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Till KONUNGEN. 

Medicinalstyrelsen får härmed öfverlämna underdånig berättelse angående 
sinnessjukvården i riket för år 1911. Till en början lämnar styrelsen en 
öfversikt öfver de af Kungl. Maj:t och Riksdagen härutinnan beslutade 
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viktigare åtgärder. Berättelsen omfattar därefter redogörelse för statens 
hospital och asyler, landstingens och de större städernas upptagningsanstalter 
för sinnessjuka samt enskilda anstalter. Slutligen meddelas en redogörelse 
öfver antalet i riket befintliga sinnessjuka och idioter samt för skyddsföre
ningens för sinnessjuka verksamhet. Berättelsen åtföljes dels af tabellariska 
öfversikter angående sjukvården å anstalter och därmed sammanhängande 
förhållanden, samt rörande inkomster och utgifter för hospitalens underhåll, 
dels af sammandrag öfver 1911 års redovisning öfver till hospitalsväsendet 
anslagna medel äfvensom öfver kyrkoherdarnas uppgifter om sinnessjuka och 
idioter. De tabellariska öfversikterna angående sjukvården omfatta älven 
verksamheten vid vissa större, landsting eller större städer tillhörande upp
tagningsanstalter, nämligen länsafdelningarna vid rikets hospital, sjukhuset 
vid Långbro samt upptagningsanstalterna vid Ulfsunda, i Nyköping och i 
Falkenberg. Slutligen följer öfverinspektörens för sinnessjukvården i riket 
berättelse för år 1911. 
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I. Af Kungl. Maj:t och Riksdag beslutade 
viktigare åtgärder för sinnessjukas vård.1 

Uti nåd. proposition till 1911 års Riksdag har Kungl. Maj:t föreslagit Riks
dagen att för om- och tillbyggnad af Stockholms hospital bevilja ett anslag 
af 835,000 kronor. Förslaget innebar, a t t Stockholms hospital skulle bibe
hållas såsom sinnessjukanstalt med hufvudsaklig uppgift att vara en för den 
psykiatriska undervisningen vid Karolinska institutet afsedd klinik samt för 
sådant ändamål dels om-, dels tillbyggas. Så skulle hospitalet förses med 
nyt t ekonomihus, en gemensam paviljong för första klass sjuka, två till
byggnader för oroliga sjuka af första klass, två bostadshus för gift sjuk
vårdspersonal, nyt t bostadshus för öfverläkaren samt ny värmeledning, hvar-
förutom den elektriska kraftstationen skulle utvidgas. 

Riksdagen delade till fullo uppfattningen om behöfligheten af den nu
varande psykiatriska kliniken å Konradsberg och hade icke något att erinra 
mot att hospitalet fortfarande bibehölles. Men med afseende å den synner
ligen stora kostnaden för hospitalets utvidgning och då det behof af ökad 
tillgång på platser för sjuka af första klass, som i denna del af landet före-
låge, blefve fullt tillgodosedt genom af Riksdagan ifrågasatt utvidgad bygg-
nadsplan för det nya hospitalet vid Strängnäs, samt ifrågavarande slag af 
patienter endast i undantagsfall vore af intresse för den psykiatriska under
visningen, ansåg Riksdagen sig icke kunna bifalla den föreslagna utvidg
ningen. Vidkommande däremot de ifrågasatta byggnaderna i öfrigt anförde 
Riksdagen, at t Riksdagen af utredningen i ärendet funnit framgå behofvet 
af såväl ny ekonomibyggnad och bostad för öfverläkaren, som ock vissa änd
ringar och förbättringar i anordningarna för värme, vatten och elektrisk 
kraft m. m. dylikt. Då emellertid de i utredningen lämnade kostnadsbe
räkningarna icke vore så uppgjorda, a t t däraf kunde slutas till, i hvilken 
mån kostnaderna för sistberörda anordningar kunde nedbringas, därest den 
föreslagna utvidgningen af hospitalet ej komme til l stånd, ansåg Riksdagen 
att, innan anslag för ändringsarbetena beviljades, förnyad utredning i ärendet, 
för vinnande af upplysning i nämnda afseende, borde verkställas. Härvid 
borde jämväl förslaget till öfverläkarbostad underkastas ny granskning i 
syfte at t genom vidtagande af förenklingar i största möjliga grad erhålla en 
önskvärd nedsättning i den nu beräknade mycket höga byggnadskostnaden, 

Referent: tf. medicinalrådet Stenbeck. 
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och borde för ernående af detta mål särskilda, för den nu ifrågavarande 
bostaden afsedda, ritningar upprättas. 

Med anledning af detta Riksdagens beslut anbefalldes Medicinalstyrelsen 
uti näd. bref den 22 juni 1911 dels att låta underkasta de uppgjorda rit
ningarna och kostnadsförslagen till ny ekonomibyggnad samt till vissa änd
ringar och förbättringar i anordningarna för värme, vatten och elektrisk kraft 
m. m. vid Stockholms hospital en förnyad granskning, därvid noga skulle till
ses, huruvida icke kostnaderna kunna nedbringas med anledning däraf, att 
den föreslagna utvidgningen af hospitalet ej kommer ti l l stånd,dels ock låta 
utarbeta nya ritningar och kostnadsförslag till bostadshus för öfverläkaren vid 
sistberörda hospital samt därvid genom vidtagande af förenklingar i största 
möjliga grad minska den nu beräknade kostnaden för samma byggnad. 

Den sålunda anbefallda utredningen har under årets senare del verkställts 
och uti und. skrifvelse den 27 november 1911 till Kungl. Maj:t öfver-
lämnats. 

Kungl. Maj:t har vidare, föreslagit Riksdagen at t besluta, att en statens 
anstalt för sinnessjuka och obildbara sinnesslöa skulle uppföras å biskops
bostället Sundby n:r 1 och 2 invid Strängnäs. Nämnda, biskopen i Strängnäs 
på lön anslagna, boställe är beläget å Tosterön midt emot staden Strängnäs ; 
arealen utgör 205.7 hektar. 

Uti skrifvelse den 27 maj 1911 har Riksdagen anfört, att Riksdagen fun
nit den för hospitalet föreslagna platsen synnerligen lämplig. Däremot hade 
Riksdagen icke kunnat bifalla förslaget a t t i sammanhang med det nya 
hospitalet bereda plats för obildbara sinnesslöa, utan hölle Riksdagen före, 
att en utredning borde verkställas i fråga om ej mindre det inom landet be
fintliga antalet för omgifningen vådliga eller synnerligen störande idioter 
än äfven sättet för beredande åt dem af nödig vård, vare sig nu detta an-
såges lämpligen böra ske inom en centralanstalt eller i flera på spridda 
platser belägna anstalter, hvarjämte Riksdagen ansåge, att det nya hospitalet 
icke borde beräknas för ett lägre patientantal än 800, samt a t t vid anstaltens 
planläggning särskild uppmärksamhet borde fästas vid behofvet af utrymme 
för oroliga och eljest svårskötta patienter. 

Genom nåd. bref den 22 juni 1911 har Kungl. Maj:t uppdragit åt Medici
nalstyrelsen att med biträde där så erfordras af särskilda sakkunniga, dem 
styrelsen ägde tillkalla, uppgöra och till Kungl. Maj:t afgifva fullständigt, 
af ritningar och kostnadsberäkningar åtföljdt förslag till en å nämnda bo
ställe förlagd vårdanstalt för sinnessjuka, afsedd för 800 patienter, börande 
vid anstaltens planläggning särskild uppmärksamhet fästas vid behofvet af 
utrymme för oroliga och eljest svårskötta patienter. 

Medicinalstyrelsen beslöt dels att som särskild sakkunnig tillkalla t. f. 
öfverläkaren E. Lauritzen, dels at t uppdraga å t arkitekt T. Stenberg at t 
uppgöra ritningar och kostnadsberäkningar. 

Genom ofvan nämnda nåd. bref har Kungl. Maj:t vidare anbefallt Medicinal
styrelsen a t t afgifva underdånigt yttrande i anledning af hvad Riksdagen i 
omförmälda skrifvelse anfört i fråga om verkställande af utredning rörande 
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det inom riket befintliga antalet för omgifningen vådliga eller synnerligen 
störande idioter äfvensom beredande af nödig vård åt dylika idioter. 

Under år 1910 gjorde Medicinalstyrelsen und. framställning om ett anslag 
å 145,000 kronor för uppförande vid Uppsala hospital och asyl af ett bostads
hus af sten för öfverläkaren, tre bostadshus af trä för betjäning samt ett 
verkstadshus. Kungl. Maj:t föreslog Riksdagen att för ändamålet bevilja ett 
anslag af 135,800 kronor, dock att bostadshuset för öfverläkaren skulle upp
föras af trä. Riksdagen beviljade det af Kungl. Maj:t äskade anslaget och 
uttalade sin uppfattning, a t t det sålunda beviljade anslaget skulle vara till
räckligt för läkarbostadens uppförande af sten i stället för trä. Uti nåd. 
bref den 22 juni 1911 anbefalldes Medicinalstyrelsen at t låta utarbeta full
ständiga ritningar t i l l bostadshus af sten för öfverläkaren och därvid noga 
tillse, huruvida icke kostnaderna utan skada för byggnadens ändamålsenlig
het kunna nedbringas samt sedermera underställa de sålunda utarbetade 
ritningarna Kungl. Maj:ts pröfning. 

För inköp af ett befintligt järnvägsspår å Säters hospitals område och för 
dess förlängning anvisades genom nåd. bref den 22 juni 1911 ett anslag å 
19,900 kronor. 

II. Anstalter för sinnessjuka. 

a) Statens hospital och asyler. 
Till en början meddelas en öfversikt öfver statens hospital och asyler 

under 10-årsperioden 1902—1911, med afseende på de sjukas omsättning och 
kostnaden för deras vård. 

Öfversikt för 10-årsperioden 1902—1911. 
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1. Byggnader. 

Stockholms hospital. I kvinnoafdelningen n:r 2 har anordnats en öfvervak-
ningssal för lugna sjuka, och har där inredts ett nytt badrum genom sam
manslagning af ett förut befintligt snyggningsrum med ett enkelrum; två 
badkar af fajans hafva där blifvit insatta. — För ekonomibetjäningen har an
ordnats ett badrum i källaren till stora sjukhuskomplexet. 

Uppsala hospital och asyl. Paviljongen inrymmande afdelningarna VI och 
VII vid hospitalets kvinnoafdelning — gamla cellpaviljongen —, hvilken 
under år 1910 ombyggdes, togs i början af redovisningsåret i bruk och be
lades under årets första månader. Den har visat sig väl fylla sitt ändamål 
a t t bereda vård åt de oroliga och mest asociala bland kvinnorna. — Pä hos
pitalets mansafdelning hafva anordningar för varmvattenberedning blifvit 
färdiga, hvarjämte samtliga där befintliga badrum och kök försetts med led
ningar för varmvatten. — Målningen af fasaderna på hospitalets mansafdel
ning har fortsatts. — På asylens C-afdelningar hafva erhållits utvidgade 
badrum genom sammanslagning af förut befintliga badrum med bredvidlig-
gande enkelrum. 

Nyköpings hospital. En partiell ombyggnad af östra paviljongen, åsyf
tande utvidgning af densamma, har under året påbörjats. — I norra pavil
jongen har ett förutvarande sofrum, hvilket står i förbindelse med dagloka
lerna, omändrats till matsal, hvarigenom daglokalernas utrymme vunnit i 
tillökning genom möjlighet att mellan måltiderna sprida patienterna i såväl 
dag- som matrummen. — De båda holmarna i Nyköpingsån hafva försetts 
med gräsmattor och planteringar; å den ena holmen har vidare ett lusthus 
uppförts. — Sedan betjäningens i ett af husen vid Sågargatan inrymda s. k. 
samlingslokal, hvilken aldrig begagnats för sitt afsedda ändamål, slopats, 
har där inredts en treflig familjebostad för hospitalets gifte skräddare. 

Vadstena hospital och asyl. I ångpannehuset vid hospitalets kvinnoafdel
ning har en utsliten ångpanna ersatts med en ny. — Sysslomansbostaden 
har målats och tapetserats samt försetts med ledningar för elektrisk belys
ning. — I två invid hvarandra liggande vaksalar å kvinnoafdelningen B I I I 
hafva insatts element för elektrisk uppvärmning af lokalerna med automatisk 
inkoppling och afbrytning af strömmen. Härom anför hospitalets öfverläkare: 
»Något utförligare omdöme om denna anordning bör för närvarande ej gifvas, 
då det är meningen, a t t experimentet skall fortsättas under 2 år. De först 
uppsatta elementen ha emellertid icke visat sig lämpliga, hvarför element 
af annan konstruktion blifvit uppsatta.» 

Västerviks hospital. Byggnadsarbetena voro vid årets slut anmälda färdiga 
ti l l afsyning, och afsyning af samtliga entreprenader verkställdes i början 
af år 1912. 

Visby hospital. Dispositionen af hospitalets olika byggnader har ändrats, i 
det att den nya hospitalsbyggnaden (gamla lasarettsbyggnaden) tagits i an
språk uteslutande för kvinnor, under det att 21 män förlagts i den gamla hospi
talsbyggnaden. För detta ändamål verkställdes i den sistnämnda byggnaden 
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en del mindre ändringsarbeten; så anordnades en öfvervakningssal i f. d. 
direktionens rum, lägenheter för bad och klosett bereddes i bredvidliggande 
rum; diverse ändringar af dörrar och fönster vidtogos, varmvatten inleddes 
från tvättstugan, en vattencistern uppsattes och elektrisk belysning anord
nades. Nämnda ändringsarbeten hunno ej fullt afslutas under redovisningsåret. 

Lunds hospital och asyl. H o s p i t a l e t . Afdelningen för oroliga kvinnor i 
pav. C har till- och ombyggts för at t erhålla lämpligare lägenheter för bad
sanit dagrum. — Båda A-paviljongerna hafva försetts med centraluppvärmning 
medels lågtrycksånga. — Den nya tvätthusbyggnaden har under året blifvit 
fullt färdig och tagits i bruk. — Plåttaken å samtliga byggnader äro reparerade. 

A s y l e n . Golfven i två matsalar hafva belagts med s. k. viktoriaplattor. 
— E t t badrum med tre badkar har anordnats i mansafdelningens öfvervak-
ning i B II . — I några af sjukrummen hafva golfven belagts med linoleum-
mattor. — Hospitalets och asylens varmvattenledningar hafva förenats. — 
En vattencistern har uppsatts i asylens ångpannehus. 

Göteborgs hospital. E t t nytt vagnshus har uppförts vid stallbyggnaden. 
— Obduktionshuset har försetts med ledningar för vatten och aflopp. — 
Planeringsarbetena invid de under senare åren tillkomna byggnaderna hafva 
fortsatts. — Det gamla förbrukade accumulatorbatteriet har utbytts mot ett 
ny t t och större sådant. — Två badrum å mansafdelningen n:r 1, hvilka erbjödo 
utrymme för endast ett badkar i hvartdera rummet, hafva genom borttagande 
af väggen till angränsande enkelrum förstorats, så att plats nu finnes för 4 kar. 

Vänersborgs hospital och asyl. Påbyggnad af stora matsalspaviljongen å 
kvinnosidan, hvarigenom paviljongen i sin helhet får en fullt utbyggd öfre 
våning, har under året påbörjats. Härigenom erhålles en stor ny arbetssal, 
bostad för arbetsförestånderskan samt lokaler för kvinnliga betjäningens 
samlingsrum, bestående af ett stort och ett mindre rum jämte diskkök med 
kokspisel. — Et t klocktorn har uppförts å administrationsbyggnaden. — Den 
för paviljong 3 gemensamma promenadgården har försetts med nytt soltält, 
af samma storlek som det förut befintliga. — I hvardera könssidans pavil
jonger för oroliga (afd. 5 och 10) har ett sofrum omändrats till badrum. — 
E t t kallbadhus har uppförts och visat sig rymligt och i öfrigt ändamåls
enligt. — Tvenne bostadshus för ekonomibetjäning, hvartdera med familje
bostad om et t rum och kök å nedre botten och ett vindsrum för två per
soner, äro under byggnad. Arbetet utföres genom anstaltens handtverkare. 
Ritning har uppgjorts af arkitekten T. Stenberg. Bostäderna synas blifva 
synnerligen hemtrefliga. — Vedskjulet har tillbyggts med tvenne flyglar, 
hvarigenom ett rymligt U-formigt skjul erhållits med god arbetsplats, som 
tillika är lätt att öfverse. Härigenom har lämplig sysselsättning kunnat 
anordnas för utearbetslagen under vintereftermiddagarna efter mörkrets 
inbrott. — Det planerade svagdricksbryggeriet har under året påbörjats. — 
Svinstallet har fullbordats och tagits i bruk; det har tillvunnit sig fack
mäns synnerliga erkännande. — Den nya parkanläggningen har påbörjats 
medelst anläggande af en stor sportplan med angränsande planteringar; i 
närheten har prydlig täckt dansbana uppförts. 
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Kristinehamns hospital. E t t bostadshus för rättaren samt ett nytt obduk
tionshus hafva uppförts. — Den sedan många år afhandlade frågan om till
byggnad af svinhuset har under året blifvit slutförd och tillbyggnaden 
verkställd, hvarjämte hela svinhuset försetts med värmeledning; svinhuset 
lämnar numera plats för ungefär 100 svin förutom smågrisar. — Stora köket 
har tillökats med en förstuga på nordöstra sidan för upptagande af tomma 
mathämtningskärl. — Till afdelning XI för kvinnor har anordnats en pro
menadgård med lågt staket, hvarjämte en mindre liggveranda uppförts. — 
Direkta utgångar från afdelningarna I I och X I till afdeiningarna tillhörande 
promenadgårdar hafva upptagits. 

Säters hospital. Samtliga byggnadsarbeten blefvo under redovisningsåret 
afslutade, så at t hospitalet vid årets slut stod färdigt att mottaga sjuka. 

Härnösands hospital. A utbyggnaderna å afdelningen V hafva upptagits 
dörrar för direkt uttagning af klosettkärlen ; dessa måste förut forslas genom 
öfvervakningssalarna, hvilket ofta framkallade uppträden. — Soltält hafva 
uppförts å promenadgårdarna för oroliga patienter; soltälten hafva försetts 
med fönster för a t t bereda de sjuka möjlighet att se ut öfver området. — 
I nya ekonomihuset hafva två lägenheter inredts till badrum för ekonomi
betjäningen och till tvättstuga för inom anstalten boende familjer. 

Piteå hospital och asyl. Å D-afdelningarna för såväl män som kvinnor 
hafva anordnats öfvervakningsafdelningar, bestående af två sammanhängande 
salar med 7 sängar i hvarje, två enkelrum och ett badrum med plats för 
4 badkar; i en af de större salarna hafva insatts vattenklosett och tvätt
ställ. — Till dagrummen å afdelningarna B och C hafva upptagits nya ut
gångar till promenadgårdarna, och de forna förstugorna apterats till klosettrum 
eller kök. — Maskinrummet har utvidgats genom uppförande af särskildt 
trapphus och maskinrummets sammanslagning med bredvidliggande lägenheter. 
— Maskinverkstaden är omändrad till accumulatorrum och ny maskinverkstad 
har inredts under köket. — Hospitalet har försetts med accumulatorverk. 

Angående de kostnader för underhäll och förbättringar af byggnader och 
gårdar, hvilka bestridts af respektive direktioner, hänvisas till n:r 18 bland 
bifogade tabeller. 

Medicinalstyrelsen har under år 1911 afslutat nedanstående kontrakt om 
nyanläggningar och väsentligare reparationer vid statens hospital. Med: 

Kronor 
1) Luth och Koséns elektriska aktiebolag, Stockholm, ang. uppförande af ett accumulatorverk 

vid Piteå hospital och asyl 14 320: — 
2) Aiel Sjögren & C:o, Stockholm, ang. anläggning af värmeledniug i öfverläkarens bostads

hus vid Piteå hospital och asyl . 3 725: — 
3) Byggmästaren F. A. Johannisson, Sundsvall, ang. utförandet af byggnadsarbetet för Öster

sunds hospital , 1 676 260: — 
4) Elektriska aktiebolaget A. E. G., Stockholm, ang. uppförande af accumulatorverk vid 

Göteborgs hospital 9 840: — 
5) Rob. Skoog, Säter, ang. anläggning af järnvägsspår vid Säters hospital 5 900: — 
6) Allm. Svenska Elektriska Aktiebolagets Filial i Malmö, aug. elektrisk installation vid 

Malmö asyl . 3 975:82 
7) Folke Hain, Malmö, ang. elektrisk installation i vissa byggnader vid Vadstena hospitals 

kvinnoafdelning 15 795: — 
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2. Utrymme. 

Platsantalet har under året ökats på följands sätt : å Lunds hospital hafva 
tillkommit 5 platser för kvinnor genom den ofvan omnämnda förändringen i 
C-paviljongen. — I Visby hospital har platsantalet ökats med en plats, hvar-
jämte fördelningen af platser för de båda könen ändrats till 21 för män och 
42 för kvinnor, i stället för 31 för hvartdera könet. — I nedanstående tablå 
äro upptagna äfven Västerviks och Säters hospital, ehuru dessa anstalter 
först under innevarande år började beläggas. Ursprungligen var platsantalet 
å dessa anstalter bestämdt till 400 för hvartdera könet, men genom till
komsten af resp. länsafdelningar med platser vid Västerviks hospital för 15 
af hvartdera könet och vid Säters hospital 20 för män och 10 för kvinnor, 
har fördelningen af platsantalet i statsanstalter blifvit den i tablån an
förda. 

Sedan genom nåd. br. d. 23 december 1910 för förflyttning af sjuka mellan 
hospitalet och asyler vid såväl Uppsala som Lunds sinnessjukanstalter med-
gifvits, hafva dessa anstalter upptagits som enhetliga anstalter. 

Fördelningen af sjukplatser i de olika anstalterna var vid redovisnings
årets slut följande: 
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Antalet expektanter vid årets slut uppgick till 2 807 mot 3 064 vid förra 
årets slut. 

För at t göra hospitalen lättare tillgängliga för de sjuka, för hvilka vård 
där behöfves, och för att vid det förestående öppnandet af de båda nya 
hospitalen i Västervik och Säter bereda möjlighet för flertalet af hospitalen 
till behöflig evakuering, har Medicinalstyrelsen beslutat att som en försöks
anordning uppdela riket i hospitalsområden; hvarje hospital skall betjäna 
företrädesvis det område af riket, som har de jämförelsevis lättaste kommu
nikationerna med anstalten. För åstadkommande och bibehållande af sådan 
hospitalsområdesindelning föreskref Medicinalstyrelsen genom cirkulär den 
11 december 1911, bland annat, följande: 

Sinnessjuk intages i allmänhet pä den anstalt, hvartill han med hänsyn 
till sin hemort hör; dock intages den, som blifvit i behof af hospitalsvård 
under vistelse å främmande ort, den hvars hemort är tvistig samt utlänning 
på närmaste hospital, där plats kan beredas; områdesindelningen gäller en
dast sjuka af allmän klass; från beläggning enligt tablån äro undantagna: 
kriminalafdelningen vid Växjö hospital, de fasta paviljongerna vid Väster
viks och Säters hospital samt familjevårdsanstalten vid Korsberga, där sjuka 
fortfarande mottagas oberoende af deras hemvist; öfverflyttning af sjuk från 
anstalt, där han redan vunnit inträde men dit han enligt områdesindelningen 
ej hör, till den för hans hemort närmast afsedda, äger rum först efter beslut 
af Medicinalstyrelsen i hvarje särskildt fall. 

Enligt den fastställda fördelningen omfatta rikets hospital nedanstående 
områden: Stockholms hospital — Stockholms stad (delvis); Uppsala hospital 
och asyl — Stockholms stad (275 platser), Stockholms, Uppsala och Gäfle-
borgs län samt Eskilstuna provinsialläkardistrikt; Nyköpings hospital — 
Södermanlands län, undantagandes Eskilstuna provinsialläkardistrikt samt 
Eskilstuna och Torshälla städer; Vadstena hospital och asyl — Östergötlands, 
Jönköpings samt Gottlands län (20 platser); Växjö hospital — Kronobergs 
län; Västerviks hospital — Kalmar och Blekinge län samt Västernorrlands 
län (130 platser) och Västerbottens och Norrbottens län (110 platser); Visby 
hospital — Gottlands län (delvis); Lunds hospital och asyl samt Malmö 
asyl — Kristianstads, Malmöhus och Hallands län samt Svenljunga provin
sialläkardistrikt; Göteborgs hospital — Göteborgs stad; Vänersborgs hospital 
och asyl — Göteborgs och Bohus län, undantagandes Göteborgs stad, Alfs
borgs län, undantagandes Svenljunga provinsialläkardistrikt, Skaraborgs län, 
undantagandes Hofva provinsialläkardistrikt; Kristinehamns hospital — Värm
lands och Örebro län samt Hofva provinsialläkardistrikt; Säters hospital — 
Kopparbergs, Västmanlands och Jämtlands län samt Eskilstuna och Tors
hälla städer; Härnösands hospital — Västernorrlands län (delvis); Piteå 
hospital och asyl — Västerbottens län (delvis) och Norrbottens län (delvis). 

Sedan slutet af år 1910 tillämpas vid intagning af sjuka å Stockholms 
hospital i större utsträckning än förut föreskriften i § 31 gällande hospitals
stadga (d. v. s. intagning af sjuk sker på grund af polisremiss) för att på 
så sä t t få tillgång på akuta fall af sinnessjukdom för den kliniska under-
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visningen. Angående denna anordning meddelar öfVerläkaren vid Stockholms 
hospital följande: >Under januari—maj månader med uppehåll dock under 
mars samt under november—december eller m. a. o. under de sex månader 
kliniken pågått, har den i förra årsberättelsen omnämnda upptagningen af 
akut sinnessjuka från Stockholms stad fortsatts, hvilket gifvetvis tidtals 
vållat en del svårigheter med afseende på utrymmet å anstalten. Vissa 
afdelningar hafva därunder stundom varit rätt hårdt belagda och särskildt 
å den oroliga öfvervakningsafdelningen å kvinnosidan hafva förhållandena 
då och då tillspetsats på ett ganska störande sätt. Olägenheterna skulle 
dock kunna afhjälpas, om anstalten ägde evakuationsmöjligheter icke blott 
med afseende å de patienter, som tillhöra Stockholm, utan jämväl beträffande 
dem som äro från landsorten. Nu råder det olidliga förhållandet, att mång
åriga, kroniskt oroliga sjuka, tillhörande kommuner i landsorten, upptaga 
alla tillgängliga ensamrum å oroliga af delningen, hvadan nyinkomna sjuka 
i stor utsträckning måste läggas å gemensamma sjuksalar äfven om de äro 
mycket oroliga. På detta sät t blir arbetet för läkare och betjäning (och 
väl närmast för denna senare) försvåradt på samma gång oron å öfvervak-
ningsafdelningarna vållar en störande inverkan på sjukvården. Den ordning, 
som å sjukafdelningarna bör råda, kan på detta sätt vedervågas och det 
måste för anstalten anses vara en behjärtansvärd angelägenhet att evakua-
tionsmöjligheterna under den tid upptagningen pågår så förbättras, at t ingen 
stockning uppstår. Tvenne ytterligare omständigheter äro anledningen till, 
at t »tillopp» och »aflopp» i anstaltens funktion icke kunna hållas i jämvikt, 
och dessa äro följande. Det händer icke så sällan, att personer, som ej till
höra Stockholm, därstädes insjukna och inremitteras på grund af polisremiss. 
Såsom icke hörande till staden måste de kvarstanna å Stockholms hospital 
och kunna ej till stadens sinnessjukhus öfverföras. Vidare händer ju ofta, 
a t t en på polisremiss intagen person äger anhöriga, som för den sjuke kunna 
betala. Han afföres då från hälsovårdsnämndens konto och kan sedan icke utan 
vidare genom förste stadsläkarens försorg öfverföras till stadens sjukhus vid 
Långbro eller Katarina sjukhus. På detta sätt finnes den största lätthet för 
sjuka a t t blifva å Stockholms hospital intagna men möjligheterna för deras 
afförande från kliniken till andra anstalter äro för öfverläkaren så begrän
sade, a t t han mången gång har svårt a t t hålla det hela flytande utan att 
stockning inträder. Då den genom förut berörda öfverenskommelse med 
hälsovårdsnämnden tillämpade upptagningen af de akut sjuka för kliniken 
å Stockholms hospital måste anses vara så godt som en lifssak och icke 
vidare får afstås, så måste framdeles evakuationsmöjligheterna förbättras och 
utvidgas, så att icke det sorgliga förhållandet inträffar, at t hvad som för kli
niken och undervisningen är en lifssak blir motsatsen för sjukvården. 

Omsättningen har under det gångna året varit osedvanligt stor. Redan 
under år 1910 hade omsättningssiffran stigit, under förra året (1911) var 
den dock mer än dubbelt mot 1910. Antalet intagna under år 1911 utgjorde 
291 mot 121 år 1910. I jämförelse med de utländska klinikerna kan om
sättningen dock anses relativt ringa.» 

2—1.10679. Berättelse ang. sinnessjukeården 1911. 
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Öfverläkaren vid Uppsala hospital och asyl anför, bland annat, föl
jande: »Att indelningen i hospitalsdistrikt kommer att ha sin nyt ta 
med sig, är uppenbart. Särdeles förmånligt synes mig vara, att man, i 
synnerhet sedan genom tillkomsten af nya anstalter distrikten något minskats, 
så småningom kan lära känna de olika kommunernas förmåga att bereda 
vård åt relativt lättskötta kroniskt sjuka och vid utskrifning af kroniska 
fall (enl. § 50) mera än nu hänsyn kan tagas till vårdsmöjligheterna i hem
orten. Det blir också en förmån för sjukvården, a t t man får en bättre 
kännedom om anstalternas »stamkunder», de periodiskt sinnessjuka, hvilka 
man lättare kan under de fria mellantiderna, äfven ota dessa äro relativt 
kortvariga, utskrifva, dä man känner förhållandena i hem och hemort och 
denna är belägen ej alltför långt från anstalten.» 

3. Mathållning och utspisning. 

I detta ärende meddelar öfverläkaren vid Stockholms hospital följande: 
»Den fastställda matsedeln har i allmänhet mötts med belåtenhet från de 
sjukas sida, om man undantager ett och annat mer eller mindre berättigadt 

Uppgift å portionspris enligt utgiftsstat samt lereranspris å mjölk och kött vid statens 
anstalter för sinnessjuka för år 1911. 

1 För kvinnlisç betjäning 68.7. 
2 » » » 65.4. 
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klagomål vid mera sällsynta tillfällen. Samma relativa belåtenhet har icke 
funnits bland funktionärerna beträffande matens mängd och beskaffenhet, 
utan hafva oupphörliga klagomål såväl i det förra som i det senare afse-
endet särskildt från läkarna förnummits. Det torde ock med rätta anses 
önskvärdt att matportionen för läkarna och meniga funktionärer göres be
tydligt större än för patienterna, och likaledes kan ifrågasättas, huruvida 
icke en del tillägg vore önskvärda särskildt vid frukost och kväll.» 

A föregående sida meddelas en uppgift å såväl det i utgiftsstaterna fast
ställda priset å portion för betjäning samt sjuka af första och allmän klass, 
som ock leveranspriset å mjölk och nötkött. 

4. Tjänstemän och betjäning. 

Genom särskilda nåd. beslut hafva sysslomännen vid Härnösands hospital 
C. G. Beijbom, vid Vadstena hospital och asyl E. O. E. Högberg samt vid 
Kristinehamns hospital J. F . Blomberg med tillämpning af bestämmelserna i 
pensionslagen tilldelats pension efter beviljadt afsked. För sysslomannen vid 
Malmö asyl C. A. V. Stadier, beträffande hvilken pensionslagens bestämmel
ser icke ägde tillämpning, har Kungl. Maj:t hos Riksdagen utverkat en årlig 
pension å 1 600 kronor. 

Genom beslut den 15 maj 1911 liar Medicinalstyrelsen fastställt nedan
stående grunder för beräkning af årliga underhållet åt entledigad sjukvårds- och 
ekonomipersonal vid statens sinnessjukvårdsanstalter. 

1. Såsom underlag för bestämmande af pensionens storlek skall tjäna 
summan af de af tjänstinnehafvare vid afgången åtnjutna aflöningsbelopp, 
som i vederbörande hospitals stat betecknas såsom lön, ålderstillägg, anstalts
tillägg och ersättning för ansvar. 

Däremot tages vid underlagets bestämmande ej hänsyn till personligt 
lönetillägg, naturaförmåner eller ersättning därför eller till andra förmåner 
af hvad namn de vara må. 

Har under tiden närmast före afgången tjänstinnehafvares aflöning enligt 
stat ändrats, eller har han förflyttats till befattning med annan lön, beräk
nas pensionsunderlaget efter medelaflöningen under de fem sista åren. 

2. Pension är till sitt belopp antingen hel eller afkortad. 
Hel pension utgör för a) tjänstinnehafvare, som bland sina förmåner åt

njuter full kost eller viss ersättning därför, 85 procent, och för b) tjänstinne
hafvare, i hvars förmåner kost icke ingår, 60 procent af för honom gällande 
pensionsunderlag. 

Lägsta beloppet af hel pension utgör 400 kronor. 
Afkortad pension utgör viss del af hel pension och beräknas på sätt i 

punkt 4 bestämmes. 
Där vid slutlig beräkning af pensionsbelopp detta icke faller å ett med 

5 eller 10 jämnt delbart tal, skall det ökas till närmast högre fem-, resp. 
tiotal kronor. 
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3. Hel pension kan tillerkännas tjänstinnehafvare, som erhållit goda vits
ord öfver sin tjänstgöring och uppnått följande antal lefnads- och tjänstår: 

I. Sjukvårdspersonal. 

II Ekonomipersonal. 

Såsom tjänstår för pension räknas endast tid, som tjänstinnehafvare tjänst
gjort vid hospitalsväsendet med aflöning enligt stat utgående i form af 
lön; dock må skötarpersonal tillgodoräknas den tid, som fallit på clev-
tjänstgöring. 

4. Afkortad pension utgår under villkor af väl vitsordad tjänstgöring åt 
tjänstinnehafvare, som a) uppnått bestämd lefnadsålder men icke har till
räckligt antal tjänsteår för erhållande af hel pension, dock at t tjänsteåren 
skola vara minst 17; b) varit i tjänst det för hel pension föreskrifna antalet 
år och, ehuru han icke uppnått därför bestämd lefnadsålder, nödgas lämna 
tjänsten för sjukdom eller under tjänstgöring ådragen skada. 

I förra fallet bestämmes pensionen i förhållande till det mindre antalet 
tjänsteår, i senare fallet i förhållande till det mindre antalet lefnadsår. 

5. Fråga om understöd eller årligt underhåll åt tjänstinnehafvare, som 
hvarken uppnått i punkt 3 fastställd lefnadsålder eller tjänstetid, pröfvas i 
hvarje särskildt fall. Dock gäller som regel, att pension tillerkännes endast 
person, som tjänat staten åtminstone 17 år. 

6. Om och till hvilket belopp tjänstinnehafvare, som åtnjutit ersättning i 
form af arfvode, må tillerkännas understöd eller årligt underhåll, bestämmes 
i hvarje särskildt fall af Medicinalstyrelsen. 

5. De sjukas sysselsättning och förströelser. 
Å statens anstalter för sinnessjuka hafva under året utförts 911 012 dags

verken; med beräkning af 300 arbetsdagar för året och 7 252 sjuka vårdade 
per dag (Tab. 15) befinnas i genomsnitt 42 % af patienterna varit syssel
satta med arbete. Vid de olika anstalterna har antalet arbetande patienter, 
uttryckt i procent, varit följande: Stockholms hospital 27 %, Uppsala hospi
tal och asyl 53 %, Nyköpings hospital 38 °i, Vadstena hospital och asyl 40 %, 
Växjö hospital 28 % Växjö hospitals krim.-afd. 33 % Visby hospital 52 %, 
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Lunds hospital och asyl 40 %, Malmö asyl 45 %, Göteborgs hospital 28 %, 
Vänersborgs hospital ocb asyl 50 %, Kristinehamns hospital 40 %, Härnösands 
hospital 50 %, Piteå hospital och asyl 49 %. 

Angående de sjukas sysselsättning vid Uppsala hospital och asyl medde
lar öfverläkaren, a t t dagsverkena minskats på manssidan med omkring 16 per 
dag och på kvinnosidan med omkring 26 per dag; minskningen beror förnäm
ligast därpå, att patienterna, på grund af att de svårare sjukdomsformerna ökats, 
innesluta ett mindre antal arbetsföra. Dessutom vore arbetets kvalitet numera 
utan tvifvel lägre än förr, ehuru antalet dagsverken af rent improduktivt 
kvinnoarbete under året varit något mindre än föregående år. På mans
sidan finnas inga dagsverken motsvarande dem, som på kvinnosidan rubri
ceras under titeln ssysselsatta», men tydligtvis finnes arbete där, särskildt 
hvad beträffar en del patienter, som deltaga i transporten inom anstaltsom
rådet, h vilket mera vore att betrakta såsom >sysselsättning> än som verkligt 
produktivt arbete. 

Vid Visby hospital har sedan ett flertal år anordnats affär med vedhugg
ning, och har under året därpå uppstått en vinst af 1 228 kronor 97 öre. 

Flitpenningar till arbetande patienter utgå med 5 till 15 öre per dag; en 
och annan mera duglig patient tilldelas högre belopp. Vid de stora anstal
terna med stort antal kroniskt sjuka erhålla sådana sjuka, som antagas ej 
kunna bereda sig något särskildt nöje eller tillfredsställa något behof med 
flitpenningen, kaffe som uppmuntran till sysselsättning. 

Beträffande de sjukas förströelser meddelar öfverläkaren vid Stockholms 
hospital följande: >Såsom under föregående år förekommit, hafva under 
det gångna året konserter gifvits för de sjuka, hvarvid konstnärer och 
musikälskare från staden välvilligt biträdt. Ju l och andra större hög
tider hafva firats på vanligt sätt med festligheter och traktering å sjuk-
afdelningarna.» 

Öfverläkaren vid Vadstena hospital och asyl meddelar i detta afseende 
följande: >FörströeIserna hafva varit de vanliga, läsning af böcker och tid
ningar samt julpublikationer. Till de sjukas förströelser finnas piano, dragspel, 
brädspel, domino, spelkort m. m., hvarjämte skioptikonbilder förevisats. E t t 
synnerligen stort nöje bereddes de sjuka på eftersommaren genom den före
ställning, som ett i staden sig uppehållande cirkussällskap fick hålla, hvil-
ken föreställning bevistades af patienter, betjäning och dess familjer till ett 
antal af minst 300 personer. Kafferep med dans och danslekar hafva hål
l i ts ungefär en gång i månaden, hvarvid anstaltens nu rät t försigkomna 
musikkår spelat.» 

öfverläkaren vid Växjö hospital meddelar i detta afseende följande: 
»Utom sedvanliga säsongnöjen utomhus, som rikligt stå till buds för de 
patienter, som lämpligen kunna begagna sig af desamma — såsom exempelvis 
vintertiden skridsko- och kälkåkning å särskildt anordnade skridskobanor 
och kälkbackar, och sommartiden danstillställningar å hospitalets dansbana, 
krocket- och tennisspel, roddturer, fiske, kafferep i det gröna e t c ; utom 
mera regelbundet återkommande förströelser inomhus såsom gramofonkon-
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serter, skioptikonförevisningar — hafva under året flera konserter gifvits 
under medverkan af solister, den kvinnliga personalens sångkör samt skötar
nas mässingssextett. Vid tvenne tillfällen hafva i staden konserterande ka
pell hållit gratiskonserter för de sjuka. Slutligen har för konvalescenter 
och betjäning en föreläsning hållits öfver 'lifvet â de nordamerikanska prä-
rierna', af lektor Johan Eriksson. Genom allt detta har det varit väl sörjdt 
för behörig omväxling och förströelser för såväl patienter som personal. 

6. Religionsöfningar och föreläsningar. 

I sin berättelse anför predikanten vid Stockholms hospital bl. a. följande: 
Gudstjänsterna ha i allmänhet varit väl besökta, i synnerhet från mans-
afdelningen, dock något mindre än under föregående år, beroende på den 
förändring hospitalet undergått genom upptagning af akuta sjukdomsfall. 
Patienterna ha iakttagit ett stilla uppförande och i öfrigt följt gudstjäns
terna med uppmärksamhet och intresse. — Bokförrådet begagnas flitigt, och 
böckerna bevaras i allmänhet ganska väl. 

Predikanten vid Uppsala hospital anför: Anstaltens lånbibliotek har 
mycket flitigt anlitats. Då det visar sig allt svårare att med det jämförelse
vis obetydliga anslag, som f. n. kommer på bibliotekets räkning, tillgodose 
den alltjämt växande läslusten, uttalas önskvärdheten af att anslaget höjes 
och at t det för sig fixeras och ej sammanföres med för tidningar och veten
skaplig litteratur afsedda medel. 

Predikanten vid Vadstena hospital yt trar: Patienternas uppförande under 
gudstjänsterna har varit stilla och värdigt; de synas äfven hafva sökt till
godogöra sig den undervisning, tröst och uppbyggelse, som de heliga för
rättningarna afsett at t bibringa. — Boksamlingen har varit mycket anlitad 
af såväl patienter som betjäning, i synnerhet den kvinnliga sjukvårdsbetjä
ningen. 

Gudstjänsterna, säger predikanten vid Växjö hospital, hafva i regel varit 
ganska talrikt besökta och, så vidt man därom kan afgöra, ländt de sjuka 
till gagn och uppbyggelse. — Biblioteket har varit mycket flitigt anlitadt, i 
synnerhet af patienter från kriminalafdelningen. 

Från Visby hospital anför predikanten: Gudstjänsterna ha besökts af i 
medeltal inemot hälften af patientei'na; inga störande afbrott ha förekommit. 
Patienterna ha med all den uppmärksamhet, man af dem kunnat vänta, tyckts 
följa gudstjänsten och i synnerhet synts uppskatta för dem förut välkända 
böner och psalmer. 

Predikanten vid Lunds hospital och asyl meddelar: Den ej minst viktiga 
och af somliga mest uppskattade delen af predikantens verksamhet är besöken 
å afdelningarna och hos enskilda sjuka. På hvarje afdelning finnes alltid 
en och annan, på somliga många, som med uppenbar glädje och tacksamhet 
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taga emot besök af hospitalspredikanten; de äro ofta belåtna blott man med 
tålamod och medkänsla hör på, när de berätta om sina glädje- eller sorge
ämnen. En stor kristlig uppgift är det ock att söka sprida så mycket af 
tröst, uppmuntran och solljus som möjligt i de sjukas sinnen, äfven genom 
att tala om sådana rent mänskliga ting, som kunna förströ dem i den en
formiga och dystra omgifning, där de framlefva sitt lif. 

Från Malmö asyl anföres af predikanten: Villigt och gärna ha gudstjän
sterna bevistats af patienterna, hvarom predikanten vid samtal med dem 
vunnit förvissning; flera af dem, i synnerhet de kvinnliga, deltaga i psalm
sången. 

Predikanten vid Göteborgs hospital anför: Af de ganska talrikt besökta 
gudstjänsterna liksom äfven af den stillhet och andakt, som därvid är rå
dande, framgår, att dessa andaktsstunder med kärlek omfattas och äro till 
mycken välsignelse för de sjuka. 

Frän Vänersborgs hospital meddelar predikanten : Gudstjänsterna ha i all
mänhet varit väl besökta, och de närvarande patienterna hafva städse iakttagit 
ett vftrdigt och stilla uppförande. Ofta har jag besökt patienter â afdelningarna 
och samtalat med dem, där så päfordrats, i själavårdsangelägenheter och eljes 
för att visa dem vänlighet och deltagande; ej sällan har jag märkt, att jag 
kunnat vara bekymrade till hjälp, och alltid, att de själssjuka gärna se, att 
predikanten besöker dem och tager sig utaf deras angelägenheter. Öfver-
läkaren och läkarna i öfrigt äro också alltid beredvilliga att tillsäga mig, 
om någon patient önskar samtala med mig samt at t på förhand sätta mig 
in uti personernas sinnestillstånd. 

Från Kristinehamns hospital anför predikanten: Patienterna, såväl man
liga som kvinnliga, ha alltid talrikt infunnit sig till gudstjänsterna, Jifligt 
deltagit i psalmsången och för öfrigt med stilla uppmärksamhet mottagit 
den rika tröst och hugsvalelse Guds ord gifver. — Biblioteket, som flitigt 
anlitas, har äfven under det gångna året genom öfverläkarens stora intresse 
och omsorg vunnit god tillökning genom inköp af lämpliga värdefulla arbeten 
och böcker. 

Predikanten vid Härnösands hospital yttrar: Patienterna ha under guds
tjänsten hållit sig stilla utan några störande uppträden; somliga ha visat syn
bart intresse, och några ha äfven förmått inhämta åtskilligt till verklig upp-
byggelse, att döma af hvad som framkommit vid tillfälliga samtal med dem; 
i allmänhet tyckes psalmsången vara den del af gudstjänsten, som de sätta mest 
värde på, hvarför ock tämligen rikligt tillfälle därtill lämnats dem inom guds
tjänstens ram. — Det sparsamma och mestadels föråldrade biblioteket har 
haft svårt a t t tillgodose patienternas läslust, som icke varit så liten, åtmin
stone hvad de manliga patienterna vidkommer. 

Predikanten vid Piteå hospital anför: I gudstjänsterna ha i medeltal om
kring 25 % af hela antalet patienter deltagit; i allmänhet följes gudstjänsten 
med uppmärksamhet och andakt och synes, så vidt predikanten kunnat iakt
taga, verka välgörande på patienterna. — Hospitalets boksamling är väl 
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förvarad och ordnad, och en ansenlig mängd böcker ha försetts med nya 
band; boksamlingen användes flitigt såväl af patienterna som i synnerhet 
af betjäningen. 

7. Sjukvård. 

Af under årets lopp i de å bifogade tabeller upptagna sjukhusen intagna 
sjuka hafva 84.5 % förut ej vårdats å anstalt (Tab. 1). 

Af intagna, med undantag af från annan anstalt öfverförda samt sinnes
slöa och sinnessvaga, hafva 67.5 % insjuknat i sinnessjukdom för första gången 
(Tab. 4), och 27 % hafva genomgått ett eller flera anfall af sinnessjukdom; i 
5.8 % är nämnda förhållande okändt. 

Sjukdomens bestånd efter dess uppkomst för de under året tillfrisknade 
(Tab. 10) har, u t t ryckt i procent, varit följande: 

Bland samtliga inträffade dödsfall (352) angifvas orsakerna för 38 % hafva 
varit tuberkulos och för 13 % akut lunginflammation (Tab. 11). 

Om ett fall af våldsam död meddelas från Vadstena hospital följande: 
»En man dog af fractura complicata cranii. Härom är i sjukjournalen an-
tecknadt den 21/3: på sista tiden har patienten arbetat ute som tillförene och 
hvarken i tal eller uppträdande röjt något påfallande inför omgifningen. 
På förmiddagen (det var en söndag) satt han på promenadgården, och en af 
grannarna vände sig till honom med en replik öfver det vackra vädret, 
hvarvid han i hastig ton bejakade detta. Då middagen serverades, aflägs-
nade sig patienten ut i köket för a t t skölja sitt svagdricksglas. I stället 
för a t t återvända hade han öppnat fönstret (beläget i andra våningen) och 
antingen fallit eller kastat sig ut genom detsamma. Han varsnades omedel
bart af en patient, och öfverläkaren, hvilken befann sig på sitt expeditions
rum, tillkallades. Pat. låg då utsträckt på marken med hufvudet i riktning 
mot byggnaden. Han hade i bakhufvudet ett s tarkt blödande krossår, hvar-
ifrån blod rann öfver ansiktet; blödde äfven ur vänstra örat. Pat. var i 
döende tillstånd utan respiration och med enstaka pulsslag. Afled kort där
efter. Olyckshändelsen anmäldes omedelbart för stadsfiskalen, som genast 
infann sig och höll undersökning samt aflämnade rapport om tilldragelsen 
ti l l vederbörande myndighet; denna resolverade sedermera, att anmälan ej 
påkallade förordnande af rättsmedicinsk undersökning. Med anledning af 
det passerade blefvo fönstren i ifrågavarande kök, som ligger omedelbart 
intill dagrummet och förut haft vanliga fönsterhakar, försedda med tapplås.> 
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Vid Vänersborgs hospital har förekommit ett allvarligt själfmordsförsök, 
i det en melankoliker, som til l synes befann sig i god konvalescens, 
kastade sig i älfven, enligt egen uppgift emedan en medpatient intalat 
honom, at t han skulle få kvarstanna å hospitalet för alltid. Väl i vattnet, 
sökte han efter bästa förmåga hålla sig uppe och räddades af en skepps
gosse, som skyndade till platsen i en båt. 

Angående den i föregående årsberättelse omförmälda tyfoidendemien vid 
Vänersborgs hospital meddelas: Tyfoidendemien synes hafva utslocknat efter 
isolering af bacillbärerskan Gr. H., som den 6 maj afled i tuberkulos; sedan 
augusti 1910 har intet fall förekommit. I november 1911 uppträdde ett fall 
med dödlig utgång, utan a t t något som helst samband med föregående fall 
kunnat utforskas. En sammanställning af de vid anstalten konstaterade 
tyfusfallens inverkan på resp. patienters psykoser har offentliggjorts af bi
träd, läkaren H. Lundvall. 

Antalet kriminalpatienter (Tab. 13) utgjorde vid årets slut 396 (341 män, 
55 kvinnor), d. v. s. 5 % af samtliga närvarande. A de olika anstalterna 
förhåller sig antalet kriminalpatienter till hela antalet vid årets slut när
varande på följande sätt: Stockholms hospital 7 %, Uppsala hospital och asyl 
5.5 % Nyköpings hospital 8.4 %, Vadstena hospital och asyl 3.7 %, Växjö 
hospital med Korsbergakolonien (kriminalafdelningen icke inräknad) 2.3 %, 
Visby hospital 9 % Lunds hospital och asyl 3.4 %, Malmö asyl 4.8 %, Göte
borgs hospital 4.9 % Vänersborgs hospital och asyl 3.3 %, Kristinehamns 
hospital 2.5 %, Härnösands hospital 6.8 % samt Piteå hospital och asyl 3 %. 

Under året hafva 24 för brott tilltalade personer blifvit för observation 
och undersökning af medicinalstyrelsen inremitterade till statshospital; af 
dessa 24 personer hade af de betygsgifvande läkarna 15 förklarats i sak
nad af förståndets bruk, 6 i saknad af förståndets fulla bruk samt 3 tillräk-
neliga. 

Antalet underhållsdagar (Tab. 15) för de under året å statsanstalterna vår
dade uppgick till 2,647,624, af hvilka för l:a klass 2.2 %, för 2:a klass 9.1 %, 
och för 3:e klass 80.1 %, utan afgift 5.4 % och å landstings resp. stads stat 
3.2 %. 

Totalkostnaden för sjukvården har uppgått till 4,162,025 kronor 75 öre (Tab. 
15); medelkostnaden per sjukplats för år har varit 574 kr. 4 öre. Kostnaden 
för sjukvården å anstalt har varit störst vid Stockholms hospital med 869 
kronor 83 öre, minst vid Vadstena hospital och asyl med 476 kronor 32 öre. 
Medelkostnaden för hvarje sjuk för dag har utgjort 1 krona 57 öre. Medel
kostnaden af statsmedel per år och sjuk har utgjort 469 kronor. 

Angående hospitalens ekonomiska förvaltning har kontrollanten Helge 
Burman i sin årsredogörelse anfört, bland annat, följande: 
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»Af uppdrag, som jag på anmodan af Medicinalstyrelsen fullgjort, må sär-
skildt nämnas granskning af utredningsförslagen till de nyöppnade anstal
terna i Säter och Västervik. Enligt de af hospitalsdirektionerna uppgjorda 
förslagen uppgingo ursprungligen kostnaderna för utredningen af Säters hos
pital till 514.617 kronor 65 öre samt för Västerviks hospital till 395,864 kr. 
39 öre, men efter den af t. f. medicinalrådet R. Stenbeck och mig företagna 
granskningen, kunde dessa kostnader nedbringas till resp. 420,000 kronor och 
375,000 kronor, hvilka belopp sedermera af Kungl. Maj:t anvisades för ifråga
varande ändamål; en reducering alltså af cirka 115,000 kronor. 

Med anledning af den i min berättelse för år 1910 omförmälda utredningen 
angående en del naturaförmåner, som utgingo till vissa befattningshafvare 
vid sinnessjukanstalterna, har Medicinalstyrelsen uppdragit åt t. f. medicinal
rådet Stenbeck och mig att utarbeta förslag till ordnande af hithörande för
hållanden, hvilket uppdrag under året blifvit fullgjordt. 

Rörande den förändring af hospitalsräkenskapernas förande och redovisning, 
för hvilken jag i föregående årsberättelser närmare redogjort, har denna fort-
skiidit därhän, a t t tryckningen af förslaget åtföljande blanketter för när
varande pågår.» 

Här nedan lämnas en jämförande öfversikt öfver kostnaden vid statens 
anstalter för en del af de hufvudrubriker, som upptagas i Tab. 17. 

Öfversikt öfver kostaden för Ar och sängplats vid statens hospital för aflöning, utspisning, kläder, 
eldning, medicin och tvätt under år 1911. 

Hvad i öfrigt angår sjukvården och därmed sammanhängande frågor å 
rikets anstalter för sinnessjuka hänvisas till Tab. 1—19. 
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Angående kolonien i Korsberga har öfverläkaren Lindell meddeladt följande: 

Af de intagna hade 1 man och 1 kvinna förut vårdats i kolonien; 8 män 
och 7 kvinnor hade för familjevård hitflyttats från andra statens anstalter. 

Af de till hospitalet återflyttade, som samtliga af skilda anledningar visat 
sig olämpliga för familjevåld, hade 4 män och 2 kvinnor för anbringande i 
Korsbergavården hitflyttats från andra hospital. Dessutom hade för kortare 
tider till hospitalet återflyttats 1 man (för operation) och 1 kvinna (för till
fälligt biträde i tvättanstalten). 

Af de till hemorten utskrifna hade mannen under Korsbergavistelsen 
väsentligt förbättrats, och kvinnan, som endast villkorligt mottagits för 
försök i familjevård, direkt återsändts till fattigvården i Karlskrona, sedan 
hon visat sig mindre ägnad för denna vårdform. 

Fördelningen efter de särskilda sjukdomsformerna var vid årets utgång 
följande — af förekommen anledning må anmärkas att uppgiften å denna 
fördelning allt ifrån familjvårdens tillkomst (1903) varit till finnandes â 
den årsredogörelsen åtföljande tab. 2: 

De vid 1911 års utgång i familjevården närvarande voro därstädes för
delade sålunda: 
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Tre hem för män och tre hem för kvinnor hafva under året tillkommit, 
däraf ett hem i socknens förut icke för familjvård anlitade sydöstra del. 
E t t hem har under året upphört på grund af olämplighet. 

Vårdarna i förenämnda 49 hem tillhörde följande yrken: 

Af patienterna hafva 82 % af männen och 55.8 % af kvinnorna eller sam-
manlagdt 7 1 . 5 % af under året vårdade kunnat sysselsättas såsom framgår 
af följande tablå: 

I centralhemmet har såsom förut en skrädderikunnig manlig patient bi
behållits såsom biträde med i centralhemmets närhet förhyrdt verkstadsrum. 
Däremot har den i förra berättelsen omnämnda sömmerskan måst återflyttas 
till hospitalet. 

Flitpenningar utgå som förut med 5 öre pr arbetsdag, resp. 10 öre till 
centralhemmets biträden. 

Omsättningen inom centralhemmet framgår af följande tabell: 

Af förenämnda i centralhemmet vårdade voro 44 män och 17 kvinnor. 
Högsta antalet samtidigt vårdade af båda könen har vari t 13; maximiantalet 
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samtidigt intagna män har varit 9 och af kvinnor 6, sålunda alltjämt be
styrkande otillräckligheten af centralhemsutrymmet, särskildt för manliga 
sjuka. 

Direkt från ett hem till ett annat hafva öfverflyttats 2 patienter. 
Endast en patient (kvinna) har erfordrat särskild tillsyn i snygghets

hänseende. F y r a kvinnor hafva behöft hjälp vid måltider och klädsel, af hvilka 
en på grund af blindhet. En man måste tidtals matas med sked. 

Allmänna hälsotillståndet har varit godt. Provinsialläkaren har endast 
en gång under mellantiden mellan mina månatliga besök behöft tillkallas. 
Det enda under året timade dödsfallet orsakades af cancer hepatis. 

Nio patienter hafva under året bortgått från sina vårdare. Tvenne män 
omhändertogos först på längre afstånd från Korsberga, den ene efter 5 dygn 
i Jönköping, den andre efter 2 dygn i Eksjö; båda dessa patienter, som 
äfven i öfrigt visat sig mindre lämpliga för familjevård, återflyttades direkt 
till hospitalet. I öfriga fall, där patienterna återförts till vårdarhemmen 
inom en tid växlande mellan 2—3 timmar och 2 dygn, torde dock icke 
verkligt rymningsbegär förelegat utan snarare lust a t t se sig omkring i 
trakten eller oförmåga att hitta hem igen. 

Vårdarafgifterna, som för biträdena inom centralhemmet utgå med 70 öre, 
hafva i öfrigt växlat mellan 60 och 90 öre. Under vistelsen å central
hemmet erläggas för kosten därstädes 50 öre pr dag. Afgifterna pr dag vid 
årets utgång utgingo sålunda: 4 patienter à 50 öre (centralhemmet), 24 pa
tienter à 60 öre, 25 patienter à 65 öre, 31 patienter à 70 öre (däraf 3 bi
träden i centralhemmet), 20 patienter à 75 öre, 9 patienter à 80 öre, 16 pa
tienter à 85 öre, 1 patient à 90 öre. Vårdafgifterna uppgingo således vid 
årsskiftet till 70 öre mot 69-3 vid 1910 års utgång. 

Antalet underhållsdagar för sjuka i Korsberga vården uppgick till 43 999; 
medeltal vårdade pr dag 120.5. Under 1910 voro motsvarande siffror 40 998 
och 112.3. 

Utgifternas fördelning på respektive anslagstitlar framgår af följande sam
manställning: 
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Från och med år 1911 har det förut å utgiftsstaten för Korsbergakolonien 
upptagna arfvodet till öfverläkaren (kr. 500) inflyttats i dennes å hospitalet» 
utgiftsstat upptagna löneförmåner. Om — såsom rättvist torde vara for ett 
bedömande af de verkliga familjevårdskostnaderna — detta belopp liksom 
alla föregående år tillägges familjevårdens totalkostnad, blir denna kronor 
42 984:43 och således medelkostnaden pr dag och patient 97.7 öre och pr å r 
och patient kr. 356:70 mot respektive 99.4 öre och kr. 362: 83 för år 1910. 

I enlighet med upprepade framställningar om åtgärder för erhållande af 
behöfligt ökadt platsutrymme vid centralhemmet för hufvudsakligen manliga 
sjuka har Medicinalstyrelsen under året låtit uppgöra förslag till en 
särskild byggnad för manliga patienter i det nuvarande centralhemmets 
närhet, i hvilken byggnad vid behof skulle kunna mottagas intill 14 sjuka 
förutom trenne ständiga biträden, af hvilka en kunnig i skrädderi och en i 
skomakeri. Förutom bättre åtskillnad mellan könen samt erforderliga sepa
reringsrum ernås: ett rymligt och välbeläget badrum (förut i ett uthus) med 
afklädningsrum; verkstadsrum för de yrkeskunniga (har hittills måst hyras 
i en granngård); matsalar för patienter och betjäning; betjäningsrum och 
förrådslokaler m. m. I en särskild uthusbyggnad förläggas behöfliga inangel-
och strykrum, slöjdrum m. m. Förslaget, hvars kostnad beräknats till kr. 
41000, har af Regeringen förelagts innevarande riksdag med den ändring, 
a t t sjukhusbyggnaden föreslagits att uppföras af sten, något som, med led
ning af infordrade alternativa anbud för uppförande af trä eller sten, torde 
låta sig göra inom ramen för den af Medicinalstyrelsen beräknade kostnaden. 

Äfven under 1911 har öfverläkaren Lindeli jämlikt Styrelsens förord
nande utöfvat tillsyn jämväl öfver i enskilda hem inom Korsberga socken 
befintliga, korsbergakolonien ej tillhörande sinnessjuka. 

b) Landstingens och de större städernas upptagnings
anstalter. 

I de denna berättelse åtföljande tabellariska öfversikterna ingår redogö
relse för sjukvården äfven vid vissa mera själfständiga, landsting resp. 
större städer tillhörande upptagningsanstalter; som sådana räknas f. n. sjuk
huset vid Långbro samt uppptagningsanstalterna vid Ulfsunda och i Ny
köping samt i Falkenberg. Ur årberättelserna för år 1911 från dessa an
stalter må följande meddelas: 

Sjukhuset vid Långbro, Stockholms stads anstalt, togs i bruk år 1909. An
gående sjukhusets inredning och verksamhet under år 1911 meddelar öfver
läkaren, bland annat följande: 

A biologiska reningsanläggningen, hvilken fungerat otillfredsställande, ha 
under året vidtagits en del förändringar. Så har det förutvarande vatten-
spridningssystemet med rännor utbytts mot automatisk spridningsanord-
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ning enligt Sprinklers system med uppfordringsanordning, hvarjämte koks 
bädden omarbetats och påökats. En andra tank har anlagts vid sidan om 
den förut befintliga. Kostnaderna för anläggningarna i filterhuset hafva 
uppgått till kr. 7 731.46 och för anläggning af tanken till kr. 6 508.60, 
tillsammans kr. 14 240.06. Genom de vidtagna anordningarna har en bättre 
reningseffekt ernåtts beträffande afloppsvattnet från sjukhuset, men samti
digt har en svår olägenhet uppstått därigenom, att vid vattnets spridning 
en elakartad lukt uppstår och förorsakar obehag öfver större delen af områ
det, en olägenhet som med snaraste måste af hjälpas. 

I skrifvelse till hälsovårdsnämnden den 1 november 1911 har styrelsen, 
med öfverlämnande af ritningar och kostnadsberäkning, hemställt, att nämn
den ville utverka stadsfullmäktiges bifall till uppförande af ett bostadshus 
för gifta biträdande läkare. 

Dagordning och instruktioner för sjukvårds- och ekonomipersonal ha un
der året af sjukhusets styrelse fastställts. 

A sjukhuset finnes plats för 640 sjuka. Medelbeläggningssiffran för året 
utgör 577.5. 

Den 3 april 1911 framlades förslag till vissa ändringar i sjukhusets spis
ordning. Sjukhusstyrelsen beslöt härvid, att på försök under någon tid 
tillämpa den föreslagna ändrade spisordningen. Under den tid af öfver åtta 
månader, som denna spisordning tillämpats, har en allmän belåtenhet med 
densamma försports. Redan vid årets början vidtogs den förändringen be
träffande brödleveransen till sjukhuset, att runda grofva rågkakor om 220 
gr. vikt utbyttes mot större ankarstockliknande bröd om 1 000 gr. vikt samt en 
del af franska bröden om 50 gr. vikt mot långa bröd om 500 gr. vikt. För
delen med denna åtgärd ligger hufvudsakligen däruti, att vid utspisningen 
endast den del af brödet, som anses åtgå för måltiden, uppskäres, under det 
a t t återstoden utan olägenhet kan besparas till nästa måltid, eventuellt på
följande dag. Dessutom är priset på dessa större bröd lägre per kg. än på 
mindre bröd af samma sort. 

Portionspriset per dag för patienter, funktionärer och personal är följande: 
l:a klass patienter 104.5 öre, patienter i allmän klass 53.2 öre, tjänstemän 
136 öre, föreståndarinnor och öfversköterskor 114.5 öre, kvinnlig betjäning 
92.5 öre och manlig betjäning 975 öre. 

Ofversköterskornas antal ökades vid årets början från 20 till 22, så att 
numera å hvarje sjukafdelning finnes en skolad öfversköterska. Däremot har 
genom vissa förändringar med afseende på personalens fördelning å de olika 
afdelningarna samt nattvakternas tillsyningsområden en icke obetydlig minsk
ning af den lägre sjukvårdspersonalens antal kunnat åstadkommas. Antalet 
sjukvårdspersonal utgjorde i medeltal 1: 4,2. Sjukvårdspersonalen bestod 
vid årets slut af 22 öfversköterskor, 1 öfversköterskeelev, 73 sköterskor, 
8 sköterskeelever, 24 skötare, 6 skötarelever. För att utöfva tillsyn öfver 
de utanför sjukafdelningarna arbetande patienterna med tillhörande per
sonal och biträda uppsyningsmannen i hans arbete har sjukhusets styrelse 
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antagit en sförste skötare» med samma uppgifter och löneförmåner, som å 
statshospitalen tillkommer biträdande uppsyningsmän. 

Under året ha utförts 81 556 patientdagsverken. Fördelas dessa dagsver
ken på årets 300 söckendagar framgår, a t t i medeltal 272 patienter haft 
daglig sysselsättning med arbete. Af de utförda dagsverkena komma cirka 
40 % på manliga och cirka 60 % på kvinnliga patienter. 

Intet fall af själfmord har under året förekommit vid anstalten. 
Upptagningsanstalten vid Ulfsunda. Sjukhusets byggnader hafva genom

gått reparationer och förbättringar för kr, 1 700-—. I)å vid behandlingen af 
de sjuka bad i stor utsträckning kommit till användning har vattentill
gången, särskildt under sommaren, visat sig otillräcklig; för a t t afhjälpa 
denna olägenhet har en brunn upptagits vid sjukhusområdets östra gräns, 
pumpverket förflyttats dit, hvarjämte ett pumphus af trä blifvit uppfördt; 
brunnen har ända sedan den kom till användning visat sig gifva godt vat
ten i riklig mängd. Anstalten är afsedd för högst 27 sinnessjuka. Under 
är 1911 har ett fall af själfmord förekommit. 

Upptagningsanstalten i Nyköping. Anstalten, som är uppförd å länslasa
rettets i Nyköping tomt, är afsedd för 20 patienter. Utrymmet har under det 
gångna året i det hela motsvarat behofvet. 

Upptagningsanstalten i Falkenberg. Anstalten, afsedd för 20 sinnessjuka, 
utgör en specialafdelning af Falkenbergs lasarett. Utrymmet har under året 
fortfarande visat sig icke motsvara behofvet. Ända till 25 patienter hafva 
på en gång varit intagna. 

Beträffande verksamheten vid öfriga i tabellerna icke förekommande upp
tagningsanstalter för sinnessjuka, hänvisas till öfversikt å sid. 27. 

c) Enskilda anstalter. 

Genom nåd. bref den 24 februari 1911 har platsantalet vid Sigtuna sjukhem 
sänkts från 28 till 24, i det att en till sjukhemmet förut hörande villa 
icke vidare kommer at t användas till bostäder åt sinnessjuka. 

(renom nåd. bref den 2 juni 1911 har ägarinnan af Vångelsta sjukhem 
medgifvits tillstånd att, efter uppförande af en nybyggnad afsedd för fem 
patienter, å anstalten emottaga högst 19 sinnessjuka, hvaraf högst 8 kvinnor 
i den s. k. större byggnaden, högst 6 män i den s. k. mindre byggnaden och 
högst 5 sjuka utan begränsning till sitt kön i nybyggnaden. 

Angående de enskilda anstalternas verksamhet hänvisas till följande öfver
sikt öfver omsättningen af sinnessjuka m. m. 
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Öfversikt öfver antalet intagna, döda, underhållsdagar samt utrymme 
å landstingens och de större städernas upptagningsanstalter 

för sinnessjuka år 1911. 

T Siffrorna ingå i Tnb. 1—15 i denna berättelse. — 1 Inkl. Hälsovårdsnämndens upptagningsanstalt, öppen 
Vs—31/3 och 1/6-31/10; af Provisoriska sinnessjukhusen år 1911 endast Katarina sjukhus, afd. för invärtea sjuka 
med 90 platser, använd för detta ändamål; de öfriga stängdes 1910 i febr., mej och juni resp. — 2 Upptagnings
anstalten vid Växjö hospital gemensam för Kronobergs och Blekinge län. 

3—130679. Berättelse ang. sinnessjuhvanlen 1911. 
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Öfversikt för år 1911 öfver antalet platser samt intagna, afförda och den 31 dec. 
1911 närvarande vid enskilda anstalter för sinnessjuka. 

Af de såsom oförbättrade afförda äro 19 öfverförda till annan anstalt för 
sinnessjuka. 

III. Antalet sinnessjuka och idioter inom 
riket. 

I Tab. 20 meddelas ett sammandrag af de uppgifter, hvilka det enligt 
§ 69 gällande nådiga stadga angående sinnessjuka åligger kyrkoherde samt 
kommunal- och hälsovårdsnämnd a t t till vederbörande tjänsteläkare afgifva. 

Härnedan meddelas en öfversikt öfver resultaten af tjänsteläkarnas besök 
hos sinnessjuka och idioter. 

Angående de antecknade fallen af vanvård omförmäles: En sinnessjuk 45-
årig hemmansägare var fastbunden med en kring underbenet och i väggen 
fästad järnlänk af V 2 meters längd; rummet hade en golfyta af 1 x 4 meter, 
i golfvet fanns ett stort hål, fönstret var sönderslaget och till hälften för-
spikadt med klädestrasor. En 57-årig sinnessjuk bodde i ett ruckel utan 
skorsten, rummet var ett tillhåll för ohyra och stora råttor. Två idioter 
voro instägda i mörker med urindränkta trasor till sängkläder. 
' Vederbörande läkares resekostnader för dessa besök hos sinnessjuka och 

idioter ha uppgått till 30 209 kronor 71 öre. 
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Öfversikt för år 1911 öfver af provinsial- och extra provinsialläkare besökta sinnes
sjuka och idioter med hänsyn till deras antal, beskaffenheten af deras vård och 

deras behof af anstaltsvård. 

Skyddsföreningen för sinnessjuka. 
Under år 1911 har skyddsföreningen öfverlämnat till öfverläkarna vid sta

tens anstalter för sinnessjuka tillhopa 1 966 kronor, hvaraf 341 kronor till 
Uppsala hospital, 300 kronor till Lunds hospital, 275 kronor t i l l Vadstena 
hospital, 225 kronor till Piteå hospital och 200 kronor till Växjö hospital, 
samt lägre belopp, minst 25 kronor, t i l l öfriga anstalter. 
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Därjämte hafva till fyra sinnessjuka gifvits sammanlagdt 400 kronor, 
hvadan sålunda hela understödsbeloppet uppgår till 2 366 kronor. 

Till bestridande af dessa utgifter har föreningen haft att tillgå årsafgifter 
af 152 ledamöter och räntan af förut befintligt kapital, som ökats från 43 002 
kronor 21 öre till 43006 kronor 70 öre. 

Stockholm den 18 december 1912. 

Underdånigst 

KLAS LINROTH. 

HERM. PETERSSON. RICHARD STENBECK. E. SEDBRHOLM. 

A. E. Bastman. 
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Tab. 1. Sammanställning af uppgifterna från offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka angående 
intagna och afförda samt den 31 December befintliga patienter år 1911. 

1 De från annan statens anstalt för sinnessjuka öfverförda medräknas ej här. — 2 2 män intagna för observation och 3 på polisremiss. — 3 För observa
tion. — 4 lliiraf 1 undersökningspaticat, ej sinnessjuk. — 5 Däråt' vid Korsberga: ni. 78, kv. 52, s:a 130. 
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Tab. 2. Öfversikt för år 1911 öfver de å offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka intagna, 
t i l lfrisknade, döda, samt vid årets slut befintliga, med fördelning efter de särskilda 

sjukdomsformerna. 

1) De från annan statens anstalt för sinnessjuka öfverförda medräknas ej här. 
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Tab. 3. Öfversikt för år 1911 öfver de å offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka intagna, t i l l
frisknade och döda, med fördelning efter kön och ålder. 

Tab. 4. Öfversikt för år 1911 öfver de offentliga, själfständiga anstalter intagna sinnessjuka, fördelade 
efter civilstånd, sjukdomens bestånd före intagningen samt antal förutgångna anfall. 

1 Från och med 15 år intill 20 år o. 8. v. — 2 De frun annan statens anstalt för sinnessjuka öfverförda medräknas ej här. — s Från och med 3 
månader intill 6 månader o. s. v. — 4 De från annan statens anstalt för sinnessjuka öfverförda medräknas ej här, ej heller sinnesslöa och sinnessvaga. 
— 6 A offentlig, sjiilfständig anstalt för sinnessjuka förut icke vårdade; sinnesslöa eller sinnessvaga medtagas ej här. 
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Tab. 5. Öfversikt för år 1911 öfver de å offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka för första 
gången intagna, fördelade efter sjukdomens form och efter ålder vid sjukdomens utbrott. 

Anm. Här medtagas ej sådana som vid intagandet voro icke sinnessjuka. 

1 Från och med 15 år intill 20 år o. s. v. 
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Tab. 6. Öfversikt för år 1911 öfver orsaker, under hvilkas inflytelser 
sinnessjukdom kan anses hafva uppkommit hos under året intagna. 
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Tab. 7. Öfversikt för år 1911 öfver de å offentliga, själfständiga an
stalter för sinnessjuka för första gången intagna, fördelade efter 

stånd och yrke. 
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Tab. 8. Öfversikt för år 1911 öfver de å offentliga, själfständiga an
stalter för sinnessjuka för första gången intagna, med fördelning 

efter hemort. 

Tab. 9. Öfversikt för år 1911 öfver tillfriskningsprocenten bland de 
under de senaste 10 åren å offentliga, själfständiga anstalter intagna. 

Anm. Fr. o. in. årg. 1910 hafva frän antalet intagna uteslutits vid intagandet icke sinnessjuka 
1 Huruvida från landsbygd eller stad är icke uppgifvet. — 2 De från annan statens anstalt 

för sinnessjuka öfverförda medräknas ej här. — 3 De tillfrisknade införas för det är, under hvilket de å 
anstalten intagits, och ej för det Sr, under hvilket de utskrifvits tillfrisknade. 



38 Tab. 10. Öfversikt för år 1911 öfver de å offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka tillfrisknade. 

Från och med 3 månader intill 6 månader o. s. v. 
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Tab. 11. Öfversikt för år 1911 öfver dödsorsaker bland de å offentliga, 
själfständiga anstalter för sinnessjuka aflidna. 
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Tab. 12. Öfversikt för år 1911 öfver tillfälliga sjukdomar bland de 
å offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka vårdade. 
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Tab. 13. Kriminalpatienter å offentliga, själfständiga anstalter för 
sinnessjuka år 1911. 

A. Underhållsdagar samt vid årets slut befintliga. 

B. Å samtliga anstalter under året intagna1 och afförda.2 

1 De från annan statens anstalt öfverförda upptagas icke här. — 2 Observationsfall npptagas icke 
här. 
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Tab. 14. Öfversikt för år 1911 angående å offentliga, själfständiga an
stalter för sinnessjuka intagna1 och aflidna, af dementia paralytica 

lidande. 

Intagna. 

1 Här upptagas icke ä offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka fornt nnder diagnos dementia 
paralytica vårdade, ej heller från annan sådan anstalt öfverförda. — 2 Kran och med 1 år intill 2 år 
o. ». T. — 3 Från och med 25 år intill 30 år o. s. T 
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Tab. 15. Sammanställning af uppgifter från offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka angående antalet 
sjukplatser, underhållsdagar och medeltal vårdade i de olika betalningsklasserna samt utspisnings-

och totalkostnaden år 1911. 4—
130679. B

erättelse ang. sinnessjukvården 1911. 

l) Beräknad, hvad beträffar statshospitalen, genom afdrag från hela utgiftssumman af utgifter för underhåll och förbättring af byggnader och gårdar och för ut-
skylder samt inkomsterna af trädgård och jordbruk eller annan dylik haudtering. 2) Särskild uppgift härutinuan kan ej lämnas, då upptagningsanstalten är förenad med 
länets sjukstuga. 3) Motsvarande kostnader för statshospitalen äro 1242 729-05 kr., 4698 öre, 4 16202576 kr., 1'57 kr., 57404 kr. 
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Tab. 16. Öfversikt för år 1911 öfver de vid offentliga, själfständiga anstalter för sinnessjuka i och för den 
egentliga sjukvården anställda tjänstemän och betjäning. 

1) Upps.vningspersonnl räknns icke till sjnkvÄrdspersonal — 2) Däraf 12 å mansafdclningen. — 3) Däraf 3 i mnngafilelningen. 
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Tab. 17. Sammandrag af 1911 års redovisning öfver anslaget till hospitals 
underhåll. 
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Tab. 18. Inkomster för 

Tab. 19. Utgifter för 

1 Kran Danviks hospital enligt Knngl. brefvet till Serafimer Ordensgillet den 9 januari 1871. — 2 Enligt 
den 29 jnni 1910. — 4 D:o vid Kristinehamns hospital enl. Knngl. brefvet den 29 november 1906. — 6 D:o vid 
Knngl. Med.-styr. beslut den 18 oktober 1905. — ' D:o vid Vänersborgs hospital och asyl enl. Knngl. brefven 
1909 och den 19 maj 1911. — 9 Härnti inga kostnaderna för de sjukas inackordering. — 10 Däråt till ut-
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hospitals underhåll år 1911. 

hospitals underhåll år 1911. 

Kung]. Med. styr:s särskilda beslut. — 3 Afscr utredningen vid Göteborgs hospital enl. Kungl. Med.-styr. beslut 
Säters hospital enl. Kungl. brefven den 19 mars 1909 och den 19 maj 1911. — 6 D:o vid Visby hospital enl. 
den 4 mars 1904 och den 24 ruars 1905. — 8 D:o vid Västerviks hospital enl. Kungl. brefven den 3 september 
redning af vissa ofvan angifna hospital 427 949: 55 kr. 
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Tab. 20. Sammandrag af kyrkoherdarnas och hälsovårdsnämn-

1) Hiiri inräknade änklingar, änkor och frånskilda makar. 
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dernas uppgifter om sinnessjuka och idioter i riket år 1911. 
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Öfverinspektörens för sinnessjukvården i riket berät
telse öfver sin verksamhet under år 1911. 

Jämlikt nådiga stadgan angående sinnessjuka den 14 juni 1901 får j ag 
härmed afgifva berättelse öfver min verksamhet som öfverinspektör för sin
nessjukvården i riket under år 1911. 

Följande anstalter, inrättningar och hem hafva af mig under året inspek
terats å här nedan nämnda tider: 

I. Offentliga anstalter för sinnessjuka: 

Nyköpings hospital den 15—16 maj, 
Växjö kriminalasyl > 20—21 maj, 
Vadstena hospital och asyl » 26—27 maj, 
Visby hospital » 3 juni, 
Kristinehamns hospital » 4—5 september, 
Piteå hospital och asyl > 2—3 oktober, 
Härnösands hospital > 10—11 oktober, 
Göteborgs hospital » 2 5 november, 
Vänersborgs hospital och asyl » 27—28 november, 
Lunds hospital och asyl » 13—14 december, 
Korsbergakolonien » 16—18 december, 
Växjö kriminalasyl » 19 december, 
Växjö hospital » 20 december, 
Uppsala hospital och asyl » 28—29 december, 
Stockholms hospital » 30 december. 

I I . Enskilda, med Kungl. Maj:ts tillstånd upprättade, anstalter för sinnes
sjuka: 

Solna sjukhem den 8 november, 
Solliden vid Akarp » 12 december, 
Vångelsta sjukhem » 27 december, 
Peterska hemmet » 27 december. 

III. Med Kungl. Maj:ts tillstånd upprättade anstalter för obildbara sin
nesslöa. 

Berättelse häröfver har jag lämnat i min till Kungl. Medicinalstyrelsen 
ingifna »Redogörelse för de med statsmedel understödda sinnesslöanstalterna 
i riket år 1911». 
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IV. Enskilda, ej legitimerade hem för sinnessjuka resp. sinnesslöa. 

Sjukhemmet »Hvilan» i Gårda utanför Göteborg . . . . den 6 augusti, 
>Bagges sjukbem> vid Kiholm » 1 0 november, 
Åtskilliga hem i Korsberga » 16 december. 

V. Länsupptagningsafdelningar och därmed jämförliga anstalter: 

Långbro sjukhus den 6—7 april, 
Upptagningsafdelningen vid Falköpings lasarett » 2 9 januari, 

» » Falu lasarett » 14 mars, 
» > Nyköpings lasarett » 16 maj. 

VI. Försörjningsinrättningar och fattiggårdar: 

Västerås försörjningsinrättning den 19 januari, 
Eskilstuna stads sinnessjukafdelning » 21 januari, 
Jönköpings » » » 31 januari, 
Linköpings » » > 2 februari, 
Gäfle » » » 11 mars, 
Bollnäs sockens ålderdomshem » 12 mars, 
Falu försörjningsinrättning > 14 mars, 
Kristianstads » > 22 maj, 
Göteborgs stads sinnessjukafdelning å Gibraltar » 7 augusti. 

Inspektionerna hafva ägt rum i öfverensstämmelse med på förhand upp
gjorda, af Knngl. Medicinalstyrelsen fastställda reseplaner. 

I fråga om de offentliga anstalterna för sinnessjuka är följande att an
föra. 

Undantagandes Malmö asyl hafva samtliga statens anstalter för sinnessjuka 
blifvit under året inspekterade, Växjö kriminalasyl två gånger, de öfriga 
allenast en gång. 

Beträffande grunderna för patienternas intagning har numera nästan öfver-
allt den praxis utbildat sig, att akut insjuknade mottagas med företrädes
rätt, hvarigenom den fördelen vunnits, at t dessa, bland hvilka finnes det 
största antalet botliga fall, i allmänhet utan längre dröjsmål kunnat be
redas den sökta vården. Vid granskningen af intagningshandlingarna har jag 
sålunda funnit, a t t vid samtliga hospital — med undantag af ett par, där på 
grund af omändringsarbeten stagnation i omsättningen varit rådande — i all
mänhet cirka hälften eller än flera blifvit intagna inom en månad (däraf 
många under den första veckan) efter ansökans ingifvande. Vid flera hospi
tal hade man vidare, enligt hvad granskningen af exspektansdiariet gaf vid 
handen, i fråga om de kroniska fallen gifvit företräde åt de mest svårskötta, 
för hvilka behofvet af anstaltsvård vore störst. Det ligger ju i sakens na
tur, at t man med nu anförda principer för intagningarna — principer som en
ligt mitt förmenande äro fullt riktiga, då härigenom det allmänna får den 
största möjliga nyttan af hospitalen — å dessa skall få en större mängd 
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oroliga och svårskötta patienter, än hvad fallet skulle blifva, om intagning 
städse skedde i tur efter ansökningsdatum, då ju endast kroniska fall, hvar-
af många äro relativt lättskötta, blefve mottagna. 

Där man alltså vid intagningarna i första hand fäst sig vid vårdbehofvet, 
har följden emellertid ofta blifvit den, att man, för a t t kunna hålla det be
stämda platsantalet fylldt, måst öfverbelägga öfvervakningsafdelningarna, i 
synnerhet de för oroliga, medan platser stått lediga å afdelningarna för 
lugna. Särskildt har detta varit förhållandet med öppendörrafdelningarna, 
hvilka vid flera anstalter aldrig kunnat fullt beläggas. Vid mina besök 
voro sålunda vakanta: vid Göteborgs hospital resp. 5 platser af 20 samt 4 
platser af 12 å de olika könens kolonivillor, vid Vänersborgs hospital resp. 14 
platser af 58 och 5 af 29, vid Kristinehamns hospital å manssidans koloni-
A'illa icke mindre än 15 platser af 29 och å kvinnosidans 7 af 20, samt 
â Växjö hospitals kolonivilla 11 af dess 34 platser, hvarvid i fråga om sist
nämnda anstalt emellertid är att taga i betraktande, det ett större antal pati
enter under inspektionsåret blifvit utflyttade till Korsberga familjevårdskoloni. 

Därjämte hade från Växjö hospital under inspektionsåret bortåt ett 10-tal 
patienter utskrifvits såsom obotliga men ofarliga, därvid utbyte understun
dom skett med mera vårdbehöfvande patient från kommunen i fråga. I öf-
rigt hade under inspektionsåret utskrifning enligt hospitalsstadgans § 50 i 
någon nämnvärd utsträckning ägt rum endast från Nyköpings hospital (till 
ett antal af 8, hvarjämte några här formellt utskrifvits enligt § 51, men i 
själfva verket på t. f. öfverläkarens initiativ), Vänersborgs hospital och asyl 
(till ett antal af 33, hvarjämte ett 10-tal utskrifvits enlig § 51 och 7 kvin
nor öfverflyttats till Växjö hospital för vidare transport till Korsberga fa
miljevårdskoloni) samt Uppsala hospital och asyl (till c:a ett 50-tal). 

Den starka utgallring, som å sistnämnda anstalt sålunda ägt rum bland 
de obotliga fallen, var synbarligen ett resultat af den förändring i anstal
tens organisation, som företagits, sedan genom nådigt bref den 23 decem
ber 1910 fri flyttning medgifvits mellan hospitalet och asylen vid såväl 
Lunds som Uppsala sinnessjukanstalter, de enda anstalter, som allt dittills haft 
särskilda hospitals- och särskilda asylafdelningar. Medan vid Lunds sinnes
sjukanstalt nämnda medgifvande icke medfört annan förändring än den, a t t 
öfverläkaren numera utan Kungl. Medicinalstyrelsens hörande gör öfverflytt-
ningar från hospitalet t i l l asylen, hvilka båda delar af anstalten alltjämt 
skötas skilda från hvarandra med asylläkaren som närmast ansvarig för sjuk
vården å asylen, har däremot vid Uppsala sinhessjukanstalt sedan den 1 april 
1911 arbetet mellan »hospitalsläkaren» och »asylläkaren» fördelats på så sätt, 
a t t den ene af dem närmast under öfverläkaren ansvarar för den individu
ella sjukvården å såväl hospitalets som asylens manssida, den andre åter å 
såväl hospitalets som asylens kvinnosida. Den mera ändamålsenliga fördel
ning af patienterna inom de båda könssidornas olika afdelningar, som blif
vit en följd af denna anordning, hade möjliggjort att å asylafdelningarna, 
från hvilka 38 af utskrifningarna enligt § 50 skett, i sådan utsträckning före
taga utgallring af lugnare patienter. 
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Den större omsättning genom utskrifning af lugnare patienter med inta-
tagande i dess ställe af akuta och mera svårskötta fall, som — enligt hvad 
ofvan anförda siffror utvisa — åstadkommits icke endast vid Uppsala utan 
äfven vid Vänersborgs sinnessjukanstalt, hade gjort det nödigt att å dessa 
anstaler ytterligare öka antalet öfvervakningsplatser. A Uppsala asyl har 
sålunda å hvardera könssidan inom afd. A I I öfvervakning anordnats å en 
sal med ett 20-tal sängar — hvarvid dock den å kvinnosidan tillkommit som 
ersättning för en förutvarande mindre öfvervakningsafdelning å hospitalet, 
hvilken blifvit omändrad till öppendörrafdelning — och å förstnämnda an
stalt har å afd. 2 A (mansafdelningen) en sal med 10 sängar tagits i anspråk 
till vaksal, hvarjämte å afd. 1 B (mansafdelningen) en ny nattlig öfvervak
ning med 17 platser öppnats samt förutvarande nattliga öfvervakningar å 
afd. 3 B (manssidan) och 8 B (kvinnosidan) ökats med hvardera 12 sängar 
genom upptagande af en dörr till angränsande sofsal. Vidare har under in
spektionsåret ett större antal öfvervakningsplatser tillkommit å Piteå hospi
tal och asyl (som förut lidit brist å sådana), i det att här â hvardera köns
sidan genom omändringsarbeten inom afd. D tillkommit en öfvervaknings
afdelning med 2 salar à 7 sängar hvardera jämte två enkelrum samt en 
nattlig öfvervakning med 9 platser (däraf 2 enkelrum). Däremot har den i 
föregående årsberättelse omnämnda stora bristen på öfvervakningsplatser vid 
Lunds hospital blott i ringa mån blifvit afhjälpt, i det här allenast till
kommit 9 dylika platser å kvinnosidan genom om- och tillbyggnad af här
varande C-paviljong. Slutligen är att nämna, det antalet öfvervakningsplat
ser â Stockholms hospital under inspektionsåret blifvit ökadt: â kvinnosidan 
genom apterande af den stora arbetssalen till vaksal för 10 lugnare patienter 
(till gengäld hvaremot ett mindre sofrum omändrats till arbetssal) och â 
manssidan genom utökning af öfvervakningsafdelningen för lugna medelst 
intilliggande sofrum. 

Det stegrade behofvet af öfvervakningsplatser å sistnämnda anstalt hade 
berott på den starka omsättning — under redogörelseåret betydligt öfversti-
gande 100 % — som här varit rådande alltsedan den ordningen blifvit införd, 
att under de sex månader, föreläsningarna i psykiatri pågå, härstädes omedel
bart mottaga alla i Stockholm inträffande fall af sinnessjukdom, en anord
ning, som för öfrigt varit möjlig att genomföra endast genom en betydande 
evakuering till stadens sinnessjukhus vid Långbro, dit ett 80-tal patienter 
på begäran af hälsovårdsnämnden (alltså enligt § 51) under året blifvit ut-
skrifna. 

Af de patienter, som under nämnda sex månader intagits å Stockholms 
hospital, hade det stora flertalet mottagits på grund af polisremiss (åtföljd 
af ett enkelt läkarbetyg) utan föregående anmälan, hvarefter öfriga handlin
gar infordrats genom polisens ordonnansafdelning. Endast för c:a ett 20-tal 
af de här under nämnda tid intagna funnos sålunda från början fullständiga 
intagningshandlingar. Sådana hade däremot blifvit ingifna för alla under de 
öfriga sex månaderna intagna, uppgående dessa emellertid till allenast något 
öfver 30. 
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Vid några anstalter hade — i strid med gällande föreskrift — patient in
tagits, oaktadt läkareundersökningen ägt rum mer än en månad före ansökans 
ingifvande. Behof af anstaltvård förelåg emellertid i dessa som i öfriga fall. 
Två från Norge hemsända män af svensk nationalitet hade, jämlikt nådiga 
bref den 8 jul i 1910 och den 12 september s. å., blifvit intagna på mera kort
fattade intyg från läkarna â de norska anstalter, där de först erhållit vård. 

Beträffande en å Lunds asyl intagen kriminalpatient, som blifvit straffri 
förklarad för dråp, begånget i ett postepileptiskt 'förvirringstillstånd (Ling-
vall) och hvilken af Kungl. Medicinalstyrelsen beviljats plats å denna anstalt, 
hade det i den uti december 1909 utfärdade bilagan A befintliga intyget föl
jande lydelse: »att L. för närvarande icke är sinnessjuk, men lider af epilepsi 
i sådan form, at t han är ytterst vådlig för samhället och därför i stort be
hof af vård å asyl». A anstalten har denne patient emellertid haft flera 
epileptiska anfall och befann sig redan efter ett par månader efter intagnin
gen åter uti ett omtöckningstillstånd. 

Afven bland de under detta år intagna »kriminalpatienterna» funnos ett 
par, som blifvit häktade och lagförda år och dag efter det ansökan för dem i 
vanlig ordning blifvit ingifven till hospital och exspektansplats där varit 
dem beviljad. Af dessa hade den ene, som intagits å Kristinehamns hospi
tal, blifvit åtalad för misshandel å moder, den andre åter, som under exspek-
tanstiden varit intagen å Rättviks fattiggård, men afvikit därifrån, lag
förts för tillgrepp af födoämnen. I sistnämnda fall skedde emellertid på 
Kungl. Medicinalstyrelsens förordnande intagningen på de vid häktningen 
redan föreliggande ansökningshandlingarna, hvarigenom förekoms att kom
munens bristande omvårdnad om patienten i fråga finge till följd befrielse 
från erläggande af afgift för hans anstaltsvård. 

Tvenne kriminalpatienter hade på förordnande af Kungl. Medicinalstyrel
sen intagits för utrönande, huruvida behof af anstaltsvård förelåge. Det ena 
fallet gällde en kvinna, B. S. O., som begått mord å eget barn under det 
hon led af en depressiv psykos, hvilken emellertid, enligt intyg af fängelse
läkaren, redan gått till hälsa, då domstolens utslag, att hon skulle förklaras 
straffri och öfverlämnas till K. Befallningshafvande, föll, med anledning hvar-
af K. Befallningshafvande underställde frågan om fallets vidare behandling 
Kungl. Medicinalstyrelsens pröfning. Det andra af ifrågavarande fall gällde 
en man, hvilken — efter att hafva blifvit straffri förklarad för dråp, be
gånget under sinnessjukdom — i januari 1910 beviljats exspektansplats å 
Växjö kriminalasyl, under afvaktan på hvilken plats han emellertid tillfrisk
nat, enligt hvad fängelseläkaren i skrifvelse till K. Befallningshafvande in
tygade; på grund af denna skrifvelse begärde K. Befallningshafvande i ytt
rande i ärendet af Kungl. Medicinalstyrelsen. Båda dessa patienter hade, se
dan resp. öfverläkare afgifvit utlåtande af innehåll, a t t de numera icke vi
sade symtom å sinnessjukdom, jämlikt beslut af Kungl. Medicinalstyrelsen 
åter blifvit utskrifna. 

Förutom sistnämnda fall visar äfven ett annat af de under tiden mellan 
redogörelseårets och näst föregående inspektioner intagna fallen af kriminal-



55 

patienter det berättigade uti det i min förra årsberättelse framhållna önske
målet, a t t äfven de, som blifvit straffri förklarade för under akut sinnessjuk
dom begånget brott, i likhet med öfriga akut insjuknade blefve intagna å 
statshospitalen före tidigare anmälda af kronisk sinnessjukdom lidande. 

Bland de å Kristinehamns hospital nyintagna förekom nämligen följande 
fall: 

Karl Viktor B., född 1872; begick i juni 1907 dråp, i det han under ett 
plötsligt påkommande raserianfall högg en kamrat, till hvilken förhållandet 
alltid varit det bästa, med en yxa i hufvudet; hade tiden närmast dessför
innan varit grubblande, sömnlös och orolig samt de senaste dagarna äfven 
haft synhallucinationer. I fängelset, där han i afvaktan på plats å hospita
let fick tillbringa nära 3 år, var han till en början mycket orolig och hörde 
röster, som han trodde vara andeväsen, men blef så småningom lugnare och 
användes under de sista l1/2 åren af vistelsen därstädes till hvarjehanda 
handräckningsarbeten. Efter att i april 1910 ha blifvit intagen å Kristine
hamns hospital visade han här under de första månaderna en lindrig depres
sion, i det han sörjde öfver sin ödelagda framtid — han hade haft egen 
smedja och stod just i begrepp at t gifta sig, då han sjuknade och olyckan 
inträffade. I juni 1910 började han emellertid deltaga i utarbetet och var 
sedan dess — frånsedt en kortare tid på hösten s. å., hvarunder han visade 
sig missnöjd öfver vistelsen å hospitalet och äfven sökte uppvigla medpatien-
ter — alltjämt i god jämvikt samt skötte sitt arbete ordentligt (sysselsattes 
sedermera mestadels i smedjan, hvilken han under smedens semester på egen 
hand förestått). Då denne patient sålunda vid min i september företagna 
inspektion icke på år och dag visat några psykotiska symtom, föreslog jag 
i min inspektionsberättelse hans utskrifning, hvilken därpå ock blef af Kungl. 
Direktionen beslutad och af Kungl. Medicinalstyrelsen godkänd. 

Förutom den nu afhandlade samt den i förra årsberättelsen närmare om
nämnde, vid årsskiftet från Växjö kriminalasyl permitterade mannen, hade 
under året följande patienter utskrifvits enligt hospitalsstadgans § 52, efter det 
jag antingen framställt förslag härom eller afgifvit särskildt yt trande i ärendet : 

Carl Th., född 1881; undermålig och ostadig, har aldrig kunnat stanna 
länge på en plats; efter att år 1907 ha blifvit häktad för stöld, visade han 
i fängelset flera krampanfall och hade äfven utbrott af våldsamhet och för
störelselusta. Straffri förklarad efter det Kungl. Medicinalstyrelsen afgifvit 
utlåtande af innehåll, a t t han vid åtalade brotts begående varit på grund af 
epileptisk otntöckning förståndets bruk beröfvad, intogs Th. därpå sommaren 
1908 å Uppsala asyl. Sedan han emellertid vistats härstädes öfver 2V2år 
utan att visa några symtom å vare sig epilepsi eller sinnessjukdom i egentlig 
mening, gjorde öfverläkaren framställning om hans utskrifning med den 
motiveringen, att den hos Th. förefintliga undermåligheten icke vore af sådan 
grad, att den i och för sig berättigade till vare sig ett eventuellt använ
dande af § 5 uti strafflagens 5:e kapitel eller vård å anstalt för sinnessjuka. 

Joh. Aug. H., född 1877; sjuknade hösten 1899 under aftjänande af för 3:e 
resan stöld ådömdt straff och intogs i december s. å. på Härnösands hospital; 
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härifrån rymde han i mars påföljande år, då han var så förbättrad, att han 
fick gå fritt på området. Häktad för stöld blef han härför, såsom afviken 
från hospital, förklarad straffri och återfördes i juni 1900 till Härnösands 
hospital. Sedan han på hösten s. å. åter fått rättighet att gå fritt på om
rådet, rymde han ånyo, begick ny stöld och förklarades åter straffri samt 
återfördes till hospitalet. I februari 1901 fick han ett anfall af hallucina
torisk förvirring, men var i april s. å. åter lugn, så a t t han kunde syssel
sättas och började i maj arbeta på skräddareverkstaden; om hans tillstånd 
vid denna tid är upplyst, att det »icke erbjuder annat anmärkningsvärdt än 
det som härflyter från hans imbecillitet». Under de följande åren af sin 
vistelse å Härnösands hospital, under hvilken han alltjämt icke visade några 
tecken till sinnessjukdom utan allenast imbecillitet, rymde han ytterligare 
tvenne gånger, hvarför han sedermera af säkerhetshänsyn fick ständigt vistas 
å den oroligaste afdelningen. Sedan han i maj 1907 blifvit öfverflyttad till 
Växjö kriminalasyl, fick han här — där antalet skötare är proportionsvis tal
rikare och en bättre uppsikt öfver utarbetarna för den skull kan anordnas — 
inom kort komma ut i arbete; härunder blef hans förut kinkiga lynne allt 
bättre och han blef efter hand anstaltens dugligaste arbetare. Vid sådant 
förhållande och med särskild hänsyn därtill, a t t han intagits å hospital med 
anledning af en akut fängelsepsykos, men icke på 10 år visat några symtom 
å sinnesjukdom i egentlig mening, föreslog jag i berättelsen öfver min i maj 
verkställda inspektion af kriminalasylen H's utskrifning, därvid jag — i an
seende till den långa tid H. varit intagen å anstalt (öfver 12 år) och med 
hänsyn till den risk för återfall i sinnessjukdom aftjänandet af det år 1899 
honom ådömda straffet kunde medföra — förordade at t genom nåd söka 
befrielse från den återstående delen af detta, hvilken nådeansökan ock blef 
ingifven äfvensom bifallen. 

Erik J., född 1847; hade sedan 2 år lidit af sinnessjukdom (melankoli) då 
han i februari 1904 bragte sin hustru om lifvet; intogs i maj 1906 å Växjö 
kriminalasyl och befann sig då i tydlig konvalescens, fast han fortfarande 
var deprimerad, i det han rufvade öfver den sorg, som drabbat honom, och 
grämde sig öfver att han ej erhållit vård under sjukdomen, så att olyckan 
ej inträffat; därjämte visade han redan från början stark hemlängtan till 
den långt ifrån anstalten belägna hemorten (Dalarne); blef sedan snart nog 
mera deprimerad, tyckte det var bäst han fick dö, hade ej mera något att 
lefva för o. s. v. Sedan han i slutet af år 1907 fått börja på utarbete, be-
gynte han emellertid visa förbättring, och fortskred denna sedan alltjämt, så 
att han i oktober 1909 fick rättighet att gå fritt på området; var allt sedan 
lugn och resignerad, snäll och arbetsam. 

Karl D. E. L., född 1877; hade varit en skicklig och omtyckt arbetare och 
i allmänhet förhållit sig nykter, men vissa tider, hvilka föregingos af stark 
oro, dysterhet och nedslagenhet, missbrukat starka drycker och härunder 
äfven kunnat förtära denaturerad sprit samt ofta visat sig virrig, omtöcknad 
och minnesslö. Under en dylik period föröfvade han i april 1909 otukt med 
en sex års flicka. Sedan Kungl. Medicinalstyrelsen afgifvit utlåtande af 
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innehåll, a t t L. lider af periodiskt påkommande sjukligt begär efter sprit 
(dipsomani), at t det åtalade brottet blifvit begånget under en sådan period, 
och at t L. fördenskull härvid varit i saknad af förståndets bruk, blef han 
förklarad straffri och intogs därpå i augusti 1909 å Göteborgs hospital. Se
dan han vistats härstädes c:a 2 års tid utan att därunder visa några som 
helst psykotiska symtom — undantagandes att han vid jultiden 1909 efter 
ett par nätters dålig sömn under ett par dagar hyste fruktan för at t ett 
ny t t anfall skulle inställa sig — bief L., som hela tiden uppfört sig synner
ligen väl samt arbetat flitigt å smidesverkstaden, af öfverläkaren föreslagen 
till utskrifning. (Fall N:o 29 i min vid läkarsällskapets nykterhetskommit-
terades betänkande fogade kasuistik.) 

Lydia B., född 18b'3; efter att alltsedan våren 1908 ha lidit af oro och 
ängslan i förening med hvarjehanda hypokondriska funderingar och falska 
föreställningar af mer eller mindre barock art beträffande sina två barns 
hälsotillstånd, beröfvade hon den 2 december s. å. dessa (en 5-årig flicka ocli 
en 1-årig gosse) lifvet medelst strypning, hvarefter hon själf försökte dränka 
sig; uppdragen ur vattnet och inlagd å sjukhus visade hon sig nu ångerfull 
och yppade förtviflan öfver gärningen; å fängelset uttalade hon önskan att 
aldrig komma ut ur detta, då hon fruktade att i så fall »bli lika tokig som 
förut». Då hon den 6 mars 1909 intogs å Kristinehamns hospital, hade hon 
redan korrigerat sina tidigare hysta tankevillor och visade full sjukdoms
insikt, men var ledsen öfver olyckan och grät mycket samt beklagade att 
hon ej fick dö, då hon »nu varit där barnen äro». Denna depression, hvil-
ken väl kan betraktas som en fullt fysiologisk reaktion mot det skedda, 
minskades så småningom under de första månaderna af anstaltsvistelsen, och 
visade hon sig sedermera alltjämt lugn och resignerad, hade god sömn och 
biträdde villigt med hvarjehanda göromål. Då hon vid redogörelseårets in
spektion af anstalten sålunda varit frisk öfver 2 år, uttalade jag i berättel
sen öfver denna, att det enligt mitt förmenande icke vore indiceradt att längre 
kvarhålla henne å anstalten, i all synnerhet som hon icke haft något föregå
ende sjukdomsanfall och det, äfven om ett nyt t sådant skulle inställa sig, 
icke funnes någon recidivrisk i fråga om brottet, barnlös som hon numera vore. 

Vid årsskiftet var vidare en kriminalpatient permitterad, nämligen Ida K. B., 
hvilken (född 1879) intagits å Kristinehamns hospital i november 1908 efter 
att hafva blifvit straffri förklarad för stölder, som hon under våren och för
sommaren 1907 begått i ett hypomant tillstånd; hade under de 10 närmast 
föregående åren haft 4 anfall af sinnessjukdom, nämligen februari—oktober 
1898 (först depression med själfanklagelseidéer, hvilket tillstånd på hösten 
slog om i hypomani), januari—oktober 1901 (växlande stämning, men mest 
depression med hämning), år 1904 under kortare tid efter influensa (»virrig»), 
samt sommaren 1905 (hypomant tillstånd, i hvilket hon rymde t i l l Stock-
och där lefde lösaktigt, hvaivid hon äfven ådrog sig venerisk smitta). Un
der den sista sjukdomsperioden (år 1907), under hvilken hon — som nämnts — 
blef häktad för stölder, hade hon blifvit gravida, och genomgick hon partus i 
februari 1908 å fängelset, hvarefter hon i maj s. å., i af vaktan på plats å hospi-
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tal, öfverflyttades till upptagningsafdelningen för sinnessjuka vid Falköpings 
lasarett. Under det halfår hon vistades där, arbetade hon och föreföll frisk, 
och å hospitalet visade hon heller aldrig några psykotiska symtom, var 
städse snäll och arbetsam, biträdde med hvarjehanda arbeten och var om
tyckt af alla för sin duglighet och sitt stillsamma väsen. Då denna patient 
vid min i september förrättade inspektion af anstalten i fråga sålunda varit 
frisk i 3 à 4 års tid, medan den längsta fritiden mellan hennes sjukdoms
anfall förut varat endast c:a 2x/a år, uttalade jag i min inspektionsberättelse, 
a t t det enligt mitt förmenande icke vore berättigadt a t t längre kvarhålla 
henne å anstalten, i all synnerhet som de yttre förhållandena voro relativt 
gynnsamma, i det att hon ägde föräldrahem (hvilket för öfrigt äfven omhänder
tagi t hennes barn, efter hvilket hon mycket längtade), men föreslog jag med 
hänsyn till de tidigare upprepade anfallen af sinnesjukdom, att hon likväl 
till en början endast permitterades på någon längre tid, exempelvis 1 år, så 
a t t hon, om symtom af sinnessjukdom efter hemkomsten åter skulle inställa 
sig, omedelbart kunde återföras till hospitalet. 

Vid inspektionerna af Växjö kriminalasyl inhämtade jag, a t t i tvenne fall 
ledig plats icke blifvit använd. Det ena af dessa fall gällde en redan i april 
1905 till Stockholms hospital anmäld patient, Gustaf Leonard F., hvilkens 
exspektansplats — sedan han år 1906 blifvit på grund af sinnessjukdom för
klarad straffri för begången stöld — i mars 1910 öfverflyttats till Växjö 
kriminalasyl; när sedan meddelades, a t t plats för honom här vore ledig, erhölls 
den upplysningen, at t han redan för c:a 4 år sedan blifvit utskrifven från 
Katar ina sjukhus, dit han öfverflyttats från fängelset — ett nyt t exem
pel, som vi finna,' på det egendomliga förhållandet, a t t till kategorien 
otillräkneligförklarade hörande kriminalpatienter, som intagits å en icke sta
ten tillhörig anstalt eller afdelning för sinnessjuka, kunna utskrifvas utan 
att (såsom i fråga om statsanstalterna är föreskrifvet) beslut härom under
ställes Kungl. Medicinalstyrelsens pröfning. Det andra af ifrågavarande 
fall gällde en för stöld straffri förklarad imbecill, "W., för hvilken ansökan 
ingifvits i mars 1909; då den för honom sökta platsen c:a 2 år senare blef 
ledig, befanns det att han blifvit frigifven från fängelset. 

Då Växjö kriminalasyl ju nästan uteslutande är befolkad med kroniska 
fall, bland hvilka utskrifning endast mera undantagsvis kan ske, ligger det 
ju i sakens natur, a t t omsättningen, utan särskilda åtgärders vidtagande, 
skall bli ringa. Af de under året intagna hade också flertalet fått vänta på 
plats öfver 2 år, ett förhållande som ju är föga tillfredsställande i fråga 
om en anstalt, som i första hand är afsedd a t t vara en upptagnings- och 
sorteringsanstalt för otillräkneligförklarade. Till förminskande af exspektan-
ternas antal framställde jag fördenskull, i berättelsen öfver den andra af 
mina inspektioner af anstalten, förslag om öfverflyttande till Västerviks 
hospital af 5 t i l l Kalmar och Blekinge län hörande patienter, hvilka lämpade 
sig för vård å lugn afdelning utan öfvervakning; äfven blefvo på mitt 
förslag tvenne t i l l Östergötlands län hörande patienter öfverflyttade till Vad
stena hospital och asyl. 
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Vid årets inspektioner har jag — med. anledning af det förestående öpp
nandet af den s. k. fasta paviljongen vid Säters hospital — haft min uppmärk
samhet särskildt riktad därpå, i hvad mån det funnes patienter, i fråga om 
hvilka värd â sådan paviljong vore indicerad. Flertalet till denna kategori 
hörande funnos å Växjö kriminalasyl, där det under årens lopp samlat sig 
åtskilliga rymningslystna och i högre grad farliga patienter, hos flere af hvilka 
det icke sällan påträffats föremål, som kunna vara till gagn för en rymning, 
såsom plåtbitar o. d. Som exempel på hvilken förslagenhet en dylik patient 
kan utveckla, då det gäller att undangömma till dyrkmaterial lämpade före
mål, kan anföras, hurusom en från en ventil lösbruten plåtbit, som länge 
ingenstädes kunde återfinnas, slutligen fanns gömd i ändtarmen hos patien
ten, som bebodde rummet i fråga. Äfven för öfverfall lämpade föremål, så
som till en skarp egg hvässadt skedskaft eller till en syl slipad järntråds
bit, hade understundom funnits vid visitering af patienterna. Dessa föremål 
förvarades uti det ganska rikhaltiga smuseum>, som här under årens lopp 
samlats af hos patienter påträffade föremål, som af dem varit afsedda att 
användas för rymning eller öfverfall. 

Länsupptagningsafdelningarna vid hospitalen i Lund, Växjö, Vänersborg, 
Kristinehamn, Uppsala och Härnösand hafva inspekterats i samband med in
spektion af dessa hospital liksom ock Göteborgs stads vid Göteborgs hospital 
belägna upptagningsafdelning i samband med denna anstalt. 

Af öfriga länsupptagningsanstalter, som under året inspekterats, skulle 
den vid Falu lasarett, byggd enligt det antikverade systemet utan andra sol-
lokaler än enkelrum, 6 för h vardera könet, upphöra i och med öppnandet af 
Säters hospital. Nämnas må emellertid, att här icke förekom någon isole
ring, utan lågo de, som vårdades sängliggande, för öppen dörr; sjukvårds
personalen utgjordes af 2 manliga vårdare å manssidan och 2 sköterskor å 
kvinnosidan. A såväl Falköpings som Nyköpings lasaretts upptagnings
afdelning för sinnessjuka var en kvinnlig patient isolerad på grund af hög
ljuddhet, våldsamhet och förstörelselusta; i öfrigt lågo emellertid äfven här 
de sängliggande för öppen dörr eller å sofsal. A förstnämnda upptagnings
anstalt, som rymmer 12 platser för hvardera könet, däraf 7 enkelrum, var 
kvinnosidan icke fullbelagd, då man — med hänsyn därtill, at t af de intagna 
kvinnorna så många voro oroliga, a t t mestadels alla 7 enkelrummen nattetid 
voro tagna i anspråk för dessa — icke vågade intaga nya patienter, om 
hvilka man ej visste, huruvida de kunde ligga å sofsal. Dock fanns regel
bunden nattjänstgöring här anordnad; frånsedt en öfversköterska för hela 
sinnessjukafdelningen, uppgick nämligen sjukvårdspersonalen (som â mans
sidan i öfrigt är enbart manlig) å hvardera könssidan till 4, däraf 3 för dag
tjänstgöringen och 1 för tillsynen nattetid. Hvarje könssida har sålunda här 
sin särskilda nattvakt, medan — såsom i årsberättelsen för år 1909 är när
mare omnämndt — vid Nyköpings lasaretts sinnesjukafdelning, som rymmer 
sammanlagdt 20 platser, finnes för båda könssidorna gemensara nattsköterska. 

5—130679. Berättelse ang. sinnessjukvården 1911. 
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Å båda de ifrågavarande upptagningsan staltern klagades öfver svårigheten 
a t t kunna i tillräcklig utsträckning sysselsätta de arbetsföra manliga patien
terna. Då dessa små upptagningsanstalter sålunda hvarken i fråga om vår
den af akuta eller kroniska fall hafva en större anstalts resurser, är det från 
vårdsynpunkt en gifven fördel, ju flera län som kunna få sin upptagnings-
afdelning för sinnessjuka förlagd till ett statshospital, där ju för öfrigt i 
regel äfven den mest sakkunniga läkarvården finnes. 

Stockholms stads nya sinnessjukanstalt vid Långbro, som vid min i början 
af april företagna inspektion, var i det närmaste fullbelagd, har ock karak
tären af en upptagningsanstalt, då det i den för anstalten gällande läkare
instruktionen föreskrifves, att bilagan A för ansökan till statshospital oför-
dröjligen skall utfärdas för hvarje å anstalten intagen patient — alltså äf
ven om denne hit öfverflyttats från statshospital. Anstalten, som är beräk
nad för 640 patienter, är uppförd enligt det äldre blocksystemet, i det a t t 
sjukhusbyggnaderna äro allenast två, en för hvardera könet. Från vårdsyn
punkt kan detta byggnadssätt i viss mån vara bekvämare än det moderna 
systemet med ett flertal paviljonger spridda öfver ett större område, men det 
har också sina gifna olägenheter; afdelningarna för de mera oroliga kunna 
sålunda icke blifva tillräckligt isolerade från öfriga afdelningar och patien
terna kunna icke — såsom fallet är med paviljongsystemet — komma direkt 
från afdelningarna till promenadgårdarna, då dessa (hvilkas antal här var 
5 för hvardera könssidan, däraf 2 med högre och 3 med lägre spjälstaket, 
men inga med tät t plank) måste förläggas på något afstånd från sjukbygg-
derna. Emellertid äro de olika sjuklokalerna ändamålsenligt inredda och 
göra ett mycket tilltalande intryck. De båda sjukbyggnaderna, som sins
emellan äro alldeles symmetriska, äro uppförda i 3 våningar, förutom kal
lar- och vindsvåning (till hvilken sonare arbetssalarna äro förlagda). I 
nedre våningen upptages midtelpartiet af laboratorie- m. fl. dylika lokaler 
samt af bostäder för läkare och andra till sjukvården hörande funktionärer; 
i våningen 1 tr. upp åter af en l:a klass afdelning, rymmande högst 16 
platser. A ömse sidor om midtelpartiet finnes i en hvar af dessa två vånin
gar tvenne afdelningar med i nedre våningen 30 resp. 27 platser och i vå
ningen en tr . upp 23 resp. 27 platser. Af dessa afdelningar äro de pä ena 
sidan om midtellinjen afsedda för nyinsjuknade och akuta fall, för hvilka 
sålunda finnas 107 platser å hvardera könssidan, fördelade å 4 afdelningar: 
â nedre botten en öfvervakningsafdelning för oroliga och en för lugna samt 
en tr . upp en öfvervakningsafdelning för halforoliga och en konvalescent-
afdelning. Motsvarande 4 afdelningar på andra sidan midtelpartiet äro af
sedda för de oroliga, osnygga och mera förslöade bland de kroniska fallen, 
medan de lugnare och i sitt uppträdande mera ordnade bland dessa hafva 
sina lokaler uti den tredje våningen, hvilken — mindre långsträckt än de 
andra två, då den ej når ut till dess flyglar — innehåller endast 3 afdel
ningar med ett platsantal af resp. 33, 24 och 33. Hvardera könssidans asylaf-
delning har sålunda i sin helhet 197 platser. — Mellan läkarna, till antalet 6, 
var arbetet sa fördeladt, att afdelningarna för akuta fall sköttes af öfver-
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läkaren, assisterad af biträdande läkaren och en underläkare, samt asylafdel-
ningarna af biträdande öfverläkaren med biträde af de återstående två un
derläkarna. I fråga om betjäningsförhållandena är at t nämna, att â h varje 
afdelning inom såväl mans- som kvinnosidan finnes en sjukhusutbildad öfver-
sköterska såsom närmast ansvarig, samt att man äfven i öfrigt sökt att i stör
sta möjliga utsträckning använda sig af kvinnlig personal (som ju enligt all 
erfarenhet bäst lämpar sig äfven för denna speciella art af sjukvård), sä 
långt säkerhetssynpunkten gör det möjligt; à manssidan, där det finnes en 
uppsyningsman för allenast asylafdelningen och en förestånderska för den 
egentliga upptagningsafdelningen, är sålunda all sjukvårdspersonalen kvinn
lig å flertalet afdelningar, nämligen å alla utom öfvervakningsafdelningarna 
för oroliga resp. halforoliga å såväl upptagnings- som asylafdelningen samt 
l:a klass afdelningen, a hvilka afdelningar personalen är öfvervägande man
lig; för diskning o. d. finnes nämligen alltid sköterska. Sjukvårdspersonalens 
söndagsledighet, som på anstalter af detta slag alltid är svår att ordna, var 
här ersatt af en hel dags ledighet hvar tionde dag. — En stor del af pa
tienterna hade öfverflyttats från Stockholms stads förutvarande sinnessjuk-
afdelningar, af hvilka de dittillsvarande å Söder, som varit af mera provisorisk 
karaktär, upphörde efter skedd evakuering till Långbro. De patienter, som 
kommit direkt utifrån, hade i regel intagits på polisremiss i förening med 
läkarbetyg af innehåll at t sinnessjukdom och trängande behof af hospitals
vård förelåge. I åtskilliga af de på detta sätt inremitterade fallen hade det 
emellertid visat sig vara fråga om alkoholister, som under rusets inflytande 
begått våldshandlingar och uppträdt »på ett sinnesförvirradt sätt», men hvilka, 
sedan alkoholintoxikationen väl varit öfver, icke vidare visat några psyko
tiska symtom och därför efter någon tids observation åter måst utskrifvas 
— ofta för att inom kort återkomma i samma »sinnesförvirrade tillstånd» af 
snart öfvergående art. At t icke dessa under alkoholens inflytande samhälls-
farliga patienter kunna mot sin vilja från sinnessjukanstalten öfverflyttas 
till en alkoholistanstalt, är en brist uti vår lagstiftning, som det är ett 
trängande behof att med det snaraste få afhjälpt. 

En af de enskilda anstalterna för sinnessjuka, nämligen Vångelsta sjukhem, 
har under året utvidgats med en mindre nybyggnad, hvarefter platsantalet, 
jämlikt nådigt bref den 2 juni 1911, höjts från förutvarande 14 till 19. 

Mitt besök å »Bagges sjukhem» föranleddes af en i pressen synlig notis, 
h vari omnämndes, att en här intagen patient beröfvat sig Kfvet genom dränk-
ning. A hemmet, som under året öppnats a sin nuvarande plats, vårdades 
vid mitt besök uti tvenne byggnader tillsammans 11 sinnessjuka. Kort efter 
inspektionen ingafs underdånig framställning att få hemmet godkändt som 
enskild anstalt för sinnessjuka. 

Vid inspektionen af Peterska hemmet, där fyra platser då stodo lediga, 
inhämtade jag, att det icke sällan inträffade, att sjuk, beträffande hvilken 
förfrågan om plats blifvit gjord, uteblef då sökanden fått besked om att 
det här fordrades alla de för intagning å hospital föreskrifna handlingarna, 
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i det att man da hellre vände sig till ett mindre hem, där några intagnings
handlingar icke äro behöfliga. Samma erfarenhet hade man haft från Solliden; 
innehafvarinnan af denna anstalt hade för den skull i slutet af föregående året 
i skrifvelse till Kungl. Medicinalstyrelsen anmält sig icke vilja begagna sig 
af den henne genom nådigt bref den 16 april 1909 lämnade rättigheten att 
hafva enskild anstalt för sinnessjuka till ett antal af högst 8 utan i dess 
ställe nöja sig med allenast 5 patienter; i och med det intagningshandlingar 
således icke vidare behöfdes, blefvo de 5 platserna samtliga besatta inom ett 
par månaders tid, medan under föregående år de vårdades antal i allmänhet 
icke öfverstigit 2(!). (Sedermera har hon, för at t kunna öka antalet till det 
förut tillåtna, begärt att åter få begagna sig af ofvannämnda rättighet.) 

Af det anförda torde med all tydlighet framgå, at t nu gällande stränga 
bestämmelser för den. enskilda sinnessjukvård, som lämnas i hem med mer 
än 5 sjuka, verka i sådan riktning, att man mindre använder sig af denna 
under kontroll stående enskilda vård och i dess ställe begagnar sig af en 
okontrollerad vård. Ty så godt som okontrollerad kan man ju med rätta 
kalla vården i sådana sjukhem, hvilka icke hafva annan kontakt med läkare 
än a t t de möjligen en gång på året få mottaga besök af vederbörande pro-
vinsial- eller distriktsläkare. Öfver hufvud taget synes det mig högst be
tänkligt, att det alls får mottagas någon sinnessjuk utanför hemkommunen, 
utan att hemmet i fråga har särskild läkare, som med vissa mellanrum, 
exempelvis minst en gång i månaden, besöker detsamma, då det ju eljest icke 
tinnes någon som helst garanti, att icke patienterna i dylika hem mot sin vilja 
kvarhållas längre än hvad som kan anses tillåtligt eller ändamålsenligt. Fin
nes åter läkare, som utöfvar tillsyn öfver hemmets sjukvård, och denne äfven 
ålägges att föra anteckningar (journal) öfver de sjukas tillstånd, kan jag 
däremot icke se någon fara uti att höja antalet tillåtna sjuka utan at t det 
för inträde å hemmet skall behöfvas de för intagning å hospital föreskrifna 
handlingarna — en reform, för hvilken för öfrigt redan min företrädare, 
medicinalrådet Schuldheis, uttalat sig. 

Sjukhemmet »Hvilan» i Gårda utanför Göteborg besökte jag med anled
ning däraf, a t t innehafvarinnan begärt att få till vård mottaga neuraste-
niska patienter äfvensom att, i händelse någon af dessa blefve sinnessjuk, få 
behålla sådan patient, till dess plats â hospital kunnat beredas. Denna fram
ställning, som ju i realiteten torde innebära en begäran att få hemmet god-
kändt som vårdanstalt för sinnessjuka — vid mitt besök voro i hvarje 
fall 3 af de 5 patienterna sinnessjuka —, bief af mig afstyrkt dels på grund 
af hemmets för detta ändamål allt för litet isolerade läge och dels på den 
grund att hemmets innehafvarinna, som tidigare varit anställd som sköterska 
vid hospital, därvid visat sig olämplig för vård af sinnessjuka. Det oaktadt 
kan emellertid ingen hindra henne att mottaga sinnessjuka, blott antalet 
patienter icke öfverstiger 5. Det synes mig emellertid vara mindre lämp
ligt, att hvilken person som helst skall ha rättighet att till värd mottaga 
sinnessjuka, huru litet kvalificerad för denna uppgift han än månde vara. 
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Göra sålunda redan de ojämna och mindre ändamålsenliga bestämmelserna 
om enskild sinnessjukvård behofvet af en revision utaf gällande sinnessjukstadga 
synnerligen stort, är en sådan dock ännu mera trängande med hänsyn till 
bristen på bestämmelser angående den kommunala sinnessjukvården. Visser
ligen är det i hospitalsstadgans § 65 1'öreskrifvet, att, där någon visar tecken 
till sinnessjukdom, åligger det vederbörande (anhörig eller myndighet) att 
föranstalta, att den sjukes tillstånd ofördröjligen varder af läkare undersökt 
(samt de vidare åtgärder skyndsamt vidtagna, som må erfordras för bere
dande af ändamålsenlig vård ät den sjuke). För intagning å städernas slutna 
sinnessjukafdelningar (resp. anstalter) torde det i allmänhet också af veder
börande myndighet fordras intyg af läkare att sinnessjukdom och behof af an-
staltsvård föreligger, men några upplysningar om, hvarpå ett sådant omdöme 
är grundadt, bruka dessa läkarbetyg icke innehålla, och i öfrigt förekommer 
det äfven att intagning å sådan afdelning sker efter det stadsläkaren blott 
erhållit muntliga upplysningar af den för sjukdomsfallet tillkallade läkaren. 
När så därtill kommer, att det å dessa kommunala sinnessjukafdelningar i 
allmänhet icke heller föras några anteckningar öfver de sjukas tillstånd ef
ter intagningen — undantag härifrån utgjorde af de under året besökta en
dast Gäfle och Göteborgs —, så är det ju uppenbart, a t t det kan förekomma fall, 
där det blir nära nog omöjligt för inspektören att afgöra vårdbehofvet. Därtill 
kommer at t jag funnit exempel på att å kommunal sinnessjukafdelning intagas, 
äfven personer, som ingalunda äro i behof af fattigvård, utan erlägga afgift för 
den lämnade vården. Att det under nu rådande platsbrist å statens hospital 
kan behöfvas, att den kommunala sinnessjukafdelningen icke endast lämnar 
vård åt till försörjningsinrättningen hörande sinnessjuka utan äfven funge
rar som upptagningsanstalt för öfver hufvud taget inom samhället inträf
fande fall af sinnessjukdom, ligger ju i sakens natur. Men något barockt 
synes mig vara, att därvid icke finnas några som helst intagningsformalite
ter föreskrifna, medan ganska vidlyftiga sådana fordras när fråga är om in
tagning å statens sinnessjukanstalter, där det dock finnes psykiatriskt sko
lade läkare, som i regel minst två gånger dagligen besöka de olika afdelnin-
garna, och där sålunda risken för obefogadt kvarhållande af patient i och tor 
sig bör vara mindre än å kommunala sinnessjukanstalter, där — frånsedt 
våra två största städer — läkaren i regel icke har speciell fackutbildning 
och dennes ronder äfven äro mindre frekventa. 

Af de städer, hvilkas sinnessjukvård under året inspekterats, hafva de 4. 
nämligen Gäfle, Jönköping, Eskilstuna och Linköping särskild sinnessjuk-
afdelning. Hvad beträffar Gäfle stads för ändamålet uppförda paviljong 
(hvilken är närmare omnämnd i förra årsberättelsen) kan den rent af beteck
nas som en mönsteranstalt i sitt slag. — Jönköpings stads sinnessjukafdel-
ning i dess nuvarande skick daterar sig från midten af förra årtiondet, då 
den gamla cellafdelningen blef moderniserad (genom fönstrens nedhuggning 
i flertalet celler m. ni.), äfvensom erhöll en tillbyggnad, innehållande för 
hvartdera könet ett någorlunda rymligt dagrum samt ett stort sofrum med 
godt utrymme för 10 sängar (jämte personalrum å vinden). Lokalerna äro så-
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lunda i och för sig tillfredsställande, men voro vid mitt besök båda köns
sidorna öfverbelagda, i det att antalet vårdade uppgick till å manssidan 16 
och â kvinnosidan 17, medan platsantalet är beräknadt till 14 å hvardera 
könssidan; för framtida behof synes sålunda ytterligare tillbyggnad behöflig. 
Sjukvårdspersonalen utgjordes af 2 manliga vårdare å manssidan och 2 skö
terskor â kvinnosidan; då det å denna sistnämnda fanns ett flertal mycket 
oroliga och svårskötta patienter, syntes mig en förstärkning af personalen 
här vara välbehöflig. — Såväl Linköpings som Eskilstuna sinnessjukafdel-
ningar ha mindre ändamålsenliga lokaler, uppförda som de båda äro enligt 
det gamla cellsystemet; liksom vid Jönköpings sinnessjukafdelning (där vid 
mitt besök af tvångsmedel endast förekom isolering uti ett fall på kvinnosidan) 
var här dock en mera tvångsfri behandling genomförd; vid Linköpings sin
nessjukafdelning var sålunda ingen isolerad, utan vistades patienterna här â 
resp. dagrumskorridorer, undantagandes et t par, som lågo till sängs för öp
pen dörr, och vid Eskilstuna sinnessjukafdelning förekom vid mitt besök 
isolering endast i ett fall på manssidan (hvilken skyddsåtgärd för öfrigt upp-
gafs bero på att det den dagen var storstädning). Sjukvårdspersonalen utgjor
des vid Linköpings sinnessjukafdelning, hvars till olika våningar förlagda köns
sidor hafva 10 resp. 7 platser, af 1 manlig vårdare för manssidan och 1 skö
terska för kvinnosidan, vid Eskilstuna sinnessjukafdelning åter af 2 sköter
skor, däraf den ena tillkommen år 1909 i samband med en ökning af plats
antalet, som dessförinnan utgjort allenast 10, till det dubbla genom inredan
de ofvanpå cellafdelningen af en för lugnare män afsedd afdelning, bestående 
af ett dagrum samt ett större sofrum med plats för 10 sängar. En liknande 
utvidgning för kvinnosidan vore här behöflig, då under nuvarande förhållanden 
de kvinnliga patienterna delvis måste hafva sin sofplats å manssidans cell-
afdelning. Emellertid är frågan om ny försörjningsinrättning beträffande 
såväl Eskilstuna som Linköping efter till dessa städer skedda inkorporerin
gar numera aktuell; genom realiserandet af dessa planer skulle också här 
ifrågavarande städer lättast kunna få sin sinnesjukvårdsfråga löst på ett 
fullt tillfredsställande sätt. — Hvad beträffar Västerås och Falu försörjnings
inrättningar, vårdades de sinnessjuka här uti samma byggnad som de kropps
ligt sjuka. A förstnämnda anstalt har denna byggnad på ena gafveln 
tvenne celler; dessa stodo emellertid vid mitt besök båda tomma, enär de, en
ligt uppgift, såvidt möjligt användas endast nattetid. I öfrigt vårdades de 
sinnessjuka här â salarna tillsammans med de kroppsligt sjuka; dock finnes uti 
väningen en trappa upp, som användes för kvinnorna (medan bottenvåningen 
är niansafdelning), 3 mindre rum, hvadan möjlighet till separering af 
sinnessjuka här finnes till en viss grad. Sjukvårdspersonalen utgjordes af 
en sköterska och ett sköterskebiträde, med hufvudsaklig tjänstgöring i 
hvar sin våning. Den vid Falu försörjningsinrättning befintliga sjukhus
byggnaden hade 5 för sinnessjuka afsedda lokaler, nämligen två enkelrum 
med fönster af vanlig höjd, två celler med mindre, uppe vid taket sittande 
fönster samt en cell utan annan belysning än den som erhölls genom ett li
tet takfönster, samtliga lokaler (äfven den sistnämnda) vid mitt besök upp-



65 

tagna ai' patienter, som delvis varit isolerade under längre tid. Därjämte 
vårdades en del sinnessjuka â sofsalarna för kroppsligt sjuka, hvaral' det — 
frånsedt rum för tuberkulösa — fanns en för hvartdera könet med gemensamt 
dagrum. I öfrigt bodde några sinnessjuka (och sinnesslöa) uti själfva för
sörjningsinrättningen, då utrymmet i sjukhusbyggnaden (hvars sjukvårds
personal utgjordes af en sköterska med två biträden) ej räckte till för dem 
alla. Som af det anförda framgår, förelåg här stort behof af en särskild 
sinnessjukafdelning och hade också förslag blifvit uppgjordt att med en så
dan tillbygga sjukhuset. (Medel härtill ha sedan ock blifvit beviljade.) — 
Äfven Kristianstads stad har trängande behof af särskild sinnessjukafdel
ning, då vid dess försörjningsinrättning (som äfven i öfrigt lär vara för li
ten för stadens behof) icke finnes någon särskild sjukhusbyggnad och inga 
andra lokaler för vård af sinnessjuka än några celler, däraf 4 för män (alla 
med bristfällig ventilation) och 2 för kvinnor, af hvilka de förra vid mitt 
besök samtliga voro upptagna af patienter, som till största delen varit här 
isolerade under åratal. (Förslag har sedan också väckts inom stadsfull
mäktige att flytta hela försörjningsinrättningen utanför staden och i sam
band därmed lata uppföra en särskild byggnad enbart för de sinnessjuka.) 
— Vid ålderdomshemmet i Bollnäs socken (som skall ha ett invånareantal af 
c:a 10 000) utgöras de för sinnessjuka afsedda lokalerna af 3 celler, hvilka 
visserligen icke visa den äldre fängelseliknande typen, i det att de äro både 
ljusa och rymliga, men som (enligt det å landsbygden förr så vanliga bru
ket) blifvit förlagda till källarvåningen, hvilket förhållande är anmärknings-
värdt, då anstalten är af så sen datum som 1907. Af nämnda celler voro 
vid mitt besök två tagna i bruk; den bristande renlighet, som i den ena af 
dessa två celler kunde konstateras, visade oförtydbart, att de här förvarade 
patienterna icke fingo nödig tillsyn — helt naturligt för öfrigt, då den skö
terska, som var anställd för vården af de sjuka (de psykiskt såväl som de kropps
ligt) hade sin hufvudsakliga sysselsättning långt härifrån, uppe i de egent
liga våningarna. Till förekommande af dylik olämplig anordning af sinnes
sjuklokaler vore det önskligt, om kommunerna städse läte förslag till sådana 
granskas af någon sakkunnig. (Under senare år torde det ock hafva blifvit 
alltmer vanligt, at t både städer och landskommuner uti här ifrågavarande 
afseende rådföra sig antingen med undertecknad eller med Svenska Fattig
vårdsförbundet, som utöfvar en mycket förtjänstfull verksamhet i fråga om 
humanisering af vården af fattiga sjuka, och hvars arkitekt under senare år 
s tåt t i liflig rapport med mig.) 

Mitt besök å Göteborgs stads sinnessjukafdelning (å hvilken jag denna gång 
ej gjorde fullständig inspektion) var föranledt af en till riksdagens justitie
ombudsman från en därstädes intagen man, Johan S., ingifven till mig re
mitterad klagoskrift. Af den öfver patienten i fråga förda sjukjournalen 
framgick, att han sedan många år varit förfallen till ett supigt lefnadssätt samt 
visat patologiska svartsjukeidéer, på grund af hvilka han vore farlig för sin 
närmaste omgifning; emellertid var mannen vid mitt besök redan utskrifven. 
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Äfven med anledning af en annan till riksdagens justitieombudsman ingif-
ven anmälan om olaga internering har jag afgifvit infordradt yttrande. 
Denna klagoskrift härrörde från en hösten 1910 å Stockholms hospital under 
några månader vårdad patient, S. W., som här visade tydliga symtom på 
förryckthet, men som (efter konsultation med undertecknad) likväl blef 
utskrifven, då han mycket plägades af vistelsen å hospitalet och det icke 
syntes sannolikt, a t t hans förryckta idéer skulle drifva honom till direkt 
samhällsvådliga handlingar. Klagoskriften, i hvilken yrkades på »rättsligt 
förfarande mot i saken skyldiga personer», ingafs sedan mer än V2 år för
flutit efter utskrifningen. 

Öfver det i förra årsberättelsen omnämnda, till mig remitterade betänkan
det, som utarbetats af kommitterade för uppgörande af detaljerad plan för 
anordnande af organiserad och kontrollerad familjevård i samband med men 
utom de offentliga sinnessjukanstalterna inom riket, afgaf jag i februari det 
infordrade yttrandet. Äfven har jag under redogörelseåret afgifvit inford
radt yttrande öfver en till Kungl. Medicinalstyrelsen remitterad underdånig 
framställning från Kungl. Fångvårdsstyrelsen angående anordnandet af tvenne 
upptagningsanstalter för sinnessjuka fångar, en mindre på 10 à 12 platser 
vid centralfängelset i Härnösand och en större på 40 à 50 platser vid krono
häktet i Västervik. 

Med anledning af nådigt bref den 22 juni 1911 — enligt hvilket uppdrogs 
ät Kungl. Medicinalstyrelsen att, med biträde, där så kunde erfordras, af 
särskilda sakkunniga, uppgöra fullständigt af ritningar och kostnadsberäk
ningar åtföljdt förslag till en å biskopsbostället Sundby n:o 1 (beläget å 
Tosterön utanför Strängnäs), förlagd vårdanstalt för sinnessjuka, af sedd för 
800 patienter — har jag biträdt vid uppgörande af program till denna an
stalt. Vidare har jag deltagit i handläggningen af en nådig remiss angå
ende vissa frågor på äktenskapslagstiftningens område, för hvilket ärende 
jag jämväl (jämte referenten för hospitalsärenden) åtskilliga gånger varit in
kallad i lagberedningen. 

I likhet med föregående år har en icke ringa del af min tid tagits i an
språk för rättspsykiatriska mål, hvaraf jag under året handlagt 31 stycken, 
däraf 5 civilmål, förutom att jag biträdt vid handläggningen af ytterligare 
5 stycken, däraf 1 civilmål. 

Slutligen har jag föredragit samtliga till hospitalsroteln hörande ärenden 
under följande tider, då referenten för denna rotel åtnjutit semester eller 
haft förfall på grund af tjänsteresor: 13—20 april, 14—26 augusti, 16—28 
oktober och 8—9 december. 

Under redogörelseåret har jag åtnjutit semester under 6 veckor, nämligen 
3 juli—5 augusti samt 9—16 september. 

Alfred Petrén. 
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