


 

Allmän hälso- och sjukvård. År 1945. – (Sveriges officiella statistik). 
Digitaliserad av Statistiska centralbyrån (SCB) 2011. 
 

urn:nbn:se:scb-halal-1945   
 

 

INLEDNING  

 
TILL 

 

Allmän hälso- och sjukvård / Socialstyrelsen. – Stockholm, 

1913-1982. - (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1979. 

1911-1967 utgiven av Kungl. Medicinalstyrelsen. 

1911-1950  med innehållsförteckning på franska. 1913-1950 

med fransk parallelltitel: Hygiène et service sanitaire en Suède. 

1951-1979 med innehållsförteckning och parallelltitel på 

engelska: 1951-1956: Public health and sick care in Sweden ; 

1957-1979: Public health in Sweden . 1960-1979 även med 

sammanfattning på engelska. 

Föregångare:  

Bidrag till Sveriges officiella statistik. K, Hälso- och sjukvården. 1, 

Sundhetskollegii underdåniga berättelse för år ... – Stockholm : Norstedt,  

1864-1912. - Sundhetskollegium ersattes 1879 av Medicinalstyrelsen. 

Täckningsår: 1861-1910 = Ny följd 1-50. 

 

Sinnessjukvården i riket /Kungl. Medicinalstyrelsen. – Stockholm, 1913-

1939. – (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1939. 

Efterföljare: 

Hälsan i Sverige: hälsostatistisk årsbok / Statistiska centralbyrån. – 

Stockholm : 1988–1992. – (Sveriges officiella statistik).  

Täckningsår: 1987/88-1991/92. 

 

Det civila veterinärväsendet / av Kungl. Veterinärstyrelsen. – Stockholm, 

1918-1951. – (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1916-1949.  

Översiktspublikation: 

Historisk statistik för Sverige. Statistiska översiktstabeller : utöver i del I och 

del II publicerade t.o.m. år 1950 / Statistiska centralbyrån. – Stockholm, 1960 



SVERIGES OFFICIELLA STATISTIK 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

ALLMÄN 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 
ÅR 

1945 
AV 

KUNGL. MEDICINALSTYRELSEN 

STOCKHOLM 1948 

KUNGL. BOKTRYCKERIET. P. A. NORSTEDT & SÖNER 

463703 



STATISTIQUE OFFICIELLE DE LA SUÈDE 

HYGIÈNE 

ET SERVICE SANITAIRE 
EN 

SUÈDE 
EN 

1945 
PAR 

LE CONSEIL SUPÉRIEUR 

DE L'ADMINISTRATION MÉDICALE DE L'ÉTAT 



Innehållsförteckning. 

A. Textavdelning med texttabeller. 

I . Medicinalstyrelsen och dess verksamhet Sid. 3 

1. Medicinalstyrelsens organisation Sid. 3 

2. Antal ärenden Sid. 3 
3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen Sid. 3 
4. Av medicinalstyrelsen utgivna kungörelser och cirkulär av mera allmänt intresse Sid. 3 
5. Instruktioner Sid. 5 
6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål Sid. 5 

Statens bakteriologiska laboratorium Sid. 5 
Statens rättskemiska laboratorium Sid. 10 
Statens farmacevtiska laboratorium Sid. 11 

II. Allmänna hälso- och sjukvården i r iket Sid. 14 

1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen) Sid. 14 
2. Allmänna hälsovården Sid. 15 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet Sid. 15 
Tab. A. Skyddskoppympningen i riket Sid. 27 

B. Karantänsväsendet m. m. Sid. 33 
C. Förebyggande mödra- och barnavården Sid. 33 
D. Folktandvården Sid. 35 
E. Tuberkulosdispensärer Sid. 36 
F. Svenska nationalföreningen mot tuberkulos Sid. 37 

3. Sjukvården utom sjukhusen Sid. 38 
A. Smittsamma könssjukdomar Sid. 38 
B. Spetälska Sid. 38 
C. Sjukdomsförhållandena i fängelserna Sid. 39 
D. Hälsobrunnar, badinrättningar och andra dylika kuranstalter Sid. 39 
E. Barnmorskeväsendet Sid. 39 
F. Hälso- och sjukvårdspersonal Sid. 40 

Tab. B. Sjukskötersketjänster Sid. 40 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar Sid. 41 
A. Sjukvårdsbyggnader Sid. 41 
B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. Sid. 43 

Tab. C. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka Sid. 44 
C. Kostnader för sjukhusvård Sid. 46 

Tab. D. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter Sid. 47 
D. Skador och förgiftningar Sid. 46 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen Sid. 49 



IV 

III. Sinnessjukvården Sid. 51 

1. Av Kungl. Maj:t och riksdag beslutade viktigare åtgärder Sid. 51 
2. Anstalter för sinnessjuka Sid. 52 

A. Statens sinnessjukhus Sid. 52 
B. Kommunala sinnessjukhus Sid. 53 
C. Enskilda sinnessjukhus Sid. 55 
D. Vårdhem för sinnessjuka Sid. 55 

3. Hjälpverksamhet m. m. Sid. 56 
4. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka Sid. 56 
5. Anstalter för psykopatiska och nervösa barn Sid. 58 
6. Sinnessjuknämndens årsberättelse Sid. 58 

IV. Rättsmedicin Sid. 60 
A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse Sid. 60 
B. Rättspsykiatri Sid. 61 

V. Apoteksväsendet Sid. 66 

B . T a b e l l b i l a g o r . 

Tab. 1. Läkare, tandläkare och apotekspersonal Sid. 69 
Tab. 2. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt Sid. 70 
Tab. 3. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt Sid. 75 
Tab. 4. Den förebyggande mödra- och barnavården Sid. 76 
Tab. 5. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet Sid. 78 
Tab. 6. Folktandvårdens inkomster och utgifter Sid. 79 
Tab. 7. a. Fall av smittsam könssjukdom efter boningsort Sid. 80 
Tab. 7. b. Fall av smittsam könssjukdom efter ålder och kön Sid. 80 
Tab. 7. c. Fall av smittsam könssjukdom efter smittningsort Sid. 81 
Tab. 8. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker Sid. 82 
Tab. 9. Sjuksängar, intagna, döda, underhållsdagar m. m. vid lasaretten Sid. 84 
Tab. 10. Lasarettens inkomster Sid. 87 
Tab. 11. Lasarettens utgifter Sid. 90 
Tab. 12. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, in­

tagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter Sid. 96 
Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, in­

tagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter Sid. 99 
Tab. 14. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar, väntetid och vårdtid vid vård­

anstalter för tuberkulossjuka Sid. 106 
Tab. 15. Inkomster och utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka Sid. 110 
Tab. 16. Dispensärernas inkomster och utgifter Sid. 114 
Tab. 17. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter ang. antalet 

sjuksängar, intagna, avlidna, underhållsdagar samt inkomster och utgifter Sid. 115 
Tab. 18. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, inkomster och 

utgifter Sid. 118 
Tab. 19. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbördsanstalter Sid. 119 
Tab. 20. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper Sid. 122 
Tab. 21. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn Sid. 125 
Tab. 22. Vårdanstalter för kroniskt sjuka, antalet sjuksängar, intagna, döda och un­

derhållsdagar samt inkomster och utgifter Sid. 127 
Tab. 23. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna, avlidna och underhållsdagar Sid. 134 
Tab. 24. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgiftningar fördelade 

efter skadans natur och tillkomstsätt Sid. 135 



V 

Tab. 25. a. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfall fördelade 
efter skadans natur, tillkomstsätt och påföljd Sid. 138 

Tab. 25 b. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfall fördelade 
efter skadans tillkomstsätt och påföljd Sid. 139 

Tab. 26. De statliga sinnessjukhusens driftkostnader Sid. 144 
Tab. 27. Antal intagna å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller städer, som övertagit hela 

sin sinnessjukvård Sid. 142 
Tab. 28. Antal avgångna, ävensom befintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, till­

höriga staten eller städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård Sid. 144 
Tab. 29. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kostnaden för sjuk­

hus- och familjevården vid statens sinnessjukhus Sid. 146 
Tab. 30. Antal befattningshavare och kostnader per patient vid statens sinnessjukhus Sid. 147 
Tab. 31. a. Intagna, döda samt befintliga med fördelning efter sjukdomsform å statens och 

vissa städers sinnessjukhus (se Tab. 27) Sid. 148 
Tab. 31 b. Ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 27, grupp D, intagna Sid. 148 
Tab. 32. Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses hava uppkommit 

hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, grupp B Sid. 149 
Tab. 33 De i Tab. 32 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna med fördelning 

efter sjukdomsform Sid. 149 
Tab. 34. Uppgifter ang. återställda å statens och vissa städers sinnessjukhus 

A. Sjukdomens bestånd hos de under året återställda Sid. 150 
B. Återställda bland de under de sista 10 åren intagna Sid. 150 

Tab. 35. De å statens och vissa städers sinnessjukhus (se Tab. 27) intagna, grupp B, 
med fördelning efter hemort Sid. 151 

Tab. 36. Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus avlidna Sid. 151 
Tab. 37. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnes­

sjukhus Sid. 152 
Tab. 38. Antal intagna, utskrivna m. m. fördelade efter sjukdomsform, vid kommunala 

(grupp b) och enskilda sinnessjukhus Sid. 153 
Tab. 39. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid kommunala 

vårdhem för sinnessjuka Sid. 154 
Tab. 40. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka Sid. 155 
Tab. 41. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka, med fördelning efter 

sjukdomsform Sid. 156 



VI 

Table des matières. 

A. Rapport de l'année 1945. 

I. Conseil supérieur de l'Administration médicale de l'Etat, expédition, etc. Page 3 

Laboratoire bactériologique de l'Etat Page 5 
Laboratoire de chimie légale de l'Etat Page 10 
Laboratoire farmaceutique de l'Etat Page 11 

II. Hygiène générale et assistance médicale Page 14 
1. Médecins à fonctions publiques (en dehors des hôpitaux) Page 14 
2. Hygiène générale Page 15 

A. Conditions sanitaires en général Page 15 
Tabl. A. Vaccination Page 27 

B. Quarantaines Page 33 
C. Soins préventifs aux mères et aux enfants Page 33 
D. Service national de soins dentaires publics Page 35 
E. Dispensaires pour les tuberculeux Page 36 
F. Ligue nationale suédoise contre la tuberculose Page 37 

3. Assistance médicale en dehors des hôpitaux Page 38 
A. Maladies vénériennes Page 38 
B. Léprosité Page 38 
C. Assistance médicale des prisons Page 39 
D. Eaux minérales, stations balnéaires, etc. Page 39 
E. Sages-femmes Page 39 
F. Personnel des services d'hygiène et de santé Page 40 

Tabl. B. Infirmières (places reglées) Page 40 
4. Hôpitaux civils Page 41 

A. Constructions Page 41 
B. Mouvement de la clientèle des hôpitaux civils Page 43 

Tabl. C. Mouvement de la clientèle des hôpitaux civils pour maladies 
corporelles Page 44 

C. Dépenses des hôpitaux, etc. Page 46 
Tabl. D. Relevé des dépenses et des recettes des hôpitaux civils Page 47 

D. Cas de lésions corporelles et d'empoisonnements Page 46 

5. Assistance médicale aux malades civils des hôpitaux de garnison Page 49 

III. Soins médicaux aux aliénés Page 51 
1. Mesures importantes décretées par le Gouvernement et la Diète Page 51 
2. Etablissements d'aliénés Page 52 

A. Hôpitaux d'aliénés de l'Etat Page 52 
B. Hôpitaux d'aliénés communaux Page 53 
C. Hôpitaux d'aliénés privés Page 55 
D. Hospices pour aliénés Page 55 



VII 

3. Activité assistante aux aliénés, etc. Page 56 
4. Etablissements pour des hébétés et d'épileptiques Page 56 
5. Etablissements pour des enfants pgychopathiques et nevrasthéniques Page 58 
6. Rapport de la Commission psychiatrique Page 58 

IV. Médecine légale. Médecine légale proprement dite. Psychiatrie judiciaire Page 60 

V. Service pharmaceutique Page 66 

B. Tableaux annexés. 

Tabl. 1. Médecins, dentistes et personnel des pharmacies Page 69 
Col. 1. Départementes (grandes) villes; st = villes, lb = campagne. Col. 

2—4. Médecines. Col. 5—7. Dentistes. Col. 8—18. Personnel des pharmacies; 
propriétaires de pharmacie (col. 8, 9), autres chefs (col. 10, 11), autres phar­
maciens diplomés (Col. 12, 13), total (Col. 14—16), étudients en pharma­
cie (Col. 17, 18). M = hommes, Kv = femmes. 

Tabl. 2. Maladies infectieuses, rapportées par tous les médecins, par mois et département Page 70 
Col. 1. Scarlatina; Variola; Diphtheria; Febris typhoïdes et paratyphus; 

Dysenteria; Poliomyelitis anterior ac.; Meningitis cerebro-spinalis ep.; En-
cephalitis lethargica; Febris undulans; Hepatitis epidemica; Morbus Weilii; 
Malaria (Febris intermittens). 

Tabl. 3. Maladies infectieuses, rapportées par les médecins de service, par mois et dé­
partement Page 75 

Col. 1. Morbilli, Parotitis epidemica, Pertussis, Influenza epidemica, 
Bronchopneumonia et Bronchitis capill., Pneumonia acuta, Pleuritis, Gastritis 
et enteritis acuta. 

Tabl. 4. Soins préventifs aux mères et aux enfants Page 76 
Col. 1. Départements, villes. Col. 2—10. Organes de protection sanitaire: 

centres de consultation pour mères, type I (col. 2), idem pour nourrissons, 
type I (col. 3), idem ponr mères type II (col. 4), idem pour nourrissons 
type II (col. 5), idem pour mères et nourrissons, type II (col. 6), services 
de consultation pour mères et nourrissons (col. 7—10). Col. 11—16. Mères: 
total (col. 11), dont surveillées, nombre (col. 12), % (col. 13), moyenne 
des visites au médecin par femme enceinte (col. 14), idem à l'accoucheuse 
(col. 15), moyenne des visites domiciliaires de l'accoucheuse par femme en­
ceinte (col. 16). Col. 17—22. Nourrissons: nés vivants (col. 17), dont sur­
veillés: nombre (col. 18), % (col. 19), moyenne des visites au médecin par 
nourrisson (col. 20), idem à l'infirmière par nourrisson (col. 21), moyenne des 
visites domiciliaires de l'infirmière par nourrisson (col. 22). Col. 23—26. En­
fants de 1—2 ans: nombre (col. 23), moyenne des visites au médecin (col. 
24), idem à l'infirmière (col. 25), moyenne des visites domiciliaires de l'in­
firmière (col. 26). Col. 27—30. Enfants de 2—7 ans: nombre (col. 27). 
Col. 38—30. Voir col. 22—25. Col. 31. Dépenses totales, en couronnes. 

Tabl. 5. Service national de soins dentaires publics, personnel et activité Page 78 
Col. 1. Voir Tabl. 6, col. 1. Col. 2. Population le 31 déc. Col. 3. Dont, 

en %, population des districts ayant des services dentaires publics. Col. 4—6. 
Nombre de cliniques dentaires, de dentistes, d'infirmières le 31 déc. Col. 
7, 8. Soins dentaires aux enfants d'âge pré-scolaire: enfants traités systé­
matiquement (traitement achevé) (col. 7), cas aigus (col. 8). Col. 9, 10. Soins 
dentaires aux enfants d'âge scolaire: enfants traités systématiquement (col. 9), 
cas aigus (col. 10). Col. 11—13. Soins dentaires aux adultes: cas complète­
ment traités (col. 11), cas partiellement traités, cas aigus (col. 12), autres 
cas (col. 13). Col. 14, 15. Heures de travail des dentistes attachés au traite­
ment: des enfants (col. 14), des adultes (col. 15). 



VIII 

Tabl. 6. Recettes et dépenses du service national de soins dentaires publics Page 79 
Col. 1. Voir Tabl. 6, col. 1. Col. 2—8. Recettes, en couronnes: taxes 

payées pour soins aux enfants (col. 2), taxes d'après le taux du service natio­
nal de soins dentaires (col. 3); allocations de l'Etat, des conseils departe­
mentaux, des communes (col. 4—6); autres revenus (col. 7); total (col. 8). 
Col. 9—12. Dépenses en couronnes: salaires (col. 9), locaux, nettoyage, 
chauffage, éclairage (col. 10), autres dépenses (col. 11), total (col. 12). 

Tabl. 7. a. Cas de maladies vénériennes d'après le domicile Page 80 
Col. 1. Départements, (grandes) villes. — M. = Hommes, Kv. = Femmes. 

Tabl. 7. b. Relevé des maladies vénériennes avec répartition par âge et par sexe Page 80 
Col. 1. Syphilis (de toute espèce): hommes, femmes. Col. 2. Total. 

Col. 3. Au-dessous de 1 an. Col. 12. Au-dessus de 60 ans. Col. 13. 
Âge inconnu. 

Tabl. 7. c. Cas de maladies vénériennes d'après le lieu d'infection Page 81 
Col. 1. Départements, (grandes) villes; st = villes, lb = campagne. — 

M. = hommes, Kv. = femmes. 

Tabl. 8. Résumé des journaux des sages-femmes Page 82 
Tabl. 9. Lits disponibles, entrés, décédés, jours d'entretien, etc. dans hôpitaux Page 84 

Col. 1. Départements (villes), hôpitaux. Col. 2. Lits disponibles au 31 déc. 
Col. 3. Moyennes des lits disponibles. Col. 4, 5. Entrés, décédés. Col. 6. 
Jours d'entretien de tous les soignés. Col. 7, 8. Moyennes des soignés par 
jour. Col. 9. Séjour moyen des soignés. 

Tabl. 10. Recettes des hôpitaux (indiqués dans Tabl. 9) Page 87 
Col. 1. Départements (villes), hôpitaux. Col. 2—9. Recettes, en cou­

ronnes. Col. 2. Total. Col. 3, 4. Taxes payées par les malades. Col. 5. 
Indemnités consenties par l'Etat. Col. 6. Allocations des conseils départe­
mentaux. Col. 7. Idem des communes. Col. 8. Revenu des fondations, 
etc. Col. 9. Autres. 

Tabl. 11. Dépenses des hôpitaux (indiqués dans Tabl. 9) Page 90 
Col. 1. Départements (villes), hôpitaux. Col. 2—18. Dépenses, en cou­

ronnes. Col. 2. Total. Col. 3. Salaires et pensions. Col. 4. Expé­
ditions. Col. 5. Diverses. Col. 6. Médicaments. Col. 7. Articles de pan­
sement. Col. 8. Alimentation des malades et du personnel. Col. 9. Chauf­
fage, éclairage, eaux. Col. 10. Blanchissage, nettoyage et fournitures. Col. 
11. Mobiliers, instruments, appareils et fournitures. Col. 12. Entretien 
des immeubles. Col. 13. Frais par jour d'entretien. Col. 14. Frais par 
malade. Col. 15. Loyers. Col. 16. Activité spéciale. Col. 17. Construc­
tions et reconstractions. 

Tabl. 12. Relevé des rapports des infirmeries concernant les lits disponibles, les entrés, 
les décédés et les jours d'entretien, ainsi que les recettes et les dépenses Page 96 

Col. 1. Départements, infirmeries. Col. 2—9. Voir Tabl. 9, col. 2—7 
et 9. Col. 10—13. Recettes, en couronnes. Col. 10. Total. Col. 11. Taxes 
payées par les malades. Col. 12. Allocations de l'État. Col. 13. Alloca­
tions des conseils départementaux et des communes. Col. 14—16. Dépenses, 
en couronnes. Col. 14. Total. Col. 15. Salaires. Col. 16. Alimentation 
des malades et du personnel. Col. 17. Frais par jour d'entretien. Col. 18. 
Loyers. Col. 19. Activité spéciale. Col. 20. Constructions et reconstructions. 

Tabl. 13. Relevé des rapports des hôpitaux épidémiques sur les lits disponibles, les en­
trés, les décédés et les jours d'entretien, ainsi que les recettes et les dépenses Page 99 

Col. 1. Départements, hôpitaux épidémiques. Col. 2. Lits disponibles au 
31 déc. Col. 3. Entrés. Col. 4. Décédés. Col. 5. Jour d'entretien les soignés. 
Col. 6. Maximum des malades soignés par jour. Col. 7. Sejour moyen des 
soignés. Col. 8—12. Recettes. Col. 8. Total. Col. 9. Taxes payées par les 
malades. Col. 10. Indemnités consenties par l'Etat. Col. 11. Allocations des 
conseils dèpartementaux. Col. 12. Idem des communes. Col. 13. Dépenses. 
Col. 14. Salaires. Col. 15. Frais par jour d'entretien. Col. 16. Construc­
tions et reconstructions. 



IX 

Tabl. 14. Nombre de lits, fréquentation, décédés, jours d'entretien, temps d'expectation, 
temps de curation, etc. dans les sanatoria Page 106 
Col. 1. Etablissements antituberculeux. I. Sanatoria de la Fondation 

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. 
15—19. Décédés. Col. 20—23. Temps moyen d'expectation (jour). Col. 24. 
Jours d'entretien. Col. 25—27. Moyennes des soignés. Max., min. de soignés, 
survenu par jour. Col. 28. Nombre de patients sortis (y compris les décédés). 
Col. 29—32. Temps de curation: un mois max., 1—4 mois, 4—12 mois, 1 
an et au-dessus. Col. 33. Temps de curation (jours) de patients sortis. 
Vuxna = adultes; barn = enfants. — m. = hommes; kv. = femmes. 

Tabl. 15. Recettes et dépenses des établissements antituberculeux Page 110 
Col. 1. Voir Tabl. 14. Col. 2—8. Voir Tabl. 10, col. 2—9. Col. 9—23. 

Voir Tabl. 11, col. 2—14, 16, 17 et 18. 

Tabl. 16. Recettes et dépenses des dispensaires Page 114 
Col. 1. Départements. Col. 2, 3. Dispensaires centraux, dispensaires de 

district. Col. 4—9. Recettes. Col. 4—6. Voir Tabl. 8, col. 4—6. Contribution 
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. 17. 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 115 

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—5. Voir Tabl. 13, col. 2—5. 
Col. 6. Moyennes des soignés par jour. Col. 7—8. Voir Tabl. 13, col. 6—7. 
Col. 9—14. Voir Tabl. 10, col. 2—8, 16 et 18. Col. 15. Dépenses. Col. 16. 
Frais par jour d'entretien. Col. 17. Constructions et reconstructions. 

Tabl. 18. Maisons d'accouchement privées: entrées, décédées, jours d'entretien, recettes 
et dépenses Page 118 

Col. 1. Maisons d'accouchement. Col. 2—5. Voir Tabl. 13, col. 2—5. 
Col. 6—9. Voir Tabl. 12, col. 10—13. Col. 10. Dons, allocations de sociétés, 
etc. Col. 11. Total des dépenses, y compris loyers. Col. 12. Frais par 
jour d'entretien. 

Tabl. 19. 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 119 

Col. 1. Maternités et sections d'accouchement. Col. 2—5. Voir Tabl. 13, 
col. 2—5. Col. 6. Moyennes des soignés par jour. Col. 7, 8. Voir Tabl. 13, 
col. 6, 7. 

Tabl. 20. Idem; entrées et décédées, réparties par groupes d'âge Page 122 
Col. 1. Voir Tabl. 19, 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. 21. Idem: enfants nés et décédés Page 125 
Col. 1. Voir Tabl. 19, 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. 22. 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 127 

Col. 1. Départements, hospices. Col. 2—6. Voir Tabl. 9, col. 2—6. Col. 
7—12. Voir Tabl. 10, col. 2—8. Col. 13—18. Voir Tabl. 12, col. 14, 15, 
17, 18, 19 et 20. 

Tabl. 23. Entrés, décédés, jours d'entretien dans les maisons de santé privées moins 
grandes et les maisons de convalescence privées Page 134 

Col. 1. Maisons de santé, maisons de convalescence. Col. 2—5. Voir 
Tabl. 9, col. 2—6. 

Tabl. 24. 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 135 

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. 25 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 138 

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. 25 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 139 

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. 26. Frais d'entretien des hôpitaux d'aliénés de l'Etat Page 140 
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. 
Chauffage, 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. Automobiles et transports. 
Col. 16. Occupations et distractions des malades. Col. 17. Divers. Col. 18. 
Total. Col. 19. Recette d'impôts 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. 27. 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 142 
Groupe B. Total des malades admis pendant l'année, sauf les aliénés 

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

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

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

m = hommes; kv. = femmes. 
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Tabl. 28. Idem concernant les sortis, ainsi que les restants et les expectants à la fin de 
l'année Page 145 

Tabl. 29. Lits disponibles, moyenne de malades soignés, jours d'entretien et dépenses 
des hôpitaux d'aliénés de l'Etat et du placement, par ces hôpitaux, d'aliénés 
dans des familles Page 146 

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

Tabl. 30. Personnel des hôpitaux d'aliénés de l'Etat au 31 déc. et coût de l'entretien 
par malade Page 147 

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. 
26, 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. 31 a. Idem Tabl. 27, concernant les malades admis, les décédés et les restants à 
la fin de l'année d'après la forme de la maladie Page 148 

Tabl. 31 b. Idem Tabl. 27 concernant l'âge, où la maladie a commencé, parmi les admis du 
groupe D Page 148 

Tabl. 32. Idem Tabl. 27 concernant les causes, sous l'influence desquelles la maladie 
pourrait avoir son origine, chez les admis du groupe B Page 149 

Tabl. 33. Aperçu des malades, mentionnés au Tabl. 32, avec des tendances psycho-
pathiques héréditaires et répartis d'après la forme de la maladie Page 149 

Tabl. 34. Relevé des données fournies par les hôpitaux d'aliénés et contenues dans le 
Tabl. 27, 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 150 

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. 14—16. Totaux. 

B. Malades guéris parmi les admis pendant les dix dernières années. 
Col. 1. Le malade guéri a été admis avant l'année du compte-rendu, ou 
pendant: Col. 2—10. la 9e année (1936), la 8e (1937), la 7e (1938), la 6e 

(1939), la 5e (1940), la 4e (1941), la 3e (1942), la 2e (1943), la 1e (1944). 
Col. 11. L'année du compte-rendu. 

Tabl. 35. Données desdits hôpitaux concernant les admis, groupe B, répartis d'après le 
domicile Page 151 

Tabl. 36. Aperçu des causes de décès des malades admis auxdits hôpitaux Page 151 

Tabl. 37. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe 
b) et privés Page 152 

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 antre 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. 38. 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 153 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2—17. Voir Table 37, col. 3—18. 



XII 

Tabl. 39. Lits disponibles, jours d'entretien, recettes et dépenses dans les infirmeries 
d'aliénés des communes Page 154 

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. 40. Mouvement des hospitalisés dans les infirmeries des communes Page 155 
Col. 1. Infirmeries. Col. 2—3. Restants de l'année précédente. Col. 4—5. 

Admis. Col. 6—17. Sortis: guéris (col. 6—7), améliorés (col. 8—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. 41. Mouvements des hospitalisés dans les infirmeries des communes, avec réparti­
tion d'après la forme de la maladie Page 156 

Col. 1—19. Voir Tabl. 40. 



Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet. 

Medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för styrelsen gällande instruk­
tionen överlämna berättelsen om hälso- och sjukvården i riket för år 1945. 

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 30 november 1946. 

J . AXEL HÖJER 
E R I K ANNELL 

Margit Schwartz 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Från och med den 1 juli 1945 ha anställts en byggnadsinspektör med arvode, 
motsvarande avlöning enligt lönegrad Eo 26 samt en byråinspektör i lönegrad 
Eo 17. 

2. Antal ärenden. 

Antalet under år 1945 inkomna ärenden uppgick till 81 341, vartill komma 
49 375 räkningar och 94 888 anmälningar och rapporter m. m. Sammanlagda 
antalet inkomna ärenden uppgick alltså till 225 604. 

3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Nr 91 Råd och anvisningar angående åtgärder vid fall av smittsamma sjukdomar 
i skolor eller därmed jämförliga institutioner. 

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

Jan. 5. Cirkulär angående anmälan av fall av barnförlamning. 
Jan. 18. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 

föreskrifter rörande Aether ad narcosin. 
Jan. 25. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter m. m. 
Febr. 20. Cirkulär angående kostnadsfritt tillhandahållande av skyddsläkemedel 

åt vissa finska, norska, danska och baltiska kvinnor och barn samt läke­
medel åt av havandeskapssjukdomar lidande kvinnor från dessa länder. 

Febr. 28. Cirkulär angående utlämning av strykninnitrat till förgörande av råttor 
och möss. 
Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 
föreskrifter rörande Acidum acetylsalicylicum. 

Mars 22. Cirkulär angående särskild signering av vissa läkemedel. 
Mars 27. Kungörelse om upphävande av medicinalstyrelsens kungörelse den 31 

januari 1944 angående tillämpning av visst förfaringssätt vid förskriv­
ning av läkemedel eller andra varor, som skola bekostas av statsmedel. 

April 19. Kungörelse rörande ändrad lydelse av formulär för inbetalning av av­
gifter för farmacevtiska specialiteter. 

Maj 4. Cirkulär angående försäljningen från apoteksinrättningar av koffein, 
m. m. 
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Maj 24. Kungörelse med föreskrift i fråga om utlämnande, användning, förva­
ring och vård av brandflaskor innehållande gul fosfor för undervisnings­
ändamål vid utbildning av aktiv personal inom civilförsvaret. 

Juni 19. Cirkulär angående ansökan om ersättning av kostnader för vård av 
krigsskadade på civila sjukhus. 

Juni 21. Cirkulär angående upphävande av vissa utav medicinalstyrelsen i 
restriktivt syfte meddelade föreskrifter (försäljning av vissa läkemedel). 

Juli 2. Cirkulär angående nödvändigheten av at t låta verkställa protrombin-
bestämmelser under A. P.-medikation. 

Juli 6. Cirkulär angående fastställelse av taxa för ambulatorisk pneumothorax-
behandling av obemedlade och mindre bemedlade tuberkulossjuka. 

Juli 7. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 
föreskrifter rörande Chloroformium ad narcosin. 

Aug. 16. Kungörelse angående tydliggörande av namnunderskrift å recept. 
Sept. 6. Cirkulär angående s. k. väntelista (folktandvård). 
Sept. 12. Cirkulär angående ersättning för sjukhusvård åt vissa utländska med­

borgare. 
Sept. 13. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter m. m. 
Sept. 13. Cirkulär om upphävande av viss bestämmelse i medicinalstyrelsens 

cirkulär den 9 september 1942 angående inskränkning i försäljning 
från apoteksinfättningar av vissa fettämnen. 

Sept. 27. Kungörelse om ändring i vissa delar av medicinalstyrelsens kungörelse 
den 8 december 1925 angående förordnande och utlämning av läke­
medel enligt recept samt angående giftiga läkemedels utlämning från 
apoteksinrättning. 

Okt. 5. Cirkulär angående utlämning från apoteksinrättning av Paraffinum 
liquidum. 

Okt. 8. Kungörelse angående förklarande av vissa varor såsom gifter av första 
klassen m. m. 

Okt. 18. Cirkulär angående fastställelse av formulär för erläggande av årliga 
avgifter jämlikt Kungl. kungörelse den 29 juni 1945 med bestämmelser 
angående vissa avgifter enligt 13 § lagen den 6 juni 1941 om tillsyn å 
radiologiskt arbete m. m. 

Okt. 30. Cirkulär angående ansökning om ersättning av kostnader för vård av 
krigsskadade på civila sjukhus. 

Okt. 31. Cirkulär angående desinfektion av nyfödda barns ögon samt angående 
förvaring av salpetersyra m. m. 

Nov. 22. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter m. m. 
Nov. 30. Kungörelse angående upptagningsområden för de rättspsykiatriska 

undersökningsstationerna vid vissa statliga sinnessjukhus. 
Dec. 6. Kungörelse angående ny medicinaltaxa m. m. 
Dec. 28. Cirkulär angående värmestandarden i bostadshus under nuvarande 

bränslekris. 
Dec. 28. Cirkulär angående anmälan m. m. om fall av epidemisk dyspepsi hos 

späda barn. 
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5. Instruktioner. 

Juni 27. Instruktion för stadsläkaren och stadsdistriktsläkarna i Gävle. 
Sept. 6. Instruktion för stadsläkaren i Sala. 
Okt. 3. Instruktion för stadsläkaren i Landskrona. 
Okt. 24. Instruktion för förste stadsläkaren och andre stadsläkaren i Luleå. 
Nov. 10. Instruktion för stadsläkaren i Falköping. 

6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och sjukvårdsändamål hava statens utgifter under 
budgetåret 1945/46 uppgått till följande belopp: 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Bergman. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, professor 
Gunnar Olin, avgivna årsrapporten för år 1945 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 1945 vissa av laboratoriets 
tjänstemän företagit resor med anledning av inträffade fall av smittsamma sjuk­
domar. Sådana resor ha företagits för utredning av difteriepidemier, däribland 
upprättandet av det s. k. Statens difterilaboratorium i Umeå, barnförlamningsfall 
i Värmland samt i Tullinge, Åmål och Stensele, tyfoidfeberepidemi i Aneby samt 

1 Beloppet utg8r statens nettontgifter; influtna värdavgifter m. fl. inkomster (17105 058 kr.) 
äro sålunda fråndragna. — 2 Beloppet utgör statens nettontgifter; influtna vårdavgifter m. fl. in­
komster (358009 kr.) äro sålunda fråndragna. 

2—463703. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 
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dysenteriepidemi i Näsviken ; Gävleborgs län. Tjänsteresa har även företagits till 
Västerbottens län med syfte at t pröva kemoprofylaktiska åtgärder mot luftvägs­
infektioner vid vissa läger for evakuerade finnar. 

Under år 1945 hava utförts inalles 184 010 diagnostiska undersökningar, varav 
175 917 odlingar och. djurförsök, 7 947 serologiska reaktioner och 146 mikroskopiska 
undersökningar. 

A. Odlingar och djurförsök. 

1. Av 17 547 prov undersökta på förekomsten av patogena tarmbakterier hava 
1 593 varit positiva. Av dessa positiva prov hava 1 509 utgjorts av f aeces -\- u r in 
och 48 av blod. 

I de positiva proven påvisades följande bakterier: 

De 22 mera sällsynta Salmonellatyperna fördelade sig på följande sät t : 

Den relativt rikliga förekomsten av här i landet ur.der normala förhållanden 
sällsynta paratyfustyper, såsom S. paratyphi A och C får ses mot bakgrunden av 
de talrika flyktingundersökningarna. 

2. Difteribakterier. 93 563 svalg- eller näsprov ha undersökts på förekomst av 
difteribakterler. 13 160 prov ha givit pos. fynd. Av de 645 stammar, som prövats 
på toxinbildande förmåga, voro 449 toxiska. Undersökningsverksamheten vid Sta­
tens difterilaboratorium i Umeå påbörjades den 24/1 1945 och laboratoriet nedlades 
den 31/5 1945, då behovet av undersökningar starkt minskat. 28 572 prov under­
söktes därstädes, varav 4 544 voro positiva. 

3. Tuberkelbakterier. 2 981 prov av sputum. pleuravätska, ventrikelsköljväts-
ka, urin, var, ledpunktat, liquor etc. ha, där så varit möjligt, undersökts såväl 
genom ympning på marsvin som genom odling. I 735 av dessa prov påvisades 
tubcrkelbakterier. Endast 3 stammar ha befunnits vara av bovin typ. 

4. Gonokocker. Av de 58 608 undersökta proven härstammade 8 456 från män. 
varav 549 voro positiva och 50152 från kvinnor med 2 311 positiva fynd. 

5. Diverse bakterier. 1947 undersökta prov, varav 773 gåvo positivt resultat. 
Bland de positiva fynden kan framhållas meningokocker i 7 prov av liquor, pneu-
mokocker i 89 prov. 86 typbestämda stammar fördelade sig på 24 typer, hämoly-
serande streptokocker i 379 prov, gasbrandsbaciller i 2 prov och pertussisbakterier 
i 25 prov. 

6. Vattenprov. Å 1 298 prov har t i t re r ing på halten av coli-aerogenes bakterier 
utförts. 507 av dessa prov ha utförts enligt den officiellt fastställda metodiken 
och de övriga 791 proven ha undersökts medelst vanlig colititrering. 

B. Serologiska reaktioner. 

1. Agglutinations- och precipitinreaktioner. Av 4 424 prov voro 933 positiva. 
Widals reaktion har i 643 fall utförts enligt s. k. bacillbärarteknik. Av dessa ha 
14 givit positivt resultat. I övrigt fördela sig de positiva reaktionerna enligt föl­
jande tablå. 
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2. Komplementbindningsreaktioner. Av 754 utförda undersökningar äro de 201 
positiva resultaten med olika slag av antigener sammanställda i följande tablå. 

3. Antistreptolysintiireringar utföras nu rutinmässigt vid laboratoriet. Av 
2 461 utförda undersökningar voro 1 211 positiva. 

4. Paul-Bunnells reaktion har utförts å 114 prov av vilka 30 voro positiva. 

5. Köldagglvtinreaktioner. 56 positiva resultat av 194 utförda undersökningar. 

6. Wassermanns reaktion har utförts ä 34 296 prov, varav 3 301 voro positiva. 

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

För beredning av animal lymfa har under året inköpts 295 kalvar. Av dessa ha 
9 st. slaktats före ympningen på grund av at t de voro tuberkulinpositiva samt 6 
på grund av at t de under observationstiden före ympningen insjuknat eller dött 
i annan sjukdom, övriga 280 kalvar ha alla ympats. Av dem företedde 3 vid 
obduktionen sjukliga förändringar i inre organ, varför det vaccin, som skördats 
från dessa kalvar, kasserats. I 12 fall erhölls intet anslag efter ympningen. 

Av återstående 265 kalvar ha 32 använts till framställning av stamlymfa (retro-
vaccin I) och 167 till framställning av lymfa, avsedd för ympning ar människa 
(retrovaccin I I ) . 

Sammanlagda mängden skördad stamlymfa uppgick til 766 g. I medeltal erhölls 
24-7 g från varje kalv. Sammanlagda mängden lymfa avsedd för ympning av män­
niskor uppgick till 6 372 g. I medeltal erhölls från varje kalv 38-8 g. 

Vid årets slut fanns kontrollerat ympämne för omkring 680 000 pesoner och 
okontrollerat ympämne för omkring 5 230 000 personer. 

I genomsnitt ha av de vid prövningen av vaccinen anlagda risporna 94-2 % slagit 
an. 78 % ha givit ett 100 %'-igt anslag. Endast dessa vacciner ha godkänts för 
distribution. 

Framställningen av laboratoriets övriga bakteriologiska preparat har i ännu högre 
grad än det föregående årets karakteriserats av omläggning av produktionen till 
förmån för de mera »fredsbetonade» preparaten. Tillverkningen för försvars­
väsendet har ytterligare beskurits och gäller detta i första hand sera mot stel­
kramp och gasbrand, ympämnena mot tarmtyfus-paratyfus A och B och mot smitt­
koppor samt ympämnet mot fläckfeber. Å andra sidan har en höjning gjort sig 
gällande beträffande leveranserna av andra preparat till exempel ympämne mot 
difteri och mot stelkramp, vilka preparat tidigare icke tillverkats för försvars­
väsendets behov. 

Den andra stora uppgiften, som tryckt sin prägel på arbetet vid avdelningen, är 
den forcerade produktionen av preparat och leverans till Svenska kommittén för 
internationell hjälpverksamhet. Sålunda har levererats 216.6 milj . I. E. difteri-
serum. Av ympämne mot difteri ha 220 000 doser levererats och drygt 500 000 doser 
ligga färdigställda i lager vid laboratoriet. Utöver här angivna mängder har under 
året till Holland levererats serum mot difteri i en mängd av 150 000 I. E. 

De ovannämnda leveranserna av difteriservm ha helt dominerat tillverkningen 
av detta preparat och tagit laboratoriets maximala produktionskapacitet i detta 
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avseende i anspråk. Därvid har t i l lverkningen av sera mot stelkramp och gasbrand 
måst hållas tillbaka och belöper sig t i l l ungefär hälften av föregående års pro­
duktion. 

Serum mot epidemisk hjärnhinneinflammation samt mot scharlakansfeber bere­
das såsom t idigare som monovalenta sera representerande de vanligaste inom landet 
förekommande bakterietyperna. De utsändas såsom polyvalenta sera framställda 
genom sammanslagning av monovalenta sera. 

Serum mot streptokocksjukdomar har t idigare framställts genom immunisering 
av hästar för erhållande av monovalenta sera. Då det under senare år blivit allt­
mera nödvändigt a t t utöka antalet typsera har tillverkningen under året omlagts 
till immunisering av kaniner. 

Konvalescentserumverksamheten har såsom föregående år fortgått genom sam­
arbete med konvalescentserumcentralerna i länen och enskilda läkare. Serum från 
konvalescenter efter parotitis epidemica och hepatitis epidemica ha fortsättningsvis 
insamlats för vetenskaplig försöksverksamhet. 

Ympämne mot difteri har i maximal omfattning framställts enligt den vid labo­
ratoriet t idigare utarbetade metoden. 

Ympämne mot stelkramp har t i l lverkats i betydligt ökad omfattning. 
Ympämne mot tarmtyfus-paratyfus A och B ha r framställts i nästan lika stor 

mängd som föregående år och huvudsakligen varit avsett för internationell hjälp­
verksamhet. 

Sedan under året utförda experimentella undersökningar visat, a t t ympämne mot 
fläckfeber framställ t enligt den Laigrefska metoden torde vara av tvivelaktigt 
värde, har tillverkningen av detta ympämne nedlagts. Behovet har i stället täckts 
med import av ympämne mot fläekfeber enligt Cox. 

Såsom ersät tning för pyrifer har ett ympämne beretts av B. aerogenes avsett att 
användas såsom feberframkallande medel. Kliniska prövningar hava givit gynn­
samma resultat med detta preparat . 

Tuberkulin ha r producerats i maximal utsträckning. Det utspädda tuberkulinet 
har under året rönt ytterl igare ökad efterfrågan och tillverkningen har stigit med 
över 5 %. 

I övrigt har tillverkats ympämne mot vattuskräck i sådan mängd, att behandling 
av ett mindre antal personer eventuellt skulle kunna företagas. Vidare har ett 
staphylokockanatoxin beretts och med gott resultat prövats vid behandling av 
furunkulos och karbunklar. 

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 97 flaskor se­
rum mot barnförlamning, cirka 100 000 flaskor serum mot difteri, 1 126 flaskor se­
rum mot scharlakansfeber, cirka 155 000 flaskor serum mot stelkramp, cirka 30 000 
flaskor serum mot gasbrand m. m., vidare ympämne mot difteri, tarmtyfus, para-
tyfus A och B, dysenteri, kikhosta, kolera, gonokockinfektion, influensakomplika­
tioner, katarrala luftvägsinfektioner, stelkramp, undulantfeber m. m. 

Antalet under år 1945 expedierade försändelser av bakteriologiska preparat upp­
gick till cirka 26 400 st. (de månatl iga till försändelserna till barnavårdscentraler 
och — stationer samt till abonnenter av tuberkulinspädningar undantagna) . 

Stora delar av de från laboratoriet expedierade bakteriologiska preparaten ha le­
vererats t i l l u t landet såsom ett led i det internationella hjälparbetet. Sålunda ha 
till skilda länder under året bland anna t levererats cirka 97 000 flaskor serum mot 
difteri, cirka 21 600 flaskor serum mot gasbrand, cirka 84 000 flaskor serum mot 
stelkramp m. m., vidare ympämne mot difteri, fläckfeber, smittkoppor, tyfus, para-
tyfus A och B m. m. 
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L a b o r a t o r i e t s v e t e n s k a p l i g a v e r k s a m h e t . 

De kartografiska, epidemiologiskt-statistiska och biologiskt-experimentella barn­
förlamningsstudierna ha planmässigt fortgått under år 1945. 

Beträffande difteri ha vissa vetenskapliga undersökningar från föregående år till 
en del fortsatts och slutförts. 

Vidare ha de vetenskapliga studierna rörande akut binjureinsuffieiens hos ka­
niner framkallade av bakteriella toxiner fullföljts och arbetet slutredigerats. Det­
samma gäller för de metodologiska studierna över stafylokoektoxinet och dess toxoid 
och dessa substansers framställningssätt. En rutinmässig framställning av toxoiden 
har igångsatts. 

Rörande streptokockerna ha olika undersökningar utförts, bland annat ha stu­
dierna över de olika streptokoektypernas förekomst vid searlatina och deras bety­
delse för sjukdomens komplikationer och epidemiologi slutförts. 

F lera arbeten ha pågått rörande tarminfektionerna, och de akuta övre luftvägs­
infektionerna. Inom det sistnämnda området har bland annat påbörjats en serolo­
gisk diagnostik av akut pr imär atypisk pneumoni. Vidare ha undersökningar på­
börjats rörande damm- och luftsmitta. De vetenskapliga studierna över experimen­
tellt framkallad polyartr i t ha fortsatts. 

På Wassermannavdelningen ha särskilt studerats olika typer av ospecifik W.R.-
reaktion. Beträffande fläckfeber ha bland annat utförts ingående jämförande stu­
dier rörande den immuniserande effekten av fläekfeberympämne framställt enligt 
olika metoder samt studier över den serologiska diagnostiken av sjukdomen dels 
medelst rickettsiaagglutinationer dels med Weil-Felix'reaktion. 

Undersökningar hava även utförts rörande antikropparnas bildningsplats, bered­
ning av ympämne för feberterapi, framställning av renat tuberkulinpreparat, olika 
metoder at t bestämma penicillinhalten i olika lösningar m. m. 

Åtskilliga vetenskapliga publikationer rörande laboratoriets olika verksamhets­
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. Malmgren avgivna rapporten för år 1945 anföres 
följande. 

I . Sera framställda å statens bakteriologiska laboratorium. 
Av laboratoriets t i l lverkning hava under år 1945 kontrollerats sera mot difteri, 

stelkramp, gasbrand, barnförlamning (konvalescentserum), scharlakansfeber, mäss­
ling (konvalescentserum), streptokocksjukdomar, meningokocksjukdomar och fläck-
feber. 

I I . Ympämnen framställda å eller importerade genom statens bakteriologiska la­
boratorium. 

a) Av laboratoriets t i l lverkning hava kontrollerats ympämnen mot kikhosta, ka-
tarra la luftvägsinfektioner, kolera, gonokockinfektioner, influensakomplikationer, 
influensavirus A + B, undulantfeber, dysenteri (Shiga Kruse), pest, tyfus + pa-
ratyfus A och B samt ympämnen för feberterapi. 

b) Av aktiebolaget Astra framställda ympämnen hava kontrollerats staphytal 
och polyvalent staphylokockvaccin. 

c) Av ympämnen importerade genom statens bakteriologiska laboratorium hava 
kontrollerats propidon vaccin nr 3331. 

Dessutom har undersökts torrplasma och harritol från Kärnbolaget i Stockholm. 
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Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

U r den av föres tåndaren för S ta t ens r ä t t skemiska labora tor ium, professorn 

E . W o l f f, a v g i v n a berä t te lsen för å r 1945 m å anföras fö l jande: 

F r å n 1944 överfördes ti l l 1945 215 ärenden. Dessa slutbehandlades under 1945 
med undantag av 125, som avskrevos (i alla dessa fall utom et t gällde det blod-
gruppsbestämning i faderskapsärenden), och et t som överfördes till 1946. 

Antalet under 1945 nyinkomna ärenden utgjorde 6 553. I 25 fall ansågs under­
sökning i t jänsten icke böra eller kunna utföras vid laboratoriet, varför ärendet 
antingen alls icke föranledde någon undersökning eller remitterades ti l l annan in­
stitution. 

Till 1946 överfördes 209 under 1945 inkomna ärenden, som icke voro slutbehand­
lade vid årsskiftet (respektive beträffande faderskapsärenden vid t idpunkten för 
årsrapportens uppgörande) samt det ovannämnda från 1944 överförda ärendet. Vi­
dare avskrevos 12 under året inkomna faderskapsärenden. Hela antalet under året 
slutbehandlade ärenden utgör således 6 896. 

I 24 fall rörde det sig om skriftliga ut låtanden och utredningar, delvis av ganska 
omfattande na tur , men icke om undersökningar. Antalet under året slutbehandlade 
undersökningsärenden utgör således 6 372. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av likdelar (organdelar oeh^eller blod och/ 
eller urin f rån död människas kropp) i 282 fall, blodprov för faderskapsbevisning i 
1 117 fall, blodprov för Rh-bestämning i 3 850 fall, blodprov från levande personer1 

för alkoholbestämning i 1 073 fall, andra föremål i 50 fall, varjämte vid sidan av 
likdelar även andra föremål i 17 fall blivit undersökta. 

Vid undersökningen av likdelar (organdelar och/eller blod och/eller urin) har intet 
giftigt ämne anträffats i 56 fall, medan giftigt ämne av något slag anträffats i 223 
fall, och omsättningsprodukt av gift igt ämne i 3 fall. 

Det anträffade giftiga ämnet har utgjorts av: ammoniak i 1 fall; barbitursyre-
förening i 24 fall (i 6 fall luminal , i 4 fall veronal, i 14 fall ej närmare bestämt, i 
3 av de sistnämnda fallen sannolikt biandpreparat ; dessutom anträffades i 3 fall 
av koloxidförgiftning även barbitursyreförening, i 1 fall veronal, i 2 fall icke när­
mare bestämt) ; cyanväteförening i 2 fall; etylalkohol i 40 fall (i 4 av dessa fall 
gällde det endast helt r inga mängd etylalkohol; etylalkohol har anträffats i ytter­
ligare 20 fall, där dessutom annat gift, oftast koloxid påvisats); halogensubstituerat 
kolväte, sannolikt kloroform i 1 fall ; koloxid i 146 fall; metylalkohol i 4 fall ; mor­
fin i 2 fall; n ikot in i 3 fall. 

I 2 fall av förgiftning med etylenglykol har ökad halt av oxalsyra påvisats i nju­
rarna som omsättningsprodukt av nämnda ämne. I 1 fall, där inga flyktiga eller 
dialyserbara giftiga ämnen kunde påvisas i organdelarna, påvisades stark halt av 
methämoglobin i urinen. 

I de 17 fall, då förutom likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 1) bromyltabletter samt e t t pulver bestående av bromkalium och veronal; 
2) sängkläder med fläckar av uppkräk t maginnehåll, vari spår av barbitursyrederivat 
kunde påvisas; 3) prov av sylt, vari barbitursyrederivat icke kunde påvisas, samt en 
kudde med fläckar, vari barbitursyrederivat icke heller kunde påvisas; 4) tablett­
rester bestående av veronal samt en burk med allofenyltabletter; 5) pulverrester å 
ett glas, vilka utgjordes av barbitursyrederivat, sannolikt biandpreparat; 6) medi-
nal i pulverform; 7) en bromultablet t ; 8)—10) flaskor med starkt nikotinhaltig 

1) Här har medtagits ett fåtal fall, där vederbörande kort efteråt avlidit eller redan var död 
på grund av trafikolycka. 
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vätska; 11) en flaska »blåsprit»; 12) en flaska kamfersprit och ett antal barbifen-
tabletter; 13) 3 flaskor med olika stark spri t ; 14) en s. k. meta-tablett; 15) en flaska 
svagt bensolhaltig spr i t ; 16) en flaska etylenglykol; IT) en flaska kloroform. 

1 de 1117 fall, där blodgruppsbestämning för faderskapsbevisning slutförts un­
der tiden från den 1 april 1945 till den 15 april 1946, var en uteslutning av en upp­
given barnafader möjlig i 150 fall. 

Uteslutningarna voro följande: Klassiska uteslutningar 52 (därav 10 MN-dubbel-
uteslutningar och 4 Eh-dubbeluteslutningar); Bernsteinuteslutningar 15 (därav 4 
MN-dubbeluteslutnigar); A1A2-uteslutningar 12 (därav 1 MN-dubbeluteslutning); 
summa uteslutningar efter fyrgensteorien 79 (därav 15 MN-dubbeluteslutningar och 
4 Rh- dubbeluteslutningar); MN-uteslutningar (utom fyrgens-dubbelutesl.) 61 (där­
av 1 Rh-dubbeluteslutning) ; Rh-uteslutning enbart 1; P-uteslutning enbart 4 ; Sum­
ma 145. 

Genom undersökning av barnets mormor och/eller den uppgivna barnafaderns mor 
har i ytterl igare 5 fall en uteslutning kunnat ske, s. k. »mormors» eller »farmors­
uteslutning». 

Verksamheten vid Rh-avdebiingen har starkt ökats nnder det gångna året. För­
utom Rh-bestämningarna i faderskapsfall, vilka numera ingå i den rutinmässiga un­
dersökningen i dessa fall, ha under året å denna avdelning undersökts blodprov från 
3 850 personer, varav prov från 2 100 blodgivare (från blodgivareentraler) och från 
1 750 personer i samband med kliniska fall (däri inberäknat givare och eventuella 
givare i dessa fall). 

Av de 50 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för faderskaps­
bevisning eller Rh-bestämning eller blodprov för alkoholanalys, hava 7 avsett even­
tuellt påvisande av giftigt ämne i magsköljningsvätska, urin eller dylikt från le­
vande person. I 3 fall kunde intet dylikt ämne påvisas. I de återstående 4 fallen 
påvisades: 1) etylalkohol + beståndsdelar av finkelolja; 2) metylalkohol; 3) acetal-
dehyd (härrörande från meta-tablet t) ; 4) barbitursyrederivat, troligen luminal. 26 
remisser hava huvudsakligen avsett eventuellt påvisande av spermafläckar å per­
sedlar eller av sperma i vaginalprov. I 7 fall kunde spermatozoer påvisas på åt­
minstone något av föremålen, i de övriga 19 fallen utföll undersökningen negativt. 

I 15 fall gällde undersökningen uteslutande eller i huvudsak påvisande av blod­
fläckar å vapen, klädespersedlar eller dylikt ävensom fastställande av blodets art, 
eventuellt gruppbestämning. I 12 av fallen kunde blod påvisas åtminstone å något 
av de undersökta föremålen. I 8 av dessa fall var det fråga om människoblod, i de 
övriga fallen kunde blodets ar t icke fastställas. Endast i 2 av de 8 nyssnämnda fal­
len kunde gruppbestämning utföras. I 3 fall kunde blod över huvud taget icke 
påvisas. 

I de 2 återstående fallen utgjordes undersökningsföremålen av 1) en påse inne­
hållande mjölksocker och ett tygstycke, vari arsenik icke kunde påvisas; 2) ett pul­
ver, som troligen i huvudsak bestod av mjölksocker (en närmare analys påkallades 
icke). 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Ur den av föres tåndaren för statens farmaeevt iska laborator ium, docenten 
H . R y d i n , avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet under år 
1945 må anföras föl jande: 

Under aret hava avgivits 330 undersökningsprotokoll och skriftliga utlåtanden. 
Av dessa utgöra 181 undersökningsprotokoll (därav 84 efterkontrollprotokoll). som 
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avse undersökning jämlikt Kungl . Maj :ts kungörelse angående handel med farma-
cevtiska specialiteter den 15 jun i 1934. P å uppdrag av Kungl. Medicinalstyrelsen 
eller med dess medgivande hava 149 protokoll eller yt t randen avgivits (jfr nedan). 
Antalet undersökta läkemedel och varuslag för vilka redogörelse lämnats i de nämn­
da undersökningsprotokollen har u tgjor t 588. 

Den 23 november har laboratoriet avgivit si t t samlade yt t rande angående den 
nya upplagan av svenska farmakopén. Detta arbete, som sysselsatt främst den ke­
miska avdelningen under flera år, har prel iminärt avslutats under 1945 och inne­
buri t undersökningar och utredningar , vilkas antal icke ens tillnärmelsevis kan 
uppskattas. 

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

Därjämte har ett stort antal reklamtexter granskats och ut låtanden avgivits för 
såväl under t idigare år registrerade specialiteter som under året undersökta sådana 
Vidare har laboratoriet granskat strödda annonser i dags- och veckopressen rörande 
1 äkemedelsreklam. 

Labaratoriet 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. 

P å K u n g l . Medicinals tyre lsens u p d r a g eller med dess medgivande h a r u n -
d e r s ö k n i n g u t fö r t s och y t t r a n d e n avg iv i t s a n g å e n d e : 

1) visitationsprov, 2) hydrolysterpentin, 3) bismuthi subnitras och bism. tribrom-
phenolas, 4) visitationsprov, 5) visitationsprov, 6) inspektionsprov, 7) visitations­
prov, 8) skifferbensin, 9) medicin, t i l lvaratagen hos baltisk flyktning, 10) vissa 
varor för beredning av injektianelösningar från underläkare B. Staland, Alingsås, 
11) speciallut från. landsfiskalen i Degeberga, 12) talk, benämnd »Specialkvalitet 
I I» , 13) kloralhydrat från Uddeholms AB, 14) visitationsprover, 15) visitationspro-
ver, 16) bensin, 17) Hepatotal (dödsfall i Dorotea), 18) narkoskloroform, 19) Digi-
talisampuller, 20) vissa Drogon-preparat , 21) medicin, insänd av baron J . H . Lillie-
creutz, Bor, 22) tabletter från kriminalpolisen i Vänersborg, 23) myggsalvan Zadol, 
24) visst pulver från kriminalpolisen i Göteborg, 25) medicin från lasarettet i Visby, 
26) morfinhalt iga preparat från landsfiskalen i Borlänge, 27) acetylsalicylsyra av 
Bofors t i l lverkning, 28) Jofurol-Bad, 29) vissa homeopatiska mediciner från kri­
minalpolisen i Hälsingborg, 30) kalium- och natriumjodid, 31) röntgenkontrastmedel 
från Jämt lands läns centrallasarett , Östersund, 32) preventivmedel, 33) calcibromin 
från leg. läk. E. Wide, 34) lakritsrot, 35) vissa tabletter från kriminalpolisen i 
Stockholm, 36) kondomer, 37) bariumsulfat , 38) medicin från G. Thélander, Silver­
dalen, 39) vissa kryddor, försålda av homeopaten E. Tjernström, Helgum, 40) me­
dicin, insänd av leg. läk. C. E. Ljungström, 41) salicylsyra, försåld av C. M. Hans­
son, Landskrona, 42) novokain från lasarettsläkare R. Ivarsson, 43) kondomer, 44) 
t rän, 45) etokainhydroklorid, 46) natriumbensoat, 47) mertiolat, 48) vissa vismut-
preparat , 49) bariumsulfat, 50) pantocain från lasarettet i Västerås, 51) ampull 
från provinsialläkaren i Vellinge, 52) visitationsprov, 53) percain från lasarettet i 
Sundsvall, 54) läkemedel i samband med dödsfall, 55) Purgen, 56) Bergalagsmors 
liniment, 57) ampull, funnen vid Skälderviken, 58) ampull, funnen vid Halmstad, 
59) ampull, funnen vid Ljunghusen, 60) catgut, 61) medicin i samband med döds­
fall, 62) medicin i samband med dödsfall, 63) pulveriserad svavel, 64) belladonna-
blad, 65) Uroselectan från centrallasarettet i Västerås, 66) homeopatisk medicin 
försåld av Lukö, Stockholm, 67) eukodal från lasarettet i Jönköping, 68) diure-
t in , 69) viss sirapsmixtur, 70) Dakrysol, 71) percain från lasarettet i Umeå, 72) 
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fol.stramon, 73) etolein från leg. läk. J . Eriksson, Östersund, 74) fast paraffin, 
75) Nivea Udtra Creme, 76) Novocain-Corbasil från Stockholmspolisen, 77) AP-
tabletter, 78) etokainlösning från länslasarettet i Falköping, 79) etokainlösning 
från distriktstandläkaren i Bräkne-Hoby, 80) etokain oeh abrodil från Norrkö­
pings lasarett, 81) »tabletter mot barnförlamning i första stadiet», 82) ny upplaga 
av svenska farmakopén, 83) fol. stramon, 84) visitationsprover, 85) pulver från 
landsfiskalen i Ljusdal, 86) pulver i samband med dödsfall, 87) ehokladolja oeh 
magn.ox.pond., 88) fiskemulsion med kalk, 89) viss medicin, insänd från Lunds 
lasarett, 90) vismutsalicyltabletter i anledning av e t t barns död, 91) diuretin, 92) 
narkoseter. 

Vidare har y t t r a n d e avgivits angående: 1) arkivbehov, 2) arkivförteckning, 
3) tull taxering av »hårmedicin», 4) tull taxering av Borden's Hemö, 5) förvaring av 
bensaldehydcyanhydrin, 6) tull taxering av »Allergene C», 7) event. brott mot 
apoteksvarustadgan (salva för svårläkta eksem) 8) kloramin, 9) Mirosan, 10) fe-
nedrin, 11) kaustik soda, 12) Elo-Sin-Iiment, 13) ledigförklarad assistenttjänst, 
14) hårmedlet Dakrysol, 15) p-diklorbensol, 16) »elektroterapiapparat El-Rema­
tor», 17) tul l taxernng av vissa vitamin- och hormonpreparat, 18) verksamhet, be­
driven av homeopaten K. V. Åstrand, Smålands Taberg, 19) Asals »Handbok för 
sjukdomsbehandling», 20) förslag till varor, som böra förklaras för gifter av 
första eller andra klass, 21) salpetersyra och Alméns lösning, 22) Nicholsons-2-
Tube-Prophylaxis, 23) av amerikanska legationen översänd sammanställning över 
penicillin, 24) möjligheten för deltidstjänstgöring för viss statlig personal, 25) 
ordet »Debete», 26) Asals »Handbok för sjukdomsbehandling», 27) möjligheten att 
nedbringa läkemedelskostnaderna å Stockholms stads sjukhus, 28) skrivelse från 
Sveriges färghandlares riksförbund och Färg- och fernissfabrikanternas förening 
om vissa ändringar i giftstadgan, 29) narkoskloroform, 30) assistenttjänst, 31) 
tull taxering av penicill inpreparat, 32) central upphandling av tvätt- och rengö­
ringsmedel, 36) viss ampull, 34) nybyggnad för laboratoriet, 35) Lappgubbens 
liniment, 36) t idskriften »Tidens lösen», 37) Promemoria med förelag rörande 
vård och omsättning av försvarets läkemedel, 38) varumärkesskydd för ordet Ne-
tedrin, 39) läkemedelskostnaderna för Stockholms stads sjukhus, 40) tulltaxering 
av progesteron, 41) vissa investeringar i Sverige under 1938—1944, 42) andra 
klassens gifter, som vanligast försäljas i allmänna handeln, 43) vissa tyska prepa­
rat , 44) vissa beslagtagna medicinska prepat, 45) omtaxering av vissa grupper 
farmacevtiska specialiteter, 46) beräknade inkomster från laboratoriet under bud­
getåren 45/46 och 46/47, 47) vissa joderade äggviteämnen, 48) tul l taxering av 
Deltafor BD och Deltaplex, 49) narkoskloroform, 50) receptförskrivningsrätt för 
tandläkare, 51) desinfektionsmedlet Alltoxsol, 52) vissa homeopatiska preparat 
från Drogcentralen Göteborg, 53) preparat , tillverkade av Thermosan-Cortex, 54) 
rä t ten t i l l utbekommande av avskrifter av protokoll för farmacevtiska speciali­
teter, 55) eter och blandning av eter och sprit, 56) läkemedelskostnaderna vid 
Stockholms stads sjukhus, 57) Anti-Varis och Anti-Rhumatis . 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

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

Kungl. Maj:t har genom beslut nedanstående dagar förordnat om inrättan­
de av följande 29 ordinarie provinsialläkardistrikt: den 22 juni 1945 ToTsås, 
Rottna, Frösö, Vilhelmina norra och Vilhelmina södra, Långsele och Dalarö 
distrikt, den 29 juni 1945 Roma distrikt, den 5 oktober 1945 Jukkasjärvi, Bo­
lidens, Kågedalens, Stöde, Ange och Hässjö distrikt, den 14 december 1945 
Brastads, Löttorps, Skänninge, Hörnefors, Säfsnäs, Säters, Surahammars, 
Hallsbergs, Mullsjö. Tranemo, Kävlinge, Gusums, Storängens och Huddinge 
distrikt samt den 31 december 1945 Kristdala distrikt. 

Enligt Kungl. Maj :ts beslut den 2 november 1945 skall Krogsereds kommun 
tillhöra Torups provinsialläkardistrikt. 

Tjänstårsberäkning har under året av Kungl. Maj:t medgivits för 21 extra 
provinsialläkare, nämligen i Brålanda, Limmared, Surte, Hohultslätt, Braås, 
Aneby och Gravarne den 15 juni, i Vedum, Tidan, Jämjöslätt, Bräkne-Hoby, 
Krokom, Tomelilla, Gärsnäs, Degeberga och Vinslöv den 22 juni, i Strömnäs 
den 13 juli, i Finspång den 27 juli, i Röstånga och Vollsjö den 15 november 
samt i Bollebygd den 14 december. 

Statsbidrag har av Kungl. Maj:t den 29 juni 1945 beviljats tre tidigare in­
rättade extra provinsialläkardistrikt, nämligen Surahammars (jämför ovan 
beträffande beslutade ordinarie distrikt), Hallstahammars och Fagersta extra 
distrikt. 

Rätt till tjänstårsberäkning har under året av Kungl. Maj :t medgivits den 
19 januari för en stadsdistriktsläkare i Karlskoga och den 27 juli för en muni-
cipalläkare i Orsa. 

Genom beslut den 20 juli, 21 december och 31 december 1945 har Kungl. 
Maj:t förordnat om fortsatt tillämpning av föreskrifter om tjänsteresor av pro­
vinsialläkarna i Lima, Eds, Långavs och Malungs distrikt för anordnande av 
mottagningar å vissa platser inom distrikten. Vidare har Kungl. Maj:t den 9 
november 1945 förordnat, att provinsialläkarna i Dalarö, Gustavsbergs och 
Norrtälje distrikt samt extra provinsialläkaren i Vaxholms distrikt skola före­
taga tjänsteresor till vissa öar i Stockholms skärgårdsområde. 
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2. Allmänna hälsovården. 
A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 

Referent: Medicinalrådsassistenten Haltgren. 

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 1945, varvid i 
allmänhet endast behandlats ämnen, som falla under hälsovårdsbyråns hand­
läggning. 

Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1945 kan betecknas såsom gott. 
Ransoneringen av livsmedel synes ej hava haft menlig inverkan på befolkning­
ens hälsotillstånd. 

Skörden har varit tämligen god. Den abnormt rikliga nederbörd, som under 
augusti månad föll över stora delar av Götaland, åstadkom dock betydande 
skador å skörden. Några allvarliga olägenheter ur sanitär synpunkt vållades 
dock, såvitt känt är, icke av regnen, trots att ett mycket stort antal brunnar 
fylldes med ytvatten och trots att förutsättningar även på andra sätt skapades 
för uppkomsten av vattenspridda epidemier. 

Arbetslöshet har i stort sett ej förekommit. Brist på arbetskraft har särskilt 
för husmödrarna på landsbygden ofta vållat stora svårigheter och medfört 
överansträngning, som alltmer aktualiserat anställandet av ökat antal hem­
vårdarinnor. 

Hälsovårdsnämndernas intresse för den allmänna hälsovården har under de 
gångna åren varit i stigande. Detta har bl. a. visat sig vid bildandet av hälso­
vårdsförbund, som under år 1945 bildats i Stockholms, Jämtlands och Väster­
bottens län. Hälsovårdsförbunden hava i ett flertal län anordnat upplysnings­
kurser i hälsovårdsfrågor, instruktionsmöten för hälsovårdsnämnderna och ut­
bildningskurser för tillsyningsmän. Vid Värmlands läns hälsovårdsförbunds 
årsmöte i slutet av oktober 1945 lämnade förste provinsialläkaren en redogö­
relse för det omfattande hälsovårdsarbetet i länet från den 1 januari 1933 till 
medio av 1945. Denna redogörelse finnes publicerad i Nordisk Hygienisk Tid­
skrift. 

Tyvärr sakna hälsovårdsnämnderna på landsbygden ej sällan tjänstemän, 
som äga nödvändig hygienisk sakkunskap. I Malmöhus län har 1945 års lands­
ting för att intensifiera hälsovårdsarbetet å landsbygden beviljat anslag till en 
hälsovårdsinspektörsbefattning. I Örebro län har landstinget beslutat att ställa 
medel till länets hälsovårdsförbunds förfogande för anställande av en konsu­
lent med uppgift att stå hälsovårdsnämnderna till tjänst med råd och upplys­
ningar i hälsovårdsfrågor av alla slag: stort intresse synes föreligga för den­
na verksamhet, vid vilken knytes stora förhoppningar om ett for den allmänna 
hälsovården resultntrikt arbete. Från Gävleborgs län frnmhålles som en viktig 
fråga, alt samhällena erhålla enhetliga hälsovårdsordningar och meddelas, att 
länets hälsovårdsförbund för närvarande arbetar med förslag härtill: många 
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tätorter sakna hälsovårdsordningar och de, som finnas för en del samhällen, 
äro numera föråldrade. 

Ordnandet av vattenförsörjning och avlopp framhålles från de. flesta län så­
som ett för närvarande särskilt dominerande problem, som på många håll bör 
ordnas utan dröjsmål. De generalplaner, som på grund härav äro under utar­
betande inom olika län, innefatta stora och betydelsefulla projekt. Förste pro­
vinsialläkaren i Västernorrlands län beklagar, att så många sanitära anlägg­
ningar kopplats ihop med beredskapsarbeten, varigenom lösandet av de för 
landsbygdens hygieniska standard så viktiga vatten- och avloppsfrågorna för­
dröjts. Förste provinsialläkaren i Norrbottens län framhåller den stora bety­
delse, som distriktsingenjörsinstitutionen förlagd till länets vägförvaltning 
måste få för projektens ändamålsenliga utformning och som intressestimule-
rande faktor. Samarbetet mellan medicinsk och teknisk expertis har visat sig 
vara stimulerande och till fromma för det viktiga planeringsarbetet. Förste 
provinsialläkaren i Göteborgs och Bohus län meddelar, at t erfarenheten från 
första årets verksamhet utvisat, at t de tre län, Hallands, Göteborgs och Bohus 
samt Älvsborgs län, som nu åtnjuta förmånen av gemensam distriktsingenjör, 
utgöra ett alltför vidsträckt verksamhetsområde för denne. I den mån som de 
vidlyftiga generalplanerna skola åtföljas av detaljplaner, samt dessa sedan 
praktiskt verkställas, anses Göteborgs och Bohus län böra bli i behov av egen 
distriktsingenjör. 

Vid krigsslutet omhändertogos i landet ett stort antal koncentrationsläger­
interner och flyktingskontingenter från Tyskland och andra krigshärjade län­
der. Under augusti månad funnos sålunda i Stockholms län nio av utlännings­
kommissionen och civilförsvarsstyrelsen anordnade läger, det största i Sigtuna, 
där läroverken togos i bruk för ändamålet. Norrköping mottog under somma­
ren och hösten nära 500 personer. E t t stort antal (60—70) flyktingsförlägg­
ningar voro placerade i Jönköpings län, där hela antalet flyktingar uppskatta­
des till cirka 6 000. Även i Kronobergs, Kristianstads och Malmöhus län mot-
togos ett stort antal flyktingar. Lund passerades av sammanlagt cirka 5 500 
flyktingar. E t t rätt stort antal av flyktingarna i de olika länen voro behäftade 
med smittsamma epidemiska sjukdomar. Någon smittspridning från de inter­
nerade till länets befolkning förekom icke. Detta var emellertid förhållandet 
med en del finska barn, som efter at t hava passerat karantänsläger blevo in­
ackorderade i familjer. 

Inom Västerbottens och Norrbottens län dominerades åtgärderna för allmän 
hälsovård under första hälften av år 1945 av hygienisk verksamhet bland de 
finska evakuerade. 

Den stora entusiasm och skicklighet varmed förste provinsialläkarna och 
andra tjänsteläkarna, flyktingsläkarna, distriktssjuksköterskorna och de fri­
villigt arbetande samariterna och lottorna grepo sig verket an med den arbets-
samma hälso- och sjukvården bland flyktingarna från olika länder är värt allt 
erkännande. 

Förste provinsialläkaren i Norrbottens län framhåller, att den verksamhet, 
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som utövats i allmän hälsovård, endast i ringa mån återspeglas i årets inspek­
tionsberättelse. Genom inspektioner och överläggningar med hälsovårdsnämn­
der och hälsovårdspersonal företagna i samband med andra tjänsteresor, hava 
initiativ tagits till förbättringar, och råd lämnats till lösandet av olika hälso­
vårdsproblem. Denna hygieniska verksamhet har varit av relativt stor omfatt­
ning och ofta ansetts lämna mera synbara resultat än de planenliga inspek­
tionerna. 

I et t stort antal län tryckes numera icke förste provinsialläkarens årsberät­
telse, varigenom en betydelsefull kontakt avklippts i verksamheten mellan å 
ena sidan förste provinsialläkaren och å andra sidan övriga läkare, landstings­
män, hälsovårdsnämnder och övriga hälso- och sjukvårdsfunktionärer. 

Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

De år 1941 utfärdade officiella bestämmelserna om obligatorisk dricksvat­
tenundersökning för vissa samhällen hava visat sig vara av stort värde och ef­
terlevas i allmänhet på ett tillfredsställande sätt. Antalet vattenledningar, som 
stå under kontroll enligt dessa bestämmelser, hava ökat år för år. På Stock­
holms läns landsbygd hava bestämmelserna under år 1945 utsträckts att gälla 
för 22 vattenledningsverk, som förut stått utanför kontrollen. I Värmlands lan 
har under året förordnats kontroll för 13 vattenverk, varav de flesta på lands­
bygden. I årsberättelserna omnämnas här och var vid dessa undersökningar 
påvisade vattenföroreningar, som gett vederbörande hälsovårdsnämnd anled­
ning at t ingripa och vidtaga åtgärder för att erhålla ett oklanderligt vatten. 

Vattentillgången har i allmänhet varit god och vattnet av god beskaffenhet. 
Behovet av dricksvatten har tillgodosetts i nästan alla städer samt ett stort an­
tal köpingar och municipalsamhällen genom allmänna vattenledningsverk, var­
vid vattnet i allmänhet utgjorts av grundvatten, ofta med tillblandning av re­
nat ytvatten. 

Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för att förbättra och utvidga 
vattenledningarna. Brist på material och arbetskraft samt höga kostnader 
hava dock tyvärr härvid verkat hämmande, och man har i vissa fall måst in­
skränka sig till att planera anläggningar avsedda att komma till utförande så 
snart kristiden upphört. I ett av Norrköpings förortssamhällen, där en dåligt 
isolerad latrinkompost under år 1944 förorenat vatten i brunnar och källare 
med tyfussmitta, har staden samtidigt med att hälsovårdsstadg. l :a kap. bli-
vdt gällande, installerat vattenledning och avlopp. En fullständig ombyggnad 
av vattenverket i Eskilstuna har påbörjats under år 1945. Undersökningar och 
provborrningar för ytterligare ett reservvattenverk i Lund hava under året slut­
förts och resulterat i en framställning till Söderbygdens vattendomstol om rätt 
att ur en under året uppförd rörbrunn få uppfordra cirka 1 000 kbm vatten 
per dygn; detta reservvattenverk beräknas kunna tagas i bruk under somma­
ren 1946. Et t nyt t vattenverk är under uppförande i Karlskoga. 

Anmärkningar hava riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer och 
andra större samhällen. Förste provinsialläkaren i Stockholms län har gjort 
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framställning till länsstyrelsen om föreläggande för Öregrunds stad och Häs­
selby villastads köping att låta utreda frågan om dessa samhällens förseende 
med fullgott dricksvatten. Inom vissa villaområden utanför Eskilstuna stads 
planlagda område äro brunnsförhållandena mindre goda. De perifera delarna 
av Örebro stad sakna fortfarande vattenledning; vattnet i brunnar å dessa om­
råden har i flera fall visat sig vara av mindre god beskaffenhet. Askersunds 
vatten är höggradigt järn- och manganhaltigt. Nora har alltjämt betydligt 
förorenat råvatten. I Gävle stad visade sig vattenledningsvattnet vara av 
mindre tjänlig beskaffenhet under sommaren 1945, vilket antagligen samman­
hängde med missförhållanden beträffande renhållningen på sådana platser, där 
stadens grundvattenström går fram. Vattenverket i Svegs köping har tidvis 
levererat ett vatten av icke tillfredsställande beskaffenhet. I Haparanda har 
vattnet varit ur fysikalisk-kemisk synpunkt mindre lämpligt. 

A den egentliga landsbygden finnes ofta å större platser mindre vattenled­
ningsverk. Eljest hämtas vattnet u r grävda brunnar, rörbrunnar, naturliga käl­
lor och även från vattendrag. I allmänhet synes befolkningens insikt om vik­
ten av att på betryggande sätt erhålla dricksvatten hava stegrats. På många 
ställen vidtagas förbättringar och planeras enskilda oeh allmänna vattenled­
ningar. Vattenledning blir allt vanligare, särskilt vid nybyggnad. I Örnskölds-
vikstrakten är ett stort projekt under utarbetning för att tillgodose tätorterna 
med vatten och avlopp. Vissa förberedelser hava där gjorts för bildande av 
föreningar för att lösa vattenfrågan. 

Icke sällan finner man dock tyvärr, att tillgången på dricksvatten är knapp 
oeh brunnarna bristfälligt utförda samt dåligt underhållna, varigenom ytvat­
ten och därmed följande föroreningar infektera brunnarna. Avloppslösa brun­
nar äro icke sällsynta. Vid en barnförlamningsepidemi i Värmlands län under 
hösten 1945 undersöktes systematiskt brunnar och andra vattentäkter, varifrån 
infektion kunde förmodas vara spridd. Resultaten voro beklämmande, i det att 
ett flertal brunnar befunnos innehålla olämpligt vatten. 

Östergötlands hälsovårdsförbund har under år 1945 med biträde av hälso­
vårdsnämnderna verkställt en undersökning av vattenförsörjningen å länets 
landsbygd. Undersökningen planerades så. att omkring 20 % av de förefintliga 
vattentäkterna skulle bli föremål för besiktning i vad mån deras anordnande 
motsvarade hälsovårdsstadgans fordringar. Anslutningen till undersökningen 
från hälsovårdsnämndernas sida får betecknas som god. i det att 94 deltogo. 
Resultatet av undersökningen visade, att det i många avseenden föreligger be­
tänkliga brister i fråga om vattenförsörjningen, som påkalla hälsovårdsnämn­
dernas ingripande. Tjänsteläkarnes årsberättelser lämna emellertid meddelan­
de om, att nämnderna i många fall redan ingripit. 

Avledning av spillvatten. 

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

Avloppsfrågorna i samhällena befinna sig, där ej avloppen ordnats före kris­
tiden, mångenstädes fortfarande på utredningsstadiet. Arbetet med general-
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plan för avloppsledningar inom olika län har fortskridit. Detta har varit för­
hållandet i bl. a. Stockholms län, där Väg- och vattenbyggnadsstyrelsen för­
ordnat särskild distriktsingenjör för handläggande av frågor rörande stats­
bidrag till vatten- och avloppsanläggningar. 

I flera städer och municipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet 
utförts. Stockholms stads avloppsnät har utökats betydligt under år 1945. 
Arbetet med utbyggnad av huvudavloppstunneln för södra Enskede har påbör­
jats. Vid Loudden har påbörjats anläggandet av ett reningsverk för Ladu­
gårdsgärde. Arbetet med avlopp inom Saltsjöbadens köping pågår ehuru i lång­
samt takt. Uppsala stads reningsverk för mekanisk rening trädde delvis i 
funktion i början av november 1945. Allt avloppsvatten i de kombinerade led­
ningarna kommer att passera detta verk. innan det utsläppes i Fyrisån, medan 
regnvattenledningarna mynna direkt i ån. Effekten av denna anordning skall 
undersökas under sommaren 1946. Utredning pågår om gemensamt renings­
verk för Huskvarna och Jönköping. Linköping har beslutat anordna renings­
verk för stadens kloakvatten, som föres till Stångån: anläggningen är pla­
nerad för en låggradig, mekanisk rening med slamavskiljning genom sedi-
menterting och skumning. Vimmerby har uppgjort förslag till såväl mekanisk 
som biologisk rening av avloppsvattnet. I Kristianstad är endast en del av av­
loppsvattnet föremål för rening, varför förbättringsarbeten härvidlag äro 
under utförande. Hässleholm har påbörjat arbeten med uppförande av ett re­
ningsverk. Ludvika har beslutat uppgöra en generalplan för sitt avloppsvatten. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av 
vattendrag, hava iakttagits å en del orter. I Nynäshamn måste en utbygg­
nad av avloppsnätet och anläggning av reningsverk snarast komma till stånd. 
Solna stads reningsverk vid Ålkistan är i trängande behov av utvidgning. 
Det är byggt för en befolkning på 24 000 personer, och stadens folkmängd 
närmar sig nu 35 000. Enköpings stad tömmer fortfarande sitt avloppsvat­
ten orenat i Enköpingsån till förfång för det i närheten liggande friluftsbadet. 
Huvudavloppet i Grillby municipalsamhälle i Uppsala län är fortfarande 
otillfredsställande, och frågan om ett reningsverk för samhället kvarstår olöst. 
Avledningen av spill- och grundvatten inom vissa delar av de utom stads­
plan belägna områdena i Norrköping fungerar alltjämt otillfredsställande. 
Gamleby municipalsamhälle orsakar betydande vattenförorening av Gamle-
byviken och förtager möjligheten till badning. Fortfarande tillföras sjöarna 
Trummen och Växjösjön icke renat avloppsvatten, även från vattenklosetter 
i Växjö; först förbjöds användningen av vattenklosetter, men sedermera har 
tillstånd lämnats a t t försöksvis och under vissa villkor få bruka dessa. Kloak­
ledningarnas utlopp i havsbandet vid Visby vålla avsevärd olägenhet. Av­
loppsförhållandena i Karlskrona och Simrishamn äro dåliga. Osby köpings 
kloaker mynna antingen i den genom köpingen flytande Drivån eller också 
direkt i Osbysjön: under de sista tjugo åren har en betydande igenslamning 
av sjöns stränder kunnat iakttagas och områdena omkring kloakmynningarna 
visa, i synnerhet under den varma årstiden ett starkt förorenat vatten. Örebro, 
Askersund och Karlskoga äro i stort behov av reningsverk. Från Hudiksvall 
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rapporteras, a t t en rätt stor del av avloppsnätet ligger under havets yta, vil­
ket vållar svårigheter at t förhindra proppningar. Samtliga städer i Väster­
norrlands län hava stora problem rörande avloppen. Sämst ställda äro Sunds­
vall, Härnösand och Örnsköldsvik. För de två förstnämnda städerna har man 
nu gått i författning om en sakkunnig utredning. Utloppet för Svegs köpings 
avloppsledning i Ljusnan är placerat så högt upp i älven, att under lågvatten 
latrin föres med bakvatten till delar av älven, där vattnets omloppstid är 
långt. 

Avledandet av spillvatten, särskilt från de tättbebyggda områdena på 
landsbygden, vållar stundom vissa olägenheter. Inom ett stort antal tättbebygg­
da samhällen å landsbygden saknas underjordiskt avlopp, vilket givetvis vål­
lar stora svårigheter för god renhållning och bortskaffandet av flytande oren-
lighet samt upprätthållande av en god brunnshygien. Avsaknaden av goda 
recipienter bidrager till att avloppsfrågan på många ställen blir mycket 
svårlöst. 

Från Stockholms län meddelas, a t t ett stort antal områden tomtindelats för 
bebyggelse. I ett flertal fall hava därvid avlqppsfrågorna varit svåra a t t ord­
na på ett tillfredsställande sätt, varför byggnadsförbud utfärdats jämlikt 
stadsplanelagen. 

Detta har ofta icke observerats av tomtköpare, som genast önska bebygga 
sin tomt. När efteråt gjord ansökan om dispens från byggnadsförbudet icke 
kunnat medgivas, har detta vållat svårigheter och missnöje. Förste provinsial­
läkaren framhåller därför nödvändigheten av, a t t avloppsfrågorna ordnas 
före eller senast samtidigt med bebyggelsen och icke uppskjutes till en obe­
stämd framtid. 

Förste provinsialläkaren i Blekinge län anmärker på, att landsbygdens 
hälsovårdsnämnder rätt ofta icke ingripa för ordnande av avloppsfrågorna, 
då konglomerat av nybyggen planeras. Han framhåller, att initiativet bör ut­
gå från nämnderna, varigenom understundom bristfälliga förhållanden med 
förutseende hade kunnat undvikas. 

Vattenförorening från sulfat-, sulfit- och andra fabriker omnämnes från 
flera län. Sjön Trummen förorenas höggradigt från ett linberedningsverk i 
Växjö. Från Blekinge län redogöres för stärkelsefabrikernas förorening av 
vattendragen, vilken till stor del har sin grund i den bristfälliga skötseln av 
fabrikernas avsättningsbassänger. De anvisningar ifråga om avloppsvattnets 
oskadliggörande, som delgivits av statens institut för folkhälsan, hava ingen­
städes lett till efterföljd, utan man manipulerar, som man finner för gott. 
Härtill kommer att statens livsmedelskommission hemställt, att alla stärkelse­
fabriker skola, i avvaktan på resultatet av 1942 års jordbrukskommittés ut­
redning, tillsvidare icke verkställa om- eller tillbyggnader eller göra nya, 
större kapitalinvesteringar i anläggningarna, vilket kommer att verka som en 
broms på hygieniska förbättringar för lång tid framåt. Från Örebro län med­
delas, att sjön Väringen förorenas från Frövifors pappersbruk. 
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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. Bortforsling brukar ske genom renhållningeverk, 
särskilt antagna entreprenörer eller genom gårdsägarnas egen försorg. Latrinet 
tillvaratages av lantbrukare eller beredes till pudrett och försäljes som göd­
ningsämne. I Djursholm tillämpas den mindre lämpliga metoden, att latrin 
icke avhämtas på regelbundna tider utan först efter budning. 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i särskilda kärl, 
stundom med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. Här och var 
rapporteras framsteg och förbättringar genom nyanskaffning av ändamåls­
enliga uppsamlingskärl, ordnad tömning och bättre sinne för renlighet hos 
allmänheten. Från Visby uttalas önskemålet, att den öppna soptömningen er-
sättes med kärlbytessystem eller dammfri soptömning. För samtliga städer i 
Gävleborgs län vore ett mera rationellt och ändamålsenligt renhållningssystem 
önskvärt. I Gävle stad t. ex. sker tömningen fortfarande i vagnar, vilket spe­
ciellt sommartid vållar rätt stora obehag. 

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 
skett genom en firma, som på grund av såväl dåliga uppsamlingskärl som 
försummad hämtning givit hälsovårdsnämnden anledning till grava anmärk­
ningar. 

Renhållning av gård och gata har på en del håll givit anledning till anmärk­
ningar. Detta har bl. a. varit förhållandet i Uppsala, Gävleborgs och Väster­
norrlands län. Den bristande renhållningen och frånvaron av ordentliga kärl 
för sopor och avskräde samt dessas otillfredsställande tömning betecknas i 
Västernorrlands län som den viktigaste orsaken till den råttplåga, som klagas 
ganska allmänt över i länet. Genom budningssystem, som bl. a. tillämpas i 
Djursholm och Växjö, blir gårdsrenhållningen ofta eftersatt. 

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-
fordsystemet, som visat sig ha många påvisbara fördelar. Engångskostnaderna 
äro små, vilken mark som helst kan användas, tipparna fordra liten och billig 
skötsel, de äro snygga samt lukt- och råttfria. Från Kopparbergs län meddelas 
dock, att man i de flesta fall icke nått särskilt goda resultat med detta system, 
emedan man icke riktigt förstått, huru tipparna skola skötas. Förste provinsial­
läkaren i Västerbottens län anser, at t metoden icke lämpar sig för små sam­
hällen, för vilka han rekommenderar ugnsbränning. 

Renhållningen å landsbygden har med åren förbättrats alltmer. Detta gäller 
särskilt tätt bebyggda områden och i synnerhet de samhällen, som hava sär­
skilda renhållningsstadgar. Olämpligt anordnade och dåligt skötta sophögar, 

3—463703. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 
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gödselstäder och komposter samt avträden utan kärl för latrinens uppsam­
lande förekomma dock fortfarande ganska ofta. 

Medicinalstyrelsen har efter riksdagens beslut förordnat en hälsovårdsin­
spektör a t t från och med den 1 oktober 1945 vara konsulent för råttutrot-
ningsärenden i riket. Konsulentens verksamhet har under år 1945 varit för­
lagd till Säffle provinsialläkardistrikt samt Ransäters kommun i Värmlands 
län. Redan vid årets slut hade denna försöksverksamhet givit goda erfaren­
heter och resultat, beaktansvärda för fortsatt råttbekämpande. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. 
Uppsala stad planerar ett krematorium. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och liknande anstalter anföras här och 
var. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad ovan 
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 Norr­
köping kvarstå alltjämt. Den under föregående år prövade metoden att genom 
förbränning i Affärsverkens ångcentral oskadliggöra huvudparten av de illa­
luktande gaserna har tillämpats även under det gångna året. Det har dock 
varit förenat med vissa svårigheter a t t få den i ångcentralen sysselsatta perso­
nalen att deltaga i detta arbete på grund av dess obehagliga natur. Sjukdoms­
fall hava även inträffat, som anses orsakade av dessa gasers närvaro i ång­
centralen. Det synes för närvarande vara omöjligt att nå en lösning som är i 
hygieniskt avseende fullt tillfredsställande, utan att därvid företagets ekono­
miska bärkraft äventyras. Från en hampfabrik i Visby har spridits gene­
rande lukt. 

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. 

Förste provinsialläkaren i Göteborgs och Bohus län har vid den i samband 
med besiktningarna ägnade uppmärksamheten åt hygienen på arbetsplatserna 
gjort ganska växlande iakttagelser. E t t fåtal större företag ha på ett mönster­
gillt sätt sörjt för de anställdas trevnad och hygien genom inrättande av 
goda omklädnads- och tvättrum samt toalettanordningar, men de flesta, i 
synnerhet de små arbetsplatserna, lämna mycket övrigt att önska i fråga om 
sanitära anordningar. 

Från Grängesberg meddelas, at t rygginsufficiens är ganska vanlig hos 
gruvarbetarna beroende på det tunga lastningsarbetet. För att minska dessa 
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olägenheter har man börjat införa lastningsmaskiner. Vid silikosundersök-
ningar under året har intet nytt fall upptäckts vid Kolsva järnverk men 1 fall 
vid Fagersta och 1 fall vid Surahammars bruk. Sistnämnda bruk har uppfört 
ett metallurgiskt laboratorium och en reparationsverkstad, vilka båda ut­
rustats med såväl matsalar som moderna sanitära anläggningar. Vid fabriker 
för framställning av träkemiska produkter i Alfredshems provinsialläkar­
distrikt i Västernorrlands län, hava trots ansträngningar från ledningens 
sida i profylaktiskt syfte inträffat en del akuta och kroniska förgiftningsfall. 
Särskilt utsatta ha avdelningarna för framställning av etylenoxid, klorhydrin 
och olika glykoler varit. Då dessa produkters toxiska verkningar äro mindre 
väl kända, har bolagsledningen gjort framställning till statens institut för 
folkhälsan om en teknisk-medicinsk undersökning. 

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 
ofta icke kunnat företagas, emedan det icke funnits bostäder at t ersätta de 
utdömda med eller att bebo, medan omfattande reparationer borde utföras. 
Hälsovårdsnämnderna hava sålunda icke kunnat ingripa så effektivt, som det 
varit önskligt vid förekomst av dåliga bostäder. 

Visserligen har byggnadsverksamheten på många håll varit livligare än 
föregående år, men den tillgodoser tyvärr icke behovet. Detta gäller framför 
allt städerna, stadsliknande samhällen och industriorter. Fullvuxna barn måste 
ibland, även sedan de gift sig, bo kvar hos sina föräldrar, vilket motverkar 
familjebildningen. Någon mera påtaglig bostadsförbättring har i allmänhet 
icke kunnat konstateras, vilket anses bero på framför allt brist på material 
och arbetskraft samt svårigheter att erhålla byggnadstillstånd. En del kom­
muner ha börjat gå in för kommunala bostadsbyggen. I Lund, där bostads­
tillgången är synnerligen knapp, har situationen försämrats genom att cirka 
900 flyktingar slagit sig ned i staden och bebo lägenheter, som icke kunna 
uthyras i öppna marknaden. Ingripande mot dessa missförhållanden har ej 
kunnat ske, enär andra bostäder ej kunnat ställas till förfogande. 

Landsbygdens bostäder äro i stort sett ganska bra, ehuru mycket ännu 
återstår att göra, innan förhållandena kunna anses vara fullt tillfredsställande. 
Speciellt lantarbetarbostäderna äro på många håll i dåligt skick, de sakna ej 
sällan vatten och avlopp, ha otillräckliga biutrymmen samt golvkalla och 
fuktiga lägenheter. Även här har materialbristen motverkat bostädernas upp­
rustning. Nybyggnadsverksamhet förekommer emellertid i ej ringa omfatt­
ning och i stort sett förbättras förhållandena. Från Hofors distrikt i Gävle­
borgs län anmärkes på nya lägenheters höga priser och moderna, alltför små 
dimensioner, vilka göra dem olämpliga till familjebostäder. 

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. 
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tränger sig samman i ett eller två ram, under det att övriga rum såsom »fin­
rum» få stå obegagnade. Bränslebristen och vedpriserna hava varit icke ovä­
sentliga anledningar till, at t bostäderna blivit otillräckligt och oregelbundet 
uppvärmda, och har dessutom haft till följd, att antalet begagnade rum måst 
inskränkas. 

Östergötlands läns landsting har anslagit medel till förfogande för länets 
hälsovårdsförbund, i syfte at t genom en särskilt tillsatt hälsovårdsinspektör 
inventera landsbygdens bostadslägenheter av mindre storlek (upp till 3 rum 
och kök) ; hälsovårdsnämnderna ha visat stort intresse härför. Bostadsinspek­
tionen å Malmöhus läns landsbygd handhaves av en särskild bostadsinspektris 
under förste provinsialläkarens ledning. 

Ohyra. 

I cirkulärskrivelse den 14 april 1945 har medicinalstyrelsen anmodat samt­
liga stadsläkare, köpings- och municipalläkare att föranstalta om undersök­
ning angående förekomsten av ohyra, särskilt kläd- och vägglöss i några ur 
bostadssynpunkt vanlottade delar av staden resp. köpingen eller municipal-
samhället. Medicinalstyrelsen har samtidigt i cirkulärskrivelse till samtliga 
förste provinsialläkare anhållit, at t dessa måtte i den utsträckning, som kan 
befinnas lämplig, i samråd med vederbörande provinsialläkare föranstalta om 
motsvarande undersökning i några lämpligt utvalda tätorter utan egen tjänste­
läkare. Därvid skulle särskild uppmärksamhet ägnas åt vid kusten eller i när­
heten av landgräns belägna orter. Genom enquéten inhämtades följande upp­
lysningar. 

Förekomsten av väggohyra har varit så obetydlig, att särskilda åtgärder ej 
ansetts erforderliga. lägenheter, där ohyra påträffats, hava alltid underkas­
tats behandling för ohyrans förgörande. Spridning genom flyktingar har 
konstaterats i en del fall i Västerbottens och Norrbottens län. 

Huvudlöss förekommer sällan. De flesta tjänsteläkarna hava icke funnit 
några sådana. I Kristianstads län uppges det dock vara ganska vanligt bland 
barnen och ej sällsynt bland vuxna. Även på en del håll utefter kusten i Ble­
kinge län har det varit anmärkningsvärt vanligt; i Bräkne-Hoby stationssam­
hälle påvisades löss hos 11 av 146 undersökta barn. Bland finska flyktingar 
i Västerbottens och Norrbottens län har huvudlöss ej varit ovanligt, och även 
överföring till svenskar har där iakttagits. 

Beträffande klädlöss upplyser förste stadsläkaren i Stockholm att sådana 
påträffats hos logerare på sämre hotell. Dessutom har det iakttagits i enstaka 
fall i övriga delar av landet nämligen: hos en person i Nynäshamn, två personer 
i Norrköping, tre personer i samma familj i Valdemarsvik, en person i Växjö 
stad, i två bostäder i Kristianopel i Blekinge län, hos en person i Karlskrona, 
i en fabriksarbetarbostad i Mölndal, hos en person i Örebro och en person i 
Kumla stad. I Sveg skall ha förekommit »något enstaka fall» och i Ammar-
näs by i Sorsele socken skall man ha funnit det hos ett par familjer. I Kalix 
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påvisades klädlöss i slutet av år 1944 hos en kringresande cirkusartist. Någon 
spridning från utlänningar har icke iakttagits. 

Samlingslokaler och hotell. 

Anmärkningar hava gjorts mest på skollokaler med ohygieniska dricksvat­
tenanordningar samt bristfälliga och illa skötta avträden. Skollokalerna äro 
i viss utsträckning så undermåliga, att ny- och ombyggnader måste planeras. 
Belysningen och uppvärmningsanordningarna äro ej sällan otillfredsställande. 
Frukostrum saknas ej sällan. 

Även dans- och teaterlokaler, missionshus och andra samlingslokaler hava 
varit föremål för kritik, särskilt beträffande belysning, uppvärmning, ventila­
tionsanordningar och bekvämlighetsinrättningar. I flera län, av vilka särskilt 
må nämnas Gotlands, Malmöhus och Örebro län, råder brist på samlings­
lokaler. 

Förste provinsialläkaren i Göteborgs och Bohus län anmärker på hotellvä­
sendet i länet, som anses efterblivet. Flera av de sedan gammalt mest populära 
badorterna sakna så gott som alldeles moderna hotellanläggningar. Komforten 
i resanderummen är ofta av torftigaste slag. Särskilt sängkulturen anges stå 
på en beklagligt låg nivå. Utan en genomgripande förbättring av såväl hotell-
som resanderummens standard torde man icke kunna förvänta ett ordentligt 
uppsving av besöksfrekvensen. Även länets matsalar och kafélokaler, särskilt 
personalutrymmena därstädes, äro föremål för kritik. 

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 Sundb5'berg, Solna, Ska­
nör och Falsterbo, som helt sakna badhus samt Norrköping, Gävle, Hudiksvall 
och Bollnäs, som hava badanläggningar av ej tillfredsställande beskaffenhet. 
I Linköping pågår utredning angående nytt badhus. 

Å landsbygden äro möjligheterna till bad för såväl vuxna som barn alltjämt 
ganska begränsade. Man är där ofta hänvisad till industriella anläggningar, 
ålderdomshem, mejerier och järnvägsstationer. Framför allt Gotlands och Kop­
parbergs men även Stockholms, Södermanlands, Kronobergs, Kalmar, Älvs­
borgs, Värmlands och Jämtlands län utgöra exempel på landsdelar med täm­
ligen väl ordnade badmöjligheter. Sämst tyckes det vara beställt i Blekinge, 
Kristianstads, Malmöhus, Hallands, Älvsborgs och Västerbottens län. Intres­
set för förbättrade badmöjligheter är i stigande i hela landet. Det har visat sig 
särskilt genom livlig frekventering av allt större antal bastuanläggningar och 
har avsevärt stimulerats av möjligheten till bidrag från pensionsstyrelsen och 
svenska röda korset. 

Möjligheterna till kallbad sommartid synas allmänt utnyttjas alltmer. Vid 
många städer finnas goda anordningar för friluftsbad. I Eskilstuna pågår en 
utredning angående möjligheterna att anordna ett konstgjort friluftsbad inom 
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den centrala delen av staden. Tyvärr försvåra de icke sällsynta vattenförore­
ningarna från samhällen och fabriker i viss utsträckning utnyttjandet av sjöar 
och vattendrag till friluftsbad. Så har varit förhållandet bl. a. med frilufts­
bad för Uppsala, Norrköping, Jönköping, Gamleby municipalsamhälle, Visby, 
Arvika och Karlskoga. I en hel del fall hava dylika föroreningar utgjort anled­
ning 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 slakt­
hus och slakterier. Särskilda uppgifter lämnas över beslagtagna födoämnen, i 
huvudsak 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. Köttförsäljningea från öppna 
salustånd på torget i Visby betecknas såsom ur hygienisk synpunkt mindre 
lämplig. E n glassfabrik i Arvika har varit föremål för kritik på grund av 
hygieniskt icke lämpliga lokaler och tillverkning av förorenad glass, som av 
expert från statens bakteriologiska laboratorium icke kunde frånkännas bety­
delse för att hava spritt smitta vid en barnförlamningsepidemi i staden. 

Den allmänna livsmédelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskridande 
förbättring. Från en del län, särskilt Kronobergs och Örebro län, hava riktats 
anmärkningar mot ett ganska stort antal livsmedelslokaler. 

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

Spritmissbruk, i synnerhet bland ungdomen, påtalas från en del håll, sär­
skilt från Kronobergs, Örebro, Västernorrlands och Norrbottens län. Från 
Övertorneå uppges orsaken till det dåliga nykterhetstillståndet vara lätt till­
gång till s. k. finnsprit, som smugglas över gränsen. 

Skyddskoppympning. 

I stort sett har befolkningen visat förståelse för vaccinationens betydelse, 
ehuru motståndet mot ympningen här och var är ganska stort. Särskilt i Gäv­
leborgs, Västernorrlands och Jämtlands län tyckes råda en utbredd motvilja 
mot skyddskoppympningen. I allt större utsträckning utföras nu skyddsymp-
ningarna på mottagningar inom den förebyggande barnavården. I vissa distrikt 
i Stockholms län hava icke behövt anordnas ympnings- och besiktningsmöten. 
Från Örebro län anmärkes dock på at t tillfällena till ympning å mödra- och 
barnavårdsstationerna icke utnyttjas i den utsträckning som vore önskvärd. 

I tab. A lämnas en redogörelse för ympningen3 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. 
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Tab. A. Skyddskoppympningen i riket år 1945. 

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 1945. 

Undantag från skyddskoppympning. Under år 1945 hava till Medicinalsty­
relsen inkommit 208 framställningar om befrielse från skyddskoppympning 
jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa hava 170 
bifallits, 15 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 10 ej upptagits till pröv­
ning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar samt 13 hänvisats till 
vederbörande ympare för erhållande av uppskov med ympningen. 

Kvacksalveri. 

Kvacksalveri omnämnes alltjämt från en del län och utövas framför allt av 
kringresande homeopater, ögondiagnostici och chiroprakter. Det synes icke före­
komma i större utsträckning. Anmärkningsvärt mycket har det bedrivits i 
Hässleholms provinsialläkardistrikt, i Säffle köping samt på skilda ställen i 
Örebro, Västernorrlands och Jämtlands län. 

Infektionssjukdomar. 

Infektionssjukdomarnas frekvens under år 1945 har, såsom framgår av föl­
jande tabell, varit betydligt lägre än under år 1944. 
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Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för samt­
liga läkare i riket, hava nedanstående år anmälts följande antal sjukdomsfall. 

Liksom under föregående året var det även under första halvåret av år 1945 
de finska evakuerade, som orsakade mesta sjukvårdsarbetet i Västerbottens 
och Norrbottens län. Bland de evakuerade uppträdde ett relativt stort antal så­
väl scharlakansfeber som difterifall. En viss smittspridning till den svenska 
befolkningen i dessa län kunde ej undvikas. Sjukligheten krävde riklig extra 
hjälp av läkare och sköterskor'. Isoleringsåtgärder och besöksförbud måste till­
gripas. Det var en arbetsam tid för många i dessa län, icke minst för deras 
sjuk- och hälsovårdande personal. Under våren och sommaren pågick åter-
transporten av de evakuerade till Finland, och under senare halvåret av år 
1945 återtogo de båda länen snabbt sitt gamla utseende. 

Vid anordnande av flyktingsförläggningar företogs som en beredskapsåtgärd 
en hel del vaccinationer mot smittkoppor, difteri och fläcktyfus på sjukvårds-, 
polis-, trafik- och annan särskilt hotad personal. 

Undantagsvis synes det ha förekommit att sjukdomsfall i infektionssjukdo­
mar bland utländska flyktingar icke blivit upptagna i de årsberättelser från 
tjänsteläkare, som ligga till grund för här anförda tabeller. 

Beträffande infektionssjukdomarnas frekvens under olika månader hänvisas 
för de anmälningspliktiga till tab. 2 och för vissa icke anmälningspliktiga sjuk­
domar till tab. 3. 

I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. 

Scharlakansfebern synes merendels hava varit godartad eller av medelsvår 
beskaffenhet men utbredd över hela landet. Totala antalet fall var år 1945 
15 931 mot 29 537 år 1944. På 1 000 invånare kommo 2.4 fall i hela riket, 2.6 
å landsbygden och 22 i städerna. Antalet sjukdomsfall har jämfört med år 
1944 minskat över hela landet, och nedgången har varit markant i alla län utom 
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Västerbottens och Norrbottens län. Högsta frekvensen har förekommit under 
årets första 6 månader. Största antalet fall hava registrerats i Norrbottens län 
(1 925 fall), Västerbottens län (1120 fall), Stockholms stad (974 fall), Göte­
borgs stad (876 fall) och Västernorrlands län (874 fall). 

Även difterien har virat en tydlig nedgång från 3 868 fall år 1944 till 
2 620 fall år 1945. Största antalet har rapporterats från följande län, nämligen: 
Norrbotten (524 fall), Västerbotten (443 fall), Gävleborg (430 fall) och Väs­
ternorrland (238 fall). I Gotlands län registrerades endast 6, i Blekinge län 10, 
i Norrköping 4 och i Hälsingborg 4 fall. 

Enligt inkomna halvmånadsrapporter ha år 1945 inträffat inalles 333 fall av 
klinisk difteri bland utlänningar, vilket utgör 127 % av samtliga under denna 
tid rapporterade fall. I Västernorrlands län rapporterades 101 fall eller 42.4 % 
av samtliga i länet registrerade 238 fall. I Västerbottens län, där sjukdomen 
hastigt bredde ut sig vid de evakuerade finnarnas ankomst år 1944, kunde kon­
takt icke undvikas med den svenska befolkningen, där sjukdomen spred sig, 
så att vid årsskiftet 1944—1945 frekvensen bland svenskarna överträffade siff­
rorna för finnarna. Inalles registrerades 443 fall av klinisk difteri (varav 86 
fall bland finnar) och 686 bacillbärare (varav 484 finnar). 26 personer dogo 
i difteri. Med anhopningen av difterifall vid årets början blev svårigheten att på 
kortast möjliga tid få säkrast möjliga svar på insända difteriprov så stor, at t 
arbetet med difteribekämpandet avsevärt hindrades. På grund härav förordnade 
medicinalstyrelsen i januari 1945, att en avdelning av statens bakteriologiska 
laboratorium skulle etableras i Umeå. Lokal erhölls i kemirummet på nya folk­
skolan i Umeå och laboratoriet, som skulle syssla med dif teridiagnostiskt arbete, 
kunde börja sin verksamhet den 24 januari 1945. Detta laboratorium mottogs 
med stor tacksamhet av sjukvårdens målsmän och dess verksamhet blev till 
stor nytta i kampen mot difterismittan. Då difterifrekvensen under vårens lopp 
avtog, kunde statens difterilaboratorium i Umeå avvecklas fr. o. m. den 1 juni 
1945. Difterilaboratoriet aktualiserade frågan om ett väl utrustat diagnostiskt 
laboratorium i övre Norrland. Även i Norrbottens län kunde en viss smittsprid­
ning från de finska evakuerade till den svenska befolkningen icke undvikas. En 
difteriepidemi i Gävle, som började i slutet av år 1944 i samband med de finska 
och baltiska flyktingarnas ankomst, fortsatte under de första två månaderna 
år 1945 med ett 50-tal fall. Två dödsfall inträffade. 

Anslutningen till de med stöd av Kungl. Maj:ts kungörelse den 26 november 
1943 anordnade frivilliga skyddsympningarna mot difteri måste, ehuru intresset 
under år 1945 icke varit fullt lika livligt som det föregående året, betecknas 
såsom tillfredsställande. Det gäller särskilt Östergötlands, Kronobergs, Kalmar, 
Malmöhus län (varest anslutningen i de flesta läkardistrikt varit 90—100 %), 
Göteborgs och Bohus, Västerbottens och Norrbottens län samt Göteborgs stad. I 
stort sett torde 80—100 % av landets folkskolebarn samt ungdomar under 16 år 
å andra läroanstalter hava difteriympats. Antalet under år 1945 i hela landet 
ympade personer utgjorde enligt till medicinalstyrelsen inkomna rapporter cirka 
550 955. Några allvarliga komplikationer hava icke iakttagats. 
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Av pest. kolera, återfallsfeber och smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Under tiden 1/4—30/6 1945 inträffade enligt tjänsteläkarnas årsrapporter 286 

fall av fläckfeber. Sjukdomen förekom i Jönköpings (10 fall), Kronobergs (19 
fall), Kristianstads (15 fall), Malmöhus (106 fall), Hallands (2 fall) och 
Älvsborgs län ((7 fall) samt i Göteborg (8 fall) och Malmö (119 fall, varav 
14 dödsfall). Ehuru sjukvårdspersonal och andra, som kommo i beröring med 
de sjuka, skyddsympades mot sjukdomen, samt även i övrigt åtgärder vidtogos 
för att förhindra sjukdomens spridning, lyckades man icke förhindra at t den 
överfördes på 9 svenskar, varav 5 i Malmö stad och 4 i Malmöhus län. 

Av nervfeber och paratyfus, för vilka sjukdomar särredovisning icke finnes 
i tjänsteläkarnas årsberättelser, hava i dessa berättelser redovisats inalles 359 
fall. 33 fall av nervfeber ha enligt de halvmånadsvis inkomna epidemirappor­
terna inträffat i Jönköpings län, varav flertalet fall härrörde från en epidemi 
i Aneby. Flertalet fall av paratyfus har förekommit i Stockholms, Malmöhus 
och Jönköpings län. En viss anhopning av paratyfusfall iakttogs i Sigtuna 
under juli månad. 

Antalet under hela året anmälda fall av rödsot utgjorde 661, varav de flesta 
förekommit i Gävleborgs län (225) och Stockholms stad (96). I Näsviken i 
Hudiksvalls provinsialläkardistrikt inträffade en epidemi i september med 182 
kända fall, ehuru det verkliga antalet säkert var betydligt större. Epidemien 
var föremål för undersökning av bakteriologisk expert, som fann, at t smittan 
sannolikt spritts från ett mejeri. Alla sjuka vårdades i hemmen. 1 dödsfall 
inträffade. 

Den akuta barnförlamningen visade en minskning år 1945. Enligt tjänste­
läkarnas årsberättelser var antalet fall i allt 2 446 år 1945 och 2 716 år 1944. 
Endast i en del årsberättelser har det angivits i vilken utsträckning abortivfall 
ingå i det redovisade antalet.1 I epidemirapporterna anmäldes 2 481 barnförlam­
ningsfall, varav 1871 paresfall och 610 abortivfall. Antalet paresfall var 
störst i Stockholms stad samt i Värmlands, Stockholms, Kalmar, Jönköpings 
och Östergötlands län. 

Följande sammanställning åskådliggör sjukdomsfrekvensen i fråga om paies-
fallen för hela landet under sista halvåret 1945. 

I Stockholm, där sammanlagda antalet insjuknade utgjorde 318 (228 med 
förlamningar), beteckades sjukdomen som svårartad, i det att 39 av de insjuk­
nade avledo. Uträknat på antalet förlamningsfall ger detta en dödlighet av 17 %, 
uträknat på totalantalet 122 %. Även i Uppsala län var sjukdomen svårartad; 
sammanlagt inträffade där 88 fall, varav 71 hade pareser; de flesta fallen voro 
lokaliserade till Uppsala med omnejd samt till örbyhustrakten. Från Ryds 
distrikt i Kronobergs län meddelas, at t i samma familj inträffade fyra sjuk-

1 Medicinalstyrelsen har under år 1946 i cirkulärskrivelse den 26 mars 1946 till samtliga förste 
provinsialläkare m. fl. meddelat föreskrifter angående redovisningen av poliomyelitfallen. 
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domsfall, vilka samtliga förlöpte dödligt. Av sammanlagt 100 fall i Älvsborgs 
län inträffade icke mindre än 84 i Dalsland samt Vänersborg och Trollhättan. I 
Värmland inträffade icke mindre än 188 fall, varav ett flertal slutade med 
döden eller gav allvarlig invaliditet. Sjukdomen fick en nästan explosionsartad 
utbredning i Arvika under senare delen av augusti och i september. Undersök­
ningar därstädes, verkställda av expert från statens bakteriologiska laborato­
rium, visade, dels att stadens dricksvatten icke var fullgott, dels sanitära miss­
förhållanden i en glassfabrik. Epidemien aktualiserade frågan om rening av-
stadens avloppsvatten. En tämligen svårartad epidemi uppträdde i Gävle under 
augusti—oktober med inalles 14 fall. Resultaten av de vetenskapliga forskning­
arna för utrönande av sjukdomens spridningssätt stödde teorien om en vatten­
smitta. E t t hopat antal fall inträffade i Stensele socken (26 fall) och Lycksele 
(8 fall) i Västerbottens län. Något säkert resultat om smittovägar erhölls dock 
ej vid den av medicinalstyrelsen föranstaltade expertundersökningen. En syn­
nerligen markant nedgång i sjukdomsfrekvens rapporterades från Söderman­
lands län, där endast 36 fall förekommo 1945 mot 500 år 1944. 

Av epidemisk hjärnfeber hava under året anmälts 90 fall från olika delar av 
landet. Största antalet konstaterades i Stockholms län (10 fall). 

Inom hela landet har under året anmälts 8 fall av sömnsjuka fördelade på 
Göteborgs och Bohus, Älvsborgs, Värmlands, Västmanlands och Kopparbergs 
län samt Göteborg. 

Undulantfeber har förekommit som enstaka fall spridda över större delen 
av landet. Inalles hava 41 fall anmälts. 

Av Weils sjukdom hava förekommit endast 12 fall, varav 5 i Malmöhus och 
3 i Skaraborgs län. 

Övriga epidemiska sjukdomar. 

Under år 1945 hava anmälts 7 427 fall av hepatitis epidemica, vilket utgör 
någon minskning jämfört med år 1944. Sjukligheten har varit minst under som­
marmånaderna. Största antalet har konstaterats i Västerbottens län (734), 
Västernorrlands län (688) samt Göteborg (549) och Stockholm (521). Sjuk­
domen har haft epidemisk karaktär i trakten av Rimforsa och Reijmyre i Öster­
götlands län. Förste provinsialläkaren i Göteborgs och Bohus län påpekar, att 
tjänsteläkarna icke rapporterat någon familjär anhopning av sjukdomsfall och 
att ej heller andra uppgifter erhållits, som berättiga till några slutsatser angå­
ende sjukdomens epidemiologi. Från Uppsala och Norrbottens län framhålles, att 
sjukdomen huvudsakligast förekommit inom områden där dricksvattenhygienen, 
ej är tillfredsställande. Den i Gotlands län sedan slutet av år 1942 pågående 
epidemien fortsatte under år 1945 ehuru i mindre omfattning, nämligen med 
163 fall, varav ungefär hälften under årets första kvartal och de övriga fallen 
tämligen jämnt fördelade på övriga månader. Utöver dessa rapporterade fall 
torde emellertid ha inträffat ett icke obetydligt antal, som icke kommit till 
tjänsteläkarnas kännedom. De allra flesta insjuknade vårdades i sina hem. 
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Influensan har varit ganska allmänt utbredd över större delen av landet 
under 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 Kronobergs och Värmlands län 
samt i Hälsingborg. Sjukdomen har varit lindrig. 

Kikhosta har varit ganska utbredd framför allt i Uppsala, Göteborgs och 
Bohus samt Örebro län och Malmö stad. 

E t t stort antal fall av påssjuka har konstaterats i Hälsingborg under årets 
första månader samt i Värmlands län, där sjukdomen i ett rätt stort antal fall 
komplicerades med orchit. 

NågTa anmärkningsvärda anhopningar av röda hund och vattenlcoppor hava 
icke förekommit under året. 

Av frossa hava 18 fall iakttagits, varav 3 i Stockholm (samtliga utlänningar), 
1 i Dannemora i Uppsala län, 1 i Södermanlands län, 3 bland utlänningar i Jön­
köpings län, 1 i Hova i Skaraborgs län (estländsk flykting) samt 9 i Gustaf 
Adolfs och Kroppa socknar i Värmlands län. De sistnämnda 9 fallen inträf­
fade hos finsktalande flyktingar i skogshuggarläger och hade sannolikt in­
fekterats i Karelen. 

Under hösten 1945 uppträdde i Norrköping en mindre epidemi av godartad, 
akut serös meningit. E t t mindre antal fall vårdades på lasarettets barnmedi­
cinska avdelning, övriga, inalles 21 patienter, inlades på stadens epidemisjuk­
hus. 

En epidemi som företedde likhet med Norrköpingsepidemien inträffade under 
sista delen av året, huvudsakligast i december månad i Falköping. Sjukdomen, 
som drabbade barn, mest i den tidigare skolåldern, brakade gå över på några få 
dagar. I en del fall kvarstod trötthet och förhöjd sänkningsreaktion. Antalet 
insjuknade utgjorde 16. Differentialdiagnostiskt kan diskuteras möjligheten, 
att det rört sig om abortivformer av poliomyelit eller om Armstrongs eho-
rionmeningit. 

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 vårdats fall av mässling, kikhosta, influensa och andra smittsamma sjuk­
domar, vilka intagits på »sociala indikationer». 

Norrköpings stad driver alltjämt sitt gamla, omoderna epidemisjukhus. Under 
hösten 1945 beslöto emellertid stadsfullmäktige, att nytt epidemisjukhus om 
100 platser skulle uppföras å lasarettets tomt. Antalet 4 observationsrum på 
Visby epidemisjukhus motsvarar ej nutida krav på intagnings- och isolerings-
möjligheter. Det i flera år påtalade behovet av epidemisjukhus i Arvika har 
under 1945 års barnförlamningsepidemi gjort sig särskilt starkt gällande, vilket 
lett till at t landstinget beslutat bygga epidemisjukhus på lasarettstomten. För­
handlingar hava pågått om sammanslagning av Örebro stads och Örebro läns 
epidemisjukhus. Västerås epidemisjukhus skall ersättas med ett nybyggt sjuk-
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t u s vid centrallasarettet. Köpings epidemisjukhus skall omändras till barn-
bördsavdelning för lasarettet och ersättas med en nyuppförd isoleringspaviljong. 

Under årets första hälft voro ett flertal provisoriska epidemisjukhus etable­
rade i Västerbottens och Norrbottens län för omhändertagande av evakuerad 
finsk befolkning och avsedda företrädesvis som difteribacillbärareförlägg-
ningar. 

I Göteborg hava 48 scharlakansfebersjuka under år 1945 kunnat vårdas i 
hemmen antingen hela vårdtiden eller en del därav. Förutsättningarna för hem­
vård hava noga undersökts i varje särskilt fall. Komplikationer hava före­
kommit bland dessa i 3 fall, d. v. s. i cirka 6 %. I Västmanlands län hava ett 
tjugotal scharlakansfeberpatienter vårdats i hemmen utan olägenhet. 

Svårigheten att erhålla tillräcklig och kvalificerad sjukvårds- och ekonomi­
personal har varit kännbar på många epidemisjukhus. 

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 1945 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, Köping och 
Visby. 

C. Förebyggande mödra- och barnavården. 
Referenter: Föredraganden i barnavård docenten Ström och föredraganden i mödravård 

docenten Johansson. 

Organisationen av den förebyggande mödra- och barnavården hade år 1945 nått 
den omfattningen, att 646 mill. eller 968 % av landets befolkning hade tillgång 
till denna hälsovård (år 1944 voro motsvarande siffror 637 mill. och 96-5 %). 

I fråga om mödravården hade den utvidgningen av dess uppgifter beslutats, 
at t även havandeskapskomplikationerna skulle behandlas vid mödravårdsorga­
nen. Erforderlig medicin kunde också utskrivas på statens bekostnad, varvid 
samma bestämmelser skulle gälla som för de kostnadsfria skyddsläkemedlen. 

I fråga om barnavården fortsatte denna att utvecklas till att omfatta allt 
flera årsklasser av barnen i förskolåldern. I alla städer utanför landsting kon­
trollerades sålunda 1—2 åringarna, i Göteborg även 2—3 åringarna och i Stock­
holm och Hälsingborg alla årsgrupper upp till skolåldern. Även på landsbygden 
skedde en fortskridande utveckling efter samma linjer, fastän de stora läkar-
distrikten och bristen på distriktssköterskor här utgjorde hämmande faktorer. 
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År 1945 funnos inom landet 30 mödravårdscentraler och 101 barnavårdscen­
traler av typ I , Inom 8 landstingsområden (Södermanlands, Kronobergs, Kalmar 
läns norra och södra, Blekinge, Göteborgs och Bohus, Skaraborgs och Gävle­
borgs) saknades fortfarande denna typ av centraler och i Stockholms och Väster­
norrlands län barnavårdscentral av typ I och i Gotlands, Hallands, Västman­
lands, Kopparbergs och Jämtlands län mödravårdscentraler av typ I . — An­
talet mödravårdscentraler av typ I I och barnavårdscentraler av typ I I samt 
mödra- och barnavårdscentraler av typ I I uppgick till resp. 39, 34 och 31, re­
presenterande en ökning från föregående år med resp. 5, 3 och 7. — Antalet 
stationer utgjorde 414 med 654 filialer. Antalet filialer hade ökats med 67 
sedan 1944. 

övervakningsprocenten inom de områden, som organiserat förebyggande 
mödra- och barnavård, visar i stort fortfarande en stigande tendens för såväl 
mödrarna — från 58 % till 61 % — som spädbarnen — från 82 % till 85 %. 

Det är naturligt att anta at t vissa variationer i fråga om övervakningspro­
centen skall föreligga framför allt mellan stad och land på grund av olika yt t re 
omständigheter, främst avstånd och kommunikationer. 

I fråga om mödrarna är övervakningen störst å centralerna av typ I I och lägst 
å stationerna. Av tablån framgår vidare, at t övervakningsprocenten är störst 
beträffande spädbarnen å centralerna av typ I inom landstingsområdena, obe­
tydligt lägre å centraler av typ I I 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 anmärk­
ningsvärt, att spädbarnsövervakningen i kvantitativt hänseende nått praktiskt 
taget samma nivå på landsbygden som i städerna. Fortfarande ligger övervak­
ningen av de blivande mödrarna betydligt under övervakningen av spädbarnen. 

Barnaföderskornas antal (se Tab. 4) uppgick under 1945 till 137 059 av vilka 
79 421 eller 58 % stodo under hälsokontroll. Av antalet levande födda spädbarn, 
som uppgick till 133 793, kontrollerades å centralerna 110 862 eller 83 %. Mot­
svarande siffror för föregående år voro för barnaföderskor 75 058 (55 %) och 
för spädbarnen 105 372 (79 %). I runt tal var det fortfarande ungefär 1/3 färre 
mödrar än spädbarn, som utnyttjade hälsovårdskontrollen. 

Beträffande den medicinska övervakningen visar tablån och Tab. 4, at t bar­
naföderskorna i medeltal besökte läkaren 2.1 och barnmorskan 10 gånger per 
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graviditet samt spädbarnen läkaren 30 och sköterskan 09 gånger per år. Hem­
besöken uppgingo till 42 per spädbarn och år. Tendensen sedan de närmast 
föregående tre åren med någon minskning i fråga om spädbarnskontrollen såväl. 
hos läkaren på mottagningen som av sköterskan i hemmet har fortsatt att göra 
sig gällande (motsvarande siffror voro 1944 3 1 och 43) . Hödrakontrollen hos 
såväl läkaren som barnmorskan har hållit sig vid samma nivå som föregående 
år. Siffrorna för barnen pressas sannolikt nedåt på grund av det ökade antalet 
kontrollerade individer, vilket sammanhänger med den stegrade nativiteten och 
i någon mån med ökad procentuell anslutning av spädbarn samt även med till­
komsten av småbarnskontrollen. Givetvis växla talen avsevärt inom olika lands­
delar på grund av ytterst olikartade yttre förhållanden (se Tab. 4 ) . 

Ovanstående tablå utvisar vidare den skillnad, som råder mellan de olika 
hälsovårdsorganen i fråga om övervakningens utformning. Mödravården visar 
bättre siffror för läkarbesöken i städerna än på landsbygden men den senare har 
den bästa hemkontrollen. Spädbarnsövervakningen är mest omfattande i stor­
städerna, vilket framgår av såväl antalet besök 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 1945 uppgick 
antalet kontrollerade 1—2 åringar till 72 160, vilket representerar en avsevärd 
ökning sedan 1944 (57 803). Antalet kontrollerade 2—7 åringar utgjorde 39 211 
(18 746 år 1944). 

Nya bestämmelser för statsbidraget till den förebyggande mödra- och barna­
vården trädde i kraft från och med 1945 innebärande framför allt större bidrag 
till läkarnas avlöning. I fråga om den totala stegringen i utgifter — från 
kronor 2 313 849 år 1944 till kronor 3 270 649 år 1945 — kunna dessa endast 
till en mindre del bero härpå, det mesta faller på den fortsatta utökningen av 
verksamheten. Däremot visar sig ökningen i statsbidraget till läkarna i en ökad 
procentuell andel i statsutgifterna (41.6 % 1944 till 513 % 1945) och en motsva­
rande minskning av huvudmännens kostnader (58'4 % 1944 till 487 % 1945). 
Kostnaden per övervakad individ och år visar likaledes en stegring (från kronor 
8: 93 år 1944 till kronor 10: 74 år 1945). 

D. Folktandvården. 
Referent: Medicinalrådet Maunsbach. 

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, nr 422 år 1942 samt nr 333 år 1945), taxa för folktandvård (S. F . S. nr 
359) samt förordning om lindring i obemedlades och mindre bemedlades tand­
vårdskostnader m. m. (S. F . S. nr 360, ändrad genom S. F . S. nr 423 år 1942), 
vilka bestämmelser trädde i kraft den 1 januari 1939. Taxan för folktandvård 
har ersatts av taxa den 10 november 1944 (S. F . S. nr 721), vilken enligt kun­
görelse den 2 november 1945 (S. F . S. nr 688) erhållit fortsatt giltighet t. o. m. 
den 31 december 1946. Den 30 juni 1943 har utfärdats lag om viss begränsning 
av legitimation som tandläkare. Slutligen har Kungl. Maj:t den 29 juli 1943 ut-
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färdat kungörelse om stipendier för blivande distriktstandläkare m. fl. (S. F . S. 
nr 645). 

Vid utgången av 1945 förelågo godkända planer för folktandvården i samt­
liga landstingsområden ävensom för Hälsingborgs, Malmö och Gävle städer. 

Av tabell 5 framgår, at t vid 1945 års slut folktandvård var organiserad med 
198 tandpolikliniker, vilkas distrikt inneslöto 320 % av rikets hela folkmängd. 
Endast inom Södermanlands län samt Hälsingborgs och Gävle städer var folk­
tandvård införd i hela administrationsområdet. Vid samma tidpunkt voro 323 
tandläkartjänster och lika många tandskötersketjänster tillsatta. Sammanlag­
da antalet arbetstimmar (av tandläkare) under år 1945 utgjorde c:a 555 000, 
varav c:a 315 000 i tandvård för barn. 

Under år 1945 blevo 8 501 barn före skolåldern och 153 816 skolbarn syste­
matiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte 18 862 akuta fall 
bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna redovisas 48 916 helt sane­
rade fall och omkring 70 700 akuta. Övriga partiellt sanerade fall utgjorde 
c:a 7 400. 

Enligt tabell 6 uppgingo utgifterna för folktandvården till 8 126 541 kr. Av 
inkomsterna utgjordes 76 % av behandlingsavgifter för barn, 47.5 % av influtna 
avgifter (enligt tandvårdstaxan), 134 % bidrag av staten, 27.0 % av landsting 
och 3.9 % av kommuner samt återstående 0.6 % av andra inkomster. Dessutom 
höllo i vissa län kommunerna lokaler, vilkas hyresvärde ej ingår i de redovisade 
inkomsterna och utgifterna. 

Referenten har i Svensk Tandläkare-tidskrift, häfte 1, 1947, tillsammans 
med 1 :e aktuarien O. Olinder och aktuarien P.-E. Andér under rubriken »Sta­
tistisk undersökning rörande folktandvården i Sverige» lämnat en ingående re­
dogörelse för en på medicinalstyrelsens uppdrag utförd statistisk utredning 
gällande folktandvården och avseende bl. a. skolbarnens karies förhållanden och 
omfattningen av den bland barn och vuxna meddelade vården. 

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

Under år 1945 har inspektion verkställts av Västerås, Sandvikens, Moheds, 
Hälsingborgs, Broby, Lunds, Ådalens, Hällnäs, Umeå och Eksjö centraldispen-
särer. 

Vid 1945 års slut funnos inom landet 51 centraldispensärer och 457 distrikts-
dispensärer. I Tab. 16 lämnas en redogörelse för statsunderstödda dispensärers 
inkomster och utgifter. Inkomsterna uppgingo till 5 731 719 kr., varav staten 
bidragit med 27.5 %, landsting med 331 %, kommuner med 32.7 %, nationalför­
eningen mot tuberkulos med 1.3 % och länsföreningar, enskilda etc. med 5.4 %. 
Centraldispensärernas utgifter uppgingo till 3 377 567 kr., varav 1 691 384 kr. 
voro berättigade till statsbidrag. Distriktsdispensärernas utgifter slutade på 
2 052 350 kr., varav 1 778 167 kr. voro berättigade till statsbidrag. Dispensä-
rernas sammanlagda utgifter uppgingo sålunda till 5 636 043 kr. 
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Rörande dispensärernas verksamhet hänvisas till »Översikt över dispensä-
rernas verksamhet», publicerad i Svenska nationalföreningens mot tuberkulos 
kvartalsskrift, h. 2, 1946, ur vilken följande huvudsiffror må anföras. Antalet 
personer, som remitterats till centraldispensärerna under året, var 106 881, an­
talet röntgenfotograferingar 449 463, antal nytillkomna, hos vilka påvisats 
tuberkulos 17 234. Vid årets slut voro i centraldispensärernas register upp­
tagna 95 275 personer behäftade med tuberkulos (14.4 per 1000 inv.), därav 
c:a 9 450 med öppen tuberkulos. Antalet av distriktsdispensärläkare utförda 
undersökningar uppgick till 157 008. Vid central- och distriktsdispensärer har 
utförts 505 183 tuberkulinprövningar och 112 497 Calmettevaccinationer. An­
talet av distrikts- och dispensärsköterskor gjorda hembesök uppgick till 
171 363. 

Dessutom hava i distriktsdispensärernas speciella vård av friska barn från 
tuberkulösa hem omhändertagits c:a 5 650 barn på sommarkoloni, 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 
innalles 40 med 898 vårdplatser — vårdades under år 1945 sammanlagt 1 835 
barn, antalet underhållsdagar uppgick till 225 984 och vårdkostnaden till 
989 787 kr. eller i genomsnitt 4 kr. 38 öre per dag. Närmare redogörelse härom 
lämnas i nationalföreningens årsberättelse. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

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

av landet. Sålunda hava 100 föredrag på nationalföreningens initiativ och till stor 
del på dess bekostnad hållits av 16 olika föreläsare för inalles 7 070 åhörare. I allt 
hava under åren 1904—1945 hållits 4 675 föredrag för 537 945 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 17 000 exemplar. En broschyr i tuberku­
losfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen och flyg­
vapnet, vilka inställt sig till inskrivningsförrättningarna. Föreningens övriga 
meddelanden hava i stor utsträckning kostnadsfritt utdelats till allmänheten. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick till 109 706 kr., 
varjämte till vetenskaplig tuberkulosforskning utbetalats 173 496 kr. och till Cal-
mettevaccination 175 578 kr. Vid nationalföreningens skärmbildsbuss har under­
sökts sammanlagt 64 465 personer i olika delar av landet, vid föreningens övriga 
ambulatoriska skärmbildsundersökningar i landsorten 54 082 och i Stockholm 
17 149 personer samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 21 428 personer. 
Vid landets central- och studentdispensärer har med bidrag från nationalförening­
en 53 725 personer röntgenundersökts. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 247 späda barn från tuberkulösa 
familjer har utbetalats 24 958 kr. Bidrag har lämnats till 40 barnhem för friska 
barn från tuberkulösa familjer samt till 10 sommarkolonier med 96 532 kr. 

Föreningens inkomster uppgingo till 1 453 635 kr., därav medlemsavgifter 5 796 
kr., välgörenhetsmärken 173 438 kr. och lyxtelegramblanketter 988 946 kr. Ut­
gifterna belöpte sig till 1095 889 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 
5 613 264 kr. 

4—463703. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 
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3. Sjukvården utom sjukhusen. 
A. Smittsamma könssjukdomar. 

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

I tab. 7 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjukdo­
mar med fördelning å område (län, stad), där de insjuknade äro bosatta, i 
tab. 7 b efter ålder samt i tab. 7 c å område, där de smittats. Sjukdomsfallen 
äro i tab. 7 a och 7 b fördelade i medfödd och. förvärvad syfilis. 

Under år 1945 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behandling 
av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Eskilstuna, Norrköping, 
Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsingborg, 
Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, Västerås och Gävle. Omfatt­
ningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande sammanställning. 

U r s u n d h e t s i n s p e k t ö r e r n a s u p p g i f t e r f ö r å r 1 9 4 5 . 

Antalet personer, som under år 1945 anmälts på grund av Underlätelse att 
följa föreskrifterna i lagen angående åtgärder mot utbredning av könssjuk­
domar eller för avbruten behandling var 4 395 (1 453 å landsb. 2 882 i stä­
der). Av dessa hava 704 (263 å landsb. 441 i städer) överlämnats till annan 
sundhetsinspektör, 725 (228 å landsb. 497 i städer) icke anträffats medan 
162 (85 å landsb. 77 i städer) styrkt smittfrihet. 2 694 personer (877 å landsb. 
1 817 i städer) hade återgått till läkarbehandling. I 2 681 fall (783 å landsb. 
1 898 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds- respektive polismyndighet. 

Under året anmäldes 9 442 personer (5 321 å landsb. 4 121 i städer) som 
misstänkta smittkällor. Av dessa överlämnades 2 105 (1 123 å landsb. 982 i 
städer) till annan sundhetsinspektör. 852 anmälda smittkällor (418 å landsb. 
434 i städer) kunde icke anträffas. 1 875 anmälda smittkällor (1 014 å landsb. 
861 i städer) styrkte smittfrihet under det a t t 4 535 (2 708 å landsb. 1 827 
i städer) togos under läkarbehandling. I 1 749 fall (986 å landsb. 763 i stä­
der) hade anmälan gjorts till hälsovårds- respektive polismyndighet. 

B. Spetälska. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

I början av år 1945 funnos, så vitt känt var, i Sverige 7 med spetälska 
behäftade personer. Av dessa har en 62-årig kvinna avlidit i sitt hem i 
Föne, Färila socken, Gävleborgs län. E t t nyt t fall av sjukdomen i fråga har 
tillkommit. Antalet spetälska i riket var sålunda vid 1945 års slut 7. Av 
dessa voro 3 hemmahörande i Gävleborgs län (Hälsingland), 2 i Kopparbergs 
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län och en, född i Medelpad, Uppsala län; en var estnisk flykting. Fem vår­
dades i sina hem, en å ett ålderdomshem, samt en å sjukhus. 

De i hemmen vårdade utgjordes av en man, som insjuknat 1926, och vår­
dades i Ljusne i Gävleborgs län samt 4 kvinnor. Dessa hade insjuknat åren 
1900, 1912, 1934 och 1938, varav en var bosatt i Järvsö och en i Arbrå i 
Gävleborgs län, en i Malung i Kopparbergs län och en i Rasbo i Uppsala 
län. Allmäntillståndet var mycket gott hos 1 och gott hos 4 av de sjuka. En 
kvinna, som varit sjuk sedan 1899, vårdades på ålderdomshemmet i Malung. 
Hennes allmäntillstånd var tämligen gott. 

Den 8 december 1945 mottog föreståndaren för spetälskevården en två 
dagar tidigare daterad skrivelse från provinsialläkaren i Edsbyn, vari medde­
lades att bland internerna i den baltiska flyktingsförläggningen Homna i 
hans distrikt påträffats en 63-årig estnisk kvinna, som sedan 1938 företett 
symtom på spetälska. I nässlemmet påträffades leprabaciller. Patienten är 
intagen på S:t Görans sjukhus i Stockholm sedan den 15 december 1945. 
Allmäntillståndet var gott. Diagnos lepra mixta. 

Ålder: De 7 spetälskesjuka hade en ålder av 27, 58, 63, 67, 69, 70 och 
71 år. 

Sjukdomsform: Av samtliga 7 spetälskesjuka ledo 4 av den anästetiska 
formen, 1 av den tuberösa samt 2 av lepra mixta (en med övervägande nerv­
symtom) . 

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

vård. 

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

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till omkring 8 883. (Inskrivningstvånget borttaget på en 
del anstalter.) 

Nynäs kuranstalt har under året haft 1 391 intagna patienter, Tranås (pen­
sionsstyrelsens kuranstalt) 1 285 och Åre fjällkuranstalt 801. 

Verklig sjukvård lämnades till större delen av de vid Ulricehamn inskrivna 
patienterna, som uppgingo till 1 304, på Hultafors till 1 872 samt vid Tranås 
kuranstalt (privata avdelningen) till omkring 1 090. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar, genomgick 
ett stort antal personer regelbundna av läkare ordinerade badkurer, därav vid 
Lundsbrunn 400 och vid Sätra 740, 

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

Genom lag den 16 mars 1945 (nr 80) angående ändrad lydelse av 8 § 
lagen den 21 september 1915 (nr 362) om behörighet att utöva läkarkonsten 
har förordnats, bland annat, att verksamhet, som tillkommer barnmorska, ej 
skall anses som utövning av läkarkonsten enligt ifrågavarande lag. 
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Kungl. Maj:t har genom kungörelse den 15 juni 1945 (nr 313) om ändrad 
lydelse av vissa paragrafer i barnmorskereglementet förordnat, att barnmorska, 
som erhållit av medicinalstyrelsen godkänd utbildning för ändamålet, må vid 
förlossning giva behandling med lustgas enligt av medicinalstyrelsen utfär­
dad instruktion. 

I Tab. 8 lämnas en översikt av från barnmorskor inkomna summariska ut­
drag ur deras dagböcker m. m. 

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

I Tab. 1, (tabellavd.) lämnas uppgifter om antal läkare, tandläkare och 
apotekspersonal vid utgången av år 1945. 

Tab. B. Antal den 31 december 1945 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, anslutna 
till Statens pensionsanstalt, resp. inrättade vid staten tillhöriga sjukhus 

och anstalter med undantag av statens sinnessjukhus. 

1 Sjuksköterskor anställda i annan öppen värd än såsom distrikts- och dispensärsköterskor och 
brukssköterskor. 



41 SJUKVÅRDEN VID CIVILA SJUKVÅRDSINRÄTTNINGAR. 

Uppgifterna rörande antalet l ä k a r e (tab. 1) ha i föregående redogö­
relser för allmän hälso- och sjukvård utarbetats på grundval av provinsial­
läkarnas årsberättelser. Uppgifterna ha emellertid, såsom även framhållits, 
varit ofullständiga, bl. a. därför at t provinsialläkarna torde ha saknat full­
ständiga uppgifter om nyexaminerade läkare. I anledning härav ha i före­
liggande berättelse uppgifterna angående antalet läkare utarbetats på grund­
val av den förteckning över svenska läkare, veterinärer och tandläkare, som 
utarbetas av medicinalstyrelsen. Likaså ha de i tab. 1 lämnade uppgifterna 
rörande t a n d l ä k a r e och a p o t e k s p e r s o n a l hämtats från nämnda 
förteckning. Vid 1945 års slut var enligt tab. 1 antalet läkare 4 089 (1 623 
invånare per läkare) och antalet praktiserande tandläkare 2 668; den på apotek 
anställda personalen utgjorde frånsett elever 1 411. 

Antalet s j u k s k ö t e r s k o r med rät t till pension var den 31 dec. 1945 
enligt tab. B 8 844 mot 8 561 föregående år. Antalet b a r n m o r s k o r , 
som inkommit med föreskrivna utdrag ur förda dagböcker, redovisas i tab. 8. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 

Referent: Medicinalrådet Eden. 

Inspektioner: 

Under år 1945 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. 

Nybyggnader och utvidgningar. 

Bostäder för personal ha under år 1945 fördigställts och tagits i bruk vid 
bl. a. Stockholms läns lasarett, Löwenströmska lasarettet, lasaretten i Söder­
tälje och Nyköping, Ulfsparre-Hägerflychtska lasarettet, lasaretten i Karls­
krona, Halmstad, Mölndal, Vänersborg, Borås, Karlstad, Mora, Luleå, Piteå 
och Kalix. Utvidgningar av vårdavdelningar m. m. ha företagits vid bl. a. 
Ulfsparre-Hägerflychtska lasarettet, Karlskrona lasarett, Allmänna sjukhuset, 
Malmö, Halmstads lasarett, Sahlgrenska sjukhuset samt lasaretten i Borås, 
Avesta och Östersund. 
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b. Sjukstugor. 

Referent: Medicinalrådet Eden. 

Bostäder för personal har uppförts vid Strängnäs sjukstuga. Ny- och om­
byggnader i övrigt ha ägt rum bl. a. vid sjukstugorna i Trosa, Vetlanda och 
Byske. 

c. Epidemisjukhus. 

Referent: Medicinalrådet Bergman. 

Under år 1945 har medgivande lämnats för Sundsvalls stad, som utgjort 
eget epidemidistrikt, att åter ingå i Västernorrlands läns epidemidistrikt. 

Statsbidrag har beviljats Eskilstuna stad för anordnande genom vissa om-
och tillbyggnadsarbeten vid stadens epidemisjukhus av elva nya sjukplatser, 
Blekinge läns landsting för anordnande genom nybyggnadsarbeten vid lasa­
rettet i Karlskrona av femtionio sjukplatser för epidemiskt sjuka och Jämtlands 
läns landsting för anordnande genom nybyggnadsarbeten vid epidemisjukhuset 
i Östersund av tjugufyra nya sjukplatser. 

Gävleborgs läns landsting har erhållit tillstånd indraga epidemisjukhuset i 
Järvsö. 

Under år 1945 påbörjade medicinalstyrelsen en inventering av landets epi­
demisjukhus genom inspektion. Under sagda år besöktes således samtliga epi­
demisjukhus i Stockholms län och epidemisjukhusen i Värmlands län (förutom 
Värmlands-Dalby och Kristinehamn). 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 

Referent: Föredraganden för tuberkulosärenden med. d:r J. Lnndquist 

Under år 1945 har inspektioner verkställts vid prov. tuberkulosavd. för flyk­
tingar vid Sundby sjukhus, Elfviks och Väsby konvalescenthem för tuberkulos­
sjuka, Västmanlands läns sanatorium, Fredrikskulles tuberkulossjukstuga, Mo-
heds sanatorium, Kungshults sanatorium, Orupssanatoriet, Broby sanatorium, 
Klågerups tuberkulossjukstuga, Lungkliniken i Lund, Garphytte sanatorium, 
Nylands tuberkulossjukstuga, Constantin Falcks tuberkulossjukhem, Hammars 
bygdesanatorium, Hällnäs sanatorium, sanatoriet Lugnet, Växjö stads tuberku­
lossjukstuga, Eksjö sanatorium och Styrsö kustsanatorium. 
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e. Vårdanstalter för kroniskt sjuka. 

Referent: Medicinalrådet Eden. 

Under året ha nybyggnader av hem för kroniskt sjuka ägt rum i Domn-
arvet. 

f. Barnbördshus. 

Referent: Medicinalrådet Eden. 

Under år 1945 ha barnbördsavdelningar godkänts av medicinalstyrelsen vid 
lasarettet i Vadstena, vid Södersjukhuset i Stockholm, vid garnisonssjukhuset i 
Skövde samt vid sjukstugorna i Tranås och Lycksele. Antalet vårdplatser å 
barnbördsavdelningar har ökats bl. a. vid lasarettet i Landskrona (från 14 
till 26), lasarettet i Skellefteå (från 10 till 24) och vid Malmö allmänna sjuk­
hus (från 38 till 69). 

B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 

Referent: Styrelsens statistiker, förste aktnarien Olinder. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1945 meddelas i 
Tab. C. Av tabellen framgår, med bortseende från vissa mindre anstalter, att 
totala antalet civila vårdplatser för k r o p p s l i g t s j u k a uppgick till c:a 
55 000 vårdplatser. Det dagliga antalet å samtliga anstalter vårdade uppgick 
till omkring 46 000. Antalet vårddagar per patient å samtliga anstalter upp­
gick till 24.3 mot 25.0 föregående år. 

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

Vid 1945 års slut var totalantalet vårdplatser vid lasarett 25 234, vilket 
innebär en ökning med 533 platser i jämförelse med föregående år. 

Under år 1945 intogos på lasarett nära 533 000 sjuka, vilka erhöllo vård i 
medeltal 155 dagar per patient. Vårdtiden har givetvis varierat avsevärt mel­
lan de olika avdelningarna. I genomsnitt vårdades 22 700 pr dag mot 24 000 
föregående år. 
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Tab. C. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1915. 

För sjukstugorna (exkl. tuberkuloäavdelningarna) redovisas 1 695 vårdplat­
ser vid årets slut. Antalet intagna var inemot 40 000 med en medelvårdtid av 
14 dagar. 

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

I tab. 22 lämnas uppgifter angående antal sjuksängar, patientomsättning, in­
komster ock utgifter m. m. vid vårdanstalter och vårdavdelningar, som äro spe­
ciellt anordnade för vård av kroniskt sjuka. Tabellen omfattar även vårdplatser 
för vilka statsbidrag icke utgår. Vasa sjukhus i Göteborg, som är underställt 

1 Avdelningar vid lasarett, epidemisjukhus eller andra anstalter, äro ej räknade såsom särskil­
da anstalter. — 2 Redovisas även bland anstalter fär tuberkulossjuka. — 3 Häri även (utom i kol. 2) 
tuberkulosavdelningar vid lasarett och sjukstugor. — 4 Uppgifterna avse endast anstalter, från 
vilka berättelser ingått. — 5 Mindre enskilda anstalter här ej medtagna (Tab. 18, resp. 23). 
— 6 Hithörande avdelningar vid lasarett och sjukstugor ej medräknade. — 7 Häri även (utom i 
kol. 2) vårdavdelningar för kroniskt sjuka vid ålderdomshem m. m. — 8 Exkl. sinnessjnkavdel-
ning; taberkulosavdelningar vid lasarett ej dubbelräknade (jfr not 2). 
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stadens sjukhusdirektion (tidigare under fattigvårdsnämnden) liar redovisats 
i tab. 23, enär sjukhuset i huvudsak är avsett för vård av kroniskt sjuka. Upp­
gifterna för Vasa sjukhus avse sålunda i föreliggande berättelse 601 platser, 
under det att tidigare endast redovisades de 145 platser, för vilka statsbidrag 
erhölls. Det totala antalet vårdplatser för kroniskt sjuka har huvudsakligen 
på grund härav ökats från 5 966 år 1944 till 6 434 år 1945. 

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 minskats från omkring 1 650 000 till omkring 
1100 000 eller med icke mindre än en tredjedel. Medelbeläggningen per dag 
var omkring 3 000 mot 4 650 föregående år. 

Samtliga anmälda sjukdomsfall redovisas i Tab. 2. Det må emellertid på­
pekas, att bland de å sjukhus intagna även ingå s. k. bacillbärare, vilket icke 
torde vara fallet med uppgifterna i Tab. 2. En del fall torde ej heller ha i veder­
börlig ordning anmälts. 

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 1945 har vård lämnats vid 120 anstalter för lungtuberkulos, däri 
inräknade avdelningar vid lasarett och sjukstugor, under det att anstalter för 
kirurgisk tuberkulos icke inräknats. Platsantalet vid dessa anstalter var vid 
årets slut 9 048, d. v. s. ungefär samma antal som föregående år. Under året 
intogos omkring 17 400 sjuka. I medeltal vårdades per dag 8 014. Medelbe­
läggningen var sålunda 89 %. 

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 1945», Svenska nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift 1946, 
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-
kusen, lasarettens och sjukstugornas barnbördsavdelningar samt enskilda (mind­
re) förlossningshem redovisas i Tab. 17 (avd. G) , 18 och 19. Där följas 
emellertid rörande intagna och avlidna kvinnor delvis andra principer än i 
Tab. 20, som meddelar en fördelning i grupper, närmare angivna i tabellen. 

I Tab. 21 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. 20 114 473 intagna, som förlösts från fullgångna foster, 
avledo 128, d. v. s. 1.1 på 1 000 intagna. 

Antalet å barnbördshus eller barnbördsavdelning vid lasarett eller sjukstuga 
levande födda barn utgjorde 100 609 år 1945. Under samma år utgjorde samt-
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liga i riket födda levande barn enligt preliminär uppgift 133 793, vadan alltså 
antalet å nämnda anstalter födda barn uppgick till 75 % av samtliga levande 
födda. 

Redovisningen av enskilda (mindre) förlossningshem (tab. 18—21) torde 
vara något ofullständig. 

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. 23 lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade upp­
gick under året till 604. Uppgifterna äro i en del fall bristfälliga och i fråga 
om sjukhemmens ekonomiska skötsel i allmänhet knapphändiga. 

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

C. Kostnader för sjukhusvård. 

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrättningarna 
under året meddelas i Tab. 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 1945 till 199.1 milj. kr. mot 176'8 
milj. kr. föregående år. Driftkostnader för lasarett, sjukstugor och epidemi­
sjukhus uppgingo inalles till 1400 milj. kr. Dessa anstalters driftkostnader 
täcktes nominellt av patienterna själva till 25 %. 

Driftskostnaden för underhållsdag för samtliga lasarett uppgick år 1945 till 
i medeltal 1481 kr. mot 1227 föregående år och pr intagen patient till 231 
resp. 204 kr. Kostnaderna växla givetvis mellan de olika lasaretten av mänga 
skäl. 

Kostnaderna pr underhållsdag för samtliga sjukstugor utgjorde 1029 kr. 
mot 8.79 föregående år. 

För epidemisjukhusen växlar dagkostnaden avsevärt år från år och mellan 
olika sjukhus. Den var 1027 kr. år 1945 mot 707 föregående år. 

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

I Tab. 24 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, 8 982 fall, därnäst av sårskada, 5 947 fall, av hjärnskakning, 5 608 
fall, av brott i armens och skuldergördelns ben, 3 562 fall, och kontusioner 
3 158 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 354 fall lett till 
döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 38 146 olycksfall (26 305 män, 
11 841 kvinnor) och 1 056 självmord eller självmordsförsök (539 män, 517 
kvinnor). 
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Tab. D. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1945. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för underhållsdag hava endast de anstalter medtagits, frän vilka fallständiga uppgifter ingått. 
1 Häri avkastning av donationer, gåvor. — 2 Av särskild verksamhet, hyror etc. — 3 I vårdkostnaden skola även ingå Utgifter (löner, underhåll) 

for 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 sjnkhus, sjukhus i Norrköping, lasaretten i Lin­
köping, Lund Allm. sjukhuset i Malmö samt lasarettet i Skellefteå). — 5 Från en del saknas fullständiga uppgifter (jfr Anm. ovan). — 6 Utom de 
avdelningar för barnsjukdomar sött ingå bland lasarett. — 7 Vederbörande avd. vid lasarett och sjukstugor ej medräknade. — 8 Dessutom 
kostnader för vård av kroniskt sjuka å fsttigvårdsanstalter m. m. 
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Av samtliga å lasarett och sjukstugor intagna patienter under år 1945 (c:a 
573 000) 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. Av de svåraste olycksfallen komma många på grund av 
snar dödlig utgång icke at t kräva sjukhusvård. Även om det bortses från drunk-
ningsfall, kommer ej ens hälften av inträffade dödsfall i samband med olyckor 
till ifrågavarande anstalters kännedom. För de lindrigaste fallen å andra sidan 
är sjukhusvistelse onödig. Men även jämförelsevis allvarliga fall komma i okänd 
utsträckning icke till lasarett eller sjukstugor, enär vården sker å andra anstal­
ter eller i hemmet. 

Beträffande olycksfallens påföljd noteras, a t t 888 fall eller 2 % lett till dö­
den, 3 761 eller 10 % lämnat kvarstående men och övriga 33 497 eller 88 % varit 
av övergående natur. 

Olycksfallen ha uppkommit framför allt genom halkning och omkullfallning 
(8 827), vid trafik (6 729) och genom fall från höjd (4 586). 

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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De såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfallen under år 1945 
Tedovisas i Tab. 25. Hela antalet skador (ej skadade personer) utgjorde 19 949. 
Med hänsyn till skadans natur har den största gruppen utgjorts av sårskada 
(4 641), därnäst komma kontusion (4198) , hjärnskakning (2 652), benbrott 
(2 024), armbrott (1 990) och ledvrickning (1 856). Bland svårare skador må 
nämnas brott å hjärnskålens botten (243) med 40 dödsfall och andra brott å 
huvudets ben (423) med 48 dödsfall. 

Under år 1945 redovisade lasarett och sjukstugor 17 006 skadade personer 
vid trafikolycksfall. Vid en jämförelse med Tab. 24 befinnas blott 6 729 eller 
40 % 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 
8 976 eller 53 % av samtliga skadade. Därtill komma 2 567 cyklister, som 
skadats på annat sätt, 785 fotgängare, som skadats genom kollision med tramp­
cykel, och 86 genom dylik kollision skadade personer, som färdats med annat 
fortskaffningsmedel. Hela antalet skadade vid trafikolyckor i samband med 
trampcykel uppgick sålunda till 12 414 eller 73 % av samtliga. 

Vid trafikolyckor i samband med automobil skadades inalles 3 075 personer 
eller 18 % av samtliga redovisade skadade personer. Sålunda skadades 852 per­
soner vid färd med automobil, medan 984 cyklister, 151 andra personer, som 
färdats med annat fortskaffningsmedel, och 1 088 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 1936— 
1945, redovisas i följande tablå: 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

I berättelse från K. armé förvaltningens 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 1945. 

Barnbördsavdelningar finnas vid garnisonssjukhusen i Boden och Karlsborg: 
dessa redovisas i Tab. 19, 20 och 21. 
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I redovisningen i Tab. 24 och 25 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 den 9 februari 1945 anmodat medicinalstyrelsen at t i sam­
råd med fångvårdsstyrelsen och skolövertyrelsen verkställa utredning angå­
ende möjligheten at t använda statens uppfostringsanstalt å Bona för den stat­
liga sinnesslövården eller annat ändamål inom medicinalstyrelsens verksam­
hetsområde. Genom beslut av Kungl. Maj:t den 14 december 1945 förklarades 
utredningen i vad den ankomme på fångvårdsstyrelsen avslutad. Ifrågavaran­
de utredning utföres såsom ett led i medicinalstyrelsen den 16 juli 1943 och 
8 september 1944 lämnat utredningsuppdrag beträffande den statliga sinnes­
sjukvårdens planering under de närmast kommande tio åren och anskaffande 
av erforderligt antal vårdplatser för den statliga sinnesslövården, i vilket se­
nare ärende medicinalstyrelsen avgav underdånigt utlåtande den 11 septem­
ber 1945. 

Den 9 februari 1945 uppdrog Kungl. Maj:t åt byggnadsstyrelsen at t efter 
samråd med medicinalstyrelsen fullfölja och slutföra arbetet med uppförande 
av den psykiatriska kliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala till en högsta 
kostnad av 2 300 000 kronor. 

Kungl. Maj:t har den 27 april 1945 medgivit användande av 14 850 kronor 
för installering av ny helautomatisk lokaltelefonanläggning vid S:ta Annas 
sjukhus i Nyköping. 

Kungl. Maj:t uppdrog den 29 juni 1945 åt medicinalstyrelsen bland annat 
a t t låta utföra byggnadsarbeten i samband med anordnande av lokaler för 
rättspsykiatriska undersökningsstationer till en kostnad av 93 000 kronor. At 
byggnadsstyrelsen uppdrogs vid samma tillfälle bland annat at t låta verkställa 
ny- och ombyggnadsarbeten m. m. vid Furunäsets sjukhus vid Piteå för en 
kostnad av högst 1 723 800 kronor samt låta verkställa renovering av pavil­
jong B inom Östra sjukhusets mansavdelning vid S :t Lars sjukhus i Lund och 
utföra sanitära installationer i vissa personalbostadshus vid samma sjukhus för 
en kostnad av högst 268 000 kronor. Dessutom uppdrogs å t byggnadsstyrelsen 
a t t låta verkställa renovering och ombyggnad av köks- och tvättbyggnaden 
vid S :t Jörgens sjukhus vid Göteborg för en kostnad av högst 675 000 kronor. 

Den 14 september 1945 erhöll medicinalstyrelsen Kungl. Maj:ts uppdrag 
at t låta verkställa vissa arbeten för omläggning av de elektriska installatio­
nerna vid Frösö sjukhus vid Östersund med disponerande av ett investerings­
anslag av 60 000 kronor. 
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Den 2 november 1945 uppdrog Kungl. Maj:t åt medicinalstyrelsen och so­
cialstyrelsen a t t gemensamt verkställa utredning av frågan om anstaltsvården 
för sinnessjuka, psykopatiska och nervösa barn samt andra i samband med psy­
kopatvården för barn stående spörsmål ävensom att inkomma med det förslag, 
som av utredningen kunde föranledas. 

Kungl. Maj:t har slutligen den 31 december 1945 medgivit användande av 
högst 50 000 kronor för installering av ny helautomatisk lokaltelefonanlägg­
ning vid Ulleråkers sjukhus vid Uppsala. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

Sundby sjukhus. Reningsverket och nya avloppsledningar äro i det närmaste 
färdiga och röntgenanläggningen tagen i bruk till stor fromma för sjukvården. 

S:t Sigfrids sjukhus. Beredskapsbaracken har under året helt utnyttjats för 
vård av tuberkulosa flyktingar. Sjön Trummen i sjukhusets omedelbara när­
het förorenas fortfarande i avsevärd utsträckning av rötvatten från ett lin­
beredningsverk, vilket föranleder stank på sjukhusområdet. 

S:t Olofs sjukhus. Det gamla S :t Olofs sjukhus har från och med den 1 juli 
1945 överförts i lantförsvarets förvaltning. Två evakueringspaviljonger ha 
uppförts, den ena belägen inom sjukhusområdet och avsedd at t under fredstid 
användas som centralförråd för beredskapssjukhus, den andra belägen, norr om 
sjukhusområdet och tills vidare tagen i anspråk som provisorisk dispensärlokal. 

Vipeholms sjukhus. Arbetet med iordningställande av arbetssal för söm­
nad och skrädderiverkstad har under året fullbordats. 

S:ta Maria sjukhus. Den nya arbetspaviljongen har tagits i bruk och arbetet 
på omändring av de gamla arbetssalarna till vårdavdelningar fortskridit, så at t 
dessa kunna beläggas under år 1946. 

S:t Jörgens sjukhus. Sjukhuset har försetts med en helt ny telefonanlägg­
ning. 

Mariebergs sjukhus. I början av november kunde den nyuppförda administ­
rationsbyggnaden tagas i bruk med undantag av röntgenavdelning, tandkli­
nik och telefoncentral. Ombyggnaden av centralköket och sjukhuspaviljongen 
1—4—7 pågår. 

Säters sjukhus. I manliga avdelningens fem paviljonger i Jönshyttan ha 
elektriska ångpannor inmonterats, vilka tillhöra Stora Kopparbergs Bergslags 
A. B., som levererar överskottsenergi för deras drift till reducerat pris. 

Gådeå sjukhus. Under året ha fortsatt och avslutats förut beslutade och 
igångsatta inre och yttre renoveringsarbeten. 

Vid de sjukhus, där rättspsykiatriska undersökningsavdelningar finnas in­
rättade (Psykiatriska sjukhuset, Ulleråkers, Ryhovs, S:t Lars, S:t Jörgens, 
Mariebergs, Sidsjöns och Umedalens sjukhus) ha lokaler för verksamheten 
iordningställts. 
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Bl. a. på grund av rådande brist på material och arbetskraft har underhålls­
arbeten inskränkts till det nödvändigaste, vilket emellertid måste resultera i 
ökade anslagskrav vid ett förbättrat läge i dessa avseenden. 

Översikt av driftskostnaderna vid statens sinnessjukhus återfinnes i Tab. 26 
och en redogörelse för vårdplatser och vårddagar, personalens storlek och kost­
naderna för sjukvården i Tab. 29 och 30. 

Uppgift angående omsättning, sjukdomsform m. m. lämnas i Tab. 27—28 
och 31—36. Antalet exs.pektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redo­
visningsårets slut till 1 367 män och 749 kvinnor, summa 2116, mot 1 372 män 
och 694 kvinnor, summa 2 066 föregående år 

Beträffande sjukvården vid sinnessjukhusen hänvifas till överinspektörens 
för sinnessjukvården berättelse för år 1945. 

Familjevården. Vid slutet av 1945 uppgick antalet i kontrollerad familje­
vård vid statens sinnessjukhus omhändertagna till 397 män och 249 kvinnor, 
summa 646. 

B. Kommunala sinnessjukhus. 

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

Någon utvidgning av platsantalet har under året ej skett, ej heller ha bygg­
nadsarbeten i större omfattning varit i gång. Vid inkorporeringen av Västra 
Frölunda kommun med Göteborgs stad, varigenom staden erhöll ett befolk­
ningstillskott av 13 400 invånare, överfördes till Lillhagens sjukhus de pa­
tienter från Västra Frölunda socken, sammanlagt 54, vilka vårdats å statliga 
sinnessjukhus. 

Inkomster och utgifter (kr.) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1945. 

Här upptagas endast så stora inkomster, att de täcka sjukhusens driftkost­
nader, sålunda med uteslutande av utgifter för hyror (ingå ej i tabellen) samt 
nybyggnader. Dagkostnaden ställer sig rät t olika, lägst för Lillhagens sjuk­
hus med 7.18 kr. och högst för Långbro sjukhus med 11.45 kr. 

5—463703. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 
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Antalet vårdplatser vid 1945 års slut uppgick till 4 745, fördelade på de 
olika sjukhusen enligt nedanstående tabell. 

Medeltalet per dag av de å dessa sjukhus vårdade uppgick till 5 048, varför 
en överbeläggning av 64 % förelåg mot 4 l % föregående år. Ökningen beror 
huvudsakligen på en viss minskning av vårdplatsantalet vid S:t Eriks och 
Norrtulls sjukhus samt någon ökning av medelbeläggningen. 

Uppgifter angående omsättning m. m. återfinnas sammanförda med motsva­
rande uppgifter för statens sinnessjukhus i tabellavdelningen, Tab. 26—36. 

Sjukvården vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, avhandlas i överinspek­
törens för sinnessjukvården berättelse för år 1945. 

Grupp b. Övriga kommunala sinnessjukhus. 
I tabellavdelningen, Tab. 37, redogöres för omsättningen å dessa sjukhus 

och i Tab. 38 för intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga med fördel­
ning efter sjukdomsform. 

Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 37 upptagna sjukhusen uppgick 
under året till 1 320 mot 1 362 föregående år. Den ordinarie platstillgången 
uppgick vid 1945 års slut till 1 418. 

Under år 1945 ha sinnessjukhusen i Mölndal och Grangärde samt upptag­
ningsanstalten vid länslasarettet i Västerås nedlagts. 

Psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset. Å kliniken, som räknar 109 
platser, ha under år 1945 intagits 420 män och 366 kvinnor och ha därifrån 
utskrivits 430 män och 361 kvinnor, varav återställda 42 män, 77 kvinnor, för­
bättrade 216 män, 181 kvinnor, oförbättrade 78 män, 47 kvinnor, till annat 
sinnessjukhus 16 män, 11 kvinnor, efter observation 75 män, 44 kvinnor, av­
lidna 3 män, 1 kvinna. Vid årets slut voro för vård intagna 35 män, 46 kvin­
nor. Antalet underhållsdagar för samtliga vårdade uppgift till 35 019. 

År 1945 hade den till psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset an­
slutna polikliniken 4 918 besök med 2 472 nyinskrivna patienter. 

Psykiatriska kliniken i Lund. Å kliniken, som räknar 104 platser, ha under 
1945 intagits 349 män och 487 kvinnor och därifrån utskrivits 358 män och 
470 kvinnor, varav förbättrade 160 män och 248 kvinnor, oförbättrade 161 män 
och 155 kvinnor, förflyttade till annat sinnessjukhus 27 män och 38 kvinnor, 
till annan lasarettsavdelning 9 män och 28 kvinnor, avlidna 1 man och 1 kvinna. 
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Vid årets slut voro för vård intagna 25 män och 62 kvinnor, alla intagna under 
redovisingsåret. Antalet vårddagar uppgick till 36 576. 

C. Enskilda sinnessjukhus. 

Rörande omsättningen vid de enskilda sinnessjukhusen hänvisas till tabell­
avdelningens Tab. 37 och beträffande intagna, utskrivna och vid årets slut be­
fintliga med fördelning efter sjukdomsfall till Tab. 38. 

Under år 1945 ha å dessa sjukhus vårdats 51 patienter i medeltal per dag 
mot 47 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 1943). 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se Tab. 39. Antalet vårddagar upp­
gick till 1 002 093 och det dagliga medeltalet vårdade till 2 745. Dagkostna­
derna å dessa anstalter hålla sig omkring kronor 407. Rörande omsättningen 
och sjukdoms formerna se Tab. 40 och 41. 

Enskilda vårdhem. 

Godkända enligt Kungl. brev den 14 augusti 1920. 

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

Hjälpverksamheten vid statens sinnessjukhus (enligt 93—100 §§ i stadgan 
angående sinnessjukvården i r iket) . I slutet av år 1945 beviljades en läkare vid 
S:t Lars resp. Ulleråkers sjukhus partiell tjänstledighet för att övervägande 
ägna sig åt hjälpverksamheten, varigenom ett steg togs mot förverkligande av 
medicinalstyrelsens tidigare framlagda önskemål om särskilda hjälpverksam­
hetsöverläkare vid sinnessjukvården. 

Annan hjälpverksamhet för de sinnessjuka. Under året har tillkommit en 
ny kuratorsbefattning vid Malmö östra sjukhus. Kuratorsverksamheten och den 
öppna vården i Stockholm, Norrköping, Malmö och Göteborg har bedrivits ef­
ter samma linjer som föregående år. 

Sinnessjukvårdens hjälpförening. Under året ha sammanlagt 22 lokalföre­
ningar varit verksamma. Deras medlemsantal uppgick vid årets slut till 2 249. 
Från centralföreningen ha i understöd till lokalföreningarna överlämnats 3 050 
kronor. Av lokalföreningarna ha utbetalats tillsammans 18 265 kronor. Central­
föreningens tillgångar utgjorde vid årets slut 102 466 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 
sinnesjukhus, se dessa.) 
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Antal platser och omsättning vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka 

år 1945. 

De vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka befintliga 
den 31 december 1945. 
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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 
1945. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning vid skolhem år 1945. 

Inkomster och utgifter vid skolhem 1945. 

6. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1945. 

Under året hava hållits 50 sammanträden av vilka 1 å Furunäsets sjukhus 
vid Piteå 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 . 

1 Enligt vilket statsbidrag ntgår. — 2 Efter den 1/7 kr. 450 . — 3 Efter den 1/7 kr. 4 — . — 
4 Frånsett utgifter för hyror, nybyggnader, underhåll av fastigheter m. m. 
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Redogörelse för utskrivningsärenden. 

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

I översikten hava ej upptagits 907 ärenden, som föranlett beslut om allenast 
läggande till handlingarna, överlämnande till annan myndighet, bordläggning 
för ytterligare utredning m. m. eller som på grund av gällande bestämmelser 
icke upptagits till prövning. 

Antalet utgående expeditioner under året hava varit 7 358. 
Utöver i årsberättelsen upptagna 3 868 ärenden hava under år 1945 före­

dragits 

Försöksutskrivningstiden har år 1945 utgått för 1151 patienter, varjämte 
441 varit försöksutskrivna tills vidare (försöksutskrivningar för kortare tid än 
en månad ej inräknade). 

Under 1945 ha av de försöksutskrivna 287 återintagits (därav på grund av 
återfall i brott 82) och 13 avlidit (återintagning har alltså skett i virka 18 % 
av fallen). (Återfall i brott har skett i cirka 52 % av fallen.) 



IV. Rättsmedicin. 

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

Under år 1945 hava till medicinalstyrelsen inkommit 533 protokoll från läka­
re i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda medikolegala 
förrättningar. Av dessa utgöras 371 av obduktionsprotokoll och 162 av proto­
koll över besiktningar å levande personer. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 39 fall och har genom 
dessa ådagalagts, att i 6 fall fostret ej varit livsdugligt, i 4 fall det ej kunnat 
avgöras, om fostret varit med liv framfött, att i 6 fall fostret varit dödfött, 
att i 3 fall döden varit naturlig samt i 8 fall dödsorsaken varit obestämbar; i 
övriga 12 fall har fastställts våldsam död, därav i 7 fall genom handaverkan 
och 5 genom bristande vård. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 332. 
I 90 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 2 fall har döds­
orsaken varit obestämbar. I övriga 240 fall (153 män och 87 kvinnor) har 
genom obduktion fastställts våldsam död. I 21 av dessa har dödsorsaken varit 
kvävning (12 fall drunkning, 1 fall strypning, 5 fall hängning och i 3 fall 
annan kvävning), 102 fall krosskada, 10 fall stick- eller huggskada, 14 fall 
skottskada, 52 fall förgiftning (i 15 fall med sömnmedel, i 25 med koloxid, 
i 6 med alkohol, i 2 med nikotin, och i vardera 1 fall med morfin, ammoniak, 
koksalt och svetsgaser), 3 fall elektrisk död, 3 fall förbränning och 35 fall 
annan våldsam död. Av ovannämnda 240 fall kunna 34 rubriceras såsom sanno­
lika självmord och 23 fall såsom följd av ingrepp i fosterfördrivande syfte. Till 
kategorien mord, dråp och misshandel kunna räknas 19 fall, varav 11 män och 
8 kvinnor. I 71 fall hade den dödliga skadan uppstått vid trafikolycka (47 fall 
med motorfordon, 24 fall annan trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder 
av föregående misshandel i 86 fall och av utövad otukt i 53 fall, i anledning 
av misstanke på våldtäkt i 19 fall samt i anledning av misstanke på fosterför­
drivning i 4 fall, inalles 162 fall. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1945 avgivna utlåtanden i 
ärenden angående: 
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Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 44 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 152 protokoll med utlåtande över rätts­
medicinska obduktioner. 

B. Rättspsykiatri. 
Referent: Medicinalrådet Loberg. 

I. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1945. 

(Civilmål och socialpsykiatriska ärenden.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 306 ärenden, varvid avgivits 290 utlåtanden. 

Rättspsykiatriska nämnden har under år 1945 därjämte avgivit utlåtanden i 
307 ärenden angående äktenskap. (Övriga åtgärder 12.) 

II. Redogörelse för föredragandens i rättspsykiatri verksamhet angående 
övriga ärenden år 1945. 

Förslag å läkare för undersökning enligt K. kungörelserna den 22/2 1935. 
den 18/7 1935 och den 18/5 1945 (undersökning av lärare, tjänstemän och präster) 
hava lämnats i 14 fall. Till styrelsen hava under året inkommit 11 utlåtanden, 
avgivna i enlighet med samma kungörelser. 

1 Därav 1 351 tillstånd, 53 ej tillstånd, 12 övriga ärenden, 6 ad acta, 4 ingen åtgärd. — '2 Därav 
1 029 tillstånd. 31 ej tillstånd, 7 övriga ärenden, 18 ad acta, 67 ingen åtgärd. — 3 Därav 36 till­
stånd, 10 ej tillstånd, 1 ad acta. 
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Antal legala aborter enligt under år 1945 inkomna rapporter. 

1 Grupp I, eug. ind., svår kroppslig sjukdom: arvsrisk från $ : progressiv mnskelatrofi 2, 
kongenitalt glaucom 1, kongenital höftledsluxation 1, glionia retinae 1, hsemolytisk icterns 1, haema-
toporfyri 1, haBmopMli 1, ärftlig dövhet 1; arvsrisk frän <?: Friedreichs ataxi, hereditär cerebellär 
ataxi 1, Huntingtons chorea 1, myasthenia gravia 1, alopecia universalis + rovdjursbett 1; arvsrisk 
från 9 + (3: osteopsatyros 1, progressiv muskelatron 1, ärftlig dövhet 1, cheilochiais 1, diabetes 
mellitua 1. 

2 Grupp I, rättsinkapabla: psykotiska tillstånd ntan säker arvsrisk. 
3 Grupp II, medicinsk indikation: tbc palm. 205, depressions- och andra psykiska in-

sufticienstillstånd 115, svaghet, utsläpade mödrar m. m. 87, hjärtsjukdomar (V.O.C. in. m.) 61, 
njursjukdomar (nefriter m. m.) 29, ryggradssjukdomar (spondyliter m. m.) 16, graviditetstoxicoser 11, 
pareser (statns postpoliomyelit m. m.) 13, hypertonia 11, tyreotoxicoser 9, otoscleros 8, sclerosis 
disseminata 7, polyarthritis chron. 7, cysto-pyelo-nefriter 7, psykotiska tillstånd 7, epilepsia 6, 
asthma bronchiale 6, diabetes mellitus 6, varicer 5, ansemi 5, cancer mammae 4, b&ckendeformitet 3, 
encephalopathia (posttraumat.) 3, plenritis exsndativa 3, lymphogrannlomatosis maligna 3, melanoma 
malignum 3, encephalitis »cuta 2, tumör cerebri 2, osteogent sarkom 2, jnyasthenia gravis 2, 
foglösning 1, upprepade tvärlägen 1, cervixruptnrer 1, bäckenbotteninsnfficiens 1, myoma nteri per-
magna 1, malformatio nteri 1, cystoma ovarii 1, hepatitis subacuta 1, malign levertumör 1, 
splenomegali 1, status post resectio ventriculi 1, svår adipositas + tidigare tumör cerebri 1, 
myeloisk leucaemi 1, actinomycosis pulm. 1, addisonism 1, myxödem 1, tetania post strumectomia 1, 
cancer gland.parotis 1, polyvalent allergi 1, naevnscarcinom 1, impetigo herpetiformis 1, ecsema 
chron. man. 1, herpes gestationis 1, lnes, otillgänglig för behandl. 1, kongenital höftledsluxation 1, 
arthritis deform. eoxse sin 1, status post gonit et coxit tbc. 1, bål- och bäckendeformitet 1, 
erythema indnratnm + lymfadenitis tbc. hilii 1, progressiv mnskelatrofi 1, polynenrit 1, narco-
lepsi 1, nenritis retrobnlbaris 1, retinochorioiditis + cataract 1, keratitis parenchymatosa l. 

4 Grupp II, humanitär indikation: $ under 15 år (S. L. 18:8) 2, $ hävdad under lag-
stridigt tvång: enl. S.L. 15:12 9, enl. S. h. 15:13 2 och enl. S. L. 18:3 1. 

6 Grupp III, nöd/all: psyk. depr. 2, eklampsiam 1, lungtuberkulos 1, morbus Schaumann 1, 
grav anemi 1, sepsis 1, glomerulonephritis acuta 1, cystopyelitis 1. 

Komplikationer ha förekommit i 144 fall, dödsfallen här ej medräknade; 56 av fallen sam­
tidigt steriliserade: Feber 43, komplikationer från buksåret (ruptnr, infektion, hsematom, abscess) 19; 
trombos, trombophlebit, langemboli 14, intraaterin infektion 12, blödning 12, lnngkomplikationer 
(pneumoni, bronchopneumoni, bronchit, lungödem) 10, uterasperforation och ruptnr 7, ilens 5, 
cystopyelitis 5, anemi 4, salpingit 3, parametrit 1, pelveoperitonit 1, hjärtinkompensation 1, 
pracordiala smärtor och huvudvärk 1, starka smärtor av dysmenorrhétyp 1, angina tonsillaris 1, 
parotitis septica 1, septiskt tillstånd med progress av tbc pulm. 1, recidiv av impetigo herpeti­
formis 1, psykos 1. 

Dödsfall 7 (3 av dessa samtidigt steriliserade); dödsorsaker: uremi (hos pt med nephritis 
chron.) 2, cirkulationsinsufficiens (hos pt med kongenitalt hjärtfel) 1, diabetes mellitua + pyelone-
phritis (hos pt med diabetes och tbc pulm.) 1, paralytisk ilens + peritonit l, septisk endocardit 
(hos pt med sepsis + T.O.C. + meningit — nödfall) 1, mors subita 1. 
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Antal steriliserade enligt under år 1945 inkomna rapporter. 

1 Grupp I, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom eller lyte: <J: Friedreichs ataxi I, 
cerebellär ataxi 1, Hnntingtona chorea 1, dövhet 1, cheilo-gnato-palatocbisis 1; Q: hBggradig när-
synthet och dövhet 1, dövstnmhet 1, diabetes mellitus 1. 

2 Grupp I, medicinsk indikation: Svaghet, utsläpade mödrar m. m. 100, depression och 
andra psykiska insnfifieienstillstånd 38, vitinm org. cordis 4, recidiverande graviditetsnephrit 1, 
asfhma bronchiale 1, diabetes mellitns 1, status post poliomyelit 1, risk for nterusraptur 1. 
spondylitis deformans 1. 

3 Grupp II, eugenisk indikation, kroppslig sjukdom: Dystrophia musculornm progressiva 3, 
dövhet 1, dövstnmhet 1, kongenital höftledsluxation 1, kongenitalt glancom 1, glioma retinse 1. 
hjemoflli 1, haemolytisk icterus 1, hsematoporfyri 1, diabetes mellitns 1. 

4 Grupp III a: hjärtsjukdomar (V.O.C. m. m.) 16, trångt bäcken, insuff. pelvis ra. m. 9. 
njursjukdomar (nefriter m. m.) 8, graviditetstoxicoser 5, sclerosis disseminata 3, diabetes mellitus 2, 
polyarthritis chron. 2, epilepaia 2, prolapsus nteri 2, ruptura perinei c. incout. alvi 1, st. post 
sectio. cesar. mnltipl. 1, graviditetsanemi 1, cystopyelitis chron. 1, asthma bronchiale 1, imbecillitas 1, 
svaghet 1, gibbus 1, hypertonia 1, hiemangioma caveruosum 1, ha?mophili 1, morbus Friedreich 1. 
IymphogranuIomatosi8 benigna 1, st. post morbus Basedowi 1, mikrophfalmus 1, retiuitis pigmentosa 1, 
amblyopia oc. dx. 1. 

5 Grupp III b: hjärtsjukdomar (V.O.C. m. m.) 27, tbc pulm. 18, njursjukdomar (nefriter 
m. m.) 12, hypertonia 8, svaghet, utsläpade mödrar m. m. 7, graviditetstoxicoser 5, sclerosis 
disseminata 5, ryggradssjukdomar, spondylit, rygginsuff. m. m. 5, pareser (hemiplegi, st. post-
poliomyelit) 4, tyreotoxicoser 4, otoscleros 4, varicer 4, epilepsia 3, asthma bronchiale 3, diabetes 
mellitus 3, bäckendeformitet 2, tumör cerebri 2, lymphogrannloma malignum 2, polyartritis chron. 2. 
malformatio nteri 1, bäckenbotteninsafficiens 1, lues 1, neuritis retrobulbaris 1, progressiv muakel-
atrofi 1, ischias 1, retinochorioiditis + cataract. oc. amb. 1, cancer mamma? 1, impetigo herpeti-
formis 1, herpes gestationes 1, splenomegali 1, bronchiectasia? 1, status post gonit. et coxit. tbc 1. 

6 Grupp IV, nödfall: nephropathia gravidarum 1, anemia gravis 1, vitium org. cordis 1, risk 
för nterusraptur 1. 

Komplikationer ha inträffat i 76 fall ( J 1, 9 75) dödsfallen här ej inräknade; d": lätt infek­
tion i sutur 1. $: kompl. från buksåret (infekt, hsematom, sutnrinsuff. m. m.) 19, feber 14. 
trombos, tromboflebit, lnngemboli m. m. 11, pneumonia, luftvägsinfektion 7, parametrit, pelveopcri-
tonit ni. m. 6, ilens 4, blödning + abort 3, intrauterin infektion 2, mastit 1, parotitis septica 1, 
cystitis acuta t, nephritis acnta 1, anaemia secundaria 1, reumatiska besvär 1, recidiv av impetigo 
herpetiformis 1, aknt psykos 1, abscess i fornix 1. 

Dödsfall: 5, d: sepsis (epididymitis acuta) 1; uremi (Gr. III b nefritis chron.) 1, mors subita 
(Gr. II, sinnesslöhet) 1, peritonit (Gr. II, sinnessjukdom) 1, enterocolitis acuta (Gr. I, eug. ind. 
ainnesslöhet) 1. 
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Antal legala kastreringar enligt under 1945 inkomna rapporter. 

Komplikationer: 0. 

III. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1945. 

(Brottmål.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 253 ärenden, varvid avgivits 247 utlåtanden. 

Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden år 1945. 
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IV. Redogörelse för biträdande föredragandens i rättspsykiatri verksamhet 
i ärenden angående undersökning av tilltalad år 1945. 

För granskning jämlikt 42 resp. 43 och 46 §§ sinnessjuklagen hava inkommit 
1 677 läkarutlåtanden, av vilka a) 1 545 granskats utan åtgärd och b) 132 
hava synts erfordra ytterligare psykiatrisk granskning. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § sinnessjuklagcn infordrats 
i 114 av de under a) och i 127 av de under b) upptagna fallen. 

Förordnanden av läkare jämlikt 43 § sinnessjuklagen hava utfärdats i 1023 
fall. 

Antal för granskning inkomna läkarutlåtanden år 1945. 

1 Därav 8 sionessjuka och 1 sinnesslö. 



V. Apoteksväsendet. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtiskt utbildad personal samt 
apotekselever den 31 december 1945 redovisas i Tab. 1. 

Den 1 januari 1945 funnos inom landet 455 apoteksinrättningar fördelade 
sålunda: 415 självständiga apotek och 40 filialapotek, därav 1 med personligt 
privilegium. 

Under året har Kungl. Maj:t föreskrivit, att ett självständigt apotek med 
personligt privilegium skulle, så snart ske kunde, inrättas i stadsdelen Årsta i 
Stockholm. 

Apoteket i Hjortkvarn har i enlighet med Kungl. Maj:ts tidigare fattade 
beslut förflyttats till Pålsboda. 

Medicinalstyrelsen har beslutat om inrättande av filialapotek i Grums, Laxå, 
Limmared, Linköping, Malmö, Mariannelund, inom centrala Bromma, Essinge-
öarna, Södra Hammarby och Norra Ängby i Stockholm samt i Sävedalen. 

Intet av de apotek, om vars inrättande beslut fattats, har under året öppnats 
för allmänheten. 

Den 31 december 1945 voro sålunda landets apoteksinrättningar till antal och 
karaktär desamma som vid årets ingång. 

Med stöd av bestämmelserna i kungl. brevet den 7 december 1928 har medi­
cinalstyrelsen under år 1945 meddelat tillstånd till inrättandet av 12 läke­
medelsförråd. 

Privilegium har under året tilldelats i 73 fall. 
Dessa privilegier hava kungjorts lediga på grund av innehavarens död i 12 

fall, innehavarens pensionering i 39 fall, innehavarens befordran till annat pri­
vilegium i 22 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningarna hava utförts 66 inspektioner, 382 vi-
sitationer och 7 avsyningar. 



TABELLER 
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Tab. 1. Läkare, tandläkare och apotekspersonal vid slutet av år 1945. 

6—463703 . Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 



70 Tab. 2. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1945. 

Anm. Kall av de i Tab. 2 upptagna sjukdomar skola anmälas av al la läkare. — Norrköping, Malmö, 
Hälsingborg och Göteborg, som bilda egna ijukvårdsområden, ingå ej i resp. län. 

1 Dessutom har bland flyktingar förekommit 9 fall av difteri. 



71 TAB. 2 (For t s . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 5 . 

1 Dessutom ha bland flyktingar förekommit 13 fall av nerv feber och 10 fall av paratyfus. 



72 TAB. 2 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1945 . 

1 Inkl. abortivfall. 



73 TAB. 2 (Fo r t s . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 5 . 



74 TAB. 2 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1945 . 
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Tab. 3. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt år 1945. 

Anm. Tabellen upptager endast fall av dessa sjukdomar, som kommit till tjänsteläkarnas kännedom. 
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Tab. 4. Den förebyggande mödra-
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och barnavården år 1945. 
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Tab. 5. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet år 1945. 

1 Därav 9 472 barn medräknade 2 gånger på grund av att de under kalenderåret erhållit behandling under 2 perioder. 
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Tab. 6. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1945. 

1 Verksamheten har påbörjats under år 1945. 
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Tab. 7 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1945 efter boningsort jämte 
översikt för de senaste fem åren. 

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

Tab. 7 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1945 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 ingå samtliga fall av syphilis, såväl ärvd som förvärvad. 



81 Tab. 7 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1945 efter smittningsort. 

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



82 
Tab. 8. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1945. 

1 Inbegriper i regel endast de barnmorskor, som inkommit med föreskrivna utdrag ur dagböckerna. 
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Tab. 8. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1945. 



84 Tab. 9. Sjuksängar, in tagna , döda, u n d e r h å l l s d a g a r m. m. 
vid lasaretten år 1945. 

1 Rörande Norrtujls sjukhus, barnard., se Tab. 17 gr. Ii och dess avd. för sinnessjuka Tab. 27; 
rörande Stigbergets-Asö sjukhus se Tab. 14, 15 och 22. — 2 Stockholms stads och läns sjukhus. — 
3 Frånsett Ccntralsanatoriet. — 4 Beredskapssjukhus tiden 1/1—10/3. 



85 TAB. 9. ( F o r t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Ej vård enl. sinnesajuklagen. — 2 Inki. 106 flyktingar med 4 611 vårddagar. — 3 En nyinrättad 
barobÖrdsnvd. med 26 pl. togs i bruk den 16/4. Å gamla tarnb.-avd. och barnavd. värdadel 126 flyktingar 
med 7 533 vårddagar. — 4 Inkl. 326 utländska patienter med 6027 vårddagar. — 5 Barnkliniken fr. o. m. 
1/10 — 6 Exkl. tuberkulossjukhuset samt epidemisjukhuset. — 7 Sjukstugan omändrad fr. o. m. l / 7 till 
lasarett. 

7—463703. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 



86 TAB. 9. (Forts.) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

Anm. T tabellen medtagas lasaretten i lin helhet ntom tbe.-sjukhusen vid Löwenströmska lasarettet, 
Akademiska sjukhuset, Karlstads och Örnsköldsriks lasarett samt sinnessjnkavdeln. vid S:t Eriks sjukhus. 
Lasarettsavd. för sinnessjuka (kommunala sinnessjnkbns, grupp b), som även inga i Tab. 37 o. f., redo-
visas särskilt. Rörande Norrtulls sjukhns se tabellens första sida, not 1. Rörande barnsjukh. S. och M. Sachs' 
minne Tab. 17 och rörande 8tigberget-Asö sjukhus Tab. 14, l ö och 22. 

1 Nedlagd den 17/11. — 2 Sjukhem f. kroniskt sjnVa. — 3 Barnbördsavd. med 17 platser öppnad den 
16/11. — 4 Exkl. 65 intagna flyktingar med 1 168 vårddagar. — 5 Lasarettet har nnder hela året still 
under ombyggnad. 



87 Tab. 10. Lasarettens inkomster för driften år 1945. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 9 nämnda sjnkhns. — I stimma inkomater äro ej medtagna landitines 
eller (större) städers bidrag till täckande av ntgifter för hyror, nybyggnader särskild verksamhet etc. — Statens bi­
drag avser i regel lasarettens barnbördsnvdelningar. 

1 Här även inräknad ersättning av falkpensionsmedel och kommunalt pensionstillägg. — 2 Häri avkastning av 
donationer, gåvomedel. — 3 Av särskild verksamhet o. dyl.; innefattar möjligen även i vissa fall donationer och 
gåvomedel. — 4 Se Tab. 9, not. 2. — 5 Frånsett Centralsanatoriet. 



88 TAB. 10 . (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1945 . 

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



89 TAB. 10. (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1945. 

1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o sot 2. — 3 D:o not 3. 



90 Tab. 11. Lasarettens 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 9 medtagna anstalter (jfr Tab. 9, anm.). I tabellen 
1 Fransett ntgifter enligt kol. 15—18. — 2 Skrivntensilier, tryckningskostnader, post-, telegram- o. tele-

förströelse och sysselsättning o. d. — 4 Förbandsartiklar, röntgen- och ljusbehsndlingsmateriel, laboratorie­
­ ­ ­ e n renhållning) o. d. — 7 Antomobiler (stall), verkstäder, trädgård och jordbruk, skogsskötsel o. d. — 
och nnderhällsdagar 164 321 — 10 I utgifter är Centralsanatoriet icke medräknat. Motsvarande antal 



91 utgifter år 1945. 

inga även i förekommande fall kostnader för polikliniker och röntgenlaboratorier. 

fonargiftcr o. d. — 3 Skatter, försäkringsavgifter, facklitteratnr, undervisningsmateriel, tandvård, patienters 
undersökningar o. d. — 5 Instroment, möbler, linne-, gång- o. sängkläder o. d. — 6 Parker, gårdar, vägar 
8 Motsvarande antal intagna 26 606 och nnderhållsdagar 392 183. — 9 Motsvarande antal intagna 7 279 
underhållsdagar 230397. — 11 Inkl. insnlinbehandl. 



92 TAB. 11 (forts.). LASARETTENS 

1 Se föregående uppslag not. 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D:o not 5. — 
räknade. — 9 Inkl. insulinbehandl. 



93 UTGIFTER ÅR 1 9 4 5 . 

6 D:o not 6. — 7 D:o not 7. — 8 Vid uträkningen 24 606 underhållsdagar för Falkenb. vårdhem med-



94 TAB. 11 (forts.). LASARETTENS 

1 Se föregående uppslag not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D:o not 5. 



95 UTGIFTER ÅR 1945 . 

— 6 D:o not 6. — 7 D:o not 7. — 8 Jfr tab. 15. — 9 Inkl. insulinbehandl. 
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Tab. 12. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1945. 



97 1 Frånsett utgifter för nyanläggningar och nvinköp av inventarier samt hyror och särskild vcrkgambet (se kol. 18, 19 och 20). — 2 Avdelningarna sedan 1 juni 
till största delen stängda på grund av ombyggnad. — 3 Frånsett tbc. avd. — 4 På grund av akarlakansfeberinfektion in. m. var under 6 veckor endast 15 platser å 
sjukavd. tillgängliga. 



98 

Tab. 12. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1945. 

1 Frånsett tbc.-avd. — 2 Beräknat belopp. 
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Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 
och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1945. 

1 Frånsett kostnader for nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyror och särskild verksamhet. 
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Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1945. 



101 1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyror och särskild verksamhet. — 2 Därav 29 flyktingar med 783 vårddagar. 
- - 3 Stiingt under liden 14/6—31/12. — 4 Därav 94 flyktingar med 3 303 vårddagar. 
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Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1945. 
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1 Fråuaett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyror och särskild verksamhet. — 2 Av 44 ordin, platser hava 8 varit upp­
låtna som reaervavd. för den intill epidemisjukh. belägna sjukstugan. — 3 Sjukhuset i reserv efter 26/4. — 4 Sjukhuset har under 1945 använts som prov. BH.-avd. 
till lasarettet. — 5 Sjukhuset har under året varit i drift sammanlagt 280 dagar. — 6 Öppet för epidemivård 1/1—6/4. — 7 Sjukhuset i reserv från den 1/4 45. 
— 8 Epidemisjnkstugan har hållits öppen under tiden 14/2—25/5. — 9 Sjukhuset öppet för epidemiv. 1/1 — 30/6. 
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Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1945. 



105 

Anm. Under rubriken för ny-, till- och ombyggnader (kol. 16) synas ofta ingå kostnader för byggnaders underhåll, reparationer o. d. 

1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier snmt hyror och särskild verksamhet. — 2 Sjukhuset har varit öppet 1/1—11/7 45. 
— 3 Sjukhuset i drift 1/1—27/6. — 4 Dessutom har för epidemiska sjukdomar i prov. beredskapslokaler i Skellefteå vårdats 487 personer med 21057 vårddagar. 
— 5 Uppgifterna avse civila patienter. 



106 Tab. 14. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar, vänte-

1 Exkl. 7 166 vårddagar för 176 flyktingar. — 2 Inkl. 7 214 vårddagar för utländska tuberkulospatienter. — 3 54 platser 
arbeten. — 5 Inkl. 7 178 vårddagar för linska barn. — 6 Vissa avdelningar endast delvis belagda på grand av personal-
8 Under tiden 1/1—14/10 disponerad för epidemivård. 



107 tid och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1945. 

ej belagda okt.—dec. — 4 Under året ha ett varierande antal sängplatser icke Farit disponibla pä srmnd av nybyggnads-
brist. Barnavd. stängd noder några månader på grund av difteri. — 7 Avd. III (16 vårdplatser) stängd 1/7—31/12. — 



108 TAB. 14 (forts.). PLATSANTAL BELÄGGNING, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR 

1 Avdelningen på grund av personalbrist stängd 1/6—31/10. — 2 På grund av personalbrist stängd d. 1/1 45—11/6. — 



109 VÄNTETID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1945. 

3 6 platser ej disponibla under tiden 27/9—15/10. — 4 Ej disponibel som tbc.- sjukstuga år 1945. — 5 Ej disponibla år 1945. 



110 Tab. 15. Inkomster och utgifter vid 



111 vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1945. 



112 TAB. 1 5 (forts.) INKOMSTER OCH UTGIFTER VID VÅRD-



113 ANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1945 . 
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Tab. 16. Dispensärernas inkomster och utgifter år 1945. 
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Tab. 17. Enskilda sjukhus och sjukhem, vissa barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 

intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1945. 

1 Efter avdrag av utgifter för hyror samt för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier och annan verksamhet. — 2 Ingår i Tab. 9 —11. 
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T a b . 17. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, vissa barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna, 

avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1945. 
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1 Efter avdrag av utgifter för hyror, för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt särskild verksamhet. — 2 Ingår i Tab. 11—13. — 3 Därav för 
finska patienter 10 vårdplatser. — 4 Beräknat belopp. — 5 Inkl. gynekologisk avd. 
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Tab. 18. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1945. 
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TAB. 18. ( for ts . ) . Å ENSKILDA FÖRLOSSNINGSHEM INTAGNA, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR, 

INKOMSTER OCH UTGIFTER ÅR 1 9 4 5 . 

Tab. 19. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbörds-
anstalter år 1945. 

1 Se tab. 17. — 2 Avd. för kvinnosjukdomar medräknade. 
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TAB. 19 ( for t s . ) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID BARNBÖRDSANSTALTER 
ÅR 1 9 4 5 . 

1 Avd. för kvinnosjukdomar medräknade. — 2 Oppnnt för drift den 16/11 1945. 
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TAB. 19 . (forts.) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID BARNBÖRDSANSTALTER 
ÅR 1945. 



122 
Tab. 20. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 

år 1945. 

Anm Här meddelade siffror för intagna (i regel icke innefattande gynekologiska fall) överensstämma pa 
grand av andra bokföringsprinciper ej alttid med de i Tab. 17 —19 anförda. 

Grupp A omfattar kvinoor, som förlösts frän foster, för vilket anmälningsskyldighet föreligger. 
Grupp B > > i > > > > > > icke föreligger. 
Grupp C i > > intagits av anoan anledning än förlossning eller ännu icke blivit förlösta. 
1 Änkor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. 



123 TAB. 2 0 (forts . ) . Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 5 . 

1 Se not 1 sid. 124. 



124 TAB. 2 0 (for ts . ) . Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 5 . 

1 Se not 1 sid. 124. 
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Tab. 21. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn år 1945. 

1 Efter förlossningen. 



126 TAB. 2 1 (for ts . ) . Å BARNBÖRDSANSTALTER FÖDDA OCH AVLIDNA BARN ÅR 1 9 4 5 

1 Efter förlossningen. 
2 Heijkensköldska sjukhuset. 
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Tab. 22. Vårdanstalter för kroniskt sjuka; antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar samt 
inkomster och utgifter för år 1945. 

1 Exkl. fr. föreg. år kvarliggande. — 2 Efter fråndragande av utgifter för nybyggnader, nyanskaffning av inventarier, hyror samt samt särskild verksamhet. — 3 Räken­
skaperna avse hela anstalten. — 4 Statsbidrag erhålles för 322 platser. — 5 Beräknat belopp. 

Anm. I tabellen upptagas anstalter och vårdavdelningar, som iiro direkt avsedda för värd av kroniskt sjuka. Vård av sådana sjuka lämnas även å fattigvårds­
anstalter m. m. 
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Tab. 22. (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka, angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1945. 
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1 Se tabellens första sida not 1. — 2 D:o not 2 — 3 Vårdhemmet har icke varit belagt under år 1945. — 4 Räkenskaperna avse hela sjukhemmet. 
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Tab. 22 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka, angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1945. 



131 1 Se tabellens första sida not 1. 2 — D:o not 2. — 3 Under sista halvåret var vårdhemmet utrymt och dess lokaler disponerade av länslasarettet — 4 Exkl. tuberkulos-
avd. med 27 platser. 
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Tab. 22 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka, angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1945. 
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1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 Angående Nisserska sjukhemmet vid Fal» lasarett se tabell 9. — 4 Sjukhemmet öppet för krön. sjuka 4/7—31/12. 
— 5 Räkenskaperna avse såväl kroniekt Bom epidemiskt värdude. — 6 Motsvarande antal underhålladagar 1892125. 
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Tab. 23. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna, avlidna och 
underhållsdagar år 1945. 
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Tab. 24. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­
ningar, fördelade efter skadans natur och tillkomstsätt år 1945. 

Anm. Tabellen avser samtliga i Tab. 9 upptagna lasarett och i Tab. 12 upptagna sjukstugor samt 
garnisonssjnkhnsen (civila fall). — 1 tabellen medtagas ej endast olycksfall ntan även skador genom annans 
förvållande samt självmordsförsök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, npptsges han å 
grnpp I (skadans natnr) på var och en ar dem, däremot såsom avliden endast en gång; i följd härav kuäna 
slutsummor för grnpp I överstiga slutsummor (utom döda) för grnpp II, som upptager antalet skadade 
personer. Intagna trafikolycksfall ingå dels i denna tabell, dels i Tab. 25, varvid bör iakttagas, att 
denna tabell omfattar endast på sjnkvårdsanstalter intagna olycksfall. 

1 Skador med infektion uppföras nnder resp. rnbrik för den primära skadan. — 2 Häri inräknas också 
Contnsio oerebri, intrakraniell blödning ntan brott på skallens ben. — 3 Häri inräknas ej brotten å kors­
benet; dessa föras nnder brott å bäckengördelns ben. 



136 TAB. 2 4 . (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

1 Skador, uppkomna under idrott, sport, rusets inflytande, vid slagsmål och i följd av sjnkdom, upp­
tagas under någon av dessa rubriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 



137 TAB. 24 . (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

1 Här medtagas på sjukvårdsanstalten intagna olycksfall, vilka även ingå i Tab. 25. 
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Tab. 25 a. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycks-
fall, fördelade efter skadans natur, tillkomstsätt och påföljd år 1945. 

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

Anm. De å sjukhusen intagnn trafikolycksfallen medräknas såväl i Tab. 24 som i denna tabell. — Om en 
patient blivit behandlad för två eller flera här anförda skador , upptages ban på var och en av dem. I följd 
härav kommer givetvis summa skador (Tab. 25 a) att överstiga gumma skadade p e r s o n e r (Tab. 25 b). — 
Skada med infektion uppföres ä rubrik för den primära skadan. — Ingen ma upptagas såsom död på mer än ett ställe. 
Tabellen innefattar icke å garnisoussjnkhns vårdad militär personal. 

1 Har inräknas också Contnaio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 2 Här inräknas 
ej brotten å korsbcnet; dessa föras under brott å häckengördelns ben. 
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Tab. 25 b. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafik-
olycksfall, fördelade efter skadans tillkomstsätt och påföljd år 1945. 
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Tab. 26. De statliga sinnessjuk-

1 Utgör kostnader för lnftskyddsanordningar samt, i särskilt angivna fall för viss utrustning av sjukhuset, 
kr. — 3 D:o 2 858 kr. — 4 D:o 5 758 kr. — 5 Därav för inrättande av rättspsykiatrisk avdelning 1007 kr. och 
kr. — 7 Därav för inrättande av rättspsykiatrisk avdelning 6 018 kr. och för ntrnstning 108 kr. — 8 För nt-
elektriska driften 20 420. — 11 Därav för utrustning 11967 kr. och för omläggning av elektriska driften 11705 
— 15 Därav för ntrnstning 105 kronor. — 16 För förvärv av mark till nybyggnad till sjukhuset. 
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husens driftkostnader år 1945. 

provisoriska paviljonger och vissa om- och tillbyggnader. — 2 F5r inrättande av rättspsykiatrisk avdelning 11 081 
för utrustning 107 kr. — 6 Därav för inrättande av rättspsykiatrisk avdelning 845 kr. och för utrustning 8 39;") 
rustning 2 182 kr. — 9 Därav för utrustning 17 984. — 10 Därav för utrustning 330 kr. och för omläggning av 
kronor. — 12 För utrustning. — 13 För odontologisk försöksverksamhet. — 14 För vissa om- och tillbyggnader. 



142 Tab. 27. 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 sinnessjukvård. 

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

1 Klinikpatienter medräknade i grupp A. 



143 städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård, under år 1945. 

6 kap. ssjl till vård överförda med frånräknande av dem, som förflyttats från sinnessjukhus 

å sjukhus, som ovan sagts. 



144 Tab. 28. Antal under år 1945 avgångna, ävensom vid årets slut bo­
städer som övertagit hela 

1 Klinikpatienter medräknade. 



145 fintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 
sin sinnessjukvård. 
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Tab. 39. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kost­
nader för sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1945. 

1 Därav 36 platser å sekundärsjukhuset i Enköping. — 2 Därav 48 platser å sekundärsjukhuset i Mjölby. 



147 
Tab. 30. Antal befattningshavare den 31/12 1945 och kostnader per patient under år 1945 vid statens 

sinnessjukhus. 
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Tab. 31 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 1945. 

Anm. Pour les noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
1) Observation enl. 4 kap. ssjl. 
2) > • 6 > > . 

Tab. 31 b. Ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 27, grupp D, 
intagna år 1945. 

1 Inkl. icke sinnessjuka patienter. 
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Tab. 32. Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses 
ha uppkommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 

grupp B, år 1945. 

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. 33. De i Tab. 34 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna 
med fördelning efter sjukdomsform år 1945. 

Anm. Ärftlig psykopatisk belastning kända hos tidigare generationer i rätt uppstigande led — bo» för­
äldrar eller deras syskon, far- ocb morföräldrar eller deras syskon. Rörande sjnkdomamat latinska be­
nämning se Tab. 34. Pour let noms latint det maladiet votr Tobl. 34. 

11—463703. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1945. 
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Tab. 34. Uppgifter ang. de under år 1945 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 sjnkhns, som finnas upptagna i Tab. 28. Emellertid hava för äldre år en del provisoriska sjnkhns bort­
fallit (Katarina sjukhus i Stockholm, Malmö kommunala sinnessjukhns samt förutv. Vårdhemmet Gibraltar i 
Göteborg), vadan de å dessa sjnkhns återställda ej numera ingå (före 1936). För beräkning ar procentsiffran 
återställda hava här så vitt möjligt ur samtliga intagna uteslutits de & dessa sjukhus intagna. 
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Tab. 35. De å statens och vissa städers sinnessjukhus (se Tab. 27) 
intagna, grupp B, med fördelning efter hemort år 1945. 

Tab. 36. Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1945. 
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Tab. 37. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1945. 

1 Därav försöksutskrivna 55. — 2 D:o 86. — 3 Nedlagt den 17/11 1945. 



153 

Tab. 38. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, 
vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1945. 
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Tab. 39. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid 
kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1945. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt särskild verk­
samhet. 
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Tab. 40. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1945. 
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Tab. 41. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka, med 
fördelning efter sjukdomsform, år 1945. 
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