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I. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
Referent: Byrådirektören Flygare. 

Kungl. Maj :t har genom beslut nedan angivna dagar under år 1946 för­
ordnat om inrättande av följande provinsialläkardistrikt: 

den 25 januari Ovansjö distrikt; 
den 8 mars Järpens distrikt; 
den 26 april Bergby, Billingsfors, Glommersträsks, Harmångers, Hedenä­

sets, Högsjö, Nossebro, Pajala norra, Pajala södra, Strömstads västra, Ström­
stads östra, Vänersborgs, överkalix västra och överkalix östra distrikt; 

den 24 maj Munka-Ljungby och Uppsala östra distrikt; 
den 28 juni Ljungby norra, Ljungby södra och Strömsnäsbruks distrikt 
den 5 juli Ljusdals norra och Ljusdals södra distrikt; och 
den 4 oktober Matfors distrikt. 
Rätt till tjänstårsberäkning och statsbidrag har under året av Kungl. 

Maj :t medgivits för tio extra provinsialläkare, nämligen i Kvänum den 8 
mars, i Bromölla, Korpilombolo och Tyringe den 26 april, i österkorsberga 
den 2 augusti, i Rydaholm den 8 augusti, i Smålandsstenar den 4 oktober, 
i Eksjö den 6 december, i Dalsjöfors den 13 december och i Ankarsrum den 
20 december. 

Vidare har Kungl. Maj:t den 22 februari 1946 medgivit rätt till tjänst­
årsberäkning för en andre stadsläkare i Umeå samt den 4 oktober 1946 för 
en andre stadsläkare i Karlskrona och en andre stadsläkare i Lidköping. 

Enligt Kungl. Maj :ts beslut den 31 maj 1946 skall Storviks köping till­
höra Storviks provinsialläkardistrikt. 

Genom beslut följande dagar har Kungl. Maj:t förordnat om fortsatt 
tillämpning av föreskrifter om tjänsteresor av provinsialläkarna i nedan­
stående distrikt: 

den 6 december Långavs och Malungs distrikt samt den 30 december 
Dalarö, Gustavsbergs och Norrtälje distrikt ävensom Vaxholms extra distrikt. 

Kungl. Maj:t har den 15 mars 1946 utfärdat kungörelse om andrad ly­
delse av kungörelsen den 2 december 1921 angående statsbidrag för anskaf­
fande av bostäder åt provinsialläkare å landsbygden, varigenom dylikt bi­
drag när särskilda skäl därtill föreligga må utgå jämväl i fråga om andra 
orter än ödemarksområde. 
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2. Allmänna hälsovården. 

A. Hälsovårdsförhållanden i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådaassistenten Haltgren. 

Efterföljande sammanfattning av årsberättelserna från förste provinsial­
läkarna samt förste stadsläkarna i Stockholm, Göteborg, Malmö, Norrkö­
ping och Hälsingborg för år 1946 berör i huvudsak endast frågor, som falla 
under hälsovårdsbyråns handläggning. 

Allmänna hälsotillståndet under året kan betecknas såsom gott. 
Bristen på arbetskraft, framför allt yngre fullgod sådan, har blivit allt 

mera kännbar. Personalbristen inom hälso- och sjukvården har vållat stora 
bekymmer. Ett icke obetydligt antal sjukhus har på grund härav tvingats 
stänga en del avdelningar under längre eller kortare tider av året. 

Det har varit svårt för husmödrar att få tillräcklig hjälp och det har 
framhållits att detta — särskilt på landsbygden — medfört överansträng­
ning. Anställandet av ökat antal hemvårdarinnor samt rationalisering av 
arbetet i hemmen bl. a. genom förbättring av vatten- och avloppsförhållan­
dena påyrkas därför. 

Under år 1946 återupptogos provinsialläkarnas av statsfinansiella skäl 
sedan flera år inställda tjänsteresor för sanitära inspektioner enligt 26 § 6 
mom. läkarinstruktionen. Man hyser stora förhoppningar om, att dessa skola 
bidraga till bättre förhållanden inom hälsovården. 

I ett stort antal län tryckes icke förste provinsialläkares årsberättelse, 
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. 

Hälsovårdsnämnderna visa i allmänhet ökat intresse för sina uppgifter; 
en del nämnder sammanträda dock alltför sällan. Från Jämtlands län ut­
talas önskvärdheten av teoretisk undervisning för hälsovårdsnämnder. Läns-
hälsovårdsförbunden ha i ett flertal län anordnat upplysningskurser i häl­
sovårdsfrågor, instruktionsmöten för hälsovårdsnämnderna och utbild­
ningskurser för tillsyningsmän. 

Hälsovårdsnämnderna på landsbygden sakna ofta kompetenta tjänste­
män. Från ett flertal län framhålles därför önskvärdheten av heltidsan­
ställda hälsovårdstillsyningsmän. Dessa böra också åläggas att utföra bo­
stadsinspektioner och eventuellt rapporteringsskyldighet till hälsovårds­
nämnden. Uppsala läns hälsovårdsförbund har genom landstinget erhållit 
3 000 kr för att på försök anställa en hälsovårdsinspektör och utreda frå­
gan om en länskonsulent i hälsovårdsfrågor. Med stöd av vunna erfaren­
heter har man tänkt sig, att sedan hos landstinget begära ytterligare an­
slag för anställande av en heltidsanställd hälsovårdsinspektör underställd 
förste provinsialläkaren. En framställning med samma syfte har gjorts av 
Västerbottens hälsovårdsförbund men avslagits av landstinget. I Malmöhus 
län ha hälsovårdsinspektionerna kunnat intensifieras under år 1946 tack 
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vare att landstinget anställt en hälsovårdsinspektör för hela landstingsom­
rådet från och med den 1 april 1946. Med hänsyn till arbetets omfattning i 
den rikligt förekommande tätortsbebyggelsen anses dock anställandet av 
ytterligare en hälsovårdsinspektör vara ett trängande önskemål. Förste pro-
vinsalläkaren i Gävleborgs län finner det vara förenat med stora svårigheter 
att ensam medhinna allt det arbete, som åvilar honom. Såväl från detta 
som från ett flertal andra län uttalas önskvärdheten av att förste provin­
sialläkaren biträdes i sitt arbete av hälsovårdskonsulenter med uppgift att 
icke blott vara inspektörer utan även lämna råd och upplysningar i hälso­
vårdsfrågor. 

Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

Ordnandet av vattenförsörjning och avlopp är i flertalet län det för när­
varande dominerande problemet. De generalplaner, som äro under utarbe­
tande inom olika län, innefatta stora och betydelsefulla projekt. I Gotlands 
län har under år 1946 tillsatts en distriktsingenjör för att ge handledning 
i frågor om vatten- och avloppsanläggningar. På grund av tidsförhållandena 
kan dock endast en ringa del utföras av det, som förefaller vara nödvän­
digt. Brist på material och arbetskraft samt otillräckliga anslag från stat 
och kommun ha lett till att mycket arbete fått anstå i avvaktan på bättre 
tider. Från Kopparbergs län meddelas, att vatten- och avloppsfrågorna inom 
länet vålla stora bekymmer; städer och samhällen släppa så gott som un­
dantagslöst ut sitt avloppsvatten utan föregående rening i sjöar och vatten­
drag; brunnarna äro i allmänhet ålderdomliga och ej isolerade mot yt­
vatten. 

De år 1941 utfärdade bestämmelserna om obligatorisk dricksvattenunder­
sökning för vissa samhällen (S. F. S. nr 1941:654) ha visat sig vara av 
stort värde och efterlevas i allmänhet på ett tillfredsställande sätt. I års­
berättelserna omnämnas här och var vid dessa undersökningar påvisade 
vattenföroreningar, som gett vederbörande hälsovårdsnämnd anledning att 
ingripa och vidtaga åtgärder för att erhålla ett oklanderligt vatten. 

Den år 1945 påbörjade fullständiga ombyggnaden av Eskilstuna vatten­
ledningsverk har fortsatts under år 1946. I Lund hava samma vattentäkter 
som föregående år varit i bruk men dessutom har reservvattenverket »Sva­
nelyckan» tillkommit under år 1946. Ett nytt vattenverk är under uppfö­
rande i Karlskoga. I Uddevalla skall det nuvarande reningsverket, som är 
överbelastat, provisoriskt utbyggas i avvaktan på resultatet av en pågående 
utredning. 

Ett nytt vattenverk för Fagersta är under uppförande vid sjön Saxen och 
beräknas kunna tagas i bruk hösten 1947. Frågan om ny vattentäkt i Nora 
är under utredning. 

Öregrunds stads vattenledningsvatten har visat sig vara i fysikaliskt-
kemiskt hänseende mindre lämpligt, emedan det är grumligt, har lukt av 
sjövatten och är starkt järnhaltigt; stadens dricksvattenfråga väntar allt­
jämt på sin lösning. Förste provinsialläkaren i Stockholms län har begärt 
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föreläggande för Hässelby villastad att ordna dricksvattenförhållandena, 
vilket lättast torde ske genom anslutning till Görvälnverket. Anmärkningar 
ha gjorts på Karlshamns dricksvatten. I Skanör med Falsterbo, där vatten­
behovet tillgodoses genom grävda brunnar, ha provtagningar vid ett flertal 
tillfällen givit mindre tillfredsställande resultat. De perifera delarna av Örebro 
stad sakna fortfarande vattenledning; brunnsvattnet å dessa områden har 
emellanåt varit av mindre god beskaffenhet. Askersunds vatten är starkt 
järn- och manganhaltigt. Nora har alltjämt betydligt förorenat råvatten. 

Brunnsförhållandena i örbyhus samhälle äro fortfarande icke tillfreds­
ställande. En kommitté tillsatt av direktionen för örbyhus samhälles kom­
munalförbund har under flera år sökt lösa vatten- och avloppsfrågan. Läns­
styrelsen utfärdade i oktober 1945 förbud vid vite mot att från brunn med 
otjänligt vatten i örbyhus samhälle, Bergs, Upplanda och Gyllby byar an­
vända vatten till dryck eller matlagning utan föregående kokning. Detta 
förbud gällde även under år 1946. Vid årsskiftet 1946—1947 hade kost­
nadsförslag upprättats för örbyhus samhälle, men arbetstillstånd har ej 
kunnat erhållas på grund av att frågan om lämplig vattentäkt ej ansetts 
tillfullo utredd. Förste provinsialläkaren i Västernorrlands län har funnit, 
att ett stort antal föreslagna vattenledningar inom länet varit illa planerade ; 
på många håll även på den glest befolkade landsbygden uppgör man stor­
stilade vattenprojekt, som icke torde kunna realiseras inom överskådlig tid, 
i stället för att skaffa grundvatten genom grävda brunnar. Han finner det 
nödvändigt, att vattenfrågan i länet tages upp till förnyad prövning och att 
den föreställningen snarast möjligt avskrives, att man kan slå sig till ro i 
avvaktan på förverkligandet av vatten- och avloppsplan för hela länet. 

Beträffande landsbygden anföres, att tillgången på dricksvatten ofta är 
knapp och att brunnarna äro bristfälligt utförda samt dåligt underhållna, 
så att ytvatten och därmed följande föroreningar infektera brunnarna. 

Avledning av spillvatten. 

I flera städer och municipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet 
utförts. 

För att förebygga förorening av vattnet i Vättern har beslut fattats om 
ett gemensamt reningsverk för Huskvarna och vissa delar av Jönköping. 
Arbetet med att anordna biologisk rening i Nässjö beräknas bliva färdigt 
våren 1947. Föroreningar från avloppsledningarna i Marstrands hamn ha 
givit hälsovårdsnämnden anledning att utarbeta detaljförslag för kloakernas 
omläggning. Byggandet av reningsverk i Uddevalla påbörjades i augusti 
1946. I Ludvika pågår utarbetandet av en generalplan för stadens avlopp. 
Reningsverk är under uppförande i Sandviken. Visby stad har beslutat vid­
taga åtgärder för förhindrande av att stadens stränder förorenas från kloak­
ledningarna. På grund av Nissans förorening i Halmstad har drätselnämn­
den därstädes utarbetat förslag till reningsverk. 

Uppsala reningsverk har visat sig icke vara tillräckligt effektivt. Det be­
räknas ha en reningseffekt av endast 30 %. Genomrinningshastigheten ha r 
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tidvis under dygnet varit alltför stor. Kapaciteten och slambäddarnas an­
tal måste därför utökas. Vissa delar av Lidingös planlagda områden sakna 
avloppsledningar, vilket vållat olägenheter och klagomål. Otillfredsställan­
de avloppsförhållanden rapporteras från Nynäshamn och Solna. Grillby mu-
nicipalsamhälle i Uppsala län har visserligen utökat avloppsnätet, men frå­
gan om avloppsvattnets rening är fortfarande olöst. Avledningen av spill-
och grundvatten inom vissa delar av de utom stadsplan belägna områdena 
i Norrköping fungerar alltjämt otillfredsställande. Linköpings kloakledning­
ar förorena höggradigt angränsande vattensystem; det år 1945 beslutade re­
ningsverket har ännu icke påbörjats, enär byggnadstillstånd icke erhållits. 
Avloppsvattnet i Örebro ledes utan föregående rening till Svartån; någon 
definitiv plan för reningsverk föreligger ej. Karlskoga saknar alltjämt re­
ningsverk och föroreningen av sjön Möckeln har lett till badförbud och 
förbud mot isupptagning. Askersunds avloppsvatten förorenar höggradigt 
sjön Alsen. I Nora äro förhållandena alltjämt oförändrade och förorening­
en av Norasjön betydande. Allt avloppsvatten i Falun mynnar i Faluån och 
sjön Tisken efter att endast ha passerat vanliga rensbrunnar, varigenom 
recipienterna starkt förorenas; även på grund av otillräcklig dimensione­
ring av vissa av stadens avloppsledningar ha hygieniska olägenheter upp­
stått. En del av avloppsnätet i Hudiksvall ligger under havets yta, varigenom 
det vållar besvär att förhindra proppningar. 

Avledandet av spillvatten, särskilt från de tättbebyggda områdena på 
landsbygden, vållar stundom vissa olägenheter. Inom ett stort antal tätt­
bebyggda samhällen å landsbygden saknas underjordiskt avlopp, vilket gi­
vetvis vållar stora svårigheter för god renhållning och bortskaffandet av 
flytande orenlighet samt upprätthållande av god brunnshygien. Avsakna­
den av goda recipienter bidrager till att avloppsfrågan på många ställen blir 
mycket svårlöst. Förste provinsialläkaren i Västernorrlands län påtalar 
den inom länet utbredda felaktiga uppfattningen, att man äger rätt att an­
lägga vattenklosetter utan hälsovårdsnämndens hörande och tillstånd; häl­
sovårdsnämnderna själva taga ofta alltför lätt på saken och underlåta att 
beivra förseelser härutinnan. 

Vattenförorening från sulfat-, sulfit- och andra fabriker omnämnes i flera 
län. Sjöarna Trummen och Växjösjön förorenas av ett i Växjö beläget lin­
beredningsverk, som därför av hälsovårdsnämnden ålagts att före den 1 
november 1947 ha anordnat tillfredsställande reningsanordningar. Sedan 
driften vid sulfitfabriken i Oskarström under året återupptagits har pro­
blemet om reglering av sulfitlutens utsläppande i Nissan åter blivit aktuellt. 

Renhållning. 

Latrinrenhållning. I de samhällen, där hälsovårdslagen kapitel I gäller, 
har man inte påtalat nämnvärda missförhållanden. 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i skilda kärl, stun­
dom med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. Från Värmlands 
län meddelas, att nästan alla tätorter med mer än 1 000 invånare ha kärl-
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bytessystem. Från Visby uttalas önskemålet, att den omoderna och ohygie­
niska öppna soptömningen snarast ersattes med kärlbytessystem. 

I Göteborg ha kraven på separat uppsamling av matavfall framtvungit 
provisoriska anordningar, som varit till påtagligt förfång för snygghet och 
råttsäkerhet. Med kristidsnämndens medgivande har uppsamling av mat­
avfall skett genom en firma, som på grund av såväl dåliga uppsamlings­
kärl som försummad avhämtning givit hälsovårdsnämnden anledning till 
grava anmärkningar. Någon förbättring har dock inträtt under år 1946. 

Renhållning av gård och gata har på en del håll givit anledning till an­
märkningar. På grund av materialbrist har det här och var visat sig svårt 
att anskaffa föreskrivna sop- och latrinkärl. Förste provinsialläkarna i Ska­
raborgs och Västernorrlands län påtala den otillfredsställande gårdsrenhåll­
ningen på många platser och framhålla att frånvaron av effektiv avfalls­
hygien med täta uppsamlingskärl och ordentlig tömning av desamma torde 
vara den väsentligaste orsaken till den råttplåga, som förekommer på många 
tätt befolkade platser. 

På allt flera ställen i landet ha anordnats avstjälpningsplatser med kon­
trollerad tippning enligt Bradfordsystemet; i Värmlands län gäller detta 
nästan alla tätorter med mer än 1 000 invånare. Ludvika har utrett förslag 
till brännugn för det myckna och skrymmande avfall, som för närvarande 
gör stadens Bradfordtipp illusorisk. 

Renhållningen å landsbygden har med åren förbättrats alltmer. Detta 
gäller särskilt tätt bebyggda områden och i synnerhet de samhällen, som 
ha särskilda renhållningsstadgor. Förste provinsialläkaren i Blekinge län 
påtalar dock det bristande intresse, som hälsovårdsnämnderna visa för att 
dessa bestämmelser skola uppfyllas. Olämpligt anordnade och dåligt skötta 
sophögar, gödselstäder och komposter samt avträden utan kärl för latrinens 
uppsamlande förekomma fortfarande ganska ofta. 

I några Värmlandssocknar och i Munkfors municipalsamhälle pågick 
under år 1946 råttutrotning under ledning av särskild, av medicinalstyrel­
sen förordnad konsulent. Resultatet av denna verksamhet betecknas av 
förste provinsialläkaren såsom mycket gott i det att råttfrihet erhölls i 85— 
90 % av samtliga fastigheter inom kommunerna. Framgångsrikt organise­
rade råttutrotningskampanjer omnämnas även från Kopparbergs och Gäv­
leborgs län. 

Begravningsplatser: Intet att anföra. 

Fabriker och näringar. 

Olägenheterna av elak lukt från Aktiebolaget Nordisk Silkescellulosas 
anläggningar kvarstå alltjämt. Det synes för närvarande icke vara möjligt, 
att med hänsyn till bolagets ekonomiska bärkraft nå en tillfredsställande 
lösning av detta problem. Båstads Kalkindustri vid länsgränsen mot Hal­
land förorsakar sedan många år tillbaka olägenheter genom kalkdamm; 
bolagets styrelse har anslagit 90 000 kr till anskaffande av elektriskt aggre-
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gat för att uppsamla kalkdammet. Svenska Skifferoljeverken i Kvarntorp 
vålla olägenheter av rök från slagghögar och Ljungströmsanläggningen. 
Befolkningen i Kramfors besväras tidvis av elak lukt från cellulosaindustri­
erna och i synnerhet från sulfatfabrikerna. 

Vid besiktning av minderåriga arbetare, som i regel företages av förste 
provinsialläkarna, har man icke kunnat finna, att kristiden inverkat men­
ligt på de minderåriga arbetarnas hälsotillstånd. 

Vid Surahammars bruk har under år 1946 konstaterats ett fall av silikos. 
Från Kramfors meddelas iakttagelser, att arbetarna vid sulfitfabrikerna sy­
nas ha benägenhet för bronkiter och även i viss mån för allergiska sjuk­
domar såsom astma och dermatiter samt att nattskiftesarbete visat sig vara 
mindre lämpligt för arbetare med kroniska maglidanden. På begäran av 
Mo och Domsjö AB har Statens institut för folkhälsan uttört vissa medi­
cinska undersökningar å anställda inom den kemiska och elektrokemiska 
industrien. Härvid har man ej kunnat påvisa bestående yrkesskador, men 
de mer eller mindre tillfälliga besvären äro så omfattande, att ytterligare 
skyddsåtgärder måste vidtagas. 

Bostäder. 

Byggnadsverksamheten har på många håll varit ganska livlig men till­
godoser tyvärr icke behovet. Detta gäller framför allt städerna, stadsliknan-
de samhällen och industriorter. Möblerade rum eller rum i resandevåningar 
få tjänstgöra såsom familjebostäder; fullvuxna barn måste ibland, även 
sedan de gift sig, bo kvar hos föräldrarna. Någon mera påtaglig bostadsför­
bättring har i allmänhet icke kunnat konstateras, beroende på brist på ma­
terial och arbetskraft samt svårigheter att erhålla byggnadstillstånd. 

Även på landsbygden har bristen på arbetskraft och material motverkat 
bostädernas upprustning. 

Förste provinsialläkaren i Uppsala län påtalar det otillfredsställande sam­
arbetet mellan byggnadsnämnder och hälsovårdsnämnder samt meddelar, 
att flerstädes å länets landsbygd icke finnes någon kontroll över bostads­
husens inredning och uppförande m. m. 

Den av Östergötlands hälsovårdsförbund år 1946 verkställda bostadsun­
dersökningen utvisar, att befolkningen å rena landsbygden och skogsbyg­
den till väsentlig del utgöres av äldre personer. 43 % av de undersökta lä­
genheterna beboddes av endast 1 à 2 personer. I 5 à 10 % stodo lägenheter­
na tomma till följd av brist på arbetsfolk för jordbruket. 

1 fråga om bostadsvården finnas alltjämt brister att avhjälpa. På många 
håll finner man, att familjen, även om den har flera rum till sitt förfo­
gande, tränger sig samman i ett eller två rum, under det att övriga rum 
såsom »finrum» få stå obegagnade. Bränslebristen och vedpriserna ha varit 
icke oväsentliga anledningar till, att bostäderna blivit otillräckligt och ore­
gelbundet uppvärmda och har dessutom haft till följd, att antalet begagnade 
rum måst inskränkas. 

2— 474226 
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Samlingslokaler och hotell. 

Anmärkningarna gälla mest skollokaler med ohygieniska dricksvattenan­
ordningar samt bristfälliga och illa skötta avträden. Skollokalerna äro i viss 
utsträckning så undermåliga, att ny- och ombyggnader måste planeras. Be­
lysningen och uppvärmningsanordningarna äro ej sällan otillfredsställande. 
Från Göteborgs och Bohus län, där en mycket stor procent av länets skolor 
under de senare åren blivit föremål för hygienisk inspektion, har det all­
männa intrycket av mindre tillfredsställande skolhygien blivit kraftigt be­
styrkt. Svårigheten att utverka arbetstillstånd har ofta hindrat förbätt­
ringar. 

Även dans- och teaterlokaler, missionshus och andra samlingslokaler ha 
varit föremål för kritik, särskilt beträffande belysning, uppvärmning, ven­
tilationsanordningar och bekvämlighetsinrättningar. Här och var råder brist 
på samlingslokaler. 

Bad och badanstalter. 

Bland städer, som icke tillgodosett behovet av skol- och folkbad, må näm­
nas Sundbyberg, Solna och Skanör med Falsterbo, som helt sakna badhus. 
I Sundbyberg pågår dock byggande av lokaler för skol- och folkbad vid 
stadens folkskola. Varmbadhuset i Norrköping är gammalmodigt och frå­
gan om nytt badhus har varit uppe till diskussion men alltjämt ej resul­
terat i något beslut. Underhållet av det gamla badhuset i Avesta har efter­
satts på grund av pågående utredning om nytt badhus. Hudiksvalls badhus 
och bastu har varit föremål för anmärkningar. De gamla planerna på nytt 
varmbadhus i Sollefteå i stället för den nuvarande snart 50-åriga anlägg­
ningen ha icke kunnat genomföras. Ett nytt tidsenligt varmbadhus har 
under året öppnats i Hovmantorps municipalsamhälle i Kronobergs län. 

Ä landsbygden äro möjligheterna till bad för såväl vuxna som barn allt­
jämt ganska begränsade. Man är ofta hänvisad till industriella anläggning­
ar, ålderdomshem, mejerier och järnvägsstationer. Här och var nedlägges 
dock mycket arbete på förbättring av badmöjligheterna. Intresset härför är 
i stigande i hela landet, vilket visat sig genom livlig frekventering av allt 
större antal bastuanläggningar och stimuleras avsevärt av möjligheten till 
bidrag från pensionsstyrelsen och svenska röda korset. Vid nybyggnader 
eller förbättringar av bostäder anordnas ofta badrum eller mindre bastu­
anläggningar. Från Hallands län meddelas, att möjligheter till varmbad 
alltjämt saknas inom hälften av Halmstads distrikts 14 socknar, under det 
att i Laholms distrikt sådan möjlighet finnes i samtliga socknar. 

Möjligheterna till kallbad sommartid utnyttjas alltmer. Vid många stä­
der finnas goda anordningar för friluftsbad. I Eskilstuna pågår utredning 
angående möjligheten att anordna ett konstgjort friluftsbad inom den cen­
trala delen av staden. Tyvärr försvåras ej sällan utnyttjandet av sjöar och 
vattendrag till friluftsbad av föroreningar från samhällen och fabriker i 
viss utsträckning. En av Huddinge hälsovårdsnämnd i samråd med Statens 
institut för folkhälsan utförd undersökning har visat, att sjön Trehörningen 
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starkt förorenas av avloppsvatten, som gör den olämplig för badändamål. 
Prov på bakteriehalten och syreförbrukningen i Ekoln vid Uppsala tyder 
på, att förbudet mot anordnande av bad i Fyrisån och Ekoln måste bibe­
hållas. Linköpings kloakledningar förorena vattnet i södra Roxen så hög­
gradigt, att Roxenvattnet ännu 6 km från Stångåns mynning betecknas så­
som mindre tjänligt som badvatten. Badning å vissa platser i Tabergsån och 
Vättern i Jönköpings närhet har förbjudits på grund av vattnets höga bak-
teriehalt. Kristianstads kallbadhus har avstängts på grund av vattenförore­
ning i Helgeån. Även Karlskoga och Gävle sakna tillfredsställande möjlig­
heter till kallbad. 

Födoämnen och njutningsmedel. 

Den allmänna livsmedelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskri­
dande förbättring. Olägenheter beträffande den ambulerande livsmedels­
handeln påtalas från en del håll. 

Kristiden har ej medfört tecken på undernäring eller bristsjukdomar. 
Provinsialläkaren i Valla distrikt, Södermanlands län, har alltsedan år 

1920 konsekvent beaktat patienternas tandförhållanden. Detta uppgives ha 
skett på inalles 22 000 personer, varav endast 15 befanns ha felfria tänder. 
Pä en mindre anstalt för sinnesslöa barn har kosten på provinsialläkarens 
ordination sedan 14 år tillbaka huvudsakligen utgjorts av potatismos och 
mjölk samt annan sockerfattig föda och en eller två teskedar fosforfisk-
olja dagligen. Då dessa barn efter 5 till 6 år lämnat anstalten i 7-årsåldern 
ha de ofta varit kraftigt utvecklade. 24 av dessa 26 barn d. v. s. 91 %, i 
åldern mellan 5 och 9 år, hade fullständigt felfria tänder. 

Spritmissbruk, i synnerhet bland ungdomen, påtalas från en del håll, 
särskilt frän Kronobergs, Hallands, Kopparbergs och Norrbottens län. 
Förste stadsläkaren i Västerås anmärker på den utbredda tobaksrökningen 
och efterlyser ökad propaganda och upplysning i förbättrande syfte. 

Skyddskoppympning. 

1 stort sett har befolkningen visat förståelse för vaccinationens betydelse; 
särskilt i Kopparbergs, Gävleborgs, Västernorrlands och Jämtlands län rå­
der dock en utbredd motvilja däremot. I Indalslidens distrikt i Västernorr­
lands län understödjes vaccinationsmotståndet av en förutvarande kyrko­
herde, som nu lämnat sitt ämbete och ägnar sig åt homeopati och ögon-
diagnos samt utgivande av böcker med syfte att motverka skyddskopp­
ympning. 

1 allt större utsträckning utföras nu skyddsympningarna på mottagning­
ar inom den förebyggande barnavården. Från Östergötlands län meddelas, 
att en del tjänsteläkare med hänsyn till att flertalet barn numera ympas vid 
organen för den förebyggande barnavården upphört att anordna särskilda 
ympningsmöten ute i distrikten. 
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Tab. A. Skyddskoppympningen i riket år 1946. 

Här och var förekomma fortfarande anmärkningar mot skolstyrelser, häl­
sovårdsnämnder och pastorsämbeten för slapphet och bristande kontroll i 
fråga om övervakandet av skyddsympningens efterlevnad. 

Väsentliga anmärkningar ha icke riktats mot vaccinens beskaffenhet. 

Undantag från skyddskoppympning. 

Under år 1946 ha till medicinalstyrelsen inkommit 228 framställningar 
om befrielse från skyddskoppympning jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om 
skyddskoppympning. Av dessa ha 193 bifallits, 9 underställts Kungl. Maj :ts 
prövning, 14 ej upptagits till prövning på grund av ofullständiga ansök­
ningshandlingar samt 12 hänvisats till vederbörande ympare för erhållande 
av uppskov med ympningen. 

Kvacksalveri. 

Kvacksalveri omnämnes alltjämt från en del län och utövas framför allt 
av kringresande homeopater, ögondiagnostici och chiroprakter. Det synes 
icke förekomma i större utsträckning. En i Gävle bosatt homeopat har un­
der de två sista åren bedrivit omfattande postorderförsäljning av homeo-
patiska läkemedel med en omsättning av minst 3 000 kr per månad. Från 
Jämtlands län rapporteras livlig verksamhet dels av i länet, särskilt i Öster­
sund, bofasta homeopater dels av ambulerande sådana; länets hälsovårds­
förbund har ingått till Kungl. Maj :t med framställning om en grundlig ut­
redning av homeopatien och dess utövande. 

Infektionssjukdomar (jämför tabellbilagan tab. 5) . 

Är 1946 var ur epidemiologisk synpunkt ett relativt lugnt år såsom fram­
går av efterföljande tablå. 
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Antal anmälda sjukdomsfall 
enligt förste provinsialläkarnas 

årsberättelser 

Antal på epidemisjukhusen intagna och döda i vissa epidemiska sjukdomar år 1946. 

Anledningen till att antalet fall, som vårdats på epidemisjukhusen för 
vissa sjukdomar överstiger de anmäldas antal, torde vara att vissa fall, 
som inträffa på allmänna sjukhus, eller som ha inremitterats till epidemi­
sjukhusen under andra diagnoser, icke blivit anmälda till förste provin­
sialläkaren. 

Som vanligt utgjordes de flesta fallen av scharlakansfeber. Sjukdomen, 
som varit utbredd över hela landet, var av godartad beskaffenhet. Enligt 
medicinalstyrelsens cirkulär den 7 januari 1946 till läkarna vid samtliga 
epidemisjukhus skulle de vanligaste komplikationerna angivas i årsrap­
porten. Uppgifter avseende c:a 80 % av samtliga scharlakansfeberfall ha 
erhållits och visa bl. a., att 7-4 % av fallen hade komplicerande otitis 
media, 0,8 % otit + mastoidit och 5,0 % nefrit. 

Difterin har visat en markant nedgång från 2 620 fall år 1945 till 932 
fall år 1946. Största antalet har rapporterats från Norrbottens län (224 
fall), Gävleborgs län (116 fall), Västerbottens län (96 fall) samt Stock­
holms län (84 fall). 

96 % av de i Västerbottens län registrerade difterifallen inträffade vid 
Umedalens sjukhus och hade införts till sjukhuset av finska evakuerade 

1 I denna summa ingår ej antalet fall av epidemisk dyspepsi och meningo-encephalit, för vilka upp­
gifter lämnats fr. o. m. äen 1 februari resp. 1 juli 1946 samt för difteribacillbärare, för vilka 
uppgifter saknas för vissa av åren 1936—1945. 
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patienter. Difteriinfektionen på Umedalens sjukhus nödvändiggjorde sär­
skilda åtgärder för sjukdomens bekämpande bland annat genom anstäl­
lande av särskild läkare. 

Anslutningen till de med stöd av Kungl. Maj :ts kungörelse den 8 maj 
1945 anordnade frivilliga skyddsympningarna mot difteri har jämfört med 
de föregående två årens tillfredsställande ympningsfrekvens minskat be­
tydligt över hela landet. Den låga ympningsfrekvensen torde bland annat 
kunna förklaras som en följd av de ändrade bestämmelserna om vilka 
åldersgrupper, som äga rätt till kostnadsfri ympning, samt av att ett stort 
antal barn i dessa åldersgrupper blivit ympade de näst föregående åren och 
därigenom erhållit åsyftat ympskydd. Enligt ändrade bestämmelser er­
sättas tjänsteläkarnas resor för difteriympningsmöten icke av statsmedel. 
Bristande intresse från föräldrarnas sida meddelas från flera håll, bland 
annat i Södermanlands, Östergötlands, Värmlands och Örebro län. 

Nervfeber anmäldes i 54 fall. 

Paratyfus har anmälts i 623 fall, de flesta från Stockholms stad (170 
fall), Blekinge län (149 fall), Örebro län (78 fall) och Stockholms län (50 
fall). De flesta från Stockholms län, 16, förekommo i Nynäshamn, där 
sjukdomen ganska ofta synes ha förorsakats av från utlandet importerat, 
smittförande äggpulver. I februari uppstod en lindrig men utbredd epidemi 
i Karlskrona. De flesta fallen såväl därstädes som för övrigt inom länet 
torde dock på grund av sitt lindriga förlopp icke ha kommit under läkar­
behandling. Sjukdomen uppträdde med ett 50-tal fall under augusti och 
september månader i sydöstra delen av Örebro län. Undersökning av sjuk­
domens uppkomst och spridning visade, att den kunde härledas från am­
bulerande kötthandel. I december 1946 inträffade 18 sjukdomsfall å Karl­
skoga lasaretts barnbördsavdelning med 9 dödsoffer bland spädbarn. 

Antalet under hela året anmälda fall av rödsot utgjorde 480, varav de 
flesta förekommit i Stockholms stad (105 fall), Södermanlands län (91 
fall), Kopparbergs län (85 fall) och Stockholms län (50 fall). En lindrig 
men utbredd epidemi uppträdde under sommarmånaderna vid Stallarhol-
men i Strängnäs-trakten. 18 rödsotsfall inträffade på Karlskoga ålderdoms­
hem under mars månad 1946. 

Den akuta barnförlamningen var betydligt mindre utbredd 1946 än 1945. 
Totalantalet anmälda sjukdomsfall år 1946 var 558, varav 133 s. k. abortiv-
fall. Motsvarande antal 1945 utgjorde 2 446 resp. 610. Antalet paresfall var 
enligt förste provinsialläkarnas halvmånadsvis avgivna sammandrag av 
epidemirapporter störst i Skaraborgs län (40 fall), Kristianstads län (37 
fall), Stockholms stad (28 fall) och Malmöhus län (27 fall). 

Epidemisjukhusläkarna ha i viss utsträckning följt medicinalstyrelsens 
anmodan att särskilt uppgiva antalet vårdade fall med pares, med respira-
tionspares och utan pares. Specificerade uppgifter ha lämnats för 405 fall 
eller 73 % av samtliga. Av dessa uppgick antalet med pares till 230 eller 
57 % och antalet med respirationspares till 24 eller 8 %. 
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Av epidemisk hjärnfeber (epidemisk hjärnhinneinflammation) ha under 
året anmälts 130 fall. 

Inom hela landet har under år 1946 anmälts 27 fall av sömnsjuka, varav 
9 fall i Malmöhus län. 

Undulantfeber har förekommit som enstaka fall spridda över större de­
len av landet. Inalles ha 45 fall anmälts. 

Av Weils sjukdom ha förekommit endast 10 fall. 

Övriga epidemiska sjukdomar. 

Under år 1946 anmäldes 7 122 fall av hepatitis epidemica. Härav har kon­
staterats 957 fall i Kopparbergs län, 590 fall i Stockholms stad, 542 fall i 
Norrbottens, 518 fall i Västerbottens och 444 fall i Uppsala län. Från Kris­
tianstads län meddelas, att 61 sjukdomsfall, vilket utgör mer än hälften 
av samtliga i hela länet rapporterade 118 fall, förekommit i Borrby och 
Gärsnäs provinsialläkardistrikt med en befolkning av c:a 25 000 invåna­
re. Nära hälften av de från Göteborgs och Bohus län rapporterade 144 fal­
len ha inträffat i Uddevalla stad, där en anhopning varit skönjbar under 
årets första kvartal med maximal morbiditet under januari . 

Enligt medicinalstyrelsens cirkulär till samtliga läkare den 28 december 
1945 skall varje läkare från och med den 1 februari 1946 anmäla inträf­
fade fall av epidemisk dyspepsi hos späda barn på sätt, som är stadgat om 
anmälan av i epidemilagen omnämnda sjukdomar. Med anledning härav 
ha genom uppgifter å de till styrelsen halvmånadsvis inkomna epidemi­
rapporterna anmälts inalles 5 fall samtliga från Stockholms stad. 

Samma skyldighet åvilar från och med den 1 juli 1946 varje läkare rö­
rande meningo-encephalit av förmodat infektiöst ursprung. Från denna an­
mälningsskyldighet undantages dock sådan meningo-encephalit, som upp­
träder i anslutning till mässling, vattenkoppor, påssjuka eller röda hund 
eller efter skyddskoppympning. Undantagna från anmälan äro också fall av 
s. k. toxisk encephalit t. ex. vid bly- eller sömnmedelsförgiftning, vid leukämi 
etc. Som en följd av denna anmälningsplikt har under sista halvåret 1946 
i förste provinsialläkarnas årsberättelser anmälts inalles 184 sjukdomsfall, 
varav 55 från Jönköpings län, 43 från Göteborgs stad (varav 2 dödsfall), 
28 från Blekinge län, 19 från Jämtlands län, 15 från Gotlands län, 8 från 
Hallands län och 6 från Västerbottens län. Förste provinsialläkaren i Ble­
kinge län meddelar, att det i åtminstone 2 fall förekommit direkt kontakt­
infektion från patient till sjuksköterska samt att sjukdomen hos de senare 
haft ett allvarligt förlopp. Från Göteborgs och Bohus län ha anmälts en­
dast 5 sjukdomsfall. Med hänsyn till sjukdomens avsevärda frekvens i 
Göteborgs stad och dess i allmänhet lindriga, kliniska förlopp, torde man 
kunna antaga, att siffran icke återspeglar sjukdomens verkliga utbredning. 

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 be­
skaffenhet. 
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Mässling har varit ganska vanlig framför allt i Östergötlands, Jönkö­
pings, Kalmar och Örebro län samt i Malmö. 

Kikhosta har varit ganska utbredd framför allt i Stockholms, Östergöt­
lands, Jönköpings, Örebro, Gävleborgs och Norrbottens län. En påtaglig 
minskning av antalet sjukdomsfall meddelas från Göteborgs och Bohus län 
samt från Malmö stad. 

Stor sjukdomsfrekvens av påssjuka omförmäles från Jönköpings, Malmö­
hus, Älvsborgs, Värmlands och Västerbottens län. 

Några anmärkningsvärda anhopningar av röda hund och vattenkoppor 
ha icke förekommit under år 1946. 

Av frossa (malaria) ha enligt förste provinsialläkarnas halvmånadsrap-
porter iakttagits 8 fall, varav 3 i Stockholms stad, 2 i Östergötlands län, 1 i 
Kristianstads län, 1 i Hallands län och 1 i Göteborgs stad. 

Antalet fall av akuta mag- och tarmkatarrer uppges i Karlstad vara det 
största, som rapporterats under de fem sista åren. Fallen voro ej hopade 
till viss stadsdel. Bakteriologisk undersökning av vattenledningsvattnet i 
flera av de insjuknades hem visade intet anmärkningsvärt. Något specifikt 
smittämne kunde icke påvisas i urin- och avföringsprov. 

Spetälska. 

I början av år 1946 funnos 7 personer behäftade med spetälska i Sverige. 
Under året avled en av dessa. De sex spetälska fallen voro vid slutet av 
år 1946: 28, 59, 64, 68, 70 och 71 år gamla. — Av samtliga sex spetälskesjuka 
ledo fyra av den anestetiska formen samt två av Lepra mixta (med över­
vägande nervsymtom). 

B. Karantänsväsendet m. m. 

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

Observationsplats enligt 3 § nämnda kungörelse har under år 1946 icke 
varit anordnad. 

Periodisk råttutrotning, varom sägs i 2 § Kungl. Maj :ts kungörelse om 
råttutrotning å fartyg den 4 maj 1934 (nr 143), verkställes i ovannämnda 
hamnstäder, där karantänsstationer varit anordnade, samt dessutom tills 
vidare efter medicinalstyrelsens bemyndigande i Norrköping, Karlshamn, 
Landskrona, Västerås, Sölvesborg, Lysekil, Trelleborg, Oskarshamn, Ny­
köping, Köping, Visby och Halmstad. 
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C. Förebyggande mödra- och barnavården. 
Referenter: Föredraganden i mödravårdsärenden med. d:r S. V. "Westberg och 

föredraganden i barnavardsärenden docenten Ström. 

Den förebyggande mödra- och barnavården omfattade drygt 97 % av lan­
dets befolkning år 1946. 

Av tabell 6 framgår hur organisationen utvecklats inom städerna utan­
för landsting och landstingsområdena. Under året stodo 81 070 av 134 665 
barnaföderskor eller 60 % under hälsokontroll. Motsvarande siffror för le­
vande födda spädbarn voro 112 615 av 131 782 eller 85 %. 

Småbarnsåldrarna fortsatte att efter hand som möjligheter därtill före-
lågo inordnas under den förebyggande vården. Fortfarande utgjorde stora 
tjänsteläkardistrikt och bristen på sjuksköterskor de främsta hindren för 
utvecklingen. År 1946 kontrollerades 76 701 1—2-åringar utgörande unge­
fär 50 % av dessa barn. Av 2—7-åringarna stodo 57 426 under halsotillsj'n, 
vilket representerar en ökning med ungefär 18 000 sedan år 1945. 

Av tabell 6 framgår också intensiteten i övervakningen bedömd genom 
besök hos läkaren samt hembesök av barnmorskor och sjuksköterskor. 
Nedanstående tabell visar en jämförelse mellan övervakningsprocenten och 
hälsotillsynens utformning vid centraler i större och mindre städer samt 
vid stationerna å landsbygden. Det är anmärkningsvärt att finna, att över­
vakningen å landsbygden i varje fall i fråga om spädbarnsvården nått lika 
långt som i städerna. Hembesök av barnmorskor visar fortfarande låga 
siffror. 

Tabell B. Övervakningsprocent, genomsnittligt antal besök hos läkare och 
hembesök av barnmorska eller sjuksköterska. 

Från och med den 1 januari 1946 utvidgades den förebyggande mödra­
vården till att innefatta jämväl havandeskapsdiagnos och rådgivning be­
träffande förebyggande födelsekontroll. 

Kostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården belöpte sig 
under 1946 till 3 740 051 kr, varav statsbidraget utgjorde 49 4 % och huvud­
männens bidrag 50 6 %. Kostnaden per år och övervakad individ uppgick till 
ll-4i k r (1945 ti l l 10,74 k r ) . 

Under år 1946 har följande publikationer utgivits från mödra- och bar­
navårdsbyrån. 
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Justus Ström: Den förebyggande mödra- och barnavården i Sverige 
(Nordisk Medicin 31, 1946). 

Justus Ström: Om arbetsfördelning och samarbete mellan barnmorskor 
och sjuksköterskor inom mödra- och barnavården (Tidskrift för Sveriges 
Sjuksköterskor och Jordemodern). 

D. Folktandvården. 
Referent: Medicinalrådet Maunsbach. 

Kungl. Maj:t har den 3 juni 1938 utfärdat kungörelse angående statsbi­
drag till folktandvård (SFS nr 358, ändrad genom SFS nr 351 och 1058 år 
1940, nr 422 år 1942 samt nr 333 år 1945), taxa för folktandvård (SFS nr 
359) samt förordning om lindring i obemedlades och mindre bemedlades 
tandvårdskostnader m. m. (SFS nr 360, ändrad genom SFS nr 423 år 1942), 
vilka bestämmelser trädde i kraft den 1 januari 1939. Taxan för folktand­
vård har ersatts av taxa den 10 november 1944 (SFS nr 721), vilken enligt 
kungörelse den 1 november 1946 (SFS nr 686) erhållit fortsatt giltighet 
t. o. m. den 31 december 1947. Den 30 juni 1943 har utfärdats lag om viss 
begränsning av legitimation som tandläkare (SFS nr 467), förlängd t. o. m. 
den 30 september 1948 (SFS nr 244 år 1946). Slutligen har Kungl. Maj:t 
den 29 juli 1943 utfärdat kungörelse om stipendier för blivande distrikts­
tandläkare m. fl. (SFS nr 645). 

Vid utgången av 1946 förelågo godkända planer för folktandvården i 
samtliga landstingsområden ävensom för Göteborgs, Malmö, Hälsingborgs 
och Gävle städer. 

Av tabell 7 framgår, att vid 1946 års utgång folktandvård var organiserad 
med 238 polikliniker, vilkas distrikt inneslöto 35,9 % av rikets hela folk­
mängd. Härutöver voro 5 centraltandpolikliniker i funktion. Endast inom 
Södermanlands län samt Hälsingborgs och Gävle städer var folktandvård 
införd i hela administrationsområdet. Vid samma tidpunkt voro 408 tand­
läkartjänster och lika många tandskötersketjänster tillsatta. Sammanlagda 
antalet arbetstimmar (av tandläkare) under år 1946 utgjorde något över 
700 000, varav över 388 000 i tandvård för barn. 

Under år 1946 blevo c:a 10 000 barn under skolåldern och 175 000 skol­
barn systematiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte omkring 
25 000 akuta fall bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna redo­
visas 63 000 helt sanerade fall och 86 000 akuta, övriga partiellt sanerade 
fall utgjorde i det närmaste 10 000. Härtill komma de patienter, som erhållit 
vård vid ovannämnda 5 centraltandpolikliniker. 

Enligt tabell 8 uppgingo utgifterna för folktandvården till drygt 10 milj. 
kr. Av inkomsterna utgjordes 7-2 % av behandlingsavgifter för barn, 50 5 % 
av influtna avgifter (enligt folktandvårdstaxan), 13 6 % bidrag av staten, 
28-2 % av landsting och kommuner samt återstående Os % av övriga in­
komster. 1 utgifterna ingå ej kostnaderna för städning och lokaler och i in­
komsterna ha icke medtagits kommunernas och landstingens bidrag till 
dessa ändamål. 
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Med hänsyn till vikten av att — såväl inom folktandvården som inom 
övrig tandvård — profylaktiska åtgärder insättas gentemot tandsjukdo­
marna och i anledning av uppdrag från Kungl. Maj :t bedriver medicinal­
styrelsen sedan 1945 omfattande vetenskapliga undersökningar rörande or­
sakerna till de vanligaste tandsjukdomarna. En redogörelse över den hit­
tills bedrivna forskningsverksamheten meddelas i Svensk Tandläkare Tid­
skrift, häfte 1, 1948. Referenten har i publikationen Skolhygien, utgiven av 
Kungl. Skolöverstyrelsen, under rubriken »Tandvården vid skolorna», läm­
nat vissa upplysningar och råd om barntandvården inom folktandvårdens 
ram. 

E. Tuberkulosdispensärer. 

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

Under år 1946 har inspektion verkställts av centraldispensärerna i Utt-
ran, Linköping, Kalmar, Målilla, Malmö, Dingle, Svenshögen, Vänersborg, 
Mora, Solliden, Luleå och Sandträsk samt dispensärcentralen i Göteborg. 

Vid 1946 års slut funnos inom landet 55 centraldispensärer och 470 di-
striktsdispensärer. De sammanlagda utgifterna för dispensärerna uppgingo 
till 5 709 872 kr. Bidrag erhölls från staten med 1 226 193 kr och från Svens­
ka nationalföreningen mot tuberkulos med 127 771 kr. 

Rörande dispensärernas verksamhet hänvisas till »översikt över tuber-
kulossjukvårdsanstalternas och dispensärernas verksamhet», publicerad i 
Svenska nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift, h. 3, 1947, ur 
vilken följande huvudsiffror må anföras. Antalet personer, som remitterats 
till centraldispensärerna under året, var 111 516, antalet röntgenfotogra­
feringar 387 249, antalet nytillkomna, hos vilka påvisats tuberkulos 14 717. 
Vid årets slut voro i centraldispensärernas register upptagna 92 835 per­
soner behäftade med tuberkulos (138 per 1000 inv.), därav 8 808 med 
öppen tuberkulos. Antalet av distriktsdispensärläkare utförda undersök­
ningar uppgick till 171 051. Vid central- och distriktsdispensärer ha utförts 
488 588 tuberkulinprövningar och 119 385 Calmettevaccinationer. Antalet 
av distrikts- och dispensärsköterskor gjorda hembesök uppgick till 176 804. 

Dessutom hava i distriktsdispensärernas speciella vård av friska barn från 
tuberkulösa hem omhändertagits 5 703 barn. 

I samband ined dispensär har på många håll inrättats barnhem för tu-
berkuloshotade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). 
I dylika av Svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem 
— till antalet inalles 26 med 548 vårdplatser — vårdades under år 1946 
sammanlagt 1108 barn. Antalet vårddagar uppgick till 173 369 och vård­
kostnaden till 855 629 kr eller i genomsnitt 4 94 kr per vårddag. 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 73 föredrag på nationalföreningens initiativ och till stor del 
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på dess bekostnad hållits av 9 olika föreläsare för inalles 4 194 personer. I allt hava 
under åren 1904—1946 hållits 4 748 föredrag för 542 139 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 16 000 à 17 000 exemplar. En broschyr i 
tuberkulosfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen och 
flygvapnet, vilka inställt sig till inskrivningsförrättningarna. Föreningens övriga 
meddelanden hava i stor utsträckning kostnadsfritt utdelats till allmänheten. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick till 127 771 kr, 
varjämte till vetenskaplig tuberkulosforskning utbetalats 203 933 kr och till Cal-
mettevaccination 211 773 kr. Vid nationalföreningens skärmbildsbuss har under­
sökts sammanlagt 60 332 personer i Uppsala län, vid föreningens övriga ambula-
toriska skärmbildsundersökningar i landsorten 57 715 och i Stockholm 29 777 per­
soner samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 32 420 personer. Vid lan­
dets central- och studentdispensärer har med bidrag från nationalföreningen 
70 476 personer röntgenundersökts. Sammanlagt har under tiden 1939—1946 med 
bidrag från nationalföreningen 317 611 personer undersökts vid central- och stu­
dentdispensärer. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 253 späda barn från tuberkulösa 
familjer har utbetalats 25 831 kr. Bidrag har lämnats till 26 barnhem för friska 
barn från tuberkulösa familjer samt till 14 sommarkolonier med 60 917 kr. 

Föreningens inkomster uppgingo till 1 773 715 kr, därav medlemsavgifter 6 475 
kr, välgörenhetsmärken 142 448 kr och lyxtelegramblanketter 972 010 kr. Utgif­
terna belöpte sig till 1 272 001 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 6 144 574 kr. 

3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Föredraganden i ärenden rörande könssjukvården d:r Tottie. 

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

Under år 1946 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Eskilstuna, Norr­
köping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsing­
borg, Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, Västerås och Gävle. Om­
fattningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande samman­
ställning. 

Män Kvinnor 
A. Fall av könssjukdom i smittsamt skede eller misstänkta därför 16 095 9 055 

Därav nytillkomna under året 14 378 7184 
Antal under året avlagda besök 113 844 109 723 

B. Fall av könssjukdom i icke smittsamt skede, hudsjukdomar o. s. v. . . . 17 718 17 038 
Därav nytillkomna under året 16 218 14 892 

Antal under året avlagda besök 42 071 46 041 

Ur sundhetsinspektörernas uppgifter för år 1946. 

Antalet personer, som under år 1946 anmälts på grund av Underlätelse 
att följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen var 4 718, därav 
2 906 i städer. Av dessa hava 851 överlämnats till annan sundhetsinspektör. 
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684 (277 å landsbygden, 407 i städer) icke anträffats och 170 styrkt smitt-
frihet, under det att 2 988 underkastats förnyad läkarbehandling. I 2 977 
fall (934 å landsbygden, 2 043 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds-
resp. polismyndighet. 

Antal personer, som anmälts som misstänkta smittkällor var 7 805 
(4 417 på landsbygden, 3 388 i städer). Av dessa hava 1317 överlämnats 
till annan sundhetsinspektör, 751 (383 å landsbygden, 368 i städer) icke 
anträffats, 1 467 styrkt smittfrihet, under det att 4 255 tagits under läkar­
behandling. I 1 493 (846 å landsbygden, 647 i städer) fall hade anmälan 
gjorts till hälsovårds- resp. polismyndighet. 

B. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

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

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

Sammanlagda antalet inskrivna vid dessa anstalter uppgick under året 
till 14 151, varav 159 voro icke betalande gäster. (Inskrivningstvånget bort­
taget på en del anstalter.) 

Nynäs kuranstalt har under året haft 1 321 intagna patienter, Tranås 
(pensionsstyrelsens kuranstalt och pr i \a ta avdelningen) 2 405 och Åre fjäll-
kuranstalt 790. 

Antalet inskrivna patienter uppgick vid Ulricehamn till 1 384 och vid 
Hultafors till 1 884. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genom­
gick ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, 
därav vid Medevi hälsobrunn 514 och Medevi allmänna brunnslasarett 443, 
Söderköping 1 021, Lundsbrunn 400, Loka 498 och Sätra 869. 

D. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Byrådirektören Flygare. 

Vid utgången av år 1946 hade omkring 560 distriktsbarnmorskor med­
delats utbildning i handhavandet av transportabla lustgasapparater och då 
levererade omkring 450 dylika apparater hade fördelats bland de sålunda 
utbildade distriktsbarnmorskorna. 

E. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Referent: Aktnarien Agneli. 

Antal legitimerade läkare uppgick vid utgången av år 1946 till 4 244, 
varav 337 voro kvinnliga. Motsvarande antal år 1945 utgjorde 4 089 resp. 
315, vilket innebär en ökning av totala antalet läkare med nära 4 %. Som 
av tabell 1 framgår, voro 3 565 av läkarna bosatta i städer och 679 på lands-
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bygden. I tabell 2 erhålles en sammanställning över antalet civila läkarbe-
fattningar med tjänstårsrätt, vilka uppgingo till 3 100. Eftersom flera läkar-
befattningar kunna vara förenade hos en och samma person och även va-
kanta befattningar ha medtagits, överstiger det här angivna antalet befatt­
ningar antalet tjänsteläkare. 

Vid utgången av år 1946 uppgick antalet t a n d l ä k a r e till 2 765, varav 
706 kvinnliga, mot 2 668 föregående år. I folktandvården voro under år 
1946 anställda 408 tandläkare. Fördelningen av antalet tandläkare på städer 
och landsbygd och de olika länen framgår av tabell 1. 

Antalet a p o t e k s i n n e h a v a r e uppgick vid 1946 års utgång till 394, 
varav 48 kvinnliga, och den av apoteken anställda f a r m a c e v t i s k t 
u t b i l d a d e p e r s o n a l e n till 1 158, varav 622 voro kvinnliga. Dess­
utom funnos vid apoteken 221 apotekselever. Den närmare fördelningen på 
olika kategorier av apotekspersonal samt på olika län, städer och lands­
bygd framgår av tabell 3. 

Antalet tjänster med rätt till pension för s j u k s k ö t e r s k o r uppgick, 
som av tabell 4 framgår, vid utgången av år 1946 till 9 212. Vid samma tid­
punkt voro vid de godkända sjuksköterskebyråerna inskrivna 12 309 sjuk­
sköterskor, varav 9 750 voro i aktiv tjänst, 1 662 disponibla för privat vård 
och vikariat och 2 559 disponibla för tillfälligt arbete. Under året hade till­
kommit 746 sjuksköterskor och avgått 275. 

Antalet b a r n m o r s k o r , som inkommit med föreskrivna dagböcker, 
utgjorde 1 322. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Inspektioner: 
Under år 1946 ha inspektioner verkställts vid lasaretten i Norrtälje, Sö­

derköping, Nässjö, Kristianstad, Ängelholm, Varberg, Kungälv, Alingsås, 
Borås, Örebro, Västerås, Köping och Luleå samt vid Löwenströmska och 
Ulfsparre-Hägerflychtska lasaretten. 

Nybyggnader och utvidgningar: 

Under år 1946 har följande ny- och ombyggnader avslutats: 
Stocksunds lasarett: om- och tillbyggnad av panncentralen. 
Akademiska sjukhuset: om- och tillbyggnad av ångpannehuset. 
Eskilstuna lasarett: 3 bostadshus för läkare och sjuksköterskor tagna i 

bruk. 
Söderköpings lasarett: ny barnbördsavdelning. 
Oskarshamns lasarett: en avdelning grundligt renoverad. 
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Karlskrona lasarett: ny autoklav till operationsavdelningen. 
Lunds lasarett: nyinrättade klinikerna för neurokirurgi samt för hudsjuk­

domar öppnade. 
Malmö allmänna sjukhus: grundlig renovering av pensionsstyrelsens av­

delning. 
Uddevalla lasarett: ombyggnad av f. d. sköterskerum till behandlingsrum 

och reparation av överläkarebostaden. 
Sahlgrenska sjukhuset: ett nytt bostadshus för personal vid kvinnokliniken 

har färdigställts, ny fysikalisk badavdelning har inrättats och en pavil­
jong vid Vasa sjukhus har omändrats till 2 vårdavdelningar under me­
dicinska kliniken. 

Vänersborgs lasarett: om- och nybyggnad av tvätt- och panncentralerna. 
Falköpings lasarett: renovering av samtliga vårdavdelningar. 
Torsby lasarett: ombyggnad av underläkarnas mottagningsrum och sysslo­

mansexpeditionen. 
Kristinehamns lasarett: ny operationsavdelning och ny poliklinik. 
Örebro lasarett: 3 nya bostadshus för elever och biträden. 
Västerås lasarett: nytt epidemisjukhus. 
Avesta lasarett: omfattande reparations- och kompletteringsarbeten. 
Ludvika lasarett: nytt bostadshus för underläkare och sjuksköterskor. 
Haparanda lasarett: den år 1943 påbörjade om- och tillbyggnaden av hela 

lasarettet fullbordad, vårdplatsantalet ökat från 45 till 73 platser. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Enköpings sjukstuga: till-, om- och påbyggnad av hela sjukstugan. 
Strängnäs sjukstuga: nybyggnad av bostadshus för personal och om- och 

tillbyggnad av sjukstugan. 
Vetlanda sjukstuga: ny personalbostad. 
Bäckefors sjukstuga: tillbyggnad av barnbörds- och tandvårdsavdelningen. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Bergman. 

Under år 1946 har statsbidrag beviljats Stockholms stad för anordnande 
av fyrtiotvå nya sjukplatser genom ombyggnad av två paviljonger vid epi­
demisjukhuset i Stockholm. 

Västmanlands läns landsting har erhållit tillstånd att indraga epidemi­
sjukhusen i Köping och östervåla. 

Inventering av landets epidemisjukhus genom inspektion av medicinal­
styrelsen, som påbörjats under år 1945, har fortsatt under år 194fi. Under 
sistnämnda år besöktes således samtliga epidemisjukhus i Kronobergs, Kal­
mar, Blekinge, Kristianstads, Älvsborgs, Örebro, Gävleborgs, Jämtlands och 
Norrbottens län. 

Under år 1946 har följande meddelande från Kungl. Medicinalstyrelsen 
utgivits å hälsovårdsbyrån: 
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Nr 92. Råd och anvisningar för vården av barnförlamning i tidigt skede. 
Under samma år ha följande publikationer angående epidemivård utgi­

vits av medicinalrådet Bergman: 
Om vårdplatsbehovet vid epidemisjukhusen (Nord. Hygienisk Tidskrift. 

Häfte 5) . 
Synpunkter på personalfrågan m. m. vid våra epidemisjukhus (Sv. Lä­

kartidning nr 6) . 
Den nya epidemivårdsorganisationen och därmed erhållna möjligheter 

till förbättrad epidemivård (Sv. Läkartidning nr 47). 

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

Under år 1946 har inspektioner verkställts vid länssanatorierna i Uttran 
och Målilla, Söderåkra sjukstugas tuberkulosavdelning, Grönkulla tuber­
kulossjukstuga för barn, provisoriska tuberkulossjukhusen i Lärbro och 
Olofsfors, Apelvikens och Styrsö kustsanatorier, Romanäs sanatorium, 
länssanatoriet å Svenshögen, Dalbobergens tuberkulossjukstuga, Högbo cen­
tralsanatorium, länssanatoriet Solliden, Ströms tuberkulossjukstuga, cen­
tralsanatoriet i Sandträsk och övertorneå bygdesanatorium. Vidare har av-
syningar verkställts av tuberkulosavdelningen vid Norrtulls sjukhus, Väsby 
sanatorium och lungkliniken i Malmö. — Under året har vid centralsana­
toriet i Arvika, Västmanlands läns sanatorium och centralsanatoriet i Håll­
nas färdigställts E-paviljonger. Vid Hesselby, Fagereds och Sjö-Gunnarsbo 
sanatorier samt tuberkulossjukstugorna i Sotenäs och Bolltorp har under 
året uppförts nya personalbostäder. 

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

Under året har Enköpings sjukhem för kroniskt sjuka, Uppsala län, 
genomgående reparerats och utvidgats med ytterligare 4 platser. Sävsjö 
vårdhem för kroniskt sjuka, Jönköpings län, har tillbyggts och omfattar 
nu 24 vårdplatser. Avdelningen för kroniskt sjuka vid ålderdomshemmet 
i Spånga socken i Stockholms län har utökats med 6 vårdplatser. Vid Eke-
berga ålderdomshem, Kronobergs län, har ytterligare ett biträdesrum in­
retts och vid Hovmantorps ålderdomshem, Kronobergs län, har personalens 
bostadsrum förbättrats. Falkenbergs stads ålderdomshem, Hallands län, har 
tillbyggt 4 nya personalrum och Bro kommuns ålderdomshem, Göteborgs och 
Bohus län, har utbyggts med 8 vårdplatser. 

f. Barnbördshus. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Under år 1946 godkända barnbördsavdelningar vid: Sahlgrenska sjuk­
husets kvinnokliniker I och II, lasaretten i Avesta, Söderköping, Karlstad, 
Borås, sjukstugan i Arvidsjaur och epidemisjukhuset i Ronneby (proviso-
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riskt) samt förutvarande upptagningsanstaltens i Västerås lokaler (provi­
sorisk) ; förlossningsrummen i Västerhaninge, Målilla, Mouslompolo, Öja, 
Hallstavik samt Rimbo; förlossningshemmen i Porjus, Fjugesta samt Hults-
freds slätt (provisoriska). 

B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Referent: Aktuarien Agnell. 

Följande tabell C lämnar en översikt över totala antalet vårdplatser vid 
sjukhus för kroppsligt sjuka. Av tabellen framgår vidare antalet under året 
intagna och antalet vårddagar under året. 

Tab. C. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1946. 

Lasarett och sjukstugor. 

Sluten vård. 
Vid 1946 års slut uppgick totala antalet vårdplatser vid lasaretten till 

26 837. Den närmare fördelningen av antalet vårdplatser på avdelningar vid 
vart och ett av de delade lasaretten framgår av tab. 11. Av de upptagna vård­
platserna utgjorde 5 422 platser på odelat lasaretts sjukavdelning, 5 996 plat­
ser på medicinsk avdelning, 6 519 på kirurgisk avdelning, 2 995 på kvinno­
avdelning, 606 på ögonavdelning, 978 på öron-, näs- och halsavdelning, 735 

1 Redovisas även bland anstalter för tuberkulossjuka (Tab. 17). Häri ingår även avdelningar 
för kirurgisk tuberkulos. 

2 Uppgifterna avse endast anstalter, från vilka berättelser inkommit. 
3 Mindre enskilda anstalter här ej medtagna (Tab. 20 och 26). 
4 Häri ingår 100 poliomyelit-patienter. 

3—4 74228 



24* 

på barnavdelning, 339 på radiologisk avdelning, 921 på psykiatrisk avdel­
ning, 714 på tuberkulosavdelning (inklusive avdelningar för kirurgisk tu­
berkulos) och 501 på reumatisk avdelning. 

Under år 1946 intogos på samtliga lasarett 550 034 patienter med ett sam­
manlagt antal vårddagar av 8 582 920. Efterföljande tablå utvisar den högsta 
samt lägsta genomsnittliga vårdtiden, som observerats vid någon anstalt. 
Vid beräknande av den genomsnittliga vårdtiden för barnbördsavdelning-
arna har hänsyn även tagits till barnbördsavdelningarna vid de odelade lasa­
retten och sjukstugorna samt vid barnbördshusen och för barnavdelning­
arna även till barnsjukhusen samt för ortopediska avdelningarna även till 
vanföreanstalternas sjukavdelningar. 

Genomsnittlig vårdtid 

i medeltal längsta kortaste 

Medicinsk avd 20 d.1 31 d. 15 d. 
Kirurgisk » 14 »2 19 » 10 » 
ögon- » 15 » 3 21 » 10 » 
öron- » 10 » 17 » 7 » 
Barn- » 17 » 73 » 12 » 
Barnbörds- » 9 »' 13 » 6 » 
Reumatisk » 58 » 69 » 48 » 
Ortopedisk » 37 » 56 » 28 » 

Som synes variera de genomsnittliga vårdtiderna avsevärt icke endast 
mellan olika avdelningar utan även mellan samma slags avdelning vid olika 
sjukhus. Variationerna i den genomsnittliga vårdtiden beror på olika fak­
torer. Sålunda kan t. ex. antalet vårdade på en viss avdelning vid ett s jukhus 
vara av annan svårighetsgrad än fallen på motsvarande avdelning vid ett 
annat sjukhus. Knappheten på vårdplatser kan vidare medföra, att vissa 
sjukhus tvingas utskriva patienter vårdade för en viss åkomma tidigare än 
vad andra sjukhus med bättre platstillgång behöva göra. Är platstillgången 
god, finnes också möjlighet att å sjukhuset intaga patienter för lindrigare 
åkommor, vilka, om plats ej funnits, skulle vårdats i hemmen. Större en­
hetlighet beträffande de intagna förefinnes endast vid barnbördsavdelning­
arna. Den kortaste observerade genomsnittliga vårdtiden 6 dagar, som iakt­
tagits vid ett par av dessa avdelningar, måste betraktas såsom alltför kort. 

I genomsnitt utgjorde medelbeläggningen i % av antalet vårdplatser för 
samtliga avdelningar vid de delade lasaretten 89 %. Medelbeläggningen va­
rierar mellan olika avdelningar och mellan olika lasarett. Den utgjorde så­
ledes för samtliga medicinska avdelningar 90 %, kirurgiska avdelningar 
88 %, barnbördsavdelningar 94 %, ögonavdelningar 73 %, öron-, näs- och 
halsavdelningar 76 % och barnavdelningar 88 %. 

Utav de medicinska avdelningarna hade Akademiska sjukhuset, Kristian­
stads, Vänersborgs, Västerås, Sundsvalls och örnsköldsviks lasarett en me­
delbeläggning överstigande 100 %. De kirurgiska avdelningarna vid Lunds 
och Uddevalla lasarett samt Sahlgrenska sjukhuset utvisade en medelbe-

1 Medelfel + 4,1. — « Medelfel ± 1,9. — 3 Medelfel ± 2,6. — 4 Medelfel ± 1,2. 
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läggning av över 100 %. Vid 12 av de 34 barnbördsavdelningarna vid de 
delade lasaretten uppgick denna till mer än 100 %. Vid Kristianstads lasa­
retts ögonavdelning utgjorde medelbeläggningen 103 %. öron-, näs- och 
halsavdelningarna voro vid Vänersborgs och Falu lasarett under året i ge­
nomsnitt belagda till 102 och 100 % av antalet vårdplatser. Den genom­
snittliga beläggningen vid Lunds, Örebro, Östersunds och Umeå lasaretts 
barnavdelningar översteg 100 %. 

Vid de odelade lasaretten uppgick medelbeläggningen vid barnbördsav­
delningarna till 83 %, tuberkulosavdelningarna till 70 % och vid övriga av­
delningar till 92 %. 

Vid sjukstugorna hade under år 1946 intagits 42 564 patienter med ett 
sammanlagt antal vårddagar av 623 185. Antalet vårdplatser vid sjukstu­
gorna utgjorde vid sjukavdelningarna 1 515, barnbördsavdelningarna 240 
och tuberkulosavdelningarna 139. Den genomsnittliga beläggningen utgjorde 
vid barnbördsavdelningarna 83 % och vid övriga avdelningar 79 %. 

öppen vård vid delade lasarett. 

I lasarettens och sjukstugornas årsredogörelser skola lämnas uppgifter 
om antalet patienter, som mottagits i öppen vård och det totala antalet be­
sök. De i detta avseende lämnade uppgifterna äro emellertid synnerligen 
bristfälliga. För år 1946 har därför endast sammanställts uppgifter för de 
delade lasarett, som lämnat uppgifter över antalet besök vid någon av sjuk­
husets avdelningar. Vissa delade lasarett ha icke kunnat lämna uppgift om 
antalet patienter, men ha lämnat uppgift om besök och ha sålunda medta-
gits. Det uppgivna antalet patienter, som behandlats inom den öppna vår­
den, uppgår till 1 000 830 och det sammanlagda antalet besök till 3 053 949. 
Fördelningen av besök och patienter på olika avdelningar framgår av tabell 
12. Den största besöksfrekvensen förekom vid de kirurgiska avdelningarna, 
som mottagit 1/3 av totala antalet besök. I lasarettens egen regi hade motta­
gits nära 1/3 av totala antalet besök i öppen vård. 

Antalet besök i genomsnitt per patient uppgick vid medicinska och ki­
rurgiska avdelningarna samt ögonavdelningen till drygt 3, vid kvinnoavdel­
ningen till icke fullt 3, vid barnavdelningen till 2 och öronavdelningen till 
icke fullt 2. 

Epidemisjukhus. 

Antalet godkända vårdplatser uppgick enligt tab. 16 till 6 723, vilket är 
ungefär samma antal som föregående år. Antalet vårddagar utgjorde 
767 779, vilket är 30 % lägre än föregående år. Den genomsnittliga belägg­
ningen per dag utgjorde endast 2 104 patienter eller 31 % av antalet vård­
platser. 

Förekomsten av epidemiska sjukdomar under varje månad under året 
och inom olika län redovisas i tab. 5. Å sid. 11* erhalles vidare antalet å 
epidemisjukhusen intagna och döda i vissa sjukdomar. 
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Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Under år 1946 har vård lämnats vid 116 anstalter för lungtuberkulos, däri 

inräknade avdelningarna vid lasarett och sjukstugor och vid 51 anstalter för 
kirurgisk tuberkulos. Platsantalet vid dessa anstalter var vid årets slut 8 998 
resp. 9281 d. v. s. ungefär samma antal som föregående år. Under året into-
gos 16 608 resp. 1 064 patienter. Detta innebär beträffande antalet intagna 
vid anstalter för lungtuberkulos en minskning med nära 5 % från föregå­
ende år och beträffande intagna för kirurgisk tuberkulos en minskning med 
nära 2 %. Medelbeläggningen var vid anstalter för lungtuberkulos i genom­
snitt under året 86 % och vid anstalter för kirurgisk tuberkulos 80 %. 

1 tabellerna 17 och 18 samt i Svenska nationalföreningens mot tuberkulos 
kvartalsskrift lämnas en närmare redogörelse för verksamheten vid anstal­
ter för tuberkulossjuka, (»översikt över tuberkulossjukvårdsanstalternas 
och dispensärernas verksamhet under år 1946», Svenska nationalförening­
ens mot tuberkulos kvartalsskrift 1947, nr 3.) 

Barnbördsanstalter. 
Antalet vårdplatser vid lasarettens kvinnoavdelningar och sjukstugornas 

barnbördsavdelningar uppgår till 2 995 och 240 (tab. 11 och 15) samt an­
talet vid barnbördshusen och enskilda mindre förlossningsanstalter till 507 
och 309 (tab. 19 och 20). Vid garnisonssjukhusen i Karlsborg, Skövde och 
Boden uppgick antalet vårdplatser till 29. Antalet intagna å barnbördshusen 
framgår av tab. 21, där de intagna fördelats dels efter grupp A, omfattan­
de kvinnor, som förlösts från foster, för vilket anmälningsplikt föreligger, 
grupp B, omfattande kvinnor, som förlösts från foster, för vilket anmäl­
ningsplikt icke föreligger och grupp C, som omfattar kvinnor, som intagits 
av annan anledning än förlossning eller ännu icke blivit förlösta. Av de i 
sistnämnda tabell upptagna till grupp A hörande 116 856 intagna avledo 94 
d. v. s. Os på 1 000 intagna och till grupp B hörande 5 282 intagna avledo 5 
eller 0-9 på 1 000. 

Antalet av de å barnbördsanstalter (ej enskilda förlossningshem) födda 
barnen visar såsom framgår av nedanstående sammanställning en successiv 
ökning såväl absolut som relativt. 

De å barnbördsanstalterna levande födda barnen utgjorde sålunda år 
1918 endast 9 %, men har sedan dess stigit till 83 %. Härtill kommer ett an­
tal barn födda å mindre förlossningshem. 

Redovisningen av mindre kommunala eller enskilda förlossningshem torde 
vara något ofullständig. Medeltalet vårdade per dag å samtliga dessa hem 

1 Exklusive avdelningen vid S:t Görans sjukhus. 
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uppgick till 195 och totala antalet under året intagna utgjorde 8 095 (jfr 
tab. 20). 

En del — sannolikt flertalet — av å dessa förlossningshem vårdade kvin­
nor och födda barn synas även vara medräknade i sammandragen av barn­
morskornas dagböcker (tab. 10). 

Enskilda sjukhem och vilohem. 

I tabell 26 lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Antalet vårdplatser vid dessa uppgick till 694 och an­
talet under året intagna till 5 015. I genomsnitt vårdades per dag under året 
552. Uppgifterna äro i en del fall bristfälliga och i fråga om sjukhemmens 
ekonomiska skötsel i allmänhet knapphändiga. 

C. Kostnader för sjukvård. 

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrättning­
arna meddelas i tabell D. Vid lasarett och sjukstugor utgjorde vårdavgifterna 
35-55 milj. kr eller 24 7 % av totala inkomsterna vid dessa anstalter och bi­
dragen från landsting och kommuner med 98 24 milj. kr eller 683 %. Statens 
bidrag utgjorde 9s9 milj. kr, varav 5-i6 milj. kr utgjorde statens utgifter 
för driftkostnaderna vid Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet samt 
2i8 milj. kr statens bidrag till Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lunds 
lasarett. Övriga lasarett och sjukstugor erhöllo i statsbidrag 2 55 milj. kr. 

Utöver de egentliga driftkostnaderna ha under året kostnaderna för hyror 
vid lasaretten uppgått till 1 49 milj. kr och vid sjukstugorna till 0,07 milj . kr. 
Nettoutgifterna för särskild verksamhet uppgick vid de lasarett, där denna 
verksamhet medförde underskott, till 0-55 milj. kr. Evalveringsersättningarna 
vid lasaretten utgjorde vidare 0-47 milj. kr. Kostnaderna för nyanläggning­
ar, nybyggnader och nyanskaffning av inventarier uppgingo vid lasaretten till 
10-77 milj. kr och vid sjukstugorna till 0-77 milj. kr. Beträffande dessa kost­
nader bör emellertid påpekas, att årsberättelserna icke alltid lämna fullstän­
diga uppgifter. I de fall då byggnadsarbetena utföras under två eller flera år 
uppstå svårigheter att fördela kostnaderna på de olika åren. Någon gång 
medtagas dessa kostnader sista året men ofta utelämnas de helt. Det före­
kommer vidare, att de olika anstalterna icke alltid skilt mellan nybyggnader 
och fastigheters underhåll samt mellan nyanskaffning av inventarier och 
inventariers underhåll och komplettering. 

Driftkostnaderna per vårddag variera högst betydligt mellan de olika 
typerna av sjukhus. Den var högst vid barnbördshusen 2141 kr och barn­
sjukhusen 2090 kr samt lägst vid sjukhemmen för kroniskt sjuka 800 kr och 
avdelningarna för kroniskt sjuka vid ålderdomshemmen 6-67 kr. 

Kostnaderna per vårddag variera, som synes av genomsnittskostnaderna, 
med de olika vårdformerna. Tabellerna i tabellbilagan visa också, att vård­
kostnaderna vid anstalter för liknande vård variera rätt avsevärt. Till en 
del torde variationerna vara beroende på i vilken utsträckning förefint-
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Tab. D. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1946. 

1 Häri ingå, oj tuberkulosavdolningarna, vilka redovisats under anstalter för tuberkulossjuka. — 2 För samtliga anstalter utom Tenhults tuber­
kulossjukstuga. — 3 För de anstalter, som lämnat fullständiga uppgifter. 
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liga vårdplatser utnyttjas, på omsättningen av patienter och vidare på den 
allmänna nivån för kostnader för arbetskraft, livsmedel, bränsle m. in. å den 
ort, där anstalten är belägen. Vid lasaretten påverkas kostnaderna dessutom 
av, hur den slutna vården är fördelad på olika avdelningar, förekomsten av 
specialavdelningar och på omfattningen av den öppna vården. 

Av sammanställningen framgår vidare särskilda uppgifter om kostnaden 
för avlöningar och kosthåll per vårddag i de fall, då det varit möjligt att 
beräkna dessa. Den förstnämnda kostnaden varierar avsevärt mellan de 
olika anstalterna, under det att kostnaden för kosthåll synes vara ungefär 
lika stor vid de olika sjukhustyperna. Kostnaderna för avlöningar voro per 
vårddag högst vid lasaretten i Stockholm, Göteborg och Malmö och lägst vid 
lasaretten inom Skaraborgs och Västernorrlands län. Den höga avlönings­
kostnaden vid de tre största städernas sjukhus torde till en del bero på att 
bruttolöner tillämpats vid dessa. Då personalen icke i full utsträckning er­
håller bostad, kost och tvätt från anstalten och avdrag endast gjorts för de 
belopp personalen erlagt, är avlöningskostnaden vid dessa sjukhus icke fullt 
jämförbar med den vid övriga lasarett vid vilka redovisas nettolöner. Kost­
naderna för inventariers och fastigheters underhåll variera, som av tab. 14 
framgår, högst betydligt mellan olika lasarett beroende på, i vilken utsträck­
ning inventarier utbytts och fastigheterna reparerats under året. 

De s j u k s t u g o r , vid vilken funnes barnbördsavdelningar redovisade 
en genomsnittlig kostnad per vårddag av 12 31 kr, under det att motsvarande 
kostnad vid övriga sjukstugor uppgick till 10 42 kr. 

Vid e p i d e m i s j u k h u s e n variera kostnaderna per vårddag högst be­
tydligt beroende på att epidemisjukhusen i genomsnitt under året endast 
varit belagda till 31 %. Vid de anstalter, där beläggningssiffran varit särskilt 
låg, belastas den genomsnittliga vårddagskostnaden främst av fasta kostna­
der för fastighetens underhåll och uppvärmning. De i tabell D och 16 upp­
tagna kostnaderna motsvara icke den totala utgiften för epidemisjukhusen, 
då de fasta kostnaderna för sådana sjukhus, som icke haft några patienter 
under året icke upptagits i tabellen. 

Den genomsnittliga kostnaden per vårddag vid a n s t a l t e r n a f ö r t u ­
b e r k u l o s s j u k a uppgår till 9-62 kr. Något över medeltalet ligger mot­
svarande kostnad för landstings och kommuners A-anstalter (9 87 k r ) , under 
det att kostnaden för jubileumsfonden^ sanatorier och landstings och kom­
muners B-anstalter endast uppgår till 8 77 resp. 8-36 kr. 

S j u k h e m m e n o c h v å r d h e m m e n f ö r k r o n i s k t s j u k a 
visa en betydligt högre kostnad per vårddag än vad avdelningarna vid ålder­
domshemmen i genomsnitt utvisa. Vid de förra utgjorde den sålunda 800 kr 
och vid de senare 6-67 kr per vårddag. Skillnaden i kostnader beror troligen 
på att vid sjukhemmen finnes större tillgång på läkare och övrig sjukvårds­
personal. 
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D. Skador och förgiftningar. 
I tab. 25 lämnas en redogörelse från lasarett, sjukstugor och garni­

sonssjukhus (civila patienter) över skador och förgiftningar med hänsyn 
till skadornas natur och tillkomstsätt. Största gruppen av skador utgjordes 
av enkla och komplicerade brott å benets och bäckengördelns ben 9 229 fall, 
därnäst av hjärnskakning 6 643 fall, av sårskada 6 257 fall, kontusion 3 521 
fall och brott å armens och skuldergördelns ben 3 927 fall. Skadorna ha i 
1011 fall lett till döden, i 4 289 fall till kvarstående men och i 42 344 fall till 
övergående men. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 40 439 följden av olycks­
fall, varav 70 % drabbade män, och 957 av självmord eller självmordsför­
sök, varav 45 % män. 

De skador vid olycksfall, som här redovisats, utgör givetvis endast en 
del av samtliga inträffade. Först och främst äro olycksfall vid militär­
tjänstgöring undantagna. Av de svåraste fallen komma vidare många på 
grund av snar dödlig utgång icke att kräva sjukhusvård. För de lindrigaste 
fallen å andra sidan är sjukhusvistelsen onödig, men även jämförelsevis 
allvarliga fall komma i stor utsträckning icke till lasarett och sjukstugor, 
nämligen om vården sker å andra anstalter eller i hemmen. 

Olycksfallen ha uppkommit framför allt genom halkning och omkull-
fallande (9 136), vid trafik (7 723) och genom fall från höjd (5 041). An­
talet å lasarett och sjukstugor intagna jämte civila fall å garnisonssjuk­
husen för skador vid olycksfall för vart och ett av de senaste 10 åren fram­
går av följande sammanställning. 
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Antalet olycksfall, som under åren 1942—1945 var ungefär konstant, steg 
betydligt under år 1946. Denna ökning beror främst på stegringen i an­
talet trafikolycksfall, antalet olycksfall på grund av förgiftningar, antalet 
ökade skador genom halkning och omkullfallande samt genom fall från 
höjd. Antalet olycksfall genom sprängskott eller explosivt ämne och genom 
skjutvapen har betydligt nedgått från år 1945. 

De såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfallen under 
år 1946 redovisas i tab. 27 och 28. Hela antalet skador (ej skadade per­
soner) utgjorde 24 038. Med hänsyn till skadans natur utgjordes den största 
gruppen av sårskada (5 401), därnäst kom kontusion (4 755), hjärnskakning 
(3 423), brott å armens och skuldergördelns ben (2 339), brott å benets och 
häckengördelns ben (2 303) och ledvrickning (1939). Av trafikolycksfallen 
medförde 255 döden, 712 kvarstående men och 23 071 övergående men. 

Under år 1946 redovisades å lasarett och sjukstugor 19 351 skadade per­
soner vid trafikolycksfall. Vid en jämförelse med tabell 25 befinnas blott 
7 723 patienter eller cirka 40 % ha intagits för vård, medan övriga kommit 
i kontakt med ifrågavarande anstalter i den öppna vården. 

Den ojämförligt vanligaste gruppen av trafikolycksfall var kullkörning 
vid färd med trampcykel; antalet skadade genom dylika kullkörningar ut­
gjorde 7 509 eller 39 % av samtliga trafikolycksfall. Därtill komma 2 856 
cyklister, som skadats på annat sätt och 607 fotgängare, som skadats ge­
nom kollision med trampcykel och 243 genom dylik kollision skadade 
personer, som färdats på annat forlskaffningsmedel. Hela antalet skadade 
vid trafikolyckor i samband med trampcykel uppgick sålunda till 11 215 
eller 58 % av samtliga trafikolycksfall, vilket innebär, att den procentuella 
andelen av dessa trafikolycksfall nedgått från år 1944 och 1945, då dessa 
trafikolycksfall utgjorde resp. 76 och 73 % av samtliga. 

Vid färd med automobil skadades 1 992 personer. Genom kollision mel­
lan automobil och annat färdmedel skadades 1982. Dessutom skadades 
1 672 fotgängare vid påkörning av automobil. Sammanlagda antalet olycks­
fall voro genom automobil 5 646 eller drygt 29 % av samtliga trafikolycks­
fall, vilket innebär en avsevärd ökning från 1945, då motsvarande antal ut­
gjorde 18 %. 

Antalet olyckor i samband med motorcyklar och lättviktsmotorcyklar 
har under året ökat betydligt. Sålunda förolyckades vid färd med motor­
cykel eller lättviktsmotorcykel 2 259 personer. Vidare skadades genom på­
körning 267 fotgängare och genom kollision med annat fordon 240. Sam­
manlagda antalet olycksfall genom motorcykel och lättviktsmotorcykel var 
således 2 766 eller 14 % av samtliga trafikolycksfall. Motsvarande procent­
tal utgjorde föregående år 3 %. 

Antalet vid lasarett och sjukstugor behandlade personer skadade vid 
trafikolycksfall under vart och ett av de sista 10 åren redovisas i följande 
tablå. 
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5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

I berättelse från försvarets sjukvårdsförvaltning redogöres för den tota­
la omsättningen å garnisonssjukhusen. Beträffande vården av civila sjuka 
lämnas här nedan en redogörelse enligt uppgifter, som erhållits från nämn­
da styrelse, rörande intagna, döda och vårddagar under år 1946. 

Barnbördsavdelningar finnas vid garnisonssjukhusen i Boden, Skövde 
och Karlsborg. Antalet vårdplatser vid dessa utgöra resp. 15, 10 och 4. 

I redovisningen i tab. 25, 27 och 28 av skador, förgiftningar och själv­
mordsförsök samt trafikolycksfall ingå även de å garnisonssjukhusen un­
der året intagna och behandlade civila fallen. 
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II. Sinnessjukvården. 
Referent: Medicinalrådet Björck. 

1. Av Kungl. Maj:t och r iksdag beslutade vikt igare å tgärder . 

Kungl. Maj:t har efter riksdagens beslut utfärdat kungörelser angående 
dels statsbidrag till uppförande och inrättande av psykiatriska avdelningar 
vid eller i anslutning till lasarett, dels ock angående statsbidrag till driften 
av dessa avdelningar. 

Kungl. Maj :t har uppdragit åt medicinalstyrelsen att i samråd med bygg­
nadsstyrelsen och statens sjukhusutredning utarbeta och till Kungl. Maj :t 
inkomma med fullständigt förslag jämte kostnadsberäkning dels för ett 
nytt sjukhus med c:a 650 platser, avsett att ersätta psykiatriska sjukhuset 
i Stockholm, dels ock för ett nytt sjukhus med c:a 700 platser i västra Sve­
rige, avsett att bl. a. ersätta sekundäravdelningarna vid Källshagens sjuk­
hus i Vänersborg. Bland beslutade byggnadsarbeten för den statliga sinnes­
sjukvården, till vilka för budgetåret 1946/47 anvisats tillsammans 5 850 000 
kr, må här endast anföras uppförandet av en ny paviljong för kvinnor vid 
Vipeholms sjukhus i Lund, omfattande nybyggnadsarbeten vid Birgittas 
sjukhus i Vadstena samt om- och tillbyggnad av en vårdpaviljong vid S:t 
Jörgens sjukhus vid Göteborg. 

Sedan riksdagen medgivit, att Statens uppfostringsanstalt å Bona över­
föres till den statliga sinnessjuk- eller sinnesslövården har Kungl. Maj :t 
vidare beslutat, att ombyggnadsarbeten därstädes skola utföras inom två 
paviljonger för en kostnad av 490 000 kr. 

Efter statsmakternas beslut hava fr. o. m. den 1 juli 1946 nyinrättats sär­
skilda hjälpverksamhetsöverläkaretjänster vid Ulleråkers sjukhus vid Upp­
sala, S:t Lars sjukhus i Lund och Sidsjöns sjukhus i Sundsvall. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

Psykiatriska sjukhuset. En ny rättspsykiatrisk avdelning tagen i bruk 
1 januari, varvid även ytterligare en läkarexpedition inrättats. Inredningen 
av personalmatsalar har slutförts. 

Ulleråkers sjukhus. Omfattande ändringsarbeten i norra portvaktsstugan 
i och för anordnande av telefonväxel där. 

S.ta Annas sjukhus. Ny automatisk lokaltelefon har monterats. 
Sundby sjukhus. Det nya reningsverket för vatten sedan juni månad i 

funktion. 
Birgittas sjukhus. Det nya sekundärsjukhuset i Hammar färdigt hösten 

1946. 
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S.t Sigfrids sjukhus. Sekundäravdelningen i Långasjö tagen i bruk. 
S:t Lars sjukhus. Ombyggnad av B-paviljongen å östra sjukhusets man­

liga avdelning igångsatt men nedlagd i november 1946. 
Vipeholms sjukhus. Den under hösten 1944 påbörjade om- och tillbygg­

naden av sjukhusets verkstäder fullbordad. 
S:ta Maria sjukhus. De i de gamla arbetssalarna inrymda nya avdelning­

arna tagna i bruk. 
S:t Jörgens sjukhus. Tvätt- och köksbyggnaden under ombyggnad. 
Mariebergs sjukhus. Ombyggnadsarbeten ha under året pågått i sjukhus­

paviljongen 1—4—7. Ombyggnaden av cenlralköket har fullbordats, varvid 
den i denna byggnad belägna personalmatsalen och personalrummen tagits 
i bruk. Den nya telefoncentralen är i funktion. 

Västra Marks sjukhus. Installation för gaseldning har utförts i sjukhu­
sets värmecentral. 

Säters sjukhus. Nybyggnad för klorering av vatten har uppförts och tagits 
i bruk. Arbete med omisolering i kulverterna igångsatt för att minska vär­
meförlusterna. 

Gådeå sjukhus. Under året har fortsatts förut beslutade inre och yttre 
renoveringsarbeten. Nytt expeditionsrum för uppsyningsmannen inrett och 
det därvid ledigblivna rummet iordningställt till läkarexpedition. 

Sidsjöns sjukhus. En rättspsykiatrisk avdelning inrättades. Tre personal­
rum omändrades till bostad för extra läkare. 

Frösö sjukhus. Med Kungl. Maj :ts medgivande har en kaffestuga för pa­
tienterna påbörjats i närheten av stora festplatsen. 

Umedalens sjukhus. Ombyggnaden av den provisoriska paviljongen å av­
delning K avslutad och rättspsykiatriska avdelningen har kunnat tagas i 
bruk. Åtskilliga slaggbetongväggar inom sjukhusavdelningen ha rivits och 
ersatts med nya. 

Furunäsets sjukhus. I centraltvätten har evakueringsavdelning inmon­
terats. Ny vårdpaviljong för 100 manliga patienter liksom renovering av 
assistentbostaden ha påbörjats men måst avbrytas på grund av material­
brist. 

Översikt av driftkostnaderna vid statens sinnessjukhus återfinnes i Tab. 
29 a och b samt en redogörelse för vårdplatser och vårddagar, personalens 
storlek och kostnaderna för sjukvården i Tab. 30 och 31. 

Uppgift angående omsättning, sjukdomsform m. m. lämnas i Tab. 32—41. 
Antalet exspektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redovisnings­
årets slut till 1 421 män och 897 kvinnor, summa 2 318, mot 1 367 män och 
749 kvinnor, summa 2 116 föregående år. 

Sjukvården vid sinnessjukhusen redovisas i överinspektörens för sinnes­
sjukvården berättelse för 1946. 

Familjevården. Vid slutet av 1946 uppgick antalet i kontrollerad familje­
vård vid statens sinnessjukhus omhändertagna till 373 män och 248 kvin­
nor, summa 621. Familjevården är för närvarande tämligen stationär. 
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B. Kommunala sinnessjukhus. 

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

Någon utvidgning av platsantalet har under året ej skett, ej heller ha 
byggnadsarbeten i större omfattning varit i gång. 

Inkomster och utgifter (kr) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1946. 

Här upptagas endast så stora inkomster att de täcka sjukhusens driftkost­
nader, sålunda med uteslutande av utgifter för hyror, personalens pensio­
nering samt nybyggnader. Dagkostnaden varierar och är lägst vid Rånäs 
sjukhus, 8-05 kr och högst vid S:t Eriks sjukhus, 1141 kr. 

Antalet vårdplatser vid 1946 års slut uppgick till 4 756, fördelade på de 
olika sjukhusen enligt nedanstående tabell. 

Medeltalet per dag av de å dessa sjukhus vårdade uppgick till 5 083, var­
för en överbeläggning av 69 % förelåg mot 64 % föregående år. 

Uppgifter angående omsättning m. m. återfinnas sammanförda med mot­
svarande uppgifter för statens sinnessjukhus i tabellavdelningen, Tab. 
32—41. 

Sjukvården vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, avhandlas i överin­
spektörens för sinnessjukvården berättelse för 1946. 

1 Inkl. avdelning för alkoholister. 
2 Därav 7 alkoholistvårdplatser, vilka även kunna utnyttjas för kvinnliga patienter. 
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Grupp b. Övriga kommunala sinnessjukhus. 
I Tab. 42 redogöres för omsättningen å dessa sjukhus och i Tab. 43 för 

intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga med fördelning efter sjuk­
dom sf orm. 

Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 42 upptagna kommunala sjukhu­
sen uppgick under året till 1 406 mot 1 320 föregående år. Den ordinarie 
platstillgången uppgick vid 1946 års slut till 1 361. 

C. Enskilda sinnessjukhus. 

Rörande omsättningen vid de enskilda sinnessjukhusen hänvisas till Tab. 
42 och beträffande intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga med för­
delning efter sjukdomsform till Tab. 43. 

Under år 1946 hava å dessa sjukhus vårdats 51 patienter i medeltal per 
dag eller samma antal som föregående år. 

D. Vårdhem för sinnessjuka. 

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

Kungl. kungörelsen den 4 jnni 1943). 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se Tab. 44. Antalet vårddagar upp­
gick till 1 017 636 och det dagliga medeltalet vårdade till 2 788. Dagkostna­
derna å dessa anstalter belöpa sig till i medeltal 4,43 kr. Beträffande om­
sättning och sjukdomsformer se Tab. 45 och 46. 

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

Godkända enligt stadgan angående sinnessjuk vård en i riket den 19 september 1929. 



37* 

3. Hjälpverksamhet m. m. 

Hjälpverksamheten vid statens sinnessjukhus (enligt 93—100 §§ stadgan 
angående sinnessjukvården i r iket) . Angående hjälpverksamheten vid de 
statens sinnessjukhus, som hava eget upptagningsområde, hänvisas till över­
inspektörens för sinnessjukvården berättelse för 1946. För effektivisering av 
hjälpverksamheten erfordras särskilda hjälpverksamhetsöverläkare, varom 
förslag kommer att framläggas. 

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

Sinnessjukvårdens hjälpförening. Under året ha sammanlagt 22 lokalför­
eningar varit verksamma. Deras medlemsantal uppgick vid 1946 års utgång 
till 2 227. Från centralföreningen ha i understöd till lokalföreningarna över­
lämnats sammanlagt 3 050 kr. Av lokalföreningarna ha utbetalats tillsam­
mans 20 058 kr. Centralföreningens tillgångar utgjorde vid årets slut 
102 478 kr. 

4. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. 

Beträffande sinnesslö- och epileptikervården gälla utan förändring i 1941 
års berättelse lämnade uppgifter. Verksamhetens omfattning framgår av 
följande sammanställningar. (Beträffande de anstalter, som äro statliga sin­
nessjukhus se dessa.) 

Antal platser och omsättning vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjnka år 19i6. 
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De vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka befintliga den 31 december 1946. 

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 siffersammanställningar av inkomna rapporter från dylika anstalter 
år 1946. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning vid skolhem år 1946. 

Inkomster och utgifter vid skolhem år 1946. 

1 Enligt vilket statsbidrag utgår. — 2 Frånsett utgifter för hyror, nybyggnader, underhåll av fas­
tigheter m . m. 
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6. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1946. 

Under året hava 60 sammanträden hållits, av vilka 6 utom Stockholm 
â följande sjukhus: S:ta Annas sjukhus, Nyköping, Salberga sjukhus, Sala, 
Restads sjukhus, Vänersborg, Källshagens sjukhus, Vänersborg, Marie­
bergs sjukhus, Kristinehamn, Västra Marks sjukhus, Örebro. 

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

Rörande nämndens verksamhet i övrigt meddelas följande: 

Ö v e r s i k t . 
Från år 1945 balanserade ärenden 144 
Under redovisningsåret inkomna ärenden 3 910 
Under året behandlade 

utskrivningsärenden 3 626 
ärenden av annan art 207 3 833 

Till år 1947 balanserade ärenden 77 

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 979 ärenden, som föranlett beslut om alle­
nast läggande till handlingarna, överlämnande till annan myndighet, bord­
läggning för ytterligare utredning m. m. eller som på grund av gällande be­
stämmelser icke upptagits till prövning. 

Antalet utgående expeditioner under året hava varit 7 059. 
Utöver i årsberättelsen upptagna 3 833 ärenden hava under år 1946 före­

dragits 

dels utskrivningsärenden, som ej upptagits till prövning på grund av § 22: 2 215 
§ 22: 1 21 

dels efter granskning beslutade remisser för ytterligare utredning 12 
dels anmälningar om återintagning o. dyl 355 
dels framställningar om försöksutskrivning, ändrade villkor o. dyl., som av sjukvårdsläkaren bi­

fallits och därför av sinnessjuknämnden ej upptagits till prövning 242 
dels ärenden, som icke tillhört nämndens befogenhetsområde och föranlett antingen överläm­

nande till annan myndighet eller ingen åtgärd 134 

Summa 979 
Föredragna i medeltal per sammanträde 

Huvudärenden 60 
Småärenden 10 

Summa 76 

4 — 474226 
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Försöksutskrivningstiden har år 1946 utgått för 1 435, varjämte 416 va­
rit försöksutskrivna tills vidare (försöksutskrivningar för kortare tid än 
en månad ej inräknade). 

Under år 1946 ha av de försöksutskrivna 355 återintagits (därav på grund 
av återfall i brott 111) och 21 avlidit (återintagning har alltså skett i cirka 
19 % av fallen. Återfall i brott har skett i cirka 6 % av fallen). 
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III. Rättsmedicin. 
1. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse. 

Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Under år 1946 hava till medicinalstyrelsen inkommit 499 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda me-
dikolegala förrättningar. Av dessa utgöras 398 av obduktionsprotokoll och 
101 av protokoll över besiktningar å levande personer. 

Obduktioner a foster hava verkställts i sammanlagt 43 fall och har genom 
dessa ådagalagts, att i 3 fall fostret ej varit livsdugligt, i 1 fall det ej kun­
nat avgöras, om fostret varit med liv framfött, att i 9 fall fostret varit död­
fött, att i 6 fall döden varit naturlig samt i 5 fall dödsorsaken varit obe­
stämbar; i övriga 19 fall har fastställts våldsam död, därav i 8 fall genom 
handaverkan och 11 genom bristande vård. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 355. 
I 62 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 8 fail har döds­
orsaken varit obestämbar. I övriga 285 fall (202 män och 83 kvinnor) har 
genom obduktion fastställts våldsam död. I 34 av dessa har dödsorsaken va­
rit kvävning (16 fall drunkning, 3 fall strypning, 5 fall hängning och i 10 
fall annan kvävning), 147 fall krosskada, 5 fall stick- eller huggskada, 18 
fall skottskada, 47 fall förgiftning (i 13 fall med sömnmedel, i 19 med kol­
oxid, i 6 med alkohol, i 2 med cyanförening, och i vardera 1 fall med kvick­
silver, kokain, kloropren, nikotin, kodein, fosfor och stryknin), 2 fall elek­
trisk död, 10 fall förbränning och 22 fall annan våldsam död. Av ovannämn­
da 285 fall kunna 25 rubriceras såsom sannolika självmora och 11 fall så­
som följd av ingrepp i fosterfördrivande syfte. Till kategorien mord, dråp 
och misshandel kunna räknas 26 fall, varav 13 män och 13 kvinnor. I 120 
fall hade den dödliga skadan uppstått vid trafikolycka (96 fall med. motor­
fordon, 24 fall annan trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följ­
der av föregående misshandel i 64 fall, i anledning av misstanke på otukt 
i 20 fall, på våldtäkt i l l fall och på fosterfördrivning i 5 fall; i ett fall gäll­
de undersökningen fastställande av havandeskap. Besiktningarnas antal var 
således 101. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1946 avgivna utlåtan­
den i ärenden angående: 
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Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 51 gånger och 
därvid förutom ovan anförda ärenden handlagt 141 protokoll med utlåtan­
den över rättsmedicinska obduktioner. 

2. Rättspsykiatri. 
Referent: Medicinalrådet Loberg. 

A. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1946. 
(Civilmål och socialpsykiatriska ärenden.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under 
året slutbehandlats 300 ärenden, varvid avgivits 266 utlåtanden. 

Från år 1945 balanserade ärenden 14 
Under år 1946 inkomna ärenden 300 314 

» » » avgivna utlåtanden 266 
» » » avgjorda ärenden utan utlåtande 34 

Till år 1947 balanserade ärenden 14 314 

Rättspsykiatriska nämnden har under år 1946 därjämte avgivit utlåtan­
den i 323 ärenden angående äktenskap. (Övriga åtgärder 59.) 

B. Redogörelse för föredragandens i rättspsykiatri verksamhet angående 
övriga ärenden år 1946. 

Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kungörelserna den 22/2 1935, 
den 18/7 1935 och den l8/5 1945 (undersökning av lärare, tjänstemän och 
präster) hava lämnats i 13 fall. Till styrelsen hava under året inkommit 15 
utlåtanden, avgivna i enlighet med samma kungörelser. 

Under år 1946 inkommo till medicinalstyrelsen 2 378 rapporter om verk­
ställda legala aborter och 1 847 rapporter om enligt lag verkställd sterili­
sering. 

1 Därav 1 520 tillstånd, 53 ej tillstånd, 14 övriga ärenden, 9 ad acta. 
2 » 1 701 » , 99 » » , 20 » > , 18 » » , 41 ingen åtgärd. 
3 1 8 » , 7 » » . 
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Antalet legala kastreringar enligt under 1946 inkomna rapporter. 

C. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1946. 

(Brottmål.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under 
året slutbehandlats 284 ärenden, varvid avgivits 268 utlåtanden. 

Från år 1945 balanserade ärenden 11 
Under år 1946 inkomna ärenden 281 292 

» » » avgivna utlåtanden 268 
» » » avgjorda ärenden utan utlåtande 16 

Till år 1947 balanserade ärenden 8 292 

Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden år 1946. 
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D. Redogörelse för biträdande föredragandens i rättspsykiatri verksamhet 
i ärenden angående undersökning av tilltalad år 1946. 

För granskning jämlikt 42 resp. 43 och 46 §§ sinnessjuklagen hava in­
kommit 1 493 läkarutlåtanden, av vilka 

a) 1 318 granskats utan åtgärd och 
b) 175 hava synts erfordra ytterligare psykiatrisk granskning. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § sinnessjuklagen infordrats i 86 
av de under a) och i 167 av de under b) upptagna fallen. 

Antal för granskning inkomna läkarutlåtanden år 1946. 

1 Därav ingen sinnessjuk eller sinnesslö. 
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IV. Apoteksväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Wilund. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtiskt utbildad personal samt 
apotekselever utgjorde den 31 december 1946: 

Apoteksinnehavare 394 
övriga legitimerade apotekare 436 
Farmacie kandidater 722 
Elever 221 

Summa 1 773 

Den 1 januari 1946 funnos inom landet 455 apotek fördelade sålunda: 415 
självständiga apotek och 40 filialapotek, därav 1 med personligt privilegium. 

Under året har Kungl. Maj :t föreskrivit, att ett självständigt apotek 
skulle, så snart ske kunde, inrättas i Västerås samt att ett sjukhusapotek 
skulle inrättas vid centrallasarettet i Gävle. Kungl. Maj :t har även förord­
nat, att apoteket i Uddeholm snarast skall förläggas till Hagfors rmmici-
palsamhälle samt att apoteket i Xysätra skall förändras till filialapotek. 
Medicinalstyrelsen har beslutat om inrättande av filialapotek i Dorotea, Le­
rum, Perstorp, Skelleftehamn och Tyringe. 

Följande tidigare beslutade apotek hava avsynats och öppnats för allmän­
heten, nämligen filialapoteket i Nossebro, filialapoteket Gyllene Axet i Lin­
köping, filialapoteket Pantern i Malmö samt filialapoteken Hinden, Orren 
och Ripan i Stockholm. 

Den 31 december 1946 uppgingo landets apotek till 461 fördelade sålun­
da: 415 självständiga apotek och 46 filialapotek, därav 1 med personligt 
privilegium. 

Med stöd av bestämmelserna i Kungl. brev den 7 december 1928 har me­
dicinalstyrelsen under år 1946 meddelat tillstånd till inrättande av 19 läke­
medelsförråd. 

Privilegium har under året tilldelals i 81 fall. 
Dessa privilegier hava kungjorts lediga på grund av innehavarens död i 

13 fall, innehavarens pensionering i 27 fall, innehavarens befordran till 
annat privilegium i 38 fall, på grund av att apoteken nyinrättats i 2 fall 
samt på grund av annan anledning i 1 fall. 

För kontroll av apoteken hava utförts 11 inspektioner, 434 visitationer 
och 10 avsyningar. 

En ny tabell, nr 47, har i år intagits innehållande uppgifter om läkeme­
delsförbrukningen i landet sådan denna återspeglar sig i apotekens 
omsättningssiffror. Uppgifterna äro hämtade ur en av apotekens avgifts­
nämnd på grundval av från apoteken lämnade uppgifter gjord samman­
ställning. 
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Som av tabellen framgår, uppgick apotekens sammanlagda försäljnings­
summa till 107 8 milj. kr, vilket motsvarade en läkemedelsförbrukning per 
invånare av 1594 kr. Medeltalen för Stockholm, Norrköping, Malmö, Häl­
singborg och Göteborg visa betydligt högre läkemedelsförbrukning per invå­
nare än riket i övrigt, vilket främst torde bero på att omkringliggande lands­
bygd inköper apoteksvaror i städerna. De siffror, som i tabellen givas för 
försäljningen i rikets städer 84-5 milj. kr och å rikets landsbygd 23-3 milj. kr, 
utvisa en koncentration av inköpen till städerna. I tabellen har vidare upp­
tagits antal invånare per apotek, vilket för hela riket uppgick till 14 672 och 
i städerna till 12 661 och på landsbygden till 16 674. 



T A B E L L E R 



2 Tab. 1. Läkare och tandläkare vid slutet av år 1946. 
Médecins et dentistes à la fin de l'année 1946. 
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Tab. 2. Antal civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt år 1946.1 

Nombre de charges médicales civiles année 1946. 

1 Äro flera läkarbefattningar förenade hos en och samma person, hava de upptagits var för sig, 
varför antalet befattningar kan överstiga antalet tjänsteläkare. — 2 Vid Stockholms stads sjukhus vid 
Söderby anställda läkare räknade till Stockholms län. — 3 D:o d:o vid Rånäs anställd läkare räknad 
till Stockholms län. — 4 Däri ingå sjukhusläkare (kombinerade befattningar med gemensam tjänst-
årsrätt). — 5 Däri ingå förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen, arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse, 
hälsovårdsnämnden, flygstyrelsen samt marinöverläkaren). — 6 Häri ingå endast professorer, la­
boratorer och docenter (ej medräknade de underläkare och amanuenser vid Akadem. sjukhuset resp. 
Lainds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika sjukhusläkare, även där räknade (jfr not 4). 
— 7 Uppgift saknas. 



4 Tab. 3. Antal apotek, apoteksinnehavare och å apotek anställd personal 
samt elever år 1946. Nombre de pharmacies, propriétaires, personnel et stagières année 1946. 

1 Därav 7 apotek vakanta. — 2 D:o 14 d:o d:o. 
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Tab. 4. Antal den 31 dec. 1946 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, 
anslutna till statens pensionsanstalt, respektive inrättade vid staten till­
höriga sjukhus och anstalter, med undantag av statens sinnessjukhus. 
Au 31 déc. 1946 nombre d'emplois d'infirmières qui donnent droit à une pension, 

rattachés à la caisse des pensions de l'Etat ainsi qu'emplois institués dans les 
hôpitaux de l'Etat, hôpitaux d'aliénés non compris. 

1 Tabellen upptager sjuksköterskor anställda i annan öppen vård än distriktssköterskor, sjukskö­
terskor vid dispensär och brukssköterskor. 
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Tab. 5. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1946. 

Maladies infectieuses, rapportées par tous les médecins, par mois et département. 



7 TAB. 5 (forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1946 . 



8 TAB. 5 (forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1946. 



9 TAB. 5 (forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1946 . 

1 Anmälningsplikt fr. o. m. den 1 juli 1946. 

5—474228 



10 TAB. 5 (forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1946. 



11 TAB. 5 (forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1946. 
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Tab. 6. Den förebyggande mödra-
Soins préventifs aux mères et 

1 Dessutom mottagningar å tjänsteresor till avlägset belägna platser. 
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och barnavården år 1946. 
aux enfants année 1946. 
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Tab . 7. F o l k t a n d v å r d e n s v e r k s a m h e t år 1946. Activité des soins dentaires publics année 1946. 

1 Inklusive 11 annextandpolikliniker. Härtill komma 5 centraltandpolikliniker. 
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Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1946. Recettes et dépenses des soins dentaires publics année 1946. 
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Tab. 9 a. Fall av venerisk sjukdom år 1946 fördelade efter 
boningsort jämte översikt för åren 1941—1945.1 

Cas de maladie vénérienne année 1946, répartis d'après le domicile ainsi qu'un 
aperçu pour les années 1941—1945. 

1 Dessutom har till medicinalstyrelsen anmälts 22 fall av den s. k. fjärde könssjukdomen lymfogranu-
oma inguinale. 



17 Tab. 9 b. Fall av venerisk sjukdom år 1946 efter ålder och kön. 
Cas de maladie vénérienne annee 1946 avec répartition par âge et par sexe. 

1 Häri ingå samtliga fall av syphilis, såväl medfödd som förvärvad. 

Tab. 9 c. Fall av venerisk sjukdom år 1946 efter smittningsort. 
Cas de maladie vénérienne année 1946 d'après le lieu d'infection. 

1 Smittningsort okänd för 68 fall av syfilis, 349 fall av gonorrhoea och 3 fall av Ulcus molle. 
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Tab. 10. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker år 1946. 

Résumé des journaux des sages-femmes année 1946. 

1 Inbegriper i regel endast de barnmorskor, som inkommit med föreskrivna utdrag ur dagböckerna. — 2 Uppgift finnes endast om barnsängs­
kvinnans tillstånd 3 veckor efter förlossningen. — 3 Dessutom 217 fall för vilka uppgifter saknas om fördelningen på först- och omföderskor. 
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TAB. 10 (forts.). SAMMANDRAG AV BARNMORSKORNAS DAGBÖCKER ÅR 1946. 
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Tab. 11. Antal vårdplatser vid lasarett den 31 december samt intagna och vårddagar år 1946. 

Lits disponibles dans hôpitaux au 31 déc. ainsi qu'entrées et jours d'entretien année 1946. 
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1 Inkl. alkohol vård avd. — 2 Odelat lasarett. — 3 Fr. o. m. 15/8 delat lasarett. — 4 Pensionsstyrelsens avd. öppnades d. 14/5. 
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TAB. 11 (forts.). ANTAL VÅRDPLATSER VID LASARETT DEN 31 DECEMBER SAMT INTAGNA OCH VÅRDDAGAR ÅR 1946. 



23 1 Odelat lasarett. — 2 20 vårdplatser ha gällt tbc. under jan. —mars; kronisk avd. under april—dec. — 3 Därav 754 vårdplatser ej uppdelade 
på B:B. och gynekologisk avd. 



24 
Tab. 12 a. Antal patienter i öppen vård vid delade lasarett år 1946. 

Nombre de malades dans le service ouvert des hôpitaux spécialisés année 1946. 



25 1 Uppgift saknas om sådan öppen mottagning, som ej är i anstaltens egen regi. — 2 Antal patienter i överläkares privata mottagning äro ej 
registrerade av lasarettet. — 3 Uppgift saknas för neurokirurgiska kliniken. — 4 Uppgift saknas. — 5 Uppgifter saknas för sockerdispensären, 
elcktroeardiografavd. och nitroglycerinkammaren. — 6 Uppgift saknas för centrallaboratorium. — 7 Fr. o. m. "/« delat lasarett. — 8 Uppgifter­
na äro ej fullständiga. — 9 Uppgift saknas för diagnostikavd. — 10 Uppgift saknas för röntgendiagnostikavd. — 11 Uppgift saknas för terapiavd. 
— 1 2 Uppgifter saknas för diagnostik- och terapiavd. — 13 Därav 48 938 patienter, för vilka endast gemensam summa angivits. 
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—
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26 
Tab. 12 b. Antal besök i öppen vård vid delade lasarett år 1946. 
Nombre de visites dans le service ouvert des hôpitaux spécialisés année 1946. 



27 1 I stället för antalet besök har betr. öppen mottagning å radiologisk avdelnings terapi- och diagnostikavdelning resp. röntgendiagDostikavdelning 
antalet behandlingar resp. antalet undersökningar angivits. — 2 Antal besök i överläkares privata mottagning äro ej registrerade av lasarettet. — 
3 Uppgifterna äro ej fullständiga. — 4 Uppgiften avser ortopedisk- -f- kir. tbc.-avd. — 5 Häri ingå hud- och könsavd. samt finsenavd. — 6 Därav 
214 besök från centrallaboratorium mellan d. 1/10 och s l /u . — 7 För diagnostikavd. ha även de intagna medräknats, da en uppdelning utan synner­
ligen stora svårigheter ej kunnat äga rum. — 8 Uppgift saknas. — 9 Uppgift saknas om antalet besök för 61 patienter. — 10 Därav 117 377 besök, 
för vilka endast gemensam summa angivits. 



28 

Tab. 13. Lasarettens inkomster (kr) år 1946. 
Recettes des hôpitaux (en couronnes) année 1946. 

1 I summa inkomster äro ej medtagna anstaltens kostnader för tackande av utgifter för hyror, kostnader 
för personalens pensionering, evalveringsersattning till läkare, nybyggnader och nyanskaffning av vissa inven­
tarier samt utgifter för särskild verksamhet. — 2 Häri har inräknats ersättning av folkpensionsmedel och 
kommunala pensionstillägg. — 3 Övriga bidrag innefattar främst avkastning av donationer och gåvomedel. — 
4 Övriga inkomster avser främst inkomster av särskild verksamhet, inkomster av hyror, elevavgifter. 



29 TAB. 13 (forts.). LASARETTENS INKOMSTER (KR) ÅR 1946. 



30 TAB. 13 (forts.). LASARETTENS INKOMSTER (KR) ÅR 1946. 



31 TAB. 13 (forts.). LASARETTENS INKOMSTER (KR) ÅR 1946 . 



32 
T a b . 14. L a s a r e t t e n s u t g i f t e r (k r ) år 1946. Dépenses des hôpitaux (en couronnes) année 1946. 



33 

1 Frånsett utgifterna i kol. 15—18 och utgifter för personals pensionering samt utgifter för räntor och amorteringar. — 2 Skrivmateriel, trycknings-
och annonskostnader, post-, telegram- och telefonavgifter o. d. — 3 Förbandsartiklar, röntgen- och ljusbehandlingsmateriel, laboratorieundersökningar 
m. m. — 4 Röntgeninstrument och övriga instrument för egentlig sjukvård, möbler, linne, gång- och sängkläder. — 5 Rese- och traktamentsersättningar, 
skatter och försäkringsavgifter, facklitteratur, undervisningsmateriel, tandvård, vårdades förströelse och sysselsättning. — 6 Ambulansbil, verkstäder, 
trädgård och jordbruk m. m. — 7 Fastigheter och inventarier. — 8 Motsvarande antal vårddagar 377 240. — » D:o d;o 157 G02. 



34 
TAB. 14 (forts.). LASARETTENS UTGIFTER (KR) ÅR 1946. 



35 

1 Lasarettet har under året tillbyggts, varför driften varit beskuren. 



36 Tab. 15. Vårdplatser, intagna och vårddagar samt 
Lits disponibles, entrées et jours d'entretien ainsi que 

1 Sjukstugan under ombyggnad. 



37 inkomster och utgifter vid sjukstugorna år 1946. 
recettes et dépenses dans les infirmeries année 1946. 



38 TAB. 15 (forts.). VÅRDPLATSER, INTAGNA OCH VÅRDDAGAR 

1 Stängd fr. o. m. 1/3 för om- och tillbyggnad. — 2 Stängd under nov. och dec. på grand av perso. 



39 SAMT INKOMSTER OCH UTGIFTER VID SJUKSTUGORNA ÅR 1 9 4 6 . 

nalbrist. — 3 Därav kr. 6 544 poliklinikavgifter. 



40 Tab. 16. Vårdplatser, intagna och vårddagar samt inkomster och utgifter vid epidemisjukhusen 
år 1946 (exklusive hyror). 

Lits disponibles, entrées, et jours d'entretien ainsi que recettes et dépenses dans les hôpitaux épidémiques 
année 1946 (exclusivement loyers). 



41 

1 Därav 1 447 kr. utgörande övriga bidrag. 

1—
474228 



42 TAB. 16 (forts.). VÅRDPLATSER, INTAGNA OCH VÅRDDAGAR SAMT INKOMSTER OCH UTGIFTER VID EPIDEMISJUKHUSEN 
ÅR 1946 (EXKLUSIVE HYROR). 



43 

1 Därav 14 151 kr. utgörande övriga bidrag. — 2 D:o 225 kr. d:o d:o. — 3 D:o 102 kr. d:o d:o. — 4 Öppet endast till den 1 juli. — 5 Därav 
1 001 kr. utgörande övriga bidrag. — 6 Öppet endast 1/1—1/4 o c n " / « — " / I O -



44 TAB. 16 (forts.). VÅRDPLATSER, INTAGNA OCH VÅRDDAGAR SAMT INKOMSTER OCH UTGIFTER VID EPIDEMISJUKHUSEN 
ÅR 194G (EXKLUSIVE HYROR). 



45 

1 Dirav 28 kr. utgörande övriga bidrag. — 2 Öppet ondast 1/1l—
80/,. — 2 Dassa aiffror ha ej beräknats, då sjukhuset varit i bruk endast delar 

av året. — 3 Därav 29 kr. utgörande övriga bidrag. — ' Exkl. Boden. 



46 

Tab. 17. Vårdplatser, beläggning, avlidna, vårddagar, väntetid 
Lits disponibles, lits occupés' décédés, jours d'entretien, temps 

1 En av lungklinikens fyra avdelningar har under c:a 3 mån. använts av kir. kliniken. — 2 Et t varierande 
av barntbc.-fall nedgått har 40 vuxna pat. under året vårdats på barnavdeln. — 4 32 pl. stängda fr. o. m. 



47 

och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1946. 
d' expectation, temps de cure, etc. dans les sanatoria année 1946. 

antal vårdplatser ha icke varit disponibla på grund av byggnadsarbeten — 2 På grund av att frekvensen 
Vt till årets slut. 



48 TAB. 17 (forts.). PLATSANTAL, BELÄGGNING, AVLIDNA, VÅKDDAGAR, VÄNTE-

1 Dessutom vårdas 22 finska bam med 1666 vårddagar och 51 uti. flyktingar med 2 351 vårddagar. — 2 Exkl. 
1946. — 4 Därav 6 647 vårddagar för finska barn. 



49 TID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1946 . 

973 vårddagar för sommarkoloni för tuberkulösa barn. — 3 Verksamheten omfattar tiden 1/1—3/4 



50 TAB. 17 (forts.) . PLATSANTAL, BELÄGGNING, AVLIDNA, VÅRDDAGAR, VÄNTE-

1 Driften vid tbc.-sjukstugan nedlades den 31/12 1946. — 2 Tbe.-sjukstugan med det mesta av invent. nedbrann 
16 av 40 ord. vårdpl. ha pà grund av ombyggnad varit disponibla under tiden 1/3—31/12 — 5 Tbc.-avd. nedlagd 



51 TID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1946. 

den 15 dec. och kommer enligt landst. beslut ej at t återuppbyggas. — 3 Avd. öppen 1/1—24/8. — 4 Endast 
den 25/3 — 6 Den 18 dec. utrymdes tbc.-avd. för sjukstugans om- och tillbyggnad. 



52 

Tab. 18. Inkomster och utgifter (kr) vid 
Recettes et dépenses (en couronnes) pour 

1 Motsvarande antal vårddagar 190 598. — 2 Motsvarande antal vårddagar 2 166 730. — 3 Be-



53 

vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1946. 
les établissements antituberculeux année 1946. 

räknat belopp. — 4 Motsvarande antal vårddagar 44 629. 



54 TAB. 18 (forts.). INKOMSTER OCH UTGIFTER (KR) VID 

1 Motsvarande antal vårddagar 70 211 (4 017 vårddagar för finska barn och flyktingar medräk-
vårddagar 28 946 (973 vårddagar f. sommarkoloni för tuberkulösa barn medräknade). — 5 Tbc-



55 VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1946. 

nade). — 2 Beräknat belopp. — 3 Motsvarande antal vårddagar 440 882. — 4 Motsvarande antal 
avd. nedlagd den 3/1 



56 TAB. 18 (forts.) . INKOMSTER OCH UTGIFTER (KR) VID 

1 Beräknat belopp. — 2 Tbc.-avdelningen nedlagd den 25/3. — 3 Avd. har under året haft endast 



57 VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1946. 

en patient. — 4 Motsvarande antal vårddagar 2 821 242. 

8 — 474226 



58 

Tab. 10. Vårdplatser, intagna och vårddagar samt inkomster och utgifter vid enskilda sjukhus och 
sjukhem, vissa barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter år 1946. 

Lits disponibles, entrées et jours d'entretien ainsi que les recettes et dépenses dans les hôpitaux privés, maisons privées, 
de santé et autres établissements hospitaliers année 1946. 



59 

1 Efter avdrag av utgifter för hyror, särskild verksamhet samt för nybyggnader o. nyanskaffning av inventarier. — 2 47 pl., disp. av »hjälp-
kommittén för finska barn», ha ej medtagits. — 3 Därav 45 pl. för finska patienter. — 4 Därav 100 poliomyelit-patienter. — 5 Därav 10 pl. för 
finska barn. — 6 Därav 10 863 v.-dagar f. utländska patienter. — 7 Inkl. en prov. sjukavd. om 31 platser. — 8 För de anstalter, som lämnat 
fullständiga uppgifter — 9 Avser räkenskapsåret l/7 1945— 50/4 1946. — 10 Häri ingår ej stadons kostnader för löner till läkare — 11 Exkl. ut­
gifter f. mödravårdscentr. kr. 8444. 



60 

Tab. 20. Vårdplatser, intagna och vårddagar vid mindre kommunala förlossningshem (-rum) 
och enskilda förlossningsanstalter år 1946. 

Lits disponibles, entrées et jours d'entretien dans les petites maternités (salles de travail) communales et maisons 
d'accouchement privées année 1946. 

1 Exkl. Malmö priv. fört.- o. sjukhem. 



61 Tab. 21. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade 
i grupper år 1946. 

Répartition par groupes des entrées et décès dans les maternités (A), sections d'accou­
chement attachées à des hôpitaux (B), infermeries (C), hôpitaux militaires (D) et petites 

maternités (salles de travail) communales et maternités privées (E) année 1946. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna (i regel icke innefattande gynekologiska fall) överens 
stämma på grund av andra bokföringsprinciper ej alltid med de i Tab. 19—21 anförda. 

Grupp A omfattar kvinnor, som förlösts från foster, för vilket anmälningsskyldighet föreligger. 
Grupp B omfattar kvinnor, som förlösts från foster, för vilket anmälningsskyldighet icke föreligger. 
Grupp C omfattar kvinnor, som intagits av annan anledning än förlossning eller ännu icke bli­

vit förlösta. 
Groupe A comprenant les femmes accouchées d'un fœtus derant être rapporté par le médecin. 
Groupe B comprenant les femmes dun fœtus que le médecin n'a pas d'obligation de rapporter. 
Groupe C comprenant entries pour autre cotise qu'accouchement ou non encore accouchées. 
1 Ankor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. 



62 TAB. 21 (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, FÖR­
DELADE I GRUPPER ÅR 1946. 

1 Ankor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. — 2 Uppgift saknas om ålder och 
civilstånd. 



63 TAB. 21 (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, FÖR­
DELADE I GRUPPER ÅR 1946. 

1 Änkor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. — 2 Avdelningen öppen endast del 
av året. 



64 

Tab. 22. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn år 1946. 
Enfants nés et décédés dans les maternités (A), sections d'accouchement attachées à des hôpitaux (B), infirmeries (C), hôpitaux 

militaires (D) et petites maternités (salles de travail) communales et les maternités privées (E) année 1946. 



65 

1 Avdelningen öppen endast del av året. 



66 
Tab. 23. Sjukhem för kroniskt sjuka; antalet vårdplatser, intagna och vårddagar samt 

inkomster och utgifter (kr) år 1946. 
Maisons de santé pour les malades chroniques concernant lits disponibles, les entrées et jours d'entretien ainsi 

que recettes et dépenses (en couron.) année 1946. 



67 1 Exklusive inkomster av hyror. — 2 Exklusive utgifter för hyror och särskild verksamhet. 



68 TAB. 23 (forts.). SJUKHEM FÖR KRONISKT SJUKA; ANTALET VÅRDPLATSER, INTAGNA OCH VÅRDDAGAR SAMT 
INKOMSTER OCH UTGIFTER (KR) ÅR 1946 . 



69 

1 Avser de anstalter, som lämnat fullständiga uppgifter. 



70 

Tab. 24. Avdelningar för kroniskt sjuka vid ålderdomshem; antalet vårdplatser, intagna och vård­
dagar samt inkomster och utgifter (kr) år 1946. 

Sections pour les malades chroniques dans les maisons de vieillards concernant lits disponibles, entrées et jours 
d'entretien ainsi que recettes et dépenses (en couron.) année 1946. 



71 

1 Exklusive inkomster av hyror. — 2 Exklusive utgifter för hyror och särskild verksamhot. 



72 TAB. 24 (forts.). AVDELNINGAR FÖR KRONISKT SJUKA VID ÅLDERDOMSHEM; ANTALET VÅRDPLATSER, INTAGNA OCH VÅRD­
DAGAR SAMT INKOMSTER OCH UTGIFTER (KR) ÅR 1946. 



73 1 Avser de anstalter, som lämnat fullständiga uppgifter. 
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74 

Tab. 25. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgiftningar, 
med hänsyn till dels skadans natur, dels skadans tillkomstsätt år 1946. 

Cas de lésions corporelles et d'empoisonnements, entrées dans les hôpitaux et dans les infir­
meries répartis d'après la nature et l'origine de l'accident année 1946. 

Anm. I tabellen medtagas icke endast olycksfall utan även skador genom annans förvållande samt själv­
mordsförsök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, upptages han å grupp I (skadans natur) 
på var och en av dem, däremot såsom avliden endast en gång; i följd härav kunna slutsummor för grupp 1 
överstiga slutsummor (utom döda) för grupp I I , som upptager antalet skadade p e r s o n e r . Trafikolyckg-
fall dubbeiföras, nämligen dels i denna tabell, dels i tabell 28, varvid bör iakttagas, at t tabell 25 
omfattar endast på sjukvårdsanstalter intagna olycksfall. 

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



75 TAB. 25 (forts.). Å LASARETT OCH SJUKSTUGOR INTAGNA FALL AV SKADOR 
OCH FÖRGIFTNINGAR, MED HÄNSYN TILL DELS SKADANS NATUR, DELS 

SKADANS TILLKOMSTSÄTT ÅR 1946. 

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



76 TAB. 25 (forts.). Å LASARETT OCH SJUKSTUGOR INTAGNA FALL AV SKADOR 
OCH FÖRGIFTNINGAR, MED HÄNSYN TILL DELS SKADANS NATUR, DELS 

SKADANS TILLKOMSTSÄTT ÅR 1946 . 

1 Vid hundbett redovisas hundens ras här nedan eller i särskild bilaga. 



77 TAB. 25 (forts.). Å LASARETT OCH SJUKSTUGOR INTAGNA FALL AV SKADOR 
OCH FÖRGIFTNINGAR, MED HÄNSYN TILL DELS SKADANS NATUR, DELS 

SKADANS TILLKOMSTSÄTT ÅR 1946 . 

1 Här medtagas på sjukvårdsanstalten i n t a g n a olycksfall, vilka även ingå i tabellerna 27 och 28. 



78 

Tab. 26. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna och antalet vårddagar år 1946. 
Entrées et jours d'entretien dans les maisons de santé privées (moins grandes) et les maisons de convalescence privées année 1946. 



79 
Tab. 27. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfall, fördelade efter 

skadans tillkomstsätt och påföljd år 1946. 
Ensemble des accidents soignés dans le service fermé et le service ouvert, répartis d'après l'origine et 

les suites de l'accident année 1946. 



80 

Tab. 28. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfall, fördelade efter 
skadans natur och påföljd år 1946. 

Ensemble des accidents soignés dans le service fermé et le service ouvert, répartis d'après la nature 
et les suites de l'accident année 1946. 



81 

Anm. De å sjukhuset intagna trafikolyoksfallen medräknas i såväl tab. 25 som i denna tabell. — Om en patient blivit behandlad för två eller flera 
här anförda skador, upptages han på var och en av dem. I följd härav kommer summaradens siffror i tab. 27 i regel a t t överstiga summatalen i 
tab. 28, som redogör för antalet skadade personer. — Skada med infektion uppföres å rubrik för den primära skadan. — Ingen må upptagas såsom 
död på mer än et t ställe. 

1 Här inräknas också Contusio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 2 Här inräknas ej brott å korsbenet; dessa föras 
under brott å bäckengördelns ben. 



82 
Tab. 29 a. Inkomster och utgifter vid de statliga sinnessjukhusen år 1946. 

Recettes et dépenses des hôpitaux d'aliénés de l'Etat année 1946. 

1 Utöver vårdavgiftor. —2 Utgör kostnader för utrustning av nya sinnessjukhus. — 3 Utgör kostnader för utrustning av rättspsykiatrisk station. — 
4 Därav utgör 22 730 kr. kostnader för förvärv av mark för ombyggnad av sjukhuset samt 27 289 kr. kostnader för utrustning. — 5 Utgör 
kostnader för tuberkulosinventering. — 6 Utgör kostnader för ombyggnad av Långasjö vårdhem. — 7 Därav utgör 39 984 kr. kostnader för 
odontologisk försöksverksamhet och 456 kr. kostnader för utrustning. — 8 Därav utgör 19 327 kr. kostnader för utrustning, 834 kr. kost­
nader för uppförande av källare samt 898 kr. kostnader för skärmbildsundersökning. — 9 Därav utgör 4 458 kr. kostnader för utrustning 
samt 16 399 kr. kostnader för omläggning av elektriska installationer. — 10 Därav utgör 5 229 kr. kostnader för utrustning samt 1 373 kr. kost­
nader för utrustning för rättspsykiatrisk station. 



83 
Tab. 29 b. Specifikation av kostnaderna för sjukvården vid de statliga sinnessjukhusen år 1946. 

Spécification des frais pour les soins des malades dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat année 1946. 



84 

Tab. 30. Antal befattningshavare den 31 dec. 1946 och 
Personnel des hôpitaux d'aliénés de l'Etat au 



85 

kostnader per patient under år 1946 vid statens sinnessjukhus. 
31 déc. 1946 et frais d'entretien par malade. 



86 

Tab. 31. Antal under år 1946 intagna å sinnessjukhus, tillhö-
Entrées dans les hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1946, appartenant á 

Grupp B. För vård intagna samt efter observation enl. 4 kap. ssjl resp. undersökning enl. 6 kap. 
ssjl till vård överförda med frånräkning av dem, som förflyttats från sinnessjukhus 
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 sjukhus, som ovan sagts. 



87 

riga staten eller städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård. 
l'Etat ou á des villes, qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 

Groupe B. Entrées pour soins et après observation et examen de la loi sur les hôpitaux d'aliénés trans­
férés pour soins sauf les aliénés transférés d'autres hôpitaux d'aliénés, appartenant à l'Etat 
ou à ville qui s'est chargée des soins de ses aliénés. 

Groupe C. Entrées de nouveau, non compris sous B. 
Groupe D. Malades entrées sous groupe B, sauf les entrées auparavant pour soins. 
Groupe E. Transférés des hôpitaux mentionnés sous B. 



88 

Tab. 32. Antal under år 1946 avgångna från sinnessjukhus, till-
Sorties des hôpitaux d'aliénés pendant l'année 1946, appartenant à l'Etat 



89 

höriga staten eller städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård. 
ou à des villes, quiont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 

10—474226 



90 

Tab. 33. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, vårddagar och kostnader för 
sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1946. 

Lits disponibles, moyenne de malades soignés, jours d'entretien et dépenses pour les soins 
hôspitalières et les soins familiaux des hôpitaux d'aliénés de l'Etat année 1946. 

1 Från och med 15/1 ytterligare 50 platser å Ribbingelunds sjukavdelning. — 2 Under tiden 1/1—15/13 
ytterligare 48 platser å sek. av-d. i Mjölby (nedlagd 15/1). — 3 Från och med 16/10 1947. 



91 

Tab. 34. Antal den 31 december 1946 befintliga vid sinnessjukhus, tillhöriga staten eller städer, 
som över tag i t he la sin s inness jukvård . Restants dans les hôpitaux d'aliénés au 31 déc. 1946, 

appartenant à l'Etat ou à des villes, qui ont pris à leur charge les soins de leurs aliénés. 



92 

Tab. 35. Uppgifter för år 1946 rörande intagna, döda samt den 31 dec. 
bef int l iga m e d f ö r d e l n i n g e f ter s j u k d o m s f o r m . Données concernant les entrées, 

les décès et les restants au 31 déc. 1946, répartis d'après la forme de la maladie. 

Tab. 36. Uppgifter rörande ålder vid första insjuknandet hos de enligt 
t a b . 31 grupp D , år 1946 in tagna . Données concernant l'âge, où la maladie a 

commencé, à l'égard des entrées, mentionnées au tabl. 31 groupe D. 
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Tab. 37. Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses ha 
uppkommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus 

intagna, grupp B, år 1946. 
Causes, sous l'influence desquelles la maladie pourrait avoir son origine chez les 

malades admis dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines 
villes, groupe B, année 1946. 

1 Sinnssjukdomar eltar andra psykiska abnormtillstånd, kända i tidigare generationer i rätt upp­
stigande led — hos föräldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon (specif. 
se följ. tabell). 
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Tab. 38. Ärftlig psykopatisk belastning med fördelning efter 
sjukdomsform år 1946. 

Tendances psychopathiques héréditaires réparties d'après la forme de la 
maladie année 1946. 
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Tab. 39. Uppgifter ang. de under år 1946 återställda å statens och vissa 
s täders s inness jukhus . Données concernant les malades guéris dans les 

hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines villes année 1946. 

A. Sjukdomens bestånd hos de under året återställda. 
Durée de la maladie chez les malades guéris pendant l'année. 

B. Återställda bland de under de sista 10 åren intagna. 
Malades guéris à l'égard des entrées pendant les dix dernières années. 

1 La .. . année ou pendant. — 2 L'année du compte-rendu ou pendant. 
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Tab. 40. De å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, grupp B, 
med fördelning efter hemort år 1946. 

Entrés dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines villes, groupe B, 
répartis d'après le domicile année 1946. 

Tab. 41. Dödsorsaker för de å statens och vissa städers 
sinnessjukhus avlidna år 1946. 

Causes de décès dans les hôpitaux d'aliénés de l'Etat et de certaines villes année 1946. 
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Tab. 42. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1946. 

Nombre d'entrées, de sorties, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe b) et privés année 1946. 

1 Uppgift saknas. 
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Tab. 43. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, vid 
kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1946. 

Nombre d'entrées, de sorties etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe b) 
et privés, répartis d'après la forme de la maladie année 1946. 



99 TAB. 43 (forts.). ANTAL INTAGNA, UTSKRIVNA M. M., FÖRDELADE EFTER SJUK­
DOMSFORM, VID KOMMUNALA (GRUPP B) OCH ENSKILDA SINNESSJUKHUS ÅR 1946. 
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Tab. 44. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid kom­
munala vårdhem för sinnessjuka år 1946. 

Lits disponibles, jours d'entretien, recettes et dépenses dans les infirmeries d'aliénés 
des communes année 1946. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. 
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Tab. 45. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1946. 
Mouvement des hospitalisés dans les infirmeries d'aliénés des communes année 1946. 
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Tab. 46. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka, med 
fördelning efter sjukdomsform, år 1946. 

Mouvement des hospitalisés dans les infirmeries d'aliénés des communes, avec 
répartition d'après la forme de la maladie année 1946. 
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Tab. 47. Antal apotek, läkemedelsförråd, apotekens försäljningssumma 
och antal invånare per apotek samt läkemedelsförbrukningen per invånare 
år 1946. Nombre de pharmacies, réserves de remèdes, montant de la vente et nombre 
d'habitants par pharmacie ainsi que consommation de remèdes par habitant année 1946. 

1 Häri ingår självständiga apotek och filialapotek. 
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