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Jours d'entretien. Col. 16. Moyennes des soignés. Col. 17, 18. Max., min. 
de soignés, survenu par jour. Col. 19—22. Temps d'attente (jours) des 
adul tes , max., min., moyenne. Col. 23—34. Temps do curation (jours) 
de patients sortis (non compris les décédés), maximum, minimum, moyenne. 
Vuxna = adultes; barn = enfants. — m. = hommes; kv. = femmes. 

Tabl. 18. Recettes et dépenses des établissements antituberculeux Page 100 
Col. 1. Voir Tabl. 17. Col. 2—8. Voir Tabl 13, col. 2—9. Col. 9-28. 

Voir Tabl. 14, col. 2—16. 
Tabl. 19. Hôpitaux privés, maisons privées de santé et autres établissements hospitaliers 

concernant les lits disponibles, les entrés, les décédés et les jours d'entretien, 
ainsi que les recettes et les dépenses, etc.. Page 104 

Col. 1. A. Hôpitaux privés et maisons privées de santé. B. Etablisse­
ments pour enfants malades. C. Etablissements pour les estropiés. D. Mai­
sons de convalescence. E. Hôpitaux annexés à des asiles. F. Maternités. 
Col. 2—8. Voir Tabl. 12, col. 2—9. Col. 9—14. Voir Tabl. 18, col. 2—8. 
Col. 15—17. Voir Tabl. 15, col. 13, 16, 17. 

Tabl. 20. Maisons d'accouchement privées: entrées, décédées, jours d'entretien, recettes 
et dépenses Page 107 

Col. 1. Maisons d'accouchement. Col. 2—5. Voir Tabl. 12, col. 2—5. 
Col. 6—9. Voir Tabl. 15, col. 9—12. Col. 10. Dons, allocations de sociétés, 
etc. Col. 11. Total des dépenses, y compris loyers. Col. 12. Frais par 
jour d'entretien. 

Tabl. 21. Nombre d'entrées et jours d'entretien dans les maternités (A), les sections 
d'accouchement attachées à des hôpitaux (B), attachées à des infirmeries (C), 
les maternités privées (D) Page 109 

Col. 1. Maternités et sections d'accouchement. Col. 2—6. Voir Tabl. 12, 
col. 2—6. Col. 7. Maximum de malades soignées par jour. Col. 8. Voir 
Tabl. 12, col. 9. 

Tabl. 22. Idem; entrées et décédées, réparties par groupes d'âge Page 111 
Col. 1. Voir Tabl. 21, col. 1. Col. 2—11. Nombre d'entrées. Col. 2. 

Groupe A. comprenant les femmes accouchées d'un enfant devant être rapporté 
par le médecin. Col. 3—10. Groupe B, femmes accouchées d'un fœtus que 
le médecin n'a pas d'obligation de rapporter. Col. 3—4. Moins de 20 ans, 
mariées, non mariées. Col. 5—6. 20—30 ans, m., non m. Col. 7—8. 30— 
40 ans, m., non m. Col. 9—10. Plus de 40 ans. Col. 11. Groupe C, entrées 
pour autre cause qu'accouchement ou non encore accouchées. Col. 12—14. 
Décédées dans: groupes A, B, C. 

Tabl. 23. Idem: enfants nés et décédés Page 114 
Col. 1. Voir Tabl. 21, col. 1. Col. 2—7. Nombre de naissances dans 

l'année. Col. 2—4. Nés à terme: mort-nés, nés vivants, décédés. Col. 5—7. 
Nés avant terme: mort-nés, nés vivants, décédés. 

Tabl. 24. Entrés, décédés, jours d'entretien dans les maisons de santé privées moins 
grandes et les maisons de convalescence privées Page 116 

Col. 1. Maisons de santé, maisons de convalescence. Col. 2. Lits dispo­
nibles au 31 déc. Col. 2—5. Voir Tabl. 12, col. 2—5. 

Tabl. 25. Asiles pour les maladies chroniques concernant les lits disponibles, les entrés, 
les décédés et les jours d'entretien, ainsi que les recettes et les dépenses Page 117 

Col. 1. Départements, hospices. Col. 2—6. Voir Tabl. 12, col. 2—6. Col. 
7—12. Voir Tabl. 13, col. 2—9. Col. 13—16. Voir Tabl. 15, col. 13, 14, 16, 17. 
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Tabl. 26. Cas de lésions corporelles et d'empoisonnements, admis aux hôpitaux et aux 
infirmeries, répartis d'après la nature, l'origine et les suites de l'accident Page 124 

Col. 1. Nature et origine de l'accident. Col. 2—4. Entrés pendant l'année, 
h., f., total. Col. 5—7. Suite de l'accident: mort, invalidité permanente, 
invalidité passagère. 

Tabl. 27 a. Ensemble des accidents de la circulation, soignés dans les hôpitaux ou à domi­
cile, répartis d'après la nature, l'origine et les suites des lésions (d'après les 
données fournies par l'ensemble des hôpitaux, infirmeries et hôpitaux mili­
taires, à l'exception des cas compris dans le Tabl. 27 c) Page 127 

Col. 1. Nature de la lésion. Col. 2—12. Origine de l'accident. Lésions 
survenues à des personnes employant un des moyens de transport suivants, 
ou pendant la marche: avion (col. 2), chemin de fer (col. 3), tramway (col. 4), 
automobile ou omnibus (col. 5), camion automobile (col. 6), motocyclette 
(col. 7), motocyclette légère (col. 8), bicyclette (col. 9), autre moyen de 
transport (col. 10); piétons (col. 11). Col. 12. Total des accidents. Col. 13 
—15. Suites de l'accident: mort (col. 13), invalidité permanente (col. 14), 
invalidité passagère (col. 15). 

Tabl. 27 b. Ensemble des accidents de la circulation, soignés dans les hôpitaux ou à domi­
cile, répartis d'après l'origine et les suites de l'accident Page 128 

Col. 1. »Sujet» de la lésion. Causes et suites de l'accident. Col. 2—5. 
Voir Tabl. 27 a, col. 2—4. Col. 5—6. Automobile, omnibus: chauffeur, pas­
sager. Col. 7—8. Camion automobile: chauffeur, passager. Col. 9—10. Moto­
cyclette: motocycliste, passager. Col. 11—13. Voir Tabl. 27 a, col. 8—10. 
Col. 14—16. Piétons: moins de 10 ans, de 10 à 60 ans, plus de 60 ans. 
Col. 17. Total. 

Tabl. 27 c. Accidents de la circulation soignés dans les hôpitaux et infirmeries. A. Nature 
et suites des lésions. B. Origine et suites des lésions Page 129 

Col. 1. Nature des lésions. Col. 2—4. Soignés pendant l'année: hommes, 
femmes, total. Col. 5—7. Voir Tabl. 27 a, col. 13—15. 

B. Origine et suites des lésions. Origine de l'accident, (»sujet» de la 
lésion), accidents de la circulation. Nombre de personnes blessées en em­
ployant un des moyens de transport suivants ou pendant la marche (»objet»). 
Voir Tabl. 27 b, col. 3—6, 9—10, 12—13 et Tabl. 27 c, col. 5—7. 

Tabl. 28. Frais d'entretien des hôpitaux d'aliénés de l'Etat Page 130 
Col. 1. Hôpitaux. Col. 2—3. Recettes devant couvrir le total des frais: 

taxes d'entretien des malades (col. 2), contribution de l'Etat en plus des 
taxes d'entretien (col. 3). Col. 4—17. Coût de l'entretien des malades. 
Col. 4. Salaires du personnel. Col. 5. Indemnités de déplacement. Col. 6. 
Chauffage, éclairage, eaux. Col. 7. Expéditions. Col. 8. Objets mobiliers 
et matériel. Col. 9. Blanchissage et nettoyage. Col. 10. Alimentation. 
Col. 11. Linge, vêtements, literie. Col. 12. Médicaments, etc. Col. 13. En­
tretien de malades dans des familles. Col. 14. Automobiles et transports. 
Col. 15. Occupations et distractions des malades. Col. 16. Divers. Col. 17. 
Total. Col. 18. Recette d'impôts spéciaux, etc. Col. 19. Coût net de 
l'entretien des malades. Col. 20—21. Immeubles: recettes (col. 20), dépenses 
(col. 21). Col. 22. Coût total de l'entretien. Col. 23—25. Coût moyen de 
l'entretien par jour: dans des hôpitaux (col. 23), dans des familles (col. 24), 
pour l'ensemble du service (col. 25). Col. 26. Autres dépenses. 

Tabl. 29. Lits disponibles, moyenne de malades soignés, jours d'entretien et dépenses 
des hôpitaux d'aliénés de l'Etat et du placement, par ces hôpitaux, d'aliénés 
dans des familles Page 132 

Col. 1. Hôpitaux. Col. 2. Lits disponibles. Col. 3. Moyenne de malades 
soignés par jour. Col. 4—8. Jours d'entretien: en chambre particulière 
(col. 4), en salle commune, payant taxe entière (col. 5), payant demi-taxe 
(col. 6), gratuits (col. 7). Col. 8. Total. Col. 9—10. Coût de l'entretien 
des malades: total (col. 9), par jour (col. 10). Col. 11. Coût total du 
service. 

Tabl. 30. Personnel des hôpitaux d'aliénés de l'Etat au 31 déc. et coût de l'entretien 
par malade Page 133 

Col. 1. Hôpitaux. Col. 2—11. Personnel au 31 déc. d'après l'état fixé 
par la Direction générale des services médicaux. Col. 2. Médecins. Col. 3. 
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Economes et personnel de bureau. Col. 4. Inspecteurs. Col. 5. Directrices. 
Col. 6—7. Autre personnel infirmier: h., f. Col. 8—9. Personnel domestique 
excepté concierge: h., f. Col. 10. Nombre de lits par tête de personnel 
infirmier. Col. 11. Personnel infirmier féminin dans les sections d'hommes, 
en % de tout le personnel infirmier. Col. 12—22. Coût moyen, en couron­
nes, par an et par malade. Col. 12—20. Voir Tabl. 28, col. 4—12. Col. 
21—22. Voir Tabl. 28, col. 14—15. Col. 23—24. Coût par jour, en öre: 
pour les malades en chambre particulière (col. 23), en salle commune 
(col. 24). 

Tabl. 31. Données des hôpitaux, appartenant à l'Etat ou à des villes, qui se sont chargées 
des soins de leurs aliénés, concernant les admis pendant l'année Page 134 
Groupe B. Total des malades admis pendant l'année, sauf les aliénés 

t r ans fé rés d'autres hôpitaux d'aliénés, appartenant à l'Etat ou à ville 
qui s'est chargée des soins de ses aliénés. 

Groupe C. Admis de nouveau, non compris sous B. 
Groupe D. Malades admis sous groupe B, sauf les malades admis auparavant 

pour soins. 
Groupe E. Transférés des hôpitaux mentionnés sous B. 

m = hommes; kv. = femmes. 

Tabl. 32. Idem concernant les sortis, ainsi que les restants et les expectants à la fin de 
l'année Page 136 

Tabl. 33 a. Idem concernant les malades admis, les décédés et les restants à la fin de 
l'année d'après la forme de la maladie Page 138 

Col. 2 et 3. Admis. Col. 4. Décédés. Col. 5. Restants au 31 déc. 
Tabl. 33 b. Idem concernant l'âge, où la maladie a commencé, parmi les admis du groupe D Page 138 
Tabl. 34. Idem concernant les causes, sous l'influence desquelles la maladie pourrait 

avoir son origine, chez les admis du groupe B Page 139 
Tabl. 35. Aperçu des malades, mentionnés au Tabl. 34, avec des tendances psycho-

pathiques héréditaires et répartis d'après la forme de la maladie Page 139 
Tabl. 36. Relevé des données fournies par les hôpitaux d'aliénés et contenues dans le 

Tabl. 31, concernant les malades guéris au cours de l'année. A. Durée qu'a 
en la maladie chez les malades guéris au cours de l'année Page 140 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2. 0—1 mois: h., f. Col. 3. 1—6 
mois: h., f. Col. 4. 6—12 mois: h., f. Col. 5. 1—3 ans: h., f. Col. 6. 
Plus de 3 ans: h., f. Col. 7. Inconnu. Col. 8. Total. 

B. Malades guéris parmi les admis pendant les dix dernières années. 
Col. 1. Le malade guéri a été admis avant l'année du compte-rendu, ou 
pendant: Col. 2—10. la 9e année (1931), la 8e (1932), la 7e (1933), la 6e 
(1934), la 5e (1935), la 4e (1936), la 3e (1937), la 2e (1938), la 1e (1939). 
Col. 11. L'année du compte-rendu. 

Tabl. 37. Données desdits hôpitaux concernant les admis, groupe B, répartis d'après le 
domicile Page 141 

Tabl. 38. Aperçu des causes de décès des malades admis auxdits hôpitaux Page 141 
Tabl. 39. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe 

b) et privés Page 142 
Col. 1. Hôpital (adjoint à établissement de l'Assistance publique = F). 

Col. 2. Lits disponibles. Col. 3—4. Admis. Col. 5—16. Sortis. Col. 5—6. 
En vertu du paragr. 17 de la loi sur les hôpitaux d'aliénés. Col. 7—8. Idem 
du paragr. 18. Col. 9—10. Transférés dans un autre hôpital. Col. 11—12. 
Après observation terminée (évent. non terminée). Col. 13—14. Décédés. 
Col. 15—16. Ensemble. Col. 17—18. Restants au 31 déc. Col. 19. Jours 
d'entretien, m. = hommes, kv. = femmes. 

Tabl. 40. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes 
(groupe b) et privés, répartis d'après la forme de la maladie Page 143 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2—17. Voir Table 39, col. 3—18. 
Tabl. 41. Lits disponibles, jours d'entretien, recettes et dépenses dans les infirmeries des 

communes Page 144 
Col. 1. Infirmeries. Col. 2. Lits disponibles. Col. 3. Jours d'entretien 

de tous les malades soignés. Col. 4—7. Recettes, en couronnes: taxes payées 
par les malades (col. 5), allocation de l'Etat (col. 6), appoint de la commune 
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(col. 7). Col. 8—11. Dépenses, en conronnes. Col. 8. Total. Col. 9—10. 
Dont: salaires (col. 9), alimentation (col. 10). Col. 11. Coût par jour d'en­
tretien. 

Tabl. 42. Mouvement des hospitalisés dans les infirmeries des communes Page 145 
Col. 1. Infirmeries. Col. 2—3. Restants de l'année précédente. Col. 4—5. 

Admis. Col. 6—17. Sortis: guéris (col. 6—7), améliorés (col. 8—91, non 
améliorés (col. 10—11), transférés dans des hôpitaux d'aliénés (col. 12—13), 
décédés (col. 14—15), total (col. 16—17). Col. 18—19. Restants au 31 déc. 
h. = hommes, kv. = femmes. 

Tabl. 43. Mouvements des hospitalisés dans les infirmeries des communes, avec réparti­
tion d'après la forme de la maladie Page 146 

Col. 1—19. Voir Table 42. 



Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet. 

Medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för styrelsen gällande in­
struktionen överlämna berättelse om hälso- och sjukvården i riket för år 1941. 

Berättelsen innefattar särskilda redogörelser för 

I . Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 
Statens bakteriologiska laboratorium. 
Statens rättskemiska laboratorium. 
Statens farmacevtiska laboratorium. 

I I . Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvården (utom sjukhusen). 
2. Allmänna hälsovården. 
3. Sjukvården utom sjukhusen. 

4. Sjukvården å civila sjukvårdsinrättningar. 

I I I . Sinnessjukvården. 

IV. Rättsmedicinen. 

V. Apoteksväsendet. 

Beträffande veterinärväsendet får styrelsen hänvisa till särskild av styrelsen 
avgiven berättelse. 

J . A X E L H Ö J E R 
A. E . Bastman 

/ H. Ramberg. 

Stockholm den 9 oktober 1942. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Den å övergångsstat uppförda befattningen såsom byråveterinär har genom 
Kungl. Maj:ts beslut den 28 juni 1941 uppförts som extra ordinarie befattning 
i 26 lönegraden. 

2. Ärenden och expeditioner. 

Antalet under år 1941 inkomna ärenden uppgick till 126 173, vartill komma 
24 675 räkningar och 62 086 anmälningar och rapporter m. m. Sammanlagda 
antalet inkomna ärenden uppgick alltså till 212 934. Antalet utgående expedi­
tioner uppgick till 72 861. FÖr fördelningen å de olika byråerna redogöres i 
Tab. A. 

Tab. A. Översikt av inkomna ärenden och utgående expeditioner å de olika byråerna 
under år 1941. 

1 Redovisas jämväl â Kameralbyrån. — 2 Härav redovisas 3416 å Med. byrån ; 3998 å Hälsov. 
byrån; 17 261 å Veterinärbyrån. — 3 Därvid har reduktion gjorts för 24 675. Jmf not 2. — 
4 Apoteksräkningar från år 1941 äro ej diarieförda. 
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3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Nr 86. Medicinalstyrelsens råd och anvisningar till hälsovårdsnämnderna på 
landet rörande brunnar och andra vattentäkter för vatten till dryck, 
matlagning och andra hushållsändamål. 

Nr 87. Medicinalstyrelsens föreskrifter angående sättet för utförande av 
fysikalisk-kemisk och bakteriologisk undersökning jämlikt bestäm­
melserna i 12 § Kungl. Maj:ts förordning den 19 juli 1941 om kontroll 
av vattenledningsvatten ävensom om avfattande av protokoll över 
sådana undersökningar. 

4. Av medicinalstyrelsen utgivna kungörelser och cirkulär av mera 

al lmänt intresse. 

Jan. 1. Cirkulär angående ny indelning av riket i upptagningsområden för 
statens sinnessjukhus. 

Jan. 3. Cirkulär angående beslag å vissa animaliska fettämnen m. m. samt 
reglering av handeln med vissa fettråvaror. 

Febr. 3. Cirkulär angående insändande till medicinalstyrelsen av uppgift å 
farmacevtiska specialiteter, vilka fabrikant avser att föra i handeln 
jämväl i lös vikt m. m. 

Febr. 12. Cirkulär angående visst förtydligande beträffande bestämmelserna an­
gående reglering av handeln med vissa fettråvaror m. m. 

Febr. 12. Cirkulär angående tillstånd för apoteken att inköpa och för medi­
cinskt bruk och laboratorieändamål försälja bensol m. m. 

Febr. 12. Cirkulär till samtliga barnmorskestyrelser i riket angående fastställan­
de av nyt t formulär till dagbok för barnmorskor. 

Mars 4. Cirkulär angående nya bestämmelser för handeln med bland annat 
terpentinolja. 

Mars 13. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinal-
taxa. 

Mars 21. Kungörelse om ändrad lydelse av styrelsens kungörelse den 29 de­
cember 1915 (S. F . S. nr 601) angående formulär för vissa läkarintyg 
för vinnande av lysning eller äktenskaps upplösning. 

Mars 26. Cirkulär angående tillstånd för apoteken att inköpa och för medi­
cinskt bruk och laboratorieändamål försälja trätjära m. m. 

April 3. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 
trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 oktober till och med den 31 december 1940 
m. m. 

Maj 10. Cirkulär till samtliga distriktsvårdsstyrelser och motsvarande lokala 
myndigheter, som handhava den förebyggande mödra- och barnavår­
den, med råd och anvisningar rörande sagda vård. 
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Maj 23. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 
trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 januari till och med den 31 mars 1941 m. m. 

Juni 9. Meddelande till samtliga läkare i riket angående 1941 års steriliserings-
lag ru. m. 

Juni 19. Cirkulär angående inskränkning i försäljningen från apoteksinrättning 
av olivolja samt angående ersättande av olivolja med sesamolja i 
vissa beredningar. 

Juni 21. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Juni 26. Cirkulär angående beslag å samt reglering av handeln med vissa fett-

ämnen. 
Juni 27. Kungörelse angående fastställande av formulär, som avses i Kungl. 

kungörelsen den 13 juni 1941 (nr 387) med tillämpningsföreskrifter 
till lagen den 23 maj 1941 (nr 282) om sterilisering. 

Juni 28. Cirkulär till samtliga läkare och polismyndigheter i riket angående 
analys av blodprov för alkoholbestämning. 

Juli 7. Meddelande angående tandläkare medgiven rät t at t för framkallande 
av känslolöshet företaga insprutning av vissa läkemedel. 

Juli 23. Cirkulär till styresmännen, respektive sjukhuscheferna vid samtliga 
lasarett, sanatorier, sjukstugor, tuberkulossjukstugor, vanföreanstal­
ter, anstalter för kirurgisk tuberkulos samt sinnessjukhus, angående 
iakttagande av sparsamhet vid användandet av vissa läkemedel. 

Juli 30. Cirkulär med föreskrifter angående sättet och ordningen för utföran­
de av läkarundersökning och läkarbesiktningar till förebyggande av 
vissa yrkessjukdomar. 

Aug. 7. Cirkulär till hälsovårdsmyndigheterna angående s. k. kolugnar. 
Aug. 28. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 

trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 april till och med den 30 juni 1941 m. m. 

Sept. 11. Cirkulär angående inköp och försäljning av glycerin. 
Sept. 11. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Sept. 19. Cirkulär angående försäljning av vissa kryddblandningar m. m. 
Sept. 25. Cirkulär angående reglering av handeln med ägg m. m. 
Okt. 7. Cirkulär till för sjukvården ansvariga läkare vid sinnessjukhus och 

sinnesslöanstalter, angående anmälan om utskrivning av värnpliktiga. 
Okt. 9. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 

trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 juli till och med den 30 september 1941 m. m. 

Okt. 16. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Okt. 16. Cirkulär angående inskränkning i försäljningen från apoteksinrättning 

av toluol. 
Okt. 16. Cirkulär angående användande av olivolja vid framställning av plåster. 
Okt. 17. Cirkulär till samtliga lasarett, sjukstugor, tuberkulossjukvårdsan­

stalter, vanföreanstalter och epidemisjukhus, angående ersättning för 
kostnader för vård av krigsskadade. 

2—423526. Kungl, Medicinalstyrelsens ber. för år 1941 
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Nov. 1. Cirkulär angående apotekens inköp av toluol. 
Nov. 10. Cirkulär till överståthållarämbetet och rikets samtliga länsstyrelser 

angående försäljning av färsk fisk samt grönsaker och rotfrukter i 
köttaffärer. 

Nov. 20. Cirkulär angående tilldelning och försäljning av glycerin. 
Nov. 21. Cirkulär till samtliga sinnesslöanstalter i riket angående vad som bör 

iakttagas vid ansökan hos medicinalstyrelsen om tillstånd till sterili­
sering. 

Nov. 24. Förnyat cirkulär till samtliga läkare och apoteksföreståndare i riket 
angående kontroll å och handel med vissa för människor använda 
bakteriologiska preparat. 

Nov. 29. Cirkulär angående utlämnande av kinin, kininsalter och beredningar 
därav från apoteksinrättning. 

Nov. 29. Angående legitimerad tandläkares skyldighet att anmäla vissa för­
hållanden till medicinalstyrelsen i och för registrering. 

Nov. 29. Angående tandsköterskors d:o. 
Nov. 29. Angående tandteknikers d:o. 
Dec. 16. Cirkulär angående utlämnande av koffein och beredningar därav från 

apoteksinrättning. 
Dec. 18. Kungörelse angående ny medicinaltaxa m. m. 
Dec. 29. Råd och anvisningar till ledning för bedömandet av vattenundersök­

ningar jämlikt Kungl. Maj:ts förordning den 19 juli 1941 om kontroll 
av vattenledningsvatten (nr 654). 

5. Instruktioner. 

Juni 4. Instruktion för stadsläkaren i Köping. 
Aug. 6. Ändring av instruktion för förste och andre stadsläkarna i Hälsing­

borg. 
Nov. 17. Instruktion för stadsläkarna i Strängnäs. 
Nov. 17. Instruktioner för folktandvårdspolikliniker i fem landstingsområden. 

6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och sjukvårdsändamål hava statens utgifter under 
budgetåret 1941/42 uppgått till följande belopp: 

1 Beloppet utgör statens nettoutgifter; vid statens sinnessjukhus influtna vårdavgifter (12084158 
kr.) äro sålunda frândragna. 
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Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, profes­
sorn C a r l A. K 1 i n g, avgivna årsrapporten 1941 må anföras följande: 

V e r k s a m h e t e n v i d l a b o r a t o r i e t s d i a g n o s t i s k a 
a v d e l n i n g . 

Flera epidemier i olika delar av landet hava under år 1941 varit föremål för 
fältundersökningar, vilka efter medicinalstyrelsens förordnande utförts av labora­
toriets läkarpersonal. Resor hava sålunda företagits för utredning av nervfeberepi­
demier i Tabergs stationssamhälle och i Stavsnäs inom Gustavsbergs provinsiallä­
kardistrikt, en barnförlamningsepidemi i Sala samt en paratyfusepidemi i Ljungby. 

Under året hava 2 544 blodprov underkastats serologisk undersökning (Widals 
reaktion) med hänsyn till tyfoidfeber, paratyfus B och C, Gärtnerinfektion, undu-
lantfeber och tularämi samt i vissa fall även med hänsyn till dysenteri. Av dessa 
gåvo 2 217 negativt och 327 positivt resultat. De senare fördelade sig på följande 
sätt i fråga om de olika infektionssjukdomarna: 

Å koaglet från flertalet av dessa blodprov har odling i galla företagits enligt Kir-
steins metod. Härvid hava isolerats i 29 prov tyfusbakterier, i 1 prov S. Typhi mu-
rium samt i 1 prov S. enteritidis Gartner. 

5 716 avförings- och urinprov hava undersökts på förekomst av Salmonellabak-
terier och dysenteribakterier. Av dessa voro 4 643 negativa. I 1 073 prov påvisades 
följande bakterier: 

10 vattenprov och 8 miölkprov hava underkastats undersökning med avseende på 
förekomst av Salmonella- eller dysenteribakterier: i samtliga fall med negativt re­
sultat. 
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Å 1261 vattenprov har titrering å baltea colibakterier utförts och i vissa fall 
även totalhalten bakterier bestämts genom odling å gelatinplattor. 

Av 47 blodprov, som insänts för renodling av Salmonellabakterier, gåvo 24 nega­
tivt resultat. I 20 prov påvisades tyfusbakterier, i 2 prov S. paratyphi B (Schott-
miiller) samt i 1 prov S. enteritidis Gartner. 

4 prov av galla hava undersökts på förekomst av Salmoneilabakterier. I 3 prov 
påvisades tyfusbakterier, det återstående provet var negativt. 

42 prov av matvaror hava undersökts på förekomst av sjukdomsalstrande bakte­
rier. 13 prov gåvo icke anledning till anmärkning, i övriga 29 prov påvisades bak­
terier i riklig mängd. 

20 upphostningsprov hava undersökts på förekomst av Bordet-Gengous bakterie, 
i 2 fall med positivt resultat. 

718 svalg- eller näsprov hava undersökts på förekomst av difteribakterier. I 95 
prov påvisades difteribakterier. 

Å 1 092 prov av upphostning, pleuravälska, ventrihelsköljvåtska, urin, var, led-
punktat etc. har marsvinsympning utförtä och i regel även kulturförsök utförts i 
syfte att påvisa tuberkelbakterier. I 362 av dessa prov påvisades tuberkelbakterier. 

6 upphostningsprov hava underkastats mikroskopisk undersökning på förekomst 
av tuberkelbakterier, i 3 fall med positivt resultat. 

26 svalgprov hava undersökts med hänsyn till förekomst av hämolytiska strepto-
kocker, i 17 fall med positivt resultat. 

Å 99 blodprov från såsom sepsis misstänkta fall hava odlingsförsök utförts, var­
vid 13 prov givit positivt resultat. 

59 prov av lumbalvätslca hava undersökts på förekomst av sjukdomsalstrande bak­
terier, i 12 fall med positivt resultat. 

848 upphostnings- eller svalgprov hava underkastats prövning med hänsyn till 
förekomst av pneumokocker. De isolerade pneumokockerna hava typbestämts. 327 
prov gåvo negativt resultat. I 51 prov påvisades alfa-hämolyserande och i 55 prov 
beta-hämolyserande streptokoeker, i 10 prov B. pneumoniae Friedländer samt i 14 
prov pneumoliknande bakterier, som ej kunde typbestämmas. I 410 prov påvisades 
pneumokocker, vilka fördelade sig på de olika pneumokock typ erna på följande sätt: 

Å 1448 prov från genitalorgan hava odlingsförsök anställts i syfte att påvisa 
gonokocker. Dessa undersökningar, som gällt dels prov från Stockholm, dels prov 
från den ena kvinnliga könspolikliniken i Malmö, hava givit följande resultat: 
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Råttor, som påträffats döda å fartyg kommande från pestsmittad ort, hava vid 
ett tillfälle insänts från Stockholm. Å pestlaboratoriet utförd undersökning med 
hänsyn till förekomst av pestbakterier gav negativt resultat. 

Även en del andra undersökningar hava utförts. 
Wassermanns reaktion har utförts à 19 874 prov, varav 1148 voro positiva. 

V e r k s a m h e t e n v i d l a b o r a t o r i e t s s e r o l o g i s k a 
a v d e l n i n g . 

För beredning av animait ympämne inköptes 115 kalvar, varav 112 användes 
för framställning av lymfa. Sammanlagda mängden lymfa avsedd för ympning av 
människor uppgick till 2867 gr; i medeltal erhölls från varje kalv 27.3 gr ymp­
ämne. 

Vid årets slut fanns enligt kvartalsrapporten kvar kontrollerat ympämne för 
omkring 715000 personer samt okontrollerat ympämne för 3984250 personer. 

I genomsnitt hava av de vid prövningen av vaccinen anlagda risporna 98.90 % 
slagit an. Ympämnet har sålunda varit av synnerligen god beskaffenhet. 

Ett flertal vaceinprövningar hava företagits så sent som 23—47 månader efter 
vaccinens skördande, utan att någon nämnvärd försvagning av lymfan kunnat kon­
stateras. 

Serologiska avdelningens verksamhet beträffande framställningen av bakteriolo­
giska preparat har liksom under de två föregående åren huvudsakligen varit in­
riktad på täckande av det av försvarsberedskapen betingade militära och civila ut­
rustningsbehovet och den ökade produktionen av vissa laboratoriets preparat — 
främst avseende sera mot stelkramp och gasbrand samt ympämnen mot tarmtyfus, 
paratyfus A och B samt mot kolera, difteri och stelkramp — har under året bibe­
hållits och i vissa avseenden utökats. 

Organisationen för uppsamling och distribution av vissa konvalescentsera enligt 
riktlinjer, givna genom medicinalstyrelsens meddelande nr 85/1940, har under år 
1941 trätt i funktion. Inom varje län samt i städerna Stockholm och Norrköping 
har inrättats en central för såväl insamling som distribution, knuten till ett av 
länets epidemisjukhus. Organisationen har visat sig fungera väl, och relativt stora 
mängder sera hava insänts till laboratoriet för beredning. 

Ympämnen mot difteri och stelkramp (anatoxiner), vilka under föregående år 
endast försöksvis framställts, finnas nu tillgängliga för leverans. Ympämne mot 
difteri har prövats vid under årets sista månader pågående difteriepidemier. 

Sera hava tillverkats mot difteri, gasbrand, meningokockinfektioner, seharlakans-
feber, stelkramp och streptokockinfektioner. 

Ympämnen hava tillverkats mot dysenteri Shiga-Kruse, infiuensakomplikationer, 
katarrhala luftvägsinfektioner, kikhosta, kolera, meningokockinfektioner, paradysen-
teri, paratyfus A och B, streptokockinfektioner och tarmtyfus. 

V e r k s a m h e t e n v i d l a b o r a t o r i e t s s e r u m e x p e d i t i o n . 

Av preparat framställda vid laboratoriet hava under år 1941 från serologiska 
avdelningen mottagits c:a 4 768 flaskor serum mot difteri, c:a 1239 flaskor se­
rum mot epidemisk hjärnhinneinflammation, c:a 10 548 flaskor serum mot gas­
brand, c:a 561 flaskor serum mot scharlakansfeber, c:a 112 398 flaskor serum mot 
stelkramp m. m. ; vidare ympämne mot difteri 10 408 flaskor, mot kikhosta 3 656 
flaskor, mot tarmtyfus och paratyfus A och B 3 644 flaskor m. m. 

Antalet under år 1941 expedierade serum- och vaccinförsändelser uppgick till 
(förutom de c:a 300 månatliga försändelserna till barnavårdscentraler och -sta­
tioner) 18 373 mot 18 106 under år 1940. 
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L a b o r a t o r i e t s v e t e n s k a p l i g a v e r k s a m h e t . 

Under kalenderårets senare hälf t har kar t läggningen av barnförlamningen i Sve­
rige under år 1939 s lut för ts . P lane rade kliniskt-epidemiologiska och rent epidemio­
logiska s tudier rörande samma sjukdom hava påbörjats. 

F le ra vetenskapliga arbeten hava utförts rörande difteribakterierna. Rörande 
pneumokocherna hava forskningar pågåt t som särski l t inr ik ta ts på den s. k. ospeci­
fika kapselsvällningen. 

Typbes tämningar av scarlatinastrepiokocker hava utför ts på ett stort material . 
E n undersökning och ar tbes tämning har u t för ts av å laboratoriet isolerade ovan­

l igare Salmonellabakterier. 
P å Wassermannavdelningen hava utför ts flera vetenskapliga undersökningar. 
Undersökningar hava slutförts över gallstenssjukdomens bakteriologi. På det 

kemoterapeutiska området hava pågå t t undersökningar över sulfonarnidpreparatens 
effekt in vi t ro och in vivo m. m. 

K o n t r o l l a v v i s s a f ö r m ä n n i s k o r a n v ä n d a b a k t e r i o ­

l o g i s k a p r e p a r a t . 

U r den av kont ro l lanten B. M a l m g r e n avgivna rappor ten för år 1941 an-
föres föl jande: 

I. Kontrollerade sera. 
Av laboratoriets tillverkning under år 1941 hava kontrollerats sera mot difteri, 

stelkramp, gasbrand, eeharlakansfeber, mässling, barnförlamning, epidemisk hjärn­
hinneinflammation och streptokoekinfektioner. 

I I . Kontrollerade ympämnen. 
a) Framställda vid statens bakteriologiska laboratorium: 
Ympämnen mot tarmtyfus, paratyfus A + B, kikhosta, gonokockinfektioner, ka-

tarrhala luftvägsinfektioner, kolera och meningokocksjukdom. 
b) Framställda vid A.B. Astra, Södertälje: 
Staphytal polyvalent staphylokockvaccin. 
c) Importerade genom statens bakteriologiska laboratorium: 
Compligon Schering, Arthrigon Schering, Coli-Antigen Lecinwerk Dr Ernst 

Laves, Exentérol Inseva. 
d) Importerade genom Adris, Kronobergsgatan 27, Stockholm: 
Postiformsalva Dr Willmar Schwabe. 
e) Importerade genom Kronans farmacevtiska och kemiska laboratorium: 
Paspat Luitpold-Werke. 
f) Importerade genom Apotekarnas Droghandel: 
Posterisansalva. 
Samtliga sera och ympämnen hava godkänts. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Ur den av föreståndaren för statens rättskemiska laboratorium, professor 
E. W o l f f, avgivna berättelsen för år 1941 må anföras följande: 

Från 1940 överfördes till 1941 126 ärenden (varav 1, som inkommit under 1939). 
Dessa slutbehandlades under 1941 med undantag av 2, som överfördes till 1942, och 
56, som avskrevos (i alla dessa 58 fall gällde det blodgruppebestämning i fader­
skapsärenden). 
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Antalet under 1941 nyinkomna ärenden utgjorde 1 472. I 11 fall ansågs under­
sökning i tjänsten icke böra utföras vid laboratoriet, varför ärendet antingen a l l s 
icke föranledde någon undersökning eller remitterades till annan institution eller 
gjordes till föremål för privat undersökning. 

Till 1942 överfördes 108 under 1941 inkomna ärenden, som icke voro slutbehand­
lade vid årsskiftet (respektive beträffande faderskapsärenden vid tidpunkten för 
årsrapportens upprättande). Vidare avskrevos 9 under året inkomna faderskaps­
ärenden. Hela antalet under året slutbehandlade ärenden utgör alltså 1 412. 

I 10 fall rörde det sig endast om skriftliga utlåtanden eller utredningar, icke om 
undersökningar. Antalet under året slutbehandlade undersökningsärenden utgör 
således 1 402. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av: likdelar i 127 fall, därav organdelar1 

(ev. + blod och/eller urin) i 64 fall, blod enbart eller blod och urin i 63 fall, blod­
prov för faderskapsbevisning 816 fall, blodprov för alkoholbestämning i 430 fall, 
andra föremål i 29 fall, varjämte vid sidan av likdelar även andra föremål i 13 
fall blivit undersökta. 

Resultatet av undersökningen i de 64 fall, där organdelar undersökts, var intet 
giftigt ämne i 28 fall, intet giftigt ämne i organdelarna, men stark koloxidhalt i 
blodet i 3 fall samt giftigt ämne i organdelarna i 33 fall. Detta ämne utgjordes 
av arsenik + etylalkohol i 1 fall, atropin (spår) i 1 fall, barbitursyreföreningar i 
11 fall (därav veronal i 2 fall, luminal i 1 fall, i övriga 8 fall ej säkert fastställt 
vilken barbitursyreförening), cyanväteförening (+ etylalkohol) i 1 fall, etylalkohol 
enbart i 7 fall, fluorförening i 2 fall (i ett tredje fall av sannolik fluorförgiftning 
utföll undersökningen av organdelarna negativt), klorsubstituerat kolväte (troligen 
trikloretylen) i 1 fall, metylalkohol i 5 fall (i 2 fall enbart, i 3 fall jämte etylalko­
hol), molybden i 1 fall, nikotin i 1 fall, stryknin + arsenik i 1 fall, svavelsyra (resp. 
ökad halt av sulfatjon) i 1 fall. 

Resultatet av undersökningarna i de 63 fall, där blod enbart eller blod och urin 
undersökts, var: intet giftigt ämne i 16 fall, koloxid i 35 fall (i 2 fall blott i helt 
ringa mängd, i 9 av fallen jämte etylalkohol i större eller mindre mängd) och etyl­
alkohol i 12 fall. 

Bland de ärenden, som rubricerats såsom blodprov för alkoholbestämning, funnos 
ytterligare 13, som tagits vid obduktion. I 6 av dessa anträffades alkohol, i fler­
talet av dem i avsevärd koncentration, i 6 fall var blodet alkoholfritt, i 1 fall var 
blodet för ruttet för att ett tillförlitligt värde skulle kunna erhållas. 

1 de 13 fall, då förutom likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 1) en lösning, innehållande bl. a. metylalkohol, ett violett anilinfärg-
ämne och en hartsartad substans, troligen schellack; 2) ett dricksglas med rester av 
en cyanväteförening; 3) tabletter innehållande acetylsalicylsyra + magnesiumoxid; 
4) ett preparat, benämnt »Råttdöd» och i huvudsak bestående av kiselfluornatrium 
samt en kaffekopp med starkt fluorhaltig bottensats; 5) en skjorta och en tröja med 
fläckar av människoblod, sannolikt av O-gruppen samt blodprov från 2 personer 
(den döde och en levande) för gruppbestämning; 6) ett råttgift, som befanns vara 
starkt fluorhaltigt ; 7) en spruta innehållande en lösning av decicain ( = panto-
kain) samt s. k. deeicain-solubletter; 8) tablettfragment, innehållande etokainhydro-
klorid + adrenalin ; 9) en flaska innehållande omkring 0.8-procentig lösning av 
etokainhydroklorid ; 10) piller, i vilka atropin, morfin och andra alkaloider efter­
söktes med negativt resultat; 11) en flaska innehållande nikotinhaltig lösning; 12) 
en flaska innehållande en rest av morfinlösning; 13) prov från likets könsdelar 
m. m. samt ett gummipreventivmedel, varå spermabeståndsdelar eftersöktes med ne­
gativt resultat. 

1 I 1 fall endast magsköljningsvätska, 1 1 fall innehåll från livmodern. 
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I de 816 fall, där blodgruppsbe3tämning för faderskapsbevisning slutfördes under 
år 1941, var en uteslutning av en uppgiven barnafader möjlig i 121 fall. Uteslut-
ningstyperna voro följande: klassiska uteslutningar 52 (därav 11 MN-dubbeluteslut-
ningar), Bernstein-uteslutningar 9 (därav 3 MN-dubbeluteslutningar), A1A2-ute-
slutningar 6 (därav 2 MN-dubbeluteslutningar) och MN-uteslutningar 54 (vartill 
kommer 16 dubbeluteslutningar). Endera eller båda parternas mödrar undersöktes-
i 14 fall; i ett fall, där barnets mormor undersökts, förelåg en »mormors-uteslut­
ning». Totalantalet uteslutningar blir alltså 122. 

Av de 29 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för faderskaps­
bevisning eller blodprov för alkoholbestämning, hava 16 i huvudsak avsett even­
tuellt påvisande av spermafläckar â persedlar (resp. av sperma i vaginalprov). I 2 
fall har undersökningen lämnat positivt resultat, i 14 fall negativt (i 1 av de sist­
nämnda fallen gällde undersökningen även blodfläckar, varvid resultatet var posi­
tivt samt gruppbestämning å blodprov från 2 personer). 

8 remisser gällde i huvudsak påvisande av blodfläckar å klädespersedlar, vapen 
och dylikt ävensom fastställande av blodets art, eventuellt gruppbestämning. I 3 
fall utföll undersökningen helt negativt. I 5 fall påvisades blod på åtminstone nå­
got av undersökningsföremålen. Härtill kommer det under 5) ovan omtalade ären­
det. I 3 av fallen kunde blodets art icke fastställas. I 3 av fallen härrörde blodet 
från människa, och gruppbe.stärnning lämnade ett ganska säkert resultat. 

Av de återstående 5 remisserna avsågo ytterligare 2 blodgruppsbestämning, i det 
ena fallet å ett foster, i det andra fallet å 2 levande personer för eventuell jämfö­
relse med blodfläckar å klädesplagg. I de övriga 3 ärendena utgjordes undersök­
ningsföremålen av: 1) ett veronalpulver och en tablett, innehållande morfin; 2) 
bitsocker, varå giftiga ämnen icke kunde påvisas; 3) bröd, jord och rabarberblad, 
vari giftiga ämnen icke kunde påvisas. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Ur den av föreståndaren för statens faxmacevtiska laboratorium, fil. lic. H. 
N i l s s o n , avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet under år 
1941 må anföras följande: 

Under året hava från laboratoriet avgivits 764 undersökningsprotokoll och skrift­
liga utlåtanden. Förutom 510 undersökningsprotokoll, som avse undersökning jäm­
likt Kungl. Maj:ts kungörelse angående handel med farmacevtiska specialiteter 
den 15 juni 1934, hava 77 föranletts på uppdrag av medicinalstyrelsen, 1 på begä­
ran av enskild person, i återstående 176 fall hava de gällt undersökningar, som 
företagits på initiativ av laboratoriet. Utöver protokoll rörande prövning av far­
macevtiska specialiteter, hava avgivits särskilda utlåtanden i registreringsfrågor. 

Antalet undersökta läkemedel och varuslag för vilka redogörelse lämnats i de 
nämnda undersökningsprotokollen har utgjort 814. 

I syfte att utröna, huruvida apoteksvara eller i allmän handel till försäljning 
tillåten vara förelåge, ha ögonvattnet »Eye-Gene», Jukon sårsalva samt tandpastan 
»Sanogyl» underkastats undersökning och samtliga befunnits utgöra apoteksvaror. 

På Kungl. Medicinalstyrelsens uppdrag eller med dess medgivande har undersök­
ning utförts och yttrande avgivits angående: 1) »Zorrod» råttgift, 2) »Eye-Gene», 
3) vissa sötningsmedel, 4) pulver, insänt av kriminalpolisen i Stockholm, 5) bensin 
från Svensk-Engelska Mineralolje A/B, 6) »Etoin»råttgift, 7) visst pulver, expedie­
rat från apoteket i Ragunda, 8) vissa »mediciner», insända av stadsfiskalen i Ron­
neby och ordinerade av Ossian Fredrik Gustavsson från Malmö, 9) skrivelse och 
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varor, insända av poliskammaren i Hälsingborg, 10) visst pulver, expedierat från 
apoteket Antilopen, som å Sachsska barnsjukhuset använts för framställning av 
Ringers lösning, 11) innehållet i viss flaska, expedierad från apoteket i Vännäs, 12) 
Hexynol-preparat, 13) visst pulver, insänt från statens kriminaltekniska anstalt, 
14) lapislösning, insänd av stadsläkare E. G. Sjögren, Falun, 15) två såp-kvaliteter, 
16) sesamolja från A/B Karlshamns Oljefabriker, 17) vissa prov från statens kri­
minaltekniska anstalt, 18) percain och veritol, insänt från lasarettet i Sundsvall, 
19) tannin, tanninlösning och aktivt kolpulver, 20) tre flaskor medicin, insända 
från statens kriminaltekniska anstalt, 21) vissa preparat, försålda av C. A. Asp och 
insända av dr L. Anderbjörk, 22) ett prov rent brunnsvatten, insänt av landsfogden 
i Kalmar, 23) narkoseter, 24) bindor av appreterad cellullgas från Hölnlycke väf-
veriaktiebolag, 25) »Bio-mag-Iever-salt» från A/B Drogon, Stockholm, 26) »Lupulol-
tabletter» från A/B Drogon, Stockholm, 27) visst råttutrotningsmedel, insänt av 
landsfiskalen i Ljusnarsbergs distrikt, 28) två pulver från statens kriminaltekniska 
anstalt, 29) vissa insektsbekämpningsmedel, 30) prov å kalciumfosfat från Reymers-
holms A/B, 31) tre mediciner, insända av Jönköpings polis, 32) Nicetamid för mi­
litärapotekets räkning. 

Vidare har yttrande avgivits angående: 1) förgiftningsfall, inträffat vid använd­
ning av »Ceges specialgas», 2) konserveringsmedlet Albenal G. U., 3) vådan av att 
använda med zink överdragna kokkärl eller förvaringskärl för livsmedel, 4) förseg­
ling av emballage för giftigt ämne av första klassen (Cyanogas), 5) »Cuba Gas 
Mortis», 6) pris för preparatet »Embrocation», 7) tallbarrbadolja, 8) inspektion av 
A/B Pharmacias alkaloidavdelning med anledning av där inträffad explosion, var­
vid ett parti morfin förstörts, 9) tulltaxering av Adermin-ampuller, 10) besvärs­
skrivelse från Kronans Farm. & Kem. Lab., angående vägrad registrering för pre­
paratet Clauden, 11) »Mejodtabletter» från Mazettis, Malmö Choklad- & Konfekt-
Fabriks A/B, 12) tulltaxering av »Unguentolan»-sårsalva, 13) signaturer å ampul-
ler, 14) »Hälso-Chino», insänt av målarmästare A. Abelsson Holmedal, 15) begärt 
tillstånd att försälja nikotin, 16) skrivelse från t. f. stadsfiskalen L. Loostam i 
Stockholm angående fyra stycken vätskor, 17) »Coryfin», 18) prissättningen på 
Testodrin forte ampuller, 19) skrivelse från Tokn. Fabr. GU-V, Växjö, beträffande 
medel mot myggbett, 20) »metasilikat» -preparat, 21) kvalitetsskillnaden mellan 
Astras och Beiersdorfs kautschukplåster, 22) tulltaxering av »Schaumbäder» och 
»Kohlensäurebäder», 23) »Morpional», 24) event. ändring i farmakopéns föreskrif­
ter för saccharum och syrupus sacchari, 25) förslag till förteckning över varor, vilka 
böra förklaras som giftiga ämnen av första klassen, 26) förfrågan från statens kri­
minaltekniska anstalt, om vatten, bemängt med 22 mg och 758 mg kresol per liter 
vid förtäring kan vara farligt för människor eller djur, 27) prövning av hållbar­
heten för vissa medicinska läkemedel, 28) handlingar från firma Hafnia Produkter, 
Stockholm, beträffande tillskottsfodret »Stopp», 29) viss skrivelse från luftskydds-
inspektionen angående saluhållande av stridsgasämnen, 30) ett preparat benämnt 
Plantal, 31) maxirnaldoser för g-Strofantin och Tetrapon, 32) skrivelse från Svenska 
trämjölsfabrikerna rörande användbarheten såsom bindemedel i piller m. m. av mjöl, 
framställt av alpha-sulfit, 33) prissättningen k A/B Drogons preparat Biodroppar 
1 och 5, 34) behovet av vissa angivna läkemedel, 35) vissa preventivmedel, 36) far-
macevtiska specialiteter, innehållande pankreasenzym, 37) gasbindan »Tampax». 

De undersökningar av i bilaga I I I vid apoteksvarustadgan upptagna, utom apo­
teken saluhållna varor, vilka under året utförts, gälla 173 försäljare och omfatta 
374 varor. Å de undersökta varorna hava gjorts 455 anmärkningar, vilka i 73 fall 
avsett oriktig sammansättning eller otillräcklig renhetsgrad hos ingående bestånds­
delar, i 343 fall oriktig signering (i 71 av dessa fall har anmärkning endast gällt 
att uppgift om säljarens firma saknats) samt i 39 fall för högt pris. 

Vidare har å laboratoriet utförts all taxering, såväl å under året undersökta pre­
parat som i samband med varje kvartal förekommande prisändringar och nytillkom-
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na förpackningsstorlekar å registrerade farmacevtiska specialiteter samt deklara­
tionsgranskningar. 

Därjämte har reklam granskats för såväl under tidigare år registrerade speciali­
teter som under året undersökta sådana. Vidare har laboratoriet granskat strödda 
annonser i dags- och veckopressen rörande läkemedelsreklamen. 

Laboratoriet har åt statens reservförrådsnämnd utfört ett antal undersökningar 
av varuprov å läkemedel i avsikt att avgöra, huruvida varan befunnits provhaltig 
enligt farmakopéns fordringar. För Militärapotekets räkning ha dessutom ett stort 
antal hållbarhetsprövningar av läkemedel utförts. 

Under året har laboratoriet erhållit följande större uppdrag: kontroll av svenska 
farmakopéns l l : t e edition; undersökning av munhygieniska preparat; undersök­
ning av narkoseter. Dessa arbeten ha påbörjats. 

På uppdrag av Kungl. Medicinalstyrelsen har föreståndaren H. Nilsson visiterat 
18 stycken apotek i Stockholm. I anslutning till nämnda visitationer hava från 
apoteken prover avhämtats, vilka av laboratoriet undersökts. Dessutom ha 2 styc­
ken apotek inspekterats. 

Följande vetenskapliga undersökningar utförda på laboratoriet ha publicerats: 
Börje Steenberg: »Ein neues Desorptionsverfahren»; »Kritiska bemärkningar till 
metoderna för bestämning av aktivt kols adsorptionsförmåga»; »Om tabletters do­
seringsnoggrannhet»; och »Adsorption av starka elektrolyter på aktivt kol»; samt 
av Pehr Thorsell: »Haltbestämning av etylklorid». 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

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

Kungl. Maj:t har genom brev den 7 och den 21 mars 1941 inrättat två nya 
provinsialläkardistrikt, nämligen Fritsla och Hyltebruks provinsialläkar­
distrikt. 

Tjänstårsberäkning har genom brev den 10 januari, den 14 februari, den 25 
april och den 5 december 1941 medgivits för fyra extra provinsialläkare, näm­
ligen en i Nossebro, en i Skutskärs, en i Strömsnäsbruks och en i Mullsjö 
distrikt. Härjämte har Kungl. Maj:t genom brev den 25 juli samt den 5 och 
den 12 september 1941 medgivit tjänstårsberäkning för tre municipalläkare, 
nämligen en i Malungs, en i Bjärnums och en i Strömsunds municipalsam-
hälle. 

Genom beslut den 31 januari, den 7 februari, den 14 mars, den 17 oktober 
och den 12 december 1941 har Kungl. Maj:t medgivit, att provinsialläkarna i 
Filipstads, Långavs, Eds, Malungs och Lima distrikt finge företaga tjänste­
resor för anordnande av mottagningar å vissa angivna orter inom respektive 
provinsialläkardistrikt. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Efterföljande framställning utgör en sammanfattning av innehållet i årsbe­
rättelserna från förste provinsialläkarna samt hälsovårdsnämnderna i Stock­
holm, Göteborg, Malmö och Norrköping för år 1941, varvid i allmänhet endast 
behandlats ämnen, som falla under hälsovårdsbyråns handläggning. 

Av årsberättelserna framgår att världskriget inverkat hämmande inom vida 
områden av hälso- och sjukvårdsarbetet. Minskade tillgångar för såväl sam­
hälle som individ samt en allt mera kännbar brist på personal för hälso- och 
sjukvårdsarbetet hava varit de mest omedelbara följderna. Inskränkningen resp. 
inställandet av förste provinsialläkarnas och provinsialläkarnas inspektions­
resor för allmän hälsovård har framhållits såsom direkt hämmande på hälso­
vårdsarbetet. I ett stort antal län tryckes numera icke förste provinsialläka­
rens årsberättelse och inspektionsberättelse, varigenom en betydelsefull kon­
takt avklippts i verksamheten mellan å ena sidan förste provinsialläkarna och 
å andra sidan övriga läkare, landstingsmän, hälsovårdsnämnder och övriga 
hälso- och sjukvårdsfunktionärer. 

Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

En utförlig sammanfattning rörande vattenförhållanden m. m. har med an­

ledning av medicinalstyrelsens cirkulär den 15 januari 1941 lämnats från ett 
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flertal län, varibland må nämnas Östergötlands, Kronobergs, Hallands, Göte­
borgs ooh Bohus, Skaraborgs, Värmlands och Jämtlands län. 

Vattentillgången har i allmänhet varit god och vattnet av god beskaffenhet. 
Behovet av dricksvatten har tillgodosetts i nästan alla städer samt ett stort 
antal köpingar och munieipalsamhällen genom allmänna vattenledningsverk, 
varvid vattnet i allmänhet utgjorts av grundvatten, ofta med tillblandning av 
renat ytvatten. 

Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för at t förbättra vattenled­
ningsvattnet. I Öregrund har vattnet varit otillräckligt, varför provisorisk vat­
tenledning med reningsaggregat anlagts från en insjö. 

Anmärkningar, hava riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer 
och andra större samhällen. Dricksvattnet i Västervik utgöres av filtrerat sjö­
vatten och till en mindre del av grundvatten. Vattnet hade under hösten 1941 
en utpräglat dålig lukt och smak beroende på förekomst av vissa alger i den 
sjö, varifrån intaget sker. Det grundvatten, som erhålles i Karlshamn är från 
bakteriologisk synpunkt tillfredsställande men som hushållsvatten icke lämp­
ligt på grund av sin höga kalk- och klorhalt. Stadens grundvattentäkter hava 
på grund av hög vattenförbrukning infiltrerats av havsvatten. Anmärkning har 
gjorts mot en del brunnar tillhörande det med Kristianstads stad inkorporerade 
municipalsamhället Vilan. Några nyanlagda brunnar avsedda för Trelleborg 
hava visat sig innehålla otillräckliga vattenmängder, varför man nyttjat förore­
nat vatten från en gammal vat tentäkt ; staden överväger med anledning härav 
att anlägga ett för båda vattentäkterna gemensamt reningsverk. Inom vissa 
delar av Halmstads ytterområden har dricksvattnet på grund av för hög mine-
ralhalt samt bakteriella föroreningar varit otillfredsställande. Vattenlednings­
vattnet i Piteå har fortfarande tidvis vid uppström förorenats av sulfat. I Hapa­
randa har vattentillgången särskilt under vårmånaderna varit knapp. Även 
kvalitativt har vattnet tidvis varit underhaltigt varför ny t t vattenverk lär 
planeras. 

Å den egentliga landsbygden finnes ofta å större platser mindre vattenled­
ningsverk. Eljest hämtas vattnet ur grävda brunnar, rörbrunnar, naturliga käl­
lor och även från vattendrag. I allmänhet synes befolkningens insikt om vik­
ten av at t på betryggande sätt erhålla dricksvatten hava stegrats. Tjänsteläkar­
na hava alltid haft öppen blick för frågans betydelse och även hälsovårds­
nämnderna ägna densamma allt större intresse. Indragandet av vattenledning 
i köket synes b l i v a allt vanligare, särskilt i nybyggda hus. På förslag av 
Värmlands läns hälsovårdsförbund har länets hushållningssällskap anställt en 
brunnsborrningsförman utrustad med aggregat. Denne har börjat sin verksam­
het år 1941 och har varit mycket anlitad. 

Fortfarande riktas dock här och var anmärkningar mot vattnets kvalitet, 
ofta till följd av brunnarnas dåliga beskaffenhet. De äro ej sällan dåligt an­
ordnade och för grunda, så a t t de sina vid torka samt icke cementerade så at t 
vattnet får dålig smak av ruttnande och svampinfekterade träbeklädnader. 
Dessutom äro de ofta belägna i närheten av ladugårdar och gödselstackar samt 
dåligt överbyggda, varigenom ytvatten och föroreningar lätt kunna intränga. 
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Här och var, bland annat i Laxå stationssamhälle, användes ytvatten för hus­
hållsbruk. 

Vattentillgången har på grund av torkan varit knapp på ett flertal platser i 
landet. 

Avledning av spillvalten. 

I städer och även i andra större samhällen avledes spillvattnet som regel full­
ständigt genom underjordiska avloppsledningar. 

I flera städer och municipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet 
utförts. I Stockholm har en ny pumpstation vid Långsjö tagits i bruk under 
år 1941; arbete med ny pumpstation och reningsverk vid Ekhagen har pågått 
under året; reningsverket vid Henriksdal har under år 1941 färdigställts och 
tagits i bruk. Norrtälje har nu erhållit pumpstation, varigenom spillvattnet 
föres längre ut i viken. Uppsala har påbörjat anläggandet av ett reningsverk. 
Kristianstad har erhållit reningsverk för stadens centrala delar. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av vat­
tendrag, hava iakttagits å en del orter. I Sundbyberg flyter kloakvattnet fort­
farande ut i den starkt förorenade Bällstaån. Inom vissa av Norrköpings utom-
planeområden förekomma påtagliga missförhållanden, förste provinsialläkaren 
i Blekinge län framhåller de dåliga avloppsförhållandena i Karlskrona såsom 
särskilt anmärkningsvärda. I Halmstad, varest icke finnes reningsverk, före­
kommer, särskilt vid ringa vattenföring i Nissan och varm väderlek, dålig lukt 
från vattnet och förorening av badstränderna. Skövde stads reningsverk har 
under de senaste åren icke motsvarat de alltmer ökade anspråk, som numera 
ställes på detsamma. I Luleå har hälsovårdsnämnden ålagt staden att ordna 
avloppsfrågan på ett mera tillfredsställande sätt, bland annat genom utdra­
gandet av kloakledningarna vid älven längre ut i strömmen. 

Avledandet av spillvatten, särskilt från de tättbebyggda områdena på lands­
bygden, vållar stundom vissa olägenheter. Framför allt gäller detta platser med 
livlig byggnadsverksamhet, där fastigheterna förses med avlopp och vatten-
klosetter. Från flera håll rapporteras missförhållanden uppkomna av at t av­
lopp utsläppas i öppna diken. 

Förorering från sulfat- och sulfitfabriker omnämnes från flera län. Förore­
ningen av Ronnebyån genom spillvatten från Kongafabriken har fått en provi­
sorisk lösning genom portionering av spillvattnets avrinning. I Karlshamn ha­
va även under år 1941 uppkommit hygieniska olägenheter därigenom att spill­
vatten från en sockerfabrik släppts ut på Sternö mad. Från Kristianstads län 
påtalas förorening av Kopparmöllesjön och Pinneån genom en limfabrik i 
Stidsvig samt Ybbarpsån och Sorrödsjöarna från en ättiksfabrik i Perstorp. 

Renhållning. 

I städer och samhällen, där hälsovårdsstadgans bestämmelser för stad äro 
gällande, tillgodoses latrinrenhållningen dels såsom regel genom tunnsystem, 
dels genom ett år från år ökat antal vattenklosetter. Nämnvärda missförhål­
landen synas icke föreligga. Bortforslingen brukar ske genom renhållnings­
verk, särskilt antagna entreprenörer eller genom gårdsägarnas egen försorg. 
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Upplagsplatser för latrin omnämnas från flera hall och giva stundom anled­
ning till klagomål (flugor, råttor, lukt) . 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i särskilda kärl, här 
och var med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. Här och var rap­
porteras framsteg och förbättringar genom nyanskaffning av ändamålsenliga 
uppsamlingskärl, ordnad tömning och bättre sinne för renlighet hos allmän­
heten. 

Renhållning av gård och gata har på en del håll givit anledning till an­
märkningar. Detta har bland annat varit förhållandet i Östersund, varest sop­
hämtning fortfarande göres med s. k. öppet system, som bör ersättas med det 
mera hygieniska kärlutbytessystemet. 

Flerstädes finnas särskilda upplagsplatser för avfallet. Bradfordsystemet 
har införts på et t flertal platser i landet. 

Renhållningen å landsbygden har visserligen med åren förbättrats alltmer 
men är fortfarande ofta försummad och bristfällig. Det gamla systemet med 
anhopning av sopor och avfall på gårdarna under vintern förekommer ännu 
här och var. Avträdena äro ej sällan bristfälliga och osnygga. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. 
I Uppsala ha r krematoriefrågan nu avancerat så långt at t ritningar till det 

blivande krematoriet inlämnats till byggnadsstyrelsen för granskning. Krema-
toriet i Halmstad har under år 1941 börjat tagas i bruk. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och dylika anstalter anföras här och 
var. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad ovan 
.sagts under rubriken »Avledning av spillvatten». Klagomål rörande besvärande 
lukt, gaser och rök samt buller omnämnes från några håll. I Norrköping har 
klagats över illaluktande och skadliga gaser härrörande från aktiebolaget Nor­
disk Silkecellulosas industrianläggning. Ärendet har av hälsovårdsnämnden 
tills vidare bordlagts med hänsyn till tidsförhållandena, som nödvändiggjort 
användandet av surrogatbränsle. Åtgärder hava i flera fall påkallats på grund 
av sanitära olägenheter från kolmilor och kolugnar. Detta har varit förhållan­
det bland annat i Kalmar, Kristianstads, Malmöhus, Hallands, Älveborgs, Kop­
parbergs, Gävleborgs och Västernorrlands län. 

Besiktning av minderåriga arbetare verkställes såsom regel helt eller delvis 
av vederbörande förste provinsialläkare. Iakt tagna missförhållanden hava i 
många fall givit anledning till föreskrift om ändrad sysselsättning eller sär­
skilda villkor för arbetet. F r å n Kolsva provinsialläkardistrikt omnämnes a t t 
vid Kolsva bruk och Kolsva fältspatsgruva på vissa platser föreligger risk för 
silikos. Arbetarna därstädes bliva därför regelbundet undersökta och röntgen-
fotograferade enligt medicinalstyrelsens anvisningar. Upptäckes hos någon av 
dem börjande silikos eller uppstår misstanke därpå, förflyttas denne till an­
nan avdelning inom verket, där silikosrisk ej finnes. 
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Bostäder. 

I fråga om städer, köpingar och municipalsamhällen innehålla årsberättelser­
na kortfattade upplysningar om bostadsinspektion, dess organisation och verk­
samhet. 

Den under året alltmer skärpta kristiden återspeglas på mångahanda sätt 
på bostadsinspektionens verksamhetsområde. Bristen på bränsle och de stränga 
vintrarna 1940 och 1941 har medfört a t t antalet anmärkningar på kyla och 
fukt i bostäderna ökat. I brist på koks har man i stor utsträckning måst 
elda med ved även där varken pannor eller rökgångar varit konstruerade 
för sådan eldning, vilket vållat en hel del olägenheter. Bland dessa må särskilt 
nämnas soteld i rökkanalerna med åtföljande sprickbildningar, varigenom rök 
och koloxid kunnat intränga i bostäderna. Där skorstensdraget varit otillfreds­
ställande har även i vissa fall undertryck kommit att råda i bostäderna, varige­
nom rök lättare kunnat intränga i dessa. Där man för att minska värmeförlus­
ten tilltäppt ventilationstrummor och avstängt centralfläktar har följden stun­
dom blivit fukt i lägenheterna och värme i skafferier etc. 

Kristiden har medfört bostadsbrist med åtföljande svårighet att bekämpa 
(iverbefolkning och användning av olämpliga utrymmen för bostadsändamål. 
Av hälsovårdsnämnderna tidigare utdömda lägenheter hava på många, håll i 
brist på lämpliga bostäder icke kunnat utrymmas. 

Bostadsinspektören i Stockholm har avgivit två promemorior av principiellt 
intresse nämligen rörande dels bedömande av dagsbelysning i bostäder dels 
uppdelning av större lägenheter. 

Landsbygdens bostäder äro i stort sett ganska bra, ehuru mycket ännu åter­
står att göra, innan förhållandena kunna anses vara tillfredsställande. Under 
de sistförflutna ovanligt kalla vintrarna har framför allt den bristande isole­
ringen mot kyla gjort sig märkbar, vilket bidragit till ökad trångboddhet där­
igenom, a t t man för a t t spara bränsle t rängt ihop sig i ett enda rum. Av pro­
vinsialläkaren i Dorotea hava med uppmuntrande resultat företagits försök att 
åstadkomma en bättre värmeekonomi i bostäderna genom inmonterande av en 
extra ruta mellan dubbelfönstrens vanliga två rutor. Nyproduktionen av bostä­
der har på många håll varit otillräcklig. P å grund av dyrtid och militära inkal­
lelser hava många planerade nybyggen måst ställas på framtiden. 

I fråga om bostadsskötseln finnas alltjämt brister at t avhjälpa. P å många 
håll finner man at t befolkningen vintertid tränger ihop sig i ett eller två rum 
under det at t övriga rum såsom »finrum» få stå obegagnade. 

Rörande o h y r e b e k ä m p a n d e t omnämnes från Göteborg a t t cyanväte-
behandlingarna numera utgöra en bråkdel av dem som förekommo före år 1936. 
Den växande försäkringsverksamheten anses i hög grad hava bidragit härtil l . 

Samlingslokaler. 

Anmärkningar hava gjorts mest på skollokaler med ohygieniska dricksvat-
tenanordningar, otillfredsställande belysnings- och uppvärmningsanordningar 
samt bristfälliga, illa skötta avträden. Från Norrbottens län framhålles det 
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trängande behovet av ny- eller ombyggnad av läroverksbyggnaden i Luleå. Den 
i samma stad belägna västra folkskolan betecknas såsom mindre lämplig för 
si t t ändamål. Beslut synes vara fattat om nybyggnad av denna skola. Nomad­
skolornas lokaler hava vari t föremål för anmärkningar. 

Även dans- och teaterlokaler, missionshus och andra samlingslokaler hava på 
flera håll kritiserats, särskil t beträffande belysning, uppvärmning, ventila­
tionsanordningar och bekvämlighetsinrättningar. 

Många samlingslokaler hava under år 1941 använts för militära beredskaps­
åtgärder. 

Bad och badanstalter. 

Inom tätare bebyggda samhällen, framför allt städerna, synas möjligheter 
till varmbad vara tämligen väl tillgodosedda. I Vaxholm är badhus under upp­
förande. Karlskoga stad saknar offentligt varmbadhus. Detsamma gäller Li­
dingö, Sundbyberg, Tien och Luleå. 

Â landsbygden äro möjligheterna till varma bad ännu tämligen begränsade. 
Tillfälle till varmbad finnes vid brukssamhällen, industriella anläggningar, 
ålderdomshem, mejerier, bryggerier och järnvägsstationer. Under år 1941 har 
ökningen av badanläggningar varit ringa. 

Badfrekvensen har på grund av knappheten på varmvatten rönt menlig in­
verkan under rådande tidsförhållanden. 

Möjligheter till kallbad sommartid synas mer och mer utnyttjas och intresset 
härför vara stort. Vid många städer finnas goda anordningar för friluftsbad. 
Skara stads badplats, belägen på cirka 10 kilometers avstånd från staden, an­
ses ligga alltför långt från samhället. Möjligheterna till friluftsbad i Karl­
skoga hava minskat genom förorening av vattnet i Möckeln. 

E t t stort antal förste provinsialläkare hava utförligt redogjort för sina läns 
badmöjligheter. Bland dessa må särskilt nämnas Östergötlands, Göteborgs och 
Bohus, Skaraborgs, Värmlands och Kopparbergs län. 

Födoämnen och njutningsmedel. 

I fråga om städer och andra samhällen innehålla årsberättelserna uppgifter 
om antagande av matvarustadga, om införande av köttbesiktningstvång eller 
frivillig köttbesiktning, om mjölkkontroll ävensom förekomsten av slakthus och 
slakterier. Särskilda uppgifter lämnas över beslagtagna födoämnen, i huvudsak 
animaliska. Vidare redogöres för åtgärder för undanröjande av missförhållan­
den i lokaler för tillverkning och försäljning av livsmedel ävensom å närings­
ställen. 

Beträffande kontrollen över handeln med livsmedel innehåller årsberättelsen 
från Stockholms hälsovårdsnämnd de sedvanliga, synnerligen värdefulla under­
sökningsresultaten från de kemiska och biologiska avdelningarna av nämn­
dens laboratorium. Redogörelsen avser endast tiden januari—juni 1941, eme­
dan de båda laboratorierna den 1 juli 1941 övertogos av statens institut för 
folkhälsan. 
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Den allmänna livsmedelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskridande 
förbättring. 

Kringföringshandeln av matvaror anses i allmänhet hava förbättrats men 
vara i behov av ökad kontroll. Torghandeln har varit föremål för kritik från en 
del håll. Kötthandeln från öppna vagnar på torget i Visby påtalas. 

Genomsnittskosten har till följd av ransoneringen blivit alltmera enformig. 
Ännu så länge tyckes dock detta i allmänhet icke hava medfört försämring 
av hälsotillståndet. 

Alkohol. 

Spritmissbruk påtalas särskilt från Kronobergs, Värmlands och Västernorr­
lands län. Särskilt bland ungdomen uppgives nykterhetstillståndet hava för­
sämrats. 

Skyddskoppympning. 

Skyddskoppympningen har ej rönt samma anslutning som under år 1940 
men vaccinationsprocenten har ändock varit ganska tillfredsställande. Minsk­
ningen i ympningsfrekvensen har varit särskilt framträdande i Södermanlands, 
Östergötlands, Blekinge, Göteborgs och Bohus, Värmlands, Kopparbergs, 
Gävleborgs, Västernorrlands, Västerbottens och Norrbottens län. Från Upp­
sala, Skaraborgs och Västmanlands läs meddelas at t ympningarna vid organ 
för mödra- och barnavård icke tyckas hava omfattats med tillbörligt intresse 
från allmänhetens sida. 

I tab. B meddelas en redogörelse för ympningens omfattning inom de olika 
länen; revaccinationer inom försvarsväsendet ingå ej här. 

Tab. B. Skyddskoppympningen i riket år 1941. 

Här och var förekommer fortfarande anmärkningar mot skolstyrelser, hälso­
vårdsnämnder och pastorsämbeten för slapphet och bristande kontroll i fråga 
om övervakandet av skyddskoppympningens efterlevnad. Detta har varit för-

1 Antalet personer, som fullgjort ympningsplikt. — 2 Antal ympade personer, som förut med 
framgång ympats. Revaccinationer inom försvarsväsendet ingå ej. — 3 Utom Norrköpings stad. 
— 4 Utom" Malmö stad. — 5 Utom Göteborgs stad. 

3—423526. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1940. 
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hållandet särskilt i Kopparbergs och Gävleborgs län. Från sistnämnda län 
anmärkes på, a t t ej ens barn till hälsovårdsnämnders ledamöter ympats vid in­
träde i folkskolan. E t t lysande undantag- inom Gävleborgs län utgör Hedesunda 
hälsovårdsnämnd. 

Väsentliga anmärkningar hava icke riktats mot vaccinens beskaffenhet. 
I följande tablå anges antalet från statens bakteriologiska laboratorium ut­

lämnade portioner vaccin (numera endast animal) under olika månader år 
1941. 

Undantagande från skyddskoppympning. Under år 1941 hava till medicinal­
styrelsen inkommit 475 framställningar om befrielse från skyddskoppympning 
jämlikt 5 §, 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa hava 415 
bifallits, 29 underställts Kungl . Maj:ts prövning och 19 ej upptagits till pröv­
ning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar samt 12 hänvisats till 
vederbörande ympare för erhållande av uppskov med ympningen. 

Kvacksalveri. 

Kvacksalveri omnämnes alltjämt från en del län och utövas framför allt av 
kringresande homeopater, ögondiagnastici och chiropracter. 

Från Uppsala län omnämnas exempel på kringresande glasögon försäljares 
kvacksalveriverksamhet. I Östergötlands län hava polismyndigheterna förgäves 
försökt ingripa mot en fastighetsmäklares samvetslösa utnyttjande av allmän­
hetens godtrogenhet. E n ögondiagnostiker har haft omfattande praktik i Kinna 
i Älvsborgs län, varest samhällets apotek i medeltal expedierat 120 recept från 
varje mottagning. 

Infektionssjukdomar. 

Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1941 kan betecknas såsom gott eller 
mycket gott. Av smittsamma sjukdomar har endast scharlakansfebern givit an­
ledning till särskild uppmärksamhet. 

Beträffande infektionssjukdomarnas frekvens under olika månader hänvisas 
för de anmälningspliktiga till Tab. 4 och för vissa andra sjukdomar till Tab. 5. 
Enligt dessa tabeller hava av vederbörande läkare anmälts 183672 fall av 
ifrågavarande sjukdomar, varav av influensa 78 499, av mässling 25312 och av 
scharlakansfeber 12953 fall. 

Totalsummorna för åren 1932—1941 voro följande: 
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Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för 
samtliga läkare i riket (hepatitis epidemica från den 23 februari 1931, tularämi 
från den 20 augusti 1931 och Weils sjukdom från den 1 januari 1936) hava 
nedanstående år anmälts följande antal sjukdomsfall: 

Sjukdomsfallen av scharlakansfeber nådde år 1939 den högsta siffra, som åt­
minstone detta sekel varit at t anteckna, men ha därefter hastigt nedgått. Dif-
terien visar en betydande nedgång under 1930-talet. Under denna period var för 
övrigt antalet fall av difteri överhuvud taget obetydligt jämfört med föregå­
ende decennier; vid seklets början förekommo inemot 15 000 difterifall årligen, 
år 1905 nära 19 000, år 1918 omkring 27 650, år 1919 över 40 500, år 1920 om­
kring 26 500 och år 1921 över 15 100 fall; därefter inträder en tämligen kon­
tinuerlig nedgång. Stark anhopning visar under denna period barnförlamning 
år 1936 men senare nedgående tendens. 

I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. 

Scharlakansfebern synes merendels hava varit godartad men utbredd över 
hela landet. Totala antalet rapporterade' fall har år 1941 utgjort 12 953 mot 
24 373 år 1940. På 1 000 inv. kommo 20 fall i hela riket, 19 å landsbygden och 
22 i städerna. Antalet sjukdomsfall har, jämfört med år 1940 ökat i Jönkö­
pings, Kronobergs och Blekinge län samt Norrköpings stad. I övriga delar av 
landet har sjukdomsfrekvensen varit lägre än under år 1940. Den låga sjuk­
domsfrekvensen har varit särskilt uttalad under årets tredje kvartal. Från 
Västerbottens län, där antalet sjukdomsfall varit stort under de sista åren, hava 
rapporterats 971 fall, vilket utgör ungefär hälften av antalet under år 1940. En 
anhopning av fallen har konstaterats i landsdistrikten runt Skellefteå, som till­
sammans redovisat 413 fall eller ungefär hälften av totalantalet inom hela 
länet. 

Difterien har under år 1941 inom stora delar av landet varit en sällan före­
kommande sjukdom och praktiskt taget saknats inom vissa län. Från Uppsala, 
Gotlands, Hallands, Örebro, Kopparbergs, Gävleborgs och Jämtlands län samt 
Norrköpings stad hava icke anmälts något sjukdomsfall, från Stockholms, Sö-



24 ALLMÄNNA HÄLSOVÅRDEN. 

dermanlands, Värmlands, Västmanlands och Västerbottens län 1 fall, från Gö­
teborgs och Bohus län samt Stockholms stad 2 och från Västernorrlands län 
endast 3 fall. En viss ökning av difterifrekvensen förmärktes under årets två 
sista månader. En difteriepidemi med flera dödsfall inträffade under slutet av 
året i Karlshamnetrakten. I Kristianstads län hava anmälts 121 sjukdomsfall, 
varibland flera voro svårartade. Största utbredningen har förekommit i Klip­
pans och Åhus distrikt. Vid en militärförläggning i Kristianstad hava konsta­
terats 32 sjukdomsfall. 

Av pest, kolera, fläckfeber och smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Av nervfeber och paratyfus hava anmälts sammanlagt 578 sjukdomsfall. Det 

stora flertalet fall eller 466 utgjordes av paratyfus. Den största frekvensen upp­
visade som vanligt sommarmånaderna med maximum i augusti. En häftig nerv­
feberepidemi uppträdde under mars—maj i Smålands Taberg med 40 rappor­
terade fall och 10 dödsfall. Smittkällan befanns vara en kronisk bacillbära­
re. Vid undersökningar förtagna av expert från Statens Bakteriologiska La­
boratorium befanns vattnet i vissa delar av Tabergsån i så hög grad förore­
nat från åtskilliga avlopp at t det måste betecknas såsom kloakvatten. Samtliga 
nervfeberfall i hela Jönköpings län under år 1941 utgjorde 46. I övrigt hava 
inga större anhopningar eller epidemier av nervfeber förekommit. Antalet para-
tyfusfall i Stockholms stad ha r visat en stegring med 59 anmälda fall mot 21 år 
1940. Under sommaren förekommo i Kronobergs län talrika, i regel lindriga fall 
av paratyfus Breslau. Det stora flertalet sjuka torde hava tolkat sin åkomma 
såsom vanlig »sommarsjuka» och ej ens anmält sig hos läkare. Under hösten 
uppträdde i länets västra delar ett antal fall av paratyfus Schottmûller. Den 
hygienisk-bakteriologiska utredningen gav anledning förmoda, a t t smittan 
spritts med köttvaror från e t t slakteri. Sedan en därstädes påträffad bacillbä­
rare avstängts från arbetet, har intet nyt t fall av sjukdomen diagnosticerats 
inom länet. I Lidköping förekom under oktober månad 38 fall av paratyfus 
Gärtner, vilka alla kunde härledas från samma smittkälla. 

Antalet fall av rödsot har varit störst inom Jönköpings, Värmlands, Örebro, 
Västerbottens och Norrbottens län. Flertalet av fallen inom Jönköpings län in­
träffade inom en militärförläggning i Jönköpings stad under augusti månad. 

Den akuta barnförlamningen har jämfört med år 1940 visat en måttlig steg­
ring under redovisningsåret. Inalles hava anmälts 739 fall, varav 569 paresfall 
och 170 abortivfall. Sjukdomen har uppträt t under alla årets månader med 
största frekvensen som vanligt på eftersommaren och hösten (augusti—novem­
ber). Största antalet fall (189) har inträffat i Malmöhus län; sjukdomen före­
kom i detta län endast under tiden augusti—december. Andra områden med 
ganska talrika sjukdomsfall hava varit Stockholms (49 fall), Uppsala (68 fall) 
och Norrbottens län (88 fall) samt Stockholm (68 fall) och Malmö (50 fall) . 

Av epidemisk hjärnfeber och sömnsjuka hava under året anmälts enstaka fall 
från olika delar av landet, inalles 110 resp. 17. I Stockholms stad konstaterades 
14 sjukdomsfall av epidemisk hjärnfeber, ett årsantal, som ej överträffats sedan 
1927, då antalet var 15. — A v undulantfeber anmäldes 70 fall. De högsta talen 
visa Södermanlands. Östergötlands och Malmöhus län med 9, 7 resp. 11 fall. •— 
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Av Weils sjukdom hava under året förekommit enstaka eller inga fall i de olika 
länen, inalles 12 fall. 

Övriga epidemiska sjukdomar. Under år 1941 hava anmälts 1 335 fall av he-
patitis epidemica. Västerbottens län uppvisar det största antalet (372), därnäst 
komma Uppsala län, Stockholms stad samt Västmanlands och Kopparbergs län 
med 181 resp. 175, 126 och 123 fall. Den övervägande delen av fallen i Väster­
bottens län har rapporterats från Hällnäs sanatorium samt från Vindelns och 
Vännäs provinsialläkardistrikt. Epidemien å Hällnäs sanatorium har varit fö­
remål för ingående studier av sjukdomens epidemiologi och klinik. — Influensa 
har förekommit allmänt utbredd över hela landet under årets första månader, 
särskilt under januari, då sjukdomen på vissa håll fick en nästan explosionsar­
tad omfattning. Den tyckes i allmänhet hava varit av lindrig beskaffenhet. — 
Mässling har förekommit epidemiskt särskilt i Stockholms, Uppsala, Söderman-
lands, Värmlands, Kopparbergs, Gävleborgs, Jämtlands och Västerbottens län. 
— Kikhosta tyckes hava varit särsikilt vanlig i Värmlands och Kopparbergs 
län. Talrika fall av påssjuka hava rapporterats från Södermanlands, Värmlands, 
Gävleborgs och Jämtlands län. Från Stockholm har rapporterats ett fall av 
frossa, vilket förekom som recidiv hos en man, vilken ådragit sig sjukdomen i 
Östafrika. 

Vård och isolering. Personer lidande av eller misstänkta a t t lida av någon av 
de i epidemilagen avsedda sjukdomarna hava i regel intagits på epidemisjukhus. 
Därstädes hava även vårdats fall av mässling, kikhosta, influensa och andra 
smittsamma sjukdomar, vilka intagits på »sociala indikationer». I Göteborg 
har man fortsatt på den tidigare inslagna vägen att vårda en del scharlakans-
febersjuka i hemmen. Samtliga dessa fall hava utvalts av förste stadsläkaren 
efter vissa på förhand uppgjorda principer. Hemvården har lämnat tillfredsstäl­
lande resultat. Sekundärsmittor hava ej förekommit och man har haft det in­
trycket, at t patienterna blivit fortare smittfria än, när de vårdats å allmän sal 
å epidemisjukhus. Byggandet av tre planerade nya epidemisjukhus i Ånger­
manland, till vilka ritningar äro godkända, har ännu icke påbörjats. Förste 
provinsialläkaren i Västernorrlands län framhåller, at t det är en för länet 
trängande angelägenhet a t t så sker snarast möjligt. 

B. Förebyggande mödra- och barnavården. 
Referent: Föredraganden i mödra- och barnavård docenten Ström. 

Under år 1941 godkändes plan för den förebyggande mödra- och barnavår­
den inom Jämtlands län För närvarande finnes endast ett län, Malmöhus, för 
vilket plan ännu icke godkänts. I tabell hava de viktigaste data rörande den 
förebyggande mödra- och barnavården sammanställts. Det framgår först och 
främst härav, at t under år 1941 ännu saknades sådan förebyggande hälso­
vård i 3 län, Kronobergs, Malmöhus och Jämtlands län. 

I landet funnos 17 mödravårdscentraler av typ I och 23 barnavårdscentraler 
av typ I i verksamhet år 1941. Därtill kommer 13 barnavårdscentraler i Göte­
borg, för vilka statsbidrag ej utgår. Inom 20 landstingsområden saknas fort­
farande centraler av typ I , och dessutom saknades i Stockholms län barna-
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vårds- och i Grävle stad mödravårdscentraler av typ I . Under 1941 upprätta­
des centraler av typ I i Kristianstad. — Antalet centraler av typ I I uppgick 
till 32 och hade ökat med 3 sedan föregående år. — Antalet stationer utgjorde 
313 med 118 filialer, vilket utgör en ökning med 53 stationer och 18 filialer 
sedan 1940. Härt i l l kommer provinsialläkarnas mottagningar för mödrar och 
spädbarn å tjänsteresor i de nordligaste länen. 

Organisationen av den förebyggande mödra- och barnavården hade under 
1941 nått den omfattningen, at t 497 millioner eller 77'6 % av Sveriges befolk­
ning hade tillgång till denna hälsovård (föregående år voro motsvarande siff­
ror 434 millioner och 681 %). 

Övervakningsprocenten å hälsovårdsorganen visar stora variationer, vilket 
är naturligt med hänsyn till de olikartade yttre förhållanden, under vilka 
verksamheten arbetar i städer och på landsbygd samt i rikets olika delar. I 
nedanstående tablå belyses övervakningsprocenten å de olika typerna av hälso­
vårdsorgan. Sedan föregående år har övervakningsprocenten inom de områden, 
som organiserat förebyggande mödra- och barnavård, stigit från 38 % till 48 % 
i fråga om mödrarna samt från 60 % till 68 % i fråga om spädbarnen. 

Av tablån framgår vidare, a t t övervakningsprocenten liksom föregående år 
är störst beträffande spädbarnen å centralerna av typ I inom landstingsområ­
dena och av ungefär samma storleksordning för centraler av typ I i städer 
utanför landsting och för centraler av typ I I . Stationerna visa som naturligt 
är de lägsta talen. Fortfarande ligger övervakningen av de blivande mödrarna 
betydligt under övervakningen av spädbarnen, dock har kontrollen av mödrar­
na å typ I I centralerna nåt t nästan samma nivå som i fråga om spädbarnen. 

Barnaföderskornas antal uppgick år 1941 till 101 857, av vilka 37 558 eller 
369 % stodo under hälsokontroll. Av levande födda spädbarn, som uppgingo 
till 99 386, kontrollerades å centralerna 53 204 eller 535 %. Motsvarande pro­
centsiffror för föregående år voro respektive 25 6 % och 41'2 %. Ökningen är 
alltså ganska avsevärd i fråga om de kontrollerades antal. I runt tal var det 
ungefär 1/3 färre mödrar än spädbarn, som utnyttjade hälsovårdskontrollen. 

Beträffande den medicinska övervakningen visar tabell 6, at t barna­
föderskorna i medeltal besökte läkaren 2.5 gånger per graviditet och spädbar­
nen 37 gånger per år. Hembesöken uppgingo till 51 per spädbarn och år. Se­
dan föregående år har en minskning i fråga om spädbarnskontrollen hos läka­
ren och i hemmet ägt rum (motsvarande siffror voro 1940 42 och 5'4), i fråga 
om mödrakontrollen däremot en ökning (år 1940 2.2 besök hos läkaren) Givet­
vis växla talen avsevärt inom olika landsdelar på grund av de ytterst olikar-
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tade yttre förhållandena. Ovanstående tablå utvisar vidare den skillnad, som 
råder mellan de olika hälsovårdsorganen i fråga om övervakningens utform­
ning. 

Totalkostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården uppgingo 
1941 till 932254 kronor (föregående år 811 955 kronor). I statsbidrag utbe­
talades 370959 kronor utgörande 397 % av totalutgifterna. På huvudmännens 
lott föll alltså 562195 kronor utgörande 60'3 % av totala utgifterna. Kostnaden 
per år och övervakad individ utgjorde kronor 10:02 (föregående år kronor 
12:10) . 

C. Folktandvården. 
Referent: Byrådirektören Maunsbach. 

Kungl. Maj:t har den 3 juni 1938 utfärdat Kungörelse angående stats­
bidrag till folktandvård (S . F . S. nr 358, ändrad genom S. F . S. nr 351 och 
1058 år 1940), Taxa för folktandvård (S. F . S. nr 359) samt Förordning om 
lindring i obemedlades och mindre bemedlades tandvårdskostnader m. m. 
(S . F . S. nr 360), vilka bestämmelser trädde i kraft den 1 januari 1939. 
Nämnda författningar hava icke ändrats under år 1941. Taxan för folktand­
vård skall enligt Kungl. kungörelse den 30 december 1940 (S . F . S. nr 1036) 
fortsätta att gälla till och med den 31 december 1942. 

Vid ingången av år 1941 förelågo godkända planer för folktandvården i 
Stockholms, Södermanlands, Östergötlands, Jönköpings, Kronobergs, Kalmar 
läns norra, Kristianstads, Malmöhus, Hallands, Göteborgs och Bohus, Älvs­
borgs, Skaraborgs, Värmlands, Örebro, Västmanlands, Gävleborgs, Väster­
bottens och Norrbottens läns landstingsområden samt Gävle stad. Under lop­
pet av år 1941 fastställdes tandvårdsplanerna för Uppsala, Gotlands och Kal­
mar läns södra landstingsområden. Vid 1941 års slut voro sålunda planer 
godkända för 21 landstingsområden och 1 stad utom landsting. 

Av Tab. 7 framgår, a t t vid 1941 års slut folktandvård var organiserad 
med 80 tandpolikliniker, vilkas distrikt inneslöto 11.7 % av rikets hela folk­
mängd. Endast inom Södermanands län och Gävle stad var organisationen 
helt utbyggd. Vid samma tidpunkt voro 117 tandläkartjänster och lika många 
tandskötersketjänster tillsatta. Sammanlagda antalet arbetstimmar (av tand­
läkare) under år 1941 utgjorde c:a 160000, varav inemot hälften vid tand­
vård för vuxna. 

Under år 1941 blevo c :a 1900 barn före skolåldern och 46500 skolbarn 
systematiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte 5200 akuta 
fall bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna, inberäknat den behand­
ling som meddelats vid centraltandpoliklinik, redovisas 15 900 helt sanerade 
fall och omkring 17000 a k u t a . Övriga partiellt sanerade fall utgjorde c :a 
4900. 

Enligt Tab. 8 uppgingo utgifterna för folktandvården till omkring 1 964 000 
kr. Av inkomsterna utgjordes 84 % av behandlingsavgifter för barn, 50'4 % av 
influtna avgifter (enl. tandvårdstaxan), 13'5 % av bidrag av staten, 22'4 % av 
landsting och 3 " % av kommuner samt återstående 1'6 % av andra inkomster. 
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Dessutom höllo i några län kommunerna med lokaler, vilkas hyresvärde ej 
ingå i de redovisade inkomsterna och utgifterna. 

Referenten har i Sociala Meddelanden, utgiven av K. Socialstyrelsen, häfte 
12, 1942, lämnat ytterligare uppgifter rörande folktandvårdens nuvarande läge 
under rubriken »Från folktandvårdens genombrottsår». 

D. Karantänsväsendet m. m. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Jämlikt bestämmelserna i Kungl. Maj:ts karantänskungörelse den 4 maj 
1934 (nr 142) hava karantänsstationer varit anordnade i följande 9 hamnstä­
der nämligen Stockholm, Kalmar, Malmö, Hälsingborg, Göteborg, Gävle, 
Sundsvall, Umeå och Luleå. 

Observationsplats enligt 3 § i nämnda kungörelse har under år 1941 icke 
varit anordnad. 

Periodisk råttutrotning, varom sägs i 2 § Kungl. Maj:ts kungörelse om rått-
utrotning å fartyg den 4 maj 1934 (nr 143), verkställes i ovannämnda hamn­
städer, där karantänsstationer varit anordnade, samt dessutom tillsvidare efter 
medicinalstyrelsens bemyndigande i Norrköping, Karlshamn, Landskrona, Väs­
terås, Sölvesborg, Lysekil, Trelleborg, Oskarshamn, Oxelösund och Köping. 

E. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: Med. d:r J. Lundquist. 

Vid 1941 års slut funnos inom landet 48 centraldispensärer (därav 25 fri­
stående och 23 anslutna) och 405 distriktsdipensärer. I Tab. 9 lämnas en redo­
görelse för statsunderstödda dispensärers inkomster och utgifter. Inkomsterna 
uppgingo till 4 429 284 kr., varav staten bidragit med 25 %, landsting med 34 %, 
kommuner med 27 %, nationalföreningen mot tuberkulos med 7 % och länsför­
eningar, enskilda etc. med 7 %. Central dispensärernas utgifter uppgingo till 
2172709 kr., varav 1111623 kr. voro berättigade till statsbidrag. Distrikts-
di spensärernas utgifter slutade med 2254335 kr., varav 2025322 kr. voro 
berättigade till statsbidrag. Dispensärernas sammanlagda utgifter uppgingo 
sålunda till 4427044 kr. 

Rörande dispensärernas Verksamhet hänvisas till svenska nationalförening­
ens mot tuberkulos berättelse för år 1941, ur vilken följande huvudsiffror må 
anföras. Antalet personer, som remitterats till centraldispensärerna under året, 
var 67658, antal röntgenfotograferingar 99116. antal nytillkomna, hos vilka 
påvisats tuberkulos 19968. Vid årets slut voro i deras register upptagna över 
76000 personer behäftade med tuberkulos. 

Under året nytillkomna i distriktsdispensäremas register voro över 14000 
tuberkulossjuka, antalet av dispensärläkarna undersökta personer nära 74500 
med över 106100 undersökningar och av sköterskorna gjorda hembesök 137700. 

Dessutom hava i distriktsdispensäremas speciella vård av friska barn från 
tuberkulossmittade hem omhändertagits c:a 7 160 barn, varav 6100 å sommar­
koloni, 530 utackorderade och 530 å barnhem. 
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I samband med dispensär har på många håll inrättats barnhem för tuber-
kuloshotade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). I dy­
lika av svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem — till 
antalet inalles 44 med 902 platser — vårdades under år 1941 sammanlagt 
1 577 barn, antalet underhållsdagar uppgick till 294 666 och vårdkostnaden till 
911 301 eller 2 kr. 73 öre per dag. Närmare redogörelser härom lämnas i för­
eningens ovannämnda årsberättelse. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 
Från föreningens sekreterare hava erhållits följande uppgifter. 
Upplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar i skilda delar 

av landet Sålunda hava 50 föredrag på nationalföreningens initiativ och till stor 
del på dess bekostnad hållits av 20 olika föreläsare för inalles 4 850 åhörare. I allt 
hava under åren 1904—1941 hållits 4 281 föredrag för 509 918 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 18 000 à 19 000 ex. En broschyr i tu­
berkulosfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen och 
flygvapnet, vilka inställt sig vid inskrivningsförrättningarna. För genomgående 
av röntgenutbildning för sjuksköterskor vid centraldispensärer har 1 sjuksköterska 
erhållit stipendium. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick till 268 754 kr., 
varjämte till vetenskaplig forskning utbetalats 74127 kr. och till Calmette-vaccina-
tion 10 158 kr. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 355 späda barn från tuberkulösa 
familjer ha utbetalts 35 857 kr. Bidrag ha lämnats till 44 upptagningsanstalter för 
friska barn från tuberkulösa familjer med 186 088 kr. 

Tab. C. Antal cyanvätegasbehandlingar år 1941. 
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Föreningens inkomster uppgingo till 913 384 kr., därav medlemsavgifter 5 570 kr., 
välgörenhetsmärken 122 341 kr. och lyxtelegramblanketter 592 237 kr. Utgifterna 
belöpte sig till 695 514 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 4 562 352 kr. 

G. Förgörande av ohyra och andra insekter. 
Under år 1941 blevo omkring 7 000 lägenheter med inalles c:a 18 300 rum 

underkastade behandling med cyanvätegas. Såvitt medicinalstyrelsen haï sig 
bekant intiäffade inga dödsfall i samband med cyanvätegasbehandling. För­
seelser mot gällande bestämmelser hava icke rättsligen beivrats i något fall. 
Närmare redogörelser om verksamheten meddelas här nedan. 

3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

I Tab. 10 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjuk­
domar med fördelning å sjukvårdsområde (läu, stad), där de insjuknade äro 
bosatta, i Tab. 10 b efter ålder samt i Tab. 10 c å sjukvårdsområde, där de 
smittats. Sjukdomsfallen i syfilis äro i Tab. 10 a och 10 c fördelade i ärvd och 
förvärvad syfilis. 

Under år 1941 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Eskilstuna, Norrkö­
ping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsingborg, 
Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, Västerås och Gävle. Omfatt­
ningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande sammanställning. 

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 f ö r å r 1 9 4 1 . 

Antalet personer, som under år 1941 anmälts på grund av Underlåtelse att 
följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen, var 653 (116 å landsb., 
537 i städer). Av dessa hava 86 (18 å landsb., 68 i städer) överlämnats till an­
nat distrikt, 124 (22 å landsb., 102 i städer) icke anträffats, 38 (12 å landsb., 
26 i städer) styrkt smittfrihet, under det att 405 (64 å landsb., 341 i städer) 
underkastats förnyad läkarbehandling. I 351 fall (58 å landsb., 293 i städer) 
hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. polismyndighet. 

Antalet personer, som anmälts såsom misstänkta smittkällor, var 3 690 
(1 185 å landsb., 2 505 i städer). Av dessa hava 937 (317 å landsb., 620 i stä­
der) överlämnats till annat distrikt, 316 (90 å landb., 226 i städer) icke an­
träffats, 754 (267 å landsb., 487 i städer) styrkt smittfrihet, under det att 
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1683 (511 å landsb., 1172 i städer) underkastats förnyad läkarbehandling. I 
424 fall (97 å landsb., 327 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. 
polismyndighet. 

B. Spetälska. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Antalet fall av spetälska i riket uppgick vid 1941 års slut till 7. Redogö­
relse för deras hemort lämnas i Tab. D. 

SpetälslcesjuJchuset i Järvsö. Sjukhuset, som tillhör staten, underhålles helt 
med statsmedel. Vid 1941 års slut vårdades därstädes 2 kvinnor. Av dessa 2 
personer hade 1 insjuknat år 1899 och 1 år 1927. Allmäntillståndet var vid 
årets slut tämligen gott hos 1, mindre gott hos 1. 

Under året har ingen avlidit och ingen intagits. 
På Frösö sjukhus vårdad. Vid 1941 års slut vårdades därstädes en man. Sjuk 

sedan 1904. Allmäntillståndet nedsatt. Sinnessjuk. 
På S:t Görans sjukhus vårdad. Vid 1941 års slut vårdades därstädes en kvin­

na från Malungs socken, Kopparbergs län, född år 1875, som varit sjuk sedan 
1938 och intogs på S:t Görans sjukhus den 15/12 1941, där diagnosen, ställdes, 
Lepra tuberosa. 

I hemmen vårdade. I sina hem vårdades 3 personer, 1 man och 2 kvinnor. 
Av dessa hade 1 insjuknat år 1900, 1 år 1912 och 1 år 1916. Allmäntillståndet 
var mycket gott hos 1 och gott hos 2 personer. 

Ålder. De 7 spetälskesjuka hade en ålder av resp. 54, 59, 63, 65, 66, 67 och 
79 år. 

Sjukdomsform. Av samtliga 7 spetälskesjuka lida 5 av den anästetiska och 
2 av den tuberösa formen. 

Tab. D. Översikt av antalet spetälska i riket år 1941. 

C. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 
Se K. Fångvårdsstyrelsens berättelse: Sveriges officiella statistik, Fångvård. 

D. Hälsobrunnar, badinrättningar och andra dylika kuranstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäs­
ter uppgick under året till omkring 15 169, varav c:a 310 voro icke betalande 
gäster. 
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Nynäs kuranstalt har under året haft 1 273 intagna patienter, Tranås (pen­
sionsstyrelsens kuranstalt) 1 218 och Åre fjällkuranstalt 607. Verklig sjuk­
vård lämnades till större delen av de vid Ulricehamn inskrivna patienterna eller 
869 och vid Hultafors 1 025. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genomgick 
ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, därav vid 
Söderköping 612, vid Medevi 336, vid Lundsbrunn 324, vid Loka 387 och. vid 
Sätra 609. 

E. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Medicinalstyrelsen har den 12 februari 1941 utfärdat cirkulär till samtliga 
barnmorskestyrelser i riket angående fastställande av nytt formulär till dag­
bok för barnmorskor (M. F. 15). 

Angående barnmorskornas antal och fördelning på olika landsdelar hänvisas 
till Tab. 2 (tabellavdelningen). 

I Tab. 11 lämnas en översikt av från barnmorskor inkomna summariska ut­
drag ur deras dagböcker m. m. 

F. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Referent: Styrelsens statistiker, aktuarien Hävermark. 

I Tab. 1, 2 och 3 (tabellavd.) lämnas uppgifter om antal läkare, sjukskö­
terskor, barnmorskor, sjukgymnaster, tandläkare och apotekspersonal vid ut1 

gången av år 1941. 
L ä k a r e . Det må påpekas, att Tab. 1 endast upptager c i v i l a läkare 

befattningar med tjänstårsrätt; alla militärläkarbefattningar äro sålunda 
uteslutna. Desisutom torde flera hundratal — huvudsakligen nyexaminerade 
— tillkomma, vilka på grund av bristande uppgifter ej kunnat av tjänste­
läkarna medtagas i deras redogörelser. Antalet tjänsteläkare har ökats från 
föregående år med 60 (antalet befattningar med 62) och antalet enskilt prakti­
serande läkare med 27. Av nedanstående tablå framgår, att antalet läkare med 
tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare i det närmaste fördubblats un­
der de två senaste decennierna. Samtidigt har antalet kvinnliga läkare stigit 
från 69 år 1920 till 190 år 1940 och 192 år 1941. 

1 Civila läkare med tjänstårsrätt och enskilt praktiserande; de icke praktiserande äro silnnda 
uteslutna. — 2 Häri ingå ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsanstalter (se Tab. E). 
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B a r n m o r s k o r . Antalet distrikts- och reservbaramorskor har under året 
minskats med 42, å förlossningsanstalt anställda ökats med 5 och antalet 
enskilt praktiserande minskats med 16, sålunda inalles en minskning med 53. 
Av vidstående tablå framgår, att denna minskning fortgått ständigt under 
de två senaste årtiondena. Nedgången berör framför allt de enskilt praktise­
rande, vilka reducerats från 776 år 1920 till 319 år 1940 och 303 år 1941. An­
talet å förlossningsanstalt anställda har däremot vuxit under nämnda tid från 
57 till 248 och 253. Antalet distrikts- och reservbarnmorskor samt av kommun 
anställda slutligen utgjorde ifrågavarande år 2189, 1347 och 1302. 

S j u k s k ö t e r s k o r . Antal sjuksköterskor (ej inbegripet sådana som äro 
enbart anställda vid sjukvårdsanstalter) har vuxit med omkring 80 sedan 
föregående år. Ökningen berör alla grupper utom dispensärsköterskor, vilken 
grupp minskats med 11. 

I Tab. E lämnas en översikt över antalet sjuksköterskor, enbart anställda 
vid sjukvårdsanstalter (ej upptagna i Tab. 2 eller i vidstående tablå) och 

Tab. E. Antal den 31 december 1941 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, anslutna 
till statens pensionsanstalt resp. inrättade vid staten tillhöriga sjukhus 

och anstalter med undantag av statens sinnessjukhus. 

1 Tabellen upptager i annan öppen vard anställda sjuksköterskor än distrikts- och dispensär­
sköterskor och bruksskuterskor. 
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vissa andra grupper av sjuksköterskor. I tab. E upptagas emellertid endast 
sådana, vilkas befattningar blivit reglerade (beträffande pension o. d.) och av­
viker på grund härav ävensom av andra skäl från uppgifterna i tab. 2. Hela 
antalet i denna tabell upptagna sjuksköterskor uppgick till 7 708, varav å 
sjukvårdsinrättningar 5 946 mot resp. 7 474 och 5 757 föregående år. 

T a n d l ä k a r e . Under året hava 58 tandläkare legitimerats och 13 med 
döden avgått, vadan antalet tandläkare ökats med 45. Av de legitimerade voro 
12 kvinnliga. Enl igt Tab. 3 var antalet i riket praktiserande tandläkare 2 275 
mot 2 230 föregående år; även denna tabell redovisar sålunda en ökning under 
år 1941 med 45, varav de kvinnliga med 6. Enl igt omstående tablå har tand­
läkarkåren i det närmaste fördubblats under 1930-talet och är nu nästan fyra 
gånger större än tjugu år tidigare. 

S j u k g y m n a s t e r . Enl igt tab. 3 var antalet praktiserande legitimerade 
sjukgymnaster 1 202 mot 1 176 föregående år. Antalet har sålunda enligt dessa 
siffror ökats med 26, de manliga minskats med 5 och de kvinnliga ökats med 
81. Enl igt omstående tablå ökade antalet sjukgymnaster obetydligt under 
1920-talet men tillväxte under åren 1930—35 med Över 40 procent för a t t sedan 
öka i långsammare takt. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

I n s p e k t i o n e r . 

Under år 1941 ha inspektioner verkställts vid lasaretten i Linköping, Söder­
köping, Jönköping, Borgholm, Kristianstad, Ängelholm, Ystad, Trälleborg, 
Varberg, Kungälv, Borås, Alingsås, Lidköping, Filipstad, Västerås, Sundsvall, 
Luleå och Piteå, sjukstugorna i Nässjö och Säffle samt beträffande den civila 
beläggningen vid garnisonssjukhusen i Eksjö och Boden. 

N y b y g g n a d e r o c h u t v i d g n i n g a r . 

Under året avslutade ny- och ombyggnader vid 
Serafimerlasarettet: om- och påbyggnad av den genom ögonklinikens flytt­

ning till karolinska sjukhuset ledigblivna byggnaden för neurokirurgiska 
kliniken. 

S:t Eriks sjukhus: om- och tillbyggnads- samt moderniseringsarbeten inom 
sjukhuset. 

Sabbatsbergs sjukhus: öronavdelningen har omändrats och moderniserats. 
Karolinska sjukhuset: radiofysiska institutionen har tillbyggts, varigenom 

lokaler för institutets vidgade verksamhet (kontroll av röntgenanläggning­
ar) ordnats. 
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Norrtälje lasarett: ombyggnad av barnbördsavdelningen. En uthusbyggnad 
nybyggd. 

Södertälje lasarett: om- och tillbyggnader av sjukhuset. 
Söderköpings lasarett: om- och tillbyggnader av sjukhuset, varigenom ny mot­

tagningsavdelning, nyordnade vårdavdelningar för kvinnor och män, om­
byggd vårdavdelning för barn samt nyinrättat sysslomanskontor erhållits. 

Vadstena lasarett: nyuppfört personalbostadshus. 
Eksjö lasarett: nybyggda underläkarbostäder. 
Värnamo lasarett: nybyggnad av avdelning för kroniskt sjuka och för kirur-

gisk behandling av lungtuberkulos. 
Kristianstads lasarett: nybyggt personalbostadshus. 
Lunds lasarett: radiologkliniken nybyggd. 
Landskrona lasarett: utvidgning och omändring av laboratorielokalerna. 
Malmö allmänna sjukhus: röntgenavdelningen nybyggd. 
Hörby lasarett: om- och tillbyggnad i förlossningsavdelningen, godkänd för 

12 platser. 
Halmstads lasarett: mottagningslokal för konsulterande ögonläkaren inredd. 
Alingsås lasarett: modernisering av ekonomibyggnaderna. 
Västerås lasarett: elevhem och elevskola uppförda. 
Ludvika lasarett: ny barnbördsavdelning, godkänd för 12 platser. 
Gävle lasarett: ombyggnad av den provisoriska ögonavdelningen, så at t den 

nu omfattar 17 platser; en operationssal inredd. 
Hudiksvalls lasarett: barnbördsavdelningen har moderniserats och utvidgats, 

varigenom en särskild förlossningsavdelning och två förlossningssalar er­
hållits. 

Sundsvalls lasarett: stor om- och tillbyggnad. 
Sollefteå lasarett: om- och tillbyggnad av barnbördsavdelningen. 
Luleå lasarett: nybyggnad för likrum och obduktionslokaler. 
Piteå lasarett: om- och tillbyggnad av vårdavdelningarna. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Härom intet särskilt at t omförmäla. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Under år 1941 har statsbidrag utgått till Älvsborgs läns landsting för till­
byggnad av epidemisjukhuset i Bäckefors med 10 000 kr. och till hälsovårds­
nämnden i Stockholm för uppförande av sjukpaviljong m. m. vid stadens epi­
demisjukhus med 545 000 kr. 
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d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Medicine doktorn J. Lundquist. 

Statsbidrag till byggnadskostnader, i allt 245,644 kr., har utgått till Ble­
kinge läns landsting med 145,000 kr. för anordnande av ytterligare vårdplat­
ser vid sanatoriet i Fur, till Älvsborgs läns landsting med 20,000 kr. för an­
ordnande av en barnavdelning vid sanatoriet vid Västeråsen, till Sundsvalls 
stad med 24,000 kr. för inrättande av tuberkulosejukstugan Vårdhem i Sunds­
vall, till Norrbottens läns landsting med 15,375 kr. för inrättande av en tu-
berkulosavdelning vid sjukstugan i Pajala, till Apelvikens kustsanatorium 
med 27,703 kr. för till- och ombyggnadsarbeten m. m., till Kronprinsessan 
Victorias kustsanatorium i Barkåkra med 4,586 kr. för nybyggnader m. m. 
samt till Solhems sjukhus, Borås, med 8,980 kr. för nybyggnader m. m. 

e. Vårdanstalter för kroniskt sjuka. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Under år 1941 ha följande hem för kroniskt sjuka godkänts: sjukhuset 
Eiras avdelning för kroniskt sjuka, avdelning för kroniskt sjuka vid lasaret­
tet i Eskilstuna, avdelning för kroniskt sjuka vid lasarettet i Värnamo, vård­
hem för kroniskt sjuka i Laholm, vårdhemmet Haralds minne i Alingsås. 

f. Barnbördshus. g. Konvalescenthem. h. Vanföreanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

B a r n b ö r d s h u s . Under år 1941 godkända barnbördsavdelningar: För-
lossningsrum i distriktsbarnmorskans bostad i Vaxholm, avdeln. vid sjukstugan 
i Trosa, Rejmyre förlossningsrum, avdeln. vid lasarettet i Hörby, förloss­
ningshem i Kinna, avdeln. vid lasarettet i Falköping (provisorisk), avdeln. 
vid Älvdalens sjukstuga, avdeln. vid lasarettet i Ludvika, förlossningsrum i 
Gäddede, avdeln. vid lasarettet i Sveg. 

B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Referent: Styrelsens statistiker, aktuarien Hävermark. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1941 meddelas i 
Tab. F. Av tabellen framgår, med bortseende från vissa mindre anstalter, att 
totala antalet civila vårdanstalter för k r o p p s l i g t s j u k a , från vilka upp­
gifter ingått, uppgick till 575 med e:a 50 200 vårdplatser. Det dagliga an­
talet å samtliga anstalter vårdade uppgick till över 42 600. Av dessa anstalter 
intaga lasaretten det viktigaste rummet. De förfoga över ett platsantal av 
omkring 23 100, och var dag erhöllo över 21 100 sjuka därstädes vård. Ä tuber­
kulossjukhusen med 8 900 sjuksängar vårdades i medeltal pr dag 8 500 sjuka, 
å sjukstugor 1 700, å epidemisjukhus 1 900, å försörjningsanstalternas sjuk­
hus 1 550 samt å sjukhem för kroniskt sjuka 4 700. Antalet vårddagar pr 
patient å samtliga anstalter uppgick till 293 mot 291 föregående år. 

a. L a s a r e t t o c h s j u k s t u g o r . 

Under år 1941 har antalet lasarett ökats och antalet sjukstugor minskats 
med ett genom Kalix sjukstugas förändring till lasarett. 

Under året ha tillkommit 699 vårdplatser vid lasarett, medan antalet mins-
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Tab. F. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1941. 

kats med 61 vid sjukstugor. Nytillkomna vårdplatser redovisas främst av Ka­
rolinska sjukhuset (238), Akademieka sjukhuset i Uppsala (102), Södertälje 
(86), Sundsvall (71) och Piteå (33) lasarett samt det nya lasarettet i Kalix, 
vilket ägde inalles 44 platser. 

Den 31 december 1941 funnos inalles 23 126 vårdplatser vid lasarett. Under 
året intogos närmare 406 000 sjuka, vilka erhöllo vård i medeltal 190 dagar. 
Vårdtiden har givetvis varierat avsevärt mellan de olika avdelningarna. I ge­
nomsnitt vårdades 21 141 per dag, vilket innebär en medelbeläggning av 92 à 
93 %, om hänsyn tages till a t t de nya platserna icke varit tillgängliga under 
hela året. 

För sjukstugorna (exkl. tuberkulosavdelningarna) redovisas 1 657 vårdplat­
ser vid årets slut. Antalet intagna var inemot 37 300 med en medelvårdtid av 
16 3 dagar. Platserna voro i genomsnitt fullbelagda under hela året. 

1 Avdelningar vid lasarett, sjukstugor, epidemisjukhus eller andra anstalter, äro ej räknade så­
som särskilda anstalter. — 2 Redovisas även bland anstalter för tnberkulossjuka (Tab. 17). — 3 Här 
äro uteslutna f5r annat ändamål upplåtna epidemisjukhus (se Tab. 16, slutsumma med not), an­
tal 26. — 4 D:o d:o, platser 7Ö5. — 5 Uppgifterna avse endast anstalter, från vilka berättelser 
ingått. — 6 Häri även tbc.-avd. vid 7 lasarett och 18 sjukstngor (utom i kol. 2), se not 2. — 
7 Mindre enskilda anstalter här ej medtagna (Tab. 20, resp. 24). — 8 Se not 7. — 9 Vederbörande 
avd. vid lasarett och sjukstugor ej medräknade. — 10 Dessutom 115 avd. vid ålderdomshem etc. 

4—423526. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för 1941. 
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b. P o l i k l i n i k e r . 

Vid S t o c k h o l m s s t a d s p o l i k l i n i k e r (kommunens egna och av 
kommunen understödda) behandlades under året inalles 265 155 personer (ny­
tillkomna) mot 210904 föregående år, häri även medräknade sådana, som 
erhållit behandling för smittsam könssjukdom (7 100 mot 6 969 föregående år). 

Vid a k a d e m i s k a s j u k h u s e t i U p p s a l a ha å kirurgiska polikli­
niken behandlats 11 097 patienter med 29 426 besök. 

Å allmänna polikliniker i M a l m ö behandlades 35 351 personer, därav 
10 095 för kirurgiska sjukdomar och 12 040 för tandsjukdomar. 

Vid G ö t e b o r g s s t a d s polikliniker hava, frånsett polikliniker för 
smittsamma könssjukdomar, för gymnastik och massage samt tandpolikliniker, 
behandlats 72 203 patienter, därav 11 380 å röntgen- och radiologavdelningarna. 

c. R ö n t g e n l a b o r a t o r i e r o c h l j u s i n s t i t u t . 

Röntgenlaboratorier. Sådana finnas numera vid samtliga lasarett. Ur till­
gängliga uppgifter har följande tabell sammanställts. 

Tab. G. Verksamheten vid röntgenlaboratorier år 1941. 
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Vid de olika lasarettens ljusinstitut ha givits behandlingar med diathermi, 
kortvåg, bågljus, kvartsljus etc. Uppgifterna härom äro emellertid alltför oen­
hetliga för att medge en statistisk sammanställning. 

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

Antalet vårdplatser har minskats med 236 sedan föregående år ; för de båda 
åren hava ej medräknats 108 icke godkända vårdplatser i ett av länen. Av 
epidemisjukhusen hava 26 mer eller mindre tillfälligt upplåtits för annat än­
damål. Antalet vårddagar har minskats från 1 135 000 under föregående år 
till 700 000 eller med omkring 40 % mot föregående år. Då medelbeläggningen 
per dag varit 1 927 och platsantalet uppgått till 6 060, voro sålunda i medeltal 
32 % belagda, d. v. s. att två tredjedelar av platstillgången i genomsnitt varit 
lediga mot hälften föregående år. Frekvensen av epidemiska sjukdomar med 
anmälningsplikt har nedgått med nära 40 % från föregående år. 

Av sjukdomar, som enligt epidemilagen i första hand skola vårdas å epide­
misjukhus, torde praktiskt taget samtliga fall ha där intagits. Samtliga an­
mälda sjukdomsfall redovisas i Tab. 4. Det må emellertid påpekas, a t t bland de 
å sjukhus intagna även ingå s. k. bacillbärare, vilket icke torde vara fallet med 
uppgifterna i Tab. 4. En del fall torde ej heller ha i vederbörlig ordning an­
mälts och därför ej kunnat inflyta i sistnämnda tabell. 

e. T u b e r k u l o s v å r d a n s t a l t e r . 

Under år 1941 har vård lämnats vid 128 anstalter för lungtuberkulos, däri 
inräknade avdelningar vid lasarett och sjukstugor, och 6 anstalter för kirurgisk 
tuberkulos. Platsantalet vid årets slut var 8 900 resp. 884, vilket innebär en 
ökning under året med 178 å de förstnämnda anstalterna. Under året intogos 
omkring 18 300 resp. 1 400 sjuka. I medeltal vårdades per dag 8 467 resp. 
840. Medelbeläggningen, var sålunda 94 à 95 %. 

Referenten har i Sv. nationalföreningens mot tuberkulos kvartalskrift lämnat 
en närmare redogörelse för verksamheten vid anstalter för tuberkulossjuka, 
(»översikt över tuberkulossjukvårdsanstalternas och dispensärernas verksam­
het under år 1941», Sv. nationalföreningens mot tuberkulos kvartalskrift 1942. 
nr 2.) 

f. B a r n b ö r d s a n s t a l t e r . 

Antalet vårdplatser, intagna, avlidna och underhållsdagar vid barnbörds-
husen, lasarettens och sjukstugornas barnbördsavdelningar samt enskilda (mind­
re) förlossningshem redovisas i Tab. 19 (avd. G ) , 20 och 21. Där följas 
emellertid rörande intagna och avlidna kvinnor delvis andra principer än i 
Tab. 22, som meddelar en fördelning i grupper, närmare angivna i tabellen. 

I Tab. 23 redovisas de å barnbördsanstalter födda barnen med fördelning på 
levande födda och dödfödda bland fullgångna och ofullgångna samt en över­
sikt av de därstädes avlidna barnen. 

Av de enligt Tab. 22 till grupp A hörande 73 063 intagna, avledo 139 
d. v. s. 1'9 på 1 000 intagna, av grupp B intagna, tillhopa 3 032, avledo 11 eller 
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3.6 på 1000 och av grupp C — däri ingår även ett eller annat 100-tal oför-
lösta — 42 på 1 000 intagna. 

Antalet av de å barnbördsanstalter (ej enskilda förlossningshem) födda 
barnen visar, såsom fratmgår av nedanstående sammanställning, en successiv 
ökning, såväl absolut som relativt. Härvid må emellertid påpekas, at t av 
barnmorskornas klientel ett antal blivit förlösta å förlossningshem (Tab. 11), 
för nedannämnda år i ordning 1 338, 2 938, 5 846, 7 084 och 5 669. Om vid 
sammanställningen nedan hänsyn härtill tages, blivai procenttalen för barn­
morskor i stället 80, 75, 64, 50 och 26. 

De å barnbördsanstalterna levande födda barnen utgjorde sålunda år 1918 
endast 9 % av samtliga i riket levande födda, men hade år 1941 stigit till 
65 % därav, allt enligt til] styrelsen inkomna uppgifter. Härtil l kommer ett 
antal barn, födda å mindre förlossningshem. 

Eedovisningen av enskilda (mindre) förlossningshem (Tab. 20—23) torde, 
vara något ofullständig. Medeltalet vårdade pr dag å samtliga dessa hem upp­
gick till 150 eller ej fullt hälften av platsantalet. 

En del — sannolikt flertalet — av där vårdade kvinnor och födda barn 
synas även vara medräknade i sammandragen av barnmorskornas dagböcker 
(Tab. 11) . 

g. E n s k i l d a s j u k h e m o c h v i l o h e m . 

I Tab. 24 lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade upp­
gick under året till 529. Uppgifterna äro i en del fall bristfälliga och i fråga 
om sjukhemmens ekonomiska skötsel i allmänhet knapphändiga. 

E t t antal småbarnshem samt hem för ensamstående mödrar m. fl. hava 
insänt årsberättelser, men då de ej äro direkt avsedda för sjukvård och för 
övrigt äro tämligen ofullständiga, hava de här ej medtagits. 

C. Kostnader för sjukhusvård. 

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrättningarna 
under året meddelas i Tab. H. Summa u t g i f t e r f ö r d r i f t e n för samt­
liga i tabellen upptagna anstalter uppgick år 1941 till 1359 milj. kr. mot 1202 
milj. kr. föreg. år. Driftkostnader för lasarett, sjukstugor och epidemisjukhus 
uppgingo inalles till 935 milj. och övriga utgifter till 76 milj. eller tillhopa 
1011 milj. Dessa anstalters driftkostnader täcktes av patienterna själva1 till 
28 %, av landsting och kommuner till 64 % samt a.v stat till 8 %, sålunda av 

1 Detta gäller endast nominellt; i verkligheten har en del av dessa gäldats av landsting och 
kommuner. 



4.1 

Tab. H. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1941. 
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. Anm. Vid beräkning av kostnaden för underhållsdag hava endast de anstalter medtagils, från vilka fallständiga uppgifter ingått. 

1 Häri avkastning av donationer, gåvor. — 2 Av särskild verksamhet, hyror etc. — 3 I vårdkostnaden skola även ingå utgifter (löner, underhall) 
för en del sjukhus, som under året varit stängda, men för flera sjukhus saknas dylika uppgifter, vadan den totala kostnaden blir nägot för låg. — 
4 Här äro medtagna, även de särskilt redovisade tuberkulosavd. vid lasarett (S:t Görans och Sabbatsbergs sjukhus, lasaretten i Norrköping, Lin­
köping och Lund, Allm. sjukhuset i Malmö samt lasarettet i Skellefteå). — 5 Från en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan) och äro för några ofullstän­
diga. — 6 Utom avd. för barnsjukdomar vid lasaretten i Uppsala, Norrköping, Linköping, Lund och Umeå, som ingå bland lasarett. — 7 Se 
tab. 12, anm. — 8 Vederbörande avd. vid lasarett oeh sjukstugor ej medräknade, 
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det allmänna till 72 % av det hela, vartill komma samhällets kostnader för 
byggnader och inventarier samt hyror. 

Beträffande n y b y g g n a d e r må här påpekas, att årsberättelserna ej alltid 
innehålla fullständiga uppgifter härom. I de fall, då byggnadsarbetena utföras 
under två eller flera år, uppstå svårigheter a t t fördela kostnaderna på de 
olika åren; någon gång medtagas dessa kostnader på sista byggnadsåret men 
utelämnas vanligen. 

Driftkostnaden för underhållsdag för samtliga lasarett uppgick år 1941 till 
i medeltal 1065 kr . mot 995 föregående år och per intagen patient till 202 
resp. 188 kr. Kostnaderna växla givetvis mellan de olika lasaretten av många 
skäl. 

Kostnaderna per underhålls dag för samtliga sjukstugor utgjorde 8.00 kr. 
mot 7.05 föregående år. 

För epidemisjukhusen har dagkostnaden stigit än mer eller till 9.29 kr . från 
6.34 och 4.78 kr. de närmast föregående åren i första hand beroende på en allt 
mindre beläggning. Sjukhusen måste nämligen trots starkt sjunkande belägg­
ning stå i beredskap med i viss mån fasta kostnader för personal etc. Den 
angivna kostnaden torde i verkligheten vara än större, enär utgifterna för en 
del under året helt stängda sjukhus icke äro medräknade i brist på uppgifter. 

Höga dagkostnader redovisas även för barnsjukhus och barnbördshus med 
1290 resp. 1361 kr., relativt låga kostnader däremot av sjukhem för kroniskt 
•juka (509 kr.) och sjukhus vid försörjningsinrättningar (562 kr.). 

D. Skador och förgiftningar. 

Referent: Styrelsens statistiker, aktuarien Hävermark. 

I Tab. 26 lämnas en redogörelse för å lasarett, sjukstugor och garnisons­
sjukhus (civila) intagna fall av skador och förgiftningar med hänsyn till ska­
dornas natur och tillkomstsätt. Med hänsyn till skadans natur har största 
gruppen utgjorts av (enkla och komplicerade) brott i benets och bäckengör­
delns ben 8 290 fall, därnäst av sårskada 5 304 fall, av hjärnskakning 3 800 
fall, av brott i armens och skuldergördelns ben 2 958 fall och kontu3ioner 
2 541 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 358 fall lett till 
döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 34153 olycksfall och 497 
självmord eller självmordsförsök. A v de förra drabbade 70 % män och 30 % 
kvinnor, av de senare något mer än hälften kvinnor. 

Av samtliga å lasarett och sjukstugor intagna patienter under år 1941 (c:a 
450000) hade sålunda omkring 8 % intagits för skador vid olycksfall. Olycks­
fallens andel av hela antalet vårddagar kan förmodas vara än större; upp­
gifter härom saknas emellertid. 

De skador vid olycksfall, som här redovisas, utgöra givetvis endast en del av 
samtliga inträffade. Först och främst äro olycksfall vid militärtjänstgöring 
undantagna. Av de svåraste fallen komma vidare många på grund av snar dödlig 
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utgång icke at t kräva sjukhusvård. Även om det bortses från drunkningsfall, 
kommer ej ens hälften av inträffade dödsfall i samband med olyckor till ifråga­
varande anstalters kännedom. För de lindrigaste fallen å andra sidan är sjuk­
husvistelse onödig. Men även jämförelsevis allvarliga fall komma i okänd ut­
sträckning icke till lasarett eller sjukstugor, enär vården sker å andra anstalter 
eller i hemmet. 

Beträffande olycksfallens påföljd noteras, a t t 789 fall eller 2 % lett till döden, 
3900 eller 11 % lämnat kvarstående men och övriga 29 464 eller 87 % varit av 
övergående natuT. 

Olycksfallen ha uppkommit framför allt genom halkning och omkullfallning 
(7334), vid trafik (6406) och genom fall från höjd (3402). 

Antalet å lasarett och sjukstugor intagna (jämte civila fall å garnisonssjuk­
hus) för skador vid olycksfall under vart och ett av de senaste tio åren framgår 
av följande sammanställning: 

Antalet intagna för skada vid olycksfall steg hastigt under det senaste år­
tiondet fram till åren 1938 och 1939, för at t därefter minskas något. Stegringen 
under 1930-talet visar sig främst i en ökad intagning av lindrigare olycksfall. 
I vilken utsträckning denna stegring beror på en faktisk ökning i antalet in­
träffade olycksfall eller på den omständigheten att olycksfall i allt större ut­
sträckning föranleda sjukhusvård kan svårligen avgöras. 

Nedgången under krigsåren 1940—1941 kan helt tillskrivas minskning i 
antalet trafikolycksfall. Däremot har under det senaste året inträffat ovanligt 
många olyckor uppkomna vid hanterandet av yxa och såg (i samband med 
skogsavverkning etc.) och, liksom även under år 1940, vid skid- och kälk-
åkning. Särskilt anmärkningsvärt är det ökade antalet förgiftningar genom 
kolos (gengas). 
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De såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfallen under år 1941 
redovisas i Tab. 27. För uppgifter rörande trafikolycksfallen liava redan till 
1939 års berättelse föreskrivits nya blankettformulär, som innehålla en närmare 
fördelning av de skadade å de olika färdmedel, med vilka de färdats vid skadans 
tillkomst (se Tab. 27 a och 27 b ) . Emellertid hava en del sjukhus och sjukstugor 
lämnat sina uppgifter för året endast efter gamla formuläret (se Tab. 27 c 
anm.) ; totalsummor för trafikolyeksfallen erhållas genom summering av talen 
i Tab. 27 a med dem i Tab. 27 c, avd. A resp. i Tab. 27 b med dem i Tab. 27 c, 
avd. B. I fråga om tillkomstsättet hava skadorna varit följden av kollisioner 
"ifllan olika slags färdmedel eller andra orsaker (kullkörning, fall från for­
don e. d.) . 

Hela antalet skador (ej skadade personer) utgjorde 19 451. Med hänsyn till 
skadans natur har den största gruppen utgjorts av sårskada (5 053), därnäst 
komma kontusion (3 553), hjärnskakning (2 244), armbrott (2 163), benbrott 
(1 999) och ledvrickning (1 997) . Bland svårare skador må nämnas brott å 
hjärnskålens botten (302) med 51 dödsfall och andra brott å huvudets ben ( 497) 
med 39 dödsfall. 

Under år 1941 redovisade lasarett och sjukstugor 17 128 skadade personer 
vid trafikolycksfall. Vid en jämförelse med Tab. 26 befinnas blott 6 406 eller 
37 % av dessa ha intagits för vård, medan övriga kommit i kontakt med ifråga­
varande anstalter i den öppna vården. 

Den ojämförligt vanligaste gruppen av olycksfall var kullkörning vid färd 
med trampcykel; icke mindre än 10 101 eller 59 % av samtliga skadades på detta 
sätt. Därtill komma 2 546 cyklister, som skadats på annat sätt, 663 fotgängare, 
som skadats genom kollision med trampcykel, och 85 genom dylik kollision 
skadade personer, som färdats med annat fortskaffningsmedel. Hela antalet 
skadade vid trafikolyckor i samband med trampcykel uppgick sålunda till 
13 395 eller 78 % av samtliga. 

Därnäst komma trafikolyckor med automobil med inalles 2 893 skadade per­
soner eller 17 % av samtliga redovisade. Sålunda skadades 718 personer vid färd 
med automobil, medan 1 042 cyklister, 128 andra personer, som färdats med 
annat fortskaffningsmedel, och 1 005 fotgängare skadades vid kollision med 
automobil. 

Antalet vid lasarett och sjukstugor behandlade personer (inkl. civila â garni-
sonssjukhusen), skadade vid trafikolycksfall under vart och ett av åren 1932 -
1941, redovisas i följande tablå : 

Antalet behandlade trafikolycksfall steg hastigt under 1930-talet fram till 
åren 1938—1939, då närmare 18 000 fall redovisades. De följande åren visa 
något lägre siffror. År 1941 noteras det lägsta antalet fall med dödlig utgång 
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under hela 10-årsperioden, och man måste gå tillbaka till år 1933 för a t t finna 
ett lägre antal fall med kvarstående men. Antalet personer med lindrigare skador 
är däremot år 1941 nästan lika högt som under de senaste förkrigsåren, bero­
ende på en fortsatt ökning av antalet cykeloiyckor. Den redan föregående år 
iakttagna minskningen framför allt av antalet olyckor med automobil och 
motorcykel har däremot fortsatt. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

I berättelse från K. arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse redogöres för den 
totala omsättningen å garnisonssjukhusen. Beträffande vården av civila sjuka 
lämnas här nedan en redogörelse enligt uppgifter, som erhållits från nämnda 
styrelse, rörande utrymme, intagna, döda och underhållsdagar under år 1941. 

Barnbördsavdelningar finnas vid garnisonssjukhusen i Boden och Karlsborg: 
dessa redovisas i Tab. 21, 22 och 23. 

I redovisningen i Tab. 26 och 27 av skador, förgiftningar och självmords­
försök samt trafikolycksfall ingå även de å garnisonssjukhusen under året 
intagna och behandlade civila fallen. 

1 För hela sjukhuset, för civila enbart i regeln ej fastställt. 



III. Sinnessjukvården. 
Referent: Medicinalrådet Björck. 

1. Av Kungl. Maj:t och riksdag beslutade viktigare åtgärder 
för sinnessjukas vård. 

Kungl. Maj:t har efter riksdagens beslut uppdragit åt byggnadsstyrelsen 
att utföra renoveringsarbeten dels vid Frösö sjukhus, företrädesvis inom eko­
nomibyggnaden, för en beräknad kostnad av 450000 kr., dels vid Ulleråkers 
sjukhus vid Uppsala för en kostnad av 400000 kr., dels vid Mariebergs sjuk­
hus vid Kristinehamn för 1000000 kr. Kungl. Maj :t har vidare godkänt 
avtal om att avloppsledningarna från Ulleråkers sjukhus skola anslutas till 
planerat reningsverk för Uppsala stad. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

S:ta Annas sjukhus. À ett förhyrt badstrandsområde har för patienternas 
räkning uppförts en mindre stuga. 

S:ta Gertruds sjukhus. Den nyuppförda festsalsbyggnaden har blivit färdig 
och är tagen i bruk. Till ekonomibyggnaderna har fogats ett nyuppfört får­
stall. 

S:t Lars sjukhus. Kyrksalen har genomgått en omfattande restaurering. 
En viss omläggning av den elektriska installationen från likström till växel­
ström har genomförts. 

S:ta Maria sjukhus. Den förutvarande epidemipaviljongen har efter om- och 
tillbyggnad tagits i bruk såsom en tuberkulosavdelning med 28 platser, ansluten 
till avd. M. 

S:t Jörgens sjukhus. I vissa paviljonger har under året omläggning skett 
från likström till växelström. 

Källshagens sjukhus. Den elektriska försörjningen av lantbruksbyggnaderna 
har förbättrats och utvidgats. 

Säters sjukhus. En elektrisk ångpanna har enligt särskilt avtal installerats 
av kraftleverantören. 

Frösö sjukhus. Beslutade ombyggnadsarbeten vid Järvsö sjukhus hava av­
slutats och har därmed en till Frösö sjukhus ansluten sekundäravdelning med 
43 platser vunnits. Sedan lepravården inom de närmaste åren blivit helt av­
vecklad, vinnas ytterligare minst 8 vårdplatser. 

Det allmänna läget har nödvändiggjort den största återhållsamhet vid ut-
anordnandet av medel för underhållsarbeten. Endast de mest trängande behoven 
hava kunnat tillgodoses. 
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Översikt av driftkostnaderna vid statens sinnessjukhus lämnas i Tab. 28 
och en redogörelse för vårdplatser och vårddagar, personalens storlek och kost­
naderna för sjukvården i Tab. 29 och 30. 

Uppgift angående omsättning, sjukdoms form m. m., återfinnes i Tab. 31 
—38. 

Antalet exspektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redovisnings­
årets slut till 1 724 män och 1107 kvinnor, summa 2831, mot 2040 män och 
1 127 kvinnor, summa 3 167 föregående år. 

Sjukvården vid sinnessjukhusen avhandlas i överinspektörens för sinnessjuk­
vården berättelse för år 1941. 

Familjevården. Vid 1941 års slut utgjorde antalet i kontrollerad familjevård 
vid statens sinnessjukhus omhändertagna 434 män och 287 kvinnor, summa 
721. 

B. Kommunala sinnessjukhus. 

Grupp a. Sinnessjukhus som Kungl. Maj:t godkänt jämlikt särskilda avtal 
angående vissa städers övertagande av hela sin sinnessjukvård. 

Endast smärre byggnadsarbeten och nödvändigt underhåll hava utförts. 

Inkomster och utgifter (kr.) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1941. 

Här upptagas endast så stora inkomster, att de täcka sjukhusens driftkost­
nader, sålunda med uteslutande av utgifter för hyror (ingå ej i tabellen) samt 
nybyggnader. Dagkostnaden ställer sig rätt olika, lägst för Rånäs sjukhus med 
5.84 kr. och högst för Långbro sjukhus med 894 kr. 

Antalet vårdplatser vid 1941 års slut uppgingo till 4 746 eller detsamma 
som vid 1940 års slut; platsfördelningen å de olika sjukhusen framgår av 
efterföljande tabell. 

1 Frånsett utgifter fSr hyror samt nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avd. 
för sinnessjuka; här anförda tal endast beräknade. — 3 Dfirav folkpensionsmedel 482982 kr. — 
4 D:o 320092 kr. — 5 D:o 51825 kr. — 6 D:o 32499 kr. 
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Vårdplatser och vårddagar vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1941. 

Medeltalet per dag av de å dessa sjukhus vårdade uppgick till 5 072, och 
voro sålunda 107 % av ordinarie platstillgången belagda, d. v. s. 7 % överbelägg­
ning eller l ika med föregående år . 

Uppgifter angående omsättning m. m. återfinnas sammanförda med motsva­
rande uppgifter för statens sinnessjukhus i tabellavdelningen, Tab. 31—38. 

Sjukvården vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, avhandlas i överinspek­
törens för sinnessjukvården berättelse för år 1941. 

Grupp b. Övriga kommunala sinnessjukhus. 

I tabellavdelningen Tab. 39 redogöres för omsättningen å dessa sjukhus och 
i Tab. 40 för intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga med fördelning 
efter sjukdomsform. 

Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 39 upptagna sjukhusen uppgick 
under året till 1 623 mot 1 650 föregående år. Den ordinarie platstillgången 
uppgick vid 1941 års slut till 1 579. E n överbeläggning med c:a 3 0 % har 
sålunda under året förelegat. 

Psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset. Kliniken togs i bruk den 1 
jan. 1941. Å densamma, som räknar 109 platser, hava under år 1941 intagits 
361 m., 349 kv. och hava därifrån utskrivits 314 m., 298 kv., varav åter­
ställda 97 m., 97 kv., förbättrade 86 m., 76 kv., oförbättrade 70 m., 66 kv., 
till annat sinnessjukhus 13 m., 19 kv., efter observation 38 m., 31 kv., till annan 
avdelning av sjukhuset 4 m., 4 kv., avlidna 6 m., 5 kv. Vid årets slut voro för 
vård intagna 45 m., 51 kv. Antalet underhållsdagar för samtliga vårdade upp­
gick till 34 509. 

Den till psykiatr iska kliniken anslutna polikliniken hade under 1941 1 637 
nyinskrivna patienter med 4 227 besök. 

Psykiatriska kliniken i Lund. A kliniken, som räknar 102 platser, hava under 
år 1941 intagits 329 m. och 341 kv., och hava därifrån utskrivits 314 m. och 
349 kv., varav förbättrade 125 m. och 173 kv., oförbättrade 147 m. och 126 
kv., till annat sinnessjukhus 32 m. och 36 kv., till annan avdelning av sjukhuset 
10 m. och 14 kv. Vid årets slut voro för vård intagna 38 m. och 43 kv. Av 
dessa voro 1 intagen före år 1941 och 80 under redovisningsåret. Antalet vård­
dagar uppgick till 32 861. Uppgifterna ingå ej i Tab. 39—40. 
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C. Enskilda sinnessjukhus. 

Rörande omsättningen vid de enskilda sinnessjukhusen hänvisas till tabell­
avdelningens Tab. 39 och beträffande intagna, utskrivna och vid årets slut 
befintliga med fördelning efter sjukdomsfall till Tab. 40. 

Under år 1941 hava å dessa sjukhus vårdats 49 patienter i medeltal per dag 
mot 47 under föregående år. 

D. Vårdhem för sinnessjuka. 

Kommunala vårdhem 

(enl. 4 kap. stadgan angående sinnessjnkvården i riket den 19 september 1929 
och Kungl. kungörelsen den 4 juni 1937, nr 397.) 

Under året hava tillkommit: Herrestads vårdhem 70 pl., adress Karda 
(Jönköpings läns landsting), Landskrona vårdhem 61 pl., Ystads vårdhem 
61 pl. (Malmöhus läns landsting), Kungälvs vårdhem 45 pl. (Göteborgs och 
Bohus läns landsting), Grannas vårdhem 42 pl., adress Kvarnbysund (Väster­
bottens läns landsting). 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se Tab. 41. Antalet vårddagar upp­
gick till 682 501 och det dagliga medeltalet vårdade till 1 870. Dagskostnaderna 
å dessa anstalter hålla sig omkring kr. 3'46. Rörande omsättningen och sjuk-
domsformerna se Tab. 42 och 43. 

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

Godkända enligt Btadgan angående sinnessjukvarden i riket den 19 september 1929. 
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3. Hjälpverksamhet m. m. 

Hjälpverksamheten vid statens sinnessjukhus (enl. 93—100 §§ stadgan an­
gående sinnessjukvården i riket). Angående hjälpverksamheten vid de statens 
sinnessjukhus, som hava eget upptagningsområde, hänvisas till överinspektö­
rens för sinnessjukvården berättelse för år 1941. Det må här endast omnämnas 
att Kungl. Maj:t medgivit, att hjälpverksamhet allt fort må vara anordnad 
vid Psykiatriska sjukhuset i Stockholm, ehuru detta förändrats till sekundär­
sjukhus. 

Annan hjälpverksamhet för de sinnessjuka. Kurators verksamhet i Stock­
holm, Norrköping, Malmö och Göteborg har fortgått efter samma linjer som 
föregående år. 

Sinnessjukvårdens hjälpförening. Under året ha sammanlagt 19 lokalför­
eningar varit verksamma. Deras medlemsantal uppgick under år 1941 till 
1 953. I understöd från centralföreningen ha under året till lokalföreningarna 
överlämnats sammanlagt 3 650 kronor. Lokalföreningarna hava i sin verksam­
het utbetalat tillsammans 7 512 kronor. Centralföreningens tillgångar hava un­
der året stigit med 389 kronor och utgjorde vid årets slut 101 883 kronor. 

4. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. 

Sinnesslövården omhänderhaves av fyra statens sinnessjukhus, Salberga, 
Källshagens, Västra Marks och Vipeholms sjukhus, samt kommunala och en­
skilda anstalter. 

Epileptikervården omhänderhaves av statens anstalt för fallandesjuka samt 
enskilda anstalter. 

Enligt Kungl. kungörelse den 19 maj 1933, ändrad genom Kungl. kungö­
relse den 24 april 1942 utgår statsbidrag till anstalter för bildbara och obild-
bara sinnesslöa samt till epileptikeranstalteT. 

Verksamhetens omfattning framgår av nedanstående sammanställningar. 
(Sinnessjukhusen se ovan under statens sinnessjukhus.) 
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Antal platser och omsättning vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka 
år 1941. 

De vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka befintliga den 31 
december 1941. 
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Inkomster och utgifter vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka 
år 1941. 

5. Anstalter för psykopatiska och nervösa barn. 

Enligt Kungl. kungörelse den 4 juni 1937, nr 303, lämnar staten bidrag till 
anstalter för psykopatiska och nervösa barn. Verksamhetens omfattning vid 
dessa framgår av nedanstående sammanställningar. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning vid skolhem år 1941. 

1 Enligt vilket statsbidrag utgår. — 2 Under tiden 1 jan.—31 mars kr. 2: 50. — 3 Under tiden 
1 jan.—30 juni kr. 2:—. — 4 Under tiden 1 jan.—31 ang. kr. 2:50. — 5 Frånsett utgifter för 
hyror och nybyggnader. — 6 Hyror. 
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6. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1941. 

Under året hava hållits 44 sammanträden av vilka 1 å Psykiatriska kliniken, 
Karolinska sjukhuset, 1 å Sundby sjukhus vid Strängnäs, 1 å Birgittas sjukhus 
i Vadstena och övriga 41 i Stockholm. 

Förhör, som omförmälas i 5 kap. sinnessjuklagen, har ej under året av nämn­
den påkallats. 

Rörande nämndens verksamhet i övrigt meddelas följande översikt. 

Redogörelse för utskrivningsärenden. 

N-fall = För brott tilltalade, otillräknelig förklarade. 
O-fall = Övriga, i första hand p i nämndens besiat ankommande fall. 
P-fall = I första hand på sjnkyvårdsläkarens beslut ankommande fall 

Antalet utgående expeditioner under året har varit 4 688. 
Utöver i årsberättelsen upptagna 2 605 ärenden hava under år 1941 före­

dragits 644 ärenden, nämligen 267 utskrivningsärenden, som ej upptagits till 
prövning på grund av § 22: 2 (240 ärenden) eller § 22: 1 o. d. (27 ärenden), 
76 efter granskning beslutade remisser för ytterligare utredning, 158 anmäl­
ningar om återintagning o. dyl. samt 143 ärenden, som icke tillhört nämndens 
befogenhetsområde och föranlett antingen överlämnande till annan myndighet 
eller ingen åtgärd. 

I medeltal per sammanträde ha föredragits 59 huvudärenden och 15 små-
ärenden, inalles 74 ärenden. 

Försöksutskrivningstiden har år 1941 utgått för 856 patienter. Under 1941 
ha av de försöksutskrivna 155 återintagits (därav på grund av återfall i brott 
29) och 3 avlidit. Återintagning har alltså skett i c :a 18 % av fallen. Antalet 
försöksutskrivna den 31 december 1941 uppgick till 918. Försöksutskrivnings­
tiden utgår under år 1942 för 801 (633 N-fall och 138 O-fall); de återstående 
117 (96 N-fall och 21 O-fall) äro försöksutskrivna tills vidare. 

5—423526. Kungl. Medicinalstyrelsens ber, för år 1941. 



IV. Rättsmedicin. 

A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Under år 1941 hava till medicinalstyrelsen inkommit 432 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda mediko-
legala förrättningar. Av dessa utgöras 394 av obduktionsprotokoll och 38 av 
protokoll över besiktningar å levande personer. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 45 fall oeh har genom 
dessa ådagalagts, att i 14 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 6 fall fostret 
varit dödfött, att i 2 fall ej blivit fastställt om fostret varit med liv framfött, 
att i 4 fall döden varit naturlig samt att i 4 fall dödsorsaken varit obestämbar; 
i övriga 15 fall har fastställts våldsam död, därav i 6 fall genom handaverkan 
och i 9 genom bristande vård. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 349. 
I 76 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 20 fall har döds­
orsaken varit obestEmbar. I övriga 253 fall (171 män och 82 kvinnor) har 
genom obduktion fastställts våldsam död. I 17 av dessa har dödsorsaken varit 
kvävning (12 fall drunkning, 2 fall strypning och i 3 fall annan kvävning), 
100 fall krosskada, 7 fall stick- och skärskada, 14 fall skottskada, 63 fall 
förgiftning (i 13 fall med sömnmedel, i 33 med koloxid, i 8 med alkohol, i 1 
med cyanföreningar, i 2 med arsenik, varav 1 även med stryknin, i 2 med kisel-
fluorförening och i vardera 1 fall med nikotin, atropin, trikloretylen och 
fosgen), 6 fall elektrisk död, 9 fall förbränning, 1 fall vanvård och 36 fall 
annan våldsam död. Av omnämnda 253 fall kunna 30 rubriceras såsom sanno­
lika självmord, 24 som mord, dråp eller misshandel och 35 fall såsom följd 
av ingrepp i fosterfördrivande syfte, i 76 fall hade den dödliga skadan uppstått 
vid trafikolycka (56 fall med motorfordon, 20 fall annan trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder av 
föregående misshandel i 22 fall, av utövad otukt i 15 fall och av fosterför-
drivningsingrepp i 1 fall, inalles 38 fall. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1941 avgivna utlåtanden 
i ärenden angående: 

Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 47 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 174 protokoll med utlåtande över rätts­
medicinska obduktioner. 
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B. Rättspsykiatri. 
Referent: e. o. medicinalrådet Loberg. 

I. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1941. 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 293 ärenden, varvid avgivits 276 utlåtanden. 

Rättspsykiatriska nämnden har under år 1941 därjämte avgivit yttranden i 
163 ärenden angående äktenskap. 

Tab. I. Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden samt antal för 
granskning inkomna läkarutlåtanden år 1941. 

1 Därav sinnessjuka 9, sinnesslöa 3. 
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II. Redogörelse för föredragandens i rättspsykiatri verksamhet i ärenden 
angående undersökning av tilltalad år 1941 m. m. 

För granskning jämlikt 42 resp. 43 och 46 §§ sinnessjuklagen hava inkommit 
998 läkarutlåtanden, av vilka a) 883 granskats utan åtgärd och b) 115 hava 
synts erfordra ytterligare psykiatr isk granskning. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § sinnessjuklagen infordrats 
i 73 av de under a) och i 112 av de under b) upptagna fallen. 

Förordnanden av läkare jämlikt 43 § sinnessjuklagen hava utfärdats i 549 
fall. Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kungörelsen den 22/2 1935 
(undersökning av lärare) hava lämnats i 10 fall. Till styrelsen hava under 
året inkommit 14 utlåtanden avgivna i enlighet med samma kungörelse. 

Antal steriliserade enligt inkomna rapporter under år 1941. 

Under år 1911 inkomna abortrapporter. 

Enligt under år 1941 inkomna rapporter har havandeskap avbrutits enligt 
lag i sammanlagt 496 fall. Av dessa har i 172 fall havandeskapet avbrutits 
efter tillstånd av medicinalstyrelsen [166 på eugenisk indikation och 6 (rätts-
inkapabla) på medicinsk indikat ion] . I 313 fall har havandeskapet avbrutits 
efter utlåtande av 2 läkare enligt 4 § i lagen om avbrytande av havandeskap 
och i återstående 11 fall har abort verkställts enligt 7 § samma lag. 

1 Därav 492 tillstånd, 28 ej tillstånd samt 6 övriga ärenden. 
2 Därav 190 tillstånd, 27 ej tillstånd och 4 övriga ärenden. 
3 Därav 101 män och 85 kvinnor. 
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Indikationerna för havandeskapets avbrytande ha varit följande: 

Av de 166 fall, som aborterats på eugenisk grund har risk förelegat för 
nedärvning av sinnessjukdom i 59 fall (29 från 2, 17 från 6 och 13 från 

+ ) , för nedärvning av sinnesslöhet i 68 fall (50 från , 1 från och 
17 från + ) , för nedärvning av annan psykisk abnormitet i 13 fall (3 
från , 2 från och 8 från + ) och för nedärvning av svårare kroppslig 
sjukdom i 26 fall. Denna senare grupp har utgjorts av epilepsi i 21 fall, av 
retinitis pigmentosa eller annan hereditär ögonsjukdom i 3 fall, av hämofili i 
1 fall och av höftledsluxation i 1 fall. 

Beträffande efterförloppet vid abortingreppen har postoperativ temperatur-
stegring inträffat i 5 fall, och i övrigt ha följande komplikationer inträffat: 
efterblödning i 3 fall, lungembolier i 2 fall, endometrit i 1 fall, trombos i 4 fall, 
urämiska symtom i 2 fall och luftvägsinfektion i 2 fall. Åtta dödsfall ha in­
träffat. I 2 fall var dödsorsaken lungembolier, i 1 fall ileus med chocktill­
stånd, i 1 fall endocardit, i 1 fall ileus med pneumoni, i 1 fall urämi, i 1 fall 
tarmtuberkulos och i 1 fall miliärtuberkulos. 
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V. Apoteksväsendet. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtiskt utbildad personal samt 
apotekselever utgjorde den 31 december 1941 : 

Den 1 januari 1941 funnos inom landet 450 apoteksinrättningar, fördelade 
sålunda: 415 självständiga apotek och 35 filialapotek, därav 1 med personligt 
privilegium. 

Under året hava beslut fattats om inrättande av ytterligare ett självständigt 
apotek i Stockholm samt om förändring av apoteket i Stugun till filialapotek. 
Beslut hava vidare meddelats om inrättande av filialapotek i Bodafors och 
Strömsnäsbruk. 

Det till självständigt apotek förändrade filial apoteket i Åstorp, det tidigare 
beslutade filialapoteket i Vårgårda samt det från Kosta till Lessebo förflyttade 
filialapoteket hava avsynats och öppnats för allmänheten, varjämte apoteket 
i Stugun förändrats till filialapotek. 

Beslut hava vidare fattats om inrättande av 8 sjukhusapotek. 
Den 31 december 1941 uppgingo alltså landets apoteksinrättningar til] 451, 

fördelade sålunda: 415 självständiga apotek och 36 filialapotek därav 1 med 
personligt privilegium. 

Med stöd av bestämmelserna i kungl. brevet den 7 december 1928 har medi­
cinalstyrelsen under år 1941 meddelat tillstånd till inrättande av 9 läkemedels­
förråd. 

Privilegium har under året tilldelats i 41 fall. 
Dessa privilegier hava kungjorts lediga på grund av innehavarens död i 12 

fall, innehavarens pensionering i 12 fall, innehavarens befordran till annat pri­
vilegium i 15 fall, nyanläggning av apotek i 1 fall och filialapoteks förändring 
till självständigt apotek i 1 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningar hava utförts 90 visitationer, 67 inspek­
tioner och 5 avsyningar. 



59 

Tab. 1. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1941. 

Anm. RKörande anm. och noter till Tab. 1 se följande sida. 
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Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de äro bosatta. Ingen i denna 
tabell är räknad mer än en gång. Bland städer även inräknade köpingar och municipalsamhällen. 

1 Utom ä förlossningsanstalter anställda; reservbarnmorskor i några län medräknade. —2 Häri ingå även de, som 
tjänstgöra å privata förlossningsanstalter. — 3 Här äro npptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd 
sjnksköterskeskola eller av medicinalstyrelsen förklarats hava förvärvat däremot svarande kunskaper och färdighet. 
Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjnkvårdsanstalter, ej medtagna. — 4 Utom Norrköping. — 5 Utom Malmö. 
— 6 Utom Göteborg. — 7 Dessutom av förs. och deras fattigvårdsstyr. anställda 44 diakoniasor m. fl. 

Anm. och noter till Tab. 1. 
Anm. Läkare äro npptagna blott en gång & kol. 2—4. Förste provinsialläkare såsom Bådan förd a residens­

staden. Provinsialläkare och extra provinsialläkare äro påförda sina tjänstgöringaområden, även om de äro bo­
satta i stad, köping eller municipalsamhälle. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egentliga mottag­
ning under större delen av året är förlagd. — Aro flera läkarbefat tningar 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 mnnicipalsambällen här sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, 
som ej äro upptagna i ko). 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. — 3 Vid Stock­
holms stads sjnkhus vid Söderby anställda 7 läkare räknade till Stockholms län. — 4 D:o d:o vid Rånäs anställd en 
läkare räknad till Stockholms län. — 5 Därav 72 tillika sjukhusläkare, även där räknade (kombinerade befattningar 
med gemensam tjänstårsrätt). — 6 Däri förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen, arméförvaltniugeus sjukvårdsstyrelse, 
hälsovårdsnämnden, flygstyrelsen samt marinöverläkaren). — 7 Bosatt i residensstaden. — 8 Förste stadsläkare 
ingår häri. — 9 Se not 10. — 10 Här endast professorer, laboratorer och docenter (ej medräknade de underläkare 
och amanuenser vid akadem. sjnkbnset resp. Lunds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika sjukhusläkare, 
även där räknade (jfr not 5). — 11 Utom Norrköping. — 12 Utom Malmö. — 13 Utom Göteborg. 
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Tab. 3. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1941. 

1 Därav 12 tillika läkare. — 2 Därav 1 d:o. — 3 Denntom icke legitimerade 39. — 4 D:o 90. 



62 
Tab. 4. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1941. 

Anm. Fall av de i Tab. 4 upptagna sjukdomar skola anmälas ar a l l a läkare. — Norrköping, Malmö 
och Göteborg, som bilda egna sjukvårdsområden, ingå ej i resp. län. 



63 TAB. 4 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR. 1 9 4 1 . 



64 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLlKT ÅR 1941. 



65 TAB. 4 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 1 . 



66 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1941. 
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Tab. 5. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt år 1941. 



68 
Tab. 6. Den förebyggande mödra- och barnavården år 1941. 

1 Dessutom mottagningar å tjänsteresor till avlägset belägna platser. 
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Tab. 7. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet år 1941. 6—
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70 Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1941. 
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Tab. 9. Dispensärernas inkomster och utgifter år 1941. 
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Tab.10 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1941 efter boningsort jämte 
översikt för de senaste fem åren. 

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

Tab. 10 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1941 efter ålder och kön. 

Anm. Fall av smittsam könssjukdom, som ar läkare iakttagits, skall av honom ofördröjligen anmälas till ve­
derbörande förste provinsialläkare (förste stadsläkare). 

1 Häri inga samtliga fall ar syphilis, såväl ärvd som förvärrad. 



73 Tab. 10 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1941 efter smittningsort. 

1 Utom Norrköpings st»d. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborgs stad. 



74 
Tab. 11. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1941. 

1 Inbegriper i regel endast de barnmorskor, som inkommit med föreskrivna utdrag ur dagböckerna. 



75 
Tab. 11. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1941. 
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Tab. 12. Sjuksängar, intagna, döda, underhål lsdagar m. m. vid 
lasaretten år 1941. 

1 Hörande Norrtulls sjukhus, barnavd., se Tab. 19 gr. B och dess avd. för krön. sjuka Tab. 31. — 
2 Stockholms stads och läns sjnkhns. — 3 Frånsett Centralsanatoriet. — 4 Häri även Trozellisjnkhuset (tbc-
paviljong). — 5 Frånsett konvalescentavd. om 24 pl. 



77 TAB. 1 2 . (Forts . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Ej vård enl. sinnessjuklagen. — 2 Eskl. tuberkulossjukhuset samt epidemisjukhuset. 



78 TAB. 1 2 . (Forte . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

Anm. I tabellen medtagas lasaretten i sia helhet utom tbc.-sjukhusen rid Löwenströmska lasarettet, 
Akademiska sjukhuset, Karlstads och Örnsköldsviks lasarett samt sinnessjnkavdeln. rid S:t Eriks sjukhus. 
Lasarettaavd. tor sinnessjuka (kommunala sinaessjukhas, grupp b), som area ingå i Tab. 39 o. f., redovisas 
särskilt. Kärande Norrtulls sjukhus se tabellens första sida, not 1, och barnsjnkh. S. och M. Sachs' minne 
Tab. 19. 

1 Sjukhem f. kroniskt sjnka. 
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Tab. 13. Lasarettens inkomster för driften år 1941. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 12 nämnda sjukhus. — I summa inkomster äro ej medtagna landstings 
eller (större) städers bidrag till täckande av utgifter för hyror samt för nybyggnader etc. (se Tab. 14). — Statens 
bidrag avser i regel lasarettens barnbördsnvdelningar. 

1 Här även inräknad ersättning av folkpensionsmedel och kommnnalt pensionstillägg. — 2 Häri avkastning av 
donationer, gåvomedel. —3 Av särskild verksamhet (jfr Tab. 14, kol. 13, not) o. dyl. — 4 Se Tab. 12, motsvarande 
not. — 5 Frånsett Centralsanatoriet. — 6 Elevavgifter. — 7 Därav elevavgifter 754 kr. 



80 TAB. 13. (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1941. 

1 Se föreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 Elevavgifter. 



81 TAB. 1 3 . (Forte.) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1 9 4 1 . 

1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 Tuberkulos- och epidemisjukhusen inga ej. 



82 
Tab.14. Lasarettens utgifter år 1941. 
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Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 12 medtagna anstalter (jfr Tab. 12, anm.). I tabellen ingå även i förekommande fall kostnader för polikliniker och 
röntgenlaboratorier. 

1 Fransett ntgifter för hyror samt nyanläggning av byggnader och nyanskaffning ar inventarier. — 2 Skrivntensilier, tryckningskostnader, post-, telegram- o. telefon­
avgifter o. d. — 3 Skatter, försäkringsavgifter, facklitteratur, undervisningsmateriel, tandvård, patienters förströelse och sysselsättning o. d. — 4 Förbandsartiklar, röntgen-
och ljusbefmndlingsmnteriel, laboratorieundersökningar o. d. — 5 Instrument, möbler, linne-, gång- o. sängkläder o. d. — 6 Parker, gårdar, vägar (även renhållning) o. d. — 
7 Automobiler (stall), verkstäder, trädgård och jordbruk, skogsskötsel o. d. — 8 Motsvarande antal nnderhållsdagar 387 455. — 9 D:o 148 500. — 10 I ntgifter är Central­
sanatoriet icke medräknat. —11 Elevskola. 
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Tab. 14. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1941. 
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1 Se föregående nppilag 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 D:o not 7. 
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Tab. 15. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1941. 
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1 Frånsett utgifter för nyanläggningar och nyinköp av inventarier samt hyror (se kol. 17 och 18). — 2 Frånsett tbc.-ard. — 3 Maria Alberts stiftelse. 
Tillhör landstiaget. —. 4 Tillhör bolag, drites av landstinget. — 5 Därav bidrag av kommunen 1 810 kr. — 6 D:o 4 563 kr. — 7 Därav från bolag 8700 
kr. — 8 D:o 7000 kr. — 9 D:o 1 700 kr. — 10 Ökat fr. 12 den 1/4 1941. — 11 Beräknat belopp. 



88 
Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdaqar samt inkomster och utgifter för år 1941. 

1 Se föreg. sida. — 2 Frånsett tbc.-avd. 



89 
Tab. 16. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1941. 

1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyrur, vilka sistnämnda angivas i noter (se kul. 16). — 2 Därav t. T. upplåtna 
för vård av kroniskt sjuka 23 platser. — 3 D:o 19. — 4 T. v. upplåtna för tuberkulossjnkvård. — 5 Därav för tuberkulossjukvärd 32 platser. — 6 1 reserv 
under hela året. — 7 Upplåtna t. v. för vård av sinnessjuka. — 8 Hyror. 



90 

Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1941. 



91 

1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Särar 44 för 
värd av kroniskt sjnka. — 3 T. v. upplåtna för sinnessjuka. — 4 D:o för värd av kroniskt sjuka. — 5 Därav 14 platser för sjukstugans behov. — 6 Därav 20 
för vård av tuberknlossjuka. — 7 Hyror. — 8 Därav hyror 349 kr. — 9 D:o 199 kr. — 10 D:o 899 kr. 



92 Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1941. 
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1 Frånsett utgifter för nybyggnader och nyanskaffning samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Därav t. v. 28 för värd av konvalescenter 
från lasarettet. — 3 Därav 31 platser för sjnkstngans behov. — 4 Därav t. v. för vård av kroniskt sjuka 19. — 5 Därav 22 platser för vård av kroniskt sjuka. 
— 6 Därav 7 för thc-sjukvård. — 7 Ej för epidemisjukvård; upplåtet till lasarettet. — 8 Tillfälligt använd för tnberknlossjnkvärd. — 9 Tillfälligt använd för värd 
av kroniskt sjuka. — 10 Hyror. — 1 1 Därav hyror 330 kr. — 12 Tillfälligt använd för militär sjukvård. 



94 Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1941. 
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Anm. Under rubriken för ny , till- och ombyggnader (kol. 16) sy nas rätt ofta ingå kostnader för byggnadera underhåll, reparationer o. d. 
1 Frånsett utgifter för nybyggnader och nyanikaffning samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Upplåtna t. v. för tnberkuloavård. 

— 3 Därav 14 ,npplåtna för vård av kroniskt sjuka. — 4 Vid Bodens garnisonssjukhus. Här anförda siffror avse endast civila patienter (de militära redovisas i 
Hälso- och sjukvård vid armén); platsantalet gäller dock hela anstalten. Ekonomiska siffror endast beräknad». — 5 Upplåtna för annat ändamål. — 6 Här 
ingå för annat än epidemisjukvård t. v. upplåtna inalles 755 platåer, nämligen för vård av tuberkulossjuka 262, kroniskt sjuka 234, sinnessjuka 83 samt ar 
lasarett disponerade 64 och av sjukstugor 45 jämte 67 för annat ändamål. Däremot ej medräknade inalles 108 sjuksängar, ej godkända för erhållande av 
statsbidrag, vid 7 sjukhus i Västernorrlands län. — 7 Därav hyror. — 8 Därav nybyggnader och nyanskaffning av inventarier 589 551 kr samt hyror 50 544 kr. 



96 Tab. 17. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar, vänte-

1 Noter se sid. 108. 



97 tid och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1941. 



98 TAB. 17 (forts . ) . PLATSANTAL BELÄGGNING, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR 

1 Noter se sid. 108. 



99 VÄNTETID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 1 . 



100 Tab. 18. Inkomster och utgifter vid 

1 Noter se sid. 108. 



101 vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1941. 

8—423526. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. får år 1941. 



102 TAB. 18 (forts.) INKOMSTER OCH UTGIFTER VID VÅRD-

1 Noter se sid. 108. 



103 ANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 1 . 



104 

Tab. 19. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 
intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1941. 



105 

1 Efter avdrag av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avsevärda fonder finnas, av vilkas avkastning har endast tagen en fyllnadssumma. 
3 Ingår i Tab. 12—14. — 4 Verksamheten inskränkt under år 1941. ~ 5 Av kommuner och enskilda. — 6 frånsett personalens inackorderingsavgifter. — 7 För de anstalter 
som lämnat uppgifter. — 8 Beräknat. 



106 

Tab. 19. (Forts.). Enskilda sjukhus och. sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna, 
avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1941. 

Anm. Ekonomiska siffror för sådana anstalter, som utgöra sjukavdelning av försörjningsinrättning, äro endast beräknade. 
1 Efter avdrag av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avd. för. kroniskt sjuka utesluten (se Tab. 25). — 3 Ekon. siffror avse 1/7 1940 

—30/6 1941. Enskilda avd. inbegripen. — 4 Motala Sparbanks jub.-fonds barnbördshus. — 5 För de anstalter, som lämnat uppgifter härom. — 6 Filial till Södra barn-
bördshuset. — 7 Beräknat belopp. 
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Tab. 20. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1941. 

1 Ej i funktion under år 1941. 
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TAB. 2 0 . (forts.) . Å ENSKILDA FÖRLOSSNINGSHEM INTAGNA, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR, 

INKOMSTER OCH UTGIFTER ÅR 1 9 4 1 . 

1 För de anstalter, som lämnat uppgifter. — 2 Stängt 6 män. under året. 

Noter till tab. 17, sid. 96 och 97. 
1. Under tiden 16/4—31/12 1941 ha endast 16 platåer disponerat». Av återstående 16 platser ha 10 platser 

upplåtits till gengasklinik samt 6 platser vädrats. — 2. Enskild anstalt t. o. m. 9/3 1941. I Göteborgs stads 
ägo fr. o. m. 10/3 1941. — 3. Väntetid för barn. 

Noter till tab. 17, sid, 98 och 99. 
1. Nedlagt 30/4 1941. — 2. Väntetid för barn. — 3. Åter i bruk för tuberkulosjuka fr. o. m. 1/7 1941. 

Tidigare upplåten för epidemivård. — 4. Nedlagt 1/5 1941. — 5. Upplåten 1/1—2/6 1941. — 6. Stängd på grund 
ar reparation 27/6—2/12 1941. — 7. Upplåten 1/1—Ve 1941. — 8. Se föregående unppslag not 2. 

Noter till tab. 18, sid. 100 och 101. 
1. Se tab. 17. — 2. Se tab. 17. — 3. Uppgifterna avse tiden 1/7 1940—30/6 1941. 

Noter till tab. IS, sid. 103 och 103. 
1. Nedlagt 30/4 1941. — 2. Beräknad siffra. — 3. Se tab. 17. — 4. Nedlagt Va 1941. — 5. Upplåten 1/1— 

2/6 1941. — 6. Stängd på grand av reparation 27/6—2/12 1941. — 7. Upplåten 1/1—5/6 1941. — 8. Se tab. 17. 
Ben höga vårdkostnaden per dag beroende på avvecklingen såsom enskild anstalt. 
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Tab. 21. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbörds-
anstalter år 1941. 

1 Platserna gemensamma med avd. för kvinnosjukdomar. 



110 

TAB. 2 1 . (forte.) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID BARNBÖRDSANSTAL-
TER ÅR 1 9 4 1 . 

1 Öppnades den 22/7. 
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Tab. 22. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 
år 1941. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna Överensstämma på grand ar andra bokföringsprinciper ej alltid med 
de i Tab. 1 9 - 2 1 anförda. 

Grupp A omfattar kvinnor, som förlösts frän foster, för vilket anmälningsskyldighet föreligger. 
Grupp B » » » » » » » » » i eke föreligger. 
Grupp C » » » intagits av annan anledning än förlossning eller ännu icke blivit förlösta. 

1 Änkor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. — 2s Filial till Södra barnbördshuset. 



112 TAB. 2 2 . (forts.) . Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 1 . 

1 Se not 1 sid. 111. 



113 TAB. 2 2 . (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 1 . 

1 Se not 1 sid. 111. 



114 

Tab. 23. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn år 1941. 

1 Efter förlossningen. 



115 TAB. 23 (forts.) . Å BARNBÖRDSANSTALTER FÖDDA OCH AVLIDNA BARN ÅR 1 9 4 1 . 

1 Efter förlossningen. 
2 Heijkensköldska sjukhuset. 
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Tab. 24. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna, avlidna och 
underhållsdagar år 1941. 

1 Allmänna avdelningen. — 2 Uppskattat antal. 
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Tab. 25. Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhålls-

dagar samt inkomster och utgifter för år 1941. 
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1 Här avses i regel samtliga vårdade (inkl. fr. fö reg. dr kvurliggaude) men i flera fall under året intagna. — 2 Efter frålndragande av utgifter för nybyggnader 
och nyanskaffning av inventarier. — 3 Knivsta, I.agga, Ostnnu och Aisike kommuner. — 4 Ökat från 28 den 1/4 1941. 



118 

Tab. 25. (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1941. 
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1 Se föreg. uppdag, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 Ökat från 13 den 1/1 1941. —4 Beräknat. 



120 

Tab. 25 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1941. 



121 

1 Se föreg. uppslag, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 Tillhör Hälsingborgs stad. 



122 

Tab. 25 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1941. 
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Anm. Ekonomiska siffror utom i kol. 9 och 10 för sjukavdelning vid anstalt äro endast beräknade. — Utgifter for hyror, merendels obetydliga, ingå ej. 

1 Se tabellens första uppdag, not 1. — 2 D:o not S. 
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Tab. 26. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­
ningar, fördelade efter skadans natur och tillkomstsätt år 1941. 

Anm. Tabellen avser samtliga i Tab. 12 upptagna lssarett och i Tab. 15 upptagna sjukstugor samt 
garnitontsjukhusen (civila full). — I tabellen medtagas ej endast olycksfall nt»n även skador genom annans 
förvällande samt självmordsförsök. — Mar person erhållit två eller flera viktigare skador, upptages han å 
grupp I (skadaus natnr) på var och en av dem, däremot såsom avliden endast en gång; i följd härav knnna 
slutsummor för grupp I överstiga slutsummor (utom döda) för grupp II, som upptager antalet skadade 
personer. Intagna trafikolycksfall ingå dels i denna tabell, dels i Tab. 27, varvid bör iakttagas, att 
denna tabell omfattar endast på sjukvardsanstalter intagna olycksfall. 

1 Skador med infektion uppföras under resp. rubrik för den primära skadan.— 2 Häri inräknas också 
Contusio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. - 3 Häri inräknas ej brotten å kors-
benet; dessa föras nnder brott i bäckengördelns ben. 



125 TAB. 26.(Förts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

1 Skador, nppkomna nnder idrott, sport, rosets inflytande, vid slagsmål och i följd av sjukdom, upp­
tagas under någon av dessa rubriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 



126 TAB. 2 6 . (Forts . ) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

1 Här medtagas på sjukvårdsanstalten in tagna olycksfall, vilka även ingå i Tab. 27. 
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Tab. 27 a. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycks­
fall, fördelade efter skadans natur, tillkomstsätt och påföljd år 1941. 

(Enligt uppgifter från samtliga lasarett, sjukstugor och garnisonssjukhus utom de i Tab. 27 c medtagna.) 

Obs.! Se även Tab. 27 c. 
Anm. De å sjukhusen intagna trafikolycksfallen medräknas såväl i Tab. 26 som i denna tabell. — Om en 

patient blivit behandlad för två eller fiera här anförda skador , upptages ban på var och en av dem. I följd 
härav kommer givetvis gumma s k a d o r (Tab. 27 a) att överstiga snmma skadade p e r s o n e r (Tab. 27 b). — 
Skada med infektion uppföres å rubrik för den primära skadan. — Ingen må upptagas såsom död på mer än ett ställe. 

1 Här inräknas också Contnsio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 2 Här inräknas 
ej brotten å korsbenet; dessa föras under brott å bäckengördelns ben. 
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Tab. 27 b. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafik-
olycksfall, fördelade efter skadans tillkomstsätt och påföljd år 1941. 
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Tab. 27 c . Å lasarett och sjukstugor behandlade traflkolycksfall 1941. 
A. Skadans natur och påföljd. 

B. Skadans tillkomsttätt och påföljd. 

Anm. Se även Tab. 27 a och b. — I denna tabell (Tab. 27 c) hava sammanförts uppgifterna för de 
anstalter, som använt den gamla blanketten. Dessa äro: Lasarettet i Lund, sjukstugorna i Grangärde, 
Grängesberg oeh Lenhovda. — Se anm. och noter till Tab. 26. 
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Tab. 28. De statliga sinnessjuk-

1 Utgör kostnader för luftskyddsanordningar samt, i särskilt angivna fall, för -viss utrustning av sjukhuset, 
paviljonger 44493 kr., samt f3r vissa om- och tillbäggnader 97385 kr. — 3 D:o resp. 5660 kr., 35017 kr. och 
utrustning 11935 kr. — 6 D:o 18798 kr. — 7 D:o 2698 kr. — 8 D-.o 2805 kr. — 9 D:o 359 kr. — l0 D:o 4000 
kr. — 13 D:o resp. 1 992 kr. och 150 kr. — 14 Därav för provisoriska paviljonger 6 527 kr. — I5 D.o 500 kr. — 
tillbyggnader 4 984 kr. — 20 Därav för vissa om- och tillbyggnader 11 483 kr. 
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husens driftkostnader år 1941. 

provisoriska paviljonger och vissa om- och tillbyggnader. — 2 Därav för utrustning 102653 kr., för provisoriska 
76 966 kr. — 4 D:o resp. 49540 kr., 100 kr. och 3952 kr. (ersatta luftskyddskostnader 159 kr.). — 5 Därav för 
kr. — 11 Därav för ntrnstning 711 kr., för provisoriska paviljonger 1749 kr. — 12 D:o resp. 1119 kr. och 100 
16 D:o 100 kr. — 17 D:o 100 kr. — I8 D:o 150 kr. — 19 Därav för ntrnstning 3035 kr. samt för vissa om- och 
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Tab. 29. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kost­
naden för sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1941. 

1 Därav 36 platser å sekondärsjukhus, i Enköping. — 2 Därav 48 platser å. sekundärsjukhuset i Mjölby. 
— 3 Därav 43 platser å Järvsö sjukhus. 
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Tab. 30. Antal befattningshavare den 31/12 1941 och kostnader per patient under år 1941 vid statens 

sinnessjukhus. 

1
0
—

4
2
3
5
2
6
. 

K
ungl. 

M
edicinalstyrelsens 

ber. för 
år 1941. 



134 Tab. 31. Antal intagna å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 

Grupp B. För vård intagna samt efter observation enl. 4 kap. ssjl resp. undersökning enl. 
tillhörigt staten eller stad, soin övertagit hela sin sinnessjukvård. 

Grupp C. Ånyo intagna, ej ovan under B medräknade. 
Grupp D. Under grupp B upptagns med trånrfiknande av dem, som förut varit för vård intagna 
Grupp E. F5r värd Intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 

1 Klinikpatienter medräknade i grupp A. 



135 städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård, under år 1941. 

å sjukhus, som ovan sagts. 



136 Tab. 32. Antal under år 1941 avgångna, ävensom vid årets slut be-
städer som övertagit hela 

1 Klinikpatienter medräknade. 



137 fintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 
sin sinnessjukvård. 
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Tab. 33 a. Uppgifter för år 1941 från de i Tab. 31 angivna sinnessjuk­
husen rörande in tagna , döda samt den 31 dec. befintliga med för-

delning efter sjukdomsform. 

Anm. Pour les noms latins des maladies voir Tabl. 36. 

Tab. 33 b. Uppgifter från de i Tab. 31 angivna sinnessjukhusen rörande 
ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 31, grupp D, 

år 1941 intagna. 
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Tab. 34. Sammandrag av uppgifter från de i Tab. 31 angivna sinnes­
sjukhusen ang. orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan 

anses hava uppkommit hos de år 1941 intagna, grupp B. 

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

Tab. 35. Sammandrag för år 1941 av de i Tab. 31 angivna sinnessjukhusen 
ang. de i Tab. 34 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna med 

fördelning efter sjukdomsform. 

Anm. Ärftlig psykopatisk belastning kända hos tidigare generationer i rätt uppstigande led — hos för­
äldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon. Körande sjukdomarnas latinska be­
nämning se Tab. 3 6 . P o u r les noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
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Tab. 36. Sammandrag av uppgifter från de i Tab. 31 angivna sinnessjukhusen 
ang. de under år 1941 återställda. 

A. Sjukdomens bentånd hos de under året återställda. 

B. Återställda bland de under de sista 10 åren intagna. 

Anm. Här medtags principiellt alla återställda, även bland sådana sjuka, som överfört» från annat sinnessjukhna, 
för de sjnkhns, som finnas upptagna i Tab. 32. Emellertid huva för äldre ar en del provisoriska sjukhus bort­
fallit (Katarina sjnkbns i Storkholm, Malmö kommunala sinnessjukhus samt förntv. Vårdhemmet Gibraltar i 
Göteborg), vadan de & deasa sjukhus återställda ej numera inga (före 1936). För beräkning av procentsiffran 
återställda hava här så vitt möjligt nr samtliga intagna nteslntits de & dessa sjakhns intagna. 
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Tab. 37. Uppgifter från de i Tab. 31 anförda sinnessjukhusen rörande de 
år 1941 intagna, grupp B, med fördelning efter hemort . 

Tab. 38. Uppgifter från de i Tab. 31 anförda sinnessjukhusen rörande 
dödsorsaker för de år 1941 avlidna. 
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Tab. 39. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1941. 

1 Därav försöksutskrivna 24. — 2 D:o 29. — 3 D:o 23. — 4 D:o 45. — 5 Godkändes ss vård­
hem med 20 platser 28/2 1941, men synes hava drivits ss sjukhus till årets slut. 
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Tab. 40. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, 
vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1941. 
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Tab. 41. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid 
kommunala vårdhem år 1941. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning ar inventarier. — 2 Toga i bruk den. 
1 febr. 1941. — 3 D:o den 27 okt. 1941. — 4 D:o den 1 juli 1911. —5 Beräknat belopp. 
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Tab. 42. Omsättningen vid kommunala vårdhem år 1941. 

1 Överflyttades den 7 juli 1941 från Gislaveds till Herrestads vårdhem. 
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Tab. 43. Omsättningen vid kommunala vårdhem, med fördelning efter 
sjukdomsform, år 1941. 
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