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nourrisson (col. 19), idem à l'infirmière par nourrisson (col. 20), moyenne des 
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jubilaire de sa Majesté le roi Oscar II. II, III. Sanatoria des conseils départe­
mentaux, des communes, etc. IV. Sanatoria privés. Col. 2—4. Lits dispo­
nibles. Col. 5—9. Entrés. Col. 10—14. Soignés pour la première fois. Col. 
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de la Ligue antituberculeuse suédoise (col. 7), idem des Ligues départemen­
tales, dons, revenus des fondations, etc. (col. 8), total (col. 9). Col. 10—14. 
Dépenses. Col. 10, 11. Dépenses à la charge de l'Etat: des dispensaires 
centraux (col. 10), des dispensaires de district (col. 11). Col. 12, 13. Dé­
penses non à la charge de l'Etat: des dispensaires centraux (col. 12), des 
dispensaires de district (col. 13). Col. 14. Total. 

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 117 

Col. 1. A. Hôpitaux privés et maisons privées de santé. B. Etablisse­
ments pour enfants malades. C. Sanatoria pour tuberculose chirurgicale. D. 
Etablissements pour les estropiés. E. Maisons de convalescence. F. Hôpitaux 
annexés à des asiles. G. Maternités. Col. 2—9. Voir Tabl. 14, col. 2—9. 
Col. 10—14. Voir Tabl. 17, col. 3—7. Col. 15—17. Voir Tabl. 14, col. 13, 
16 et 18. 

Tabl. 20. Maisons d'accouchement privées: entrées, décédées, jours d'entretien, recettes 
et dépenses Page 120 

Col. 1. Maisons d'accouchement. Col. 2—5 Voir Tabl. 11, col. 2—5. 
Col. 6—9. Voir Tabl. 14, 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 122 

Col. 1. Maternités et sections d'accouchement. Col. 2—8. Voir Tabl. 11, 
col. 2—7 et 9. 

Tabl. 22. Idem; entrées et décédées, réparties par groupes d'âge Page 124 
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 127 
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. 
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Tabl. 24. 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 129 

Col. 1. Départements, hospices. Col. 2—6. Voir Tabl. 11, col. 2—6. Col. 
7—12. Voir Tabl. 12, col. 2—8. Col. 13—16. Voir Tabl. 14, col. 13, 14, 16 
et 18. 

Tabl. 25. Entrés, décédés, jours d'entretien dans les maisons de santé privées moins 
grandes et les maisons de convalescence privées Page 136 

Col. 1. Maisons de santé, maisons de convalescence. Col. 2—5. Voir 
Tabl. 11, col. 2—5. 

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 137 

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 Page 140 

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 
domicile, répartis d'après l'origine et les suites de l'accident Page 141 

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. 
Motocyclette: 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. 28. Frais d'entretien des hôpitaux d'aliénés de l'Etat Page 142 
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—18. Coût de l'entretien des malades. 
Col. 4, 5. Salaires du personnel. Col. 6. Indemnités de déplacement. Col. 7. 
Chaaffage, éclairage, eaux. Col. 8. Expéditions. Col. 9. Objets mobiliers 
et matériel Col. 10. Blanchissage et nettoyage. Col. 11. Alimentation. 
Col. 12. Linge, vêtements, literie. Col. 13. Médicaments, etc. Col. 14. En­
tretien de malades dans des familles. Col. 15. Antomobiles et transports. 
Col. 16. Occupations et distractions des malades. Col. 17. Divers. Col. 18. 
Total. Col. 19. Recette d'impôis spéciaux, etc. Col. 20. Excédent de l'ex­
ploitation horticole et agricole. Col. 21. Coût net de l'entretien des 
malades. Col. 22, 23. Immeubles: recettes (col. 22), dépenses (col. 23). Col. 
24. Coût total de l'entretien. Col. 25—27. Coût moyen de l'entretien par 
jour: dans des hôpitaux (col. 25), dans des familles (col. 26), pour l'ensemble 
du service (col. 28). Col. 28. Autres dépenses. 

Tabl. 29. 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 144 
Groupe B. Total des malades admis pendant l'année, sauf les aliénés 

t r a n s f é r é s 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. 
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Tabl. 30. Idem concernant les sortis, ainsi que les restants et les expectants à la fin de 
l'année Page 146 

Tabl. 31. 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 148 

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. 32. Personnel des hôpitaux d'aliénés de l'Etat au 31 déc. et coût de l'entretien 
par malade Page 149 

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. 
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. Personnel. Col. 13—22. Voir Tabl. 
28, col. 6—13, 15 et 16. Col. 23, 24. Coût par jour, en öre: pour les ma­
lades en chambre particulière (col. 23), en salle commune (col. 24). 

Tabl. 33 a. Idem Tabl. 29, concernant les malades admis, les décédés et les restants à 
la fin de l'année d'après la forme de la maladie Page 150 

Tabl. 33 b. Idem Tabl. 29 concernant l'âge, où la maladie a commencé, parmi les admis du 
groupe D. Page 150 

Tabl. 34. Idem Tabl. 29 concernant les causes, sous l'influence desquelles la maladie 
pourrait avoir son origine, chez les admis du groupe B Page 151 

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 151 

Tabl. 36. Relevé des données fournies par les hôpitaux d'aliénés et contenues dans le 
Tabl. 29, concernant les malades guéris au cours de l'année. A. Durée qu'a 
eu la maladie chez les malades guéris au cours de l'année Page 152 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2, 3. 0—1 mois: h., f. Col. 4,5. 1—6 
mois: h., f. Col. 6, 7. 6—12 mois: h., f. Col. 8, 9. 1—3 ans: h., f. Col. 
10, 11. Plus de 3 ans: h., f. Col. 12, 13. Inconnu. Col. Totaux. 

B. Malades guéris parmi les admis pendant les dix dernières années. Page 152 
Col. 1. Le malade guéri a été admis avant l'année du compte-rendu, ou 
pendant: Col. 2—10 la 9e année (1934), la 8e (1935), la 7e (1936), la 6e 

(1937), la 5e (1938), la 4e (1939), la 3e (1940), la 2e (1941), la 1e(1942). 
Col. 11. L'année du compte-rendu. 

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

domicile Page 153 

Tabl. 38. Aperçu des causes de décès des malades admis auxdits hôpitaux Page 153 

Tabl. 39. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe 
b) et privés Page 154 

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 155 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2—17. Voir Table 39, col. 3—18. 
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Tabl. 41. Lits disponibles, jours d'entretien, recettes et dépenses dans les infirmeries 
d'aliénés des communes Page 156 

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 
(col. 7). Col. 8—11. Dépenses, en couronnes. 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 157 
Col. 1. Infirmeries. Forme de la maladie. Col. 2—3. Restants de l'année 

précédente. Col. 4—5. Admis. Col. 6—17. Sortis: guéris (col. 6—7), amé­
liorés (col. 8—9), 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 158 

Col. 1—19. Voir Tabl. 42. 

Tabl. 22 B. 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). Chiffres corrigés Page 159 



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 1944. 

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. 

Stockholm den 27 november 1945. 

J . AXEL H Ö J E R 
Erik Anneli. 

I Ingrid Åkesson. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Å avdelningen för den ekonomiska sjukhusförvaltningen har från den l juli 1944 
anställts en revisionsassistent i lönegrad Ex 18. 

2. Antal ärenden. 

Antalet under år 1944 inkomna ärenden uppgick till 72 978, vartill komma 
42 415 räkningar och 37 500 anmälningar och rapporter m. m. Sammanlagda an­
talet inkomna ärenden uppgick alltså till 152 893. 

3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Nr 89. Medicinalstyrelsens råd och anvisningar till samtliga läkare i riket 
angående skyddsympning mot difteri. 

Nr 90. Råd och anvisningar rörande hygien och ordning inom bryggerier. 

4. Av medicinalstyrelsen utgivna kungörelser och cirkulär av mera 
allmänt intresse. 

Jan. 10. Råd och anvisningar till hälsovårdsnämnderna i riket ang. utfärdande 
av föreskrift beträffande barn, som äro bärare av difterismitta. 

Jan. 12. Cirkulär angående iakttagande av sparsamhet vid förskrivning av 
diuretin. 

Jan. 19. 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 1943 
m. m. 

Jan. 21. Cirkulär angående upphävande av meddelade föreskrifter om inskränk­
ning i försäljningen från apoteksinrättning av vissa vitaminhaltiga 
varor m. m. 

Jan. 27. Cirkulär till samtliga huvudmän för folktandvården angående behand­
ling av norska och danska flyktingar vid folktandvårdspolikliniker. 

Jan. 27. Cirkulär till vissa huvudmän inom folktandvården i riket angående 
användande av benämningen Folktandvården inom verksamheten. 

Febr. 9. Cirkulär ang. viss användning av Folium hyoscyami med en alkaloid-
halt av lägst 0·03 %. 
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Febr. 23. Kungörelse om ändrad lydelse av punkt 16 a) medicinalstyrelsens kun­
görelse den 8 december 1925 (M. F. Ser. A nr 106) angående förordnande 
och utlämnande av läkemedel enligt recept samt angående giftiga läke­
medels utlämnande från apoteksinrättning. 

Febr. 29. Cirkulär med anvisningar rörande distriktsbarnmorskas arbete inom 
hemsjukvården. 

Mars 13. Cirkulär till samtliga hälsovårdsberedningar, förste provinsialläkare 
samt läkare vid organ för förebyggande mödra- och barnavård om 
närmare anvisningar rörande planer för havande kvinnors, mödrars och 
barns gruppresor till mottagningar i förebyggande mödra-och barnavård. 

April 17. Kungörelse med råd och anvisningar angående provtagning av vissa 
charkuterivaror, som levereras för statens behov. 

April 19. 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 1944 m. m. 

April 21. Cirkulär till samtliga tandvårdsinspektörer och distriktstandläkare i 
riket angående extraktion av mjölktänder i vissa fall. 

April 27. Cirkulär angående beskaffenheten av mjölk, som förbrukas vid barn­
kolonier, sjukhem och vilohem m. m. 

Maj 9. Cirkulär angående ytterligare inskränkning i försäljningen från apoteks­
inrättning av acetylsalicylsyra och beredningar därav. 

Maj 11. Cirkulär angående utlämnande från apoteksinrättning av fodertran för 
veterinärmedicinskt ändamål. 

Maj 17. Kungörelse angående förklarande av vissa varor såsom gifter av första 
klassen. 

Maj 19. Cirkulär med upphävande av medicinalstyrelsens cirkulär den 23 no­
vember 1943 (M. F. Ser. A nr 127) angående ersättande av vaselin i vissa 
läkemedelsberedningar med vaselinister. 

Maj 19. Cirkulär angående utbyte av Vinum de Marsala mot Vinum de Xeres. 
Maj 19. Cirkulär till samtliga huvudmän och tandvårdsinspektörer inom folk­

tandvården angående ersättning för behandling av barn i vissa åldrar 
m. m. 

Maj 25. Cirkulär till direktionerna för av landsting och städer, som icke deltaga 
i landsting, drivna tuberkulossjukvårdsanstalter m. fl. angående in­
samlingar till patienter. 

Juni 21. Cirkulär till samtliga huvudmän och tandvårdsinspektörer inom folk­
tandvården angående ändring i »Eåd och anvisningar rörande planlägg­
ning och utrustning av distriktstandpolikliniker». 

Juni 21. Kungörelse angående fastställande av formulär, som avses i kungl. 
kungörelsen den 26 maj 1944 (nr 285) med tillämpningsföreskrifter till 
lagen den 24 mars 1944 (nr 133) om kastrering. 

Juni 22. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Juni 28. Cirkulär till samtliga huvudmän för folktandvården angående införande 

i telefonkatalogen av folktandvårdspolikliniker under enhetlig benäm­
ning. 
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Juni 29. Kungörelse om ändrad lydelse av punkt 24 medicinalstyrelsens kungö­
relse den 8 december 1925 (M. F. Ser. A nr 106) angående förordnande 
och utlämnande av läkemedel enligt recept samt angående giftiga läke­
medels utlämnande från apoteksinrättning. 

Juli 6. 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 1944 m. m. 

Juli 1 ] . Cirkulär om viss ändring av medicinalstyrelsens föreskrifter angående 
sättet för utförande av fysikalisk-kemisk och bakteriologisk vatten­
undersökning samt av Kungl. Medicinalstyrelsens cirkulär den 15 no­
vember 1943 (M. I \ Ser. A nr 133) om vissa ändringar av sagda före­
skrifter. 

Juli 13. Cirkulär angående utlämnande av glycerin från apoteksinrättning jäm­
väl mot av legitimerad tandläkare utfärdat recept. 

Juli 24. Kungörelse angående tillvägagångssätt och åtgärder vid behandling 
med giftiga ämnen till förgörande av ohyra (skadeinsekter) inomhus. 

Juli 31. Cirkulär angående förfaringssättet vid färgsinnesundersökningar. 
Sept. 12. Cirkulär angående utlämnande från apoteksinrättning av visst giftigt 

läkemedel för användning inom civilförsvaret. 
Okt. 9. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinal-

taxa. 
Okt. 12. Cirkulär angående särskild signering av vissa läkemedel. 
Okt. 12. 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 1944 m. m. 

Okt. 18. Cirkulär till samtliga landsting och städer, vilka ej deltaga i landsting, 
med normalinstruktion och normalplan för den förebyggande mödra-
och barnavården. 

Okt. 18. Cirkulär till samtliga landsting, städer utanför landsting, förste provin­
sialläkare samt med dem jämställda stadsläkare angående behörighets­
villkor för sjuksköterska för vinnande av heltidsanställning vid mödra­
vårdscentral. 

Isov. 23. Cirkulär till samtliga huvudmän för folktandvården, tandvårdsinspek­
törer, föreståndare för centraltandpolikliniker och distriktstandläkare 
angående behandling av flyktingar vid folktandvårdspolikliniker. 

Dec. 30. Kungörelse angående ny medicinaltaxa m. m. 
Dec. 30. Kåd och anvisningar i anslutning dels till instruktionen för statens rätts­

läkarstation i Stockholm dels ock till Kungl. Maj:ts taxa för tjänsteför­
rättningar vid stationen. 

5. Instruktioner. 

Jan. 21. Instruktion för köpingsläkare i Forshaga. 
Mars 9. Instruktion för stadsläkare i Lindesberg. 
Maj 6. Instruktion för stadsläkare i Sundbyberg. 

2—4ÖJ6S6. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för 1944. 
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Sept. 6. Instrukt ion för stadsläkare i Höganäs. 
Sept. 6. Instrukt ion för stadsläkare i Uddevalla. 
Sept. 6. Instrukt ion för stadsläkare i Bonneby. 
Okt. 30. Instrukt ion för stadsläkare i Vänersborg. 
Dec. 20. Ins t rukt ion för stadsläkare i Tidaholm. 

6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och. s jukvårdsändamål hava statens utgifter under 
budgetåret 1944/45 uppgåt t till följande belopp: 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Bergman. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, professor 
C a r l A. K 1 i n g, avgivna årsrapporten för år 1944 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 . 

Enligt förordnande av medicinalstyrelsen ha under år 1944 vissa av laborato­
riets tjänstemän företagit resor med anledning av inträffade fall av smittsamma 
sjukdomar. Sådana resor ha företagits för utredning av difteriepidemier i Hede­
mora, Hudiksvall och Umeå, difterifall i Uppsala, Viksta by och Hälsingmo, barn-
lorlamniiigsepidpmi i Mörsil samt pemphigusepidemi vid barnbördsavdoltuugen å 
lasarettet i Filipstad. Tjänsteresa har även företagits till Värmlands Dalby för 
studier av en barnförlamningsepidemi. 

1 Beloppet utgör statens nettoutgifter; vid statens sinnessjukhus influtna vårdavgifter m. fl. in­
komster (17 004 717 kr.) äro sålunda fråndragna. — 2 Beloppet utgör statens nettoutgifter; vid 
statens uppfostringsanstalter för sinnesslöa och statens anstalt för fallandesjuka influtna vårdav­
gifter m. fl. inkomster (353 584 kr.) äro sålunda fråndragna 
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Under året ha 6 885 blodprov underkastats serologisk undersökning (Widals reak­
tion) med hänsyn till tyfoidfeber, paratyfus B och C, Gärtnerinfektion, undulant-
feber och tularemi samt i vissa fall med hänsyn till dysenteri. Av dessa utfördes 
5 183 prov enligt s. k. bacillbärarteknik (begynnelsespädning 1/10) med 4 (SOS nega­
tiva reaktioner. Av övriga prov voro 1 380 negativa. De positiva proven fördelade 
sig på följande sätt i fråga om de olika infektionerna: 

Å 2 608 av dessa blodprov har odling i galla företagits enligt Kirsteins metod. 
Härvid isolerades tyfusbakterier i 16 prov, S. paratyphi B i 9 samt S. S:t Vaul, 
S. worthington och S. paratyphi A i vardera 1 prov. 

11 165 avförings- och urinprov ha undersökts på förekomst av Salmunellabakte-
rier (tyfus-paratyfusgruppen) och dysenteribakterier. Av dessa voro S 958 nega­
tiva. I 2 207 prov påvisades följande bakterier: 

Av 8 blodprov, som insänts för påvisande av Salmonellabakterier, gåvo 0 nega­
tivt resultat. I vardera ett prov påvisades S. typhi respektive S. paratyphi B. 

305 mjältar från vita möss ha undersökts på förekomst av Salmonellabakterier, 
varvid S. typhi murium påvisades i 17 fall och S. enteritis i 7 fall. 

18 vattenprov, 17 mjölkprov och 51 prov av matvaror ha underkastats undersök­
ning på förekomst av Salmonellabakterier, samtliga med negativt resultat. I 20 
av matvaruproven påvisades dock eoli-, proteusbakterier, staphylo- eller Btrepto-
kocker, vilka mikroorganismer genom toxinbildning kunnat misstänkas ha gjort 
ifrågavarande matvaror olämpliga såsom människoföda. 

Å 1 673 vattenprov har t i trering å halten av coli-aerogenesbakterier utförts. Vissa 
av dessa prov ha utförts enligt den för den officiella vattenkontrollen fastställda 
metodiken. 

14 upphostningsprov ha undersökts pä förekomst av Bordet-Gengous bakterie 
(Haemophilus pertussis), i 3 fall med positivt resultat. 

Icke mindre än 161 355 svalg- eller näsprov ha undersökts på förekomst av dif-
teribakterier. Av de prov, som befunnits innehålla difteribaktericr av typ mitis. ha 
1 071 underkastats toxicitetsprövning, varvid 901 befunnits vara toxiska och 170 
atoxiska. 

I 210 svalg- eller näsprov har förekomsten av hämolyserande streptokoekcr efter-
forskats. 73 prov gåvo positivt resultat. 

286 svalgprov ha undersökts på förekomst av meningokocker, i 7 fall med posi­
tivt resultat. 

A 2 176 prov av sputum, pleuravätska, venirikelsl-öljväisl-a. vrin, rar, ledpvnktat 
etc. har marsvinsympning och i regel även Teullvrförsöh utförts i syfte att påvisa 
tuberkelbakterier. I 498 av desisa prov påvisades tuberkelbakterier, i 9 fall av bovin 
typ, i övriga av human. 

Å 186 blodprov från såsom sepsis misstänkta fall ha odlingsförsök utförts, var­
vid 33 givit positivt, övriga negativt icsultat. 
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48 prov av lumbalvätska ha undersökts på förekomst av bakterier. 32 gåvo nega­
t ivt resultat. 

126 upphostnings-, svalg- eller öronprov eller kulturer ha prövats med hänsyn 
till förekomst av pneumokocker. 33 prov gåvo negativt resultat, i 11 prov påvisa­
des a-hämolyserande och i 13 prov β-hämolyserande streptokocker. I 69 prov påvi­
sades pneumokocker av följande typer: 

Koniplementbindningsreaktlon har utförts med misstanke pä undulantfeber, go-
norré, echinokocksjukdom och rots. Antalet prov och resultatet av undersökningen 
framgår av nedanstående sammanställning: 

Å 1 390 blodprov ha agglutinationsförsök utförts mot Weil-spirochaeter. 360 av 
proven hade insänts för nämnda undersökning, under del att de övriga gällde van­
liga Widalprov. Av de 360 proven gåvo 24 positivt, övriga inklusive Widalproven 
negativt resultat. Dessutom har ett urinprov undersökts på förekomst av Weil-
spirochaeter med negativt resultat. 

Weil-Ftelix' reaktion med hänsyn till fläckfeber har med negativt resultat ut­
förts å 5 blodprov. 

Paul-Bunnells reaktion har utförts å 61 blodprov, av vilka 15 voro positiva. 
Precipitationsreaktion med hänsyn till trichinos har utförts å 18 blodprov, i 2 

fall med positivt och i 6 med osäkert resultat, övriga voro negativa. 
Antistreptolysintitrering har utförts å 28 blodprov, varvid 8 prov visade nor­

mala och 20 förhöjda värden. 
Förekomst av staphylococcus av.reus har under en pemphigusepidemi efterfors-

kats i prov från vesikelinnehåll och från näsa och svalg. Av 105 dylika prov voro 
4 vesikel-, 14 näs- och 21 svalgprov positiva, övriga negativa. 

I 66 fall har autoklavprövning utförts med sporbärando bakterier, varvid sterili­
seringseffekten i 13 fall befunnits vara icke tillfredsställande. 

113 prov av var, punktionsvätska, urin etc. ha genom odling undersökts på före­
komst av sjukdomsalstrande bakterier. I 53 prov påvisades sjukdomsalstrande 
bakterier. 

A 60 961 prov av genitalsekrel från 29 049 patienter ha odlingsförsök anställts i 
syfte att påvisa gonokocker. Hos 4 823 patienter påvisades gonokocker. 

Wassermans reaktion har utförts å 23 997 prov, varvid 2 684 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 . 

Fö r beredning av animalt lymfämne inköptes 204 kalvar. Av dessa ha 4 st. slak­
tats före ympningen, på grund av at t de voro tuberkulinpositiva. De återstående 
200 ha samtliga ympats. 24 st. kalvar användes till framställning av stamlymfa 
(retrovaccin I ) och 164 till framställning av lymfa, avsedd för ympning av män­
niskor (retrovaccin I I ) . 
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Sammanlagda mängden skördad lymfa avsedd för ympning av människor upp­
gick till 4 934 gr; i medeltal erhölls från varje kalv 30.1 gr. 

Vid årets s ta t fanns kvar kontrollerat ympämne för omkring 757 000 personer 
och okontrollerat ympämne för omkring 4 635 000 personer. 

I genomsnitt ha av de vid prövningen av vaccinen anlagda risporna 95.5 % slagit 
an. Vaccinerna ha således varit av god beskaffenhet. 

Framställningen av laboratoriets övriga bakteriologiska preparat, som tidigare 
alltsedan krigsutbrottet främst vari t inställd på täckande av de militära och civila 
behov, som stå i samband med försvarsberedskapen, har under år 1944 karakterise­
rats av dels en begynnande nedgång beträffande produktionen för försvarsmakten 
dels av uppläggningen av en stor produktionsökning avsedd för internationell hjälp­
verksamhet. Genom denna förskjutning i produktionen ha sera mot stelkramp 
och gasbrand, som tidigare helt dominerat, numera tenderat till att träda i bak­
grunden, under det at t framställningen av preparat, som äro särskilt aktuella för 
ovannämnda internationella hjälpverksamhet, måst omläggas till stordrift. 

Beredningen av serum mot difteri, vilken under de senaste åren på grund av 
epidemiförhållandena inom landet avsevärt ökats, har under årets senaste månader 
stegrats till maximalproduktion. Såsom ett medelvärde för hela året kan nämnas, 
att framställningen av ifrågavarande serum varit mer än 6 gånger större än under 
föregående år. 

Serum mot epidemisk hjärnhinneinflammation samt streptokock- och searlatina-
sera beredas allt fortfarande såsom monovalenta sera representerande de vanli­
gaste inom landet förekommande bakterietyperna. De utsändas efter sammanslag­
ning såsom polyvalenta sera. 

Konvalescenteerumverksarnheten har fortgått efter samma linjer som under före­
gående år. Försöksvis ha insamlats mindre mängder serum från konvalscenter efter 
parotitis epidemica och hepatitis epidemica, vilket dock i främsta rummet varit 
avsett för vetenskaplig verksamhet. 

Ympämne mot difteri har framställts enligt den vid laboratoriet utarbetade me­
toden i en med hänsyn till föreliggande resurser maximal omfattning, varvid pro­
ducerats 1803 655 doser (1943 560 000 doser, 1942 13 000 doser). 

Ympämne mot tarmtyfus-paratyfus Å och B framstälies fortfarande i mycket 
stor omfattning. Den betydande nedgången i förbrukningen inom försvarsväsen­
det har mer än kompenserats genom de stora anspråk, som den internationella 
hjälpverksamheten ställer på detta preparat. 

Under året har arbetet med framställning av ympämne mot fläckfeber enligt 
den Nicolle-Laigretska metoden fortgått. C:a 10 000 doser färdigberett ympämne, 
berett efter en av laboratoriet företagen modifikation, ha ständigt hållits på lager 
för at t omedelbart kunna tagas i bruk. Ytterligare erfarenhet har under årel vun­
nits rörande ympämnets absoluta oskadlighet vid ympning på människa. 

Tuberkulin producerades i samma omfattning som föregående år. Beträffande 
tillhandahållandet av utspätt tuberkulin kan nämnas, att till de tidigare saluförda 
spädningarna V100> Vi ooo o c h 7io ooo På begäran från sanatorieläkarhåll kommit en 
spädning på i/2 00ft. 

I övrigt hava tillverkats ympämnen mot stelkramp och vattuskräck m. m. 

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 laboratoriets bakteriologiska preparat ha levererats bland annat omkring 260 
flaskor serum mot barnförlamning, e:a 25 000 flaskor serum mot difteri, 1618 
flaskor serum mot scharlakansfeber, c:a 67 000 flaskor serum mot stelkramp m. m.', 
vidare ympämne mot difteri, tarmtyfus, paratyfus A och B, dysenteri, kikhosta, 
gonokockinfektion, influensakomplikationer, katarrhala luftvägsinfektioner m. m: 
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Antalet under år 1944 expedierade försändelser av bakteriologiska preparat upp­
gick till — de månatliga försändelserna till barnavårdscentraler och stationer samt 
till abonnenter av tuberkulinspädningar undantagna — c:a 23 900 st. 

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 . 

Do kartografieka, epidemiologiska och biologiskt experimentella barnförlamnings­
studierna ha planmässigt fortgått under år 1944. 

Rörande difterien ha vissa vetenskapliga undersökningar från föregående år full­
följts. 

Vidare ha studier bedrivits rörande den akuta binjureinsufficiensen, framkallad 
av bakteriella toxiner, staphylokocktoxinet och dess toxoid och streptokockernas fö­
rekomst vid scharlakamsfeber. Vidare hava utförts undersökningar på tarminfek­
tionernas område, rörande de akuta övre luftvägsinfektionerna, antistreptolysin-
t i t rer ingar och gonokockodlingstekniken samt försök utförts att använda konvale­
scentserum som profylacticum mot hepatilis epidemica. På Wassermannavdelningen 
har ägnats särskild uppmärksamhet åt förekomsten av passagera W. R.-reaktioner 
vid gonorré och studier bedrivits rörande de olika W. R.-extraktens förhållande i 
olika stadier av luesinfektion. Undersökningar hava även utförts rörande den im-
muniserande effekten av tetanusanatoxin; ett enligt Laigret och Durands metod 
berett fläckfeberympämne har varit föremål för undersökningar. Även ett flertal 
andra undersökningar hava utförts. 

Åtskilliga vetenskapliga publikationer rörande laboratoriets olika verksamhete­
grenar hava under året utgivits. 

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 . 

Ur den av kontrollanten B. M a l m g r e n avgivna rapporten för år 1944 an-
föres följande. 

A. Sera framställda vid statens bakteriologiska laboratorium. 
Av laboratoriets tillverkning under år 1944 hava kontrollerats eera mot difteri, 

stelkramp, gasbrand, perfringens, barnförlamning (konvalescente^rum), scharla-
kansfeber (hästserum och konvalescentserum), mässling (konvalescentserum), strep-
tokocksjukdomar och meningokocksjukdomar. 

B. Ympämnen framställda d eller importerade genom statens bakteriologiska 
laboratorium. 

1. Av laboratoriets tillverkningar hava kontrollerats ympämnen mot kikhosta, 
katarrhala luftvägsinfektioner, kolera, gonokockinfektioner, streptokockinfektioner, 
influensakomplikationer, undulantfeber, dysenteri (Shiga Kruse), paradysenteri, 
tarmtyfus, paratyfus A, paratyfus B, paratyfus A och B, tyfus + paratyfuis A och 
B, stelkramp (renat anatoxin) och difteri (renat anatoxin). 

En del ympämnen mot tyfus samt paratyfus A och B hava på grund av bakterie-
växt icke godkänts. E t t ympämne mot difteri har på grund av toxicitet icke god­
känts. 

2. Av ympämnen framställda vid aktiebolaget Astra, Södertälje, hava kontrolle­
rats staphytal, polyvalent staphylokockvaccin, dels på ampull dels på kolv. 

3. Av preparat importerade genom Apotekarnes Droghandels aktiebolag, Stock­
holm, hava kontrollerats potteritan i tub och stolpiller. 

4. Importerade ympämnen, som hava kontrollerats, hava varit Exenterol (In-
seva) Panaement-vaccin Intestinal, Ins t i tu t de Sero et Vaccinotheraphie de 
Garches. 

F rån Kämbolaget, Stockholm, hava kontrollerats torrplasma (59 st. flaskor, var­
av i st. ej godkänd) samt 3.8 % natriumcitratlösning med jod. 
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Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Ur den av föreståndaren för statens rät tskemiska laboratorium, professorn 
E . W o 1 f f, avgivna berättelsen för år 1944 må anföras följande: 

Från 1943 överfördes till 1944 167 ärenden. Dessa slutbehandlades under 1944 
med undantag av 94, som avskrevos (i alla dessa fall gällde det blodgruppsbestäm-
ning i faderskapsärenden). 

Antalet under 1944 nyinkomna ärenden utgjorde 2 268. I 27 fall ansågs under­
sökning i tjänsten icke böra eller kunna utföras vid laboratoriet, varför ärendet 
antingen alls icke föranledde någon undersökning eller remitterades till annan 
institution. 

Till 1945 överfördes 215 under 1944 inkomna ärenden, som icke voro slutbe­
handlade vid årsskiftet (respektive beträffande faderskapsärenden den 1 april 
1945). Vidare avskrevos 6 under året inkomna faderskapsärenden. Hela antalet 
under året slutbehandlade ärenden utgör således 2 093. 

I 26 fall rörde det sig om skriftliga utlåtanden och utredningar, delvis av ganska 
omfattande natur, men icke om undersökningar. Antalet under året slutbehandlade 
undersökningsärenden utgör således 2 067. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av likdelar (organdelar ooh^eller blod 
och/eller urin från död människas kropp) i 142 fall, blodprov för faderskapsbevis­
ning i 1026 fall, blodprov från levande personer för alkoholbestämning i 845 fall, 
andra föremål i 54 fall, varjämte vid sidan av likdelar även andra föremål i 6 fall 
blivit undersökta. 

Vid undersökningen av likdelar (organdelar och/eller blod och|'eller urin) har 
intet giftigt ämne anträffats i 44 fall, medan giftigt ämne av något slag anträf­
fats i 98 fall. 

Detta ämne utgjordes av: arsenik (i ringa mängd) i 1 fall, barbitursyreförening 
i 12 fall (i 3 fall veronal, i 3 fall luminal, i 6 fall ej närmare bestämt, i 3 av de 
sistnämnda fallen troligen biandpreparat) ; cyanväteförening i 3 fall, etylalkohol i 
46 fall (i 1 fall jämte spår av metylalkohol, i 1 fall endast spår av etylalkohol) ; 
etylenglykol (sannolikt) i 1 fall; fosfor (flyktig) i 1 fall; halogensubstituerat 
kolväte, sannolikt trikloretylen i 1 fall; klorvätesyra i 1 fall; koloxid i 30 fall 
(därav i 1 fall helt ringa mängd (koloxidhalt under 5 % mättning har räknats som 
negativt resultat) ; i 1 fall med hög koloxidhalt i blodet anträffades i organdelar 
och urin ringa mängd av barbitursyreförening); metylalkohol i 1 fall; niceta-
mid (möjligen, spår) i 1 fall. 

I de 6 fall, då förutom likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 1) tabletter innehållande barbitursyreförening; 2) 1 glas med rester av 
barbitunsyreförening; 3) 2 flaskor, den ena innehållande bensinliknande vätska, 
den .andra innehållande tämligen starkt metyl- och etylalkoholhaltig vätska: 4) 2 
flaskor, den ena innehållande en essensliknande vätska, vari som huvudbeståndsdel 
påvisades etylenglykol, den andra troligen en liten rest av samma vätska; 5) 1 
flaska med uppkräkt maginnehåll, vari påvisades flyktig fosfor; 6) 1 butelj med 
en bottensats bestående av pottaska. 

I de 1 026 fall, där blodgruppsbestämning för faderskapsbevisning slutförts un­
der tiden från föregående årsrapports avgivande till den 1 april 1945, var en ute­
slutning av en uppgiven barnafader möjlig i 150 fall. 

Uteslutningarna voro följande: Klassiska uteslutningar 51 (därav 13 MN-dub-
beluteslutningar); Bernsteinuteslutningar 8 (därav 2 MJST-dubbelutesIutningar); 
A1A2-uteslutningar 21 (därav 3 MN-dubbeluteslutningar); MN-uteslutningar (en­
bart) 70. 
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Endera eller båda parternas mödrar undersöktes i 15 fall, varvid i ytterligare 
fall en faderskapsuteslutning kom till stånd. I ytterligare 1 fall möjliggjordes ge­
nom syskonundersökning en uteslutning av faderskapet. 

Härt i l l komma ytterligare 2 fall, där uudersökning enligt Rh-systemet ledde till 
utslutning av vise persons faderskap. Totala antalet uteslutningar blir alltså 154. 

Den under sista kvartalet 1943 upptagna och i anknytning till laboratoriet be­
drivna Rh-diagnostiken har kunnat fortsättas under hela året 1944. 

Genom den enligt statsmakternas beslut vid laboratoriet den 1 november 1944 
inrättade Rh-centralen erhöll denna verksamhet en fast organisation. Om perso­
nalen vid denna central har ovan redan lämnats uppgifter. 

Under 1944 har Rh-bestämning företagits å c:a 3 500 blodprov i rättsmedicinsk;! 
fall (huvudsakligen faderskapsärenden) och å c:a 1000 blodprov från kliniska fall 
(inklusive blodgivare). Sistnämnda undersökningar ha. icke inräknats i de ovan 
lämnade uppgifterna om undersökningsärendenas antal, då dessa undersökningar 
ju först efter den 1 november varit tjänsteärenden. 

Efter alltsedan december 1943 pågående förprövning har bestämmande av P-
faktorn i november 1944 införts som rutinmetod vid undersökningen av blod i pa-
ternitetsärenden. Hänsyn till P-egenskaperna har även i viss utsträckning tagits 
vid avgivande av utlåtanden i dylika ärenden, dock med den begränsning, 6om mo­
tiveras bl. a. av de ännu föreliggande stora tekniska svårigheterna för P-diagnos-
tiken. 

Av 54 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för faderskapsbe­
visning eller blodprov för alkoholbestämning, hava 6 avsett eventuellt påvisande 
av giftigt ämne i magsköljningsvätska, urin eller dylikt från levande person. I 5 
fall kunde intet dylikt ämne påvisas, i 1 fall påvisades en barbitursyreförening. 

24 remisser hava i huvudsak avsett eventuellt påvisande av spermafläckar a per­
sedlar eller av sperma i vaginalprov och dylikt. I 4 fall kunde spermatozoer på­
visas på åtminstone något av föremålen, i 1 fall påvisades med stor sannolikhet 
spermafläckar, härrörande från en person med ezoospermi, i de övriga 19 fallen 
utföll undereökningen negativt. 

I 2 fall avsåg remissen huvudsakligen eventuellt påvisande av fläckar härrörande 
från fostervatten. I båda fallen utföll undersökningen negativt. I det ena fallet 
anträffades däremot fläckar härrörande från sperma (detta fall har ovan inräknats 
bland spermaundersökningarna). 

I 19 fall gällde undersökningen uteslutande eller i huvudsak påvisande av blod­
fläckar å vapen, klädespersedlar eller dylikt ävensom fastställande av blodets art, 
eventuellt gruppbestämning. I 14 av fallen kunde blodfläckar påvisas på åt­
minstone något av de undersökta föremålen, i 5 fall utföll undersökningen helt 
negativt. I 6 av de 14 fallen med positivt resultat kunde blodet karakteriseras som 
människoblod, men i intet fall kunde en säker gruppbestämning utföras. I 8 av 
fallen kunde blodets art icke fastställas. I 2 av de ovan bland spermaundensök-
ningarna omtalade fallen (1 med positivt, 1 med negativt resultat) kunde blodfläc­
kar påvisas, som i det ena fallet befunnos härröra från människoblod. 

I de 4 återstående fallen utgjordes undersökningsföremålen av: 1) en flaska in­
nehållande bensinliknande vätska + sannolikt en rest av utspädd ättiksyra (klore­
rade kolväten kunde icke påvisas); 2) ett vattenprov, vari icke några giftiga äm­
nen kunde påvisas; 3) en flaska innehållande c:a 35 % sprit , i vilken förutom etyl-
alkohol icke några giftiga ämnen kunde påvisas; 4) en kostym, å vilken funnos 
fläckar, förorsakade av något frätande ämne, som med sannolikhet var svavelsyra 
(etakoinhydroklorid kunde icke påvisas i fläckarna). 
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Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Ur Jen av föreståndaren för statens farmacevtiska laboratorium, docenten H . 
R y d i n, avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet under år 1944 
må anföras följande: 

Under året hava avgivits 329 undersökningsprotokoll och skriftliga utlåtanden. 
Av dessa utgöra 206 undersökningsprotokoll (därav 81 efterkontrollprotokoll), som 
avse undersökning jämlikt Kungl. Maj:ts kungörelse angående handel med farma­
cevtiska specialiteter den 15 juni 1934. På uppdrag av Kungl. Medicinalstyrelsen 
eller med dess medgivande hava 123 protokoll eller yttranden avgivits (bilaga 1). 
Antalet undersökta läkemedel och varuslag, för vilka redogörelse lämnats i de 
nämnda undersökningsprotokollen har utgjort 270. 

Vidare har å laboratoriet utförts all taxering, såväl å under året undersökta pre­
parat som i samband med varje kvartal förekommande prisändringar och nytil l­
komna förpackningsstorlekar å registrerade farmacevtiska specialiteter samt dekla­
rationsgranskningar. 

Därjämte har ett stort antal reklamtexter granskats och utlåtanden avgivits för 
såväl under tidigare år registrerade specialiteter som under året undersökta så­
dana. Vidare har laboratoriet granskat strödda aunonser i dags- och veckopressen 
rörande läkemedelsreklam. 

Laboratoriet har åt statens reservförrådsnämnd utfört ett antal undersökningar 
av varuprov å läkemedel i avsikt a t t avgöra, huruvida varan befunnits provhaltig 
enligt farmakopéns fordringar. Laboratoriet har även utfört ett antal läkemedels-
prövningar åt arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse. 

På Kungl. Medicinalstyrelsens uppdrag eller med dess medgivande har u n d e r-
s ö k n i n g utförts och y t t r a n d e avgivits angående: 

1) sesamolja, 2) Sapo kalinus venalis, 3) prover, tagna vid visitationsförrättning-
ar av apotek, 4) natriumbromid från länslasarettet i Piteå, 5) Digitotal-preparat, 6) 
narkoseter, 7) Thorotrast, 8) kloroform m. m., 9) aluminiumsulfat m. m., 10) Carbo 
medieinalis, 11) innehåll i ögondroppsflaska, insänd från Centrala läkemedelsför­
rådet, Tingstäde, 12) preventivmedel. 13) kemisk kloroform, 14) läkemedel, för­
skrivna av homeopaten Bernhard Petterson, 15) mononatriumfosfat m. m., 16) vissa 
föremål, insända från Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik, 17) sammansatta 
kinadroppar, 18) Marsalavin och Sherryvin, 19) medicinskt kol, 20) innehållet i 
två pilsnerbuteljer, insända från kriminaltekn. anstalten, 21) häftplåster, 22) sal­
petersyra och Alméns lösn., 23) apoteksprover, 24) kosmetisk hudkräm, 25) eter, 
26) Varicocid, 27) klinisk undersökning av eter, 28) koltabletter, 29) Corrigan. 
30) kaolin, 31) pantocainlösning från länslasarettet i Västerås, 32) pantocainlös-
ning från länslasarettet i Västerås, 33) 2 flaskor »Medicin» från en »doktor Liieke», 
34) pantocainlösningar från länslasarettet i Västerås, 35) »Marga Blackfix-Pul-
ver», medel för färgning av ögonbryn och ögonfransar, 36) ett tandförskönings-
medel, benämnt »Dento», 37) en flaska medicin, expedierad från apoteket i Rå-
sunda, 38) vissa tabletter, översända från Psykiatriska sjukhuset, 39) lösning, in­
sänd av provinsialläkaren i Laxå, 40; Zelmas Ekzemsalva, 41) Äkta Massageolja, 
42) mineralfoder, 43) Hepatotal Novo, 44) recordspruta. ampuller m. m., insända 
från Sundsvalls lasarett, 45) av »hårspecialisten» E. Backer salufört hårmedel, 46) 
pernaemonampuller, översända av professor G. Ahlgren, Lund, 47) Lappgubbens li-
niment, 48) talk, benämnt »Specialkvalitet», 49) visitationsprov, 50) fälld krita, 
51) digitalislösning m. m., 52) visitationsprov, 53) Capsulae gelatinosae extracti 
aspidii spinulosi samt bittervatten, 54) tablettrör från kriminaltekniska anstalten, 
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55) visitationsprov, 56) hårmedel, 57) visitationsprov, 58) viskositeten hos flytande 
par.affiner. 

Vidare har y t t r a n d e avgivits angående: 1) vissa tjänster, vilka jämlikt be­
stämmelserna i 2 § i behörighetslagen den 22 juni 1923 icke må innehavas av 
kvinnor m. m., 2) viset preparat att användas vid gurgling, 3) Aminosol-Gly-
kos, 4) nikotinlösning för bekämpande av skadeinsekter, 5) lutpulver, 6) vissa 
rubriker, som böra utgå ur apoteksvarustadgan, 7) Deltafor, 8) tulltaxering av 
D-vitaminkoncentrat, 9) 2 flaskor medicin, insända från S:t Görans sjukhus, 
10) färgning av smör, 11) paratoluylendiaminsulfat, 12) definition av begreppet 
beredning, 13) s. k. Metatabletter, 14) betat frö och utsäde, 15) åtgärder i syfte 
att minska tandsjukdomar, 16) råttgiftet Panik, 17) färgning av smör, 18) Malto­
san och Glycosan, 19) vissa Hässle-preparat, 20) skrivelse från Firma Frisörtjänst 
ang. parafenylendiamin, 21) Ejco tonicum, 22) Stotal, 23) ifrågasatt avgift för 
nationella standardtalonger, 24) Durferrit-härdsalt, 25) linimentet Miassol, 26) 
Hexyl pastiller, 27) farmacevtiska specialiteter, innehållande lever och magsäck, 
28) kloraminets användning för beredning av gurgelvatten, 29) tetraetylbly, 30) 
skrivelse från Svenska Frisörföreningen om toluylendiamin, 31) Durferrit-Cyan-
härdsalt C 3, 32) visst galvaniekt bad, 33) Ivoran, 34) visst parti sackarin, 35) 
glykolföreningars toxicitet, 36) glyeerinersättningar, 37) Bolidensalt, 38) färg­
ning av smör, 39) tulltaxering av »Aristo A» och »Aristo B>>, 40) framställning 
från Nyman & Schultz angående första klassens gift, 41) Uspulun-Puder och 
Zelio-Pasta, 42) allmänhetens passage till rättskemiska laboratoriet, 43) begäran 
från AB Ferrosan angående tilldelning av finsprit, 44) Marfanil och Marfanil-
Prontalbin, 45) PM betr. avgifter för nationella etalonger, 46) maximaldos för 
Gorbaeil, 47) pensionsåldern för viss personal, 48) skrivelse frän Färg- och Fer-
nissfabrikanternas Förening och Sveriges Färghandlares Riksförbund angående 
vissa gifter, 49) Ertron, 50) lagen om djurskydd, 51) återbesättande av 3 assistent­
tjänster vid laboratoriet, 52) undersökningar i samband med visst dödsfall i Väster­
ås, 53) rät ten at t överlåta kvicksilverklorur, 54) försäljning av vissa kvicksilver 
haltiga betningsmedel, 55) betänkande om »Rätten till vissa uppfinningar», 56) be­
räknade inkomster från laboratoriet under budgetåret 1944(45 och 1945/46, 57) 
hållbarheten av vissa läkemedel, 58) broschyr för yrkesvägledning från Ai-bets-
marknadskommissionen, 59) ändrad lydelse av farmakopéns föreskrifter för Aether 
ad narcosin, 60) paratoluylendiamin, 61) etikettmaterial, avsett att användas vid 
försäljning av hexakloretan, 62) fentiasin, 63) ett preparat, benämnt Oleum per-
sinum, 64) ledigförklarad assistenttjänst vid laboratoriet, 65) tulltaxering av vissa 
vitaminer. 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
Referent: t. f. Byråchefen Flygare. 

Kungl. Maj :t har genpm beslut nedan angivna dagar förordnat om inrättande 
av följande provinsialläkardistrikt: 

den 21 januari 1944 Lamhults distrikt; 
den 5 'maj 1944 Hultsfreds, Storfors, Hällefors, Ljusne, Grundsunda och 

Sävars distrikt. 

Dessutom har Kungl. Majrt dels den 14 april 1944 beslutat förändring av 
Hjortkvarns provinsialläkardistrikt till ett Pålsboda provinsialläkardistrikt, 
dels den, 5 maj 1944 förordnat om uppdelning av Gammelstads provinsialläkar­
distrikt i två distrikt, benämnda Gammelstads nya provinsialläkardistrikt och 
Antnäs provinsialläkardistrikt, med läkarstation i Gammelstad respektive Ant-
näs. 

Tjänstårsberäkning har under året av Kungl. Maj:t medgivits dels för åtta 
extra provinsialläkare, nämligen i Lerum den 14 januari, i Lönsboda, Osby och 
Vaxholm den 17 mars, i Nynäshamn och Vislanda den 24 mars, i Tärnsjö den 
9 juni och i Svartsjö den 30 juni, dels för en municipalläkare i Leksands Noret 
den 28 april. 

Enligt Kungl. Maj:ts beslut den 28 januari 1944 skall Västlands kommun 
tillhöra Älvkarleö provinsialläkardistrikt. 

Genom beslut följande dagar har Kungl. Maj:t förordnat om fortsatt till-
lämpning av föreskrifter om tjänsteresor av provinsialläkarna i nedanstående 
distrikt: 

den 11 februari och 22 december 1944 Långavs distrikt, den, 8 september 
Lima distrikt, den 17 november Eds distrikt och den 15 december Malungs 
distrikt. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Efterföljande framställning utgör en sammanfattning av innehållet i års­
berättelserna från förste provinsialläkarna samt hälsovårdsnämnderna i Stock­
holm, Göteborg, Malmö, Norrköping och Hälsingborg för år 1944, varvid i 
allmänhet endast behandlats ämnen, som falla under hälsovårdsbyråns hand­
läggning. 
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Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1944 kan betecknas såsom gott. 
Endast från Västernorrlands län anges det hava varit mindre gott. Ransone­
ringen av livsmedel synes ej hava haft menlig inverkan på befolkningens hälso­
tillstånd. 

Av årsberättelserna framgår emellertid, att världskriget inverkat hämmande 
inom vida områden av hälso- och sjukvårdsarbetet. Skörden har varit tämligen 
god. Arbetslöshet har i stort sett ej förekommit. A landsbygden har tvärtom den 
allmänna beredskapen medfört brist på arbetskraft med ofta återkommande 
överansträngning och svårigheter, särskilt för husmödrarna. 

Hälsovårdsnämndernas intresse för den allmänna hälsovården har under de 
gångna åren varit i stigande. Detta har bl. a. visat sig vid bildandet av 
hälsovårdsförbund inom de olika länen. Till det under år 1944 bildade hälso­
vårdsförbundet i Östergötlands län anslöt sig redan från början ett stort antal 
hälsovårdsnämnder. Et t flertal förste provinsialläkare framhålla som ett all­
mänt önskemål, att nämnderna måtte effektivisera sitt arbete, så att man kan 
återvinna mesta möjlig.i av den tid, som gått förlorad under krigsåren. Tyvärr 
sakna hälsovårdsnämnderna på landsbygden ej sällan tjänstemän, som äga 
nödvändig hygienisk sakkunskap. I syfte att få sin verksamhet effektiviserad 
har förste provinsialläkaren i Blekinge län framhållit önskvärdheten av att 
inom länet tillsättes en statsanställd tillsyningsman med heltidstjänstgöring 
lydande direkt under förste provinsialläkaren. I Göteborgs och Bohus län har 
erfarenheten visat, att förhoppningarna om en förbättrad hygienisk och sanitär 
standard i de 45 municipalsamhällena som en följd av municipiebildningen i 
stor utsträckning icke blivit infriade; en av de väsentligaste anledningarna 
härtill torde vara dessa små samhällens ekonomiska oförmåga att vidtaga de 
sanitära åtgärder, som hälsovårdsstadgan föreskriver. 

I Västerbottens och Norrbottens län har den hygieniska verksamheten under 
året dominerats av arbetet i samband med de finska barntransporterna, som 
ägde rum huvudsakligen under årets första fyra månader, samt den stora flyk­
tingströmmen från Finland och Norge som kulminerade under hösten. I stort 
sett fungerade den stora evakueringsapparaten tillfredsställande. Den ovan­
ligt långa och milda hösten torde hava varit en icke oviktig bidragande orsak 
härtill. Någon påtaglig försämring av länsbefolkningens hälsa som en följd 
av flyktingströmmen har man icke kunnat iakttaga. Kraftiga sanitära åtgär­
der vidtogos i form av avlusningar, provtagningar av olika slag och skärm-
bildsfotograferingar av samtliga flyktingar. På detta sätt och genom den efter­
följande karantänen förhindrades merendels spridning av bland de evakuerade 
ganska rikligt förekommande smittsamma sjukdomar (difteri, scharlakans-
feber, rödsot, katarrhala luftvägsinfektioner m. m.) till den svenska befolk­
ningen. I Västerbottens län lyckades man dock icke att i längden bevara den 
svenska befolkningen från difterismitta. Såväl myndigheter som enskilda häva 
nedlagt ett synnerligen förtjänstfullt och krävande arbete för att den stora eva­
kueringsplanen skulle fungera tillfredsställande. 

I ett stort antal län tryckes numera icke förste provinsialläkarens årsberät­
telse, varigenom en betydelsefull kontakt avklippts i verksamheten mellan å 



17 ALLMÄNNA HÄLSOVÅRDEN. 

ena sidan förste provinsialläkaren och å andra sidan övriga läkare, landstings­
man, hälsovårdsnämnder och övriga hälso- och sjukvårdsfunktionärer. 

Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

De år 1941 utfärdade officiella bestämmelserna om obligatorisk dricks­
vattenundersökning för vissa samhällen hava visat sig vara av stort varde och 
efterlevas i allmänhet på ett tillfredsställande sätt. I årsberättelserna omnäm­
nas här och var vid dessa undersökningar påvisade vattenföroreningar, som 
gett vederbörande hälsovårdsnämnd anledning att ingripa och vidtaga åtgär­
der för att erhålla ett oklanderligt vatten. 

I Jönköpings och Blekinge län har på länsstyrelsens initiativ planerats upp­
rättandet av en generalplan för vattenförsörjningen och avloppens ordnande 
inom hela länen. 

Vattentillgången har i allmänhet varit god och vattnet av god beskaffen­
het. Behovet av dricksvatten har tillgodosetts i nästen alla städer samt ett 
stort antal köpingar och municipalsamhällen genom allmänna vattenlednings­
verk, varvid vattnet i allmänhet utgjorts av grundvatten, ofta med tillbland­
ning av renat ytvatten. 

Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för att förbättra och utvidga 
vattenledningarna. Materialbrist och höga kostnader hava dock tyvärr härvid 
verkat hämmande och man har i vissa fall måst inskränka sig till att planera 
anläggningar avsedda att komma till utförande så snart kristiden upphört. 
Vid Svärtinge vattenverk i Norrköping har under år 1944 vidtagits vissa för­
bättrings- och reparationsarbeten men förhållandena vid verket äro dock, bl. a. 
på grund av ledningarnas beskaffenhet alltjämt otillfredsställande. Et t nytt 
reningsverk har under året tagits i bruk i Trelleborg och nytt reservvatten­
verk med egen filtreranläggning har uppförts i Lund. I Falköping har be­
slutats uppförandet av ett vattenreningsverk. I Piteå har nytt vattenintag 
planerats högre upp i Pite älv samtidigt som vattenverket skuile utvidgas be­
tydligt. 

Anmärkningar hava riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer 
och andra större samhällen. Förste provinsialläkaren i Stockholms län har haft 
anledning till ingripande beträffande Öregrunds och Hässelby villastads vat­
tenverk. Vattentäkterna i Figeholms köping i Kalmar län äro i hög grad ut­
satta för faran av förorening från i marken nedgrävda slaskbrunnar. Vatten­
tillgången i Lund har tidvis varit knapp, varför avtal träffats med Malmö 
stad om framtida vattenleverans från Vombsjön. I de perifera delarna av Öre­
bro stad saknas fortfarande vattenledning; vattenprov från därstädes befint­
liga brunnar hava i flera fall icke givit gott resultat. Vattnet i Askersund och 
Haparanda är höggradigt järn- och manganhaltigt. 

A den egentliga landsbygden finnes ofta å större platser mindre vatten­
ledningsverk. Eljest hämtas vattnet ur grävda brunnar, rörbrunnar, naturliga 
källor och även från vattendrag. I allmänhet synes befolkningens insikt om 
vikten av att på betyggande sätt erhålla dricksvatten hava stegrats. På många 
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ställen vidtagas förbättringar och planeras enskilda och allmänna vattenled­
ningar. 

Icke sällan finner man dock tyvärr, att tillgången på dricksvatten är knapp 
och brunnarna bristfälligt utförda samt dåligt underhållna, varigenom yt­
vatten och därmed följande föroreningar infektera brunnarna. Visserligen hava 
allt fler hälsovårdsnämnder igångsatt med löpande brunnsinspektion och in­
skrida numera oftare mot bristfälligt ytisolerade brunnar och andra missför­
hållanden rörande dricksvattenförsörjningen, men ännu återstår mycket att 
göra. Vattenledningar böra i större utsträckning införas i tättbebyggda om­
råden. Vattenfrågan i Hyllinge samhälle i Kristianstads iän betecknas såsom 
synnerligen bekymmersam och torde kunna lösas endast genom anläggning av 
ett dyrbart reningsverk eller genom att vattnet erhålles från annan ort. Frå­
gans lösning torde vara brådskande, i synnerhet som ännu en kloakledning 
tillkommit mynnande i den redan förut starkt förorenade Vegeån, från vilken 
Hyllinge får sitt vatten. I Degerfors och Hällefors, Örebro län, har vattnets 
beskaffenhet ej visat sig vara pålitlig; i Degerfors väntas även mängden så 
småningom bliva otillräcklig, varför ytterligare vattentäkt måste anordnas. 
Vattnet från ett stort antal brunnar i Skiljebo i Västmanlands län har icke 
blivit mera hygieniskt tillfredsställande, sedan man förbättrat platsens av­
loppsledningar, varför vattenfrågan svårligen kan tänkas löst på annat sätt 
än att Skiljeboområdet får ett vattenledningssystem anslutet till Västerås stads 
vattenledning. I Ängelsbergs samhälle förefinnes på grund av den täta be­
byggelsen och det tunna jordlagret på sluttande berg stor risk för brunnsför­
orening. Frågan om gemensamt reningsverk för Örnsköldsviks, Själevads och 
Arnäs kommuner med inalles cirka 6 000 invånare är under utredning. 

Efter framställning av förste provinsialläkaren till länsstyrelsen i Värm­
lands län hava på landsbygden tagits bakteriologiska m. fl. prov å ett flertal 
vattenledningar till vissa näringar, bryggerier m. m. i syfte bl. a. att få till 
stånd sådan vattenkontroll som avses i kungl. förordn. om kontroll av vatten­
ledningsvatten den 19 juli 1941. Dessa undersökningar hava visat, att ett 
förhållandevis stort antal vattenledningar fört otjänligt, ja ibland rentav hälso­
vådligt vatten. 

Avledning av spillvatten. 

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

I flera städer och municipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet 
utförts. Stockholms stad har under år 1944 utökat avloppsnätet inom ett stort 
antal områden; den nya, huvudavloppstunneln från Ladugårdsgärde till Lo-
udden har tagits i bruk, varigenom vattenföroreningen i Frihamnen mins­
kats. 

Från Stockholms län anföres att avloppsfrågorna i samhällena i stort sett 
endast obetydligt förts framåt och att visserligen en del nya planer föreligga 
på sådana arbeten men att de icke kunnat utföras under de gångna krisåren. 
Uppsala och Enköping hava påbörjat anläggandet av ett reningsverk; arbetet 
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för mekanisk rening beräknas vara färdigt under sommaren 1945. Skänninge 
har erhållit nytt reningsverk. Utredning pågår om gemensamt reningsverk för 
vissa delar av Jönköpings och Huskvarna städer. Det nya reningsverket i Sköv­
de beräknas kunna tagas i bruk den 1 januari 1946. Mölndalsåns förorening, som 
tidigare genom dålig lukt varit besvärande i Göteborg, har minskat under de 
sista åren. Sedan statens institut för folkhälsan numera slutfört en utredning 
angående arten och graden av åns förorening, har länsstyrelsen tagit upp 
frågan att framtvinga bättre rening av avloppsvattnet från en del utanför 
Göteborg belägna samhällen och fabriker. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av vat­
tendrag, hava iakttagits å en del orter. Från Uppsala län omnämnes betydande 
vattenförorening av Enköpingsån och Tämnarån. Avledningen av spill- och 
grundvatten inom vissa delar av de utom stadsplan belägna områdena i Norr­
köping fungerar alltjämt otillfredsställande. Stångån förorenas höggradigt 
av kloakerna i Linköping och Vimmerby. Växjösjön och sjön Trummen förore­
nas alltjämt av att enskilda avlopp från en del fastigheter utmynna i dessa 
sjöar. Kloakledningarnas utlopp i havsbandet vid Visby vålla fortfarande av­
sevärd olägenhet. Båstads och Osby köpingar hava icke tillfredsställande an­
ordnade avloppsförhållanden: kloakerna från Osby mynna i Osbysjön i sam­
hällets omedelbara närhet, varigenom sjön förorenas i så hög grad att den 
icke är lämpad för friluftsbad. Marstrands och Mariestads avloppsfrågor böra 
snarast ordnas på ett mera tillfredsställande sätt. I Ludvika har det vid sjön 
Väsman befintliga reningsverket under år 1944 befunnits icke vara fullt 
effektivt. I Alingsås, Örebro, Karlskoga, Härnösand, Sundsvall och Örn­
sköldsvik förefinnes stort behov av reningsverk. 

Avledandet av spillvatten, särskilt från de tättbebyggda områdena på lands­
bygden, vållar stundom vissa olägenheter. En hel del av dessa större sam­
hällen sakna behövliga underjordiska avlopp, vilket givetvis vållar svårig­
heter med renhållning och bortskaffandet av flytande orenlighet; dessutom 
ökas därigenom risken för att dricksvattnet i brunnarna infekteras genom fort­
skridande markgrundsförorening. Från Stockholms län meddelas, att arbetet 
med generalplan för vatten- och avloppsledningar utarbetats för Huddinge 
socken och samtliga de inom denna kommun belägna municipalsamhällena. 

Vattenförorening från sulfat-, sulfit- och andra fabriker omnämnes från 
flera län. Sjön Trummen förorenas höggradigt från ett linberedningsverk i 
Växjö och Lillan från en läderfabrik i Vimmerby. På förslag av förste pro­
vinsialläkaren i Blekinge län har statens institut för folkhälsan verkställt 
undersökning av orsaken till Lyckebyåns och Mörrumsåns förorening. Institu­
tet har även i samarbete med överdirektören i fisketillsynsmyndigheten gjort 
en utredning om föroreningen av Blekinge läns vattendrag genom stärkelse­
fabrikerna samt om åtgärder med anledning av sanitära olägenheter från en 
fabrik för torkning av fiskavfall i Karlshamn. Från Örebro län meddelas om 
klagomål över att vattnet i Kvismare kanal förorenas från skifforoijebruket 
i Kvarntorp. Piteå vattenledningsvatten förorenas alltjämt av avloppsvatten 
från sulfatfabrik. 
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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 missförhållan­
den synas icke föreligga. Bortforslingen brukar ske genom renhållningsverk, 
särskilt antagna entreprenörer eller genom gårdsägarnas egen försorg. 

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

I Göteborg hava kraven på separat uppsamling av matavfall framtvungit 
provisoriska anordningar, som varit till påtagligt förfång för snygghet och 
råttsäkerhet. Med kristidsnämndens medgivande har uppsamling av matavfall 
därstädes skett genom en firma, som på grund av såväl dåliga uppsamlings­
kärl som försummad avhämtning givit hälsovårdsnämnden anledning till vites­
föreläggande. Från Nyköping uttalas det önskemålet, att utbyte av sopkärl 
måtte ske i fastigheterna vid avhämtningen av soporna, så att de fyllda kärlen 
vid ankomsten till renhållningsverket kunde rengöras, vilket aldrig blir ut­
fört med det nuvarande systemet. Bristande renhållning samt frånvaron av 
ordentliga kärl för sopor och avskräde ävensom dessas otillfredsställande töm­
ning betecknas i Västernorrlands lan som den viktigaste orsaken till den rått-
plåga, som ganska allmänt klagas över i länet. 

Renhållning av gård och gata har på en del håll givit anledning till an­
märkningar. 

Flerstädes finnas särskilda upplagsplatser för avfallet, vilka här och var 
givit anledning till klagomål (flugor, råttor, lukt). På allt flera ställen i lan­
det hava anordnats avstjälpningsplatser med kontrollerad tippning enligt Brad-
f ordsys temet. 

Renhållningen å landsbygden har med åren förbättrats alltmer. Detta gäller 
särskilt tätt bebyggda områden och i synnerhet de samhällen, som hava sär­
skilda renhållningsstadgor. Olämpligt anordnade och dåligt skötta slaskhögar, 
gödselstäder och komposter samt avträden utan kärl för latrinens uppsam­
lande förekomma dock fortfarande ganska ofta. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. 
Förslag till krematoriebyggnad har framlagts i Eksjö och Nora. I Karl­

skoga är krematorium under uppförande. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och liknande anstalter anföras här och 
var. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad ovan 
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sagts under rubriken »Avledning av spillvatten». Klagomål över besvärande 
lukt, gaser och rök samt buller omnämnes från en del håll. Olägenheterna av 
elak lukt från Aktiebolaget Nordisk Silkescellulosas anläggningar i Norrkö­
ping kvarstå alltjämt, ehuru en viss förbättring kunnat spåras under de sista 
månaderna av år 1944. Anordningar hava där vidtagits för bortledande av 
de illaluktande gaserna till en ångcentral, där så gott som fullständig förbrän­
ning av gaserna äger rum. Då emellertid detta förfarande endast sker vid 
för bostadsbebyggelsen besvärande vindförhållanden oeh dessutom den för för­
bränning disponerade pannan då och då måste avstängas för reparationer, kun­
na de vidtagna åtgärderna icke anses tillräckliga. På en del platser hava upp­
stått olägenheter genom rök och elak lukt från kolmilor och kolugnar. Detta 
har varit förhållandet bl. a. i ett par distrikt i Östergötlands län, Kilafors 
distrikt i Gävleborgs län 'samt tre distrikt i Västeroorrlands län. 

Besiktning av minderåriga arbetare verkställes såsom regel helt eller delvis 
av vederbörande förste provinsialläkare. Iakttagna missförhållanden hava i 
många fall givit anledning till föreskrift om ändrad sysselsättning eller sär­
skilda villkor för arbetets utförande. Vid dessa läkarundersökningar har man 
icke kunnat finna, att kristiden inverkat menligt på de minderåriga arbetarnas 
hälsotillstånd. 

Vid Fagersta bruk hava icke konstaterats några nya fall av silikos under 
år 1944. Skyddsanordningarna därstädes mot blyförgiftning äro tydligen ef­
fektiva, då någon sådan förgiftning ej inträffat på flera år. Den vanligaste 
förgiftningen vid Fagersta bruk har varit koloxidförgiftning och de flesta 
fallen, av vilka flertalet varit ganska lindriga och ej behövt sjukskrivas mer 
än någon dag, hava inträffat i hyttan. Bruket har nedlagt mycket arbete och 
pengar på att förbättra förhållandena, alltsedan bruksläkaren år 1941 fäste 
bruksledningens uppmärksamhet på koloxidrisken. Arbetet har intensifierats 
särskilt sista året, sedan vid bruket anställts en skyddsingenjör. Vid Suraham­
mars bruk hava under år 1944 tagits närmare 30 prov för undersökning på kol­
oxid och i endast 5 av dessa har större koloxidhalt påvisats. Åtgärder hava 
därstädes vidtagits för eliminerande av förgiftningsrisken. Vid Kolsva järn­
verk hava under år 1944 upptäckts två nya fall av silikos. I Grängesberg har 
man bland gruvarbetarna ganska ofta iakttagit rygginsufficiens och ischias­
besvär, vilka anses sammanhänga med det tunga arbetet och i all synnerhet 
med lastningen. Röntgenologiskt påvisas ofta redan i relativt unga år arthro-
ser i kotpelaren. Industrien har emellertid börjat införa lastningsmaskiner för 
att minska dessa olägenheter. Vid silikosundersökningar på arbetare vid 
Avesta järnverks smältverk hava vissa anmärkningsvärda iakttagelser gjorts 
i det att fall av silikos i andra stadiet efter avskiljande från arbetet i fråga 
några år visat fullständig regress av de röntgenologiska förändringarna. 

Bostäder. 
I fråga om städer, köpingar och municipalsamhällen innehålla årsberättel­

serna kortfattade upplysningar om bostadsinspektion, dess organisation och 
verksamhet. Någon verklig bostadsinspektion åtföljd av effektiva åtgärder har 

3—453eS6. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för ur 1944. 
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ofta icke kunnat företagras, emedan det icke funnits bostäder att ersätta de 
utdömda med eller att bebo medan omfattande reparationer borde utföras. 

Visserligen har byggnadsverksamheten på många håll varit rätt livlig men 
den tillgodoser tyvärr icke behovet. Detta gäller framför allt städerna, stads-
liknande samhällen och industriorter. Någon mera påtaglig bostadsförbättring 
har i allmänhet icke kunnat konstateras, vilket anses bero framför allt på brist 
på material och arbetskraft samt de höga byggnadspriserna. Det minder­
värdiga bostadsbeståndet har icke kunnat utdömas i önskvärd utsträckning 
och utdömda lägenheter hava måst upplåtas för bostadsändamål. I alltför stor 
utsträckning uppskjutas nödvändiga reparationer. Bostadsfrågan betecknas i 
många län som den allvarligaste hygieniska frågan för närvarande. Bland stä­
der med särskilt påtaglig bostadsbrist må nämnas Hälsingborg och Lands­
krona. En specialutredning angående bostadsförhållandena i Sandviken har un­
der år 1944 utförts av en kommitté, varav framgår, förutom att bostadsbristen 
varit stor, att 50 % av lägenheterna saknat centralvärme och 22 % vatten och 
avlopp; 59 lägenheter voro belägna i källarvåning, 152 voro att hänföra till 
uthuslägenheter, 244 voro utdömbara; 993 lägenheter eller 18 % av beståndet 
voro överbefolkade. 

Landsbygdens bostäder äro i stort sett ganska bra, ehuru mycket ännu 
återstår att göra innan förhållandena kunna anses vara tillfredsställande. Spe­
ciellt lantarbetarbostäderna äro på många håll i dåligt skick. Från Älvsborgs 
län betecknas bostädernas beskaffenhet på landsbygden som ofta bristfällig. 
Förutom bostadsbrist äro otillräckliga biutrymmen och dålig ombonad icke 
sällsynta fel. Intresse och vilja till förbättringar finnes säkerligen men bris­
tande ekonomisk förmåga hos den enskilde samt brist på arbetsfolk och ma­
terial hava hindrat byggnadsverksamheten. Nybyggnader och förbättringar 
hava dock i många fall möjliggjorts genom den statliga låne- och bidrags­
verksamheten. Från Värmlands län meddelas att Uddeholms aktiebolag, som 
är mycket stor fastighetsägare i länet och huvudintressent i många industri­
samhällen, planerat och redan igångsatt stora åtgärder för att avhjälpa och 
mildra bostadssvårigheterna och anslagit flera miljoner kronor för ändamålet. 

I fråga om bostadsskötseln finnas alltjämt brister att avhjälpa. På många 
håll finner man att familjen, även om den har flera rum till sitt förfogande, 
tränger sig samman i ett eller två rum under det att övriga rum såsom »fin­
rum» få stå obegagnade. Bränslebristen och vedpriserna hava varit icke ovä­
sentliga anledningar till att bostäderna blivit otillräckligt och oregelbundet upp­
värmda och har dessutom haft till följd att antalet begagnade rum måst in­
skränkas. 

Från Kristianstads och Västernorrlands län framhålles svårigheten för 
distriktssköterskorna att medhinna bostadsinspektion samt dessas bristande in­
sikter på området. Förste provinsialläkaren i Kristianstads län föreslår, att 
man försöksvis borde anställa en särskild bostadsinspektör för landsbyg­
den, vilken skulle hava ett eller flera provinsialläkardistrikt till sitt arbets­
fält. Bostadsinspektionen å Malmöhus läns landsbygd handhaves av en bo-
stadsinspektris under förste provinsialläkarens ledning. 
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Samlingslokaler. 

Anmärkningar hava gjorts mest på skollokaler med ohygieniska dricksvat­
tenanordningar, otillfredsställande belysnings- och uppvärmningsanordningar 
samt bristfälliga, illa skötta avträden. Anmärkningar på skollokaler hava gjorts 
särskilt inom vissa distrikt i Malmöhus och Västmanlands län. 

Även dans- och teaterlokaler, missionshus och andra samlingslokaler hava 
varit föremål för kritik, särskilt beträffande belysning, uppvärmning, ventila­
tionsanordningar och bekvämlighetsinrättningar. 

Förste provinsialläkaren i Värmlands län anser, att hälsovårdsnämnderna 
på många håll icke tillräckligt beivra sanitära brister ifråga om samlingsloka­
ler i det de icke utnyttja de möjligheter, som finna stöd i hälsovårdsstadgan. 

Bad och badanstalter. 

Inom de större samhällena, framför allt städerna, har man ganska väl till­
godosett behovet av såväl skol- som folkbad. En del städer utgöra dock undan­
tag från denna regel. Bland dessa må särskilt nämnas Lidingö, Sundbyberg 
och Kungälv, som helt sakna allmänt badhus samt Norrköping, Ludvika, 
Avesta, Hudiksvall och Bollnäs, som hava badanläggningar av ej tillfreds­
ställande beskaffenhet. Kristianstad har under år 1944 erhållit ny modern bad­
anläggning. I Avesta pågår utredning om nytt varmbadhus av donationsmedel. 
Förslag om uppförande av ny simhall i Gävle har i princip beslutats av stads­
fullmäktige men denna fråga liksom den om anläggande av konstgjord badsjö 
vid Fjärran Höjder har under nuvarande förhållanden ej kunnat genomföras. 

A landsbygden äro möjligheterna till bad för såväl vuxna som barn allt­
jämt ganska begränsade. Man är där ofta hänvisad till industriella anlägg­
ningar, ålderdomshem, mejerier och järnvägsstationer. Framför allt Koppar­
bergs, Värmlands och Gotlands län men även Södermanlands, Kalmar och 
Jämtlands län utgöra exempel på landsdelar med tämligen väl ordnade bad­
möjligheter. Sämst tyckes det vara beställt i Blekinge, Malmöhus, Kristian­
stads, Hallands, Göteborgs och Bohus, Alvsborgs och Västerbottens län. Från 
Hallands län meddelas att flertalet invånare i Oskarströms samhälle sakna 
möjligheter till varmbad och att i Halmstads provinsialläkardistrikt varmbad­
möjlighet saknas för 14 kommuner. Ett nytt modernt badhus har under året ta­
gits i bruk i Skinnskattebergs samhälle i Västmanlands län. 

Intresset för förbättrade badmöjligheter är i stigande i hela landet och har 
avsevärt stimulerats av möjligheten till bidrag från pensionsstyrelsen och 
svenska röda korset m. fl. Förste provinsialläkaren i Västerbottens län fram­
håller lämpligheten av att pensionsstyrelsen skärper kraven på goda bastu­
typer och framför allt på deras uppvärmningsanordningar samt föreslår att 
ambulerande experter finge ge råd, då ett bastubad skall byggas. I allt större 
utsträckning inredas numera badrum i nybyggnader på landsbygden. Där det­
ta icke anordnats finnes ej sällan tvättrum med varmvatten från en koppar­
slinga i spisen. 

Under de sista tre ä fyra åren har ökningen av badanläggningar som en-
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följd av den av kristiden betingade materialfördyringen m. m. varit ganska 
ringa. På en del håll har man på grund av svårighet att erhålla bränsle måst 
hålla badinrättningarna stängda eller öppna i endast mindre utsträckning. 

Möjligheterna till kallbad sommartid synas allmänt utnyttjas alltmer. Vid 
många städer finnas goda anordningar för friluftsbad. Tyvärr försvåra de 
icke sällsynta vattenföroreningarna från samhällen och fabriker i viss utsträck­
ning utnyttjandet av sjöar och vattendrag till friluftsbad. Så har varit för­
hållandet bl. a. med friluftsbad för Uppsala, Norrköping, Jönköping. Visby, 
Marstrand, Karlskoga, Avesta och Borlänge. I en hel del fall hava dylika 
föroreningar utgjort anledning till utfärdande av förbud mot användande av 
annars utmärkta badplatser. 

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 om förekomsten av slakthus 
och slakterier. Särskilda uppgifter lämnas över beslagtagna födoämnen i hu­
vudsak animaliska. Vidare redogöres för åtgärder för undanröjande av miss­
förhållanden å näringsställen samt i lokaler för tillverkning och försäljning 
av livsmedel. I ett flertal samhällen hava förelägganden givits beträffande ord­
ning och snygghet m. m. i livsmedelslokaler. Den olämpliga försäljningen av 
rotfrukter i charkuteriaffärer påtalas här och var. Kött- och fiskförsäljning 
från öppna salustånd på torget i Visby betecknas såsom ur hygienisk synpunkt 
mindre lämplig. 

Den allmänna livsmedelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskridan­
de förbättring. 

Kristiden har ej fört med sig några tecken till undernäring eller bristsjuk­
domar. 

Från Säffle provinsialläkardistrikt i Värmlands län påtalas, att barnen i 
en kommun hava dåliga och mindervärdiga matsäckar. Förste provinsiallä­
karen framhåller i anslutning härtill, att detta nog torde hava giltighet även 
annorstädes och bör uppmärksammas av vederbörande föräldrar, skolmyndig­
heter och barnavårdsnämnder. Samtidigt upplyses om att möjlighet att an­
ordna skolfrukostar med statsbidrag ingalunda utnyttjas i behövlig utsträck­
ning och att man på sina håll tyvärr ej heller äger nödvändig insikt om be­
hovet härav. 

Spritmissbruk, i synnerhet bland ungdom, påtalas från en del håll, bland 
vilka särskilt må nämnas Norrbottens län samt ett par industridistrikt i Ös­
tergötlands län. 

Inom Tärendö och Vittangi distrikt är snustuggning bland förskole- och 
skolålderns barn fortfarande ej ovanlig. 

Skyddskoppympning. 
I stort sett har befolkningen visat förståelse för vaccinationens betydelse, 

ehuru motståndet mot ympningen här och var varit ganska stort. I allt större 
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Tab. A. Skyddskoppympningen i riket år 1944. 

utsträckning försiggår nu skyddsympningar på mottagningarna inom den före­
byggande barnavården. Från Örebro län anmärkes på att tillfällena på dessa 
mottagningar ej utnyttjas i den utsträckning som är önskvärd. 

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

Här och var förekomma fortfarande anmärkningar mot skolstyrelser, hälso­
vårdsnämnder och pastorsämbeten, för slapphet och bristande kontroll i fråga 
Om övervakandet av skyddskoppympningens efterlevnad. 

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

portioner vaccin (numera endast animal) under olika månader år 1944. 

Undantag från skyddskoppympning. Under år 1944 hava till Medicinalsty­
relsen inkommit 250 framställningar om befrielse från skyddskoppympning 
jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa hava 211 
bifallits, 11 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 17 ej upptagits till prövning 
på grund av ofullständiga ansökningshandlingar samt 11 hänvisats till veder­
börande ympare för erhållande av uppskov med ympningen. 

Kvacksalveri. 

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

Bland län där kvacksalveri förekommer i rätt stor utsträckning må näm­
nas Örebro, Kopparbergs, Gävleborgs, Västernorrlands och Jämtlands län. I 



26 ALLMÄNNA HÄLSOVÅRDEN. 

flera distrikt i Jämtlands län anses dock homeopatien vara tydligt på retur. 
Från Askersund rapporteras, att omfattande kvacksalveriverksamhet bedri-

vcs av en som brukssköterska anställd barnmorska. 
I Färila, Gävleborgs län, hava två homeopater regelbundet mottagning varje 

månad och anlitas flitigt; fullastade, beställda bussar fara dit och mottag­
ningarna pågå ibland två dagar i sträck från morgonen till sent på kvällen. 
Provinsialläkaren i Vivstavarv liar gjort anmälan mot en tandtekniker, som 
behandlat tuberkulos. 

Infektionssjukdomar. 

Spridningen av epidemiska sjukdomar från flyktinglägren har i allmänhet 
ej varit särskilt omfattande. Endast den ökade difterifrekvensen i Västerbot­
tens län tyckes hava stått i samband med evakueringen till länet av utlän­
ningar, särskilt finnar. 

Beträffande infektionssjukdomarnas frekvens under olika månader hän­
visas för de anmälningspliktiga till tab. 4 och för vissa icke anmälnings­
pliktiga sjukdomar till tab. 5. Enligt dessa tabeller hava av vederbörande 
läkare anmälts 163 292 fall av ifrågavarande sjukdomar, varav scharlakans-
feber 29 812, mässling 27 987 och influensa 25 805 fall. 

Totalsummorna för åren 1935—1944 voro följande: 

Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för 
samtliga läkare i riket, hava nedanstående år anmälts följande antal sjuk­
domsfall1 : 

Sistnämnda sjukdomars totala frekvens under år 1944 har sålunda varit 
högre än under närmast föregående 10-årsperiod. De sjukdomar, vilkas frekvens 
varit påtagligt hög, hava varit difteri, barnförlamning och hepatitis epidemica. 

1 Fall av kolera, smittkoppor, pest, återfallsfeber och denguefeber, vilka sjukdomar ävenledes 
skola anmälas av alla läkare, ha icke förekommit under här angivna år. 
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I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. 

Scharlakansfebem synes merendels hava varit godartad eller av medelsvår 
beskaffenhet men utbredd över hela landet. Totala antalet fall var år 1944 
29 537 mot 29 812 år 1943. På 1 000 invånare å medelfolkmängden kommo 45 
fall i hela riket, 4'6 å landsbygden och 4'3 i städerna. Antalet sjukdomsfall har 
jämfört med år 1943 ökat framför allt i Gotlands, Hallands, Göteborgs och 
Bohus, Älvsborgs, Skaraborgs, Värmlands, Västerbottens och Norrbottens län. 
Största antalet fall har förekommit under årets första 6 månader. Sjukdomen 
har vait utbredd företädesvis i Norbottens län (2 363 fall), i Västernorrlands 
län (2 075 fall), iGöteborgs stad (1 820 fall), Gävleborgs län (1 446 fall), Stock­
holms stad (1541 fall), Värmlands (1397 fall), Älvsborgs (1411 fall) samt 
Östergötlands län (1 348 fall). En tydlig nedgång i frekvensen har konstate­
rats framför allt i Malmö (534 mot 898) och Hälsingborg (1S2 mot 286). 

Beträffande mera anmärkningsvärda iakttagelser angående sjukdomens för­
lopp och karaktär i de olika länen må följande framhållas. I allmänhet har 
sjukdomen varit av lindrig beskaffenhet. Från Skaraborgs län meddelas dock 
att den tendens till allvarliga komplikationer, särskilt från hjärta och njurar, 
som tidigare kunnat observeras, varit alltmer påfallande under det gångna 
året. I Bengtsfors distrikt, Älvsborgs län, antog sjukdomen mot slutet av året 
en alltmera allvarlig karaktär. Detsamma gäller ett flertal andra platser inom 
samma län, varest förekomsten av komplikationer mest i form av öron-och njur­
inflammationer varit påfallande vanligt. I Göteborgs och Bohus län har sjuk­
domen varit särskilt envis i Uddevalla stad, varifrån sammanlagt 317 fall rap­
porterats med markerad anhopning under årets fyra sista månader. I Udde­
valla landsdistrikt däremot hava endast spridda fall konstaterats, under hela 
året sammanlagt 25 st. Under december månad inträffade ett stort antal fall 
(105 st.) inom F 16 i Uppsala. Epidemiologiskt visade sig epidemien vara av 
alimentär karaktär. Fallen vårdades i allmänhet inom förläggningen, där en 
barack iordningställdes, medan endast komplicerade fall inlades på stadens epi­
demisjukhus. 

Difterien har visat en ytterligare ökning från 2 457 fall år 1943 tiii 3 868 
år 1944. Kulmen nåddes under årets sista tre månader, varunder rapporterades 
inalles 1 815 fall. Största antalet har rapporterats från följande län, nämli­
gen: Norrbottens (900 fall), Gävleborgs (488 fall), Västerbottens (345 fall), 
Stockholms (294 fall), Östergötlands (199 fall), Södermanlands (195 fall) 
och Västernorrlands (183 fall). I några län har dock iakttagit? en ganska låg 
sjukdomsfrekvens. Sålunda har i Göteborgs och Bohus län iakttagits endast 
4 fall, i Norrköpings stad 13 fall samt i Gotlands län 16 fall, i Värmlands 22 
fall och i Blekinge 23 fall. 

I cirkulärskrivelse till samtliga förste provinsialläkare och med dem jäm­
ställda förste stadsläkare har Medicinalstyrelsen den 9 oktober 1944 anmodat 
dessa, att å de två gånger i månaden till styrelsen överlämnade sammandragen 
av epidemirapporter även angiva antalet epidemiska sjukdomsfall och smitt­
bärare, bl. a. difteribacillbärare, bland flyktingar. Med ledning av de härvid 
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inkomna uppgifterna liar det visat sig att under sista kvartalet av år 1944 in­
träffat inalles 617 fall av klinisk difteri bland utlänningar, vilket utgör 40 l % 
av samtliga under denna tid rapporterade fall. Av de rapporterade difteriba-
cillbärarna (1 430 st.) utgjordes 1196 eller 836 % av utlänningar. I Stock­
holms stad inträffade 169 sjukdomsfall, varav icke mindre än 77 voro utlän­
ningar, företrädesvis finnar och balter, ökningen i Stockholms län under må­
naderna oktober och november står sannolikt i samband med den då i länet 
inkommande strömmen av flyktingar från de baltiska länderna. Den difteri­
epidemi i Västmanlands län, som började redan 1942, fortsatte även uuder år 
1944 men med färre antal sjukdomsfall än under föregående år; sammanlagt 
anmäldes 114 fall spridda över hela länet utom Skinnskattebergs och Halls te-
hammars distrikt. 

I Västerbottens län har sjukdomen de sista åren varit så gott som försvun­
nen. Således förekom i hela länet under år 1943 ej mer än 15 fall, i januari 
1944 2 och i februari intet fall. Därefter började transporterna av finska barn 
till länet och med dessa följde difterisjukdomen. Barntransporterna gingo över 
Umeå stad och där konstaterades de första fallen, först bland finska barn och 
senare även bland svensk befolkning. I slutet av september anlände även eva­
kuerad finsk befolkning till länet och därmed ökade difterifrekvensen betyd­
ligt. Man lyckades ganska länge bevara svensk befolkning från smittan men 
slutligen blev det omöjligt, enar man icke kunde förhindra kommunikation med 
de evakuerade. Difterifrekvensen bland svenskarna ökade så småningom för 
att i december överträffa finnarnas. Av de under hela år 1944 i länet inträf­
fade 345 fallen utgjordes 163 (472 %) av finnar. Av de under årets sista kvar­
tal rapporterade 241 fallen utgjordes 148 (61'4) av utlänningar. 

I Norrbottens län hava difterifallen varit talrika men uppträtt spridda över 
hela länet; någon difteriepidemi i egentlig mening har sålunda ej registrerats, 
vilket man ansett stå i samband med dels den noggrannhet, varmed karantä­
nen och undersökningen av flyktingar genomfördes, dels den stora anslutning 
som en under tiden mars—maj månader genomförd omfattande difteriympning 
rönte över hela länet. Trots riklig förekomst under årets första månader av så­
väl difteri som andra infektionssjukdomar hos den från Finland evakuerade 
befolkningen finnes inga hållpunkter för att den epidemiologiska situationen 
påverkats därav inom Norrbottens län. Endast i ett fåtal fall synes infektioner 
hava spritts från flyktingförläggningarna till svensk befolkning. 

En påtaglig nedgång i difterifrekvensen har konstaterats i Jönköpings län, 
varest endast 78 sjukdomsfall inträffade år 1944 mot 161 fall det föregående 
året. I Hälsingborg och dess omgivning kunde under de sista månaderna av år 
1943 iakttagas en påtaglig ökning av antalet difterifall och man hyste allmänt 
den uppfattningen, att en epidemi var i antågande. Under januari och februari 
1944 insjuknade i staden endast 9 resp. 14 personer i sjukdomen. Sedan den 
med stor tillslutning företagna skyddsympningen påbörjats, inträffade intet 
fall av difteri under hela återstående delen av året. 

Anslutningen till de med stöd av Kungl. Maj:ts kungörelse den 26 novem­
ber 1943 anordnade frivilliga skyddsympningarna mot difteri har, särskilt 
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under våren 1944, varit livlig i hela landet. I stort sett torde 80—100 % av 
barnen under 16 år hava ympats. Antalet i hela landet ympade personer ut­
gjorde enligt till Medicinalstyrelsen inkomna rapporter cirka 886 400. Några 
allvarliga komplikationer ha icke iakttagits. 

Av pest, fläckfeber och smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Av nervfeber hava sammanlagt 57 fall förekommit. Inga större anhopningar 

hava rapporterats. 
Varatyfus har anmälts i sammanlagt 201 fall. Av dessa hava 42 registrerats 

i Västerbottens län, vilka alla inträffade under årets tre sista månader, varav 
flertalet .utgjordes av utlänningar. Därnäst i frekvens kommer Stockholms stad 
med 30 fall samt Norrbottens län med 20. 

Antalet under hela året anmälda fall av rödsot utgjorde 1 786, varav de 
flesta förekommit i Stockholms län (513) och Stockholms stad (467) samt 
Kopparbergs och Jönköpings län (151 resp. 119). I Stockholms län förekom 
under året två rödsotsepidemier, vardera med ganska stort antal fall. Den ena 
inträffade i Spånga under tiden augusti—oktober månader med sammanlagt 
127 fall och den andra i östhammar under september månad med 82 fall. Dess­
utom hava anmälts ett större antal fall från Västerhaninge distrikt varav 112 
från flottans förläggning vid Hårsfjärden. 

Den akuta barnförlamningen uppvisade en ytterligare ökning år 1944 i 
jämförelse med de närmast föregående åren. År 1943 anmäldes 1 940 fall, vilka 
alla, i motsats till vad som angivits i 1943 års berättelse över allmän hälso-
och sjukvård, rapporterats såsom paresfall. År 1944 har antalet anmälda pares-
fall ökats till 2 451. 

Antalet anmälda abortivfall har uppgivits vara 258 år 1943 och 265 år 1944. 
Emellertid synes ha rått tvekan om rapporteringen av abortivfallen, varför ett 
antal kända fall sannolikt icke blivit anmälda. Medicinalstyrelsen har i anled­
ning härav i cirkulärskrivelse den 26 mars 1946 anhållit att tjänsteläkare i 
sina årsberättelser framdeles jämväl måtte lämna uppgift om abortivfall. 

Antalet barnförlamningsfäll (paresfall) år 1944 har varit påfallande högt 
i Stockholms stad, Stockholms län, Södermanlands län, Norrköpings stad samt 
Östergötlands län i övrigt; sammanlagda antalet fall inom nämnda områden 
var mer än fyra gånger större år 1944 än år 1943. 

Följande sammanställning åskådliggör sjukdomsfrekvensen i fråga om pares-
fallen för hela landet under sista halvåret 1944. 

I Stockholm, där sammanlagda antalet insjuknade utgjorde 369 (234 med 
förlamningar) betecknades sjukdomen som svårartad. Icke mindre än 41 eller 
175 % av förlamningsfallen avledo. I Stockholms län anmäldes år 1944 icke 
mindre än 269 fall (föregående året 57). I Katrineholm och Eskilstuna antog 
sjukdomen under hösten epidemisk och elakartad karaktär. På Norrköpings 
epidemisjukhus intogos under hösten sammanlagt 140 barnförlamningspatien­
ter. Av dessa fingo 112 (80 %) förlamningar; 22 (157 %) avledo. Sedan år 1910 
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hava icke så talrika sjukdomsfall förekommit i Norrköping. Av samtliga på 
Gotland rapporterade 97 sjukdomsfall kommo nära hälften från Hemse pro­
vinsialläkardistrikt. I Hallands län anmäldes inalles 80 fall, varav C abortiva. 
Dessa senare jämte icke mindre än 46 förlamningsfall inträffade under en på 
hösten tämligen plötsligt insättande epidemi i Halmstad, vilken blev den mest 
omfattande, man iakttagit därstädes på åtminstone 50 år. Under denna epidemi 
gjorda iakttagelser tycktes tala för att vattnet åtminstone i viss utsträckning 
ej torde spela förmedlande roll vid smittans överförande. En tydlig nedgång i 
sjukdomsfrekvensen rapporterades från Jönköpings län (79 paialytiska och 
24 abortivfall mot 161 resp. 70 föregående året). 

Av epidemisk hjärnfeber hava under året anmälts 118 fall från olika delar 
av landet. Största antalet konstaterades i Jönköpings och Östergötlands län 
(13 resp. 10 fall). 

Inom hela landet hava under året anmälts 5 fall av sömnsjuka. 
JJndulantfeber har förekommit som enstaka fall spridda över större delen av 

landet utom de fyra nordligaste länen, där sjukdomen fullständigt saknats. 
Inalles hava 40 fall anmälts. 

Av Weils sjukdom har enligt de preliminära epidemirapporterna ett förhål­
landevis stort antal fall förekommit i skilda delar av landet. Enligt årsrappor­
terna, vilka ligga till grund för tab. 4, har sjukdomen dock ansetts kunna fast­
ställas endast i 37 fall. 

Övriga epidemiska sjukdomar. 

Under år 1944 hava anmälts 7 424 fall av hepatitis epidemica, vilket utgör 
någon minskning jämfört med år 1943. Sjukligheten har varit minst under 
sommarmånaderna. Största antalet fall hava konstaterats i Älvsborgs län 
(937), Stockholms stad (548), Jämtlands län (526), Gotlands län (445), Väst­
manlands län (424) och Gävleborgs län (404). Utöver de i Gotlands län an­
mälda fallen torde hava inträffat ett icke obetydligt antal, som ej kommit till 
tjänsteläkarnas kännedom. Flertalet i detta län vårdades i sina hem. I Göte­
borgs och Bohus län, där sjukdomen förekommit i mindre utbredning än före­
gående år och endast som enstaka fall, ganska jämnt fördelade på årets olika 
månader och distrikt, har icke konstaterats sådan familjär anhopning, som 
tidigare varit vanlig i Västerbotten och därstädes tycktes peka hän på gemen­
sam smittoväg (vattenöverföring). En anmärkningsvärd ökad spridning av 
sjukdomen har iakttagits i Västernorrlands län, varest konstaterats 274 fall 
mot 36 år 1943. 

Influensen har varit ganska allmänt utbredd över större delen av landet un­
der årets första tre och fyra månader. Sjukdomen har dock i intet län antagit 
påtaglig epidemisk karaktär och i allmänhet varit av lindrig beskaffenhet. 

Mässling har varit ganska vanlig framför allt i Stockholms, Östergötlands, 
Jönköpings, Kristianstads, Göteborgs och Bohus, Kopparbergs och Väster­
bottens län. I sistnämnda län konstaterades ej mindre än 1 929 fall, varav 688 
voro finnar. En godartad men synnerligen utbredd epidemi förekom i Hälsing-
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borg; den började på våren, gick tillbaka under sommaren men flammade åter 
upp under årets sista kvartal. 

Kikhosta har varit ganska utbredd framför allt i Malmö och Hälsingborgs 
städer samt i Göteborgs och Bohus, Älvsborgs, Kopparbergs och Västerbottens 
län. I sistnämnda län konstaterades 988 fall, varav 353 voro finnar. 

Et t stort antal fall av påssjuka har konstaterats i Hälsingborgs stad samt i 
Kopparbergs och Västerbottens län, i sistnämnda län 420 fall, varav 267 voro 
finnar. 

Några anmärkningsvärda anhopningar av röda hund och vattenkoppor hava 
icke förekommit under året. 

Av frossa hava 4 fall iakttagits, varav ett utgjordes av en flykting i Norr­
tälje, vilken ådragit sig smittan i Ryssland, två voro finnar i Västerbottens län 
varjämte ett fall inträffat i Västmanlands län. 

En tularemie^iåemi, som utgjordes av icke mindre än 22 fall, har rappor­
terats från Kilafors provinsialläkardistrikt under juli och augusti. Sjukdomen 
har dessutom konstaterats hos en 32-årig man i Stockholm, som sannolikt 
ådragit sig smittan i Hälsingland, samt hos en finsk flykting i Västerbottens län. 

Under oktober och november 1944 inträffade 32 fall av trichinos i Sparsör, 
Fristads socken i Älvsborgs län. Et t par av fallen — därav ett med lung-
komplikationer — voro starkt påverkade men intet dödsfall förekom. Smitt­
källan utgjordes av infekterat fläsk. 

I Malmö förekom under augusti—september en mindre epidemi av myalgia 
infectiosa med sammanlagt 117 fall. 

Från olika delar av landet har man fäst uppmärksamheten på att hudsjuk­
domar såsom skabb och impetigo contagiosa till följd av restriktionerna beträf­
fande tillgången till tvättmedel och varmvatten förekommit i allt större ut­
sträckning. Bland platser, där skabb tyckes hava blivit allt vanligare må 
nämnas Katrineholm, Växjö, ett flertal provinsialläkardistrikt i Hallands och 
Västernorrlands län samt i Rättviks provinsialläkardistrikt i Kopparbergs län. 
Från Malmö framhålles att någon ökning i förekomsten av skabb icke iaktta­
gits under år 1944. 

Vård och isolering. 

Personer, lidande av eller misstänkta att lida av någon av de i epidemilagen 
avsedda sjukdomarna, hava i regel intagits på epidemisjukhus. Därstädes hava 
även vårdate fall av mässling, kikhosta, influensa och andra smittsamma sjuk­
domar, vilka intagits på »sociala indikationer». 

Utredning pågår angående till- och ombyggnad av epidemisjukhuset i Upp­
sala. I Norrköping, där det nuvarande epidemisjukhuset är gammalt och otill­
räckligt planeras ett nytt infektionssjukhus å lasarettsområdet. På Gotland 
har det nyuppförda sanatoriet i Follingbo tagits i bruk, varigenom 20 vård­
platser på epidemisjukhuset i Visby, vilka under åtskilliga år disponerats för 
vård av tuberkulossjuka, kunnat frigöras för epidemisjukhusets eget behov. På 
flera håll särskilt i Västerbottens län har på grund av det trängande behovet 
av epidemiplatser måst öppnas provisoriska epidemisjukhus. 
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Från Göteborg meddelas att 135 scharlakansfeberfall under året vårdats i 
hemmen antingen hela vårdtiden eller del därav. Förutsättningarna för hem­
vård hava noga undersökts i varje enskilt fall. Komplikationer hava bland 
dessa förekommit i 17 fall, d. v. s. i cirka 12 %. Den för hela Gävleborgs 
län genom Kungl. Socialdepartementets ämbetsskrivelse den 18 augusti 
1944 medgivna rättigheten, att i hemmen isolera personer, som insjuknat i 
lindrig scharlakansfeber, har från flera håll inom länet uppgivits icke hava 
varit uppmuntrande; från Ljusdals distrikt uppges sålunda denna hemvård 
hava bidragit till, att föräldrarna i stor utsträckning försummat göra anmälan 
om inträffade epidemifall. 

B. 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 1944 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. 

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

Ar 1943 hade den förebyggande mödra- och barnavården nått en sådan ut­
veckling, att den omfattade de blivande mödrarna och spädbarnen inom hela 
landet. Samtidigt hade den förebyggande barnavården också börjat utsträckas 
över en del av den övriga förskolåldern. Under år 1944 omfattade den sålunda 
även åldersgruppen 1—2 år i alla län utom Blekinge och i alla städer utanför 
landsting utom Gävle. I fråga om förskolbarn över 2 års ålder hade hälso­
kontroll påbörjats även för vissa åldersklasser av dessa inom ej minder än 19 
landstingsområden och 4 städer utanför landsting. 

I landet funnos 25 mödravårdscentraler av typ I och 63 barnavårdscentraler 
av typ I i verksamhet år 1944. Härtill kommo 15 barnavårdscentraler i Göte­
borg, för vilka statsbidrag ej utgår. Inom 9 landstingsområden saknades fort­
farande centraler av typ I och dessutom saknades i Stockholms och Väster­
norrlands län barnavårdscentraler av typ I och i Jönköpings, Gotlands, Väst­
manlands, Kopparbergs och Jämtlands län mödravårdscentraler av typ I. Un­
der 1944 tillkommo mödravårdscentraler av typ I i Malmöhus, Västernorr-
lands och Norrbottens län samt barnavårdscentraler av typ I i Jönköpings, 
Gotlands, Örebro, Västmanlands, Kopparbergs och Norrbottens län. •— An-
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talet mödravårdscentraler och barnavårdscentraler av typ I I uppgick till re­
spektive 34 och 31 samt mödra- och barnavårdscentraler av typ I I till 23. 
Sedan föregående år representerar detta en ökning med 10 mödravårdscentra­
ler och 8 barnavårdscentraler. Samtidigt har antalet mödra- och barnavårds­
centraler av typ I I minskat med 7. En fortsatt delning av dessa äger sålunda 
rum. Antalet stationer voro 416 med 587 filialer, vilket utgör en ökning med 
29 stationer och 152 filialer sedan år 1943. Härtill komma provinsialläkarnas 
mottagningar för mödrar och spädbarn å tjänsteresor i de nordligaste länen. 

Organisationen av den förebyggande mödra- och barnavården hade under 
1944 nått den omfattningen, att 637 millioner eller 9öo "'•> av Sveriges befolk­
ning hade tillgång till denna hälsovård (föregående år voro motsvarande siff­
ror 6-12 millioner och 939 %). 

övervakningsprocenten å hälsovårdsorganen visar vissa variationer, som äro 
naturliga med hänsyn till de olikartade yttre förhållanden, under vilka verk­
samheten arbetar i städer och på landsbygd samt i rikets olika delar. I nedan­
stående tablå belyses övervakningsprocenten å de olika typerna av hälsovårds­
organ. Sedan föregående år har övervakningsprocenten inom de områden, som 
organiserat förebyggande mödra- och barnavård, visat en något stigande ten­
dens för såväl mödrarna — från 54 % till 58 % — som spädbarnen — från 79 % 
till 82 %. 

Tablån utvisar, att i fråga om mödrarna övervakningen är störst å centra­
lerna av typ I I och lägst å centralerna av typ I inom landstingsområdena. 
Vidare framgår att övervakningsprocenten är störst beträffande spädbarnen å 
centralerna av typ I I . obetydligt lägre å centraler av typ I inom landstings­
områdena samt lägst å centraler av typ I i städer utanför landsting. I dessa 
städer förekommer emellertid också övervakning av spädbarnen genom privata 
barnläkare i icke ringa utsträckning. Det är anmärkningsvärt, att spädbarns­
övervakningen i kvantitativt hänseende nått praktiskt taget samma nivå på 
landsbygden som i städerna. Fortfarande ligger övervakningen av de blivande 
mödrarna betydligt under övervakningen av spädbarnen. 

Barnaföderskornas antal uppgick under år 1944 till 136 307, av vilka 75 058 
eller 55 % stodo under hälsokontroll. Av levande födda spädbarn, som upp-
gingo till 133 167, kontrollerades å centralerna 105 372 eller 79 %. Motsva­
rande siffror för föregående år voro för barnaföderskor 63 860 (50 %) och 
för spädbarnen 93 054 (75 %). ökningen är alltså avsevärd i varje fall i fråga 
om de kontrollerades antal. I runt tal var det ungefär 1\z färre mödrar än 
spädbarn, som utnyttjade hälsovårdskontrollen. 
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Beträffande den medicinska övervakningen visar tabell 6, att barnaföders­
korna i medeltal besökte läkaren 2·1 och barnmorskan 1·0 gånger per graviditet 
samt spädbarnen läkaren 3·1 och sköterskan 0·8 gånger per år. Hembesöken 
uppgingo till 4·3 per spädbarn och år. Tendensen sedan de närmast föregående 
två åren med någon minskning i fråga om spädbarnskontrollen såväl hos läka­
ren på mottagning som av sköterskan i hemmet har fortsatt att göra sig 
gällande (motsvarande siffror voro 1943 3·2 och 4·4), likaså i fråga om mödra-
kontrollen hos läkaren (år 1943 2·2 besök hos läkaren). Besöken hos barnmors­
kan ha däremot ökat (1943 0·7 besök hos barnmorskan). Siffrorna pressas san­
nolikt nedåt på grund av det ökade antalet kontrollerade individer, vilket sam­
manhänger med den stegrade nativiteten och i någon mån med ökad procen­
tuell anslutning. Givetvis växla talen avsevärt inom olika landsdelar på grund 
av ytterst olikartade yttre förhållanden. 

Ovanstående tablå utvisar vidare den skillnad, som råder mellan de olika 
liälsovårdsorganen i fråga om övervakningens utformning. Mödravården visar 
bättre siffror i städerna än på landsbygden. Spädbarnskontrollen är mest om­
fattande i storstäderna, vilket framgår av antalet besök såväl hos läkaren som 
av sköterskan i hemmet. Detsamma gäller, fastän i mindre framträdande grad, 
hälsokontrollen av 1—2-åringarna och 2—7-åringarna. 

Hälsokontroll av småbarnen påbörjades 1943 på vissa platser. År 1944 
uppgick antalet kontrollerade 1—2-åringar till 57 803, vilket representerar en 
avsevärd ökning sedan 1943 (23 206). Antalet kontrollerade 2—7-åringar ut­
gjorde 18 746 (7 371 år 1943). 

De totala driftkostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården 
uppgingo 1944 till 2 313 849 kronor (föregående år 1 702 999 kronor). I stats­
bidrag utbetalades 963 562 kronor, motsvarande 416 "A av totalutgifterna, P å 
huvudmännens lott föll alltså 1 350287 kronor, motsvarande 58-1 % av totala 
utgifterna. Kostnaden per år och övervakad individ utgjorde kronor 8:93 
(föregående år kronor 8 :85) . 

D. Folktandvården. 
Referent: t. f. Byrådirektören Holmer. 

Kungl. Maj:t har den 3 juni 1938 utfärdat kungörelse angående statsbidrag 
till folktandvård (S. F . S. nr 358, ändrad genom S. F . S. nr 351 och 1058 år 
1940 samt nr 422 år 1942), Taxa för folktandvård (S. F . S. nr 359) samt För­
ordning om lindring i obemedlades och mindre bemedlades tandvårdskostnader 
m. m. (S. F. S. nr 360, ändrad genom S. F . S. nr 423 år 1942), vilka bestäm­
melser trädde i kraft den 1 januari 1939. Taxan för folktandvård har ersatts 
av taxa den 10 november 1944 (S. F . S. nr 721). Den 30 juni 1943 har utfärdats 
lag om viss begränsning av legitimation som tandläkare. Slutligen har Kungl. 
Maj :t den 29 juli 1943 utfärdat kungörelse om stipendier för blivande distrikts­
tandläkare m. fl. 

Vid ingången av år 1944 förelågo godkända planer för folktandvården i samt­
liga landstingsområden ävensom för Hälsingborgs och Gävle städer. Under lop-
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pet av år 1944 fastställdes tandvårdsplanen för Malmö stad. Vid 1944 års slut 
voro sålunda planer godkända för alla landstingsområden och tre städer utom 
landsting. 

Av Tab. 7 framgår, att vid 1944 års slut folktandvård var organiserad med 
189 tandpolikliniker, vilkas distrikt inneslöto 27l % av rikets hela folkmängd. 
Endast inom Södermanlands län samt Hälsingborgs och Gävle städer var folk­
tandvård införd i hela administrationsområdet. Vid samma tidpunkt voro 234 
tandläkartjänster och lika många tandskötersketjänster tillsatta. Sammanlagda 
antalet arbetstimmar (av tandläkare) under år 1944 utgjorde c:a 439 000, varav 
över 244 000 i tandvård för barn. 

Under år 1944 blevo 7 330 barn före skolåldern och 128 009 skolbarn syste­
matiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte 14 962 akuta fall 
bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna, inberäknat den behandling, 
som meddelats vid centraltandpoliklinik, redovisas 41 418 helt sanerade fall och 
omkring 56 600 akuta. Övriga partiellt sanerade fall utgjorde c:a 8 000. 

Enligt Tab. 8 uppgingo utgifterna för folktandvården till 6 223 064 kr. 
Av inkomsterna utgjordes 8'2 % av behandlingsavgifter för barn, 500 % av 
influtna avgifter (enligt tandvårdstaxan), 13.3 % bidrag av staten, 24l % av 
landsting och 1"8 % av kommuner samt återstående 26 % av andra inkomster. 
Dessutom höllo i vissa län kommunerna lokaler, vilkas hyresvärde ej ingår i de 
redovisade inkomsterna och utgifterna. 

Byrådirektör Maunsbach har i Svenska fattigvårds- och barnavårdsförbundets 
kalender 1944 under rubriken »Folktandvårdsinstitutionen» samt i Sveriges 
Tandläkareförbunds tidning, häfte 8 1944, under titeln »Om profylax och 
terapi under folktandvårdens uppbyggnadsskede» lämnat ytterligare uppgifter 
i ämnet. 

E. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: Föredraganden för tuberkulosärenden med. d:r J. Lundquist. 

Under år 1944 har inspektion verkställts av Borlänge, Visby, Växjö, Möln­
dals, Frus och Arvika centraldispensärer. 

Vid 1944 års slut funnos inom landet 50 centraldispensärer (därav 27 fristå­
ende och 23 anslutna) och 467 distriktsdispensärer. I Tab 18 lämnas en ledogö-
relse för statsunderstödda dispensärers inkomster och utgifter. Inkomsterna 
uppgingo till 5 589 425 kr., varav staten bidragit med 26'6 %, landsting med 
396 %, kommuner med 278 %, nationalföreningen mot tuberkulos med 13 % 
och länsföreningar, enskilda etc. med 47 %. Centraldispensärernas utgifter upp­
gingo till 3 186 736 kr., varav 1 592 280 kr. voro berättigade till statsbidrag. 
Distriktsdispensärernas utgifter slutade på 2 137 950 kr., varav 1 891 792 kr. 
voro berättigade till statsbidrag. Dispensärernas sammanlagda utgifter upp­
gingo sålunda till 5 324 686 kr. 

Rörande dispensärernas verksamhet hänvisas till »översikt över dispensä­
rernas verksamhet», publicerad i Svenska nationalföreningens mot tuberkulos 
kvartalsskrift, h. 2, 1945, ur vilken följande huvudsiffror må anföras. Antalet 
personer, som remitterats till centraldispensärerna under året, var 99 094, an-
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talet röntgenfotograferingar 400 973, antal nytillkomna, hos vilka påvisats 
tuberkulos 20 054. Vid årets slut voro i centraldispensärernas register upp­
tagna 101 722 personer behäftade med tuberkulos (155 pr 1 000 inv.), därav 
c:a 9 750 med öppen tuberkulos. Antalet av distriktsdispensärläkare utförda 
undersökningar uppgick till 115 950. Vid central- och distriktsdispensärer har 
utförts 481 431 tuberkulinprövningar och 84 032 Calmettevaccinationer. An­
talet av distrikts- och dispensärsköterskor gjorda hembesök uppgick till 170 861. 

Dessutom hava i distriktsdispensärernas speciella vård av friska barn från 
tuberkulösa hem omhändertagits c :a 6 000 barn, varav c :a 5 300 på sommar­
koloni samt 733 utackorderade i fosterhem eller på barnhem. 

I samband med dispensär har på många håll inrättats barnhem för tuberku-
loshotade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). I dylika 
av Svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem — till antalet 
inalles 40 med 898 vårdplatser — vårdades under år 1944 sammanlagt 1 473 
barn, antalet underhållsdagar uppgick till 247 480 och vårdkostnaden till 
966 577 kr. eller i genomsnitt 3 kr. 91 öre per dag. Närmare redogörelse härom 
lämnas i nationalföreningens årsberättelse. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

Från föreningens sekreterare hava erhållits följande uppgifter. 
Vpplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar i skilda delar 

av landet. Sålunda hava 105 föredrag på nationalföreningens initiativ och till 
stor del på dess bekostnad hållits av 15 olika föreläsare för inalles 7 977 åhörare. 
I allt hava under åren 1904—1944 hållits 4 575 föredrag för 530 875 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 17 000 å 18 000 exemplar. En broschyr 
i tuberkulosfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen 
och flygvapnet, vilka inställt sig till inskrivningsförrättningarna. Föreningens öv­
riga meddelanden i olika tuberkulosfrågor hava i stor utsträckning kostnadsfritt 
utdelats till allmänheten. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick till 91 S92 kr., 
varjämte till vetenskaplig tuberkulosforskning utbetalats 136 530 kr. och till Cal-
mettevaccination 117 200 kr. Vid nationalföreningens skärmbildsbuss har under­
sökte sammanlagt 47 783 personer i olika delar av landet, vid föreningens övriga 
ambulatoriska skärmbildsundersökningar i landsorten 67 097 och i Stockholm 38 826 
personer samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 32125 personer. Vid 
landets central- och studentdispensärer har med bidrag från nationalföreningen 
47 780 personer röntgenundersökts. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 228 späda barn från tuberkulösa 
familjer ha utbetalats 22 612 kr. Bidrag ha lämnats till 40 barnhem för friska 
barn från tuberkulösa familjer samt till 13 sommarkolonier med 106 025 kr. 

Föreningens inkomster uppgingo till 1 310 719 kr., därav medlemsavgifter 6 549 
kr., välgörenhetsmärken 147 699 kr. och lyxtelegramblanketter 942 417 kr. Utgif­
terna belöpte sig till 978 256 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 5 278 929 kr. 
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3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Smittsamma könssjukdomar. 

Referent: Föredraganden i ärenden rörande könssjukvården d:r Tottie. 

I tab. 9 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjukdomar 
med fördelning å område (län, stad), där de insjuknade äro bosatta, i tab. 9 b 
efter ålder samt i tab. 9 c å område, där de smittats. Sjukdomsfallen äro i tab. 
9 a och 9 c fördelade i medfödd och förvärvad syfilis. 

Från Göteborg ha 2 fall av lymphogranulomatosis inguinalis anmälts. Bå­
da ha säkerligen smittats i utlandet. 

Under år 1944 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Eskilstuna, Norr­
köping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsing­
borg, Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, Västerås och Gävle. Om­
fattningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande sammanställ­
ning. 

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 4. 
Antalet personer, som under år 1944 anmälts på grund av Underlätelse att 

följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 3 835 (1 268 å 
landsb. 2 567 i städer). Av dessa hava 647 (260 å landsb. 387 i städer) över­
lämnats till annan sundhetsinspektör, 659 (170 å landsb. 489 i städer) icke an­
träffats, 206 (102 å landsb. 104 i städer) styrkt smittfrihet, undec det att 
2 315 (728 å landsb. 1 587 i städer) underkastats förnyad läkarbehandling. I 
2 387 (631 å landsb. 1 756 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. 
polismyndighet. 

Antalet personer, som anmälts som misstänkta smittkällor, var 10 352 (6 105 
å landsb. 4 247 i städer). Av dessa hava 2 060 (1 251 å landsb., 809 i städer) 
överlämnats till annan sundhetsinspektör, 1 187 (692 å landsb., 495 i städer) 
icke anträffats, 1 964 (1 080 å landsb., 884 i städer) styrkt smittfrihet, under 
det att 5 095 (3 034 å landsb., 2 061 i städer) tagits under läkarbehandling. I 
2 095 fall (1 145 å landsb., 950 i städer) hade anmälan gjorts till hälso- resp. 
polismyndighet. 

B. Spetälska. 

Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

I början av år 1944 funnos, så vitt känt var, i Sverige 6 med spetälska be­
häftade personer. Ingen av dem har under år 1944 avlidit. Et t nytt fall av 
sjukdomen har tillkommit. Antalet spetälska i riket var sålunda vid 1944 års 

4—4536SS. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1944. 
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slut 7. Av dessa voro 4 hemmahörande i Gävleborgs län (Hälsingland), 2 i 
Kopparbergs län och en, född i Medelpad, i Uppsala län. G vårdades i sina hem 
samt 1 å ett ålderdomshem. 

De 6 i hemmen vårdade utgjordes av 1 man, som insjuknat 1926, och vår­
dades i Ljusne i Gävleborgs län samt 5 kvinnor. Dessa utgjordes dels av gamla 
fall, som insjuknat åren 1900, 1912, 1927 och 1938, bosatta i Järvsö, Arbrå och 
Färila i Gävleborgs län samt Malung i Kopparbergs län dels av ett år 1944 
upptäckt fall. Detta utgjordes av en 26-årig kvinna boende i Easbo i Uppsala 
län och född i Indalsliden i Medelpad — gammal spetälskehärd — där hon 
vistais till 23 års ålder, vars första symtom visade sig 1934. Allmäntillståndet 
var mycket gott hos 1, gott hos 4, dåligt hos 1 av de sjuka. En kvinna, som 
varit sjuk sedan 1899, vårdades på ålderdomshemmet i Malung. Hennes all­
mäntillstånd var tämligen gott. 

Ålder: De 7 spetälskesjuka hade en ålder av resp. 26, 57, 62, 66. 68 69 
och 70 år. 

Sjukdomsform. Av samtliga 7 spetälskesjuka ledo 4 av den auästetiska, 1 av 
den tuberösa formen och 2 av lepra mixta med övervägande nervsymtom. 

C. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

Se K. Fångvårdsstyrelsens berättelse: Sveriges officiella statistik, Fång­
vård. 

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

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till omkring 8 507, varav c:a 158 voro icke betalande gäster. 
(Inskrivningstvånget borttaget på en del anstalter). 

Nynäs kuranstalt har under året haft 1 425 intagna patienter, Tranås (pen­
sionsstyrelsens kuranstalt) 1 280 och Åre fjällkuranstalt 830. 

Verklig sjukvård lämnades till större delen av de vid Ulricehamn inskrivna 
patienterna, som uppgingo till 1 418, på Hultafors till 1 791 samt vid Tranås 
kuranstalt (privata avdelningen) till omkring 1100. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar, genom­
gick ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, därav 
vid Lundsbrunn 345 och vid Sätra 864. 

E. Barnmorskeväsendet. 
Referent: t. f. Byråchefen Flygare. 

I anslutning till de av Kungl. Maj :t år 1943 utfärdade författningarna rö­
rande den öppna förlossningsvården har medicinalstyrelsen fastställt planer 
för den öppna förlossningsvårdens ordnande inom de olika barnmorskedistrik­
ten för tiden 1944—1947. Statsbidrag till bestridande av kostnaderna för di­
striktsbarnmorskornas avlöning m. m. utgår enligt de sålunda fastställda pla­
nerna för nedanstående antal distriktsbarnmorskor. 
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I ovanstående planer har medicinalst3^relsen sedermera under år 1944 med­
givit vissa smärre ändringar. 

Med hänsyn till de många ovissa förhållanden, som komma att påverka den 
öppna förlossningsvårdens anordnande, har styrelsen föreskrivit att ny plan, 
avseende åren 1948—1953, senare skall fastställas. 

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

I Tab. 1, 2 och 3 (tabellavd.) lämnas uppgifter om antal läkare, sjukskö­
terskor, barnmorskor, sjukgymnaster, tandläkare och apotekspersonal vid ut­
gången av år 1944. 

L ä k a r e . Det må påpekas, att Tab. 1 endast upptager c i v i l a läkar-
befattningar med tjänstårsrätt; alla militärläkarbefattningar äro sålunda 
uteslutna. Dessutom 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 123 (antalet befattningar med 67) och antalet enskilt prakti­
serande läkare med 53. Av nedanstående tablå framgår, att antalet läkare med 
tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare mer än fördubblats sedan år 
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1920. Samtidigt har antalet kvinnliga läkare stigit från 69 år 1920 till 190 år 
1940 och 221 år 1944. 

B a r n m o r s k o r . Antalet distrikts- och reservbarnmorskor samt av kom­
mun anställda barnmorskor har under året minskats med 34, å förlossnings­
anstalt anställda med 2 och antalet enskilt praktiserande med 13, sålunda en 
minskning med 49. Av vidstående tablå framgår, att denna minskning fort­
gått ständigt under de två senaste årtiondena. Antalet enskilt praktiserande 
barnmorskor har reducerats från 776 år 1920 till 319 år 1940 och 273 år 1944. 
Antalet å förlossningsanstalt anställda har däremot ökat under nämnda tid 
från 57 till 248 och 296. Antalet distrikts- och reservbarnmorskor samt av 
kommun anställda slutligen utgjorde ifrågavarande år 2 189, 1 347 och 1150. 

S j u k s k ö t e r s k o r . Antalet sjuksköterskor (ej inbegripet sådana som 
äro enbart anställda vid sjukvårdsanstalter) har ökat med 182 sedan föregående 
år. Ökningen berör dock ej sköterskor i enskild sjukvårdstjänst, vilkas antal 
minskat med 32. 

I Tab. B lämnas en översikt över antalet sjuksköterskor, enbart anställda 
vid sjukvårdsanstaltcr (ej upptagna i Tab. 2 eller i vidstående tablå) och 
vissa andra grupper av sjuksköterskor. I Tab. B upptagas endast sådana, vilkas 
befattningar blivit reglerade (beträffande pension o. d.) ; på grund härav även­
som av andra skäl överensstämma icke uppgifterna i Tab. C och Tab. 2. Hela 
antalet i Tab. B upptagna sjuksköterskor uppgick till 8 561, varav å sjukvårds­
inrättningar 6 566 mot resp. 8 099 och 6 193 föregående år. 

T a n d l ä k a r e . Under året har antalet tandläkare ökats med 49. Av de 
legitimerade voro 23 kvinnliga. Enligt Tab. 3 var antalet i riket praktiserande 
tandläkare 2 464 mot 2 415 föregående år. Tandläkarkåren har mer än för­
dubblats sedan år 1930. 

S j u k g y m n a s t e r . Enligt tab. 3 var antalet praktiserande legitimerade 
sjukgymnaster 1 263 mot 1 270 föregående år. Antalet har sålunda enligt dessa 
siffror minskat med 7, de manliga ha ökat med 11 och de kvinnliga minskat med 
18. Enligt omstående tablå ökade antalet sjukgymnaster obetydligt under 
1920-talet men tillväxte under åren 1930—35 med över 40 procent för att sedan 
öka i långsammare takt. 

1 Civila läkare med tjänstårsrätt och enskilt praktiserande; de icke praktiserande äro sålunda 
uteälutna. — 2 Häri ingå ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårds anstalter (se Tab. C). 
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Tab. B. Antal den 31 december 1944 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, anslutna 
till statens pensionsanstalt, resp. inrättade vid staten tillhöriga sjukhus 

och anstalter med undantag av statens sinnessjukhus. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Inspektioner: 

Under år 1944 ha inspektioner verkställts vid lasaretten i Östhammar, Söder­
tälje, Växjö, Jönköping, Västervik, Hässleholm, Hörby, Halmstad, Falken­
berg, Mölndal, Falun, Härnösand och Skellefteå samt vid Malmö allm. sjukhus. 

1 Sjuksköterskor anställda i annan öppen vård än såsom distrikts- och dispensärsköterskor och 
hrukssköterekor. 
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Nybyggnader och utvidgningar. 

Under år 1944 avslutade ny- och ombyggnader vid: 

Norrtulls sjukhus: två avdelningar inom sinnessjukavdelningen har utrymts i 
och för omändring till barnavdelningar. 

Stigberget-Åsö sjukhus: efter erforderliga ombyggnadsarbeten har en avdel­
ning för kroniskt sjuka ändrats till upptagningsavdelning för tuberkulosfall 
med 36 platser. 

Maria sjukhus: efter erforderliga ändrings- och reparationsarbeten har sjukhu­
set i september 1944 upplåtits som lokal dels för S:t Eriks sjuksköterske­
skola dels för en vårdhemsavdelning under Långbro sjukhus avsedd för lätt-
skötta sinnessjuka. 

Stocksunds lasarett: underläkarbostäderna ha förbättrats. 
Löivenströmska lasarettet: tillbyggnad av personalbostadsflygel. 
Flens lasarett: ny underläkarbostad färdigställd. 
Nyköpings lasarett: villa för underläkare inköpt, barnbördsavdelningen till­

byggd, röntgenavdelningen moderniserad. 
Eskilstuna lasarett: tillbyggnad av personalbostadshuset, förlossningsavdel­

ningen utökad. 
Jönköpings lasarett: nybyggd paviljong, omfattande röntgenavdelning, barn­

avdelning och enskild vårdavdelning. 
Oskarshamns lasarett: barnbördsavdelningen utökad, bostad för underläkare 

iordningställd. 
Visby lasarett: om- och tillbyggnad med barnbördsavdelning och barnavdelning. 
Hässleholms lasarett: utvidgning av barnbördsavdelningen. 
Lunds lasarett: ny kvinnoklinik. 
Hörby lasarett: omändring och modernisering av centralkök och matsalar. 
Halmstads lasarett: barnbördsavdelningen utökad. 
Falkenbergs lasarett: ny barnbördsavdelning. 
Sahlgrenska sjukhuset: utvidgning av röntgendiagnostiska avdelningen, uppfö­

rande av bostadshus för kvinnoklinikens personal, ventilationsanordningar 
för kvinnokliniken och köket, ny entré för kirurgiska polikliniken. 

Borås lasarett: underläkarbostad inredd. 
Falköpings lasarett: lasarettet har erhållit egen vattentäkt. 
Karlstads lasarett: två nya bostadshus tagna i bruk. 
Arvika lasarett: ombyggnad av mottagnings- och operationsflygel. 
Örebro lasarett: landstingets centraltvätt färdigställd, nya lokaler för medi­

cinska mottagningen och mödravårdscentralen, sysslomannakontor m. m.; 
centrallaboratoriet utvidgat. 

Norbergs lasarett: lasarettsläkarbostaden har undergått grundlig renovering. 
Avesta lasarett: påbyggnad av lasarettets huvudbyggnad med en våning, vilken 

inretts till vårdavdelning med 38 platser. 
Falu lasarett: nytt mottagnings- och behandlingsrum å öronavdelningen. 
Gävle lasarett: läkarnas matsal moderniserad, å gynekologiska avdelningen ett 

expeditionsrum inrett. 
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Sundsvalls lasarett: elevhemmet i bruk, obstetrisk-gynekologiska avd:en ut­
ökad med 25 sängar. 

Härnösands lasarett: två splitterfria operationsrum anordnade. 
Örnsköldsviks lasarett: personalbostad om 39 enrumslägenheter och 2 dubletter 

uppförd. 
Sollefteå lasarett: röntgenavdelningen ombyggd. 
Umeå lasarett: personalbostadshus för underläkare nybyggt. 
Gällivare lasarett: underläkarbostad färdigställd, ny underläkarexpedition. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Enköpings sjukstuga: bostadshus för kvinnlig personal och underläkare samt 
vaktmästare i det närmaste färdigställt. 

Särna sjukstuga: ny personalbostad uppförd. 
Älvdalens sjukstuga: tillbyggnad av sjukstugan, omfattande poliklinik, opera­

tionsrum, röntgenrum, mottagningsrum, väntrum m. m. 
Lycksele sjukstuga: epidemiavdelningen har tagits i bruk för barnbördsfall 

från 15 jan. 1944. 
Norsjö sjukstuga: röntgenrummet 1 tr. upp har omändrats till förlossningsrum. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Bergman. 

Epidemisjukhuset i Bräkne-Hoby har av Blekinge län indragits under år 1944. 
Södermanlands läns landsting har erhållit statsbidrag med hälften av den 

enligt vederbörligen granskade räkenskaper funna verkliga byggnadskostnaden, 
dock högst 30 000 kronor för anordnande av 12 nya sjukplatser vid epidemi­
sjukhuset i Nyköping. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Föredraganden för tuberkulosärenden med. d:r J. Lundquist. 

Under år 1944 har inspektioner verkställts vid Solbackens och Frus sana­
torier, Renströmska sjukhuset, Kristinehamns tuberkulossjukstuga, tuberkulos­
avdelningen vid tvångsarbetsanstalten å Svartsjö samt Stockholms stads sjuk-
och konvalescenthem i Solsunda, Brandal och Tarumsvik för finska tuberkulos­
sjuka soldater. Under året har statebidrag till byggnadskostnader utgått till 
tuberkulosavdelning vid sjukstugan i Överkalix samt till Forsse tuberkulos­
sjukstuga. 

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

Under år 1944 har nybyggnader av hem för kroniskt sjuka ägt rum i Säffle 
och Jönköping. 
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f. Barnbördshus. 

Referent: Medicinalrådet Edén. 

Under år 1944 godkända barnbördsavdelningar vid: Akademiska sjukhuset, 
lasarettet i Visby samt sjukstugan i Lenhovda; förlos sningsrum i Mörbylånga, 
Boda, Limmared och Fredrika (jämte väntehem); förlossningshem i Hultsfred 
(provisoriskt) samt i Sölvesborg ävensom Klingsta barnbördshus. 

B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 

Referent: Styrelsens statistiker, förste aktuarien Olinder. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1944 meddelas i 
Tab. C. 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 581 med c:a 53 700 vårdplatser. Det dagliga antalet 
å samtliga anstalter vårdade uppgick till omkring 48 600. Antalet vårddagar 
per patient å samtliga anstalter uppgick till 250 mot 260 föregående år. 

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

Under år 1944 har Maria sjukhus i Stockholm nedlagts (jfr sid. 42). 
Vid årsskiftet 1944/1945 voro 634 vårdplatser disponibla vid Södersjukhuset. 

Vid 1944 års slut var totalantalet vårdplatser vid lasarett 24 701, vilket innebär 
en ökning med 456 platser i jämförelse med föregående år. 

Under år 1944 intogos på lasarett över 529 000 sjuka, vilka erhöllo vård i 
medeltal 166 dagar per patient. Vårdtiden har givetvis varierat avsevärt mel­
lan de olika avdelningarna. I genomsnitt vårdades 24 042 pr dag, vilket innebär 
en medelbeläggning av 96 å 97 %, om hänsyn tages till att de nya platserna 
icke varit tillgängliga under hela året. Såsom framgår av tab. 11 har inom 
flera län överbeläggning förekommit på de olika lasaretten. Särskilt har över­
beläggning varit nödvändig på barnbördsavdelningar. 

För sjukstugorna (exkl. tuberkulosavdelningarna) redovisas 1 691 vårdplat­
ser vid årets slut. Antalet intagna var inemot 44 000 med en medelvårdtid av 
143 dagar. Platserna voro i genomsnitt fullbelagda under hela året. 

H e m f ö r k r o n i s k t s j u k a . 

I tab. 24 lämnas uppgifter angående antal sjuksängar, patientomsättning, in­
komster och utgifter m. m. vid vårdanstalt och vårdavdelningar, som äro Spe­
ciellt anordnade för vård av kroniskt sjuka. Även anstalter till vilka statsbidrag 
icke utgår, äro upptagna i tabellen. Kroniskt sjuka äro därjämte omhändertagna 
å vård- och ålderdomshem, konvalescenthem m. m. Sålunda är exempelvis Vasa 
sjukhus i Göteborg (se tab. 19) i stor utsträckning upplåtet för kroniskt sjuka. 
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Tab. C. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1944. 

E p i d e m i s j u k h u s . 
Antalet godkända vårdplatser är ungefär detsamma som föregående år. Flera 

epidemisjukhus hava mer eller mindre tillfälligt upplåtits för annat ända­
mål. Antalet vårddagar har ökats från 1 500 000 under föregående år till 
1 700 000 eller med 13 % mot föregående år. Då medelbeläggningen per dag 
varit 4 659 och platsantalet uppgått till 6 746, voro sålunda i medeltal 69 % 
belagda. 

Samtliga anmälda sjukdomsfall redovisas i Tab. 4. Det må emellertid påpekas, 
att 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 anmälts och därför ej kunnat inflyta i sistnämnda tabell. 

1 Avdelningar vid lasarett, sjukstugor, epidemisjukhus eller andra anstalter, äro ej räknade så­
som särskilda anstalter. — 2 Redovisas även bland anstalter för tuberkulossjuka (Tab. lt>). — 3 Flera 
epidemisjukhus hava under längre eller kortare tid utnyttjats såsom lasarett m. m. — 4 Upp­
gifterna avse endast anstalter, från vilka berättelser ingått. — 5 Häri även tbc.-avd. vid 9 lasa­
rett och 15 sjukstugor (utom i kol. 2), se not 2. — 6 M i n d r e enskilda anstalter här ej med­
tagna (Tab. 20, resp. 25). — 7 Se not 6 — 8 Vederbörande avd. vid lasarett och sjukstugor ej 
medräknade. — 9 Dessutom 122 avdelningar vid ålderdomshem etc. 
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T u b e r k u l o s v å r d s a n s t a l t e r . 

Under år 1944 har vård lämnats vid 127 anstalter för lungtuberkulos, däri 
inräknade avdelningar vid lasarett och sjukstugor, och 6 anstalter för kirurgisk 
tuberkulos. Platsantalet vid årets slut var 9 104 resp. 93G, d. v. s. ungefär sam­
ma antal som föregående år. Under året intogos omkring 18 500 resp. 1 200 
sjuka. I medeltal vårdades per dag 8 066 resp. 879. Medelbeläggningen var 
sålunda 89 resp. 94 %. 

I Svenska nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift har en närmare 
redogörelse lämnats för verksamheten vid anstalter för tuberkulossjuka. (»Över­
sikt över tuberkulossjukvårdsanstalternas och dispensärernas verksamhet under 
år 1943», Svenska nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift 1945, 
nr 2.) 

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.1 

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 109 733 intagna, avledo 166 d. v. s. 
l-5 på 1 000 intagna, av grupp B intagna, tillhopa 4 382 avledo 8 eller 18 
på 1 000 och av grupp C — däri ingår även ett eller annat 100-tal oförlösta — 
3-8 på 1 000 intagna. 

Antalet å barnbördshus eller barnbördsavdelning vid lasarett eller sjukstuga 
födda barn utgjorde 97 853 år 1944. Under samma år utgjorde samtliga i riket 
födda levande barn enligt preliminär uppgift 133 167 vadan alltså antalet å 
nämnda anstalter födda barn uppgick till 73 % av samtliga levande födda. 

Redovisningen av enskilda (mindre) förlossningshem (tab. 20—23) torde 
vara något ofullständig. En del — sannolikt flertalet — av där vårdade kvin­
nor och födda barn synas även vara medräknade i sammandragen av barn­
morskornas dagböcker (Tab. 10). 

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. 25 lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade upp­
gick under året -till 608. 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 va., fl. hava 
insänt årsberättelser, men då de ej äro direkt avsedda för sjukvård och för 
övrigt äro tämligen ofullständiga, hava de här ej medtagits. 

1 I tab. 22 i föregående års berättelse intagna uppgifter hava rättats och kompletterats å sid. 159. 
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Tab. D. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1944. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för underhållsdag hava endast de anstalter medtagits, från vilka fullständiga uppgifter ingått. 

1 Häri avkastning av donationer, gåvor. — 2 Av särskild verksamhet, hyror etc. — 3 I vårdkostnaden skola även ingå utgifter (löner, underhåll) 
Kr en del sjukhus, som under året varit stängda, men för flera sjukhus saknas dylika uppgifter, vadan den totala kostnaden blir något för låg. — 
4 Här äro medtagna även de särskilt redovisade tuberkulosavd. vid lasarett (S:t Görans och Sabbatsbergs sjukhus, sjukhus i Norrköping, lasaretten i Lin­
köping, Örnsköldsvik och Lund, Allm. sjukhuset i Malmö samt lasarettet i Skellefteå). — 5 Från en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan) och äro för 
några ofullständiga. — " Utom avdelningar för barnsjukdomar som ingå bland lasarett. — 7 Se tab. 12, anm. — 8 Vederbörande avd. vid 
lasarett och sjukstugor ej medräknade. — ° Dessutom kostnader för vård av kroniskt sjuka å fattigväidsanstalter m. m. 
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C. Kostnader för sjukhusvård. 

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrättningarna 
under året meddelas i Tab. D. 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 1944 till 176'8 milj. kr. mot 1594 
milj. kr. föregående år. Driftkostnader för lasarett, sjukstugor och epidemi­
sjukhus uppgingo inalles till 125l milj. och övriga utgifter till 13'3 milj. eller 
tillhopa 138'4 milj. Dessa anstalters driftkostnader täcktes av patienterna 
själva1 till 28 %, av landsting och kommuner (inkl. fonder m. m.) till 64 % samt 
av stat till 8 %, sålunda av 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 att 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 1944 till 
i medeltal 1227 kr mot 1138 föregående år och pr intagen patient till 204 
resp. 192 kr. Kostnaderna växla givetvis mellan de olika lasaretten av många 
skäl. 

Kostnaderna pr underhållsdag för samtliga sjukstugor utgjorde 879 kr. 
mot 860 föregående år. 

För epidemisjukhusen växlar dagkostnaden avsevärt år från år framför allt 
på grund av ökning eller minskning i beläggningen. Den var 707 kr. år 1944 
mot 644, 747 och 929 kr. de närmast föregående åren. Sjukhusen måste näm­
ligen oavsett beläggningen stå i beredskap med i viss mån fasta kostnader för 
personal etc. Den angivna kostnaden torde i verkligheten vara något större, 
enär utgifterna för en del under året helt stängda sjukhus icke äro medräkna­
de i brist på uppgifter. 

Höga dagkostnader redovisas även för barnsjukhus och barnbördshus med 
15'28 resp. 1663 kr., relativt låga kostnader däremot av sjukhem för kroniskt 
sjuka (631 kr.), sjukhus vid försörjningsinrättningar (695 kr.), konvalescent­
hem (731 kr.) och tuberkulossjukvårdsanstalter (7'88 kr.) . 

D. Skador och förgiftningar. 
Referent: Styrelsens statistiker, förste aktuarien Olinder. 

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 8 893 fall, därnäst av sårskada 6 316 fall, av hjärnskakning 5 237 
fall, av brott i armens och skuldergördelns ben 3 377 fall och kontusioner 
3 186 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 337 fall lett till 
döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 37 391 olycksfall (25 832 män, 
1 Detta gäller endast nominellt; i verkligheten har en del av dessa gäldats av landsting och 

kommuner. 
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11 559 kvinnor) och 722 självmord eller självmordsförsök (319 män, 403 
kvinnor). 

Av samtliga å lasarett och sjukstugor intagna patienter under år 1944 (c:a 
573 600) hade sålunda omkring 7 % 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 
utgång icke att 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, att 848 fall eller 2 % lett till dö­
den, 3 572 eller 10 % lämnat kvarstående men och övriga 32 971 eller 88 % varit 
av övergående natur. 

Olycksfallen ha uppkommit framför allt genom halkning och omkullfallning 
(8 568), vid trafik (6 372) och genom fall från höjd (4 458). 

Antalet å lasarett och sjukstugor intagna (jämte civila fall å garnisonssjuk­
hus) för skador vid olycksfall och efter självmordsförsök under vart och ett av 
de senaste tio åren framgår av följande sammanställning: 
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Antalet intagna för skada vid olycksfall steg hastigt under åren 1935—1939. 
Därefter inträdde en minskning under åren 1940 ocli 1941 under det att åren 
1942—1944 uppvisa större antal intagna personer än något tidigare år. Efter 
år 1939 påverkas antalet i hög grad av minskningen i antalet trafikolycksfall. 
Under åren 1941 och 1942 och framför allt under år 1943 inträffade många 
olycksfall vid hanterandet av yxa och såg (antagligen i samband med skogs­
avverkning e t c ) . Antalet olyckor vid skid- och kälkåkning var anmärknings­
värt stort åren 1940—1942. Antalet förgiftningar genom kolos eller gengas 
utgjorde 427 år 1941, 544 år 1942 och 251 år 1943 under det att 244 fall rap­
porterats år 1944 (varav 174 fall uppgivits vara kolosförgiftning och 70 fall 
gengasförgiftning). Huruvida den stegring av antalet olycksfall, som enligt 
föreliggande uppgifter i regel inträffat under det senaste årtiondet, beror på 
en faktisk ökning i antalet inträffade olycksfall eller på den omständigheten att 
olycksfall i allt större utsträckning föranleda sjukhusvård kan svårligen av­
göras. 

Antalet personer som intagits på sjukhus eller lasarett i anledning av själv­
mordsförsök uppvisar alltjämt en anmärkningsvärd stegring från och med år 
1943. 

De såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfallen under år 1944 
redovisas i Tab. 27. Hela antalet skador (ej skadade personer) utgjorde 19 754. 
Med hänsyn till skadans natur har den största gruppen utgjorts av sårskada 
(4 671), därnäst komma kontusion (4 168), hjärnskakning (2 589), benbrott 
(2 107), armbrott (1 957) och ledvrickning (1 881). Bland svårare skador må 
nämnas brott å hjärnskålans botten (205) med 38 dödsfall och andra brott å 
huvudets ben (463) med 44 dödsfall. 

Under år 1944 redovisade lasarett och sjukstugor 17 157 skadade personer 
vid trafikolycksfall. Vid en jämförelse med Tab. 26 befinnas blott 6 372 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 trafikolycksfall var kullkörning vid 
färd med trampcykel; antalet skadade genom dylika kullkörningar utgjorde 
9 411 eller 5'5 % av samtliga skadade. Därtill komma 2 829 cyklister, som 
skadats på annat sätt, 675 fotgängare, som skadats genom kollision med tramp­
cykel, och 6-8 genom dylik kollision skadade personer, som färdats med annat 
fortskaffningsmedel. Hela antalet skadade vid trafikolyckor i samband med 
trampcykel uppgick sålunda till 12 983 eller 76 % av samtliga. 

Vid trafikolyckor i samband med automobil skadades inalles 2 848 personer 
eller 17 % av samtliga redovisade skadade personer. Sålunda skadades 687 per­
soner vid färd med automobil, medan 1 050 cyklister, 137 andra personer, som 
färdats med annat fortskaffningsmedel, och 974 fotgängare skadades vid kol­
lision med automobil. 

Antalet vid lasarett och sjukstugor behandlade personer (inkl. civila å garni­
sonssjukhusen), skadade vid trafikolycksfall under vart och ett av åren 1935—• 
1944, redovisas i följande tablå: 
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Antalet personer, som skadats vid olycksfall i samband med automobil, var 
ungefär detsamma år 1943 och 1944. Antalet personer, som skadats vid olycks­
fall i samband med trampcykel, har från år 1943 till år 1944 ökats med 300. 

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 intagna, döda och underhållsdagar under år 1944. 

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. 



III. Sinnessjukvården. 
Referent: Medicinalrådet Björck. 

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

Kungl. Maj:t har i brev den 18 febr. 1944 medgivit ombyggnad av Uller-
åkers sjukhus vattenverk till ett belopp av högst 72 000 kronor. Dessutom be­
viljade Kungl. Maj:t den 17 mars 1944 sammanlagt 386 000 kronor för utfö­
rande av erforderliga avloppsledningar, pumpverk m. m. vid samma sjukhus 
samt för anslutning av ledningarna till Uppsala stads reningsverk. 

I anledning av beslut av riksdagen den 27 juni 1944 uppdrog Kungl. Maj:t 
den 30 juni s. å. åt medicinalstyrelsen att för en kostnad av högst 155 000 kronor 
förvärva Hammars kommuns ålderdomshem till sekundäravdelning av Birgittas 
sjukhus samt åt byggnadsstyrelsen att för en kostnad av högst 145 000 kronor 
iordningställa densamma. Vidare uppdrogs åt byggnadsstyrelsen att låta verk­
ställa om- och nybyggnadsarbeten m. m. vid Mariebergs sjukhus vid Kristine­
hamn för en kostnad av högst 2 550 000 kronor och medgavs byggnadsstyrelsen 
att för arbetenas påbörjande disponera av 1941 års riksdag anvisade medel å 
1 000 000 kronor för detta ändamål. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

Ulleråkers sjukhus. Avloppsledningar ha börjat utläggas över hela sjuk­
husområdet och i huvudsak också färdigställts. Moderniseringen av vattenver­
ket har under året utförts och det nya vattenverket har tagits i bruk. 

Sundby sjukhus. Det planerade reningsverket och nya avloppsledningar äro 
påbörjade samt kloreringsapparat för rening av dricksvattnet iordningställd. 
Renoveringsarbeten och inre tillbyggnader ha ägt rum i de två provisoriska 
paviljongerna, som numera apterats för vård av tuberkulösa baltiska flykting­
ar. Bl. a. ha där en del isoleringsrum tillkommit jämte en särskild avdelning 
för röntgen. 

Vipeholms sjukhus. Den beslutade tillbyggnaden av verkstäder har påbör­
jats. I personalvåningen på pav. C har två personalrum apterats till undersök­
ningslokaler för medicinalstyrelsens odontologiska försöksstation i Lund. 

Mariebergs sjukhus. Under året har byggnadsstyrelsen påbörjat första etap­
pen av de beslutade ny- och ombyggnadsarbetena vid sjukhuset. 
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Säters sjukhus. Vissa bostäder ha under året i samband med lägenhets-
innehavarnas avflyttning varmbonats och reparerats. 

Gådeå sjukhus. Av statsmakterna beslutade byggnads- och reparationsar­
beten igångsattes i februari. Bl. a. ha avloppsledningar nyanlagts jämte slam-
avsättningsbassäng. Reningsverket togs i bruk i mitten av november. — Köks­
avdelningen har modernisertas i full utsträckning med inrättande av bl. a. kyl-
rum i två avdelningar. Även sjukavdelningarna ha väsentligen moderniserats, 
genom anordnande av W. C , upptagande av passager, inredande av serverings­
kök, skölj- och städrum. Även frågan om omklädningsrum för personalen har 
tillfredsställande ordnats. 

Umedalens sjukhus. I byggnadsstyrelsens regi har under året uppförts dels 
vid sidan av/portvaktshuset och utanför sjukhusets inhägnade område tre en­
våningshus, vardera rymmande två lägenheter om 2 rum och kök för gift sjuk­
vårdspersonal och dels i rad med förut befintliga läkarbostäder ett tvåvånings­
hus, omfattande lägenheter för sjukhusets två andre läkare. 

Liksom de närmast föregående åren har på grund av krisläget reparationer 
och underhåll av byggnader i viss utsträckning skjutits på framtiden. En följd 
härav är, att anslagskraven, för de år, som följa efter det att fredstillstånd in­
trätt, kunna väntas stiga i höjden. 

Översikt av driftskostnaderna vid statens sinnessjukhus återfinnes i Tab. 28 
och en redogörelse för vårdplatser och vårddagar, personalens storlek och kost­
naderna för sjukvården i Tab. 31 och 32. 

Uppgift angående omsättning, sjukdomsform m. m. lämnas i Tab. 29—30 och 
33—38. Antalet exspektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redovis­
ningsårets slut till 1 372 män och 694 kvinnor, summa 2 066, mot 1 311 män, 
och 683 kvinnor, summa 1 994 föregående år. 

Sjukvården vid sinnessjukhusen redovisas i överinspektörens för sinnessjuk­
vården berättelse för 1944. 

Familjevården. Vid slutet av 1944 uppgick antalet i kontrollerad familjevård 
vid statens sinnessjukhus omhändertagna till 413 män och 269 kvinnor, summa 
682. iFamiljevården är för närvarande tämligen stationär och några planer på 
dess utvidgning föreligga ej, vilket har ett visst sammanhang med att läget 
på arbetsmarknaden medger utnyttjandet även av mindre god arbetskraft. 

B. Kommunala sinnessjukhus. 

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

Vid Norrtulls sjukhus ha tvenne avdelningar för sinnessjuka utrymts för 
omändring till barnavdelningar. 

Vid Lillhagens sjukhus har genom omändring av en del personalrum på en 
orolig avdelning 10 nya platser tillkommit på avdelningen för män. Ytter­
ligare en underläkarbostad har inrättats. 

5—453586. Knnyl. Medicinalstyrelsens ber. fur 1944. 
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Inkomster och utgifter (kr.) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1944. 

Här upptagas endast så stora inkomster att de täcka sjukhusens driftkostna­
der, sålunda med uteslutande av utgifter för hyror (ingå ej i tabellen) samt ny­
byggnader. Dagkostnaden ställer sig rätt olika, lägst för Lillhagens sjukhus 
med 6 74 kr. och högst för Långbro sjukhus med 10'82 kr. 

Antalet vårdplatser vid 1944 års slut uppgick till i 802, fördelade på de 
olika sjukhusen enligt nedanstående tabell. 

Medeltalet per dag av de å dessa sjukhus vårdade uppgick till 4 998, varför 
en överbeläggning av 4-l % förelåg mot 38 % föregående år. ökningen av över­
beläggningen beror huvudsakligen därpå att medeltalet vårdade per dag vid 
Beckomberga sjukhus ökat från 1 684 år 1943 till 1 709 år 1944. 

Uppgifter angående omsättning m. m. återfinnas sammanförda med motsva­
rande uppgifter i tabellavdelningen, Tab. 29—30. 

Sjukvården vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, avhandlas i överinspek­
törens för sinnessjukvården berättelse för 1944. 

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. 

1 Inkl. avdelning för alkoholister. 
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Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 39 upptagna kommunala sjukhusen 
uppgick under året till 1 302 mot 1 458 föregående år. Den ordinarie platstill­
gången uppgick vid 1944 års slut till 1 450. 

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 1944 hava å dessa sjukhus vårdats 47 patienter i medellal per 
dag mot 41 under föregående år. 

D. Vårdhem för sinnessjuka. 

Kommunala vårdhem 
(enl. 4 kap. stadgan angående sinnessjukvården i riket den 19 september 1929 och 

Kungl. kungörelsen den 4 juni 1937). 

Under året ha tillkommit Hallanäs vårdhem, Alvesta (Kronobergs läns 
landsting) 104 pl., vårdhemsavdelningen vid Maria sjukhus (Stockholms stad), 
31 pl. 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se Tab. 41. Antalet vårddagar upp­
gick till 964 276 och det dagliga medeltalet vårdade till 2 642. Dagskostnaj 

derna å dessa anstalter belöpa sig till i medeltal kronor 3-93. Beträffande om­
sättning och sjukdomsformer se Tab. 42 och 43. 

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

Godkända enligt stadgan angående sinnessjukvården i riket den 19 september 1929. 
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3. Hjälpverksamhet m. m. 

Hjälpverksamheten vid statens sinnessjukhus (enligt 93—100 §§ stadgan 
angående sinnessjukvården i riket). Angående hjälpverksamheten vid de sta­
tens sinnessjukhus, som hava eget upptagningsområde, hänvisas till över­
inspektörens för sinnessjukvården berättelse för 1944. För effektivisering av 
hjälpverksamheten erfordras särskilda hjälpverksamhetsöverläkare, varom för­
slag kommer att framläggas. 

Annan hjälpverksamhet för de sinnessjuka. Kuratorsverksamheten i Stock­
holm, Norrköping, Malmö och Göteborg drives efter samma principer som 
föregående år. 

Sinnessjukvårdens hjälpförening. Under året ha sammanlagt 21 lokalför­
eningar varit verksamma. Deras medlemsantal uppgick vid 1944 års utgång 
till 2 207. Från centralföreningen ha i understöd till lokalföreningarna över­
lämnats sammanlagt 3 100 kronor. Av lokalföreningarna ha utbetalats till­
sammans 15 151 kronor. Centralföreningens tillgångar utgjorde vid årets slut 
102 040 kronor. 

4. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. 

Beträffande sinnesslö- och epileptikervården gälla utan förändring i 1941 
års berättelse lämnade uppgifter. Verksamhetens omfattning framgår av ne­
danstående sammanställningar. (Beträffande de anstalter, som äro statliga 
sinnessjukhus, se dessa.) 
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Antal platser och omsättning vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka 

år 1944. 

De vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka befintliga 
den 31 december 1944. 
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Inkomster och utgifter vid sinnesslö- och epileptikeranstalter år 1944. 

5. Anstalter för psykopatiska och nervösa barn. 

Enligt kungl. kungörelsen den 4 juni 1937 lämnar staten bidrag till barn­
hem (skolhem) för psykopatiska och nervösa barn. Här nedan hava gjorts ett 
par siffersammmanställningar av inkomna rapporter från dylika anstalter år 
1944. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning vid skolhem år 1944. 

Inkomster och utgifter vid skolhem år 1944. 

1 Enligt vilket statsbidrag utgår. — 2 Frånsett utgifter för hyror, nybyggnader, underhåll av 
fastigheter m. m. 
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6. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1944. 

Under året hava hållits 47 sammanträden av vilka 1 å Sidsjöns sjukhus i 
Sundsvall och de övriga i Stockholm. 

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

Rörande nämndens verksamhet i övrigt meddelas följande 

Ö v e r s i k t . 

Redogörelse för utskrivningsärenden. 

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

I översikten hava ej upptagits 833 ärenden, som föranlett beslut om allenast 
läggande till handlingarna, överlämnande till annan myndighet, bordlägg­
ning för ytterligare utredning m. m. eller som på grund av gällande bestäm­
melser icke upptagits till prövning. Antalet utgående expeditioner under året 
hava varit 6 875. 

Utöver i årsberättelsen upptagna 3 630 ärenden hava under år 1944 före­
dragits 



60 SINNESSJUKVÅRDEN. 

Försöksutskrivningstiden har år 1944 utgått för 934 patienter, varjämte 
405 varit försöksutskrivna tills vidare (försöksutskrivningar för kortare tid 
än en månad ej inräknade). 

Under 1944 ha av de försöksutskrivna 277 återintagits (därav på grund av 
återfall i brott 54) och 9 avlidit (återintagning har alltså skett i c:a 20 % 
av fallen. Återfall i brott har skett i c:a 4 l % av fallen.) 



IV. Rättsmedicin. 

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

Under år 1944 hava till medicinalstyrelsen inkommit 421 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda mediko-
legala förrättningar. Av dessa utgöras 385 av obduktionsprotokoll och 36 av 
protokoll över besiktningar å levande personer. 

Obduktion å foster hava verkställts i sammanlagt 43 fall och har genom 
dessa ådagalagts, at t i 5 fall fostret ej varit livsdugligt, i 4 fall det ej kunnat 
avgöras, om fostret varit med liv framfött, att i 4 fall fostret varit dödfött, 
att i 6 fall döden varit naturlig samt att i 2 fall dödsorsaken varit obestämbar; 
i övriga 22 fall har fastställts våldsam död, därav i l l fall genom handaverkan 
och 11 genom bristande vård. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 343. 
I 69 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 11 fall har döds­
orsaken varit obestämbar. I övriga 263 fall (178 män och 85 kvinnor) har ge­
nom obduktionen fastställts våldsam död. I 33 av dessa har dödsorsaken varit 
kvävning (18 fall drunkning, 7 fall strypning, 5 fall hängning och i 3 fall 
annan kvävning), 110 fall krosskada, 5 fall slick- eller huggskada, 23 fall 
skottskada, 55 fall förgiftning (i 18 fall med sömnmedel, i 23 fall med kol­
oxid, i 8 med alkohol, i 2 med cyanföreningar, och i vardera 1 fall med mor­
fin, stryknin, bensol och trikloretylen), 2 fall elektrisk död, 4 fall förbrän­
ning, och 31 fall annan våldsam död. Av omnämnda 263 fall kunna 39 rubri­
ceras såsom sannolika självmord och 23 fall såsom följd av ingrepp i foster-
fördrivande syfte. Till kategorien mord, dråp och misshandel kunna räknas 
33 fall, varav 20 män och 13 kvinnor. I 80 fall hade den dödliga skadan 
uppstått vid trafikolycka (52 fall med motorfordon, 28 fall annan trafik­
olycka) . 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder 
av föregående misshandel i 18 fall och av utövad otukt eller i anledning av 
misstanke på våldtäkt i 17 fall samt i anledning av skador, åsamkade vid 
annat brott, i 1 fall, inalles 36 fall. 

översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1940 avgivna utlåtanden 
i ärenden angående: 
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Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 50 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 181 protokoll med utlåtande över rätts­
medicinska obduktioner. 

B. Rättspsykiatri. 
Referenter: e. o. medicinalrådet K. Loberg, biträdande föredraganden G. Lundquist. 

I. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1944. 
(Civilmål och socialpsykiatriska ärenden.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 153 ärenden, varvid avgivits 145 utlåtanden. 

Rättspsykiatriska nämnden har under år 1944 därjämte avgivit utlåtanden i 
194 ärenden angående äktenskap, (övriga åtgärder 19.) 

II. Redogörelse för föredragandens i rättspsykiatri verksamhet angående 
övriga ärenden år 1944. 

Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kungörelserna den 22/2 

1935 (undersökning av lärare) och den 18/7 1935 (undersökning av tjänste­
män) hava lämnats i 16 fall. Till styrelsen hava under året inkommit 16 utlå­
tanden avgivna i enlighet med samma kungörelser. 

1 Därav i 437 tillstånd, 33 ej tillstånd, 20 övriga ärenden. 
2 Därav 654 tillstånd, 23 ej tillstånd, 9 övriga ärenden och 49 ingen åtgärd. 
3 Därav 40 tillstånd, 4 ej tillstånd och 1 ingen åtgärd. 
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Antal legala aborter enligt under år 1914 inkomna rapporter. 

1 Grupp I, eug. ind., svår kroppslig sjukdom: Arvsrisk från <j>: Chorea Huntington 1, 
häraofili 1, ectopia Jentis oc. amb. + myopia grav. 1, diabetes mellit. i, migrän 1, hereditär ögon­
sjukdom 1; arvsrisk från o": Klumpfot 2, missbildning 1, cheilo-gnato-palatochisis 1. 

a Grupp I, rättsinkapabla: Psykotiska tillstånd utan säker arvsrisk. 
s Grupp II, medicinsk indikation: Lungtuberkulos 198, psykogen depression, psykisk de­

pression 41, vit. org. cord. 38, utsläpad moder 14, nephrit. chron. 12, depressio mentis, depression 11, 
psychopathia 9, nephropathia gravidarum 9, sclerosis disseminata 8, asthenia, svaghet 7, otoscle-
ros 7, psychoneuros 6, psyehasthenisk depression 6, polyarthritis. chron. 6, spondylit. tbc. 5, 
neurasthenia 5, depression + asthenia 5, pyelonephrit. 5, hypertonia 4, stat. post. poliomyelit. ac. 
4, pleurit. exs. 3, myocardit. chron. 3, myocardit. snbebron., subac, acuta 3, myodegeneratio cordis 
3, diabetes mellit. 3, nenros., nenrosis gravis 3, trångt bäcken 3, cancer mani. 3, pleurit. tbc. + 
tbc. Igl. hili 2, schizophrenia 2, psykiskt insufficienstillstånd 2, hysteria 2, psychos. man. depr. 2, 
psychos. recidiv. 2, allm. svaghet + anämi resp. invaliditet 2, anämia m. m. 2, encephalopathia trau-
matica 2. psycbasthenia 2. amyotrofisk lateralscleros 2, tbc. renig 2, byperemesis gravidar. 2, tbc. 
pnlm.+ V.O.O. 1, stat. post. tbc. pulm. + asthenia 1, erythema nodos. + hilusadenit. 1, lymfadenit. 
tbc. colli bilat. 1, arthrit. tbc. art. sacro-il. 1, stat. post spondylit. tbc. 1, tumör pulm. 1, lung-
metastaser efter oper. ca. mam. 1, astma bronchiale 1, tetania et hypothyreosis postoper. 1, thyreo-
toxicosis recidiv. 1, morbns Basedow. 1, graviditetstoxicos 1, risk för graviditetstoxicos 1, chon-
drodystrophia 1, akut porfyri 1, morbns simmond. 1, infantil kroppsbyggnad 1, debilitas corporis 
congen. 1, kongenitalt bjärtfel 1, varicöst symtomkomplex 1, anämia sec. gravis + sepsis 1, njur­
sjukdom 1, nephrit. chron. + retinit. alb. 1, infekterad hydronephros 1, kronisk urinvägsinfektion 
1, pyelit. chron. 1, dubbelsid. cystnjurar 1, papilloretinit. albuminnr. 1, retinit. albuminur. gra­
vid. 1, synnervsatrofi 1, eclampsismus recidiv. 1, abortbenägenhet 1, peritonit. chron. adhaesiv. 1, 
status post cholecystit. 1, cancer recti 1, cancer ventriculi 1, stat. post ca. mam. oper. 1, sarcoma 
femor. oper. 1, stat. post carcom. ped. op. 1, adenocystoma övar. 1, stat. post seminoma övar. 1, 
lymfogranulomatosis benigna 1, febris rheumat. 1, hepatit. ac. gravis 1, lues secundar. 1, lues 
heredit. 1, dubbelsid. bandformiga keratiter 1, asthenia + syndroma Marfani 1, hernia ventral. 
permagna 1, stat. post rnptura uteri 1, insnffic. pelvis 1, bäckendeformering 1, kyphoscolios. grav. 
congen. 1, myasthenia gravis 1, parkinsonismus gravis 1, stat. post hemipleg. 1, akut barnförlam­
ning 1, encephalit. 1, deficientia encephalit. m. m. 1, organisk hjärnsjukdom 1, tumör cerebri 1, 
insuffic. hypofren., pnbertetsdepression 1, psykos (under pnerperium) 1, lactationsdepression 1, fy­
sisk och psykisk utmattn. 1. 

4 Grupp II, humanitär indikation: ? under 15 år (S. L. 18:8): 5 fall, $ hävdad under 
lagstridigt tvång (S. L. 15:12): 3 fall, enligt S. L. 15:13: 1 fall och enligt S. L. 18:2: 1 fall. 

5 Grupp III, nödfall: Hyperemesis gravidarum 2, byperemesis gravidar. + psykos 1, tbc. 
pulm. + pleurit. exs. 1, tbc. pulm. (framskriden) 1, dubbelsidig Iungtbc. m. kavcrner 1, njurstenar 
i kvarvar. njure 1, nephrit + urämi + vit. org. cord. 1, asthma bronch. + osteomyelit. chron. 1, 
hypertonia 1, cancer mam. sin. c. metastas, axill. 1, tetania parathyreopriva 1, depression (utmatt­
ning) 1, akut psykos 1, trångt bäcken 1. 

Komplikationer ha förekommit i 92 fall (dödsfallen här ej medräknade): 42 av fallen voro 
kombinerade med sterilisering: Feber 30, feber + anämia sec. 1, trombos 9, tromboser + lungembo-
li 1, trombos + luftv. inf. 1, hotande trombos 1, trombophlebit. 1, blödning 5, blödning + anämia 
sec. 1. metrorrhagia 1, sårinfektion 4, hämatom 3, infekt. hämatom 2, infekt. hämatom + trombos 
1, hämatom + pneumoni 1, abscess 2, bnkväggsabscess 2, intraabdom. abscess 1, pneumoni 2, 
bronchopnenmoni 2, lungemboli 2, lunginfarkt 1, endometrit 2, parametrit 2, fornixruptur 1, cer-
vixperforation + blödning 1, salpingitretning 1, nterusruptur 1, pyelit 1, appendicit. tbc. 1, urin­
vägsinfektion 1, frysningar + buksmärtor 1, övre luftvägsinfektion 1, hjärnemboli 1, huvudvärk 1, 
hysteriska anfall 1, psykisk depression 1, psykos 1. 

Dödsfall 4; i dessa fall hade sterilisering samtidigt verkställts: Ilens (sträng.) 1, paralytisk 
ilens + peritonit 1, urämi 1, peritonit 1. 
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Antal steriliserade enligt under år 1944 inkomna rapporter. 

1 Grupp I, kroppslig sjukdom eller lyte: Från <?: Sclerosis disseminata 1, cheilo-gnato 
palatochisis congen. 1, klumpfot 1; från Q: Chorea Huntington 1, retinit. pigmentosa oc. amb. 1, 
hereditär degenerativ retino-chorioidit 1. 

a Grupp I, medicinsk indikation: Svaghet 37, ntsläpad moder 8, svaghet + depression 1, 
depression + psykastheni 1, tvångsnenros 1, encephalopathia traumat. 1, encephalitisk insufficiens 
1, perniciös anämi 1, hypertoni 1. 

3 Grupp II, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom: Chorea Huntington 1, hämofili 1, dia­
betes mellitus 1, migrän 1. 

4 Grupp III a: Trångt bäcken 10, vit. org. cord. 7, nephrit, chron. 5, sclerosis dissemi­
nata 3, prolapsus uteri 3, prolapsus ut. et vagin. 2, tbc. pulm. 2, asthma bronch. 2, otoscleros 2, 
myocardit. chron. 1, hypertoni +- albuminuri 1, cardionephrosclerosis 1, nephropathia gravidar. 1, 
livshotande blödningar vid partus 1, pyelonephrit. chron. (i kvarvar. njure) 1, kronisk njurin­
flammation 1, benägenhet för graviditetstoxicos m. grav anämi 1, cysto-proctocele 1, retinit. alb. 
grav. 1, polyarthrit. rheumat. 1, tbc. sacroiliac. et renis 1, arthrit. deform. cox. amb. 1, kronisk 
mesenterialtbc. 1, diabetes mellit. 1, lues I I I . 1, ataxia cerebellar. heredit. progr. 1, epilepsia 1, 
kyphoscolios. tbc. 1, ectopia lentis oc. amb. + myopia grav. + strab. concom. div. oc. amb. 1, ut­
släpad moder 1. 

s Grupp III b: Vit. org. cord. 18, tbc. pulm. 17, nephrit. chron. 10, nephropathia gravida-
rum 6, sclerosis dissem. 6, otoscleros 5, utsläpad moder 5, polyarthrit. chron. 5, myocardit. chron. 
2, hypertonia 2, varicer m. m. 2, status post poliomyelit. ac. 2, amyotrofisk lateralscleros 2, all­
män svaghet 2, svaghet + varicöst bensår 1, asthenia + depressio 1, reaktivt insufflc. tillstånd 
+ allmän asteni 1, depression + allm. nedsättning 1, psykogen depression 1, exhaustio + psyko-
nenros 1, epilepsi + depression 1, organ, hjärnsjukdom 1, encephalit. 1, status post. hemipleg. 1, 
myasthenia gravis 1, parkinsonism 1, pcritonit. chron. 1, tbc. hili + pleurit. 1, spondylit. tbc. 1, 
diabetes mellit. 1, trångt bäcken + diabetes mellit. 1, trångt bäcken 1, insuffic. pelvis in gravid. 
1, kyphoscolios. grav. congen. 1, chondrodystrophia 1, kongenitalt hjäitfel 1, myodegeneratio cord. 

1, kronisk urinvägsinf. 1, ren cystica amb. 1, anämia + nephrectom. dx. 1, stat. post sarcom. ped. 
dx. op. 1, papilloretinit. album. 1, keratit. bilat. 1, synnervsatrofi 1, höggradig bäckeodeform. 1. 

6 Grupp IV: Trångt bäcken 3, eklampsi 1, placenta praev. recid. 1, nephrit + v. o. c. 1, 
svåra förlossningar (kejarsnitt) 1, depressio mentis 1, osteoma ram. sup. oss. pnb. sin. 1. 

Komplikationer ha förekommit i 72 fall: Hos Q: Feber 13, hämatom 10, trombos 8, sårinfek­
tion 6, pneumoni 4, bronchopncumoni 4, huvudvärk 3, bukväggsabscess 2, blödning 2, lungemboli 
2, lnnginfarkt 1, övre luftv. inf. 1, urinvägsinfektion 1, ilens 1, parametrit 1, parametrit m. perf. 
t. rectum 1, gonit. dx. + bukväggsabscess 1, infekt. hämatom -f- trombos v. ben 1, sårfistel 1, sår-
nekros 1, recidiv av sinnessjukdom 1, psykisk försämring 1; hos $ : Hämatom 2, sårinfektion 2, 
blödning 1, feber + testissvullDad 1. 

Döds/all: 5. Ilens 1, nrämi 1, abscess. pelv. et snbfren. + hepatit. tox. +• pneumonia 1, peri-
tonit 1, paralytisk ileus (peritonit) 1. I 4 av fallen gjordes samtidigt avbrytande av havandeskap. 
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Antal legala kastreringar enligt under 1944 inkomna rapporter. 

III. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1944. 

(Brottmål.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 298 ärenden, varvid avgivits 292 utlåtanden. 

Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden år 1944. 
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IV. Redogörelse för biträdande föredragandens i rättspsykiatri verksamhet 
i ärenden angående undersökning av tilltalad år 1944. 

För granskning jämlikt 42 resp. 43 och 46 §§ sinnessjuklagen hava inkommit 
1 740 läkarutlåtanden, av vilka a) 1 591 granskats utan åtgärd och b) 149 hava 
synts erfordra ytterligare psykiatrisk granskning. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § ginnessjuklagen infordrats 
i 113 av de under a) och i 148 av de under b) upptagna fallen. 

Förordnanden av läkare jämlikt 43 § sinnessjuklagen hava utfärdats i 1 089 
fall. 

Antal för granskning inkomna läkarutlåtanden år 1944. 

1 Därav 6 sinnessjuka och 3 sinnesslöa 



V. Apoteksväsendet. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtiskt utbildad personal samt 
apotekselever utgjorde den 31 december 1944: 

Den 1 januari 1944 funnos inom landet 454 apoteksinrättningar fördelade så­
lunda: 416 självständiga apotek och 38 filialapotek därav 1 med personligt pri­
vilegium. 

Under året har Kungl. Maj.-t beslutat, att apoteket i Hjortkvarn skulle från 
och med den 1 januari 1945 eller så snart ske kunde vara förlagt till Påls-
boda. Medicinalstyrelsen har beslutat om inrättande av filialapotek i Bjärnum, 
Nossebro samt Midsommarkransen, Stockholm. 

Det tidigare beslutade filialapoteket i Alfredshem har avsynats och öppnats 
för allmänheten; apoteket i Mörtfors har i enlighet med Kungl. Maj:ts beslut 
förändrats till filialapotek. 

Den 31 december 1944 uppgingo landets apoteksinrättningar till 455 förde­
lade sålunda: 415 självständiga apotek och 40 filialapotek, därav 1 med per­
sonligt privilegium. 

Med stöd av bestämmelserna i Kungl. brevet den 7 december 1928 har me­
dicinalstyrelsen under år 1944 meddelat tillstånd till inrättande av 8 läke­
medelsförråd. 

Privilegium har under året tilldelats i 45 fall. 
Dessa privilegier hava kungjorts lediga på grund av innehavarens död i 5 

fall, innehavarens pensionering i 19 fall, innehavarens befordran till annat pri­
vilegium i 21 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningama hava utförts 67 inspektioner, 387 visi-
tationer och 1 avsyning. 





TABELLER 

6—453686. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1944. 
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Tab. 1. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1944. 

Anm. Körande anm. och noter till Tab. 1 se följande sida. 



71 Tab. 2. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet av år 1944. 

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 mnnicipalsamhällen. 

1 Utom å förlossningsanstalter anställda; reservbarnmorskor i några län medräknade. — 2 Häri ingå även de, som 
tjänstgöra å privata förlossningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd 
sjuksköterskeskola eller ar medicinalstyrelsen förklarats hava förvärvat däremot svarande kunskaper och färdighet. 
Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjnkvårdsanstalter, ej medtagna. — 4 Utom Norrköping. — 5 Utom Malmö och 
Hälsingborg. — 6 Utom Göteborg. — 7 Inklusive Karolinska sjukhuset. 

Anm. och noter till Tab. 1. 
Anm. Läkare äro upptagna blott en gång å kol. 2—4. Förste provinsialläkare såsom sådan förd å residens­

staden. Provinsialläkare och extra provinsialläkare äro påförda sina tjänstgöringsområden, även om de äro bo­
satta i stad, köping eller municipalsamhälle. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egentliga mottag­
ning nnder större delen av året är förlagd. — A ro flera läkarbefa t tn ingar förenade hos samma person, hava 
de npptagits var och en för sig & kol. 8—18; vakanser även medräknade, vadan antalet befattningar kan överstiga 
antalet tjänsteläkare (kol. 2). — Köpingar och mnnicipalsamhällen här sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, 
som ej äro upptagna i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. — 3 Vid Stock­
holms stads sjukhus 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 83 tillika sjnkhusläkare, även där räknade (kombinerade befattningar 
med gemensam tjänstårsrätt). — 6 Däri förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen, arméförvaltniugens sjukvårdsstyrelse, 
hälsovårdsnämnden, flygstvrelsen 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. sjnkhnset resp. Lunds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika sjnkhusläkare, 
även där räknade (jfr not 5). — 11 Utom Norrköping. — 12 Utom Malmö och Hälsingborg. — 13 Utom Göteborg. 
— 14 Inklusive Karolinska sjukhuset. 
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Tab. 3. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1944. 



73 Tab. 4. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1944. 



74 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1944. 



75 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1944. 

1 Inkl. 25b aparalytiska fall. vilka icke redovisats i den i föreg. årsberättelse lämnade tabellsamman-
ställningen. — 2 Inkl. 265 aparalytiska fall. 



76 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1944. 



77 TAB. 4 (For ts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1944. 



78 TAB. 4 (For t s . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1944. 
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Tab. 5. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt år 1944. 
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Tab. 6. Den förebyggande mödra-

1 Dessutom mottagningar å tjänsteresor till avlägset belägna platser. 
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och barnavården år 1944. 



82 Tab. 7. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet år 1944. 



83 
Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1944. 

1 Överskott kr. 1 303 — s Överskott kr. 1 779. — s Bidrag av Hälsingborgs stad. — 4 överskott kr. 805. — 6 Överskott kr. 528. — " In-
leverering till landstinget kr. 3 949. 
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Tab. 9 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1944 efter boningsort jämte 
översikt för de senaste fem åren. 

1 Utom Norrköpings stad. — 2 Utom Malmö och Hälsingborgs städer. — 3 Utom Göteborgs stad. 

Tab. 9 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1944 efter ålder och kön. 

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

1 Häri inga samtliga fall av sy ph i I is, såväl ärvd som förvärvad. 



85 Tab. 9 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1944 efter smittningsort. 

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

7 444083 Kungl. .Ifedicinahti/relsens ber. f<ir år 1944. 
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Tab. 10. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1944. 

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



87 
Tab. 10. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1944. 



88 Tab. 11. Sjuksängar, in tagna, döda, u n d e r h å l l s d a g a r m. m. 
vid lasaretten år 1944. 

1 Rörande Norrtulls sjukhus, barnavd., se Tab. 19 gr. B och dess avd. för sinnessjnka Tab. 29. — 
2 Stockholms stads och lans sjukhns. — 3 Frånsett Centralsanatoriet. — 4 Häri även Trozellisjukhuset 
(tbc.-paviljong). — 6 Frånsett konvalescenlavd. om 24 pl. — 6 Avd. för barnsjukdomar med 54 platser 
började beläggas 2,10 44. 



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

1 Ej vård eal. sinnessjnklagen. — 2 Eikl. tuberkulossjukhnset samt epidemisjukhuset. — 3 På grund 
ay pågående om- och tillbyggnad har platsantalet under tiden V1—"/" endast varit 108. 



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

Anm. T tabellen medtagas lasaretten i sin helhet ntom tbc.-sjukhnsen vid Löwenströmska lasarettet, 
Akademiska sjukhuset, Karlstads och Örnsköldsviks lasarett samt sinnessjukavdeln. vid S:t Eriks sjnkhns. 
Lasarettsavd. för sinnessjuka (kommunala sinnessjukhus, grupp b), som även ingå i Tab. 39 o. f., redo­
visas särskilt. Rörande Norrtulls sjukhus se tabellens första sida, not 1, och barnsjnkh. S. och M. Sachs' 
minne Tab. 19. 

1 Sjukhem f. kroniskt sjuka. — 2 Överflyttade mellan olika avd. ej frånräknade. 



91 Tab. 12. Lasarettens inkomster för driften år 1944. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 11 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. 13). — Statens 
bidrag avser i regel lasarettens barnbördsavdelningar. 

1 Här även inräknad ersättning av folkpensionsmedel och kommunalt pensionstillägg. — 2 Häri avkastning av 
donationer, gåvomedel. — 3 Av särskild verksamhet (jfr Tab. 13, kol. 13, not) o. dyl.; innefattar möjligen även i 
vissa fall donationer och gåvomedel. — 4 Se Tab. 11, not. 2. — 6 Frånsett Centralsanatoriet. 



92 TAB. 12. (Forts .) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1944. 

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



93 TAB. 12. (Forts .) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1944. 

1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 Tuberkulos- och epidemisjukhusen ingå ej. 
5 Inkl. elevavgifter. 
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Tab. 13. Lasarettens utgifter år 1944. 
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Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 11 medtagna anstalter (jfr Tab. 11, anm.). I tabellen ingå även i förekommande fall kostnader för polikliniker och 
röutgenlaboratorier. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nyanläggning av byggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Skrivntensilier, tryckningakostnader, post-, telegram- o. telefon­
avgifter o. d. — a Skatter, försäkringsavgifter, facklitteratur, undervisningsmateriel, tandvård, patienters förströelse och sysselsättning o. d. — 4 Förbandsartiklar, röntgen-
och ljusbehandlingsmateriel, laboratorienndersökningar o. d. — 5 Instrument, möbler, linne-, gång- o. sängkläder o. d. — 6 Parker, gårdar, vägar (även renhållning) o. d. — 
' Automobiler (stall), verkstäder, trädgård och jordbruk, skogsskötsel o. d. — 9 Motsvarande antal underhållsdagar 433123. — ' D:o 166 011. — 10 I utgifter är Central­
sanatoriet icke medräknat. Motsvarande antal underhållsdagar 217 688 — a Inkl. insulinbehandl. — n Exkl. evalveringscrs. till läkare kr. 8 595. — " D:o kr. 3 274. 
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Tab. 13. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1944. 
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n i n ' ,Se i°r!fnnnde nP»"8la» n o t„ l- ~ ' D : o n o t 2- — ' D:o not 3. — « D:o Bot 4. — « D:o not 5. — • D:o not 6. — ' D:o not 7. — 8 Exkl. evalverinijsers. 
1943 k r ^ O ^ ~~ ~ 10 D : ° k r ' 1 3 5 0 ° - — " I n k L »»nlinbehandl. — 12 Exkl. evalveringaers. till läkare kr. 4 500 och retroaktivt utb. avlön. för 
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Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1944. 
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1 Krånsett utgifter för nyanläggningar och nyinköp av inventarier samt hyror (se kol. 17 och 18). — 2 Frånsett tbc.-avd. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1944. 

1 Se föreg. sida. — 2 Frånsett tbc.-avd. — 3 Beräknat belopp. 
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Tab. 15. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1944. 

1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inTentarier samt hyror. — - Härav 15 761 vårddagar för finska invalider. — s Öppet för 
epidemisjnkvärd endast under en del av året. 

8—
444083. 
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Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1944. 



103 1 Frånsett kostnader for nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyror. 
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Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1944. 
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1 Frånsett utgifter för nybyggnader och nyanskaffning samt hyror. — 2 Sjukhnset har med vederbörligt tillstånd till större delen använts för vanlig 
sjukvård, varför utgifter för sjukhuset ingår i sjukstugans stat. — 3 Sjukhuset har varit stäDgt under hela aret. — 4 Härtill kommer 1 582 vårddagar för finska 
barn, som vårdats enl. särskild överenskommelse. — 6 Sjukhuset har under år 1944 använts som prov. BR.-avdelning till sjukstugan. — 6 Öppet för 
epidemivård endast under en del av året. — 7 Under tiden 19/3—

1/5 har sjukhnset varit stängt för reparation. — 8 I epidemiavdelningen har under året 
flyktingar med smittosamma sjukdomar inlagts under kortare tider. 
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Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1944. 
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Anm. Under rubriken för ny-, till- och ombyggnader (kol. 16) synas rätt ofta inga kostnader för byggnaders underhäll, reparationer o. d. 

1 Frånsett utgifter för nybyggnader och nyanskaffning samt hyror. — 2 Sjukhuset är nyuppfört och taget i bruk frän den a % 1944. — s Sjuk­
huset är nyuppfört och taget i brak frän den 18/11 1944. — 4 Dessutom har för epidemiska sjukdomar i prov. beredskapslokaler i Umeil vårdats 686 personer 
med 17 359 v&rddagar. — 6 Uppgifterna avse Civila patienter. — 6 Därav 847 pat. med 1 729 underhållsdagar i gränskarantän. 



108 Tab. 16. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar, vänte-

1 Tbc.-avd. öppen till 12 okt. 1944. — 2 Tbc.-avd. öppnades den 12 okt. 1944. — 3 15 platser öppnades först jan. 
ej disponibla !4/io—sl/i2. — ' 32 nya vårdplatser under året. — 8 36 platser i barnavd. ej disponibla jnni— 



109 tid och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1944. 

1945 — 4 22 platser ej disponibla maj—dec. 1944. — 6 31 platser i barnard. ej disponibla ang.—dec. — 6 29 platser 
ang. — • Öppet 9/io—s,/u 1944. 



110 TAB. 16 (forts.) . PLATSANTAL BELÄGGNING, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR 

1 Nedlagd den u / n 1944. På grand ar ombyggnad har endast 19 platser knnnat beläggas nnder året. — 2 Nedlagd den 
sin verksamhet den 10/7 1944. — " Tbc.-avd. stängd frän 8 /u 1944. — ' Ej disponibel som tbc.-sjnkstuga året 1944. 



111 VÄNTETID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1944. 

15/11 1944. — 3 Öppen från den 15/5—31/12 1944. — 4 Ej varit öppen tiden den 9/6—
31/12 1944. — 5 Sjukstugan började 



112 Tab. 17. Inkomster och utgifter vid 

1 Stängdes 30/10 1944. — 2 Öppnades 15/11 1944. — 3 9/10—31/12 1944. — 4 Angäende inkomster och utgifter för hela 



113 vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1944. 

sjukhuset se tab. 24. 



114 TAB. 17 (forts.) INKOMSTER OCH UTGIFTER VID VÅRD-

1 Nedlades 15/6 1944. — 2 Öppnades 15/5 1944. — 3 Stängd 9/6—31/12 1944. — 4 Upphörde 2/9 1944. — 5 Stängd 



115 ANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1944. 

" /s—"/» 1944. — 6 Öppnades 10/7 1944. — ' Stängd från 8/n 1944. — 8 År 1944 ej disponibel »om tbc-sjukstnga. 
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Tab. 18. Dispensärernas inkomster och utgifter år 1944. 
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Tab. 19. Enskilda sjukhus och sjukhem, vissa barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 

intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1944. 

1 Efter avdrag av utgifter för hyror samt för nybyggnader och m anskaffning av inventarier. — s Ingår i Tal). 11—13. 
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Tab. 19. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, vissa barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna, 
avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1944. 



119 

1 Efter avdrag av utgifter för hyror samt för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Ingår i Tab. 11—13. — 3 Beräknat belopp. — 4 47 pl., disp. 
av »hjälpkommittén för finska barn», ha ej medtagits. — 5 Därav för finska patienter 10 vårdplatser. — 6 Därav elevavgifter kr. 1 200. 
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Tab. 20. Enskilda förlossningshem, mindre kommunala förlossningsanstalter 
m. m.; intagna, avlidna, underhållsdagar, inkomster och utgifter år 1944. 

1 V»—"/•» 19^4. — 2 »/i—"V» 1944. 
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TAB. 20. (forts.). Å ENSKILDA FÖRLOSSNINGSHEM INTAGNA, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR, 

INKOMSTER OCH UTGIFTER ÅR 1944. 

1 1/7—
31/12 1944. — 2 1/7—

30/6 1944. — 3 1/1—
1/12 1944. 

* För de anstalter, som lämnat uppgifter. 



122 Tab. 21. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbörds-
anstalter år 1944. 

1 Avd. för kvinnosjukdomar medräknad. 
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TAB. 21. (forts.) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID BARNBÖRDSANSTAL-
TER ÅR 1944. 

1 Beräknat antalet vårddagar. 
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Tab. 22. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 
år 1944. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna (i regel icke innefattande gynekologiska fall) överensstämma på 
grnnd av andra bokiöringsprinciper ej alltid med de i Tab. 19—21 anförda. 

Grupp A omfattar kvinnor, som förlösts från foster, för vilket anmälningsskyldighet föreligger. 
Grupp B » » > i > > > > > icke föreligger. 
Grupp C > ' » intagits av annan anledning än förlossning eller ännn icke blivit förlösta. 
1 Änkor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. 



125 TAB. 22 (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1944. 

1 Se not 1 sid. 124. 



126 TAB. 22 (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1944 . 

1 Se not 1 sid. 124. 
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Tab. 23. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn år 1944. 

1 Efter förlossningen. 



128 TAB. 23 (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER FÖDDA OCH AVLIDNA BARN ÅR 1944 

1 Efter förlossningen. 
8 HeijkenskSldska sjukhuset. 
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Tab. 24. Vårdanstalter för kroniskt sjuka; antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar samt 
inkomster och utgifter för år 1944. 

1 Här avses i regel samtliga vårdade (inkl. fr. föreg. år kvarliggandc). — 2 Efter fråndragande av utgifter för nybyggnader, nyanskaffning av inventarier och 
hvror. Vid beräkningen ha endast de anstalter medtagits, för vilka fullständiga uppgifter ingått. — 3 Räkenskaperna avse hela anstalten. — 4 Statsbidrag erhålles för 
322 platser. — 5 Knivsta, Logga, Östuna och Alsike kommuner. 

Anm. I tabellen upptagas anstalter och vårdavdelningar, som äro direkt avsedda för vård av kroniskt sjnka. Vård av sådana sjuka lämnas även å fattig­
vårdsanstalter ni. m. 
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Tab. 24. (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka, angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1944. 



131 1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2 — 3 Vårdhemmet har icke varit belagt noder år 1944. — 4 Räkenskaperna avse hela sjukhemmet. 



132 
Tab. 24 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka, angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1944. 



133 1 Se tabellens första sida not 1. — 2 D:o not 2. 

10—
444083 

K
u

n
gl. 

M
edicin

alstyrelsen
s 

ber. för 
år 1944. 



134 
Tab. 24 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka, angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1944. 



135 1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2. — s Nedlagd d. 17/io 1944. — 4 I bruk fr. o. ni. d. 17/10 1944. — 5 År 1944 begagnat som epidemisjukhus. — 
6 Angående Nisserska sjukhemmet vid Fiilu lasarett se tabell 11. 
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Tab. 25. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna, avlidna och 
underhållsdagar år 1944. 

1 Antalet från föregående år kviirliggande patienter. 
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Tab. 26. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­
ningar, fördelade efter skadans natur och tillkomstsätt år 1944. 

Anm. Tabellen avser samtliga i Tab. 11 upptagna lasarett och i Tab. 14 upptagna sjukstugor samt 
garnisonssjukhusen (civila fall). — I tabellen medtagas ej endast olycksfall utan även skador genom annans 
förvållande samt självmordsförsök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, upptages han å 
grupp I (skadans natur) på var och en av dem, däremot såsom avliden endast en gång; i följd härav kunna 
slutsummor för grupp I överstiga slutsummor (utom döda) för grupp 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 sjukvårdsanstalter 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. - — s Häri inräknas ej brotten å kors­
benet; dessa föras nnder brott å bäckengördelns ben. 



138 TAB. 26. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

1 Skador, uppkomna under idrott, »port, ruset» inflytande, Tid slagsmål och i följd av sjukdom, upp­
tagas under någon av dessa rubriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 



139 TAB. 26. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

1 Här medtagas på sjnkvårdsanstalten in tagna olycksfall, yilka 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 1944. 

(Enligt uppgifter från samtliga lasarett, sjukstugor och garnisonssjukhus.) 

Anm. De å sjukhusen intagna trafikolrcksfallen medräknas såväl i Tab. 26 som i denna tabell. — Om en 
patient blivit behandlad för tvä eller flera här anförda skador, upptages han på var och en av dem. I följd 
härav kommer givetvis summa skador (Tab. 27 a) att överstiga sntuma skadade personer (Tab. 27b). — 
Skada med infektion uppföres å rubrik för den primära skadan. — Iniren må upptagas såsom död på mer än ett ställe. 
Tabellen innefattar icke & garnisonssjukhus vårdad militär personal. 

1 Här inräknas också Contnsio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 2 Här inräknas 
ej brotten å korsbenet; des» 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 1944. 
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Tab. 28. De statliga sinnessjuk-

1 Utgör kostnader för luftskvddsanordningar samt, i särskilt angivna fall för viss utrustning av sjukhuset, 
4 D.o 385 521 kr. — 5 D:o 22 028 kr. — 6 Därav för utrustning 1 030 kr. och för vissa om- och tillbyggnader 
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husens driftkostnader år 1944. 

provisoriska paviljonger och vissa om- och tillbyggnader. — 2 Därav för utrustning 1 301 kr. •— 3 D:o 2 617 kr. — 
1 633 kr.. — ' i ö r vissa om- och tillbyggnader. — 8 För omläggningar av elektriska installationer. 



144 Tab. 29. 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, som övertagit hela sin sinnessjnkvård. 

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

1 Klinikpatienter medräknade i grupp A. 



145 städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård, under år 1944. 

a sjukhus, som ovan sagts. 



146 Tab. 30. Antal under år 1944 avgångna, ävensom vid årets slut be-
städer som övertagit hela 

1 Klinikpatienter medräknade. 



147 fintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 
sin sinnessjukvård. 
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Tab. 31. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kost­
naden för sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1944. 

1 Därav 36 platser å sekundärsjnkhuset i Enköping. — s Därav 48 platser å sekundärsjnkhuset i Mjölby. 
— s Därav 55 platser å Järvsö sjnkhus. 
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Tab. 32. Antal befattningshavare den 31/12 1944 och kostnader per patient under år 1944 vid statens 

sinnessjukhus. 
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Tab. 33 a. I n t a g n a , döda samt den 31 dec. be f in t l i ga med fördel­
ning efter sjukdomsform å statens och vissa städers sinnessjukhus 

(se Tab. 29) år 1944. 

Anm. Pour les noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
1) Därav 2 m. för undersökning enl. 6 kap. ssjl. 
2) > 2 kv. > > > 4 > > . 

Tab. 33 b. Ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 29, grupp D, 
intagna år 1944. 

1 Inkl. icke sinnessjuka patienter. 
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Tab. 34. Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses 
ha uppkommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 

grupp B, år 1944. 

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. De i Tab. 34 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna 
med fördelning efter sjukdomsform år 1944. 

Anm. Ärftlig psykopatisk belastning kända hos tidigare generationer i rätt uppstigande led — hos för­
äldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon. Hörande sjukdomarnas latinska be­
nämning se Tab. 36. Ponr ies noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
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Tab. 36. Uppgifter ang. de under år 1944 återställda å statens och vissa 
städers sinnessjukhus. 

A. Sjukdomens bestånd hos de under året återställda. 

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

Anm. Här medtagas principiellt alla återställda, även bland sådana sjuka, som överförts från annat sinnessjukhus, 
för de sjukhus, som finnas upptagna i Tab. 30. Emellertid hava för äldre år en del provisoriska sjukhus bort­
fallit (Katarina sjukhus i Stockholm, Malmö kommunala sinnessjukhns samt förntv. Vårdhemmet Gibraltar i 
Göteborg), vadan de å dessa sjnkhus återställda ej numera ingå (före 1936). För beräkning av procentsiffran 
återställda hava här så vitt möjligt nr samtliga intagna uteslutits de å dessa sjukhus intagna. 
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Tab. 37. De å statens och vissa städers sinnessjukhus (se Tab. 29) 
intagna, grupp B, med fördelning efter hemort år 1944. 

Tab. 38. Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1944. 

ll"j"—444083. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1944. 
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Tab. 39. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1944. 

1 Nedlagt till årets siat. — 2 Därav försöksutskrivna 54. — 8 D:o 88. 
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Tab. 40. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, 
vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1944. 
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Tab. 41. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid 
kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1944. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyans kaffning av inventarier. 
2 Togs i bruk den 28 sept. 1944. 
3 Togs i bruk den 1 juli 1944. 
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Tab. 42. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1944. 
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Tab. 43. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka, med 
fördelning efter sjukdomsform, år 1944. 
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Tab. 22 B. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 
år 19431. 

1 Rättade uppgifter. 
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