ibland endast ett, smutsigt och nedrökt samt försett med dålig eldstad. »Att 
människor i dylika bostäder skola ha minsta sinne för snygghet och ordning 
kan ingen begära. Rachitiska och skrofulösa barn påträffas där säkrast.» 

Anmärkningar mot skolor och samlingslokaler framföras från flera län, sär­
skilt beträffande ventilationsmöjligheter samt olämpligheten av kamineldning; 
temperaturen blir vanligen för hög för de närmast sittande, då eldning på­
går, varav lä t t följer huvudvärk, dåsighet o. d. — Man anser det även önsk­
värt, at t barnen åtminstone någon gång undersökas av läkare. 
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Fördomar och fel vid späda barns uppfödande äro fortfarande ofta före­
kommande. I denna fråga anföra tjänsteläkarna i samtliga län flera an­
märkningar. De påpeka, att avvänjningen i många fall sker påfallande 
sent, i andra fall för tidigt, och at t mjölkmaten gives oregelbundet. Ofta äro 
mödrarna okunniga om mjölkblandningens riktiga proportioner för olika åldrar. 
I ett och annat distrikt hava anordnats kurser i barnavård och småskrifter i 
ämnet utdelats. »Rissmorning» förekommer fortfarande i rä t t stor omfatt­
ning. 

Samhällets barnavård. Fosterbarnsvården förbättras långsamt; dock fram-
hålles såsom önskvärt på några håll, a t t särskilt de å spädbarnshem intagna 
barnen komma under bättre uppsikt. Särskilda nämnder finnas numera i 
flera kommuner. 

Besiktningen av arbetsställen har liksom föregående år givit vid handen, 
at t en del minderåriga, anställda inom industrien, icke varit i sådant hälso­
tillstånd, att de kunnat få fortsätta med dylikt arbete. Vanlig åkomma har 
varit struma, som dock ej föranlett inskränkning i arbetet, samt klenhet och 
hjärtsjukdom. Från ett län framhålles i likhet med föregående år såsom önsk­
värt, att besiktningen ombesörjes av en och samma läkare för hela länet. 

Vaccinationen fortgår i det stora hela enligt lagens föreskrifter. Mycket 
vanligt är det emellertid, att barnen, ännu då de börja sin skolgång, ej äro 
vaccinerade. Flertalet föräldrar har då på enkel tillsägelse låtit ympa sina 
barn, men en del först sedan barnen hotats med avstängning från skolgången. 
I några fall har dock förekommit fortsatt vägran, varpå åtal följt. 

Distriktssjukvården. Ambulerande sjuksköterskor hava tjänstgjort i några 
län på vederbörande landstings bekostnad och anses på ett i stort sett till­
fredsställande sätt hava fyllt sin uppgift. 

Barnmorskeväsendet. I följd av den sjunkande nativiteten samt barna­
föderskornas ökade benägenhet att anlita barnbördsanstalterna blir barn­
morskornas praktik all t mindre och mindre; en utökning av distriktens om­
fattning är därför i många län önskvärd. 

Epidemisjukvården är numera i de flesta län förstklassigt ordnad. 
Särskild matvariistadga har antagits i flera samhällen. 
Köttbesiktningstvång har under året införts i några städer och köpingar. 
Fortlöpande mjölkkontroll har införts i några städer. 
Ladugårds- och mjölkhygienen förbättras långsamt, men mycket brister 

ännu härutinnan. Det uttalas såsom önskvärt, at t särskilda bestämmelser 
härom utfärdas. 

Vattenledningsverk hava inrättats i flera samhällen och utvidgning av äldre 
har utförts under året. 

Dricksvattnets beskaffenhet giver här och där anledning till anmärkningar 
av enahanda art, som de närmast föregående åren. 

Vattentillgången har i några kommuner varit otillräcklig. 
Avledning av spill- och grundvatten, Öppna avloppsdiken med stagne­

rande vatten förekomma i ungefärligen samma omfattning som föregående år. 
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Enligt flera tjänsteläkare (Upps. län) finnes i detta avseende mycket övrigt 
a t t önska. Behovet av åtgärder för sänka markers torrläggande påpekas; det 
framhålles, a t t avlopp från bostäder kräver någorlunda riklig vattentillgång, 
vilket kan ernås jämförelsevis billigt med den elektriskt drivna hydro­
foren. 

Smittrening utföres i allmänhet efter sjukdomsfall i lungsot eller epidemisk 
sjukdom av sjuksköterska eller desinfektör; desinfektörernas utbildning anses 
på några håll otillfredsställande. I allt större utsträckning börjar man här­
för anlita dispensär- eller distriktssköterskor. 

Kvacksalveriet förekommer i alla delar av riket, ej mindre i kulturcentra 
än på andra håll, och av allt att döma i tilltagande grad. Dess former 
äro mycket växlande. I allmänhet torde kunna sägas, a t t kvacksalvare 
av den gamla typen, s. k. »kloka» gubbar och gummor, numera sällan före­
komma. Kvacksalveriet är numera ett geschäft, som ockrar på godtrogen­
het och okunnighet. Det florerar mest under namn av homeopati, dess ut­
övare kalla sig vanligen »doktor», men förse sig därjämte ofta med mera 
speciella titlar, såsom naturläkare, elektrohomeopat, homeopatisk ögondiagno-
stiker, chiroprakter etc. Den i vissa trakter livaktiga pingströrelsen använder 
sig i sin sjukvårdande verksamhet av handpåläggning med förböner o. s. v. 
Några tjänsteläkare framföra kravet på effektivare lagstiftning mot kvack­
salvare. Från några håll anmärkes även, att en del sjuksköterskor, även 
distriktssköterskor, i stor utsträckning agera läkare. Kvacksalvarna slå sig 
ej ned i sådana trakter, där tillgången på läkare är knapp, vilket man sna­
rast kunde vara böjd at t antaga, utan de förlägga sin verksamhet framför 
all t t i l l de större städerna; en del resa dock omkring i landet och uppsöka 
därvid helst platser med mera anhopad befolkning såsom köpingar, niuni-
cipalsamhällen o d. — Ej så få fall komma under domstols handläggning, 
varvid kvacksalvare ofta dömas ti l l höga böter. 

Tandtekniker förekomma i flera län, vilka utöva olovlig praktik. 
Mot apoteksväsendet förekomma inga nämnvärda anmärkningar. Den olov­

liga medikamentsförsäljningen uppgives vara mindre omfattande. 

B. Skyddskoppympningen. 

I Tab. B meddelas en redogörelse för ympningens omfång ävensom vaccina­
tionsprocenten inom de olika länen; revaccinationer inom armén och flottan 
ingå ej här. Tab. C innehåller en redogörelse av antalet från medicinal­
styrelsens vaccinkontor levererade portioner. 

Då relativtalen beräknats på de föregående år levande födda, må anmär­
kas, a t t under första levnadsåret c:a 8 % avlida och en del sålunda icke 
hinna ympas; dödligheten bland tvååringar ligger över 2 % och bland tre­
åringar över 1 %. Vid bedömandet torde även hänsyn böra tagas till födelse­
talets tämligen kontinuerliga nedgång. För året uppgick vaccinationspro­
centen till 82.5 mot 84.8 föregående år. 
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Tab. B. Skyddskoppympningen i riket år 1926. 

1 Personer, som fullgjort ympningsplikt. — 2 Utförda ympningnr på fornt med framgång ympade. 
Revaccinationer vid armén och flottan ingå ej. — 3 Ympade (grupp A.) i % av föregående år levande 
födda. — 4 Utom Norrköpings stad. — 5 Utom Malmö stad. — 6 Utom Göteborgs stad. 

Tab. C. Redogörelse från medicinalstyrelsens vaccinkontor år 1926. 

Anm. Utlämning av humaniserad vaccin har under året ej förekommit. 

1 En » portion » (animal vaccin) här = 1 kapillärrör. Ett kapillärrör räcker till vaccinering av 2 à o 
personer; 1 flaska till omkring 40 personer. — 2Från statens bakteriologiska laboratorium. 

C. Karantänsväsendet m. m. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Karantänsanstalten å Känsö har under året varit bestämd till karantäns-
och observationsplats för pest och kolera. 

Karantänsanstalten å Fejan har under året ej behöft öppnas. Läkare har 
dock under tiden 1 juli—15 sept, varit förordnad som karantäns- och observa­
tionsläkare med skyldighet att bo å karantänsanstalten. 

Dessutom hava på vederbörande kommunala myndigheters begäran och 
bekostnad observationsplatser för pest och kolera under hela året varit in­
rättade i Hälsingborg, Malmö, Gävle och Göteborg. 
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Den Känsö karantänsanstalt tillhörande generatorgasverkspråmen har under 
de senare åren börjat allt oftare användas for utrotande av råttor, särskilt 
ombord å de större oceangående fartygen. Sålunda utfördes 8 behandlingar 
under år 1925 och 10 under år 1926. I en del fall utfördes samtidigt cyan-
vätegasbehandling av hytter, mässar m. fl. lokaler ombord. 

D. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

I Tab. D lämnas en särskild översikt av de under år 1926 nytillkomna 
dispensärerna, vilken utgör en fortsättning av de i närmast föregående årens 
berättelser lämnade redogörelserna. Dessa nytillkomna (8) dispensärer äro 
avsedda för en sammanlagd folkmängd av c:a 176500. Antalet dispensärer vid 
årets slut uppgick till 219. 

I Tab. E: 1 lämnas en redogörelse för s t a t s u n d e r s t ö d d a dispensärers in­
komster, som för året uppgingo till 1 942409 kr., varav staten bidragit med 
20 %, landsting med 31, kommuner med 16 och nationalföreningen mot tuber­
kulos med 17 %, länsföreningar med 4 %, vartill komma gåvor etc. med 12 %. 
I Tab. E: 2 redogöres för dispensärernas utgifter; dessa uppgingo till 1664868 
kr., varav till löner 44 %, hyror 10, expedition 7, resor 9 och barna­
vård 30. 

I Tab. F . lämnas en översikt av dispensärernas verksamhet. Antalet fa­
miljer som å dessa byråer under året för f ö r s t a gången begärt råd och hjälp 
var mer än 9400, varav inom 7000 tuberkulos konstaterades, antalet av läkare 
undersökta personer mer än 25000 och antalet av sköterskor besökta hem 
nära 42400; remisser till sanatorier och sjukhus förekommo i 7000 fall. 

E. Svenska nationalföreningen mot tuberkulos. 

Från föreningens sekreterare, d:r Neander, hava erhållits följande uppgifter. 

Upplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar i skilda delar 
av landet. Sålunda hava 281 föredrag på nationalföreningens initiativ och till stor del 
på dess bekostnad hållits av 11 olika föreläsare för inalles 29 611 åhörare. Sammanlagt 
hava under åren 1904—1926 hållits 2167 föredrag för 284 291 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 22000 exemplar. En broschyr i tuberkulos­
frågan har utdelats till samtliga vid inskrivningsförrättningarna sig inställande värn­
pliktiga, tillhörande armén och marinen. 

Sju sjuksköterskor hava erhållit stipendium för genomgående av kurs i sanatorievård. 
Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamlieten uppgick till 339603 kr. för­

delade på 203 dispensärer inom samtliga län. 
Såsom bidrag till ntackordering i friska hem av 289 barn från tuberkulösa familjer 

har utbetalts 35442: 67 kr. Bidrag har lämnats till 29 hem för friska barn frän tuber­
kulösa familjer. 

Föreningens inkomster uppgingo till 640052 kr., därav medlemsavgifter 14191 kr., 
välgörenhetsmärken 70 520 kr. och lyxblanketter 379567 kr. 

Utgifterna belöpte sig till 588188 kr. 
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Tab. D. Under år 1926 nytillkomna dispensärer. 

* Å läkarens vanliga mottagniiigstider. — ** 2 i månaden. 

Tab. E:1. Dispensärernas inkomster år 1926. 

Anm. Tabellen avser endast sådana dispensärer, som nnder året erhållit statsbidrag; härifrån äro 
undantagna de större staderna som bilda eget sjukvårdsområde samt en mindre stad (se Tab. F, anm) 
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Tab. E:2. Dispensärernas utgifter år 1926. 

Anm. Tabellen avser endast sådana dispensärer, som under året erhållit statsbidrag: härifrån åro 
undantagna de större städerna som bilda eget sjukvårdsområde samt en mindre stad (se tab. F, anm). 

1 Underhäll samt bränsle, lyse. inventarier m. m. — 2 äri även nödiga sjukvårdsartiklar (filtar. 
kläder, spottkoppar, termometrar etc.). — 3 Organiserad barnavård. 

3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Dödligheten i rikets städer. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

Hälsovårdsnämndernas uppgifter om dödsorsaker i rikets städer, upprättad 
enligt 1911 års dödsorsaksnomenklatur, ligga till grund för Tab. 3—6; döds­
fallen äro där fördelade efter dödsorsak, de avlidnas ålder och kön samt 
efter dödsmånad. Emellertid må påpekas, att några städer av vissa orsaker 
hava att uppvisa avsevärt lägre siffror än de, som publiceras av K. statistiska 
centralbyrån. 

Här nedan lämnas för städer med mer än 10 000 inv. en översikt av död­
ligheten (på 1 000 av medelfolkmängden). För samtliga städer i riket uppgå 
de angivna dödsfallen till 20 078 därav 9 382 män och 10 696 kvinnor. På 
1 000 inv. bliva dödstalen 10.8 för mankön och 10.6 för kvinnkön mot 10.7; 
för vartdera könet föreg. år. Hela antalet dödsfall under föreg. år uppgick 
till 19838; den absoluta ökningen beror delvis på att en stad (Lidingö) till­
kommit år 1926. 
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Tab. F. Översikt över de statsunderstödda dispensärernas verksamhet 
under år 1926. 

Anm. Hela antalet dispensärer uppgick vid årets slut till 219, därav 211 statsunderstödda och 8 icke 
statsunderstödda. Dessa senare voro Stockholms stads (2 st.), Norrköpings, Malmö, Hälsingborgs, Göte­
borgs, Sala och Gävle. 

1 Ofullständiga uppgifter. 

Den ökning, som sålunda gör sig gällande i förhållande till föreg. år, 
framträder särskilt för akut lunginflammation, cirkulationsorganens sjuk­
domar samt kräfta. Stark minskning visa däremot tuberkulossjukdomar. 
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Av här upptagna 38 städer hava ej mindre än 9 under året en dödlighet 
under 10 0/°°, i flera fall anmärkningsvärt låg. I Trollhättan uppgår den så­
lunda ej till mer än 7.4, vilket torde vara den lägsta siffra som någon svensk 
stad haft att uppvisa. Därnäst komma Trälleborg (8.9), Malmö och Hälsing­
borg (9.0, Göteborg (9.2) och ovanligt nog Luleå (9.7). Särskilt må fram­
hållas, att flera städer med talrik arbetarbefolkning hava låga dödssiffror. 
Relativt höga tal hava Visby (13.6) och Linköping 13.0) samt Härnösand 
och Skövde. 

Av Tab. 5 framgår, att en relativ förskjutning av dödligheten till högre 
åldrar ägt rum i jämförelse med år 1910, i det att barnadödligheten de föl­
jande åren starkt minskats och en ökning inträtt för de högsta åldersgrup­
perna. 

B. Viktigare sjukdomars förekomst. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Enligt de översikter över sjukdomsfall i infektions- m. fl. sjukdomar, som 
meddelas i Tab. 7 och 8, hava av vederbörande läkare (se tab. anm.) anmälts 
101 292 fall av ifrågavarande sjukdomar, varav av influensa 35 321 fall mot 
40 855 föregående år. En sammanställning för åren 1917—1926 utvisar 
följande: 

Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för samt­
liga läkare i riket (sömnsjuka dock först från den 1 juli 1920 samt frossa 
från den 1 juli 1924), hava anmälts — utom fläckfeber 1 fall år 1919 — 
följande antal sjukdomsfall: 

Under det att sålunda antalet sjukdomsfall av scharlakansfeber under de 
sista 10 åren hållit sig någorlunda konstant — med starkt markerad ned­
gång under 1926 — är nedgången för difteri däremot synnerligen stor och 
under de sista 8 åren tämligen kontinuerlig. Även fallen av nervfeber och 
akut barnförlamning visa under denna period nedgående tendens. 
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Tab. 9 visar den relativa utbredningen av scharlakansfeber och difteri å 
landsbygd och i stad; i hela riket förekommo av den förra sjukdomen 14.03 
fall pä 10 000 inv., av den senare 5.87 mot resp. 17.6 och 6.3 föregående år. 

M ä r k l i g a r e e p i d e m i e r år 1926. 

Smittkoppor, fläckfeber, pest, kolera. 

Intet fall av dessa sjukdomar har under året förekommit inom landet. 

Scharlakansfeber. 
Av 8 513 anmälda fall från hela riket hava y34 förekommit i Norrbottens 

län och 657 i Östergötlands län (utom Norrköping). 

Nervfeber och paratyfus. 
Antalet anmälda fall hade sjunkit från 1 458 föregående år till 816. Av 

dessa förekommo 143 fall i Göteborg och 122 i Norrbottens län, samtliga å 
dess landsbygd. 

Rödsot. 

I hela riket ha under året anmälts endast 59 fall. 

Barnförlamning. 

Av barnförlamning hava 341 fall anmälts, varav 108 i Malmöhus län. 

Sömnsjuka (Encephalitis lethargica.) 
Det sammanlagda antalet anmälda fall utgjorde 172, tämligen jämnt för­

delade över hela landet; Värmlands län räknade 22 fall. 

C. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

I Tab. 19 lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjuk­
domar med fördelning å sjukvårdsområde (län, stad), där de insjuknade äro 
bosatta, i Tab. 20 efter ålder samt i Tab . 21 å sjukvårdsområde, där de smit­
tats. Sjukdomsfallen i syfilis äro i Tab. 19 och 21 fördelade i ärvd och 
förvärvad syfilis; bland fallen av denna senare grupp medräknas endast 
primär och sekundär syfilis. 

Under år 1926 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Linköping, Norr­
köping, Jönköping, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsingborg, Göteborg, Borås, 
Örebro, Västerås och Gävle. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet 
framgår av följande sammanställning: 



24 SJUKVÅRDEN UTOM SJUKHUSEN. 

U r s u n d h e t s i n s p e k t ö r e r n a s u p p g i f t e r för 1926. 

Av personer, som under året anmälts på grund av Underlätelse att följa 
lagens föreskrifter eller för avbrott i behandling, hade 241 (48 å landsbygd, 
193 i städer) icke anträffats, 32 (16 å landsbygd, 16 i städer) vid föranstal­
tad läkarundersökning icke företett tecken på smittsam könssjukdom, under 
det att 595 (75 å landsbygd, 520 i städer) befunnits behäftade med sådan 
sjukdom, varför förnyad läkarbehandling inletts. I 485 fall (65 å landsbygd, 
420 i städer) hade anmälan gjorts t i l l hälsovårds-, resp. polismyndighet. 

Av personer, som anmälts såsom misstänkta smittkällor, hade 238 (54 å lands­
bygd, 184 i städer) icke anträffats, under det att 297 (130 å landsbygd, 167 
i städer) vid föreskriven läkarundersökning icke företett tecken till smittsam 
könssjukdom och 779 (261 å landsbygd, 518 i städer) vid undersökning be­
funnits behäftade med smittsam könssjukdom och underkastats läkarbehand­
ling. I 159 fall (65 å landsbygd, 94 i städer) hade anmälan gjorts till 
hälsovårds-, resp. polismyndighet. 

D. Spetälska. 

En översikt över antalet spetälska i riket meddelas i Tab. G. 

Tab. G. Översikt av antalet spetälska i r ike t år 1926. 

1 Död redan år 1925. 

E. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

Se K. Fångvårdsstyrelsens berättelse: Sveriges officiella statistik, Fångvård. 

F. Ämbetsresor. 

En översikt av vederbörande läkares ämbetsresor (huvudsakligen för epide­
miska sjukdomar) lämnas i Tab. 2. 
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G. Hälsobrunnar, badinrättningar och andra dylika knranstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till över 34000, varav omkring 900 voro icke betalande 
gäster. Dessutom förekom också ett betydligt antal friska badgäster, vilka 
i Fiskebäckskil uppskattades till omkring 1 300, i Varberg, Båstad och Mar­
strand var för sig till något över 1 000 personer. 

Nynäs kuranstalt har under året haft 497 intagna patienter och Are fjäll-
kuranstalt 647, varförutom verklig sjukvård lämnades till större delen av de 
vid Tranås inskrivna patienterna, som uppgingo till 1711, vid Ulricehamn 
till 1 386 och vid Mösseberg till 1050. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genom­
gick ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, 
därav vid Medevi 955, Söderköping 838, Ramlösa 700, Lundsbrunn 561, Loka 
513, Porla 413 och Sätra 974. 

H. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Även under år 1926 har styrelsen fastställt smärre ändringar av gällande 
barnmorskedistriktsindelning i några län. 

Genom beslut den 18 juni 1926 har Kungl. Maj:t anbefallt styrelsen att 
verkställa utredning rörande minskning av antalet barnmorskedistrikt, även­
som at t vidtaga de åtgärder med avseende å rikets indelning i sådana di­
strikt, som styrelsen kunde anse den anbefallda utredningen böra föranleda. 
I anledning härav har styrelsen genom cirkulärskrivelse till barnmorske­
styrelserna i riket anmodat dem att verkställa utredning och upprätta för­
slag till sådan ändring av barnmorskedistriktsindelningen, att antalet distrikt 
nedbringas i så stor utsträckning, som visar sig möjligt och lämpligt. 

Nya bestämmelser om distriktsbarnmorskas och reservbarnmorskas minimi­
lön hava utfärdats genom ändringar i lagen den 28 mars 1919 om anstäl­
lande av distriktsbarnmorskor m. m. (M. F . nr 57, 81, 82 och 83). 

Flyttningsbidrag har beviljats distriktsbarnmorskor i ödemarksområden. 
Ödemarkstillägg har beviljats sistnämnda barnmorskor och vissa reservbarn­
morskor (M. F . nr 64). 

Ny stat har utfärdats för barnmorskeläroanstalterna i riket (kungl. brev 
den 7 maj 1926). Stadgan för barnmorskeundervisningen har ändrats (M. F. 
nr 77), och bestämmelser rörande avlöning för icke-ordinarie befattnings­
havare vid läroanstalterna hava utfärdats (M. F . nr 88). 

I Tab. H. lämnas en översikt av från barnmorskor inkomna summariska 
utdrag ur deras dagböcker m. m. 

Angående barnmorskornas antal och fördelning på olika landsdelar, hän­
visas till Tab. 1 b . 

3—274292. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1926. 
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Tab. H. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1926. 
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Tab. H. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1926. 
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I. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I Tab. I a, b , c (tabellavdelningen) lämnas siffersammanställningar över 
läkare, sjuksköterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, tandläkare och apoteks­
personal. 

L ä k a r e . Beträffande Tab. 1 a, må påpekas, att den endast upptager 
civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt. Alla militärläkarbefattningar 
äro sålunda uteslutna. Antalet tjänsteläkare har ökat från föreg. år med ett 
30-tal och enskilt praktiserande läkare med ett 10-tal. Hela antalet läkare 
med tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare uppgick vid slutet av 
åren 1917, 1920 och 1926 till resp. 1526, 1634 och 1956, d. v. s. på varje 
läkare kommo resp. 3800, 3600 och 3100 inv. — Antalet kvinnliga läkare 
vid samma tider var 56, 69 och 105. 

B a r n m o r s k o r . Minskning i antalet distriktsbarnmorskor mot föreg. år 
med c:a 40 samt minskning av enskilt praktiserande med c:a 30, en minsk­
ning som även visade sig föreg. år med ett 30-tal. 

S j u k s k ö t e r s k o r . Enl. föreliggande statistik (Tab. I i textavd.) någon 
minskning mot föreg. år både bland de av landsting och av kommun anställda, 
däremot någon ökning bland dispensärsköterskor och i enskild sjukvårdstjänst 
varande. För året tillkommer en ny grupp (bruks- och fabrikssköterskor). 
Tab. I b upptager ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsanstalter; 
för a t t giva en föreställning om dessas antal lämnas nedan en översikt härom, 
översikten medtager emellertid endast de sjuksköterskor, vilkas befattningar 
blivit reglerade (beträffande pension o. d.). 

T a n d l ä k a r e . Under året hava 67 nya tandläkare, varav 16 kvinnliga, 
legitimerats och 9 med döden avgått, vadan antalet tandläkare i riket alltså 
ökats med 58. 

S j u k g y m n a s t e r . Antalet under året legitimerade sjukgymnaster utgör 
94, varav 77 kvinnliga. Om antalet under året avlidna eller emigrerade 
saknar styrelsen kännedom. 

K. Sjukgymnastiska institut. 

A dylika institut, från vilka årsrapporter inkommit, hava under året be­
handlats över 4 200 patienter, varav omkring 3 100 voro fripatienter. 

4. Sjukvården rid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

a. I n s p e k t i o n e r . 
Under år 1926 hava inspektioner verkställts å lasaretten i Borås, Falköping, 

Mariestad, Sveg, Landskrona, Simrishamn, Ljungby, Oskarshamn, Kalmar, 
Nyköping, Söderköping samt å Stockholms läns centrallasarett. 
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Tab. I. Sjuksköterskor å reglerade tjänster den 31 dec. 1926. 

Anm. Tabellen upptager sjuksköterskor i sådana tjänster som äga pensionsrätt i statens pensionsanstalt. 
Rörande övriga se Tab. I b (uppställd efter något avvikande princip). 

1 Anställda av landsting eller landskommun. Statsbidrag. — 2 I stad. Stadssjnksköterskor, försam­
lingssystrar och sjuksköterskor vid fristående polikliniker. — 3 A landsbygd. Sjuksköterskor anställda å 
reglerade tjänster och med samma tjänstgöring som distriktssköterskor, men deras tjänster utan stats­
bidrag. — 4 Utom Norrköping. — 5Utom residensstaden. 

β. N y b y g g n a d e r och u t v i d g n i n g a r . 

Under året avslutade ny- och ombyggnader vid 

Sabbatsbergs sjukhus nybyggnad (ögon- och öronavdelning) 
Södertälje lasarett om- och tillbyggnad (köksavdelning) 
Löwenströmska lasarettet nybyggnad (gravkapell jämte obduktions- och till­

hörande rum) 
Akad. sjukhuset, Uppsala omfattande ny- och ombyggnad 
Kullbergska sjukhuset tillbyggnad 
Norrköpings lasarett helt nytt sjukhus 
Vadstena » tillbyggnad 
Växjö » tillbyggnad 
Västerviks » mindre om- och tillbyggnad 
Karlshamns » ombyggnad 
Malmö allm. sjukhus tillbyggnad 
Hälsingborgs lasarett ombyggnad 
Landskrona » ombyggnad 
Halmstads » ombyggnad 
Mora » om- och tillbyggnad 
Örnsköldsviks » om- och tillbyggnad 
Sundsvalls » om- och tillbyggnad 
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b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Under året avslutade ny- och tillbyggnader vid 
Enköpings sjukstuga nybyggnad (personalbostäder) 
Stensele » om- och tillbyggnad 
Vimmerby ny sjukstuga. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Här nedan lämnas uppgift å av Kungl. Maj:t under år 1926 beviljade 
statsbidrag för uppförande, inrättande eller inlösen av epidemisjukhus samt 
å av medicinalstyrelsen fastställt antal sängplatser å samma sjukhus. 

1 Förut beviljat statsbidrag 207500 kr. — 2 D:o 33572 kr. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Under är 1926 hava följande nya tuberkulossjukvårdsanstalter tagits i bruk: 

Västerbottens läns landstings tuberkulossjukbus i Hällnäs med 208 platser 
» » » tuberkulossjukstuga » Mala » 4 » 

Norrbottens » » » » Boden » 4 0 » 
» » » » » Luleå » 24 » 

Nederkalix kommuns » » Nederkalix » 20 » 
Karlstads lasaretts tuberkulosavdelning » 54 » 

e. Barnsjukhus. f. Konvalescenthem. g. Vanföreanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Intet att anföra. 
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B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1926 meddelas i 
Tab. K. Av tabellen framgår att totala antalet civila sjukvårdsanstalter, 
från vilka uppgifter ingått, uppgick till 571 med c:a 37 800 vårdplatser. Det 
dagliga antalet å dessa anstalter vårdade uppgick till c:a 30 000. Av dessa 
anstalter intaga lasaretten (i egentl. bemärkelse) det viktigaste rummet. 
De förfoga över ett platsantal av inemot 15 600, och var dag erhöllo nära 
13 400 sjuka därstädes vård. A tuberkulossjukhusen med över 6 400 sjuk­
sängar vårdades i medeltal pr dag 5 950 sjuka, å sjukstugor 1100, å epi­
demisjukhus nära 1400, å försörjningsanstalternas sjukhus c:a 3 000 samt 
å sjukhem för obotligt sjuka över 1 200. Huvudparten av dessa anstalter äges 
av stat, landsting eller kommun, med c:a 34 000 sjukplatser; anstalter till­
höriga stiftelser hade ett platsantal av c:a 2 900, under det att anstalter, som 
tillhörde bruk eller enskilda personer, räknade något över 900 platser. An­
talet vårddagar pr patient å samtliga anstalter uppgick till 36.7 mot 39.5 
föreg. år; för lasarett (i egentl. bem.) och sjukstugor enbart var vårdtiden 
265 dagar mot 26.1 föreg. år. 

Rörande omsättningen i övrigt hänvisas till tabellavdelningen; för vissa 
anstalter lämnas en del mera speciella uppgifter här nedan. 

a. E p i d e m i s j u k h u s . 

Här nedan meddelas uppgifter för några av de viktigaste sjukdomarna hos 
de å epidemisjukhusen under året intagna. 

För att bedöma i vad mån epidemisjukhusen under året använts för sitt 
ändamål må följande siffror meddelas: 
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Tab. K. Omsättningen å civila sjukvårdsanstalter år 1926. 

Bland de för nämnda sjukdomar intagna avledo under året 51 (51 medel­
tal för 1921—25) av scharlakansfeber, 100 (132 medeltal för 1921—25) av 
difteri och 36 (52 medeltal 1921—25) av nervfeber med paratyfus eller resp. 
0.66, 2.86 och 5.82 % av de intagna mot 0.61, 2.59 och 6.57 % under perioden 
1921—25, för tyfus sålunda en ej obetydlig minskning. Dödligheten i dessa 
sjukdomar, som på grundval av föreliggande material i allmänhet plägar 
vara högre för män än för kvinnor, gör för året intet undantag; för de olika 
könen var dödsprocenten för scharlakansfeber 0.73 och 0.6o, för difteri 3.74 
och 2.10 samt för nervfeber med paratyfus 6.o1 och 5.65. 

Kostnaden pr underhållsdag i medeltal för samtliga anstalter uppgick till 
7.73 kr. mot 6.68 föregående år. 

1 Sjukhuset Eiras två avd. räknade som ett sjukhus. Konv.-avd. och upptagn.-anst. för hastigt insjuk­
nade (egen bokföring) vid Sabbatsbergs sjukhus ej medtagna här, utan förda särskilt. — 2 Se not 1. Sjuk­
huset rid Langbro. Katarina sjnkhus och Provisoriska sinnessjukhusen samt Barnsjukhuset S. och M. Sachs' 
minne i Stockholm uteslutna. — 3 Angivna i Tab. O, not. 6. — 4 Dessa äro 9 avd. för tbc.-sjuka och 2 
för barnsjukdomar, 15 barnbördsavd. samt konval.-avd. vid Sahlgrenska sjukhuset (se under Tab. 15 
och 18). — 5 I not. 3 och 4 omnämnda las.-avd. ej räknade såsom särskilda anstalter (kol. 2). — 
6 Häri ett par tillhöriga bolag. — 7 Föreg. rad utom i not 4 omnämnda las.-avd. — 8 Uppgifterna avse 
endast anstalter, frän vilka berättelser ingått. — 9 Häri även tbc.-avd. vid lasarett. — l0 I not 2 omnämnda 
sinnessjukhus frånräknade. — 11 Katarina sjukhus och provisoriska sinnessjukhusen (utom sjukhnset vid 
Långbro) i Stockholm (jfr not 2), vilka ej äro redovisade i medicinalstyrelsens ber. om sinnessjukvården; 
de provisoriska sinnessjukhusen här räknade såsom 1 anstalt. — 12 För anstalter med ringa omsättning är 
den här tillämpade beräkningsmetoden ej användbar. — 13 Ben starka platsökningen från föreg. år beror 
särskilt på överflyttandet (den 1 jnli) av sjukbnset S:t Erik från gruppen Sjukhus vid försörjningsinrätt­
ningar till vanligt sjukhus (se Tab. 10, not 10). — 14 Se not 13. 
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Tab. L. Å barnbördshusen intagna efter ålder, civilstånd m. m. år 1926. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna överensstämma på grund av andra bokföringsprinciper ej alltid 
med de i Tab. 18 anförda. — Avd. B integriper även ett antal före intagandet förlösta. 

1 Enligt härom lämnade uppgifter. — 2 Frånskilda häri medräknade. 



34 SJUKVÅRDEN VID CIVILA SJUKVÅRDSINRÄTTNINGAR. 

Tab. M. Å barnbördshusen år 1926 födda barn. 

1 Dessutom 1 trillingbörd. — 2 D:o 2. — 3 D:o 6. 

Tab. N. Antal å barnbördshusen år 1926 avlidna barn. 

b. Polikl iniker . 
Vid Stockholms stads polikliniker (kommunens egna och av kommunen 

understödda) behandlades under året inalles 165 474 personer (nytillkomna), 
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häri även medräknade sådana, som erhållit vård å kommunens polikliniker 
enligt lagen om smittsam könssjukdom (c:a 8 600). 

A Malmö polikliniker behandlades 8354 personer, därav 1605 för köns- och hud­
sjukdom, och Göteborgs stads polikliniker hava behandlat 35265 patienter, 
därav 1850 för hud- och könssjukdom. 

Vid Lunds lasarett hava polikliniskt behandlats 19143 nya patienter, därav 
röntgenbehandling 484 samt å tandpolikliniken 668. 

c. L j u s i n s t i t u t . 

Vid Serafimerlasarettet hava under året utförts 8729 undersökningar â 
8321 personer samt genomlysningar a 3902. Behandling har lämnats till 
481 patienter i 4 486 seanser. 

Vid Sabbatsbergs sjukhus hava under året utförts röntgenundersökningar 
å 8792 personer och genomlysningar å 3081 fall. Under året hava 422 
(nytillkomna) patienter erhållit röntgenbehandling; inalles 1859 behandlin­
gar hava givits, huvudsakligen för tuberkulösa svulster och hudsjukdomar. 

Å sjukhuset S:t Görans ljusavdelning hava sammanlagt 915 patienter be­
handlats, därav 241 för eksem, 211 för lupus vulgaris och 50 för lupus 
erythematosus, även övriga i allmänhet för hudsjukdomar. Antalet seanser 
uppgick till 12647, därav finsenbehandlingar 9 703 och röntgenbehandlingar 
1752, kvartslampbehandlingar 1105, radium behandlingar 44 och med kol­
syra 43. 

A Maria sjukhus hava utförts 8 182 röntgenundersökningar och 2898 genom­
lysningar; i flera fall hava upprepade undersökningar företagits på samma 
patient. Mer än hälften av dessa avsågo skelettsystemet (1860 frakturer). 
Behandling har givits till 236 (nytillkomna) patienter och hela antalet behand­
lingar uppgick till 1 365. 

A Sahlgrenska sjukhusets röntgenavdelning hava undersökts 7921 patienter, 
varav 1382 erhållit röntgen- eller radiumbehandling, huvudsakligen för tumörer. 

A Akademiska sjukhusets röntgenavdelning hava 6673 patienter undersökts 
av dessa hava 599 erhållit behandling i 2712 seanser. A ljusavdelningen 
hava åt 161 patienter givits bågljusbehandling i 3277 seanser och 60 kvarts-
ljusbehandlingar, huvudsakligen för tuberkulos och rachitis. 

Vid Malmö allmänna sjukhus hava å dess radiologiska avd. 3644 personer 
undersökts och hava för dessa utförts 4596 undersökningar. Behandling har 
lämnats till 15 patienter. 

À Lunds lasarett hava utförts 8134 röntgenundersökningar och behandling 
givits till 642 (nytillkomna) patienter. 

A Norrköpings lasarett har undersökts 1 528 patienter och behandlats 152. 
Röntgenavd. och andra ljusinstitut finnas numera vid ett flertal andra 

lasarett. 

d. B a r n b ö r d s h u s . 

En redogörelse för å barnbördshusen intagna kvinnor lämnas i Tab. L, 
där även meddelas en fördelning å ålder och civilstånd. 
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Översikt av dagkostnaden (i kr.) vid de särskilda lasaretten. 

Anm. Siffror inom parentes avse föregående år. — Sjukhuset S:t Erik för senare halvåret. 

I Tal). M. redovisas de å barnbördshusen födda barnen med fördelning i 
levande födda och dödfödda. I Tab. N. lämnas en översikt över de därstädes 
avlidna barnen. 

Utom i dessa tabeller upptagna anstalter finnas några mindre lasaretts-
avd. i Nyköping (5 pl.), Eskilstuna, Kalmar (12 pl.), Visby (6 pl.), Lands­
krona, Sveg m. fl., vilka emellertid ej lämnat särskilda årsuppgifter. 

Kostnaden pr underhållsdag i medeltal för de anstalter, för vilka uppgifter 
finnas, uppgick till 8.16 kr. mot 7.94 föregående år. 

C. Kostnader för sjukhusvård. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrätt­
ningarna under året meddelas i Tab. O. Summa utgifter för samtliga i 
tabellen upptagna anstalter uppgick år 1926 till 72.1 milj. kr. och med från-
räknande av sinnessjukhus 69.3 milj. I dessa siffror ingå kostnader för ny­
byggnader med resp. 1 2 . 1 och 1 2 . 0 milj. kr. Utgifter för lasarett (i egentlig 
bem.) sjukstugor och epidemisjukhus uppgingo inalles till 46.8 milj., varav 
för nybyggnader l 0 . 8 milj. kr. Dessa utgifter täcktes av patienterna själva1 

1 Detta gäller endast nominellt; i själva verket har en del av dessa gäldats av landsting och kommnner. 
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Tab. O. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1926. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för nnderhållsdag hava endast de anstalter medtagits, från vilka fullständiga uppgifter ingått. — Bland utgifter ingå ej 
hyror (ränta å anläggningskostnaderna el. dyl.) utom för ett fåtal enskilda sjukhem och anstalter (Tab. 18). 

1 Använd för sjukhusens ändamål. — 2 Häri även statsbidrag för vård av tbc-sjuka 202803 kr. (även inräknade nedan under landstings, kommuners anat. 
för tbc-sjuka). — 3 Här äro uteslutna sjukhuset vid Långbro, Stockholms stads provisoriska sinnessjukhus, Barnsjukhuset S. och M. Sachs' minne samt fr. o. m. 
år 1926 även Katarina sjukhus. — 4 Från en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan). — 5 Föreg. rad utom lasarettens tuberkulosavd. — 6 Här äro medtagna 
tuberkulosavd. vid S:t Görans och Sahhalsbergs sjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, lasaretten i Norrköping och Lund, Allmänna sjukhuset i Malmö, All­
männa och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg samt lasuretten i Umeå och Skellefteå. — 7 Utom avd. för barnsjukdomar i Uppsala och Lund, som ingå bland 
lasarett. — 8 Barnbördsavd. vid sjukhusen i Uppsala, Södertälje, Nyköping, Norrköping, Jönköping, Kalmar, Västervik, Kristianstad, Lund, Malmö, Härnö­
sand, Sundsvall, Örnsköldsvik, Östersund och Sveg ingå bland lasarett. — 9 Genom K. vattenfallsstyrelsen. — 10 Tillskott av bolag. — 11 Avsevärda fonder 
finnas; här tagen endast fyllnadssumma. — 12 Häri även i not 2 omnämnda 202 803 kr. — 13 Se not 10 och 11. — 14 Därav från K. pensionsstyrelsen 
415105 kr. — 15 D:o 10 324 kr. — 16 D:o 41 592 kr. 
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till 21.8 %, av landsting till 48.4 %, av kommuner till 25.4 % samt av stat 
till 4.3 %, sålunda av det allmänna till över 3 /4av det hela. 

Kostnaden för underhållsdag, efter frånräkning av utgifter för ny-, till- och 
ombyggnader, för samtliga i Tab. 12 upptagna anstalter uppgår till i medel­
tal 5.85 kr. mot 6.10 föregående år, sålunda en ej obetydlig minskning. Vad 
de särskilda lasaretten beträffar (se härom särskild översikt), ställer sig 
dagkostnaden rä t t olika. Högsta driftskostnaden för året visa Maria och 
Sabbatsbergs sjukhus ävensom ett par andra i Stockholm, höga siffror visa 
även några av sjukhusen i Göteborgs stad och Malmöhus län. Relativt låga 
kostnader hava flertalet mellansvenska lasarett, såsom i Södermanlands, Öster­
götlands, Västmanlands, Älvsborgs, Skaraborgs, Värmlands, Västernorrlands 
och Västerbottens län samt å västkusten och i Småland. Härvid bör dock 
påpekas, att somliga lasarett (i de större städerna) äro utrustade med poli­
kliniker, vilkas driftskostnader äro medräknade, under det a t t andra sakna 
dylika institut. 

D. Skador och förgiftningar. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I Tab. 22 a lämnas en redogörelse för å lasarett och sjukstugor under 
året intagna fall av skador och förgiftningar med hänsyn till skadornas 
natur och i Tab. 22 b med fördelning efter skadornas tillkomstsätt. Med hän­
syn till skadans natur har största gruppen utgjorts av enkelt benbrott, 
6941 fall, därnäst av sår utan komplikationer 2149 fall, varbildning 1512 
fall, kontusioner 1 306 fall, samtliga grupper utvisande en ökning mot före­
gående år. Benbrotten (enkla) hava i 232 fall lett till döden. Här nedan 
lämnas en kort översikt över totalsummor av olycksfallen med hänsyn ti l l 
tillkomstsättet. 

Översikten ådagalägger, a t t av samtliga 20052 skador ej mindre än 10375 
eller nära 52 % uppstått utom yrkesarbete och av dessa c:a 2/3 bland män. 
I yrkesarbete hava inträffat 9444 skador, d. v. s. över 47 % och av dessa 
85 % bland män. Av självmord och självmordsförsök faller något över hälf­
ten på män; de utgöra av samtliga skador något över 1 %. 

Beträffande skadornas påföljd hava 16138 eller över 80 % varit av övergående 
natur, över 3 % hava lett till döden och 16 % hava lämnat kvarstående men. 
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En jämförelse mellan intagna fall av skador genom motorfordon 1925 och 
1926 ger vid handen, att såväl under yrkesutövning som under resor och vid 
sport en ej obetydlig ökning ägt rum, något som delvis torde vara beroende 
pä ökad trafik. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

Från och med år 1924 hava årsberättelserna från g a r n i s o n s s j u k h u s e n 
lämnats enligt nya formulär med specifikation för armén och flottan samt 
även för civila, vilka numera genom överenskommelser mellan civila och 
militära myndigheter kunna å dessa intagas, något som också äger rum, 
flerstädes i stor utsträckning. 

I berättelse från K. arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse redogöres för 
den totala omsättningen å dessa sjukhus. Beträffande vården av civila sjuka 
hava uppgifter insänts till arméförvaltningen och därifrån översänts t i l l me­
dicinalstyrelsen för att i lämplig omfattning publiceras i dess berättelse. 
Uppgifterna äro avfattade enligt samma blankettformulär som gälla för la­
sarett, och lämnas här nedan en redogörelse rörande utrymme, intagna, döda 
och underhållsdagar. 

Kostnaderna för den civila sjukvården vid Bodens garnisonssjukhus, lasa­
rettsavdelningen, uppgingo till 147 139 kr., varav 31 464 kr. täcktes av patien­
terna och resten av landstinget (och kommunerna); antalet sjukhusdagar var 
23 835. För epidemiavdelningen uppgingo utgifterna till 27 822 kr. Ä dess 
röntgenavdelning hava 1825 civila patienter undersökts och 179 hava er­
hållit behandling. A sjukhusets barnbördsavdelning hava intagits 159 kvin­
nor, varav 138 för förlossning; en av dessa avled. 

Vid Bodens garnisonssjukhus har under året varit stationerat svenska 
Röda korsets flygplan för transport av sjuka till sjukhuset från mera av­
lägsna trakter av länet. Planet gjorde haveri den 6 mars; fortsatta flygningar 
under mars—april utfördes med ett spaningsplan. Intet flygplan fanns ti l l 
förfogande under maj—15 aug., ej heller under 14 sept.—31 okt. Ny t t 
ambulansplan erhölls den 9 nov. Inalles utfördes 57 flygningar om samman­
lagt 422 mil; av dessa flygningar gällde 17 transport av sjuka. 
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III. Rättsmedicin. 
A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse. 

Referent: Medicinalrådet Block. 

Under år 1926 hava till medicinalstyrelsen inkommit 361 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda me-
dikolegala förrättningar. Av dessa utgöras 272 av obduktionsprotokoll, 86 
av protokoll över besiktningar å levande personer samt 3 av protokoll över 
andra rättsmedicinska undersökningar. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 63 fall, och har genom 
dessa ådagalagts, att i 4 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 5 fall fostret 
ej varit med liv framfött, att i 5 fall ej kunnat fastställas, om fostret varit 
med liv framfött, att i 5 fall döden varit naturlig samt att i 14 fall döds­
orsaken varit obestämbar; i övriga 30 fall har fastställts våldsam död, därav 
13 genom handaverkan, 16 genom bristande vård och 1 genom olyckshändelse. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 209. 
1 53 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 18 fall har 
dödsorsaken vari t obestämbar. I övriga 138 fall (90 män och 48 kvin­
nor) har genom obduktionen fastställts våldsam död. I 17 av dessa har 
dödsorsaken varit kvävning (10 fall drunkning, 1 fall hängning samt 6 fall 
annan kvävning), 1 fall förfrysning, 54 fall krosskada, 4 fall stick- och skär­
skada, 7 fall skottskada, 34 fall förgiftning och 21 fall annan våldsam död. 
Av omnämnda 138 fall kunna 20 rubriceras såsom sannolika självmord och 
16 såsom följd av fosterfördrivningsförsök. 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder 
av föregången misshandel i 74 fall, av utövad otukt i 9 fall, av våldtäkt i 
2 fall samt av annat förhållande i 1 fall, eller inalles 86 fall. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1926 avgivna utlåtan­
den i ärenden angående: 

Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 52 gånger och där­
vid förutom ovan anförda ärenden handlagt 146 protokoll med utlåtanden över 
rättsmedicinska obduktioner. 
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B . Rättspsykiatri. 

Referent: Medicinalrådet Stenbeck. 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
behandlats 219 mål och avgivits utlåtanden över 187 mål. 
Från år 1925 balanserade mål 36 
Under år 1926 inkomna mål 1 8 3 2 1 9 
Under år 1926 avgivna utlåtanden 187 
Under år 1926 avgjorda mål utan utlåtande 2 
Till år 1927 balanserade mål 3 0 2 1 9 

Översikt över avgivna utlåtanden. 

Uti Meddelanden från Kungl. Medicinalstyrelsen, n:r 49, har medicinalsty­
relsen offentliggjort 9 under året av läkare och styrelsen avgivna ut­
låtanden. 

Nämnden har handlagt 105 mål angående utskrivning från hospital av för 
brott tilltalade ötillräkneliga förklarade personer i enlighet med bestämmel­
serna i § 52 gällande hospitalsstadga. 

Nämnden har avgivit 24 utlåtanden i ärenden, som stå i samband med 
äktenskapslagen. 

Nämnden har under året sammanträtt 48 gånger. 

4—274292. Kungl. MediciaalttyreUtnt ber. får år 1926. 
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IV. Apoteksväsendet. 
Referent: Extra byråchefen O. v. Friedrichs. 

Apoteksinnehavare och övrig farmacevtisk personal1 räknade den 1 januari 
1926 följande antal: 

Under året hava beträffande apoteksinrättningarnas antal och natur m. m. 
inträffat följande förändringar: 

Vid ingången av år 1926 fnnnos inom riket 405 apoteksinrättningar, därav 
381 apotek, 2 filialapotek och 22 medikamentsförråd. 

Under året hava beslutats nyanläggningar av apotek i Hunnebostrand, 
Jönköping (Tre Rosor) och Falun (Engelbrekt). Ingen av dessa apoteks­
inrättningar hade ännu vid årets slut öppnats. Av tidigare beslutade nyan­
läggningar hava apoteket i Kumla och medikamentsförrådet i österbymo un­
der året öppnats. Apoteket på Orust har i enlighet med kungl. brev förflyt­
tats från Kårehogen till Hårleby. På grund av dessa ändringar uppgick vid 
1926 års slut apoteksinrättningarnas antal till 407, varav 382 apotek, 2 filial­
apotek och 23 medikamentsförråd. 

Privilegium å apotek har under året tilldelats i 58 fall, vilka privilegier 
kungjorts till ansökning efter nyanläggning i 5 fall, innehavarens död i 22 
fall, innehavarens pensionering i 10 fall och innehavarens befordran till an­
nat apotek i 21 fall. 

Såsom arrendatorer av apotek hava av medicinalstyrelsen antagits en apoteks­
innehavare och 3 legitimerade apotekare. 

Ordinarie kontrollförrättningar å apoteksinrättningarna hava utgjorts av 
304 årsvisitationer, 70 inspektioner och 57 avsyningar. 

1 Vid jämförelse mellan här lämnade översikt och Tab. 1 c torde observeras, att den senare avser an­
talet anställda, under det att ovanstående redogörelse även medräknar dem, som vid ifrågavarande tidpunkt 
(årets början) saknade anställning. 
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Tab. 1 a. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1926. 

Anm. Rörande anm. och noter till Tab. I a se följande sida. 
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Tab. 1 b. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet av år 1926. 

Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de äro bosatta. Ingea i denna 
tabell räknad mer än en gång. Bland städer även inräknade köpingar och municipalsamliällen. 

1 Utom å förlossningsanstalter anställda. — 2 Med inräknande även ar dem, som tjänstgöra å privata för­
lossningeanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd sjnksköterskeskola eller av 
medicinalstyrelsen förklarats bava förvärvat däremot svarande kunskaper och färdighet. Sjuksköterskor, enbart an­
ställda vid sjukvårdsanstalter, ej medtagna. — 4 Därav 2 å privata förlossningsanstalter. — 5 Utom Norrköping. 
— 6 Utom Malmö. — 7 Utom Göteborg. — 8 Därav 5 å självständ. polikl. och 4 sjukvårds- eller fattigvårds-
systrar; dessutom av förs. och dess fattigvårdsstyr. anställda inalles 40 diakonissor etc. — 9 Därtill c:a 70 ej godkända. 

Anm. och noter till Tab. I a. 
Anm. Läkare äro upptagna blott en gång å kol. 2—4. Förste provinsialläkare såsom sådan förd å residens­

staden (jfr dock not 13). Provinsialläkare och eitra provinsialläkare äro påförda sina tjänstgöringsomraden, även 
om de äro bosatta i stad, köping eller municipalsamhälie. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egent­
liga mottagning under större delen ar året är förlagd. — Äro flera läkarbefattningar förenade hos samma 
person, hava de upptagits var och en för sig å kol. 8—18; vakanser även medräknade, vadan antalet befattningar 
kan överstiga antalet tjänsteläkare (kol. 2). — Köpingar och monicipalsamhällen här sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårarätt) samt enskilt praktiserande militärlikare, som 
ej äro upptagna i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. — 3 Se Stock. län. — 
4 Häri ingå förste stadsläkaren (med förste provinsialläkares befogenhet) oeh andra stadsläkaren. — 5 Dessutom 6 
vid Söderby sjukhus i Stocka. 1.; där inräknade. — 6 Däri 2 professorer vid tandläkareinstitutet och rid gymn. cen-
tralinst., s:a 3. — 7 Däri förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen 17, arméförvaltningens sjukvårdsstyr. 4, hälsovårds­
nämnden 3 samt marinöverläkaren), s:a 25. — 8 bosatt i Stockholm. — 9 Här upptages bitr. l:e prov.-Iäk., 
bosatt i Stockholm. — 10 Utom Norrköping. — 11 Utom Malmö. — 12 Utom Göteborg. —13 Bosatt i 
residensstaden, men ej där räknad. — 14 Förste stadsläkarna i Stockholm, Malmö ocb Göteborg ingå häri. — 
15 Se not 5. — 16 Därav 14 tillika läkare vid akademiska sjukhuset (även där räknade). — 17 Därav c:a 20 
illika sjukhusläkare (aren där räknade). — 18 Se not 16 och 17. 
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Tab. 1 c. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1926. 

1 Därav 8 tillika läkare. — 2 Därav 5 föreståndare eller innehavare av gymnastiskt institut; dessutom 40 
icke legitimerade. — 3 Dessutom 110 icke legitimerade. 
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Tab. 2. AV vederbörande läkare verkställda ämbetsresor för farsoters och 
smittsamma sjukdomars hämmande m. m. under år 1926. 

Anm. Principen vid beräknandet av antalet ämbetsresor synes vara växlande; särskilt framträder detta i friiga 
om vaccination. 

1 För spetälska — 2 Könssjukdomar. 
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Tab. 3. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om döds­
orsakerna i rikets städer år 1926. 

1 Sjukdomar i första levnadsveckan. 



48 TAB. 3 . (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

1 Om langsot jämte andra former av tuberkulos finnes angiven såsom dödsorsak, räknat fallet till Iungsot. — 



49 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1926. 

2 Hudsjukdomar. 



50 TAB. 3. (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

1 Här avses sjukdomar som uppträda i första levnadsveckan. — 2 Se not 1 å föreg. uppslag. 



51 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1926 . 



52 TAB. 3 . (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 



53 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1926. 

1 Här avses sjukdomar som uppträda i första levnadsveckan. 



54 TAB. 3 . (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNA 

1 Se not 1 å tabellens 2:a sida. — 2 Rörande sömnsjnkn se kol. 17 1/2. 



55 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1926. 
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Tab. 4. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om antalet döda i rikets städer med för­
delning efter ålder och kön år 1926. 
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TAB. 4. (Forts . ) DÖDA I RIKETS STÄDER EFTER ÅLDER OCH KÖN ENLIGT HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS UPPGIFTER ÅR 1926. 
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Tab. 5. Översikt av dödsorsakerna i rikets städer enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1926. 
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Tab. 6. Några av de viktigaste dödsorsakerna i rikets städer månads­
vis enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1926. 

Tab. 7. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1926. 

Anm. Fall av de i Tab. 7 upptagna sjukdomar skola anmälas av alla läkare. — Norrköping, Malmö 
och Göteborg som bilda egna sjukvårdsområden ingå ej i resp. län. 

1 Uppgifter härom ofullständiga ; för 9 fall saknas uppgift om dödsmånad. 



63 TAB. 7 (For ts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1926 . 



64 TAB. 7 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1926. 



65 TAB. 7 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1926. 

1 Därav 3 fall med okänd insjukningsmånad. 
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Tab. 8. Andra infektionssjukdomar (utan anmälningsplikt) år 1926. 

Anm. Tabellen upptager endast fall ar dessa sjukdomar, som kommit till tjänsteläkarnas kännedom. 

1 Några av de förett. åren synes här hava medtagits jämväl fall av infektiös inflammation i hindehinnorDa. 

Tab. 9. Scharlakansfeber och difteri på 10000 inv. länsvis 1926. 



67 

Tab. 10. Sjuksängar, in tagna , döda, u n d e r h å l l s d a g a r m. m. vid 
lasaretten år 1926. 

1 Därav 10 platser å isoler.-avd. — 2 Konvalescenthemmet och upptagningsanstalten för hastigt insjuk­
nade (se Tab. 18) ej medräknade. — 3 Dessutom isoler.-avd. med 8 pl., 4 cellpl., samt 48 i evakuations-
paviljong. Platiantalet ökat under året med 49. — 4 Såsom formellt lydande under lasarettsstadgan har 
sjukhuset här upptagits; intagna betyder här intagningar; röraode intagna personer se medicinal­
styrelsens berättelse om sinnessjnkvården i riket. — 5 Inkl. ammande mödrar, men exkl. friska ambarn. 
— 6 Hornsg. 82, Bondeg. 56, Södermannag. 13 samt en sjukpaviljong (190 pl.) å allmänna barnhuset, (till 
d. l3/4) en avd. vid sjnkhnset S:t Göran, (från d. 29/3) en avd. vid epidemisjukhuset samt (fr. d. 5/3) 
sinnessjukhuset vid Kiholm. — 7 Stockholms stads och läns sjukhus. — 8 Häri även tbcpaviljong (Trozelli-
sjnkhnset). — 9 St not 6. — l0 Den 1 juli 1926 under hälsovårdsnämndens förvaltniug : förut under 
fattigvirdsnämndens. — 11 Ökat under året från 440. — 12 D:o den 1 okt. 1926 från 30. — 1 3 D:o från 
280. — 14 D:o från 174 den 1 sept. 1926. — 15 Ökat den 20 dec. från 90. 



68 TAB. 10. (Forts.) SJUSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÄLLSDAGAR M. M. 

1 Två sjukv.-områden. — 2 Ökat under året från 35. — 3 D:o i slutet av året frin 100. — 4 Ökat 
under året från 696. — 5 D:o d. 27 sept. 1926 från 60. — 6 D:o under året frin 138. — 7 D:o från 
44. — 8 Därav 16 platser å isoleringsavdelning. — 9 Upptagningsanstalten medräknad. 



69 TAB. 10. (Forts .) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR. M. M. 

Anm. I denna tabell medtagas lasarettens samtliga avdelningar — Upptagn.-anst. Tid Lunds hospital 
räknad såsom avd. vid lasarettet. — Under år 1926 tillkom 1 lasarett (sjukh. S:t Erik) och avgår ur 
berättelsen 1 (Majonias sjukhus, som stängdes juli 1925). 

1 Frånräknade Barnsj. S. o. M. Sachs minne, Sjukhuset vid Långbro och Provisor. sinnessjukhusen samt 
fr. o. m. årg. 1926 även Katarina sjukhus (numera nästan uteslutande sinnessjukhus) i Stockholm, däremot 
medräknade avd. för barnsjukdomar, barnbördsavd. och tbc.-avd. vid lasarett. — 2 Föregående rad utom las:s 
tbc-avd. — 3 Ökat från 156 under året. — 4 D:o från 255. — 5 D:o från 233 den 1 juli. — 6 D:o 
från 110 redan under 1925 genom omändring av dagrum och reservutrymmen. — 7 En paviljong om 18 
platser apterad till tuberkulossjukhem, som för detta ändamål togs i bruk den 7 aug. 1926. 



70 Tab. 11. Lasarettens inkomster år 1926. 

1 Influtna patientavgifter och poliklinikavgifter. — Inkomster ar frisängar ej här medtagna utan förda â kol. 8. 
— 2 Häri medräknad den allmänna sjukvårdsavgiften, överskott från föregående år samt på redogörelsearet be­
löpande lån och förskott. — 3 Genom hälsovårdanämnd, fattigvårdsnämnd, drätselnämnd etc. Se även not 2. — 
4 Av staten för främmande undersåtar eller personer med okänd hemortarätt, från annat sjukvårdsområde (landsting 
eller kommun), pensionsstyrelsen, riksförsäkringsanstalten, livförsäkringsbolag etc. — 5 Använd under året för sjuk-
husets ändamål. — 6 Häri (netto) inkomster av lantbruk, trädgård, stall (automobil) och svingård samt hantverken 
etc. — 7 Därav till polikliniken 20 800 kr. — 8 Därav elevavgifter 24 333 kr. —9 För vård av tuberkulos­
sjuka. — 10 Därav patientavgifter för ljusbebandliDg 41908 kr. — 11 Därav avkastning från trädgården 3005 kr. 
netto (jfr Tab. 12), nettobehållning å verkstäder 6 990 kr. — 12 Vård för smittsam könssjukdom å allmän sal av­
giftsfri. — 13 Se Tab. 10, motsvarande not. — 14 För kost till elever m. m. — 15 Från lantgård, stall etc. 8 600 kr. 
samt hantverken 1171 kr. — 16 Därav för vård av tbc.-sjuka 18 960 och från universitetet 16 305 kr. — 17 Er­
sättning för kost till elever 32 065 kr., förbandsartiklar 18 849 kr. — 18 Därav från köket 3 755 kr., tvätt m. m. 
3 631 kr. — 19 Därav fr&n lantgård etc. 3 842 kr. samt hantverken 2 741 kr. — 20 Därav för vård av tnberkulösa 
15 124 kr. och bvggnadsbidrag 162 000 kr. — 21 Därav med automobil 1 832 kr. — 22 Därav från trädgård 2 694 
kr. och hyror 2 150 kr. — 23 Därav från hushållet 10 872 kr. och för försålda varor 4 926 kr. — 24 Frän lantgård, 
stall etc. — 25 Därav för kost till elever 2 850 kr. och försålt skrot 2 470 kr. 



71 TAB. 11. (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER ÅR 1926. 

1 Se fôreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D.o not 5. — 6 D:o not 6. — 
7 Elevavgifter. — 8 Därav från upptagningsanst. 25 000 kr. och 4 216 kr. från svingård. — 9 Från lantbruk, träd­
gård, stall, svingård etc. — 10 Därav för vård av tnberknlossjuka 17 669 kr., byggaadsbidrag 114 026 kr. samt till 
drift 103169 kr. — 11 Därav från lantgård etc. 4 997 kr., för bandage 2 790 kr. samt vak 4305 kr. — 12 Från 
bantverkeri. — 13 För vård av tbc-sjuka, — 14 Därav från lantgård 1 444 kr. och elevavgifter 2 400 kr. — 15 Därav 
för vård av tnberkulösa 8 770 kr. och tolagsersättning 6 000 kr. — 16 Därav från trädgård etc. 700 kr. samt haut-
verkeri etc. 291 kr. — 17 Därav från trädgård 3 000 kr. — 18 Vård av lupuspatienter ; dessutom 22 804 kr. för 
finsenavdelningens organisation. 



72 TAB. 11. (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER ÅR 1926. 

Anm. Tabellen upptager samma sjukhus som Tab. 10: se dock slutsiffror med not 8 och 9 samt Tab. 12, anm. 
1 Se tabellens första sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D:o not 5. — 6 D:o 

not 6. — 7 För Tärd av tbc.-qnka. — 8 Frånräknat Barnsjukhuset S. o. M. Sachs minne, Sjukhuset rid Langbro. 
Stockholms prov. sinnessjukhus (Hornsg. 82, Södermannag. 13, Bondeg. 56 samt en avd. vid S:t Görans sjukhus och 
allm. barnhuset) samt (fr. o. m. årg. 1926) även Katarina sjukhus. — 9 Föregående rad atom tbc.-avd. vid lasaretten 
(ae härom Tab. 16). — 10Därav från lantgård etc. 600 kr. — 11 Hantverken etc. — 12 Från lantgård etc. — 
13 Elevavgifter m. m. 
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Tab. 12. Lasarettens utgifter år 1926. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 10 medtagna anstalter — jfr Tab. 10, anm. — sålunda även några specialanstalter, såsom barnsjukhus, sinnes-
sjukhus, däremot ej tbc.-sjukbns och de med hospitalen förenade upptagningsanstalterna för sinnessjuka. 

1 Inre renhållning och å gård. — 2 Ej å andra titlar förda. — a Inkl. gård», parkers och vägars underhåll. — 4 Häri även kostnader som likviderats 
av särskild byggnadskommitté e. d. Hit föras även nyanskaffningar av inventarier. — 6 För räkenskapsåret '/» 1925—30/e 1926. — 6 Häri kostnad för 
poliklinik samt 42 698 kr. för röntgenavd., men frånsett hyror 4 000 kr. — ' I ntgifter ingå även för materiel å arbetsavd. 69 865 kr. och för trädgården 
11924 kr., fördelade ä olika conti (för sjukhuset» räkning). Jfr Tab. 11, not. 11. — 8 Se Tab. 10 not 6. — e Räkenskaperna gemensamma för hela ajnk-
huset, men här fördelade pro rata parte efter underhållsdagarnas antal. — I0 Däri kostnader för polikliniker 42 813 kr., men frånsett hyror 8 950. — l l Från­
sett hyror 1 150 kr. — " Därav nyanskaffning av inventarier 44 409 kr. — l8 Frånsett hyror 96 600 kr. — 14 Därav å röntgenavdelningen 15 957 kr. — 
" Därav för röntgenmateriel 32033 kr. — l6 Se Tab. 10. 
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Tab. 12. (Forte.) Lasarettens utgifter år 1926. 



75 

1 Inre renhållning och l gård. — 2 Ej å andra titlar förda. — 3 Inkl. gårds, parkera och vägars underhåll — 4 Se not i i föreg. uppslag. — 
5 Häri även upptagningsanstalten (c:a 25 000 kr. för ntspisning). — 6 Frånräknat försålda matportioner till epidemisjukhuset 5103 kr. samt utg. för tvätt 
till d;o 2333 kr. eller inalles 7436 kr. — 7 Därav för röntgenavdelningen 2611 kr. — 8 För röntgenavdelningen. 
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Tab. 12. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1926. 
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1 Inre renhållning och å gård. — 2 Ej å andra titlar förda. — 3 Inkl. gårds, parkers och vägars underhäll. — 4 Se not 4 å tabellens förstasida. — 
5 Här äro uteslutna Barnsjukhuset S. o. M. Sachs minne, Sjukh. vid Langbro, Stockholms provisoriska sinnessjukhus samt fr. o. m. urg. 1926 även Katarina 
sjukhus, vilka specialanstalter Återfinnas annorstädes. — 6 Föregående rad utom tbc.-avd. vid las. (se härom Tab. 17). — 7 Därav för röntgenavdelningen 
8 872 kr. — 8 Därav för röntgenavdelningen 20 090 kr. 
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Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1926. 
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1 Häri ingå ibland även mindre reparationer. — 2 Maria Alberts stiftelse. Tillhör Trollhättans stad; driften bekostas av landstinget. — 3 Tillhör lands­
tinget och Billingsfors a.-b. — 4 Därav från bolag 600 kr. — 5 Nya byggnader; togos i bruk d. 21 okt. 1926. 
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Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1926. 
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1 Häri ingå även mindre reparationer. — 2 Tillhör Askersunds sjukstugndistrikt. — 3 D:o Ljusnarsbergs socken och Kopparbergs köping. — 4 Därav 
från enskilt bolag 1700 kr. — 5 Därav avskrivning 1000 kr. — 6 D:o 2025 kr. — 7 D:o 1407 kr. — 8 Ombesörjes privat. — 9 Därav bidrag från 
vattenfallsstyrelsen 12049 kr. — 10 Har under året varit stängd. — 11 Se not 8. — 12 Ekonomiska siffror endast approximativa. 
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Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 
och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1926. 
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1 Nya byggnader, togos i bruk d. 1 nov. 1926, då det gamla sjokhuset stängdes. — 2 Stängdes i juli 1926. — 3 D:o d:o den 16 okt. 1926. — 4 Togs i 
bruk den 16 okt. 1926. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1926. 
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1 Upphörde under år 1926. — 2 Därav av bolaget 1 800 kr. — 3 Har upphört med år 1926. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1926. 



87 

1 Driften bekostas av landstinget. —2 Inlösts av landstinget. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1926. 
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Anm. Under rubriken för ny-, till- och ombyggnader (kol. 14) synas rätt ofta ingå kostnader för byggnadera underhåll, reparationer o. d. 

1 Driften bekostas av landstinget. — 2 Inlösta av landstinget — 3 Dessutom ett reservsjukhns med c:a 20 sängplatser. — 4 Togs i brnk den 1 jan. 1926 
(sjukhuset i Umeå londsförs. och Holmsund samtidigt nedlagda). — 5Dejgntom för sjukstugan i Sillerbo 1 589 kr. — 6 Nytt sjnkhns öppnat i juni 1926. — 
7 Tillhör statsverket och landstinget, utgör en avd. av garnisonssjukhuset; här anförda siffror avse endast civila patienter utom platsantalet som gäller hela an­
stalten. — 8 Jfr not 7. 

7—
274292. 

K
ungl. 

M
edicinalstyrelens 

ber. för 
år 1926. 



90 
Tab. 15. Platsantal, beläggning, underhållsdagar, väntetid, kurtid m. m. vid vårdanstalterna för tuber­

kulossjuka år 1926. 
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1 Antalet underhållsdagar dividerat med antal dagar anstalten varit öppen under året. — 2 Döda frånräknade. — 3 För statstjanare högst 30. — 4 D:o 120. 
— 5 Ingår som del av lasarett i Tab. 10. — 6 Se Tab. 16, vederbörlig not. — 7 Därav 27 barnplatser. — 8 Den 1 jan. ökat från 113. 
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Tab. 16. Inkomster vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1926. 

1 I anslag inräknat överskott från föres, år samt på året belöpande lån ock förskott. — 2 Av staten för främ­
mande undersåtar eller personer med okänd hemortsrätt, från annat sjukvårdsområde (landsting eller kommun) pensions-
styrelsen, riksförsäkringsanstalten, livförsäkringsbolag etc. — 3 Använd för anstaltens ändamål. Hit föres även inkomst 
av frisängar. — 4 Häri ingå inkomster av arrenden, av lantgård, trädgård, stall, svingård, hönseri samt hautverkeri 
etc. — 5 Ingår som del av lasarettet i Tab. 11. Inkomster (approximativt beräknade siffror äro betecknade med me­
dievalstil) här satta lika stora som utgifter, se härom Tab. 17, not 4. — 6 Tillhör Stockholms stad. — 7 Tillhör 
länsförening mot tuberkulos. — 8 Tillhör landstinget och Norrköpings stad. — 9 Av statens driftsanslag, som upp­
gick till 800 000 kr., samt avkastning å jubileumsfonden (c:s 132 000 kr.) tagen nödig fyllnadssnmma. — 10 Se not 9. — 
1 1 Därav från lantbrnk etc. 2060 kr. och av hantverken 600 kr. — 12 Från hantverken etc. — 13 Från lantbruk, 
trädgård, svingård etc. — 14 Därav från svingård 3 607 kr. — 15 D:o 691 kr. — 16 Tillhöt Göteborgs stad. Öppet 3 
månader. 



93 TAB. 16 (forts.). INKOMSTER VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1926. 

1 I anslag inräknat överskott från föreg. är samt på året belöpande lån och förskott. — 2 Se föreg. sida, not 2. — 
3 Använd för anstaltens ändamål. Hit även inkomat av frisängar. — 4 Se föreg. aida not 4. — 5 Tillhör Boras stad. 
Driften bekostas av landstinget. — 6 Tillhör Stockholms stad. — 7 Ingår som del ar lasarett i Tab. 11; se not 5 å 
föreg. sida. — 8 Tillhör a. b. Sävsjö sanatorium. — 9 Tillhör a. b. Sanatorievård. — 10 D:o Svenska livförsäkringsbolags 
sanatorieförening. — 11 D:o enskilt bolag. — 12 Frän lantbruk etc. 2 404 kr., från hantverken etc. 4 920 kr. — 13 Från 
lantbruk etc. — 14 Av hantverken o. d. — 15 Därav från lantgård 1 159 kr., av hantverken 655 kr. samt arrenden 
360 kr. — 16 Därav från lantbruk oetc. 6 314 kr. samt av hantverken etc. 647 kr. — 17 Därav från lantbruk 216 kr. 
och hantverken 199 kr. — 18 Årligt anslag av sparbank till frisängar. — I9 Därav av hantverken 364 kr. — 
— 20 Därav för tvätt 980 kr. - 21 Därav från lantgård etc. 2 374 kr. samt hantverken 15 963 kr. — 22 Tillskott 
av bolaget. — 23 Tillhör Norrbottens läns landsting. — 24 Togs i brnk d. 1 juli 1926. — 25 D:o d. 7 april 1926. — 26 

D:o d. 11 febr. 1926. Se även not 23. — 27 D:o d. 7 ang. 1926. Se även not 23. — 28 D:o d. 20 jan. 1926. Till­
hör Nederkalix kommun. — 29 Öppnat 1914. Första gången medtagen i denna berättelse år 1926. — 30 Jfr not 18. 
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Tab. 17. Utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1926. 
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1 Ingår, där särskild uppgift saknas, i kol. 5 (eller 6). — 2 Ej å andra titlar förda. — 3 Inkl. gärds, parkers och vägars underhäll. — 4 Ingår som del av 
lasarett i Tab. 12. Utgifter beräknade efter dagkostnaden för hela sjukhuset. — 5 Frånsett hyror 1440 kr. — 6 Se Tab. 16, vederbörlig not. — 7 För vidstående 
poster. — 8 Utom skatter etc. 8 853 kr., rabatter 2 254 kr. samt räntor och amortering 17 520 kr. 
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Tab. 18. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 
intagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1926. 
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1 Fyllnadskostnader bestridas av bolaget. — 2 Ingår i Tab. 10—12. — 3 Häri ej medtaget Agrenska konvalcscenthemmet å Amnndön (16 platser) — 4 Polikl. ingå i 
räkenskaperna. Avsevärda fonder för anstalterna i sin helhet (yrkesskolor, sjukaydelningar och polikliniker); av deras avkastning om behövligt tagen en fyllnadssnmma för 
sjukavd. — 5 Under sommaren 277. Dessutom epidemlavd. med 36. — 6 Ökat frun 364 den 3 sept. Under sommaren 534. Dessutom epidemiavd. med 40 platser 
(utvidgad d. 2 mars). — 7 Under sommaren 186. — 8 Under 1 april—31 okt. 105. — 9 Av landsting. — 10 Därav frän landsting 5 000 kr. — 1 1 D:o 11122 kr. — 
12 D:o 2 389 kr. — 13 D:o 147 389 kr. — 1 4 D:o 61759 kr. — 15 D:o 50 452 kr. — l6 D:o 49 467 kr. — 17 Därav från pensionsstyr. 16 672 kr. — 18 D:o 10 324 kr. — 
19 Frånsett räntor och amortering 77 381 kr. — 20 Av pensionsstyr. — 21 Därav e. sjukvårdsbidrag 15 240 kr. samt från svingård m. m. 12 783 kr. — 22 Däri statsbidrag 2 500 
kr. — 23 D:o 3 349 kr. — 24 Rörande Tjärnans och Hamra barnsanatorier se Tab. 15—17. — 25 Hyror ingå. — 26 Därav utlägg för patienters resor 28 591 kr., röntgenfotogr. 
3 344 kr., hyror 19 879 kr. — 27 Sjukvårdsavg. av kommuner och enskilda. — 28 Se Tab. 10 not 4. — 29 Diirav landsting 6890 kr.— 30 Därav hyror 33169 kr. — 3l Under sommaren. 
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Tab. 18. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna 
avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1926. 
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1 Ekonomiska Biffror i flera fall beräknade. — 2 Vården i allmänhet avgiftsfri. — 3 Ingår i Tab. 10—12. — 4 För barnbSrdsavd. och avd. för kvinnosjukd. inalles 108 platser; 
här beräknad siffra. — 5 Avd. för kvinnosjukd. och barnbördsavd. Se även not 3. —6 Av landsting. —7 Därav från landsting, annat sjukvårdsområde etc. 179 902. — 
8 D:o 88 508 kr. — 9 Därav från landsting 4 907 kr. — 10 D:o 9983 kr. — 1 1 D:o 7 500 kr. — 12 D:o 19147 kr. — 13 D:o 46998 kr. — 14 D:o 5000 kr.— 15 D:o 
8 432 kr. — 16 Frånsett hyra m. m. 5000 kr. — 17 Samtliga vårdade. — 18 Ökat från 100. — 19 Ekon. siffror avse 1/7 1925—30/60 1926. — 20 Öppnat den 10 april 1926. 
— 21 Inkl. landstingsbidrag. — 22 Första gången medtaget 1926. — 23 Ökat från 31. — 24 Därav från annat sjukvårdsomr. 77 391 kr. — 25 Utom hyror. 
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Tab. 19. Fall av smittsam könssjukdom år 1926 efter boningsort. 

1 Utom Norrköpings stad. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborgs stad. 

Tab. 20. Fall av smittsam könssjukdom år 1926 efter ålder och kön. 

Anm. Här ingå samtliga fall av syphilis, såväl ärvd som förvärvad. 
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Tab. 21. Fall av smittsam könssjukdom år 1926 efter smittningsort. 

1 Utom Norrköping. — 3 Utom Malmö. — 3 Utom Göteborg. 
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Tab. 22 a. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador 
och förgiftningar med hänsyn till skadans natur och påföljd år 1926. 

Anm. Se anm. till Tab. 22 b. 

1 Brott å hjärnikålens botten upptagas ej här. 
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Tab. 22 b. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av 
skador och förgiftningar, fördelade efter skadans tillkomstsätt 

och påföljd år 1926. 



104 TAB. 22 b. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

Anm. Fall, i vilka flera ar de här anförda skadorna samtidigt förekomma, upptagas under den rubrik 
som motsvarar den viktigaste eller svåraste skadan. — Såväl olyckefall som skador genom annans villande 
och självmordsförsök upptagas i denna tabell. — Rubriceringen efter skadans påföljd äger rum vid ut­
skrivningen. — Tabellen avser samtliga i Tab. 10 upptagna lasarett (utom sinnessjukhusen i Stockholm, 
där knappast några olycksfall förekommit) samt i Tab. 13 npptagua sjukstugor. 
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