


 

Sinnessjukvården i riket. År 1918. – (Sveriges officiella statistik). 
Digitaliserad av Statistiska centralbyrån (SCB) 2011. 
 

urn:nbn:se:scb-sinne-1918 
 

INLEDNING  

 
TILL 

 

Sinnessjukvården i riket / Kungl. Medicinalstyrelsen. – 

Stockholm, 1913-1941. - (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1939. 

1911-1939 med innehållsförteckning på franska. - 1914-1920 

med fransk parallelltitel: Soins médicales aux aliénés en Suède, 

1921-1939: Soins médicaux aux aliénés en Suède. 

 

Föregångare:  

Bidrag till Sveriges officiella statistik. K, Hälso- och sjukvården. 2, 

Överstyrelsens över hospitalen underdåniga berättelse för år ... –  

Stockholm : Norstedt, 1862-1910. 

Täckningsår: 1861-1910. 

Överstyrelsens över hospitalen underdåniga berättelse för år … ersattes 

1903 av Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse angående 

sinnessjukvården i riket året 1901 

Överstyrelsen över hospitalen ersattes 1902 av Medicinalstyrelsen. 

 

Efterföljare: 

Ingår fr.o.m. 1940 i: 

Allmän hälso- och sjukvård / Socialstyrelsen. – Stockholm, 1913-1982. - 

(Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1979. 

 
 



SVERIGES OFFICIELLA STATISTIK 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

SINNESSJUKVÅRDEN I RIKET 
ÅR 

1918 
AV 

KUNGL. MEDICINALSTYRELSEN 

STOCKHOLM 1920 

KUNGL. BOKTRYCKERIET. P. A. NORSTEDT & SÖNER 

194556 



STATISTIQUE OFFICIELLE DE LA SUÈDE 

SOINS MÉDICALES AUX 
ALIÉNÉS EN SUÈDE 

EN 

1918 
PAR 

LE CONSEIL SUPÉRIEUR 
DE L'ADMINISTRATION MÉDICALE DE L'ETAT 



Innehållsförteckning. 

I. Av Kungl. Maj:t och riksdag beslutade viktigare åtgärder för sinnessjukas 
vård sid. 3. 

II. Anstalter för sinnessjuka sid. 5. 
a) Statens hospital och asyler sid. 5. 

1. Byggnader sid. 5. 
2. Utrymme sid. 7. 
3. Mathållning och utspisning sid. 8. 
4. Tjänstemän och betjäning sid. 8. 
5. De sjukas sysselsättning och förströelser sid. 8. 
6. Sjukvård sid. 9. 

b) Landstingens och vissa städers upptagningsanstalter sid. 14. 
c) Enskilda anstalter sid. 16. 

III. Antalet sinnessjuka och sinnesslöa inom riket sid. 17. 
Skyddsföreningen för sinnessjuka sid. 19. 
Kurators för de sinnessjuka årsberättelse sid. 19. 

I. Tabeller. 
Tab. 1. Sammanställning av uppgifterna från offentliga, självständiga anstalter 

för sinnessjuka angående intagna och avförda samt den 31 december 
befintliga patienter sid. 23. 

Tab. 2. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
intagna, tillfrisknade, döda samt vid årets slut befintliga, med fördel
ning efter de särskilda sjukdomsformerna sid. 24. 

Tab. 3. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
intagna, tillfrisknade och döda, med fördelning efter kön och ålder sid. 25. 

Tab. 4. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
intagna, fördelade efter civilstånd, sjukdomens bestånd före intagningen 
samt antal förutgångna anfall sid. 25. 

Tab. 5. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
för första gången intagna, fördelade efter sjukdomens form och efter 
ålder vid sjukdomens utbrott sid. 26. 

Tab. 6. Översikt över de orsaker, under vilkas inflytelser sinnessjukdom kan 
anses hava uppkommit hos under året intagna sid. 27. 

Tab. 7. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
för första gången intagna, fördelade efter stånd och yrke sid. 28. 

Tab. 8. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
för första gången intagna, med fördelning efter hemort sid. 29. 

Tab. 9. Översikt över tillfriskningsprocenten bland de under de senaste 10 åren 
å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka intagna sid. 29. 

Tab. 10. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
tillfrisknade sid. 30. 



IV 

Tab. 11. Översikt över dödsorsaker bland de å offentliga, självständiga anstal
ter för sinnessjuka avlidna sid. 31. 

Tab. 12. Översikt över tillfälliga sjukdomar bland de å offentliga, självstän
diga anstalter för sinnessjuka vårdade sid. 32. 

Tab. 13. Kriminalpatienter å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka sid. 33. 
A. Underhållsdagar samt vid årets slut befintliga. 
B. Å samtliga anstalter under året intagna och avförda. 

Tab. 14. Översikt över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
intagna och avlidna, av dementia paralytica lidande sid. 34. 

Tab. 15. Sammanställning av uppgifter från offentliga, självständiga anstalter för 
sinnessjuka angående antal sjukplatser, underhållsdagar och medeltal 
vårdade i de olika betalningsklasserna samt utspisnings- och total
kostnaden sid. 35. 

Tab. 16. Översikt över de vid offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka 
i och för den egentliga sjukvården anställda tjänstemän och betjäning sid. 36. 

Tab. 17. Totalkostnad samt på statsverket belöpande kostnad för hospitalens drift sid. 37. 
Tab. 18. Utgifter av anslaget till hospitals underhåll sid. 38. 
Tab. 19. Sammandrag av hospitalens förvaltning sid. 40. 
Tab. 20. Redogörelse över hospitalen tillhöriga fonder sid. 41. 
Tab. 21. Sammandrag av kyrkoherdarnas och hälsovårdsnämndernas uppgifter om 

sinnessjuka och sinnesslöa i riket sid. 42. 
II. Överinspektörens för sinnessjukvården i riket berättelse över sin verk

samhet sid. 44. 

Table des matières. 
I. Mesures d'une certaine importance décrétées par le Gouvernement et la Diète, page 3. 

II. Etablissements d'aliénés page 5. 
a) Hôpitaux d'aliénés et Asyles de l'Etat page 5. 

1. Edifices page 5. 
2. Espace page 7. 
3. Nourriture page 8. 
4. Employés et service intérieur page 8. 
5. Occupation et récréation des malades page 8. 
6. Soins aux malades page 9. 

b) Etablissements de refuge des Conseils généraux et ceux de certaines villes page 14. 
c) Etablissements privés page 16. 

III. Nombre des personnes en Suède atteintes d'aliénation mentale et d'idiotisme page 17. 
La Société protectrice des aliénés page 19. 
Rapport de la curatrice des aliénés page 19. 



v 

I. Tableaux. (Note. m. = hommes; kv. = femmes; s:a = somme.) 
Tabl. 1. Rapport des hôpitaux publics indépendents d'aliénés des malades admis, 

renvoyés et restants le 31 décembre page 23. 
Col. 1. Hôpitaux, asyles ou refuges d'aliénés. Col. 2. Malades admis, 

les aliénés transférés des autres hôpitaux publics indépendents non compris. 
CoL 3. Malades admis, non soignés à d'autres hôpitaux publics indépendents 
d'aliénés. Col. 4. Transferts des autres hôpitaux publics indépendents 
d'aliénés. Col. 5—10. Renvoyés: Col. 5. guéris; Col. 6. en état amélioré; 
Col. 7. non guéris; Col. 8. à d'autres hôpitaux d'aliénés de l'Etat; Col. U. 
Décédés; Col. 10. non malades à l'admission. Col. 11. Malades restants le 
31 déc. Col. 12. Nombre d'expectants le 31 déc. 

Tabl. 2. Aperçu des malades admis, guéris, décédés et restants à la fin de 
l'année aux dits hôpitaux, distribués après les formes de la maladie page 24. 

Col. 2, 3. Voir Tabl. 1, col. 2 et 3. Col. 4. Guéris. Col. 5. Décédés. 
Col. 6. Restants le 31 déc. 

Tabl. 3. Aperçu des malades admis, guéris et décédés aux dits hôpitaux, distri
bués après le sexe et l'âge page 25. 

Col. 1. Voir Tabl. 2, col. 2—5. Col. 13. Inconnu. Col. 14. Total. 
Col. 15. Totaux. — Alinéa 1. De 15 jusqu'à 20 ans. Alinéa 2. Voir 
Tabl. 1, col. 2. 

Tabl. 4. Aperçu des malades admis aux dits hôpitaux, placés après l'état civil, 
la durée de la maladie avant l'admission à l'hôpital et le nombre des 
crises antérieures page 25. 

Alinéas 4 et 5. Excl. les imbéciles et les idiots, ainsi que ceux, qui 
n'étaient pas malades à l'admission; voir aussi Tabl. 1, col. 2. et 3. resp. 

Tabl. 5. Aperçu des malades admis pour la 1re fois aux dits hôpitaux, placés 
après la forme de la maladie et après l'âge à l'éclat de la maladie page 26. 

Col. 12. Au-dessus de 70 ans. Col. 13—15. Voir Tabl. 3, col. 13—15. 
Tabl. 6. Aperçu des causes de la maladie sous lesquelles elle pourrait avoir son 

origine page 27. 
Col. 1. Canses. Col. 2, 3. Voir Tabl. 1, col. 2, 3. — Distribution 

par sexe. 
Tabl. 7. Aperçu des malades admis pour la 1re fois aux dits hôpitaux, placés 

après la position sociale et la profession page 28. 
Col. 1. I. Agriculture, pêche, etc. — II. Industrie et métiers. — III. 

Commerce et communicatioa. — IV. Fonctions et, emplois publics ainsi 
que lettres. — V. Autres. — VI. Métiers non fixes ou inconnus. 

Tabl. 8. Aperçu des malades admis pour la 1re fois aux dits hôpitaux, placés 
après le lieu d'origine page 29. 

Col. 2. Campagne. Col. 3. Villes. Col. 4. Total. Col. 5. Malades 
admis sur 100000 de la population moyenne. 

Tabl. 9. Le pourcentage des guéris parmi les malades admis aux dits hôpitaux 
pendant ces 10 années dernières page 29. 

Col. 1. Numéro de l'année d'admission. Col. 2. Année. Col. 3. Admis, 
les aliénés transférés des antres hôpitaux non compris. Col. 4. Ceux, qui 
lors de l'admission sont à compter comme incurables. Col. 5. Guéris pendant 
une de ces 10 années. Col. 6. Pourcent de guérisons des admis compris 
dans la col. 3. Col. 7. Idem, déduction faite de ceux compris dans la col. 4. 

Tabl. 10. Aperçu des malades guéris aux dits hôpitaux page 30. 
Col. 2—6. Séjour à l'hôpital. Col. 7—12. Durée de la maladie à 

partir de son début. Col. 13. Inconnu. Col. 14. Total, hommes et femmes. 
Col. 15. Totaux. 

Tabl. 11. Aperçu des causes de décès des malades admis aux dits hôpitaux page 31. 
Tabl. 12. Aperçu des maladies occasionnelles parmi les malades soignés aux dits 

hôpitaux page 32. 



VI 

Tabl. 13. Malades criminels aux dits hôpitaux page 33. 
A. Nombre de jours d'entretien ainsi que le nombre des malades restant 

à la fin de l'année. 
Col. 2. Jours d'entretien. Col. 3. Moyennes des soignés par jour. 

Col. 4. Restants le 31 déc. H., F., Total. 
B. Admis et renvoyés dans toutes les institutions pendant l'année. 
Col. 2. Comptés comme fous. Col. 3. Prisonniers aux travaux forcés. 

Col. 4. Prévenus. Col. 5. Cas d'observation. 
Tabl. 14. Aperçu des malades admis aux dits hôpitaux et décédés souffrant de 

démence paralytique page 34. 
Col. 1—3. Admis: Col. 1. Voir Tnbl. 7, col. 1. Col. 2. Exeerçant 

un métier. Col. 3. Membres de famille. Col. 4—10. Décédés: Col. 4. 
Age lors du décès. Col. 5—10. Durée de la maladie à partir de son éclat. 
— Admit: Etat civil; lieu de domicile; cause probable de la maladie 

Tabl. 15. Rapport des dits hôpitaux sur le nombre des lits, des jours d'entretien, 
1e nombre moyen des malades soignés dans les diverses classes de 
payment, frais d'entretien et dépenses totales page 35. 

Col. 2. Nombre des lits à la fin de l'année: aux hôpitaux de l'Etat, aux 
refuges des Conseils généraux et chez les communes. Col. 3. Jours d'en
tretien sur idem. Col. 4. Moyennes des soignés sur idem. Col. 5. Dépenses 
pour la nourriture des malades: totales, par jour d'entretien. Col. 6. Dé
penses totales pour les soins aux malades: dépense totale, dépense moy
enne par malade et jonr, dépense par malade et an. 

Tabl. 16. Aperçu des employés pour le service hospitalier proprement dit dans 
ces hôpitaux page 36. 

Col. 2. Médecins. Col. 3. Personnel de surveillance. Col. 4. Garde-
malades. Col. 5. Le nombre moyen des places occupées. Col. 6. Nombre 
des malades gardés par chaque infirmier. 

Tabl. 17. Total des dépenses et les dépenses, qui sont à rejeter sur le Trésor public 
pour l'exploitation des hôpitaux page 37. 

Tabl. 18. Dépenses de l'allocation à l'entretien des hôpitaux page 38. 
Tabl. 19. Resumé de l 'administration des hôpitaux page 40. 
Tabl. 20. Specification concernant des dotations des hôpitaux page 41. 
Tabl. 21. Relevé des rapports du clergé et les Commissions municipales de santé 

concernant les aliénés et les hébétés en Suéde page 43. 
II. Rapport de l'Inspecteur général des soins des aliénés sur son activité page 44. 



Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Civildepartementet. 

Kungl. medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § uti den för styrelsen 
gällande instruktion överlämna berättelse angående sinnessjukvården i riket 
för år 1918. Till en början lämnar styrelsen en översikt över de av Kungl. 
Maj :t oeh riksdagen härutinnan beslutade viktigare åtgärder. Berättelsen om
fattar därefter redogörelse för statens hospital och asyler, landstingens och de 
större städernas upptagningsanstalter för sinnessjuka samt enskilda anstalteir. 
Vidare meddelas en redogörelse över antalet i riket befintliga sinnessjuka och 
sinnesslöa samt för skyddsföreningen för sinnessjuka. Slutligen lämnas ett 
meddelande angående kurators för de sinnessjuka verksamhet. Berättelsen åt
följes dels av talbellariska översikter angående sjukvården å anstalter och där
med sammanhängande förhållanden samt rörande inkomster och utgifter för 
hospitalens underhåll, dels av sammandrag av 1918 års redovisning över till 
hospitalsväsendet anslagna medel ävensom av kyrkoherdarnas uppgifter om 
sinnessjuka och sinnesslöa. De tabellariska översikterna angående sjukvåxdeu 
omfatta även verksamheten vid vissa större, landsting eller större städer till
hörande upptagningsanstalter, nämligen länsavdelningarna vid rikets hospital, 
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sjukhuset vid Långbro samt upptagningsanstalterna vid Ulvsunda, i Hälsingborg 
och i Norrköping. Slutligen följer överinspektörens för sinnessjukvården i ri-
ket berättelse för år 1918. 

B. BUHRE. 

RICHARD STENBECK. 

Karl Leijer. 

Storkholm den 13 december 1919. 
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I. Av Kungl. Maj:t och riksdag beslutade 
viktigare åtgärder för sinnessjukas vård. 

Sedan Kungl. Maj:t genom brev den 30 juni 1916 anbefallt medicinalstyrelsen 
att verkställa ytterligfare utredning angående förvärv av lägenheten Kampen för 
utvidgning av Växjö hospital, har styrelsen med underdånig skrivelse den 29 
september 1917 överlämnat den för ärendets utredning tillsatta kommissionens 
den 2 miars 1917 avgivna förnyade förslag i ämmet, vari kommissionen för 
utvidgning av hospitalet tillstyrkt markförvärv i enlighet med av kommissionen 
förut avgivet förslag ävensom förvärvande av vissa å samma mark befintliga 
byggnader till en sammanlagd kostnad av 133 425 kronor. Genom brev den 28 
juni 1918 har Kungl. Maj:t uppdragit åt medicinalstyrelsen att vidtaga på sty
relsen ankommande åtgärder för förvärv för statsverkets räkning av äganderätten 
till i kommissionens förberörda förslag angivna markområde jämte därå befint
liga till förvärv ifrågasatta byggnader samt ställt det av riksdagen på tilläggs-
stat för år 1918 för ifrågavarande ändamål anvisade förslagsanslag å 133 425 
kronor till styrelsens förfogande. Tillika har Kungl. Maj:t i samma brev an
befallt styrelsen att, i den mån sådant lämpligen kunde ske, uppgöra förslag 
till försäljning av de delar av Växjö hospitals område, vilka ej vore för hospi
talet behövliga, samt att underställa sålunda upprättade förslag Kungl. Maj:ts 
prövning. 

Sedan medicinalstyrelsen i skrivelse till Kungl. Maj:t den 4 juli 1917 hem
ställt om bemyndigande att för en beräknad kostnad av 27 600 kronor låta 
med en andra våning påbygga tre envåningspartier å Göteborgs hospitals avdel
ningar för sjuka av allmän klase, har Kungl. Maj:t genom brev den 28 juni 
1918 uppdragit åt styrelsen att låta utföra omskrivna påbyggnadsarbeten i hu
vudsaklig överensstämmelse med av arkitekten C. F . Eibeling uppgjorda ritnin
gar samt ställt det av riksdagen på extra stat för år 1919 anvisade reservations
anslag av 37 500 kronor till styrelsens förfogande att efter ingången av år 1919 
för avsett ändamål användas. 

Genom brev den 28 juni 1918 har Kungl. Maj:t uppdragit åt medicinalsty
relsen att vid vartdera av Säters och "Västerviks hospital låta uppföra fyra bo
stadshus för gifta skötare i huvudsaklig överensstämmelse med av arkitekten 
Gustaf Wickman uppgjorda ritningar för en beräknad sammanlagd kostnad av 
136 800 kronor samt ställt det av riksdagen på extra stat för år 1919 för på
börjande av berörda byggnadsföretag anvisade reservationsanslag av 75,000 
kronor till styrelsens förfogande. 

2—194S58. 
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Genom brev den 28 juni 1918 har Kungl. Maj:t uppdragit åt medicinalstyrel
sen afbt vid Östersunds hospital låta uppföra två paviljonger för oroliga sjuka i 
huvudsaklig överensstämmelse med av arkitekten Nils Loven ujppgjorda ritnin
gar för en beräknad kostnad av 880 000 kronor samt ställt det av riksdagen 
på extra stat för år 1919 för påbörjande av berörda byggnadsföretag anvisade 
reservationsanslag av 200 000 kronor till styrelsens förfogande. 

Sedan ruumera avlidna friherrinnan Marika Dickson genom den 22 mars 1917 
upprättat testamente till Göteborgs hospital testamenterat 6 000 kronor och di
rektionen för nämnda hospital hos Kungl. Maj:t hemställt om tillstånd 
att för hospitalets räkning mottaga nämnda belopp, har direktionen den 16 
augusti 1918 erhållit Kungl. Maj:ts tillstånd mottaga och förvalta ifrågava
rande donation, varav avkastningen må efter bestämmande av hospitalets över
läkare användas till patienternas förströelse och i övrigt till deras bästa. 

Sedan numera avlidne understålhållaren Teodor Uintze genom testamente den 
10 december 1917 förordnat, att av hans kvarlåtenskap skulle till Stockholms 
hospital utgå ett belopp av 10 000 kronor at t såsom en särskild fond förvaltas, 
och varav räntan efter chefläkarens bestämmande skulle användas till under
stöd och hjälp åt fattiga eller behövande patienter vid deras utskrivning som 
friska från hospitalet, har direktionen för nämnda hospital på därom gjord un
derdånig hemställan den 16 augusti 1918 erhållit Kungl. Maj:ts tillstånd mot
taga och förvalta ifrågavarande donation. 

Till ledamöter av direktionen för Hälsingborgs hospital har Kungl. Maj:t 
den 8 november 1918 förordnat ingenjören H. A. T. Beorgengren, godsägaren 
N. P. Jönsson, provinsialläkaren J . A. Nyström och rådmannen A. Wollin. 

Genom brev den 28 juni 1918 har Kungl. Maj:t dels fastställt ny avlönings
stat för lakar- och kontorspersonalen vid statens hospital och asyler a t t tilläm
pas från och med år 1919, dels medgivit höjning från och med år 1919 av det å 
ordinarie stat uppförda förslagsanslaget till hospitals underhåll från 4 700 000 
kronor till 8 000 000 kronor, dels ock föreskrivit nya avlöningsbestämmelser i 
fråga om vikariatsersättning åt läkare vid statens hospital och asyler. 

Frågan om hospitalspersonalens uppförande vp& ordinarie stat har länge va
ri t aktuell, och sedan för frågans utredning särskilt tillkallade sakkunniga den 
29 september 1913 i ärendet till Kun#l. Maj:t inkommit med betänkande, var-
över löneregleringskommittén avgivit infordrat yttrande, har frågan varit före
mål för riksdagens prövning, varefter Kungl. Maj:t med anledning av sjuk
vårds- och ekonomipersonalens vid statens anstalter för sinnessjuka uppförande 
på ordinarie stat genom brev den 28 juni 1918 fastställt nytt avlöningsreglemente 
för nämnda personal alt gälla från och med den 1 januari 1919. 
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II. Anstalter för sinnessjuka. 

a) Statens hospital och asyler. 
1. Byggnader. 

Stockholms hospital. Trenne invid varandra liggande sjukrum å kvinnoav-
delningens första klass ha under året omändrats till en övervakningsavdelning, 
bestående av ett större rum, avsett för 3 ä 4 sjuka, och ett mindre rum, avsett 
för 2 sjuka, samt badrum med tvenne badkar för långibad. Inom de vid Mäla
ren belägna bostäderna för gift ekonomibetjäning ha gjorts mera ingripande re
parationer, vartill åtgått ett beviljat anslag av 12 865 kronor. E n provisorisk 
tvättstuga har iordningställts för betjäningens räkning. 

Uppsala hospital och asyl. Samtliga papptak ha tjärstnukits och plåttaket 
på hospitalets kvinnoarvdelning har lagats och strukits. E n större rotfrukts
källare och ett provisoriskt ibilgarage ha uppförts. I bageriet har insatts en 
elektrisk motor. 

Nyköpings hospital. För familjebostädernas behov ha inretts vedibodar. I 
övrigit ha endast nödvändiga reparationsarbeten kommit till utförande. 

Vadstena hospital och asyl. De under åren 1916 och 1917 beviljade om-
änidringsarbetena inom kvinnoavdelningens B-paviljong äro under året full
ständigt asvlutade och samtliga avdelningarna tagna i bruk. De fallfärdiga trä
skjulen utmed promenadgårdsplanen och kolgården äro jämte kolgården bort
tagna och ersatta av ett nytt förrådshus av trä under plåttak. Rotfruktskällare 
av kalksten under tegeltak är uppförd i trädgårdens omedelbara närhet. 

Växjö hospital. Sedan sjökaptenen Robert Petersson erhållit medgivande att 
på vissa villkor för en sin sinnessjuka dotter inom hospitalets område uppföra 
en villa, har en särdeles tilltalande och gedigen sådan uppförts å em i sjön 
Trummen utskjutande udde, så att dottern med sin privata betjäning kunnat 
inflytta i v i l a n den 16 maj. 

Västerviks hospital. Ångpannenummet har utvidgats, och ett förrådshus för 
eldfarliga oljor, en rotfruktskällare och för familjernas behov 35 stycken ved
bodar ha uppförts inom hospitalets område. 

Visby hospital. Yttertaket å kvinnoavdelningen har undergått en gnundlig 
reparation och strukits med »Black Warnisch». I kökskällaren har inlagts ce-
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mentgiolv ocih uppförts en dlubbelbassäng för nedsaltning av kött och fläsk. I 
ett under mansavdelningen (befintligt källarutrymme h» vissa ändrings- och in
redningsarbeten utförts, varigenom hospitalet numera förfogar över lämplig 
lokal för magasinering av sitt årsbehov av rotfrukter. 

Lunds hospital och asyl. Grundläggningsarbetet till de nya paviljongerna 
för övervakning vid hospitalet och tillbyggnaden av asylens A-(paviljonger har 
under året påbörjats. I källaren under hospitalets C-avdelningar ha inretts för
varingsrum för potatis och rotfrukter. I ett rum av den förutvarande tvättin
rättningen ha uppställts en passeringsmaskin, en potatisskalningsmaskin ooh 
en benskärningsmaskin, alla för elektrisk kraft. 

Kristinehamns hospital. E t t antal vedbodar har uppförts åt den inom hospi
talet bosaitta gifta betjäningen. JEn av hospitalets gamla, ej längre i bruk varaai
de samlingsbrunnar har ombyggts till rotfruktskällare för anstalten. Hospi
talets vid ångipannehuset liggande bergbrunn, som tidigare ej varit monterad, 
har försetts med pumpmaskineri och provisorisk öveijbygignad av trä. 

Härnösands hospital. E n ny synnerligen praktisk ooh förstklassig rotfrukts-
källare har uppförts. 

Östersunds hospital. Under året har uppförts en rotfruktskällare med en 
golvyta av cirka 150 kvm. 

Piteå hospital och asyl. Dörr har .upptagits mellan B-avdelningens stora 
hörnrum å övre botten och tillstötande 8-mansrum å x\-avdelningen å båda köns
sidorna för beredande av nya lugna övervakningsavdelningar. E t t nytt vatten
filter har anlagts intill det förutvarande. 

Angående de kostnader för underhål och förbättringar av byggnader och 
gårdar, vilka bestritts av respektive direktioner, hänvisas till tab. 18 i tabell-
avdelningen. 

Medicinalstyrelsen har umder år 1918 avslutat konto-akt med hl. a. nedanstå
ende firmor om nyanläggningar och väsentliga reparationer vid statens hos
pital : 

Kronor 
1) J . Mosesson, Lindesberg, ang. snickeriarbeten för Strängnäs' 

hospital 250 000 
2) Elektriska aktiebolaget A. E. G., Stockholm, ang. rörinstallation 

för elektrisk belysning och kraftanläggning inom Strängnäs' 
hospital 33 800 

3) Byggmästarfinnan X. Nilsson & C:o, Lund, ang. grundläggning 
för 2 nya paviljonger vid Lunds hospital och för t i l lbyggnad till 
2 paviljonger vid Lunds asyl 111 600 

4) Värmeledningsaktiebolaget Calor, Stockholm, ang. ängpannean-
läggning och värmeledning m. m. vid Strängnäs' hospital . . . 698 265 

5) Aktiebolaget P. Naumburg & C:o, Stockholm, ang. vatten- och 
avloppsledningar vid Strängnäs ' hospital 603179 
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2. Utrymme. 

Platsantalet bar under året icke undergått någon förändring. Fördelningen 
av sjukplatser inom de olika anstalterna vid redovisningsårets slut angives i ne
danstående taibell. 

Antalet exspektanter vid årets slut uppgick till 2 265 mot 3 769 vid förra 
årets slut. 

Om beläggningen av sjuka vid Stockholms hospital skriver överläkaren bl a.: 
»Beläggningen har under det gångna året i allmänhet varit något större än 

under närmast föregående året. För undvikande av överbeläggning har evakua-
tion till stadens anstalter vid fletra tillfällen företagits.» 

Från Göteborgs hospital meddelar överläkaren bl. a.: 
»Utrymmet å övervakningsavdelningarna är som alltid för litet, särskilt för 

de oroliga. Å första klass motsvarar antalet platser icke antalet sökande, sär
skilt å kvinnoavdeLningen. Vid årets slut kvarlågo sålunda 14 kvinnliga exspek
tanter till första klass. Gång på gång inkomma förfrågningar om plats, utan 
att ansökan insändes, då inga utsikter finnas, att plats inom rimlig tid skall 
bli ledig.» 
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överläkaren vid Piteå hospital och asyl meddelar i detta avseende, att alla 
under året anmälda sjuka ha kunnat omedelbart mottagas, vadan några exspek-
tanber där icke förekomma. 

3. Mathållning och utspisning. 

De av världskriget framkallade svårigheterna vid anskaffandet av proviant 
och andra förnödenheter hava under särskilt första hälften aiv året varit ytterst 
kännbara, och den rådande livsmedelskna,ppheten har medfört synnerligen stora 
svårigheter med avseende på luitspisningen. Den svåra (bristen på potatis under 
årets första hälft i förening med knappheten i övrigt och särskilt bristen på fett 
och mjölk har bland de sjuka orsakat viktminskning i stor utsträckning och på 
flera ställen framkallat kristidssjukdomar, som i en del fall lett till döden. 

Av samma anledning som omnämmes i närmast föregående årsberättelse hava 
de tafoellariska uppgifter å portionspris samt å leveranspris å mjölk, fläsk och 
kött, vilka ingått i förutvarande årsberättelser, uteslutits även i den förevaran
de berättelsen. 

4. Tjänstemän och betjäning. 

Tid Lunds hospital och asyl, vid "Vänersborgs hospital och asyl, vid Säters 
och Östersunds hospital hava en eller flera biträdande läkarbefattningar under 
hela året stått vakanta. 

5. De sjukas sysselsättning och förströelser. 

Vid statsanstalterna hava under året utförts inalles 963 364 dagsverken. Med 
beräkning av 300 arbetsdagar för året och 9 420 i medeltal vårdade per dag 
(tab. 15) befinnas i genomsnitt 34-1 % av patienterna varit sysselsatta med ar
bete. Vid de olika anstalterna har antalet arbetande patienter, uttryckt i pro
cent, varit följande: Stockholm 20-7 °A, Uppsala 41-4 %, Nyköping 31-2 %. Vad
stena 42-3 %, Växjö 32-8 %, Västervik 33-1 %, Visby 47-5 %, Lund 31-1 %, Malmö 
43-0 %, Göteborg 28-4 %, Vänersborg 39-5 %, Kristinehamn 23-2 %, Säter 32-8 "A, 
Härnösand 47-8 %, Östersund 36-0 %, Piteå 28-4 %. 

Beträffande de sjukas förströelser amför överläkaren vid Stockholms hospital 
följande: 

Till de sjukas förströelse hava under året konserter givits av muslkälskandie 
och sångkörer. Därav må nämnas fiolkomsert tvenne gånger av fröken Märta 
Brundin, actkompangerad av fröken Märta Olsson, konsert av operasångerskan 
Göta Ljungberg, av notarien Ivar Sjöfors, av Kungsholms elementarskolas 
gösskör, av direktör C. A. V. Lundholm med biträde av olika medverkande samt 
av en kvartett av Kungl. operans orkester under ledning av kapellmästaren H. 
Gramss. Förutom nu nämnda konstnärer, som beredvilligt ställt sig till för
fogande, må nämnas operasångaren O. Ralf och konsertmästaren G. Turicchia 
(violin). 
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För de patienter, som önskat använda sig av tennis- och krocketspel, hava till
fällen därtill givits. Vid de större årshögtiderna, jul och midsommar, hava som 
vanligt festligheter anordnats för de sjuka med extra traktering. Förutom me
del, som härtill anslagits av medicinalstyrelsen, hava nätt rikliga penningegåvor 
till de sjukas förströelse influtit från enskilda personer. 

5. Sjukvård. 

Av de under årets lopp i de å bifogade tabeller upptagna sjukhusen intagna 
sjiuka hava 78-7 % förut ej vårdats å anstalt (taib. 1). 

Av intagna med undantag av från annan anstalt överförda samt sinnesslöa 
och sinnessvaga hava 80.7 % för första gången angripits av sinnessjukdom 
(tab. 4), och 16.1 % hava genomgått ett eller flera anfall av sinnessjukdom; 
nämnda förhållande är okänt beträffande 3.2 %. 

Sjukdomens bestånd efter dess uppkomst för de under året tillfrisknade (taib. 
10) har, uttryckt i procent, varit följande: 

Bland samtliga inträffade dödsfall (1 446 emot 920 under föregående år) an
givas dödsorsakerna för 28-0 % hava varit lungtuberkulos (26-6 % under 1917), för 
9-6 % akut lunginflammation och för 20-0 % epidemisk influensa. 

Beträffande förekomsten av akuta infektionssjukdomar meddelar överläkaren 
vid Uppsala 'hospital och asyl, att den tyfoidfebersjukdom, som tagit sin bör
jan i slutet av år 1917, även fortsatt under första delen av år 1918, i det ytter
ligare 4 patienter insjuknade (på asylens kvinnoavdelning samt 6 patienter och 
en skötare på mansavdelningen. Tre dödsfall inträffade. I slutet av november 
och början, av december månader insjuknade åter 11 patienter i tyfus på mans
avdelningarna; en patient avled i sjukdomen. 

Från Vadstena (hospital och asyl meddelas, att där förekommit inalles 15 fall 
av tyfoidfeber, varav 12 fall bland patienterna och 3 fall bland den kvinnliga 
betjäninigen. 4 dödsfall inträffade bland patienterna. 6 fall av difteri hava 
förekommit bland patienterna på mansavdelningen. 

Vid Vänersborgs hospital och asyl hava av tyfus eller paratyfus förekommit 
4 fall bland den manliga sjukvårdspersonalen, -varav 1 med dödlig utgång, 16 
fall bland de manliga patienterna, varav 3 med dödlig utgång, samt 8 fall bland 
de kvinnliga patienterna, varav 3 med dödlig utgång. 

Vid Säters hospital hava under året förekommit 3 fall av tyfoidfeber bland 
de manliga patienterna, därav ett med dödlig utgång Dessutom hava förekom
mit 5 fall av paratyfus, varav 3 på kvinnosidan. Av difteri hava inträffat 
sammanlagt 23 fall, varav 9 bland patienter och 14 bland personalen. 

Från Östersunds hospital meddelas, att där under året förekommit 44 fall av 
tyfus och lika många fall av paratyfus. 4 patienter hava avlidit i tyfus. Un-
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der hela året hava förekommit fall av paradysenteri, inalles omkring 150 faB, 
varav 12 med dödlig utgång. 

Den influensaepidemi, spanska sjukan, sam under senare hälften av året gått 
fram över landet, har även härjat å statens sinnessjukhus. Av intagna patien
ter hava 2 269 drabbats av sjukdomen, motsvarande 25-7 %; av insjuknade hava 
277 eller 12-2 % avlidit. Av sjukvårdspersonalen hava 1 250 (personer eller 
69-4 % insjuknat och 28 personer eller 2-2 % avlidit i sjukdomen. Motsvarande 
siffror ibland ekomomipersonalen äro 313 personer eller 33 % och 2 personer eller 
0-6 %. Värst hemsökta hospital hava varit Kristinehamns med 56-2 % insjuk
nade patienter, Östersunds med 46-1 % och Säters med 42-3 %. 

De förändringar i patienternas hälsotillstånd, som under det föregående året 
iakttagits och som med största sannolikhet varit beroende på kristidens föränd
rade utspisningsförhållanden, hava även under detta året förekommit. 

Från Uppsala hospital och asyl meddelar överläkaren i detta avseende, att 
den epidemi av akuta och kroniska enterocoliter, som pågick under år 1917, även 
fortsatt under år 1918, i det att |på mansavdelningen förekommit 90 fall av 
sjukdomen och på kvinnoavdelningen 49 fall, varjämte lättare diarréer då och 
då förekommit. På imansavdelningen inträffade 17 dödsfall till följd av sådana 
tarmlidanden. Av kristidsödem inträffade inalles 32 fall. Från Nyköpings 
hospital meddelas, att där förekommit 14 fall av svältödem, och vid Vänersborgs 
hospital och asyl hava förekommit 20 fall. Vid Härnösands hospital hava in
träffat 23 fall av samma sjukdom, och vid Östersunds hospital hava under året 
förekommit inalles 288 fall av diarré, varav dock en avsevärd del torde vara 
att betrakta som matförgpftningar. Från Piteå hospital och asyl meddelas slut
ligen, att det somatiska hälsotillståndet varit ssmnerligen otillfredsställande med 
hög dödlighet, vilket till icke ringa del vore att hänföra till för de sjuka otill
räcklig eller mindre lämplig näring. Sammanlagt hava 24 sjuka avlidit i kris
tidssjukdomar undter bilden av en kachexi, till vilken i flertalet fall under de 
sista veckorna slutit sig en dysenteriartad enterocolit och proktit. 

Antalet kriminalpatienter (tab. 13) utgjorde vid årets slut 527 (451 män, 
76 kvinnor), d. v. s. 5-2 % av samtliga närvarande. Å de olika anstalterna 
förhöll sig antalet kriminalpatienter till hela antalet vid årets slut närvaran
de på följande sätt: Stockholms hospital 3-3 %, Uppsala hospital och asyl 5-1 %, 
Nyköpings hospital 6-8 %, Vadstena hospital och asyl 2-9 %, Växjö hospital (utom 
kriminalavdelninigen och Korsbergakolonien) 2-0 %, Västerviks hospital 6-7 %, 
Visby hospital 8-7 %, Lunds hospital ooh asyl 3-4 %, Malmö asyl 11-0 %, Göteborgs 
hospital 5-8 %, Vänersborgs hospital och asyl 3-4 %, Kristinehamns hospital 4-2 %, 
Säters hospital 5-4 %, Härnösands hosipital 8-6 %, Östersunds hospital 5-4 % samt 
Piteå hospital och asyl 4-1 %. 

Under året hava 51 för brott tilltalade personer blivit av medicinalstyrelsen 
för observation och undersökning inremitterade till statshospital; av dessa hade 
de betygsfcrivande läkarna förklarat 29 i saknad av förståndets ibiruk, 9 i sak
nad av förståndets fulla bruk och 13 tillräkneliga. 

Antalet underhållsdagar (tab. 15) för de under året å statsanstalterna vår
dade uppgick till 3 444 866, av vilka för första klass 1-9 %, för andra klass 8-7 %, 
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för tredje klass 80.8 %, för avgiftsfria 5.5 % och för landstings- resp. stadsanstal
ter 3-1 %. 

Totalkostnaden pir hospitalens drift har uppgått till 19 738 555 kronor 27 
öre, av vilket belopp 17 126 737 kronor 95 öre utgått av statsmedel. Årliga 
medelkostnaden per sjukplats har utgjort 2 095 kronor 38 öre och dagliga medel
kostnaden iför varje patient 5 kronor 74 öre; medelkostnaden av statsmedel per 
år och patient har utgjort 1 818 kronor 12 öre eller per dag 4 kr. 98 öre. Kost
naden för sjukvården (taib. 15) har för samtliga statshospital msppgått till 
15 677 191 kronor 17 öre. Vid jämförelse mellan olika anstalter visar sig dags-
medelkostnaden störst vid iStockholms hospital med 8 kronor 25 öre och lägst vid 
Vänersborgs hospital med 3 kronor 59 öre. 

Här nedan lämnas en jämförande översikt över kostnaden vid statens anstalter 
för en del av de huvudrubriker, som upptagas i tab. 18. Vad i övrigt angår 
sjukvården och därmed sammanhängande frågor å rikets anstalter för sinnes
sjuka hänvisas till tab. 1—20. 

Översikt över kostnaden för år och patient vid statens hospital för avlöning, utspis-
ning, kläder, eldning, medicin och tvätt under år 1918. 
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Angående kolonien i Korsberga har överläkaren Lindel']] meddelat följande: 

Av de under året intagna, både en kvinna förut vårdats i kolonien. Orsakerna 
till återflyttninglama till hospitalet voro: psykisk försämring hos 8 män och 2 
kvinnor samt kroplpslig sjukdom hos en man och en kvinna. Den till hemorten 
utskrivna kvinnan hade under flera år varit biträde i koloniens centralhem. 
Hon utskrevs såsom frisk, sedan vederbörande kommun anordnat nyt t hem åt 
henne. 

Några överflyttningar från andra hospital av för familjevård lämpliga sjuka 
hava ej heller under 1918 kunnat ske, huvudsakligen på grund av rådande pro-
vianteringssvårigheter. 

Fördelningen efter de särskilda sjukdomsformerna var vid 'årets utgång föl-
janide: melancholia 2 män, psychosis periodioa 2 män och 3 kvinnor, dementia 
primaria 76 män och 55 kvinnor, paranoia 2 män och 1 kvinna, insania degene-
rativa 1 man, psychosis ex imtoxicatione 2 män och 1 kvinna, dementia orgtanLca 
1 man, idiotia 1 kvinna samt imbeoillitas 1 man och 1 kvinna; summa 87 män-
och 62 kvinnor. 

3 hem för män och 2 för kvinnor hava under året upphört, tvenne, båda ej 
berättigade till självhushåll, på grund av svårigheter för livsmedelanskaffnimg, 
tvenne på grund av olämplighet och ett emedan värdfolkets högia ålder numera 
gjorde dem mindre lämlpliga såsom vårdare. Samtliga dessa hem tillhörde Kors-
berga socken. 

På grand av rådande osäkerhet i provianttillglång har intet nyt t hem tillkom
mit under året. 

Av de under året vårdade hava 86,5 "«' av männen och 56,7 "A av kvinnorna kun
nat sysselsättas sålunda: i lantbruk och ladugård 58 män och 4 kvinnor, med 
hushålls- och handarbeten 32 kvinnor, i hantverk 3 män och 2 kvinnor samt 
med handräckning, vedhuggninig o. d. 23 män. 

Av i centralhemmet vårdade 71 patienter voro 51 män och 20 kvinnor. Hög
sta antalet därstädes samtidigt vårdade voro av män 18, av kvinnor 8 och av 
båda könen 25. 

Direkt från et t våidarhem till ett annat hava flyttats 2 kvinnor. 



13 

Omsättningen inom centralhemmet framgår av följande tabell: 

Av den på orten under (hösten starkt utbredda spanska sjukan inträffade 
bland koloniens patienter 10 sjukdomsfall, alla med gynnsam utgång. Veder
börande provinsialläkare har under året tillkallats 4 gånger. E n kvinna har 
under två månader varit återflyttad till hospitalet för operativ behandling. 
Tvenne dödsfall hava under året inträffat, i det en man avlidit i akut lung-
inflaimimatioin och en kvinna i kardio-arterioskleros. 

I några fall har patienternas hemlängtan blivit övermäktig och föranlett 
avvikanden. I regel hava dessa patienter efter några timmar återförts till 
vårdarhemmet. 

De tillägg till vårdavgifterna, vilka på grund av svårigheterna under världs
kriget med livsmedels anskaffande tid efter annan måst göras, hava utgått även 
under år 1918. Då maximiavgifterna, såsom i förra årets berättelse omför-
malts, fått höjas till 1 krona 25 öre för dag och patient, hava vårdarna i regel 
sökt behålla sina patienter, och hava sålunda på grund av kristidssvårigheter 
endast 4 hem upphört (2 under år 1917). 

För centralhemmets proviantering hava svårigheterna varit synnerligen stora 
och överkomliga endast till priser, som vid för centralhemmet fastställda por
tionspriser måste bliva förlustbringande för förestånderskan, som utan ersätt
ning och på egen risk ombesörjer kost för hemmets personal. På av direktionen 
för Växjö hospital gjond framställning har medicinalstyrelsen beslutat, att kost
ersättningen för i centralhemmet vårdade patienter samt patientbiträden, vilken 
från årets början utgått med 55 öre för de förra och 75 öre för de senare jämte 
ett extra tillägg under 1918 av 25 öre, allt per dag och person, från och med 
den 1 april 1918 fiok utgå med en krona, respektive en krona 20 öre ratan kris
tidstillägg. 

Vid årets utgång växlade vårdavgifterna per dag och patient mellan 60 öre 
och en krona (de fyra kristidstillägigen häri ej inberäknade). 

Per dag och patient uppgingo sålunda vårdavgifterna vid 1918 års utgång 
till 75 öre mot 69,2 öre vid föregående årsskifte. Med kristidstilläggen bliva 
motsvarande siffror 91,8 öre och 88,5 öre. 
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Antalet underhållsdagar under året har utgjort 56 023 och medeltalet vår
dade per dag 153,5 mot respektive 58 194 och 159,4 under år 1917. 

Medelkostnaden per patient och dag har utgjort kr. 1,50 samt per patient och 
år kr. 547,50 mot respektive kr. 1,25 och kr. 456,83 under år 1917. 

Vid statens hospital under år 1918 nytillkomna donationsfonder. 

Sedan i 1917 års berättelse meddelats en översikt över vid statens hospital fö
refintliga, donationsfonder, lämnas här nedan uppgift på under år 1918 nytill
komna fonder. 

Till Stockholms hospital har under ståthållaren Teodor Uintze igenom testa
mente den 10 december 1917 donerat ett belopp av 10000 kronor att såsom en
skild fond förvaltas, och varav räntan skall användas till understöd och hjäl|p 
åt fattiga eller behövande patienter vid deras utskrivning såsom tillfrisknade. 

Till Göteborgs hospital har friherrinnan Marika Dickson genom testamente 
den 22 mars 1917 skänkt 6 000 kronor, varav avkastningen må efter överläka
rens bestämmande användas till patienternas förströelse och i övrigt till deras 
bästa. 

Uti dom den 29 december 1917 har Kungl. Maj:t förklarat, att den av lant
brukaren Sven Svensson genom testamente till Vänersborgs hospital och asyl 
den 17 december 1907 överlämnade donationen på cirka 150000 kronor må till
falla nämnda hospital och asyl. 

b) Landstingens och de större städernas upptagnings
anstalter. 

I taibellariska översikter, som åtfölja denna berättelse, ingår redogörelse för 
sjukvården även vid vissa mer självständiga upptagningsanstalter, tillhörande 
landsting eller större städer. Såsom sådana räknas för närvarande sjukhuset 
vid Långbro jämte upptagningsanstalterna vid Ulvsunda samt i Hälsingborg 
och vid Norrköping. 

Ur årets berättelser från de nämnda anstalterna må följande meddelas. 
Sjukhuset vid Långbro. Från detta sjukhus meddelar överläkaren, att upp

förandet av den paviljong för 74 sjuka, som den 17 december 1917 beslutats av 
stadsfullmäktige i Stockholm, måst på grund av de oerhört stegrade kostna
derna för byggnadsarbetets utförande uppskjutas till kommande år. 

Beträffande verksamheten vid övriga i tabellavdelningen icke förekommande 
upptagningsanstalter för sinnessjuka hänvisas till översikten å sid. 15. 
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Översikt över antalet intagna, döda, underhållsdagar samt utrymme å 
landstingens och de större städernas upptagningsanstalter för 

sinnessjuka år 1918. 

+ Siffrorna ingå i Tab. 1—15. — l Katarina sjukhus, avö. för sinnessjuka, samt provisoriska sinnessjukhusen 
a 82 Hornsgatan, 56 Bondegatan samt från den 1 april 1917 aren Södermannagatan 13. Dessa stadens upp
tagningsanstalter här betraktade såsom en enhet, så att överflyttningar dem emellan fråndragitg ifråga om intagna. 
— 2 Upptagningsanstalten vid Växjö hospital gemensam för Kronobergs och Blekinge län. — 3 Annan beräk
ningsgrund än i Styrelsens berättelse: Allmän hälso- och sjukvård. 
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c) Enskilda anstalter. 
Översikt för år 1918 över antalet platser samt intagna, avförda och den 31 dec. 1918 

närvarande vid enskilda anstalter för sinnessjuka. 

Av de såsom oförbä/ttrade avförda hava 17 överförts till annan anstalt för 
sinnessjuka. 
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III. Antalet sinnessjuka och sinnesslöa 
inom riket. 

I tah. 21 meddelas ett sammandrag av de uppgifter, vilka det enligt § 69 
i gällande stadga angående sinnessjuka åligger kyrkoherde samt kommunal-
och hälsovårdsnämnd att till vederbörande tjänsteläkare avgiva. 

Här nedan meddelas en översikt över resultaten av tjänsteläkarnas besök hos 
sinnessjuka och sinnesslöa. 

Angående de antecknade fallen av vanvård omförmäles bl. a.: 
En sinnessjuk 69-årig hustru, sjuk sedan omkring 20 år tillbaka, låg oklädd, 

hälst på knä. Ville ej veta av människor, uträttade alla sina naturbehov inne 
i nummet, har förut försökt begå självmord. Hon tillåter stundom, att bostaden 
rengöres, men skall då bortföras i knästående ställning. Rummet, som hon 
bebodde jämte sin man, var till ytterlighet osnyggt ooh ohygieniskt, En sin
nessjuk 75-årig man var osrtygg, »rädd om allting», tvättade sig någon gång, 
ömsade aldrig kläder, tyckte om att röka sig själv genom att tända eld på 
granris inne i bositaden och stänga spjäll, fönster och dörrar. Bostaden var 
smutsig och nedrökt med spindelväv och tjocka lager av sot i taket och på väggar
na. En sinnessjuk 44-årig man blev efter en lårbensfraktur för 14 år sedan 
grubblande och sinnessjuk. Hoppade nu omkring på ett par käppar och vårda
des av en ogift syster och två likaledes ogifta bröder i det trånga och fattiga 
hemmet, där han för det mesta var överlämnad åt sig själv, varför han vanligt
vis måste hämtas hem om kvällarna utifrån markerna, där han bäst trivdes i en
samheten. En sinnesslö 23-årig man var krympling och låg ständigt till sängs, 
kunde ej tala, dreglet rann ständigt ur munnen och sölade ned honom; han 
gjorde ofta sina behov i sängen, som företedde en oerhörd osnygghet. Hans 
flesta leder voro stela odh förkrympta, och han var fullständigt hjälplös samt 
måste matas och skötas som ett bara. Han sköttes av sin 75-årige fader, som 
ofta gick bort ifrån honom hela dagar och låste då in honom med hänglås, 
så att ingen kunde komma därin. Bostaden ytterst osnygg och trång. En sin
nessjuk 69-åri? man bodde ensam i en usel skogskoja i smuts och lumpor utan 
tillsyn, fick sköta sig själv på egen hand. En sinnesslö 58-årig man bodde till
sammans med sin syster, som även är andligt undermålig, i en dålig stuga, i 
vilken den största grad av osnygghet var rådande. I sängen funnos endast 
några ohyggligt smutsiga trasor tillika med matrester och avföring. Exkremen-
ter och matrester voro kringströdda över hela golvet. Bostaden var full av 
ohyra. En sinnesslö 29-årig man kunde ej tala, var orenlig och lät urin och 
feces i sängen, hade ingen förmåga att sköta sig själv; vårdades i hemmet, lig-
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gande i en träsoffa, iklädd endast en skjorta och. betäckt av ett trasigt skynke 
utan annat underlag! än litet halm. En sinnessjuk 26-årig epileptiker hade 
ofta anfall och var dessemellan våldsam och ville springa bort, så att man 
måste igå odh söka efter honom. På grund därav hade man stängt honom inne 
å ett vindsrum, vars tvenne fönster voro förspikade med träribbor, och dörren 
var utifrån försedd med två tvärslåar. I golvet fanns ett hål till ett rum i andra 
våningen för ditledande av värme. En sinnesslö 54-årig man var instängd sedan 
fem år i en kalvkätte i ladugården. En sinnessjuk 53-årig man var mycket 
skygg ooh hade sin bostad ute på en mosse för att få vara fredad för besök. För 
några år sedan byggde han en koja ute i ett kärr. Han går ibland fram till 
människor och uppträder då lugnt och fredligt. En sinnessjuk 45-årig man 
var periodvis våldsam och ville springa till skogs, varför han hölls innestängd 
i bur, som var mycket smutsig, beroende på bristande renhållning. 

Översikt för år 1918 över av provinsial- och extra provinsialläkare besökta sinnessjuka 
och sinnesslöa med hänsyn till deras antal, beskaffenheten av deras vård och deras 

behov av anstaltsvård. 
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Skyddsföreningen för sinnessjuka. 

Under år 1918 har skyddsföreningen överlämnat till överläkarna vid statens 
anstalter för sinnessjuka tillhoipa 1 925 kronor, varav till Uppsala hospital 200 
kronor, till Lunds hospital 300 kronor, till Vadstena hospital 200 kronor, till 
Vänersborgs hospital 175 kronor, till Västerviks och Kristinehamns hospital 
vartdera 150 kronor samt lägre belopp, minst 50 kronor, till övriga anstalter. 

Därjämte hava till å t ta enskilda personer givits sammanlagt 425 kronor, 
vadan sålunda hela .understödsbeloppet uppgår till 2 350 kronor. 

Till bestridande av dessa utgifter bar föreningen haft att tillgå årsavgifter 
av 185 ledamöter och räntan av förut befintligt kapital, som ökats från 43 702 
kronor 5 öre till 44 066 kronor 38 öre. 

Kurator för de sinnessjuka. 

Angående detta institut skriver professor Gadelius i årsberättelsen från Stock
holms hospital bl. a. 

Sedan tillkomsten för ett par år sedan av en »hjälpförening för psykiskt 
sjuka» har kurators verksamhet mer och mer utvidgats, och det gångna årets 
erfarenheter bekräfta tillfullo vad som förut sagts om välsignelsen av detta 
arbete. Såsom i föregående årsberättelse nämndes inrättades år 1917 genom 
nämnda förening en poliklinik (hjälpbyrå) för psykiskt sjuka, där tvanne da
gar i veckan kostnadsfria råd lämnas d!e hjälpsökande. Byrån har städse 
arbetat i samråd med kurator, vilkens verksamhet sålunda erhållit större fast
het och en ordnad form. Denna ambulatoriska sinnessjukvård, ibaserad på so
cial tillsyn och övervakning, vägledning med tröst och råd, lämplig platsan-
skaffninig, tillfälliga understöd m. m., har på ett rationellt sätt visat sig kunna 
kupera 'en begynnande oro i åtskilliga fall, medan den i andra ingripit och i 
lämplig tid förhjälpt värnlösa sjuka till (behövlig vård. Den utgör alltså ett till
mötesgående av den hjälpbehövande allmänheten på ett tillgängligare plan och 
under mindre skrämmande förhållanden än förut kunnat ske, och den hand, som 
ipå detta hänsynsfulla sätt räckes till ledning och stöd, har också i månget fall 
med tacksamhet fattats. 

Läkaren vid hjälpbs^rån för psykiskt sjuka, hospitalsläkaren, docenten V. 
Wigert, har i berättelse för år 1918 meddelat bl. a. följande. 

Under året har byrån konsulterats för 162 personer (59 män, 103 kvinnor), 
av vilka 24 (3+21) inskrivits redan under 1917. För 3 personer har byrån 
rådfrågats endast genom anhöriga. I medeltal ha mottagningarna besökts av 5 
personer. 

Av de 135 personligen 'behandlade under året nytillkomna fallen ha 72 an
tingen under längre eller kortare tid behandlats polikliniskt med medikamentösa 
eller psykoterapeutiska åtgärder eller varit föremål för byråns sociala hjälpverk-

3—194558. 
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samhet genom anskaffande av bostäder, lämpligt arbete, ekonomiskt understöd 
och dylikt. Genom byråns försorg har rekreationsvistelse på vilohem beret+s 
åt 17 sjuka, vård i enskilt hem på landet åt 6 personer. 

Till sinnessjukhus ha remitterats 25 sjuka, till krqppssjukhus 6 och till ar
betsinrättningen 2. Till skydde värnet haT 1 sjuk remitterats och till abnorm-
skola eller hem för sinnesslöa 6. 

I föregående årsberättelse anfördes, att byråns verksamhet bekräftat, att de 
viktigaste psykoterapeutiska åtgärderna ofta äro att finna inom den sociala 
hjälpsverksamheten, och att det är genom tillgången till dylika, som byrån 
tyckes kunna vinna goda terapeutiska resultat. Verksamheten under år 1918 
har till fullo bekräftat detta antagande. Mången psykisk sjukdom beror på 
eller har åtminstone en utmärkt jordmån i ogynnsamma yttre förhållanden, cch 
dessas förbättrande är ett grundvillkor för sjukdomens bekämpande. 

I Tätt stor utsträckning har byrån remitterat sina ipatientsr till enskilda vilo
hem på landet. Svårigheter har det ofta erbjudit at t få plats på dylika; be-
kiagligbvis äro en del vilohem, bl. a. hälsovårdsnämndens hem vid Vällinge, 
stängda för en stor del av byråns patienter, enligt uppgift på grund av den ab-
deritiska bestämmelsen, att den, som varit sinnessjuk, ej mottages. Det må an
märkas, att inga klagomål försports, att byråns patienter verkat störande på 
de enskilda sjukhem, som mottagit dem, och det finns ingen anledning at t antaga, 
att något annat skulle ibli förhållandet; på t. ex. Vällinge. Dylika bestämmelser, 
som ytterst bottna i en från forna tider kvarstående barbarisk skräck för den, 
som varit sinnessjuk, borde med snaraste slopas. Därför att det finns i populär 
mening sinnessjuka, som kunna inverka störande på sjukhemsanordningen, är 
det icke motiverat at t därför utesluta alla, som lida av eller lidit av psykiska 
sjukdomar. En rationell sovring, sådan som utföres på byrån, är en tillräcklig 
garanti för att störande patienter ej bli skickade till sjukhemmen. 

På grund av svårigheten att erhålla plats på de vanliga vilohemmen har be
hovet av ett särskilt hem för de psykiskt sjuka gjort sig i hög grad kännbart, 
detta så mycket mer som många av de nuvarande hemmen icke äro rustade med 
sådana kvalificerade krafter, som äro nödvändiga för ett rationellt vårdande av 
de ifrågavarande sjuka. Det är därför det motsedda öppnandet av det av ingen
jören O. Hirsch donerade vilohemmet för -psykiskt sjuka bör hälsas med den 
största tillfredsställelse. Utan tvivel har detta en stor uppgift att fylla i bjälp-
arbetet för dessa hittills av samhället så försummade sjuka. 

Bristen på lämpliga vilohemsplatser har säkerligen bidragit till at t något öka 
antalet till sinnessjukhus a-emitterade. Det må framhållas, att intagningen på 
sinnessjukhus i en mängd fall försiggått enligt vederbörandes egen önskan eller 
med hans medgivande; ej sällan är det 'byrån, som lyckats skingra misstron mot 
»hospitalet». 

Under året har byråns läkare av hälsovårdsnämnden bemyndigats att för fat
tiga sjuka förordna, att medicin skall utlämnas fritt på nämndens räkning. At t 
detta bemyndigande varit till stor nytta är naturligt. 

Kuratorn fröken G. Rodhe har över sin verksamhet under år 1918 lämnat föl
jande berättelse: 
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»För belysning av kurators verksamhet må meddelas följande sammanställ
ning: 

Förmyndarskap för 43 personer, rättegångsombud angående skilsmässa för 8 
personer, rättegångsombud angående skuidfordringjsmål för 1 person, upiprättat 
bouppteckning efter 1 person, venkställt boskiften vid 3 tillfällen, ombesörjt 
begravning vid 2 tillfällen, haft tillhörigheter magasinerade åt 54 personer, om
satt oah utlöst pantsatta saker åt 7 personer, tillvaratagit penningar och bank
böcker för 32 personer. Vidare har kurator ombesörjt tvätt åt 3 personer, 
transport och flyttningar i 46 fall, plats åit 22 personer, inackordering å vilohem 
åt 26 personer och i privata hem på landet åt 6 personer, intagning å ålder
domshem åt 2 personer, å uppfostringsanstalt åt 4 personer, å epileptikerhem 
åt 1 person, å barnhem åt 1 person, å arbetarhem för blinda åt 1 person, å 
aibnormskola eller hem för sinnesslöa åt 4 personer; anskaffat kläder åt 18 per
soner och bostad åt 1 person, utdelat understöd av anslag från hälsovårdsnämn
den åt 42 personer, av Hjälpföreningens medel åt 22 personer och av skänkta 
medel åt 10 personer, anskaffat och utdelat understöd för åtskilliga särskilda 
behov åt 12 personer, verkställt inbetalning till sjuk- och pensionskassor för 9 
personer, anskaffat medel till tandvård åt 2 personer och lämnat diverse hjälp 
till 80 personer. Sammanlagt hava under året 240 personer kommit under ku
rators inseende, varav il 40 från föregående år och 100 tillkommit under redo-
görelseåiret. I sistnämnda antal ingå 48 personer från Hjälpföreningen för psy
kiskt sjuka. 

På sätt framgår av förestående sammanställning har kurators verksamhet 
varit ganska såväl mångsidig som omfattande. Det torde ej behöva framhållas, 
att verksamheten ifråga påfordrat ständig omtanke. E n vidlyftig korrespon
dens med hjälpbehövande eller deras anhöriga liksom samtal och rådplägning 
per telefon eller vid besök har givetvis föregått eller åtföljt arbetet. Erinras må, 
att Iturator härutinnan haft god hjälp av de båda biträden, som kurator sedan 
årets början haft till sitt förfogande. Det ligger i verksamhetens natur, at t ett 
inseende beträffande sådana personer, varom här är fråga, måste tagas mycket 
varsamt och försiktigt. Först och främst fordras, at t förtroende för kurators-
verksamheten väckes hos de hjälpsökande. Ej synnerligen lätt åstadkommes 
ett dylikt förhållande på förevarande område. Dock kan framhållas, at t stora 
framsteg vunnits i detta avseende; kurator har mången gång funnit god för
ståelse ävensom rönt tacksamhet och tillmötesgående på flera håll. 

Den verksamhet, kurator har till uppgift att fylla i egenskap av biträde vid 
läkarens mottagningar å hjälpbyrån för psykiskt sjuka, har väl ökat kurators 
arbete i icke oväsentlig mån, därigenom att de hjälpsökande i vissa praktiska 
hänseenden förlitat sig till 'kurator, men härmed har emellertid följt en icke ovik
tig förbättrad ställning för kurator, nämligen i så måtto, att kuratorsverksam
heten erhållit ett gott stöd och blivit mera kontinuerlig. 

Et t viktigt led i kurators verksamhet i allmänhet utgöres av i vad mån ku
rator har ekonomiska medel till sitt förfogande. Under redogörelseåret har ku
rator erhållit dylika medel från följande institutioner: Hälsovårdsnämnden ge
nom Hjälpföreningen för psykiskt sjuka 2 800 kronor, Svenska Dagbladet 2~00 
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kr., Aftonbladet 100 kr., Sätherstenska fonden 300 kr., föreningen De blindas 
vänner 120 kr., Skyddsföreningen föx sinnessjuka 250 kr., Stockholms nödhjälps-
kassa 48 kr., varjämte från enskilda personer överlämnats tillsammans 2 595 kr.; 
summa 6 413 kronor. 

Vidare har på burators initiativ medel för utdelning erhållits från fattigvår
den. 

Såsom kurator i sina tidigare årsberättelser anfört, har ett önskemål för verk
samhetens nöjaktiga bedrivande varit, att ett konvaleseenthem för de sinnessju
ka bleve inrättat. Sedan ingenjören Oskar Hirsch på sin 75-årsdag den 17 aug. 
1917 för berörda ändamål donerat ett belopp av 100 000 kronor, har nämnda 
önskemål kommit å bane att bliva verklighet. En fastighet i Bromma har in
köpts för ändamålet i fråga, och kommer det sålunda åvägaibragta konvalescent-
hemmet, som är avsett kunna mottaga 10 patienter, att öppnas i juni månad 
1919. Av okänd person har till detta hem skänkts 50 kronor.» 
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Tab. 1. Sammanställning av uppgifterna från offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka angående 

intagna och avförda samt den 31 december befintliga patienter år 1918. 

Anm. Laudstingcns med hospitalen förenade upptagningsanstalter iiro fr. o. m. 1914 sammanräknade med hospitalen. 

1 De från annan offentlig, självständig anstalt för sinnessjuka direkt överförda medräknas ej här. — l Därav o män intagna för observation, 4 på polis
remiss. — 3 Därav 3 män och 1 kvinna för observation, 4 män hava befunnits icke sinnessjuka. — 4 För observation. — 6 Därav vid Korsbcrga: m. 87. kv. 62 
s:a 149. 
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Tab. 2. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka intagna, 
t i l l f r isknade, döda, samt vid årets slut befintl iga, med fördelning efter de särskilda 

sjukdomsformerna. 

1 De frän innan offentlig, självständig anstalt för sinnessjuka direkt överförda medrMtnas ej hiir 
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Tab. 3. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka intagna, t i l l -

frisknade och döda, med fördelning efter kön och ålder. 

Tab. 4. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga anstalter intagna sinnessjuka, fördelade 
efter civilstånd, sjukdomens bestånd före intagningen samt antal förutgångna anfall. 

1 Från och med 15 år intill 20 Sr o. s. v. — 2 De från annan offentlig, självständig anstalt föl sinnessjuka direkt överförda medräknas ej här. — 
9 Från och med 3 månader intill B månader o. s. v. — 4 De frun annan offentlig, självständig anstalt för sinnessjuka direkt överförda medräknas ej här, ej 
heller »innesslöa och sinncssvntrn eller de vid intagandet icke sinnessjuka. — ' A offentlig, självständig anstalt för sinnessjnka förut icke vårdade; sinneaslöa 
eller sinnessvagn medtagas ej här, ej heller de vid intagandet icke sinnessjnka. 
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Tab. 5. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka för första 

gången in tagna, fördelade efter sjukdomens form och efter ålder vid sjukdomens utbrott. 

Anm. Här medtagas ej sSdana, som vid intygandet voro icke sinnessjuka; se Tub. 2. 

1 r"r&D och med 15 ar intill 20 &r o. «. v. 
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Tab. 6. Översikt för år 1918 över orsaker, under vilkas inflytelser 
sinnessjukdom kan anses hava uppkommit hos under året intagna. 

1 De irån annan offentlig, självständig anstalt för linnessjuka direkt överförda ej medräknade. 
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Tab. 7. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga an
stalter för sinnessjuka för första gången intagna, fördelade efter 

stånd och yrke. 
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Tab. 8. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga an
stalter för sinnessjuka för första gången intagna, med fördelning 

efter hemort. 

Tab. 9. Översikt för år 1918 över tillfriskningsprocenten bland de 
under de senaste 10 åren å offentliga, självständiga anstalter intagna. 

1 De från annan offentlig, självständig anstalt för sinnessjuka direkt överförda medräknas ej hur, ej 
heller de vid intagandet icke sinnessjuka. — ' D e tillfrisknade införas för det :1r, nnder vilket de S an
stalten intagits, och ej för det ar, under vilket de ntskririts tillfrisknade. 
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Tab. 10. Översikt för år 1918 över de å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka tillfrisknade. 

1 Frän och med 3 mSnadcr intill 6 månader o. s. T. 
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Tab. 11. Översikt för år 1918 över dödsorsaker bland de å offentliga, 
självständiga anstalter för sinnessjuka avlidna. 
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Tab. 12. Översikt för år 1918 över tillfälliga sjukdomar bland de 
å offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka vårdade. 

1 Duraf 1 046 fall (557 m., 489 Vv.) av diarré samt 288 fall (149 m., 139 kv.) av matförgiftning. 
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Tab. 13. Kriminalpatienter å offentliga, självständiga anstalter för 
sinnessjuka år 1918. 

A. Underhållsdagar samt vid årets slut befintliga. 

B. Å samtliga anstalter under året intagna och avförda. 

1 De frän annan offentlig, självständig anstalt direkt överförda upptagas icke här. — ' Observa-
tionsfall npptagns icke här. — 3 Därav 2 icke sinnessjnka. 
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Tab. 14. Översikt för år 1918 angående å offentliga, självständiga, an
stalter för sinnessjuka intagna och avlidna, av dementia paralytica 

lidande. 

1 Hur npptagas icke a offentliga, självständiga anstalter fur sinnessjnka fornt nnder diagnos dementia 
paralytica vårdade, ej heller från annan sådan anstalt överförda. — 2 Från och med 1 år intill 2 år 
o. s. v. — 3 Från och med 25 år intill 30 år o. s. v. 
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Tab. 15. Sammanställning av uppgifter från offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka angående antalet sjuk
platser, underhållsdagar och medeltal vårdade i de olika betalningsklasserna samt utspisnings- och totalkostnaden 

för sjukvården år 1918. 

1 Heräknad, vad beträffar atatshospitalen, genom avdrag frän hela utgiftismnman av utgifter för underhall och förbättring av byggnader och gärdar och för utskylder; 
»anit inkomster av trädgärd och jordbruk eller annan dylik hantering. a Innefattar även uppgifter frän upptagningsanstalten i Kainlöia. 
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Tab. 16. Översikt över de vid offentliga, självständiga anstalter för sinnessjuka i och för den egentliga 

sjukvården anställda tjänstemän och betjäning. 

*) Uppsyningspersonal räknas icke till sjukvårdapersonal. 
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Tab. 17. Totalkostnad samt på statsverket belöpande kostnad för 
hospitalens drift under år 1918. 
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Tab. 18. Utgifter av anslaget till hospitals 

1 Vid Stockholms hospital hur vinsten uppstått a tryckeri rörelsen, vid de övriga hospitalen u trädgårds- och 
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underhåll, belöpande sig på år 1918. 

jordbruksrurelsen. 
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Tab. 19. Sammandrag av hospitalens förvaltning år 1918. 
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Tab. 20. Redogörelse över hospitalen tillhöriga fonder år 1918. 
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Tab. 21. Sammandrag av kyrkoherdarnas och hälsovårdsnämndernas 

1 Häri inräknade änklingar, änkor och frånskilda makar. — 2 Tillhörande landsting eller kommuner som ej i lands-
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uppgifter om sinnessjuka och sinnesslöa i riket i slutet av år 1918. 

ting deltaga. — s Utom Malmö stad. — 4 Utom Göteborgs stad. — 5 Därav 3 med okänd vårdform. — 6 Därav 5 d:o. 



Överinspektörens för sinnessjukvården i riket berättelse 
över sin verksamhet under år 1918. 

Jämlikt nådiga stadgan angående sinnessjuka den 14 juni 1901 får jag 
härmed avgiva berättelse över min verksamhet som överinspektör för sinnes-
sjukvården i riket under år 1918. 

Följande sjukvårdsanstalter och inrättningar hava under året inspekterats 
å här nedan nämnda tider: 

I. Statens anstalter för sinnessjuka: 

II. Enskilda anstalter och hem för sinnessjuka: 

1 Inspektionen av dessa anstalter har änder min semester verkställts av min vikarie, överlä
karen å Uppsala hospital och asyl, professor Frey Svenson. 
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III . Statsunderstödda anstalter för obildbara minnesslöa. 

Berättelse häröver lämnas i särskild redogörelse. 

IV. Upptagningsanstalter för sinnessjuka. 

V. Sinnessjukavdelningar vid försörjningsinrättning. 

Inspektionerna hava ägt rnm i enlighet med på förhand av Kungl. Me
dicinalstyrelsen fastställda resplaner. 

Av statens anstalter för sinnessjuka hava — såsom av ovanstående tablå 
framgår — alla utom Malmö asyl under året blivit inspekterade, de 6 utav 
dem av den under min semester förordnade vikarien, professor Frey Sven
son, de övriga av undertecknad, som emellertid även besökt en av de utav 
min vikarie inspekterade hospitalen, nämligen Västerviks hospital. 

Detta besök, som ägde rum den 10 januari 1918, var föranlett av att en 
därstädes intagen patient med ett knivhugg dödat en medpatient. Enligt 
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vad jag inhämtade, hade patienten i fråga länge bott å öppendörrpaviljong 
och haft rät t ighet gå fritt på området; till kniv hade han haft tillgång, enär 
han sysselsatts med diverse slöjdarbeten och handräckningsarbeten, då han 
ansetts för särskilt pålitlig. Av min utredning framgick emellertid, a t t 
han hyst förföljelseidéer mot den dödade, i det han trodde, att denne t raktat 
efter hans liv, och för den skull ansåg sig ha handla t endast till självför
svar. Detta beklagliga olycksfall är alltså en erinran om, hur vikt ig t det 
är att noga söka utröna en sinnessjuks föreställningar och psykiska tillstånd 
överhuvud, innan man låter honom komma i åtnjutande av en friare vård
form. Omedelbart efter dråpet blev patienten, som förövat detsamma, om
händertagen och överflyttad till den vid detta hospital befintliga säkerhets
paviljongen, och får han, enligt vad Medicinalstyrelsen med anledning av 
min rapport i ärendet sedermera beslöt, icke utan dess medgivande flyttas 
från densamma. 

Flyt tning från de olika hospitalen t i l l dels säkerhetspaviljongerna vid Säters 
och Västerviks hospital och dels kriminalasylenvid Växjö hospital har, lik
som under föregående år, på mitt förslag ägt rum i ett flertal fall, som vi
sat sig olämpliga för vård å vanlig sinnessjukavdelning, därvid de särskilt 
farliga överflyttats till säkerhetspaviljong och till Växjö kriminalasyl så
dana, för vilka en mera disciplinerande behandling lämpligen bör ifråga-
komma. Till sistnämnda kategori höra framförallt de antisociala imbecilla, 
som på grund av sin psykiska undermålighet för begångna brott förklarats 
straifria. Växjö kriminalasyl har under årens lopp i al l t större utsträck
ning blivit en anstalt för dylika, i det a t t andra här tidigare intagna kri-
minalpatienter, som äro sinnessjuka i egentlig mening och som passa för 
vanligt hospital, i utbyte blivit överflyttade till sådant. Under de år, dessa 
specialavdelningar inom vår sinnessjukvård varit i verksamhet1, har den 
erfarenheten alltmera stadgat sig, at t de äro till stort gagn för hospitalens 
skötsel. 

Den minskning av exspektanternas antal, som redan under 1917 gav 
sig tillkänna, fortsatte under redogörelseåret, då dödligheten på flertalet 
hospital och särskilt på några av de större, som hade mest känning av detta 
års stora livsmedelssvårigheter, var avsevärd, mångenstädes dubbelt, j a 
t. o. m. flerdubbelt större än under vanliga förhållanden, därvid är at t märka 
a t t det framförallt var bland de kroniskt, obotligt sjuka, som den stora 
dödligheten uppträdde. Minskningen i antalet exspektanter, som dock till en 
del synes hava berott därpå, att antalet ansökningar till några hospital var 
mindre än vanligt, uppgick till icke mindre än c:a 800. Medan exspektan-
terna vid samtliga hospital vid 1918 års ingång tillsammantagna utgjorde 
3 084, hade deras antal vid samma års slut sålunda nedgått till 2 272. Från-
räknas exspektanterna ti l l l:sta klass, bli motsvarande siffror 3 020 och 2 226. 
1 dessa siffror ingå emellertid även de, som äro intagna å landsting eller 
stad tillhöriga upptagningsanstalter, som icke äro anordnade vid statshos-

' Kriminalasylen öppnades 1906 och säkerhetspaviljongerna resp. 191".' och 1913. 
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pital, vilka upptagningaanstalters sammanlagda platsantal, Stockholms 
stads sinnessjukhus å Långbro medräknat, uppgår till c:a 1,300. Nedanstå
ende tablå utvisar antalet exspektanter t i l l allmän klass å de olika hospita
len vid början och vid slutet av år 1918: 

Som synes har exspektantsiffrans minskning varit genomgående vid nästan 
alla hospitalen och förutom Pi teå hospital och Östersunds hospitals kvin
noavdelning, vilka redan förut saknade exspektanter, blev även dels Nykö
pings hospitals kvinnoavdelning och dels Lunds hospitals mansavdelning (som 
å sina asylavdelningar hade en enorm dödlighet, medan densamma å dess hos
pitalsavdelningar icke var påfallande stor) under 1918 fri från exspektanter. 
Prakt iskt sett gäller detsamma om Vadstena hospitals kvinnosida, då det få
tal exspektanter, som här fanns vid årets slut, voro dels sinnesslöa och dels 
sinnessjuka, som för tillfället icke voro i behov av anstaltsvård. I själva 
verket funnos vid mina resp. besök å flera av de nu nämnda hospitalen ett 
avsevärt antal lediga platser, nämligen vid Piteå hospital ett 20-tal, vid 
Vadstena hospitals kvinnoavdelning över ett 30-tal och vid Lunds hospitals 
och asyls mansavdelning icke mindre än c:a ett 60-tal. I anledning härav 
föreslog jag överflyttningar till de två sistnämnda hospitalen av kvinnliga 
resp. manliga patienter från andra hospital, som voro väl i behov av någon 
evakuering. 

Förutom å de ovan nämnda var vid ännu ett hospital, nämligen Vänersborgs 
hospital, antalet intagna vid mit t besök avsevärt lägre än den fastställda 
beläggningssiffran, vilket emellertid berodde därpå, at t alla öppendörrpavil-
jongerna (två å manssidan och en å kvinnosidan) i bränslebesparingssyfte 
voro utrymda. Likaledes hade under förra delen av året öppendörrspavil-
jongen vid Växjö hospital av samma orsak vari t utrymd, men hade därunder 
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i stället en avdelning å kvinnosidan varit tagen i anspråk för manliga 
patienter, medan de förut å denna avdelning vårdade kvinnliga patienterna 
flyttats till den kvinnosidan tillhörande länspaviljongen, där plats kunde be
redas dem efter den ökning i antalet platser, som inom denna erhållits 
genom den föregående år vidtagna ändringen att aptera även nedre våningen, 
som förut varit öppendörravdelning, till övervakningsavdelning. 

Att icke endast nära nog alla exspektanterna försvunnit vid Vadstena 
hospitals kvinnosida (medan deras antal vid årets början uppgick till 120) 
utan här vid mitt besök därjämte funnos lediga platser, hade sin förklaring i 
det förhållandet, att större delen av det s. k. B-komplexet å kvinnosidan (d. v. s. 
de till denna hörande byggnaderna, som ligga utanför det gamla kloster-
området) föregående år varit utrymt men nu åter blivit taget i bruk efter 
genomgången modernisering, bestående bl. a. i anordnandet av centraluppvär-
ning, de förutvarande stora vaksalarnas uppdelning i flera mindre samt 
den gamla cellavdelningens omändring till en modern övervakningsavdelning. 
I övrigt hade nya övervakningsavdelningar — varav det blivit större behov 
på grund av det ökade antalet sängliggande som den stora sjukligheten medfört 
— blivit anordnade vid ett flertal hospital, såsom Piteå hospital, Östersunds 
hospital, Vänersborgs hospital, Lunds hospital och asyl, o. s. v. 

Från granskningen av intagningshandlingarna är — frånsett den gamla, år
ligen återkommande anmärkningen rörande Stockholms hospital, att intag
ning enligt sinnessjukstadgans § 31 mom. 2 äger rum även i sådana fall, 
där patienten icke visat sig vådlig för sig eller andra — endast att nämna, 
att läkarbetyget i några fall, anmälda till olika hospital, vid ansökans in
givande varit mer än en månad gammalt och att ett par andra smärre for
mella oegentligheter utan praktisk betydelse förekommit beträffande några 
intagningar å Piteå hospital. Sålunda hade en patient intagits utan bilaga 
B, vilket emellertid berott därpå, att han, som förut varit intagen å hospi
talet och därifrån blivit utskriven till lungsotssanatorium, från detta direkt 
återflyttats till hospitalet. I ett annat fall, som emellertid gällde en kroniskt 
sinnessjuk, vilken två gånger förut vårdats å hospitalet, saknade bilagan A 
status prcesens, och i ett tredje fall, där patienten skickats till hospital utan 
handlingar, hade bilagan A utfärdats påföljande dag av läkare från staden 
efter å hospitalet verkställd undersökning. 1 samtliga dessa fall förelåg be
hov av hospitalsvård. 

Någon direkt föreskrift om utskrivning har jag under redogörelseåret icke 
gjort men tillstyrkt sådan i några fall. Av dessa må här nämnas följande fall, 
beträffande vilket jag rådfrågades av tillf, överläkaren, som på grund av sjuk
historien var tveksam, huruvida utskrivning utan fara för hustrun kunde ske. 

G. A. S., f. 1871; sedan 12:te året sötare med undantag av tiden mellan 17 och 
19 års ålder, då han var i Amerika som rallare. Har ej varit benägen för starka 
drycker, åtminstone ej sedan han gift sig, vilket skedde 1896. Så länge hustrun 
känt honom, har han enligt hennes uppgift ej varit normal si vissa fall och tidvis»; 
synes periodvis ha lidit av tvångsföreställningar. År 1912 fick han efter ett kraftigt 
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slag i huvudet under flera månader huvudvärk, blev sedan konstig, slängde sig på 
golvet, frågade hustrun, om hon var otrogen, och var så oredig, att han ej kände 
igen sina egna barn; visade sig sedan alltjämt mycket misstänksam mot alla, men i 
synnerhet mot hustrun. Detta tillstånd varade ett halvt års tid. I slutet av 1913 
fick han et t nyt t utbrott av svartsjuka, kallade hustrun »den onde», grälade ofta, sov 
dåligt. Vid flera tillfällen var han nu hotfull mot hustrun och slog henne även nå
gon gång; hörde knackningar som han trodde härleda sig från hustruns älskare. In
togs i december 1913 å Göteborgs försörjningsinrättnings sinnessjukavdelning, därifrån 
han i juni 1914 överflyttades till Vänersborgs hospital. Under vistelsen därstädes 
synas svartsjukeidéerna så småningom ha vikit för andra föreställningar; trodde att 
han skulle hämtas från hospitalet och halshuggas och att. hustrun var med därom. Dessa 
föreställningar vidhöll han i över 2 års tid, tills hustrun i april 1918 besökte honom. 
Efter detta sammanträffande försvunna de emellertid omedelbart och har han alltsedan 
dess uttalat hemlängtan. Vid inspektionen resonerade han lugnt or:h redigt om sina 
förhållanden, visade full sjukdomsinsikt och sade sig icke hysa några misstankar av 
någon art mot hustrun. Då även denna, som före sitt besök varit mycket rädd för 
honom och uttalat fruktan för hans utskrivning, efter densamma skrivit och begärt 
få hem honom, tillstyrkte jag hans vid mitt besök framställda begäran om utskriv
ning. — Enligt vad jag inhämtat, gick allt också väl efter hans hemkomst. 

Som vanligt har jag vid mina inspektioner rådfrågats angående permission 
eller utskrivning av en del för brott straffri förklarade, som tillfrisknat eller 
väsentligen förbättrats. Följande till denna kategori hörande kriminal
patienter hava under redogörelseåret återfått friheten, efter det jag, eller i 
några fall min vikarie, antingen framställt förslag därom i resp. inspek
tionsberättelser eller avgivit särskilt av medicinalstyrelsen infordrat ytt
rande i ärendet: 

1) A. E. S., f. 83, tjänsteflicka; intogs i juli 1915 å Kristinehamns hospital 
efter att ha blivit förklarad straffri för dödandet av sitt nyfödda barn 
omedelbart efter framfödandet, därvid hon befann sig i ett tillstånd, att hon 
»ej till sig visste». Å hospitalet visade hon någon affektiv avtrnbbning, men 
arbetade med flit och duglighet samt var snäll och foglig och visade inga 
erotiska tendenser. Såväl vid 1916 som vid 1917 års inspektion förfrågade 
hon sig angående möjligheten för utskrivning. I berättelsen över sistnämnda 
inspektion anförde jag rörande detta fall följande: »I förra inspektionsberät
telsen yttrade jag, att i ett fall som detta eventuell utskrivning lämpligen 
borde föregås av sterilisation. Då det emellertid torde dröja, innan önskvärd 
lagstiftning på detta område blir verklighet, gäller det att taga i övervä
gande, huruvida och under vilka villkor utskrivning i detta fall dock skulle 
kunna ske. Då S. här icke visat några erotiska tendenser — graviditeten 
skall för övrigt enligt hennes egen uppgift hava förorsakats av att hon bli
vit våldtagen av en person hon mötte å landsvägen — och då i varje fall 
något brottsrecidiv icke torde vara att befara, synes mig nämligen ett kvar-
stannande å hospitalet — även om sterilisation ej äger rum — på längden 
icke vara nödvändigt, därest hon kan återvända till samhället under gynn
samma yttre förhållanden. Så synes nu vara fallet, i det hon icke för sin 
utkomst behöver taga tjänst, då fadern, som är jordbrukare och har en mindre 
gård, gjort förfrågan, om han kan få hem henne, enär han behöver henne» 
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arbetskraft i hemmet. När hon sålunda kan få återvända till detta, till vil
ket hon synbarligen också mycket längtar, anser jag mig för min del kunna 
tillstyrka, att hon blir försökspermitterad, därest fadern gör framställning 
att få taga hem henne.> Sedan sådan därpå inkommit och direktionen tillstyrkt 
densamma, beslöt medicinalstyrelsen den 22 dec. 1917 medgiva försökspermis
sion för S. under 1 år, därvid föreskrevs att regelbundna underrättelser om 
hennes tillstånd skulle insändas till överläkaren. I januari 1918 lämnade hon 
så hospitalet och blev efter permissionstidens slut utskriven, då det medde
lats att hon under hela denna tid skött sig mycket väl. 

2) K. .T., f. 1883, skogsarbetare, supit mycket och under rus visat våld
samt lynne; begick i november 1915 dråp å sin fader under en akut psykos. 
Denna syntes ha varit över redan i slutet av påföljande månad och i varje 
fall företedde J. icke några symtom å sinnessjukdom, sedan han i juni 1916 
blivit intagen cl Kristinehamns hospital utan var under hela anstaltsvistelsen 
lugn och snäll, arbetade ordentligt och visade icke något anmärkningsvärt 
i sitt uppförande. I december 1916 fick han därför flytta till öppendörr-
paviljongen och erhöll rättighet att gå fritt på området. I berättelsen över 
min i oktober 1917 verkställda inspektion av här ifrågavarande anstalt ytt
rade jag beträffande detta fall följande: »Fastän denne patient nu varit 
symtomfri alltsedan förra årets början, synes mig dock vara skäl, att hans 
försökspermission uppskjutes till våren, då det torde vara fara värt att skogs
arbetet, varåt han tänker, liksom förut, ägna sig, under vintern är förenat 
med så pass stora besvärligheter, att det ej kan vara lämpligt att den från 
sinnessjukhus utskrivne börjar därmed under denna årstid. I övrigt bör, i 
betraktande av det supiga levnadssätt denne patient tidigare fört, vederbö
rande nykterhetsnämnd, då han lämnar hospitalet, bli underrättad härom 
med anmodan ombesörja att han icke får rättighet inneha motbok för inköp 
av spritdrycker.» Under denna förutsättning och på villkor att regelbundna 
rapporter angående J:s tillstånd och uppförande lämnades överläkaren, beslöt 
medicinalstyrelsen den 7 maj 1918 bifalla av direktionen gjord framställning 
om försökspermission för J. under 1 år. Då J. enligt de ingångna meddelan
dena under hela denna tid skött sig mycket väl, blev han därpå efter per
missionstidens utgång definitivt utskriven. 

3) K. O. P., född 1891, bondson; alltsedan ll:e året visat sig besynnerlig 
till lynnet, omväxlande deprimerad och exalterad med bråkigt och häftigt 
lynne. Blev i februari 1912 anhållen för dels i samma månad begånget 
hemfridsbrott och dels i slutet av 1910 förövat olovligt tillgrepp. Efter att 
ha förklarats straffri såsom havande varit sinnessjuk vid båda de ifråga
varande tillfällena, intogs han i oktober 1913 å Växjö kriminalasyl. Vid dit-
komsten var han fullt ordnad och redig samt visade fullständig sjukdoms
insikt; då han icke heller under sin fortsatta vistelse därstädes visade några 
symtom av sinnessjukdom, föreslog jag hans överflyttning till Kristinehamns 
hospital för att han därifrån lättare skulle kunna permitteras till sitt inom 
denna anstalts upptagningsområde belägna hem. Då denna överflyttning i 
april 1915 ägde rum, hade han emellertid månaden förut fått en exaltations-
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period, vilken upphörde först fram på sommaren; i augusti 1915 var han 
emellertid så återställd, att han fick flytta till öppendörrpaviljongen och var 
sedan alltjämt stillsam, snäll och skötsam. Då P. vid mitt besök å Kristi
nehamns hospital i oktober 1917 sålunda varit symtom fri över 2 år, förordade 
jag, trots den labilitet i psyket han ute i friheten visat, att han nästa vår 
finge bli försökspermitterad, därest han kunde få komma hem till fadern, 
som är hemmansägare. Mot villkor att vederbörlig tillsyn ägnades honom 
och regelbundna rapporter angående hans tillstånd och uppförande lämnades 
överläkaren, beslöt medicinalstyrelsen den 7 maj 1918 ock bifalla av direk
tionen gjord framställning om försökspermission för P. under 1 år. Då P. 
enligt de ingångna rapporterna under hela denna tid skött sig väl, blev han 
därför efter permissionstidens utgång definitivt utskriven. 

4) O. O., f. 1885, dräng, liksom den föregående en periodiker med långa 
fritider; under en sjukdomsperiod begick han i november 1909 hemfridsbrott 
och olovligt tillgrepp och intogs i mars 1910 å Uppsala hospital. Under det 
första året av sin vistelse därstädes hade han upprepade orosperiodor, men 
var därefter från januari 1911 till december s. å. symtomfri och i god sin
nesjämvikt. Sistnämnda månad fick han åter en orosperiod, som dock endast 
var av lindrigare art och gick över på ett par veckor. Sedan var han, med 
undantag av en kortvarig lindrig orosperiod i januari 1913, symtomfri, tills 
han i juli 1913, med medicinalstyrelsens medgivande, blev permitterad på 
ett år.1 Vid utgången av permissionstiden blev denna, på begäran av veder
börande kommunalnämnd, förlängd på ytterligare 1 år. Under denna tid 
sjuknade O. (i mars 1915) åter, därvid medicinalstyrelsen förordnade, att 
han skulle intagas, i stället för å Uppsala hospital, å Östersunds samma år 
öppnade hospital, i vars närhet han hade sin hemort. Intagen därstädes i 
april 1915, var han redan i juni s. å. så återställd, att han kunde börja 
deltaga i utarbete. Då han vid min i december 1915 verkställda inspektion 
alltjämt var kry och duktig, förordade jag att han, därest ej nytt sjukdoms
anfall dessförinnan inträffade, skulle få bli utskriven påföljande försommar. 
Dessförinnan fick han emellertid (i februari 1916) efter ett kort depressivt 
initialstadium åter en ny exaltationsperiod, vilken dock räckte endast c:a 2 
månader, så att han i april s. å. åter var symtomfri; därefter var han i god 
jämvikt och arbetade ordentligt. I berättelsen över min i juli 1917 verk
ställda inspektion av Östersunds hospital yttrade jag med anledning härav 
om fallet följande: »Då detta goda tillstånd räckt i c:a l1/1 år, synes mig 
fortsatt vistelse å hospitalet ej vara indicerad, i all synnerhet som mannen 
ifråga har sin hemort strax utanför Östersund. Han upplyser, att han när 
som helst kan få komma till sin svåger, som vill ha honom i sitt arbete. — 
Då återintagning å hospitalet i detta fall naturligtvis icke bör äga rum utan 
att nytt sjukdomsanfall inträder och detta givetvis bör styrkas genom nya 
ansökningshandlingar, är det ju alla skäl, att denne konvalescent blir utskri
ven utan föregående permission, därvid emellertid kommunen bör få löfte 

1 Fallet är i min årsberättelse 1913 omnämnt under n:r 7 bland straffri förklarade, som det 
året åtcrflngo friheten. 

5—1945SS. 
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om att O. efter eventuellt nytt. sjukdomsutbrott blir omedelbart intagen, 
så snart ansökan med bilagan A blivit ingiven. I själva verket finnes ej 
något skäl, att denne periodiker, som under sina intervall icke har några 
kriminella böjelser, vid intagning för eventuellt kommande sjukdomsanfall skall 
tillhöra rubriken kriminalpatienter och erhålla avgiftsfri vård.> Sedan 
direktionen därpå i februari 1918 beslutat 0:s utskrivning, godkände medici
nalstyrelsen 18 mars s. å. detta beslut, men anmodade samtidigt direktionen 
att rikta en skriftlig uppmaning till vederbörande målsman att, därest O. skulle 
återfalla i sinnessjukdom, omedelbart ingiva ansökan om hospitalsvård för honom. 

5) K. A. J., född 90, kolareson, dövstum. Ar 1907 utexaminerad från döv-
stumskola, arbetade han sedan dels som snickare och skomakare och dels 
med skogsarbete samt visade ett mycket gott uppförande, tills han våren 
1908 insjuknade i influensa, från vilken tid han blev synnerligen olydig och 
konstig i sitt uppförande. I augusti s. å. blev han häktad för att han till
ägnat sig dels en velociped och dels ett fickur. Sedan fängelseläkaren för
klarat, att i fängelset hos J. intet iakttagits tydande på sinnessjukdom, blev 
han den 1 dec. 1908 för observation intagen å Uppsala hospital. Där visade 
han emellertid en manisk exaltation, som varade till sommaren 1909, varefter 
en lugn period inträdde, under vilken sinnesjämvikten dock var labil. I slu
tet av 1910 började en ny manisk period med då och då en dag av exaltation, 
vilken sedermera fram på våren 1911 blev mera regelbundet uttalad för att 
mot slutet av året avklinga, så att J., då han efter Säters hospitals öppnande 
i mars 1912 överflyttades till denna anstalt, var i full sinnesjämvikt. Under 
alla de år, J. därpå vistades å Säters hospital, fick han intet nytt sjukdomsanfall, 
utan var stillsam och foglig samt arbetade ordentligt (var alltsedan slutet av 
1912 hantlangare åt muraren). Vid 1916 års inspektion begärde J. att bli utskri
ven, men uttalade jag därvid den uppfattningen, att — då J. på grund av sin 
dövstumhet knappast torde kunna reda sig helt på egen hand, vartill komme 
risken av ett nytt sjukdomsutbrott, om han komme under ogynnsamma yttre 
förhållanden — det som villkor för utskrivningen borde förutsättas, att J. 
hade någon släkting, hos vilken han kunde få bostad. Sedan en broder till 
J. lovat att öva nödig tillsyn över honom under en eventuell permission, 
gjorde direktionen framställning om sådan, med anledning varav medicinalsty
relsen den 22 december 1917 beslöt att medgiva en försökspermission å 6 
månader. Då J., som lämnade hospitalet den 3 januari 1918, under permis
sionstiden befann sig i god sinnesjämvikt, arbetade regelbundet samt skötte sig 
på tillfredsställande sätt, blev han vid permissionstidens slut definitivt utskriven. 

6) P. S. O., f. 94; erhållit vanlig folkskolundervisning, som han med lätt
het lär ha inhämtat, och konfirmerades vid 15 års ålder, varefter han period
vis sysslade med brädgårdsarbete, därvid boende kvar i hemmet. Redan i 
sept. 1907, alltså vid 13 års ålder, visade han första gången tecken till sin
nessjukdom; han hade därvid några dagar näringsvägran och var någon tid 
folkskygg. Från påsktiden 1908 under två månader ny period, därunder han 
var »bråkig, äventyrlig och något folkskyggi. Våren 1909 liknande symtom, 
därunder han i hemmet snattade mindre penningbelopp. Även under de två 
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följande åren återkommo symtomen vid ungefär samma tidpunkt som förut, 
men utvecklade sig nu till starkare oro; härunder förskingrade han år 1910 
från fadern 20 kronor och började i april 1911 snatta från grannarna. Från 
denna tid 1 å 2 gånger årligen perioder å ett par eller några månader, där
under han, från att under de tider, han varit frisk, ej hava företett något som 
helst anmärkningsvärt, i flera avseenden helt förändrades: han blev orolig, 
kunde ej företaga sig något ordnat arbete, led av dålig sömn och ojämn 
matlust, var häftig till lynnet, grälsjuk och retlig, svor, skrek och stimmade, 
pratade ibland nästan oavbrutet under flera timmar, utfor i hotelser mot 
omgivningen och begick allehanda ofog och oförståndiga handlingar, ljög och 
stal från både föräldrarna och främmande personer, var vårdslös med eld och 
förde ett kringströvande liv. Sedan han upprepade gånger begått stöld med 
eller utan inbrott, blev han våren 1912 tilltalad härför, men frikändes, 
sedan medicinalstyrelsen förklarat den möjligheten icke kunna uteslutas, att 
O., som periodvis lidit av sinnessjukdom, varit sinnessjuk vid begåendet av 
åtalade brott. Sedan O. på våren 1913 därpå åter kommit i en orosperiod, 
utfärdades på sommaren s. å. bilagan A för hans intagning å sinnessjuk
anstalt, men synes detta ej ha skett. Sedan O. åter kommit i jämvikt, 
arbetade han på olika ställen, tills han i april 1915 fiek en ny orosperiod, 
därunder han begav sig ut på vandring och därvid begick en velocipedstöld. 
Häktad härför, blev han i juli 1915 intagen å Uppsala hospital för observation. 
Här var han till en början deprimerad, nattetid understundom orolig och 
ängslig, men blev sedermera exalterad och bråkig, vilken period återigen 
efterträddes av nedstämdhet, som dock huvudsakligast synes hava motiverats 
av längtan att få komma hem. I november 1915 hade han emellertid kom
mit i jämvikt och fick börja på utarbete. Då han på allt sätt uppförde sig 
väl, började han i februari 1916 få gå fritt på söndagarna ävensom ibland 
ensam göra besök i staden. Den 29 juli 1916 avvek han emellertid från 
anstalten och begav sig hem. Direktionen gjorde då framställning om hans 
permission, men beslöt medicinalstyrelsen — av hänsyn till konsekvenserna 
av medgivande åt en avviken kriminalpatient att utan vidare få stanna hemma 
— att O. skulle återföras till hospitalet. Han återkom den 30 september 
1916, var då lugn men nedstämd över återförandet. Följande månad vi
sade han emellertid mindre god jämvikt, uppträdde snäsigt och egensinnigt. 
I november blev hans uppförande bättre och lynnet jämnare, varför han fick 
börja deltaga i utarbetet. Den 27 november lämnade han emellertid arbets
laget och avvek från området, sökte plats på landet, men återvände till hospi
talet, då han ej kunde få någon. Därefter fick han stanna inne, visade sig 
nu trög och slö, kunde ej förmås hjälpa till med något arbete, var snftsig 
och retlig mot medpatienterna, av vilkas tillhörigheter han gärna ville snatta 
till sig. I mitten av december var han emellertid åter i bättre jämvikt samt 
foglig i sitt uppträdande. Vid min då verkställda inspektion av anstalten be
gärde han att få komma hem, om vilken framställning jag emellertid i min 
inspektionsberättelse yttrade, att fastän det är upplyst, att O. har ett gott 
föräldrahem, som vill mottaga honom, och han genast efter hemkomsten kan 
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få arbete — enligt egen uppgift blev ban, då ban återfördes till hospitalet, 
tagen från brädgårdsarbete, på vilket han förtjänade 5 k 6 kronor om dagen 
— synes det dock, med hänsyn till de täta perioder han företett, vara lämp
ligast att han icke blir permitterad, förr än han under något längre tid 
visat jämvikt i sinnesstämningen.» — Under hela år 1917, med undantag av 
de två första veckorna, var O. vid god sinnesjämvikt och uppförde sig fullt 
oklanderligt, frånsett att han en gång tillsammans med en annan patient 
utsträckte sin promenad till några timmar över det tillåtna, en förseelse, 
varöver han ådagalade tydlig ånger. Då O. visade ovanligt stark hemlängtan 
och fadern upprepade gånger skriftligen gjort förfrågan, när han kunde få 
hem sin son, beslöt direktionen — sedan fadern lämnat intyg av innehåll 
att sonen erhåller bostad i hemmet, att arbete omedelbart anskaffas åt ho
nom, att motbok för inköp av spritdrycker ej under permissionstiden innehas av 
fadern och att denne förbinder sig att lämna månatliga rapporter om sonens till
stånd — en framställning om 6 månaders försökspermission. Sedan denna av 
medicinalstyrelsen beviljats, lämnade O. i juli 1918 hospitalet. Då han enligt 
de till överläkaren ingångna meddelandena under hela permissionstiden skötte 
sig oklanderligt, blev han därpå efter dennas utgång definitivt utskriven. 

7) K. V. K. S., född 1899, f. trafikelev; har från barndomen företett vissa 
moraliska defekter, såsom lögnaktighet och opålitlighet, varemot han haft 
god intelligens; började röka redan vid 9 års ålder och förtära spritdrycker 
vid 14 års ålder. Häktad för i slutet av november 1916 och början av april 
1917 begångna förfalskningsbrott, blev han för observation hänvisad till 
Östersunds hospital, men kunde, då han i fängelset insjuknade i paratyfus, 
först i oktober 1917 överflyttas till hospitalet. Av den därstädes verkställda ut
redningen framgick, att brotten blivit begångna under en manisk sjukdomsperiod, 
som sannolikt börjat redan i oktober 1916 och avklingat under vistelsen i 
fängelset. Frånsett att S. i januari 1917 under en veckas tid i samband 
med dålig sömn föreföll något nedstämd och retlig — vartill orsaken av över
läkaren förmodades vara de intensiva intelligens- och sensibilitetsprövningar, 
som vid denna tid företogos med honom — företedde S. under vistelsen på 
hospitalet icke vare sig några stämningsrubbningar eller andra symtom å sin
nessjukdom och icke heller besvärades han härunder av huvudvärk, varav 
han tidvis mycket lidit de närmast föregående åren, då han mycket var uppe 
om nätterna. Däremot företedde han hysteriska stigmata och visade vid ett 
par tillfällen även oärlighet samt syntes också taga det brott, han under sjuk
domen begått, alltför lätt. I maj 1918 beslöt direktionen utskriva S. och begärde 
godkännande av detta beslut hos medicinalstyrelsen. I det av mig i ärendet 
infordrade yttrandet, som jag avgav, efter att i juli 1919 ha besökt hospi
talet i fråga, anförde jag rörande detta fall följande: >Att S. icke längre 
kun kvarhållas å hospital, synes mig uppenbart, då han icke på över 1 år 
visat några symtom å sinnessjukdom och då den hos en hysteriker icke säll
synta moraliska ovederhäftighet, S. företer, i och för sig icke kan anses in
dicera hospitalsvård. Det kan då ifrågasättas, huruvida han bör utskrivas 
direkt eller först permitteras. Vid mina överväganden härom har jag kom-
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mit till samma uppfattning som den av överläkaren vid inspektionen fram
hållna, nämligen att utskrivning utan föregående permission i detta fall är 
att föredraga, då det, även om S. efter återhållen frihet skulle uppföra sig mindre 
väl, icke läte sig göra att återtaga honom till hospitalet, med mindre intyg 
om förnyat utbrott av sinnessjukdom förelåge, då han, såvitt jag kan finna, 
måste betraktas som i lagens mening tillräknelig, därest han i sitt nuvarande 
tillstånd efter utskrivning beginge någon brottslig handlings I enlighet 
med min hemställan blev beslutet om S:s utskrivning också av medicinal
styrelsen den 22 juli 1918 godkänt. 

8) G. L., född 1895; intogs den 3 juni 1917 å Vadstena hospital för obser
vation, med anledning därav att han under tjänstgöring vid regemente, vid 
vilket han hösten 1915 tagit värvning på 3 år, ur låst skåp tillägnat sig 
kläder och börs. Redan den närmaste tiden före det han skulle börja å 
regementet hade han visat sig konstig och besynnerlig; här kände han sig yr 
ocb hade en natt synhallacinationer. Han fick då två veckors permission till 
hemmet, där han visade sig orolig och gick uppe om nätterna, talade ore
digt och tyckte det viskade i öronen på honom. Efter återkomsten till rege
mentet blev han för kortare tid (29 augusti—6 september 1916) intagen å 
sjukhuset för »neurasteni». I februari 1917 vårdades han å sjukhuset för 
lunginflammation och blev den 6 mars ånyo där intagen för lungsjukdom, 
enär han klagade över håll, men blev han, då intet objektivt från lungorna 
kunde konstateras, den 20 mars åter utskriven under diagnosen: »nervositet». 
Den 31 mars 1917 gjorde han sig skyldig till det tillgrepp, som föranledde hans 
intagande å Vadstena hospital. Vid inkomsten dit visade han sig mycket 
frånvarande och fullt obekymrad om allt, var betydligt hämmad, talade ej 
spontant, var mycket långsam i sina rörelser och måste hjälpas med av-
klädningen. Så småningom blev han mera meddelsam samt naturlig i tal 
och sätt. I augusti 1917 kunde han börja att hjälpa till å avdelningen, 
vär villig och duktig i arbetet, men visade fortfarande en påfallande lik
giltighet och frågade nästan aldrig, när han kunde få komma ut. Så små
ningom började han emellertid att flitigt brevväxla med hemmet och att yppa 
hemlängtan. I september 1918 begärde han ivrigt att få resa hem, därvid 
han fick det besked, att frågan skulle upptagas till prövning vid min före
stående inspektion. Vid det samtal, jag vid denna hade med L., visade 
han full sjukdomsinsikt och kunde redogöra för de sjukdomssymtom, han 
under olika perioder haft, uppgav att han under de dagar, han före förflytt
ningen till hospitalet satt i arresten, bort mycket röster, vilka å hospitalet 
dock snart försvunno, men att han under den första tiden av vistelsen å hospi
talet varit »oklar i hnvndeb och »ej haft reda på sig». Sedan han klarnat, 
var han länge rädd för att han skulle få straff och komma tillbaka till fän
gelset. Föreställningen härom -satt länge kvar», men ansåg han sig vid tid
punkten för inspektionen (början av dec. 1918) ha varit fullt frisk 1 år. I 
själva verket hade han icke heller under hela år 1918 visat något anmärk
ningsvärt undantagandes en till en början kvarstående indolens, som dock efter 
hand alltmer försvann; han skötte sedan sitt arbete synnerligen väl och vi-
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sade sig mycket pålitlig. Vid sådant förhållande kunde jag icke finna någon 
anledning att L. längre kvarhölles å hospitalet, i all synnerhet som han hade 
hem att komma till och föräldrarna även uttalat sin önskan att få hem ho
nom, utan tillstyrkte jag därför att L. nu finge bli försökspermitterad. Av di
rektionen därpå gjord framställning om 4 månaders permission för L. bifölls 
ock av medicinalstyrelsen, varefter L. i slutet av december 1918 lämnade hospi
talet. Efter permissionstidens slut blev han sedan definitivt utskriven, då 
han enligt faderns upplysning under denna skött sig väl och förefallit full
komligt frisk samt de sista månaderna haft plats som dräng. 

9) J. E. P. D., f. 1887; började redan i unga år missbruka alkohol och har 
i allmänhet »supit så ofta han kommit åt>; har 5 gånger blivit dömd för 
stöld, första gången 1905 (alltså vid 18 års ålder) och därpå 1909, 1911, 1913 
och 1914. Enligt egen uppgift sjuhiade han i fängelset första gången är 
1913, då han blev nedstämd och grubblade över straffet och över att han 
skulle sköta sig så illa, att han ständigt skulle komma i fängelse; han var 
rädd för allting och tyckte att fängelsedirektören ville honom ont, men skulle 
enligt uppgift vid denna tid icke ha haft några hallucinationer. Han vår
dades några veckor åt gången å fängelsets (i Härnösand) sinnessjukavdel
ning och var enligt egen mening frisk, då han i april 1914 efter strafftidens 
slut blev frigiven. Nästan omedelbart begick han ny stöld, för vilken han 
blev dömd. Efter en månads tid började han nu höra röster, som hotade 
honom till livet. Han intogs då en vecka å sinnessjukavdelningen — avtjä
nade även nu straffet vid fängelset i Härnösand — och fick därpå en tid 
sällskap i cellen, varunder rösterna upphörde. Efter det han avtjänat c:a 6 
ä 7 månader av strafftiden, uppträdde rösterna emellertid på nytt, vartill nu 
även kommo synhallucinationer; såg en kväll en konstapel utanför sitt cell
fönster med revolver i hand för att skjuta honom. Han vårdades nu åter å 
sjukavdelningen, denna gång i 3 månader; oaktat han ej kommit till insikt 
om det sjukliga i sina förnimmelser, blev han därpå ånyo flyttad till cell, 
där rösterna snart på nytt började och som förut rörde sig om, hur han 
skulle plågas. Under de sista månaderna av fängelsetiden hade han sällskap 
i cellen, varunder rösterna försvunno, men han kände sig dock ej fullt frisk, 
utan var ännu orolig och grubblande, då han i oktober 1915 blev frigiven. 
Efter några dagars svårt alkoholmissbruk uppträdde rösterna åter (»de 
hånskrattade och hotade honom»). De voro dock försvunna, då han i no
vember s. å. häktades för en ny stöld. Efter c:a l1/» veckas cellvistelse blev 
han åter nedstämd och grubblande, grät och ville taga livet av sig, och efter 
en månads tid inställde sig även rösterna på nytt (de talade om straffet och 
rannsakningen och att han skulle få minst 3 å 4 år). Sedan han en tid haft 
sällskap i cellen, försvunno dock rösterna åter. Då han i maj 1916 — efter 
att ha blivit förklarad straffri för den sista stölden — blev intagen på 
hospitalet, hade han fortfarande den föreställningen, att allt vad han hört 
varit verklighet. Under första tiden av sin vistelse på hospitalet hade han 
ett par gånger förstämningstillstånd i samband med tillfälligt hallucinerande; 
sålunda tyckte han sig en dag i juli 1916 höra. att han skulle dödas, där-
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vid han samtidigt såg en av läkarna i tvättställets avloppsrör; var då 
ängslig och ruvande; vidare begärde han en dag i slutet av september s. å. 
att få flytta till övervakningsavdelning, enär han kände, att han skulle bli 
sjuk igen, låg då tyst och grubblande ett par dagar, »tyckte att människorna 
omkring honom voro döda». Efter sistnämnda tid hade han icke vare sig 
förstämningstillstånd eller hallucinationer, men visade sig alltjämt mycket 
lättretlig och kinkig till humöret, klagade ofta över maten samt var föga ut
hållig i arbetet, med vilket han allt emellanåt växlade. Såtillvida förbättrades 
emellertid hans psykiska tillstånd under det första året av vistelsen å hospi
talet, att han så småningom kom till insikt om hallucinationernas verkliga 
natur. Alltifrån våren 1917 hade han sålunda korrigerat alla på dessa beroende 
falska föreställningar han tidigare hyst. Vid min i juli 1917 verkställda in
spektion av Östersunds hospital var D. sålunda symtomfri, men ansåg jag 
mig då likväl böra ställa mig avvisande till hans framställning om utskriv
ning, då sådan, i fråga om en person med de kriminella tendenser D. visat, efter 
mitt förmenande bör äga rum först efter längre tids psykisk hälsa. Under 
det år, som förflöt till min nästa inspektion av anstalten (i juli 1918), visade 
D. icke några psykotiska symptom, undantagandes en viss affektlabilitet, 
som dock framträdde mindre denna tid än under den första tiden av an
staltsvistelsen. Däremot hade han även å hospitalet visat kriminella ten
denser, i det han, som alltsedan hösten 1916 i regel varit >frigångare», i början 
av 1918 tillgrep en kamera och även misstänktes hava tillägnat sig ett par 
av anstaltens skidor och därmed skidat över sjön. Han blev då flyttad till 
sluten avdelning, varöver han visade sig retlig och vresig. Natten mellan 
den 2:a och 3:e februari rymde han, därvid han — enligt vad han sedermera 
upplyst — begagnade sig av en nyckel han en gång hittat och som han 
därefter haft förvarad insydd i rockuppslaget. Till en början hade han, 
efter sålunda olovligt återvunnen frihet, arbetat men snart åter börjat supa 
och i rusigt tillstånd begått inbrott, därvid han tagit 75 kronor och varje
handa klädespersedlar. Den 3 mars 1918 hade han blivit återförd till hospi
talet, därvid han som orsak till rymningen uppgav, att han tyckte sig höra 
personer tala om att han nog komme att skickas till säkerhetspaviljong. 
Huru härmed förhållit sig, hade icke kunnat utrönas, men uteslutet vore jn 
ingalunda, att någon skötare kunnat fälla ett sådant yttrande med anled
ning av den kriminella handling D. å hospitalet begått. Då D. visat sig 
synnerligen känslig för alla tvångsåtgärder, hade han åter fått gå fritt på 
området. — I min berättelse över sistnämnda inspektion uttalade jag mig 
rörande D:s även då framställda begäran att få bli utskriven på följande 
sätt: »I detta fall gäller det först att avgöra, huruvida det skulle kunna anses 
berättigat att med hänsyn till D:s konstitutionella tillstånd på längden 
kvarhålla honom å sinnessjukanstalt, i vilket fall det, till förhindrande av 
förnyad rymning, givetvis bleve nödvändigt att överflytta honom till säker
hetspaviljong. Jag kan emellertid icke finna, att de abnorma karaktärsdrag 
(såsom affektlabilitet och hållningslöshet), D. otvivelaktigt företer, äro av 
den grad, att en sådan behandling är indicerad, utan håller jag före, att D., 
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därest han i sitt nuvarande tillstånd begår ett nytt brott, måste betraktas 
som i lagens mening tillräknelig (må sedan vara att hans labila psyke icke 
mera synes tåla den vanliga formen för straffverkställighet). Med denna 
uppfattning kan jag ej komma till annat resultat än att D., då han nu 
sedan mer än 1 år varit fullt tillfrisknad från den psykos, varav han i fän
gelset drabbats, bör få lämna hospitalet, och synes mig därvid icke vara 
skäl att börja med permission, dä jag med min ovannämnda uppfattning av 
fallet icke kan finna, att det vore berättigat att återtaga D. å hospitalet, 
med mindre det genom nya intagningshandlingar bleve styrkt, att han drab
bats av ett nytt anfall av sinnessjukdom.» På dessa skäl ansåg jag mig 
sålunda böra tillstyrka en eventuell framställning om utskrivning av D. 
När sådan sedan blivit av direktionen beslutad, godkände medicinalstyrelsen 
den 4 november 1918 utskrivningen med den motivering, att D., därest han 
i sitt dåvarande tillstånd beginge ett nytt brott, måste betraktas som i 
lagens mening tillräknelig. 

10) A. K., f. 1863; änka år 1900 har hon sedan dess brukat berusa sig 
med spritdrycker och vid sådana tillfällen visat benägenhet för tjuvnad; har 
sålunda under åren 1902—1913 icke mindre än 8 gånger blivit dömd för 
stöld, därvid strafftiden varierat från 4 månader upp till 2 år. Under fri
tiderna mellan fängelsesejourerna vistades hon emellanåt å ett skyddshem, där 
hon ansågs abnorm. I fängelset hade hon ofta varit besvärlig: »butter, 
häftig och ilskem. Det sista straffet avslutade hon den 13 augusti 1915 
och den 27 oktober s. å. uppträdde hon berusad i en affär i Göteborg samt 
tillgrep därvid en paraply. Häktad härför begärde hon att hennes sinnes
beskaffenhet måtte bli undersökt. I fängelset visade hon en depression, som 
tydligen måste anses ha överskridit gränsen för det fysiologiska, samt före
tedde minnesluckor, som visserligen ibland föreföllo fängelseläkaren över
drivna men vid andra tillfällen trovärdiga; vidare skildrade hon »anfall> 
hon haft, vilka enligt fängelseläkarens mening snarast talade för hysteriska 
abscenser, om ock spritens bidrag till förvirringen därmed icke vore utesluten. 
För fortsatt observation intogs hon den 24 februari 1916 u Växjö hospital. 
Här visade hon ett tydligt hysteriskt temperament, men uppfattades i övrigt 
vissa symtom, hon här företedde, såsom sömnlöshet, huvudvärk och svindel
känsla (samt minnesrubbningar, där de verkligen voro sådana och icke av
siktliga osanningar) sannolikt vara prodromalsymptom till en dementia para-
lytica, da hon varit luetiskt infekterad och cerebrospinalvätskan gav positiv 
Wasserman. Dä även medicinalstyrelsen på grund av undersökningsresul
tatet förklarade, att K. med största sannolikhet varit sinnessjuk vid det 
sista brottets begående, blev hon förklarad strafFri härför. Därefter över
flyttades hon till Göteborgs hospital. Här var hon till en början butter och 
vresig, vägrade i början av mars 1917 att stiga upp och ville ej äta något 
med anledning av de inskränkningar i utspisningen, som ransoneringen med
förde, men efter mitten av samma månad var hon vid gott lynne, lugn, 
stilla och arbetsam. Några symtom, som tydde på utvecklingen av en de
mentia paralytica, företedde hon ej under den tid, hon vistades å Göteborgs 
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hospital. Sedan hennes förmyndare gjort framställning om tillåtelse för 
henne att, efter någon kortare tids vistelse å ett lantligt vilohem, få komma 
till sin på landet belägna hemtrakt för att där försörja sig med sömnad, 
blev hon med medicinalstyrelsens medgivande den 1 juli 1918 permitterad 
under 6 månader. Efter utgången av denna tid blev hon därpå definitivt 
utskriven. 

11) O. J., f. 77, affärsman; hade redan i tidiga ungdomen fått smak för 
rusdrycker och sedan med kortare avbrott omåttligt missbrukat sådana; även 
i övrigt varit hållningslös och försökt sig på en mångfald olika affärer och 
yrken, varit rik på projekt, men omdömeslös i sina beräkningar; även mycket 
intresserat sig för varjehanda uppfinningar och trott sig kunna lösa perpe-
tuumproblemet. Ar 1904 skrev han flera falska växlar och blev härför 
dömd till 2 år och 8 månaders straffarbete. Under avtjänandet av detta 
straff blev han sinnessjuk med självanklagelseidéer, religiösa grubblerier, 
förföljelseidéer (magnetiskt inflytande) och psykomotoriska hallucinationer. 
Han intogs då i december 1906 (fem dagar före strafftidens utgång) å Göte
borgs hospital, där han vårdades, tills han 1908 avvek. Under vistelsen å 
hospitalet fortsatte hallucinationerna (i form av hånfulla tillmålen); efter 
avvikandet därifrån var han tidvis fri från dem, men då han åter började 
supa, framträdde de på nytt tydligt. I en dylik period begick J. ånyo för
falskningsbrott. Häktad härför plågades han i fängelset mycket av hallu
cinationerna. Den 16 augusti 1917 blev han i och för observation ånyo in
tagen å Göteborgs hospital. Resultatet av undersökningen därstädes blev, 
att J. vore en psykopatisk personlighet av svindlaretyp med så starkt psyko
tiskt inslag, att han vid de åtalade gärningarnas begående varit berövad 
förståndets bruk. Med anledning härav straffriförklarad, var J. under den 
fortsatta vistelsen å hospitalet, där hallucinationerna snart försvunno, still
sam och i allo ordnad i sitt uppträdande men företedde vissa drag av om-
dömeslöshet med paranoisk anstrykning. Den lö februari 1918 avvek J. från 
hospitalet. Han återvände därvid till hemmet, och begärde hustrun, som 
fann honomj kry och duktig, att han skulle få stanna hemma. 1 anledning 
härav beslöt direktionen att utskriva J., vilket beslut dock av medicinal
styrelsen ändrades därhän, att han fick permitteras under 1 urs tid. Efter 
utgången av denna tid begärdes genom Konungens befallningshavande upp
lysningar om J:s tillstånd och uppförande. Av dessa framgick, att J. på 
sista tiden åter börjat missbruka spritdrycker. Då överläkaren icke fann 
detta förhållande vara någon anledning att återföra J. till hospitalet, gjorde 
han framställning om dennes utskrivning, vilken nu åter av direktionen be
slöts. Icke heller denna gång blev emellertid detta beslut godkänt av medi
cinalstyrelsen, som i dess ställe till direktionen den 30 juni 1919 avlät en 
skrivelse, däri bl. a. anfördes: »Enär av överläkaren G. den 11 oktober 1917 
avgivna utlåtandet angående J:s sinnesbeskaffenket det visat sig, att de hos 
J. påvisade hallucinationer, som icke torde varit utan inflytande på hans 
brottsliga handlingar, tydligare framträtt under spritmissbruk och sådant 
för närvarande enligt ingångna upplysningar synes föreligga, har styrelsen 
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ansett önskvärt, a t t J., innan ärendet angående hans utskrivning av medi
cinalstyrelsen avgöres, bleve av överläkaren vid anstalten undersökt». För 
detta ändamål anmodades direktionen ombesörja J:s inställelse å hospitalet, 
vilken därpå ägde rum den 25 september 1919. Vid den nu verkställda 
undersökningen fann överläkaren J:s tillstånd vara oförändrat sådant det var 
vid hans avvikande den 15 februari 1918. Efter hans återintagning å hospi
talet skrev hustrun bevekande brev a t t få hem sin man, som väl försörjt 
sin familj, något som även intygades av de närmaste grannarna. Enligt 
upplysning från vederbörande landsfiskal hade J . vissa tider och då ofta 
flera dagar i veckan besökt Karlstad, sannolikt i »motboksaffärer», och därvid 
brukat vara i hög grad berusad vid återkomsten. Fastän J . sålunda otvi
velaktigt under permissionstiden emellanåt hemfallit åt spritmissbruk, ansåg 
överläkaren likväl — med hänsyn till vad hustrun och grannarna anfört och 
då något symtom på sinnessjukdom ej kunnat påvisas •— att J . borde ut
skrivas från hospitalet. Förnyat beslut härom av direktionen blev nu av 
medicinalstyrelsen godkänt. 

I anslutning ti l l ovan refererade fall av alkoholister, må här anföras ett 
till samma kategori hörande fall, där utskrivningen ägde rum år 1917, men 
som endast i förbigående omnämndes i föregående årsberättelse: 

J. V. N., f. 67, arbetare; intogs i april 1915 å Växjö kriminalasyl med följande 
förhistoria: 1 allmänhet endast haft tillfälligt arbete och fört ett m5'cket oregelbundet 
levnadssätt med betydligt alkoholmissbruk. 1893 dömd för inbrottsstöld och 1907 
för våld. Mellan åren 1890 och 1911 sju gånger dömd till tvångsarbete. Sedan 
1912 för alkoholpsykos (med hörselvillor) upprepade gånger vårdad å sinnessjukhus. 
Utskriven därifrån i november 1913 började han genast med sitt vanliga supande 
och fick, enligt vad han uppgivit, härunder den föreställningen, att interneringen å 
hospital förorsakats av en viss person, som förföljde honom och som han därför be
slöt att röja ur vägen. I januari 1914 inträngde han i dennes bostad, överföll honom 
och sökte strypa honom, men övermannades och häktades för mordförsök. Samma 
dag blev han emellertid som sinnessjuk förd till Katarina sjukhus och därifrån över
flyttad till Långbro sinnessjukhus. Återförd till fängelset, förklarades han av fängelse-
läkaren under fängelsetiden icke hava företett några mera framträdande symtom å 
sinnessjukdom men vid brottets begående ha varit sinnessjuk. Efter det han därpå 
blivit förklarad straffri för brottet, gjordes i april 1914 ansökan för honom till Växjö 
kriminalasyl. På plats därstädes fick han emellertid vänta nära 1 år, under vilken tid 
han fick sitta kvar i rannsakningshäktet. Först den 2 april 1915 blev han nämligen 
intagen å Växjö kriminalasyl. Här visade han visserligen en paranoid karaktärslägg
ning och ett något ömtåligt humör men inga symtom å sinnessjukdom i egentlig me
ning, och de förföljelseidéer, av vilka han vid brottets begående ansetts hava lidit, på
stod han konsekvent vara simulerade för att undgå komma till Svartsjö. Vare sig 
nu denna uppgift var riktig eller det vid tidpunkten för brottets begående varit 
fråga om en övergående alkoholpsykos, kunde det ju icke anses indicerat att på läng
den å sinnessjukanstalt kvarhålla N., som i övrigt — och det icke utan skäl — var 
missnöjd över att ett helt år ha fått sitta i fängelse i avvaktan på plats å hospital. 
På framställning av direktionen beslöt medicinalstyrelsen också den 29 maj 1916 att 
bevilja K. permission till årets slut. Han arbetade därefter ett par månader utanför 
Stockholm, men då detta arbete tagit slut och han givit sig in till Stockholm för 
att söka nytt arbete, berusade han sig och blev den 19 augnsti omhändertagen av polis, 
Då han därvid visade sig virrig och uppträdde våldsamt, blev han efter läkarbetygs 
utfärdande inremitterad till Stockholms hospital. Sedan han nyktrat till, iakttog han 
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där ett gott uppförande, visade inga symtom på sinnessjukdom och vidhöll de å Växjö 
kriminalasyl lämnade uppgifterna. Han överflyttades i december 1916 till Uppsala 
hospital, där hans tillstånd och uppförande var enahanda; hans starka längtan efter 
friheten drev honom dock att vid ett tillfälle, då han fått permission till staden, av
vika, därvid han emellertid själv anmälde sig för polisen i Stockholm för återförande. 
Sedan direktionen beslutat utskriva N., godkändes detta beslut den 16 maj 1917 av 
medicinalstyrelsen under villkor att arbete å landet bleve skaffat åt honom. Detta 
hade då redan skett, varför N. några dagar senare fick lämna hospitalet. Enligt vad 
jag inhämtat, har han dock] sedermera tidvis besökt Stockholm och därvid även be
rusat sig, men synes han icke ha begått någon ny kriminell handling. 

12) J. A R. f. 1881: började vid 18 års ålder bli grubblande och yppa be
synnerliga idéer med då och då påkommande vredesutbrott samt uppgives 
sedan dess ha varit sinnessjuk i mer eller mindre grad, om ock tidvis för
bättrad; ansett sig förföljd och utsatt för orättvisor, vilka han velat 
hämnas. I oktober 1914 dömdes han till 3 månaders straffarbete för 
stöld med inbrott. Efter dettas avtjänande försörjde han sig med hamn
arbete. I juni 1915 anmäldes han till åtal av en svåger för misshandel 
— han hade skurit honom med en slidkniv i huvudet. Härför blev han för
klarad straffri, efter att ha blivit intagen å Piteå hospital för observation 
och undersökning, vilken resulterade däri, att han förklarades lida av sin
nessjukdom, som börjat redan vid tiden för det åtalade brottets begående. 
A hospitalet förbättrades han emellertid snart nog, så att han redan efter 
c:a 1/2 års tid, i juni 1916, kunde flyttas till öppendörrpaviljongen. Vid 
min i juli 1917 verkställda inspektion av hospitalet i fråga visade R. sig 
ha full sjukdomsinsikt; vid samtal jag därvid hade med honom uppgav han 
nämligen, att han hösten 1898 (vid 17 års ålder) blev sjuk, därvid han såg 
syner och hörde röster samt »hade inbillningar, som han tog för att vara 
sanna>, var ängslig och trodde, att personer ville skada honom, »spådde ho
nom och satte sjukdom på honom»; dessa symptom räckte till våren 1899, då 
han blev bättre. Fullt frisk ansåg han sig dock knappt hava varit sedan dess, i 
allmännhet litet grubblande höst och vår, då han känt det tungt i huvudet, 
men dessemellan varit bättre och nästan ständigt varit sysselsatt med 
arbete, även de sämre tiderna. Han uttalade vid sammanträffandet med 
mig önskan att få komma ut för att åter börja med hamnarbete, men fogade 
sig, då jag gav honom det beskedet, att jag icke kunde förorda försöks
permission för honom förrän nästa vår. Frånsett lämpligheten av att en 
eventuell utskrivning i ett fall som detta äger rum vid en tidpunkt, då 
arbetsmöjligheterna äro de gynnsammaste, ansåg jag en förlängning av an
staltsvistelsen här vara indicerad även av det skäl, att stämningen varit 
ojämn med tidvis framträdande tröghet och hämning. I maj 1918 fick R. 
emellertid lämna hospitalet, sedan av direktionen gjord framställning 
om försökspermission för honom av medicinalstyrelsen bifallits. Därvid 
tog han först arbete vid ett sågverk, men då han ej trivdes med detta, 
fick han komma till svågern, samme man, mot vilken R. begått det övervåld, vil
ket föranledde hans intagande å hospital. Enligt vad denne meddelat, hade 
R. alltjämt en del idéer kvar, men var vid någorlunda gott humör och sys-
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selsatte sig med tillfälligt arbete. Sedan svågern blivit underrättad om att 
R. vid behov omedelbart skulle bli återintagen på hospitalet, blev R. efter 
permissionstidens slut utskriven därifrån. 

13) J . A. L., f. 1880; var under skoltiden trög och svag ti l l fattningsför
mågan samt blev lä t t häftig och uppbrusande; arbetade efter konfirma
tionen huvudsakligen med skomakeri hemma hos föräldrarna för mat, klä
der och husrum; blev 1901 frikallad från värnplikten på grund av sjuk
lighet, med vilken en viss nedstämdhet synes havföljt. Omkring 1905 bör
jade L. intressera sig för en flicka, till vilken han de följande åren skrev 
brev med virrigt innehåll; började vid samma tid även visa sig ängslig och 
bekymrad, trodde sig skola dö, sade sig se änglasyner och spöken, gick 
ofta för sig själv och småskrattade; visade sig mycket efterhängsen gent 
emot ovannämnda flicka, som emellertid gav honom besked, att hon ej ville 
ha med honom att skaffa. Vid ett sammanträffande den 21 mars 1909, då 
han sökte henne i hennes hem, avlossade han tre revolverskott efter henne, 
därvid det sista träffade henne i högra höften. Sedan han blivit på grund 
av sinnessjukdom förklarad straffri härför, fick han över tre år lcvarsitta i 
fängelset, tills han den 24 oktober 1!)12 blev intagen å kriminalasylen. Här 
företedde han icke andra psykotiska symtom än en allmän nedsättning av 
själsförmögenheterna, var städse mycket snäll och foglig, visade aldrig något 
humör och arbetade flitigt å skomakarverkstaden. På grund av detta goda 
uppförande fick L. i oktober 1914 flytta över till den familjevård för krimi
nalpatienter, som under några år var anordnad hos en av vårdarna. Då det, 
av allt att döma, i detta fall icke syntes vara någon större recidivrisk ifråga 
om brott, diskuterades redan vid min år 1915 verkställda inspektion av kri
minalasylen frågan om L:s permission och var j ag då beredd att t i l ls tyrka 
densamma, därest fadern begärde a t t få hemtaga honom. Emellertid triv
des L. så väl, sedan han flyttat från anstalten ti l l familjevård, a t t han för
klarade sig ingenting ha emot a t t kvarstanna och fortsätta a t t arbeta å 
skomakarverkstaden, varför frågan om hans permission då förföll. Så små
ningom började han dock att längta hem och, sedan hans anhöriga gjort 
framställning om bans permission, blev sådan, då L. alltjämt visat samma 
goda jämvikt, i januari 1918 vederbörligen beslutad, gällande för en tid av 
1 2 år. Efter utgången av denna tid blev L. därpå definitivt utskriven, då 
han enligt meddelande från brodern hela tiden skött sig oklanderligt. 

14) N. M. H., f. 1900, hemmansdotter, sedan barndomen visat klena fatt
ningsgåvor och haft en viss benägenhet för at t snatta. I februari 1917 före
tog hon en del stölder i Visby stad, dit hon åtföljt fadern, vilken dock rest 
från staden och kvarlämnat henne där. Häktad för dessa brott, blev hon i 
maj 1917 för observation intagen å Visby hospital. Av den där verkställda 
utredningen framgick, a t t hon var påtagligt imbecill men a t t det icke 
kunde uteslutas, a t t hon under 1916—1917 (alltså vid tiden för de åtalade 
gärningarnas begående) även lidit av en tillstötande sinnessjukdom. A hos
pitalet visade hon till en början vissa lynnesrubbningar, vilka dock blevo 
allt mindre framträdande; humöret blev jämnare, hon visade sig villig och 
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arbetsam samt utförde förefallande sysslor till belåtenhet. I fråga om är
lighet gav hon aldrig anledning till någon anmärkning, utan visade sig 
städse fullt pålitlig, syntes också intellektuellt utvecklas något och arbetade 
självmant på att förkovra sig i väl- och rättskrivning. Vid den av min vi
karie i augusti 1918 verkställda inspektionen av Visby hospital gav hon 
uttryck åt en stark önskan att komma ut. Fadern hade också enträget be
gärt att få hem henne, då hon behövdes i hemmet, enär modern var sjuk. 
Då det emellertid upplysts, att fadern missbrukade alkohol, tillstyrktes per
mission endast under det villkor, att någon i hemtrakten jämte föräldrarna 
övervakade hennes uppförande. Sedan kommunalordföranden lovat hava 
tillsyn över henne samt lämna meddelanden om hennes tillstånd, gjorde di
rektionen i september 1918 framställning om försökspermission under 1 år, 
vilken framställning ock av medicinalstyrelsen bifölls. Då H. under hela 
permissionstiden skötte sig väl, var arbetsam och duglig samt icke visade 
någon tendens till vagabondage eller snatteri, blev hon efter densammas 
utgång definitivt utskriven. 

15) L. M. f. 82, tjänsteflicka; sedan barndomen konstig och enstöring, vi
sade i skolan klena fattningsgåvor och kom ej längre än i 2:dra klassen, 
men blev vid 15 års ålder konfirmerad (med svag kristendomskunskap), var
efter hon kom ut att tjäna. I april 1900 gjorde hon försök att anlägga 
mordbrand hos sin husbonde, därvid ett erotiskt moment synes ha spelat in. 
I juni samma år straffriförklarad härför såsom befunnen imbecill, blev hon, 
efter att ha fått vänta på plats c. 1?U år, i mars 1912 intagen å Malmö 
asyl. Här visade hon ett ömtåligt och häftigt humör, men var i allmänhet 
snäll och foglig, hjälpte till med varjehanda sysslor, såsom tvätt, m. m. 
och lärde sig vävning, vari hon blev ganska skicklig och varmed hon sedan 
mestadels sysselsattes. För varje år, som gick, blev emellertid hennes läng
tan att komma ut allt större, varför frågan om hennes permission vid flera 
inspektioner diskuterades; senast hade jag denna fråga under övervägande 
vid min år 1916 verkställda inspektion av Malmö asyl, därvid jag emeller
tid inhämtade, att hennes humör alltjämt varit så pass ömtåligt, att hon 
svårligen skulle lämpa sig för tjänst hos främmande person. Följande år för
ordades emellertid försökspermission för ett år av min vikarie, professor 
Svenson, som uti sin ifrågavarande berättelse yttrade följande rörande fal
let: »Under det år, som förflutit sedan föregående inspektion, har M. skött 
sig oklanderligt, arbetat flitigt med vävning och ej företett andra egendom
ligheter än att hon vid motgångar blivit ur humör för några dagarutan att 
detta dock nu tagit sig några mera allvarliga uttryck. Hon uppträdde vid 
det samtal jag hade med henne ordnat och stillsamt, uttryckte en livlig 
önskan att få komma ut och försäkrade, att hon skulle sköta sig.» Sedan 
försök att få M. placerad hos släktingar misslyckats, gjorde direktionen i ok
tober 1917 framställning att få försökspermittera M., när lämplig plats 
kunde anskaffas henne. Detta bifölls av medicinalstyrelsen, som den 19 no
vember 1917 beslöt medgiva försokspermission på 1 år med villkor, att lämp
lig tillsyn under denna tid kunde beredas henne och avtal träffas om regel-
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bundna meddelanden till läkaren angående eventuella förändringar i hennes 
tillstånd. Sedan det slutligen lyckats a t t få lämplig tjänst åt M., blev hon 
den 15 april 1918 permitterad, men gjorde direktionen redan i augusti s. å. 
framställning om hennes utskrivning, då hon enligt från husbonden t id efter 
annan ingångna meddelanden uppfört sig mönstergillt och för att hon måtte 
ha frihet att på hösten kunna taga städja för helt år. Häremot förklarade 
sig medicinalstyrelsen ej ha något a t t erinra. 

16) M. K. S. f. 95, från Skånings-Åsaka; vuxit upp i ett dåligt hem, vari t 
snäll, men lät t ledd; visade sig i skolan synnerligen klent utrustad å huvu
det vägnar. Blev i februari 1911 intagen å statens uppfostringsanstalt å 
Bona efter a t t blivit dömd för at t han lagt en gammal slipersyll å ett järn
vägsspår. Efter 3 års vistelse å Bona — där han mestadels var inbunden 
och slö, utan större arbetsförmåga, någon gång visande häftiga utbrot t av 
ilska — blev han villkorligt utskriven och sattes våren 1914 i tjänst hos en 
lantbrukare på Gottland. Även här visade han sig slö, l ikgiltig och inbun
den samt måste j ämt övervakas och ledas i arbetet, men var snäll och 
villig. Ungefär samma omdöme är lämnat av den husbonde, hos vilken han 
följande år tog tjänst. Efter att någon tid ha varit hemma på besök, tog 
han hösten 1916 anställning som volontär vid Gottlands infanteriregemente. 
Här visade han sig emellertid ha mycket svårt för at t fatta, föreföll besyn-
lig och verkade icke fullt redig i sina yttranden och i sitt uppträdande. 
Den 10 februari 1917 avlägsnade han sig utan til lstånd från kompaniet och 
återkom först påföljande kväll. Åta lad härför, blev han därpå den 2 maj 
1917 intagen å Visby hospital för observation. Här visade han sig i början 
skygg och misstänksam, men förbättrades, saknade visserligen all initiativ
förmåga, men var snäll och foglig samt utförde villigt det arbete, han blev 
satt till. Sedan han på grund av sin imbecillitet blivit straffriförklarad, 
gjordes från hans hem upprepade gånger framställning om hans utskriv
ning och själv fick han även alltmera hemlängtan. I berättelsen över sin i 
augusti 1918 förrättade inspektion av Visby hospital förordade därför pro
fessor Svenson försökspermission på ett 1 år, under förutsättning at t veder
börande kommunalordförande ville åtaga sig nödig rapportskyldighet. Sedan 
denna fråga ordnats, gjorde direktionen därpå framställning om sådan permis
sion, vilken framställning den 25 september 1918 ock blev av medicinalsty
relsen bifallen. Den 11 oktober 1918 lämnade S. hospitalet och for hem till 
sin fader. Följande månad rapporterade emellertid kommunalordföranden, 
a t t fadern, som på grand av sitt yrke (sadelmakare) måste arbeta på olika 
platser, icke kunnat lämna S. den nödiga tillsynen, och a t t denne vore miss
tänkt för a t t ha anlagt en eldsvåda. I juni 1919 ingick emellertid skrivelse 
från vederbörande landsfiskal, a t t polisutredningen ej givit stöd för sådan 
misstanke, varför S:s återintagning ej påkallades. I augusti s. å. rapporte
rade kommunalordföranden, a t t S. numera ständigt vore med sin fader och 
hjälpte honom i sadelmakeriyrket, men då S. icke syntes kunna företaga sig 
något på egen hand, hemställde kommunalordföranden, a t t det måtte anstå 
med den definitiva utskrivningen. I anledning härav gjorde direktionen fram-
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ställning om att permissionen, som utgick i oktober 1919, då måtte förlängas 
på ytterligare 1 år, vilket ock av medicinalstyrelsen bifölls. 

I ytterligare 3 fall har under redogörelseåret försökspermission av straffri-
förklarade förekommit, därvid emellertid återintagning måst äga rum. Dessa 
fall äro i korthet följande: 

I . O. S., f. 95, sjuknade i slutet av april 1914, blev sömnlös, orolig och våldsam, 
hade synvillor samt talade virrigt och osammanhängande. I detta tillstånd begick han 
den 29 april s. å. rån och misshandel. I fängelset visade han ett rätt typiskt ma
niskt tillstånd, förklarades straffri och intogs i augusti 1914 å Västerviks kronohäk
tes sinnessjukavdelning. Här visade han stämningslabilitet och hade i juli 1915 ett 
kortare orostillstånd. Den 29 september 1915 intagen å Västerviks hospital var han 
här till en början orolig, tidvis upprymd, tidvis retlig, motsträvig och trilsk. Under 
så gott som hela 1916 fortfor en viss oro för att påföljande året efterträdas av 
hämning, men under 1918 visade han däremot normal sinnesstämning. I berät
telsen över sin i september 1918 verkställda inspektion av Västerviks hospital föror
dade professor Svenson därför S:s utskrivning, under förutsättning att en broder, som 
lovat taga hand om honom och förskaffa honom arbete, hölle detta löfte. 1 novem
ber 1918 ingick därpå direktionen till medicinalstyrelsen med framställning om för
sökspermission under 6 månader, som ock bifölls, varpå S. den 19 december lämnade 
hospitalet och for hem till brodern. Strax efter hemkomsten började emellertid åter 
ett maniskt tillstånd, som blev allt värre, varför S. den 8 mars 1919 blev återförd 
till hospitalet. 

K. J . S., f. 79; sedan tidiga år förfallen till vagabondage och svårt alkoholmiss
bruk samt flera gånger varit dömd till tvångsarbete; anlade i nov. 1914 eld i en 
ladugårdsbyggnad, som nedbrann. Detta brott erkände han i mars 1915 under av
tjänande av tvångsarbete å Svartsjö, där han synes hava lidit av hörselvillor, vilka 
uppgivits hava fortsatt även under första delen av fängelsevistelsen, då han för övrigt 
visade sig nedstämd, orolig och sömnlös. Intogs i juli 1915 för observation å Kristi
nehamns hospital, där han icke visade några symtom av sinnessjukdom, men klagade 
över sus och buller i öronen, varav han enligt egen uppgift lidit sedan unga år. 
På grund av psysisk abnormitet förklarad straffri, visade han sig under den fortsatta 
vistelsen å hospitalet snäll och foglig, arbetade villigt ock skötte sig utan anmärk
ning. I berättelsen över min i oktober 1917 verkställda inspektion av Kristinehamns 
hospital tillstyrkte jag under vissa villkor försökspermission, då det — om det 
också för S. vore tryggast att kvarstanna å anstalt — likväl inte syntes mig möjligt 
att hur länge som helst å hospitalet kvarhålla en alkoholist, som icke företedde några 
symtom å sinnessjukdom. På framställning av direktionen beviljade medicinalsty
relsen därpå den 7 maj 1918 S. ett års försökspermission med villkor, dels att avtal 
kunde träffas med tillförlitlig person om utövandet av vederbörlig tillsyn över S. 
under permissionstiden samt om avgivande av regelbundna rapporter angående hans 
tillstånd cch uppförande, dels ock att åtgärder vidtoges för att han icke måtte erhålla 
rätt till inköp av alkoholhaltiga drycker. Då S. emellertid under permissionstiden 
enligt ingångna meddelanden skötte sig mindre väl, ingick direktionen på hösten 1919 
med förfrågan, huruvida S. skulle återföras till hospitalet eller därifrån utskrivas. Med 
anledning härav beslöt medicinalstyrelsen den 30 sept. 1919, att tillståndet för S. att 
vistas utanför anstalten skulle upphöra och åtgärder vidtagas för hans återförande dit. 

P . G. E. från Arnäs, f. 1893; sedan uppväxttiden lidit av stämningsrubbningar, 
ibland varit tydligt nedstämd, ibland något upprymd och därvid ibland våldfört sig på 
omgivningen. Dömd för ett hemfridsbrott, blev han i stället för att avtjäna straffet 
intagen å statens uppfostringsanstalt å Bona. Under vistelsen därstädes (1911—1913) 
hade han en tydlig depressionsperiod. Efter hemkomsten begick han i en upprymd
hetsperiod ånyo hemfridsbrott; efter att härför ha blivit straffriförklarad, blev han den 
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5 november 1915 intagen å Växjö kriminalasyl. Här visade han i början en något 
förhöjd stämning, men var sedan i god jämnvikt, varför han den 15 december 1916 
blev överflyttad till Härnösands hospital för att lättare kunna permitteras till sin i 
dess närhet belägna hemort. I februari—mars 1917 hade han en kortare period av 
nedstämdhet, men visade i övrigt god jämvikt; i oktober s. å. fick han komma till 
öppendörravdelningen. Då han under denna friare vårdform icke gav anledning till 
någon anmärkning och då han hade löfte om arbete i hemorten, beslöt direktionen 
i februari 1918 att utskriva E., men godkändes detta beslut av medicinalstyrelsen 
icke i annan mån än att försökspermission för 6 månader beviljades, med villkor att 
avtal kunde träffas om regelbundet ingående meddelanden om hans tillstånd och upp
förande. Denna permission började den 21 april 1918, men blev avbruten redan den 
26 juni s. å. på grund av meddelanden från föräldrarna, att han visat sig trotsig och 
omedgörlig, lämnat sitt arbete, hållit sig ute om nätterna och börjat förtära sprit
drycker. 

Som a v d e n n a redogöre lse f r a m g å r , medför d e t s to ra förde lar a t t , d å en 
s t r a f f r i fö rk la rad p rövas i c k e l ä n g r e b ö r a k v a r s t a n n a å hosp i t a l , h a n förs t 
f ö r s ö k s p e r m i t t e r a s för l ä n g r e t id , u n d e r v i l k e n v e d e r b ö r a n d e a n s t a l t s l ä k a r e 
ä g e r r ä t t a t t u t a n v i d a r e å t e r t a g a honom, d ä r e s t m e d d e l a n d e n a om h a n s t i l l 
s t å n d och u p p f ö r a n d e s y n a s å d a g a l ä g g a b e h o v e t h ä r a v . F ö r s ö k s p e r m i s s i o n 
h a r i d y l i k a fa l l också u n d e r å r e n s l o p p k o m m i t t i l l a n v ä n d n i n g i a l l t s tö r r e 
u t s t r ä c k n i n g . Som s y n e s h a v a u n d e r r edogöre l seå re t e n d a s t 3 s t raffr i förkla-
r a d e b l iv i t d i r e k t u t s k r i v n a u t a n fö regående permiss ion och äro i de t före
g å e n d e skä len hä r fö r i e t t v a r a v dessa fa l l n ä r m a r e anförda . 

F r å n i n s p e k t i o n e r n a a v de enskilda sinnessjukanstalterna ä r a t t n ä m n a , a t t 
j a g i f r åga om t v å p a t i e n t e r , som k l a g a d e över a t t de icke b l i v i t u t s k r i v n a , 
kom t i l l d e t r e s u l t a t e t , a t t v ida re k v a r h å l l a n d e å a n s t a l t e n icke v o r e ind i 
cerat . Dessa fa l l ä r o : 

Änkefru S., f. 1ST5, från Göteborg; intogs å Jakobsdals sjukhem den 22 augusti 
1910 med följande förhistoria: uppfostrad i ett burget hem, fick hon genomgå högre 
läroverk för flickor och blev sedan gift med en sjökapten. Denne dog under en sjö
resa. Hon var då i graviditet, vilken strax därefter löstes med ett missfall; hade förut 
fått ett levande fött barn. j^ågra är före intagandet hade hon blivit opererad för 
struma och skall under de sista åren haft benägenhet för att använda starka 
drycker. De första tecknen på sinnessjukdom förmärktes hösten 1915, då hon bör
jade tycka att folk talade ovanför och under henne. Hallucinationerna förvärrades sedan 
alltmera, hon hörde massor av folk dygnet om prata, sömnen blev usel, matlusten 
mycket dålig, ibland ren matvägran, trodde sig förföljd och ansåg att grannarna hade 
»hörplåtari', med vilka de uppfångade hennes tankar, hotade att döda sig själv och 
yttrade även hot mot sin broder. Även å sjukhemmet plågades hon till en början 
mycket av röster, undrade om det fanns elektriska mottagningsapparater, som man 
kunde fästa på folk. utan att det märktes. Ibland var hon mycket orolig och så för
skrämd, att hon ej vågade vara ensam på natten. Under år 1917 fortforo hörsel-
villorna; understundom hade hon även lukthallucinationer och såg ofta blixtar, elek
triska lågor och ljusgubbar, påstod ibland att hon blev bedövad med kloroform och 
utsatt för hypnotisk behandling. Hon var mycket förgrymmad över att hon skulle 
vara på sjukhemmet, menade att »rösterna tillhörde huset», och att hon därför skulle 
bliva fri från dem, blott hon kom ut därifrån, visade sig hätsk mot sin bror och svä-
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gerska för att de ombesörjt hennes intagande å sjukhemmet, grälade på dem vid deras 
besök och hotade att hämnas på brodern, när hon kom ut, om hon så skulle komma 
på fängelse. I slutet av 1917 började hon bliva mera lugn och behärskad. Enligt 
journalanteckning av den 28 maj 1918 skulle hon emellertid då varit hypoman, ret-
lig och »åter börjat tala om inspärrning». — Vid min den 10 juni 1918 verkställda 
inspektion av sjukhemmet erhöll jag av sjukvårdspersonalen den upplysningen, att fru 
S. börjat bliva lugnare i sitt uppträdande de sista månaderna av 191? men att hon 
alltjämt varit ivrig att få komma ut. Vid mitt samtal med henne uppgav hon sig 
hava varit fri från röster sedan e:a 1 års tid och sade sig förstå deras sjukliga natur. 
Att föstnämnda uppgift dock icke kunde vara fullt riktig, framgick av journalen, däri 
var upplyst, att hon ännu i oktober 1917 hade hörselvillor. Anstaltens läkare, d:r Åberg, 
var i övrigt benägen tro, att hon vid tidpunkten för inspektionen ännu icke vore fri 
från hallucinationer utan att hon sista halvåret, då hon påstått så vara fallet, dissimu-
lerat. Som skäl för denna sin uppfattning anförde han bl. a., att fru S. ej uppförde 
sig så lugnt och behärskat som en vanlig konvalescent utan städse med påträngande 
iver yrkade på att få komma ut. Pe t t a gav mig anledning till följande uttalande i min 
ifrågavarande inspektionsberättelse: »Att fru S. ej utan vidare kunde med lugn vänta pd 
den dag, då läkaren skulle återgiva henne friheten, är väl emellertid helt naturligt, då hon 
säkerligen icke kunnat undgå att få det intrycket, att sjukhemmets läkare ansåge henne 
fortfarande rara sjuk och i behov av anstaltsvård. Icke heller synes mig risken 
att hon åter komme att missbruka spritdrycker» — vilket ock anfördes som skäl för 
fortsatt internering — »kunna utgöra något skäl att kvarhålla henne i en sinnessjuk
anstalt, därest hon ej har några symtom å sinnessjukdom. Några bevis för att så
dana sista tiden varit för handen kunde jag emellertid ej finna och i varje fall hade 
hennes tillstånd under det sista halvåret blivit så förbättrat, att det icke syntes mig 
rimligt att på längden kvarhålla henne å sjukhemmet.» 

På grund av den uppfattning, till vilken jag sålunda kom, satte jag mig omedel
bart i förbindelse med fru S:s i Göteborg bosatte broder, av vilken jag fick veta, att 
fru S. aldrig blivit satt under förmyndare. I likhet med anstaltens läkare var även han 
av den uppfattningen, att fru S. endast dissimulerade, och lämnade den upplysningen, 
at t hon så sent som i februari detta år skrivit brev, som börjat med »djävul» och däri 
det vidare yttrades, att det ej fanns någon syskonkärlek, o. s. v. I övrigt upplyste 
brodern, att de första tecknen på sinnessjukdom visat sig redan i slutet av 1914, då hon 
började höra knackningar, men att fru S., som eljest alltid varit envis och egensinnig, 
et t par år dessförinnan visat sig slö och föga uträttat — hon bodde som änka hos 
modern. Efter dennas död för 4 år sedan hade hon börjat förtära spritdrycker. I början 
av sjukdomen var hon emellertid ännu så lugn, att hon kunde vara hemma — hade då 
hushåll gemensamt med brodern, som vid den tiden ännu var ogift; först sommaren 
1916 blev hon så orolig, att hon måste intagas å sinnessjukanstalt. Brodern fruktade 
för fru S:s utskrivning icke så mycket för de hotelser, hon mot honom uttalat, men 
av hänsyn till hennes 14-åriga dotter, som han tagit hand om och vars nervsystem 
enligt hans mening skulle taga skada av ett samliv med modern, vilken han i öv 
rigt redan på grund av sin benägenhet för spritdrycker ansåg vara olämplig att taga 
hand om sitt barn. Häri gav jag honom också fullständigt rätt och uppmanade ho
nom därför att fortast möjligt ombesörja, att fru S. bleve omyndigförklarad, då jag 
icke ansåge det vara möjligt att längre kvarhålla henne på sjukhemmet. Sedermera 
gav jag fru S. skriftligen det besked, att utskrivning icke kunde äga rum förrän hon 
blivit förklarad omyndig och att frågan om hennes utskrivning därför skulle upp
tagas till förnyad prövning vid nytt besök jag skulle göra å sjukhemmet, sedan för-
myndarfrågan blivit ordnad. Jag ansåg det nämligen vara nödvändigt, att man först 
finge se, huru hon skulle reagera mot denna inskränkning uti en medborgares fri-
och rättigheter, innan jag gav henne definitivt besked på hennes begäran om ut
skrivning. 

6—iMjstf. 
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Vid mitt nästa besök i Göteborg fem veckor senare anmodade jag fru S:s broder 
att vara mig följaktig till sjukhemmet, då jag ville se, huru han, som blivit utsedd 
till hennes förmyndare, bleve mottagen. Den glada överraskning S. visade, då hon 
fick se brodern, vittnade oförtydbart om att hon icke bar något hat till denne. En
ligt sjukvårdspersonalens upplysning hade fru S. icke blivit irriterad vid mottagandet 
av mitt brev med besked, att hon måste sättas under förmyndare, utan tvärtom blivit 
glad över detsamma, då hon fick den uppfattningen av det, att hon skulle bliva fri 
omedelbart efter mitt utlovade förnyade besök. Sedan mitt förra besök hade hon 
också uppfört sig lugnt och stilla, t. o. m. visat sig godmodig. Intet i hennes upp
förande eller uttalanden hade tytt på att hon numera besvärades av några hallucina
tioner. Vid detta mitt andra besök å sjukhemmet var fru S. mycket livlig i sitt tal 
och visade snarast något förhöjd stämning. På min begäran berättade hon om sin 
sjukdom, för vilkens symtom hon visade god förståelse; sade att rösterna, vilka hon 
började höra hemma, måste ha berott på sjukdom, enär de eljest ej skulle ha följt 
med till sjukhemmet. Att hon skulle ha förmyndare, hade hon funnit sig uti. 
Däremot hade hon ej beräknat, att hon icke skulle få ha sitt barn hemma hos 
sig, och när hon upplystes härom, blev hon till en början något irriterad, i det hon 
förklarade, att det just varit längtan efter barnet, som gjort den långa vistelsen 
å sjukhemmet så plågsam för henne. Hon lugnade sig emellertid snart, sade att 
svägerskan varit mycket snäll mot hennes flicka och att hon i alla fall vore belåten, 
om hon finge komma ut, då hon kunde bli i tillfälle hälsa på sitt barn, när hon 
ville. Brodern-förmyndaren hemställde emellertid, att det skulle få anstå med hen
nes utskrivning, tills de flyttat in från deras gemensamma sommarställe vid Långe
drag, för att ej fru S. skulle komma att någon tid bo tillsammans med sin flicka — 
inne i staden stod det gamla hemmet kvar för fru S:s räkning, medan brodern, då 
han gifte sig, hyrde i en annan stadsdel, varför fru S., sedan de flyttat in till staden, 
komme längre ifrån dem. Då jag fann den anförda synpunkten berättigad, föreslog 
jag att fru S. återstående delen av sommaren till en början skulle för en och annan 
dag bli permitterad till sommarhemmet å Långedrag, men lovade jag henne definitiv 
utskrivning till hösten, därest dessa permissioner förlöpte utan anmärkning och ingen 
försämring i hennes tillstånd åter inträffade. Även häri fann hon sig snart nog och 
förklarade sig, när vi skildes, nöjd med resultatet av mitt besök. Efter vad jag se
dan inhämtade, gingo permissionerna bra och tydligt var, att fru S. blev som en van
lig människa, blott hon fick löfte om utskrivning och icke mera behövde pinas av 
ovissheten om, huruvida och när hon skulle återfå sin frihet. 

Detta fall synes mig klar t belysa vikten av a t t den å en sinnessjukanstalt 
intagne har rät t ighet a t t få klagoskrivelser avsända till den myndighet, som 
har överinseendet över sinnessjukvården, ty det visade sig ju i detta fall, 
a t t Medicinalstyrelsens inspektör vid sin undersökning kom till en annan 
uppfattning än den, som hystes av anstaltens läkare, vilken ansåg at t ut
skrivning här icke borde komma ifråga. Fastän lagstiftning om sådan lilago-

rätt ännu icke blivit genomförd, hava emellertid allt flera av statshospitalens 
överläkare under senare år börjat a t t till överinspektören för sinnessjuk
vården översända klagoskrifter från mera rediga patienter. Detsamma plä
gar numera även läkaren vid Solna sjukhem göra. Tidpunkten för min inspek
tion av Solna sjukhem bestämdes jus t av en skrivelse med begäran om ut
skrivning från en där intagen. Då jag också fann denna begäran befogad, 
lämnas här en redogörelse för detta fall: 

R., tjänsteman, född 1890, hade en gång förut vårdats å Solna sjukhem, nämligen 
frän ;1,'-—;'.'•"> 1017. Han hade då sedan nyåret varit exalterad och var, då han lam-
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nade sjukhemmet, ej tillfrisknad men permitterades, för att försök skulle göras att låta ho
nom vistas å Hindås sanatorium under tillsyn av en vårdare. Efter en månads vistelse där
städes reste han till släktingar och förbättrades hans tillstånd, så att han i maj 1917 åter 
kunde träda i tjänstgöring. Under sommaren fick han dock taga 3 veckors ledighet för 
att vila och i mitten av oktober sökte han på tillrådan av sin läkare tjänstledighet för 
ett år och bodde sedan dels å pensionat och dels hos släktingar. Enligt vad dessa upp
givit, började han vid jultiden 1917 åter bli exalterad, reste i mitten av januari 1918 till 
Stockholm för genomgående av Påhlmans handelsinstitut, men besökte sällan detta, 
utan ägnade sig mestadels åt dyrbart restaurangliv. Vid besök hos släktingar i K. i 
slutet av februari 1918 ombesörjdes läkarundersökning, därvid han alltjämt företedde 
exaltation med starkt förhöjd självkänsla. Han blev då återintagen å Solna sjukhem 
den 1 mars 1918. Här visade han sig irriterad, uttalade missnöje med interneringen 
och hotade att våldföra sig å överläkaren, om han längre »hölles inspärrad», ty då 
skulle han uppträda »som en verklig kriminaldåre». Till en början visade han en 
tydlig exaltation, vilken likväl snart alltmer avtog. Då han emellertid begärde frisk
betyg av överläkaren, men ej kunde få detta, uttalade han önskan att bli överflyttad 
till statshospital, synbarligen emedan han hoppades att där få det efterlängtade frisk
betyget. Ansökan blev ock ingiven för honom till Göteborgs hospitals första klass, 
men erhölls svar, att det för närvarande ej fanns plats ledig därstädes. Då R. den 
I i april 1918 fick meddelande härom, blev han mycket ond och hotade med våld
samheter, ville slå överläkaren med en krocketklubba, vägrade att gå in efter prome
nadens slut och sade sig vilja vänta utanför sjukhuset, tills överläkaren kom ut. Vid 
inspektionen två dagar senare uppträdde han vrider det samtal, jag hade med honom, 
fullt lugn och behärskad och var icke heller alldeles utan sjukdomsinsikt, i det han med
gav, att han sistlidne vinter varit »nervös och överspänd», om han också icke ville gå 
in på att han varit sinnessjuk, ett begrepp, som ju emellertid av den stora allmänheten 
ofta fattas i en mycket trång bemärkelse. Angående fallet yttrade jag vidare i min 
inspektionsberättelse: »I övrigt är det ju en ganska vanlig företeelse att för den, som 
genomgått en manisk fas och i all synnerhet en lindrig mera hypoman sådan, sjuk
domsinsikten städse eller åtminstone länge blir ganska bristfällig. Graden av sjuk
domsinsikt i och för sig kan ju därför i sådana fall icke få vara det utslagsgivande, 
när det gäller att avgöra, om utskrivning kan äga rum eller ej. Vid min undersök
ning av R. kom jag nu till det resultatet, att han var, om också icke fullt tillfrisknad, 
dock så väsentligt förbättrad, att det icke vore indicerat att längre kvarhålla honom 
å sinnessjukhus mot hans vilja, i all synnerhet som sådant förfarande säkerligen en
dast skulle vara ägnat att verka irriterande på honom och sålunda motverka en kon
valescens, om vilkens vidare fortskridande det vore god förhoppning, därest för hans 
nuvarande tillstånd mera lämplig miljö kunde skapas. För den skull föreslog jag, att 
han skulle låta för den närmaste tiden inackordera sig å ett privat sjukhem på lan
det, ett förslag, som han för sin del icke hade något emot. P å grund härav satte 
jag mig omedelbart efter inspektionen i förbindelse med R:s närmaste anhöriga, vilka 
jag meddelade resultatet av min undersökning, i övrigt hänvisande dem till överläka
ren vid Växjö hospital, i vars närhet några sjukhem finnas, över vilka denne övar 
tillsyn. Så snart besked kommit, att plats i sådant hem erhållits för R, som efter 
mitt besök uppfört sig lugnt och stilla, lämnade han ofördröjligen Solna sjukhem för 
att fara till sjukhemmet ifråga. Där uppförde han sig utan anmärkning, varför nämnde 
läkare, som emellanåt besökte honom, efter en tid lät honom fara till sina anhöriga 
i K., vilka nu ävenledes funno honom vara i god jämvikt. 

Liksom i det förra fallet hade även i detta fall blotta löftet om utskrivning 
ett synbart gynnsamt inflytande och det är uppenbart, att konvalescensen här 
i hög grad påskyndats genom förflyttning från den slutna anstalten till en fri
are vårdform. Överhuvudtaget hade det varit att befara, att en fortsatt in-



70 

ternering i sistnämnda fall skulle försämrat den sjukes tillstånd och fram
kallat ett irritationstillstånd med svåra vredesutbrott. Fallet utgör alltså en 
erinran om att det icke endast vid depressioner utan även vid hypomana till
stånd kan för konvalescensens fortskridande vara av stor betydelse att utskriv
ning från sinnessjukanstalten äger rum, innan fullt tillfrisknande inträtt. 
Att i dylikt fall bestämma den lämpligaste tidpunkten för utskrivning 
hör emellertid till en av sinnessjukläkarens svåraste uppgifter. 

Mina besök å de enskilda vårdhemmen å Lidingön (Fru Zottermans) och i 
Örgryte (Adolfsberg) liksom å Samariterhemmet i Uppsala ägde rum med 
anledning därav, att jag upprepade gånger erfarit, att sinnessjuka, som intagits 
å hospital, dessförinnan vårdats å någon av nämnda sjukvårdsinrättningar. 
A samtliga dessa funnos också sinnessjuka överstigande det antal, intill vil
ket enskild enligt gällande sinnessjukstadga får till vård mottaga sinnessjuka, 
utan att vara underkastad de för enskild sinnessjukanstalt i nämnda stadga 
föreskrivna bestämmelserna. Enligt dessa fordras, därest enskild eller bolag 
mottager flera än 5 sinnessjuka (eller idioter) eller flera än 5 sjuka, av vilka 
någon är sinnessjuk (eller idiot), att de för intagning å hospital gällande 
föreskrifterna angående intagningshandlingar med läkarintyg m. m. skola 
lända till efterrättelse. Denna bestämmelse innebär ju i själva verket, att den 
nuvarande sinnessjukstadgan utgår ifrån att sjukhem, som till vård mottager 
något slag av sinnessjuka, icke böra mottaga nervsjuka eller personer med 
lindrigare psykiska rubbningar och tvärtom. En sådan sträng åtskillnad 
kan emellertid i praktiken svårligen upprätthållas. Erfarenheten har nämligen 
visat, att sjukhem, vilka annonsera sig som hem för nervsjuka, även få sin
nessjuka och att de anhöriga gärna vilja ha dessa kvar å ett sådant sjuk
hem, vilket icke heller från vårdsynpunkt möter något hinder, när fråga är 
om fullt lugna sinnessjuka. Också hade inget av de två ifrågavarande enskilda 
värdhemmen vid mina besök enbart sinnessjuka, utan vårdades å Adolfsberg 
även en äldre icke-sinnessjuk dam, vilken" på grund av sviterna av en 
hjärnblödning icke kunde reda sig på egen hand, medan knappast mer än 
hälften av de å fru Zottermans sjukhem vid inspektionstillfället intagna 
kunde betecknas som sinnessjuka, i det att de övriga voro personer med 
lindrigare psykiska rubbningar, nervsjuka och konvalescenter efter akuta sjuk
domar. För båda vårdhemmen ifråga har städse den regeln tillämpats, att 
ingen patient mottages, utan att han har tillsyn och vård av läkare med spe
cialutbildning i psykiatri och nervsjukdomar. 

Efter mina besök å dessa vårdhem ingav såväl fru Zotterman som innehava-
rinnan av Adolfsbergs sjukhem, fröken Williamson (vilken tidigare varit före
ståndarinna vid Uppsala hospital), underdånig framställning att å sitt sjukhem 
få, förutom konvalescenter och nervsjuka, mottaga utan de för intagning å hos
pital föreskrivna handlingarna även sinnessjuka till det antal utrymmet med-
gåve, med rättighet för varje patient eller hans anhöriga att välja läkare. I 
de yttranden, jag i december 1918 avgav rörande dessa framställningar, fram
höll jag att det otvivelaktigt föreligger behov av den typ utav vårdhem, 
som de båda här ifrågavarande utgöra, då erfarenheten till fullo visat, a t t 
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den för enskild sinnessjukanstalt gällande föreskriften om intagningshand
lingar icke sällan utgör ett hinder för att en sinnessjuk, som är i behov 
av vård, kan bliva intagen å sådan anstalt, enär den sjukes anhöriga ofta till 
en början icke vilja ha den sjuke å ett hem, som formellt har karaktären 
av anstalt. Detta förhållande har för övrigt föranlett, att flera av de en
skilda anstalterna icke kunnat få alla sina platser belagda, i det att mången, 
som där gjort förfrågan om plats för en sjuk, icke fullföljt ansökan efter det 
upplysning erhållits, att de för intagning å hospital nödiga handlingarna 
vore erforderliga, utan i dess ställe vänt sig till något mindre enskilt sjuk
hem, som icke faller under bestämmelserna för enskild sinnessjukanstalt. Då 
kontrollen över dessa små sjukhem, som få mottaga allenast 5 sinnessjuka, 
med nu gällande bestämmelser ofta är så gott som ingen, i det att de icke 
ens alltid anlita läkare för sina patienter, vore det väl endast en fördel för 
de sinnessjuka, om de i stället kunde komma till ett större vårdhem, som 
har bättre resurser och där ingen mottages utan att få vård och tillsyn av 
sakkunnig läkare. Då detta — som nämnts — är fallet med båda de ifråga
varande vårdhemmen och desamma gjorde intryck av att skötas väl, till
styrkte jag framställningarna, under villkor dock att nödiga kontrollföre
skrifter utfärdades att gälla för sådana vårdhem. För utarbetandet av dy
lika kontrollföreskrifter erhöll sinnessjukstadgekommittén därpå framställ
ningarna för remiss. Enligt mitt förmenande bör det stadgas, att dylikt vård
hem skall hava en av medicinalstyrelsen förordnad inspektör, liksom det före
faller mig vara det riktigaste att å ett vårdhem, där sinnessjuka mottagas utan 
intagningshandlingar, de sjuka icke få mot sin vilja kvarhållas, att sådant vård
hem alltså får en helt annan karaktär än den enskilda sinnessjukanstalten. 

Emellertid finner jag det naturligt, att samma regler böra gälla även därest 
sjukhemmet tillhör icke enskild person eller bolag, utan en förening eller 
stiftelse. Ordalydelsen av § 57 i den nuvarande sinnessjukstadgan har dock ej 
ansetts kunna tolkas på annat sätt, än att den av förening eller stiftelse utövade 
sinnessjukvården icke beröres av de eljest rörande enskild sinnessjukvård gäl
lande bestämmelserna. Också har Samariterhemmet utan iakttagande av dessa 
utövat en ganska omfattande sinnessjukvård. Vid mitt besök därstädes, 
vilket ägde rum med stöd av sinnessjukstadgans § 73, fann jag sålunda, att 
här vårdades dels 7 sinnessjuka i en gammal träbyggnad, vilken i övrigt 
var av en för ändamålet föga lämpad beskaffenhet, och dels åtskilliga sin
nessjuka uti flera av det egentliga sjukhemmets rum å övre våningen. Emel
lertid var där under uppförande en ny, för sinnessjuka avsedd tvåvånings
stenbyggnad av lämpligare inredning med sammanlagt 18 platser, till vilken 
byggnad (vars planläggning emellertid aldrig var anmäld till medicinalsty
relsen) man hade för avsikt överflytta alla å sjukvårdsanstalten intagna 
sinnessjuka. Givetvis borde en så omfattande sinnessjukvård, även när den 
omhänderhaves av en stiftelse, stå under kontroll av en utav medicinalsty
relsen för anstalten förordnad inspektör. Här ar synbarligen en lucka i sin
nessjukstadgan, som vid en ny lagstiftning i ärendet bör beaktas. 
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I fråga oin de under året besökta upptagningsanstalterna för sinnessjuka 
och de till försörjningsinrättningar förlagda sinnessjukardelningurna är föl
jande att anföra. 

Besöket å Katarina sjukhus i Stockholm (som är upptagningsanstalt för 
såväl sinnessjuka som alkoholister) var föranlett därav, att en kvinna vänt sig 
till mig med klagomål över att hon blivit enligt eget förmenande utan gil
tiga skäl vid två olika tillfällen internerad å sjukhuset. Av flera skäl kan 
detta fall förtjäna att här särskilt omnämnas. 

Kvinnan ifråga, H., en c. 50 årig änka, hade första gången blivit intagen å sjuk
huset den 14 augusti 1917 , därvid intagningen ägt rum på grund av en polisremiss 
med stöd av ett utav d:r Öländer utfärdat intyg av innehåll att H. vore sinnessjuk 
och i trängande behov av hospitalsvård. Dagen därpå ingavs vidare till sjukhuset en 
polisrapport, däri meddelades, att H . blivit omhändertagen av polisen på anmälan 
av en man, hos vilken hon enligt dennes uppgift gjort upprepade »hemfridsbrott», i 
det hon hårt knackat på hans dörr och ryckt i dörrhandtaget samt försökt att in
tränga till honom, vartill anledningen vore den, att anmälaren, till vilken hon tidigare 
stått i sexuellt förhållande, ej ville fortsätta detta. Sedan H. vid midnattstid — en
ligt egen uppgift i öppen polisvagn i sällskap med flera poliskonstaplar, varöver hon 
ock beklagade sig — blivit införd till polisstationen, fick hon där tillbringa natten i 
sällskap med allehanda löst folk och blev påföljande dag (den 14 augusti) undersökt av 
d:r Öländer, som för detta ändamål tillkallats. I ovannämnda intyg, som denne där
på utfärdade, äro de skäl, varpå han grundade sin däri uttalade uppfattning, icke an
förda. Vid inspektionen lämnade d:r Öländer emellertid den upplysningen, att hans 
intyg hade baserats huvudsakligast på anamnesen men även på H:s vid undersöknings
tillfället visade upprördhet och häftighet samt oresonlighet, i det hon förnekat vad 
anmälaren och dennes hyresvärd uppgivit. Denna upplysning gav mig anledning till att 
i inspektionsberättelsen göra följande uttalande: >:Att en person med livligt lynne, 
som blivit utsatt för en sådan behandling, som den H. fått undergå de 15 timmar, 
som närmast föregått undersökningen, visar sig häftig och upprörd, är väl emellertid 
ganska naturligt och kan icke med fog anföras som bevis på sinnessjukdom. Återstår 
alltså av de anförda skälen för uppfattningen, att sådan i detta fall förelegat, anam
nesen och att H . förnekat en del av de om henne lämnade uppgifterna. Men innan 
man här kan döma något, måste man ju först ha säkerhet för att de anamnestiska 

uppgifter, varpå man framförallt grundar sitt omdöme, också äro riktiga. 
Om det nu också vid en undersökning, som en läkare blir anmodad att på polissta
tionen verkställa å en dit på grund av misstanke om sinnessjukdom införd person, icke 
alltid låter sig göra att kontrollera anamnestiska uppgifter, vilka personen i fråga själv 
förnekar, så bor detta naturligtvis ske efter intagningen å sjukhuset, när — såsom 
här — är fråga om en formellt redig patient, vilkens sinnessjukförklaring huvudsak
ligen grundats på anamnesen, och bör resultatet av en sådan utav sjukhusets läkare 
företagen kontrollundersökning återgivas i sjukjournalen.» 

Emellertid blev vid detta tillfälle någon sjukjournal ej uppsatt, då H. efter tre 
dagar (alltså den 17 augusti 1917) fick lämna sjukhuset, sedan hon lämnat en skrift
lig förbindelse att icke vidare på något sätt trakassera anmälaren. Sedan denne med
delat d:r Öländer, att H. åter börjat att på sitt gamla sätt ofreda honom, utfärdade 
d:r Öländer, efter ett besök H . gjort hos honom, därvid hon visade sig mycket hög
ljudd, upprörd och oresonlig, ånyo en attest av innehåll, att H. vore sinnessjuk och i 
trängande behov av hospitalsvård. Denna attest lämnade d:r Öländer därpå till an
mälaren, som begagnade sig av densamma, då han ett par dagar senare fann H . på 
gatan utanför sin bostad, i det han med stöd av attesten ifråga lät en polis gripa 
henne och föra henne till polisstationen. Genom polisens försorg blev hon sålunda 
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den 21 oktober 1917 för andra gången inlagd å Katarina sjukhus. I det polisproto
koll, som med anledning av detta polisens ingripande därpå blev uppsatt, finnes emel
lertid icke några bestämda uppgifter om H:s uppförande efter förra utskrivningen från 
Katarina sjukhus och den journal, som nu därstädes blev förd över henne, innehöll 
allenast följande: 

»Enligt uppgift skulle patienten under en längre tid på allt sätt trakasserat en man
lig person i Stockholm, aldrig låtit honom vara i fred och stört honom dels vid hans 
tjänstgöring, dels i hans hem, utanför detsamma och på gatorna. Gått upp till hans 
värd och förtalat honom, och skulle värden hava hotat honom med avflyttning, om 
detta icke upphörde. Likaså skulle patienten hava uppvaktat hans överordnade med 
diverse besök, så att personen ifråga skulle hava kommit mycket illa ut. 

Vid inkomsten är patienten mycket upprörd; säger att hon blivit lurad hit, att hon 
visst icke gjort något illa eller burit sig illa åt. I stället skulle dei, varit personen 
i fråga, som gjort henne illa och ställt till att hon internerats både nu och förra 
gången. Pat . har skrivit ett brev, i vilket hon relaterar förhållandet enligt sin upp
fattning. Likaså har hon översatt en epistel i en tidning för att visa, att hon är 
fullt frisk». 

Detta »status prsesens> gav mig anledning att i min inspektionsberättelse göra följande 
erinringar: »Att en person är upprörd över att ha blivit intagen på sinnessjukhus, på 
sätt som vid H:s andra internering skedde, finner jag helt naturligt. Hennes påstående, 
att hon blivit lurad dit, är ju nämligen alldeles riktigt, då man väl med fog kan så 
beteckna det sätt, varpå hennes gripande skedde, i det att hon ju genom tilltal av den, 
som hon åtrådde att få tala med, blev lockad att följa med och därpå av honom fördes 
rakt i armarna på polisen. Att så tillgick, har nämligen av mannen ifråga själv inför 
mig bekräftats. Huruvida H . efter första utskrivningen »burit sig illa åt» mot mannen 
ifråga, är i varje fall icke genom vittnen styrkt. Vidare är det ju alldeles riktigt, att 
det båda gångerna är denne man, som genom att hänvända sig till polisen ställt om, att 
hon blivit internerad. När det slutligen, i tydlig avsikt att påvisa omdömesbrist hos 
H., i journalen anföres, att hon å sjukhuset översatt en artikel för att visa, att hon är 
frisk, är detta uppenbarligen en fullkomligt skev framställning av vad som förekom
mit. För mig har H. nämligen förklarat, att hon gjorde översättningen ifråga för 
att visa, att hon vore sen perfekt översättarinna», och såmedelst styrka sin uppgift, 
att hon hade en korrespondentplats, som hon genom interneringen var ängslig att 
förlora.» 

Någon kontrollundersökning, huruvida de av H . lämnade uppgifterna voro riktiga 
eller ej, synes emellertid sjukhusets överläkare, i detta fall densamme som den in-
remitterande läkaren, icke hava verkställt, utan blev H., trots det att — som av det 
ovan anförda framgår — det av den vid Katarina sjukhus över henne förda journalen 
alls icke framgick, att hon vore sinnessjuk eller i behov av hospitalsvård, den 7 no
vember 1917, alltså efter 2 1/„ veckors vistelse å Katarina sjukhus, därifrån överflyttad 
till Stockholms stads sinnessjukhus å Långbro. Den över henne därstädes förda ut
förliga journalen ger vid handen, att H . är en hysterica med en viss paranoisk lägg
ning. På begäran av en gift dotter blev hon emellertid den 24 november 1917 ut
skriven från Långbro sjukhus. Då hade hon emellertid på grund av sin av inter
neringen förorsakade bortovaro från sin plats, förlorat denna och stod nu alldeles på 
bar backe. Hon vände sig nu till mig med klagomål över den behandling hon fått 
undergå. Av den utredning, jag med anledning därav verkställde, framgick det nu, 
att i Långbrojournalens anamnes influtna uppgifter, vilka enligt uppgift skulle telefon
ledes ha meddelats av d:r Öländer, icke voro korrekta. Sålunda uppgives det i denna 
anamnes, att H. redan dagen efter den första utskrivningen från Katarina sjukhus 
bröt sitt på heder och samvete givna löfte att icke vidare trakassera sin f. d. älskare 
och att det inom kort var som förut: denne flyttade från plats till plats, men för
gäves, medan jag av denne själv fick riktigheten av den utav H . till mig lämnade 
uppgiften, att han icke sedan den 1 november 1916 ändrat bostad, bekräftad. Huru-
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vida d:r Öländer, såsom från Långbro sjukhus uppgivits, lämnat nämnda felaktiga 
uppgift, vilken för övrigt torde ha föranlett att H . icke genast blev utskriven från 
nämnda sjukhus, sade han sig, vid av mig framställd fråga härom, icke kunna säkert 
minnas. Av den kontrollundersökning jag verkställde, bl. a. genom att vända mig 
till den förföljde mannens värdfolk, kom jag till det resultat, att H:s första omhänder
tagande varit fullt befogat, men att det icke vore styrkt, att H. mellan första och 
andra intagningen, å Katarina sjukhus uppträtt på ett sådant sätt, att hennes förnyade 
intagande å sinnessjukhus varit indicerat. 

Vid sina första besök hos mig visade H . sig ganska upprörd och ville väcka rätte
gång för att få skadestånd för att hon genom interneringen förlorat sin anställ
ning och blivit alldeles blottställd. Sedan jag emellertid genom att vända mig till 
hennes avlidne mans chef lyckats skaffa henne ekonomisk hjälp, så att hennes existens 
för den allra närmaste framtiden blev tryggad, kom hon i bättre jämvikt och lyckades 
snart skaffa sig en skrivbiträdesplats, som dock var vida lägre avlönad än den för
månliga korrespondentplats hon förut innehaft. 

Av vad här blivit refererat rörande detta fall framgår ju, huru olämpligt 
det är att den läkare, som förklarat en person sinnessjuk, lämnar sina upp
lysningar om denna muntligen. Och dubbelt vikt igt är det naturligtvis, a t t 
alla dylika upplysningar lämnas i en fullt bindande form, när det — så
som här var fallet — gäller en person, vilkens sinnessjukförklaring grun
dat sig ti l l övervägande del på anamnesen, liksom det i dylika fall är av 
största vikt a t t vederbörande anstaltsläkare söker att närmare kontrollera 
sådana anamnestiska uppgifter, som den intagne själv förnekar. I övrigt 
utgör detta fall ett synnerligen gott exempel på behovet av Magorätt för 
formellt redig patient, som mot sin bestämda vilja intages å sinnessjukhus. 

Inspektionen av Stockholms stads simiessjukus å Långbro (vilket så tillvida 
har karaktären av upptagningsanstalt , som det är föreskrivet a t t alla där 
intagna skola anmälas t i l l statshospital) föranleddes närmast av en anmälan 
från överläkaren, a t t en beklaglig olyckshändelse inträffat å anstalten, i det 
en vårdare under utarbete med en spade hade blivit slagen i huvudet av en 
patient. Denne, som sedan 1915 vårdats å Långbro sjukhus och dessförinnan 
2',2 år å Stockholms hospital, hade företett bilden av en enkel dementia prse-
cox (schizophrenie) utan några katatona symptom; han hade visat sig slö 
och apatisk, men snäll och foglig, varför han å båda de ifrågavarande an
stalterna fått deltaga i utarbete, under vilket han ock villigt u t rä t ta t vad 
han blivit t i l lsagd om. På grund av det uppförande han alltså dittills visat, 
kom hans plötsliga överfall å vårdaren som en fullständig överraskning för 
alla. Lyckligtvis medförde slaget, som synbarligen utdelats med spadens 
flatsida, icke någon bestående skada, om ock ti l lståndet till en början var nog 
så dåligt med minnesförlust, huvudvärk och mattighet. — Vid mit t besök å 
denna anstalt erfor jag, a t t å manssidan 4 patienter sedan åratal vari t isole-
lerade på grund av ådagalagd farlighet mot omgivningen. I anledning härav 
föreslog jag, för a t t bereda dem drägligare förhållanden med möjlighet a t t 
emellanåt komma ut i friska luften, at t deras exspektansplatser flyttades från 
Uppsala hospital (dit de å Långbro sjukhus intagna äro anmälda) t i l l hospital med 
säkerhetspaviljong och hava de sedan också, frånsett en, som avlidit, blivit in
tagna å sådan. — Granskningen av intagningshandlingarna vid denna an-
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stalt gav vid handen, att i de fall, där intagning ej ägt rum på grund av 
myndighets förordnande (förste stadsläkarens eller polismyndighets) utan 
allenast på överläkarens prövning, bilagan A oftast förelegat utom i de fall 
överflyttning skett från Katarina sjukhus, då i stället erhållits avskrift av 
den därstädes förda journalen. 1 de fall, där intagningen sker på myndig
hets förordnande, brukar däremot endast en enkel läkarattest föreligga. 
Givetvis är det ofta en olägenhet, att icke några anamnestiska upplysningar 
vid intagningen föreligga, och de upplysningar, som härutinnan erhållas ge
nom den efteråt infordrade bilagan B, äro i allmänhet synnerligen magra. 
Utan tvivel skulle B-bilagor med fylligare uppgifter kunna erhållas, därest 
uppdraget att införskaffa dessa, vilket nu utföres av poliskonstaplar, lämnades 
åt en särskild, för uppgiften mera kvalificerad funktionär. Denne, som lämp
ligen kunde vara en kvinna, borde då sortera under den nya »Hjälpföreningen 
för psykiskt sjuka» samt stå i ständig kontakt med den i denna förenings 
tjänst stående kuratorn, vilken därigenom genast skulle kunna få kunskap om 
när en å sinnessjukhus intagen hade tillhörigheter, som behövde omhänder
tagas, eller annan angelägenhet, som omedelbart behövde ordnas. 

Vad upptagningsanstalten vid Eksjö lasarett beträffar, hade — i enlighet 
med professor Svensons förslag — å båda könssidorna den förändringen bli
vit vidtagen, att den långa dagrumskorridoren delats i två delar genom del
vis med glaspartier försedd vUgg, varigenom den stora fördelen vunnits, att 
lugnare och mera oroliga patienter även på dagarna kunde skiljas från var
andra; från det sålunda erhållna dagrummet för lugnare patienter hade vi
dare å manssidan avskiljts ett mindre utrymme, varigenom anstaltens läkare 
erhållit ett eget expeditionsrum, som han förut saknat. Det för anstalten 
fastställda platsantalet är 40, men tillåter utrymmet i själva verket att här 
vårdas 52 patienter, 26 å vardera könssidan. Vid inspektionstilifället fun-
nos emellertid en mängd platser lediga, beroende därpå att det under året 
varit en betydande evakuering till statshospital. 

Av samma skäl fanns det ett flertal platser lediga såväl å Malmö stads 
upptagningsavdelning, vad kvinnosidan beträffar, som å Malmöhus läns provi
soriska sinnessjukanstalt vid Ramlösa, vad manssidan beträffar. Besöket å 
sistnämnda anstalt — vilken är avsedd att fungera endast tills det nya hos
pitalet vid Hälsingborg blir färdigt — var föranlett av en underdånig fram
ställning att godkännandet av densamma, som av nämnda skäl ursprungligen 
begränsats att gälla till 1918 års utgång, med hänsyn till försenandet med 
nämnda hospitals uppförande, måtte utsträckas att gälla tills detta blivit 
färdigt och tagits i bruk. Därvid begärdes en ökning i platsantalet från 
det nu fastställda, 44, därav 21 i byggnaden för manliga och 23 i byggnaden 
för kvinnliga patienter, till 48, därav 22 i förstnämnda och 26 i sistnämnda 
byggnad. Då jag vid mitt besök fann utrymmet tillräckligt för denna ök
ning, tillstyrkte jag i infordrat yttrande framställningen, därvid dock på
yrkande bättre ventilationsanordningar. 

A Hälsingborgs stads sinnessjukpaviljong voro vid mitt besök samtliga 90 
platser (av vilka de 20 äro upplåtna till annex åt ovannämnda provisoriska 
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anstalt för dess oroliga patienter) upptagna. På grund därav att antalet 
kvinnliga patienter alltjämt varit vida övervägande, hade den till övre vå
ningen förlagda kvinnoavdelningen icke varit tillräcklig utan den redan vid 
förra inspektionen rådande ordningen med ett par sovrum för kvinnliga pati
enter å nedre botten, vilken eljest är mansavdelning, fortfarit. Frän gransk
ningen av intagningshandlingarna och journalerna vid denna anstalt kan 
följande vara av intresse att ur inspektionsberättelsen anföra: 

»Under 1918 hade 3 personer blivit hit inremitterade som sinnessjuka, men endast 
befunnit sig i på grund av kroppslig sjukdom nedkommet tillstånd; av dessa hade den 
ene, som lidit av hjärtfel, avlidit dagen efter intagningen och de två, av vilka den 
ene lidit av akut purulent meningit och den andre av bronchopneumoni, tvenne dagar 
därefter. / några fall hade intagningen ägt rum för observation. Endast ett av 
dessa fall gällde för brott häktad person, ifråga om vilken utlåtande begärts av dom
stol; denne blev efter utlåtandets avgivande överflyttad till fängelse. I två andra fall 
hade vederbörande polismyndighet, innan åtal anhänggiggjorts, inlagt vederbörande för 
observation å sinnessjukavdelningen; i båda dessa fall skedde, då undersökningsresul
tatet blev negativt, efter några dagar utskrivning till polisstationen. Slutligen hade i 
tre fall intagning för observation skett på begäran av läkare utan hänvändelse till polismyn
dighet. Av sistnämnda fall gällde de två vanartiga ynglingar, av vilka den ene upprepade 
gånger stulit från sina anhöriga, medan den andre, som hade ett mycket obehärskat 
lynne, med en kökskniv hotat sin mor och sina syskon. I båda dessa fall ägde ut
skrivning till hemmet rum 1 1/2 ä 2 veckor efter intagningen, då några tecken till 
sinnessjukdom ej kunde förmärkas. Det tredje här ifrågavarande fallet gällde en 
neurastenisk sjukvårdskonstapel, som befanns ha simulerat för att undgå straff för det 
han sålt kronan tillhöriga persedlar; han blev efter 3 dager återsänd till kasernen. 
Slutligen hade två kvinnor blivit intagna å sinnessjukavdelningen utan att de företett 
några symtom ä sinnessjukdom. Av dessa befanns den ena lida av chorea, den 
andra, som intagits pä egen begäran, av neurasteni. Båda blevo efter någon månad 
överflyttade till ålderdomshemmet.» 

Även å Norrköpings stads sinnessjukpaviljong (vilken rymmer något över 
ett 40-tal platser på vardera könssidan) voro vid mitt besök de kvinnliga pati
enterna vida fler än de manliga. Medan sålunda å manssidan funnos några 
vakanser, översteg antalet kvinnliga patienter, uppgående till ej mindre än 
59, vida antalet platser å kvinnosidan. För att bereda plats åt detta stora 
antal kvinnor hade man dels tagit i anspråk båda könssidornas till vinds
våningen förlagda epidemirum som sovrum för kvinnliga patienter och dels 
inom den s. k. personalavdelningen måst upplåta en större sal för lugnare 
sinnessjuka kvinnor, en nödfallsåtgärd, som givetvis hade sina olägenheter. 
På manssidan hade sedan föregående inspektion den förbättringen vidtagits, 
att den till vindsvåningen förlagda arbetssalen hade blivit utökad med en 
del av vinden, så att den nu lämnar gott utrymme för de här sysselsatta. 

Egen sinnessjukpaviljong av samma moderna sjukhusliknande typ, som 
Hälsingborgs och Norrköpings, fast ej fallt så stor som deras, har numera även 
Eskilstuna stad. I samband med anordnandet av en ny försörjningsinrätt
ning å av staden för ändamålet förvärvad egendom (Balsta), belägen ett par 
kilometer utanför staden, har nämligen, på något avstånd från anstalten i 
övrigt, uppförts en särskild byggnad för de sinnessjukas vård. Vid upp-
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görande av ritningar t i l l denna byggnad, som bar två våningar, förutom 
källarvåning och vindsvåning, avsågs den nedre våningen för oroligare och 
den övre för lugDare patienter, men har i stället fördelningen mellan de olika 
våningarna skett efter kön, i det den nedre våningen tagits i anspråk för 
manliga patienter och den övre för kvinnliga. Båda våningarna äro vardera 
delade i två avdelningar, skilda från varandra genom en förstuga och ett för 
båda avdelningarna gemensamt diskkök. Manssidans avdelningar äro full
komligt analogt inredda, i det vardera avdelningen innehåller å västra fasa
den ett större dagrum (8,7 X 4,5 kv. m.) och invid detta förrådsrum och 
slaskrum, å gavlarna klosettrum med V. C. samt bad- och tvät trum, vidare 
å vardera gaveln i en utbyggnad å västra fasaden två enkelrum, skilda från 
dagrummet genom en mindre korridor, och slutligen åt östra fasaden två sov
rum, ett större (6 x (> kv. m.) med 8 sängar och ett mindre (3,5 x 6 kv. m.) 
med 4 sängar, samt ett mellanliggande rum, i vilket å avdelningen för oro
ligare en sköterska har sin sovplats, medan i avdelningen för lugnare det
samma är reserverat för högre betalande patienter. Kvinnosidan har samma 
inredning som manssidan med undantag därav a t t det utrymme, som där å 
lugnare avdelningen är taget i anspråk för badrum, apterats t i l l enkelrum 
och at t det i övre våningen (till vilken kvinnosidan •—• som nämnts — är 
förlagd) å ömse sidor om trappuppgången och närmast intill denna finnes 
läkarexpedition resp. bostadsrum för sinnessjukhusets översköterska, medan 
fasaden åt öster i övrigt upptages av et t stort sovrum (9,4 x 6 kv. m.) med 
10 sängar å en var av de båda avdelningarna. Vad beträffar vindsvåningen, 
till vilken trappuppgången är avstängd medelst dörr, innehåller den 6 per
sonalrum, därav 2 större och 4 mindre, samt två stora vindsutrymmen. I 
källarvåningen åter finnes förrådsutrymmen, sköljrum och pannrum för cen
traluppvärmning. Byggnaden har även elektrisk belysning och för övrigt 
är inredningen alltigenom ändamålsenlig. Fönsterna hava tapplåsanordningar 
och äro svängbara kring mittelaxeln (s. k. pivåfönster), så att de medgiva 
nödig ventilation; i de uti utbyggnaden belägna enkelrummen äro rutorna 
av tjockt glas (c. 2 cm.) och hava fönstren här träluckor. I såväl dag- som 
sovrum hava golven linoleummatta, medan klosettrummen, vilkas V. C. äro 
försedda med automatisk spolning, hava golv av cement och badrummen as
faltgolv. A vardera gaveln finnes utgång till en större åt västra fasaden 
anordnad promenadgård, som är omgiven av staket å 1,5 meters höjd utom 
i skiljelinjen mellan de två promenadgårdarna, som har tä t t plank, invid 
vilket å vardera gården finnes ett med tak försett område till skydd för 
sol och regn. — Som av det anförda framgår rymmer denna sinnessjukbygg
nad, som hade öppnats den 1 april 1917, å manssidan 28 ä 29 platser och å 
kvinnosidan 25 platser. Vid mitt besök i början av februari 1918 var den 
ännu icke fullbelagd, i det antalet här vårdade då utgjorde 41, därav 19 
män och 22 kvinnor. Ursprungligen hade personalen inom denna paviljong 
utgjorts av, förutom översköterskan, en vårdare och fyra sköterskor, därav 
en med nattjänstgöring. Då den vårdare, som blivit anställd, emellertid på 
grund av opålitlighet visat sig olämplig, hade han blivit avskedad och hade 
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man bestämt sig för att ersätta även vårdaren med sköterska. Systemet 
med enbart kvinnlig personal å ett sinnessjukhus' hela manssida har vid 
sidan av obestridliga fördelar nog även sina nackdelar, då det av hänsyn 
till personalens säkerhet blir nödvändigt att varje opålitlig eller mera orolig 
manlig patient hålles isolerad. För skötseln av sådan patient behöves i varje 
fall tillgång på manlig hjälp; enligt vad jag inhämtade kunde också inrätt
ningens vaktmästare vara disponibel härför. I övrigt syntes mig antalet 
dagpersonal, sammanlagt endast 4 eller en för varje avdelning med över
sköterskan som avlösande vid ledighet, vara väl litet. Med en ökning av 
antalet patienter, särskilt å manssidan (där — som ovan nämnts — ett 10-tal 
platser vid inspektionstillfället voro lediga), torde det säkerligen bli behöv
ligt med åtminstone ännu en sköterska. 

Även Motala landsförsamling hade vid sin försörjningsinrättning erhållit 
en särskild sinnessjukpaviljong, vilken blivit öppnad i juli 1916. Denna — 
till vilken ritning blivit uppgjord av Sv. Fattigvårdsförbundets arkitekt 
Th. Kellgren efter av mig lämnat program för mindre sinnessjukhus — in
nehåller två för de olika könen helt skilda avdelningar, vardera bestående 
av ett dagrum, ett mindre enkelrum, som i nödfall kan rymma 2 patienter, 
och ett sovrum med plats för 3 eller högst 4 patienter, samt ett klosettrum; 
till samtliga dessa lokaler finnes ingång från dagrummet, vars fönster vetta 
åt söder. Byggnadens mittparti upptages av ett för båda avdelningarna 
gemensamt badrum, som ock har tvättställ, då patienterna här även göra 
sin morgontoalett (män och kvinnor å olika tider), och diskkök samt bostads
rum för översköterskan, till vilka samtliga lokaler liksom ock till dag
rummen ingång finnes från en tambur, som får belysning genom fönsterpar
tier i ytterdörrarnas övre del och i vilken finnes skåpinredning för linne och 
kläder. Under byggnadens mitt finnes utgrävd källare för pannrum, från 
vilket densamma uppvärmes medelst varmvatten. Belysningen är elektrisk. 
I diskköket finnes spis, å vilken är anbragt en varmvattenbehållare, som upp
värmes från pannrummet, så länge eldningen här är i gång, men sommartid 
uppvärmes genom direkt eldning i spiseln, så att tillgång på varmt vatten 
för bad, diskning, o. s. v. finnes året om. I badrummet är golvet av cement, 
i övriga lokaler hava golven linoleummatta på betong utom i det mindre, 
enkelrummet, som har trägolv. Frånsett några detaljanordningar beträffan
de enkelrummen befanns inredningen ändamålsenlig; fönstren, som överallt 
äro försedda med tapplåsanordningar, äro trekopplade med de båda yttre 
delarna, för möjliggörande av ventilation, till en viss grad svängbara kring 
vertikalaxeln (s. k. pivåfönster). Till byggnaden hör även tvenne med plank 
inhägnade större promenadgårdar, en för vardera könet, till vilka utgången 
är från dagrummen. Slutligen må nämnas, att å byggnadens vind, till vilken 
finnes trappuppgång från tamburen, tvenne åt söder vettande personalrum 
äro inredda. — Som av det här anförda framgår, rymmer detta i förhållan
de till sin ringa stoTlek mycket ändamålsenliga sinnessjukhus 5 ä 7 platser 
å vardera könssidan. Vid inspektionstillfället vårdades här 4 kvinnor och 
6 män; av dessa senare var en isolerad i enkelrum. För skötseln av samt-
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liga här intagna sinnessjuka fanns endast 1 sköterska anställd, som dock för 
skötseln av opålitlig manlig patient erhöll hjälp av inrättningens förestån
dare. Givetvis kan en sköterska icke vara tillräcklig för tillsynen av två 
skilda avdelningar och i övrigt måste det även anses innebära risk för en 
sköterska att i regel vistas ensam inom sinnessjukbyggnaden — må vara 
att i dennas tambur är anbragt dels telefon till själva försörjningsinrätt
ningen och dels ringledningar till densamma, vilka äro så anordnade att de 
kunna inkopplas på i resp. dagrum befintliga kontakter, en försiktighetsåt
gärd, som sköterskan har att iakttaga, innan hon går in på dagrummen. 
Det upplystes också, att sköterskan varit utsatt för hot av en opålitlig epi-
leptiker. Frånsett att tillfällig manlig assistans behöves för sådan, kräves 
naturligtvis för skötseln även av en så liten sinnessjukavdelning som denna 
tvenne sköterskor. Yrkande härom framställde jag ock till kommunalord
föranden, som tillstädeskommit vid inspektionen. 

Skilda avdelningar för manliga och kvinnliga sinnessjuka hade sedan mitt 
förra besök därstädes (1913) även blvit anordnade vid Örebro försörjnings
inrättning, i det att dess gamla, mindre ändamålsenligt inredda sinnessjuk
byggnad blivit dels tillbyggd och dels påbyggd med en övre våning, vilken 
användes för kvinnliga patienter, medan den nedre våningen blivit mansav
delning, för vilken uti souterrainvåningen i den tillbyggda delen därjämte 
erhållits ett stort arbetsrum. Båda de egentliga våningarna, som medelst 
tvenne trappuppgångar stå i förbindelse med varandra, hava alldeles samma 
inredning. Genom hela byggnadens mitt löper en korridor, från vilken äro 
ingångar till de olika lokalerna. I varje våning utgöras dessa av ett dag
rum med två fönster (i den tillbyggda delen), 2 sovrum med vardera fyra 
sovplatser och 3 enkelrum, allt åt solsidan, samt åt motsatta sidan 1 sovrum 
med plats för två och 2 enkelrum, ett toilettrum, i vilket även finnas två 
torvmullsklosetter, ett badrum, ett tekök och ett vaktrum. Av enkelrummen 
hava de 4 i vardera avdelningen den gamla anordningen med väggfasta klo
setter, som tömmas från korridoren; enligt uppgift brukade dessa dock icke 
användas utom i de fall, där isolering förekommer. I övrigt är inredningen 
ändamålsenlig, dagrummen synnerligen trevliga med gardiner, krukväxter och 
dukar på borden, och de av lugnare patienter bebodda enkelrummen även 
möblerade med bord och stol. I alla rummen hava de egentliga fönstren, 
som äro tvåkopplade, små rutor och tapplåsanordningar, men å ömse sidor 
av dessa större fönster finnas — antingen längs hela fönstren eller endast 
vid dess övre tredjedel — för ventilationen avsedda helt smala fönster, som 
låsas med vanliga hakar, en mycket praktisk lösning av ventilationsfrågan. 
Alla lokaler hava elektrisk belysning och byggnaden uppvärmes medelst 
varmvatten från ett pannrum, som anordnats i den tillbyggda delens souterrain-
våning. För de sjukas utevistelse äro på byggnadens norra sida anordnade 
tvenne promenadgårdar, en för vardera könet. Slutligen må nämnas, att å 
byggnadens vind äro fyra personalrum inredda, två för sköterskor och två 
för manliga vårdare. — Som framgår av den här lämnade redogörelsen för 
sinnessjukavdelningens inredning är den i sitt nya skick beräknad för ett 
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15-tal platser för vardera könet, men rymmer något mera, då platsantalet å, 
sovsalarna i händelse av behov kan ökas till fem och enkelrummen, när fråga 
är om lugna patienter, kunna beläggas med två. Ditt i l ls hade emellertid 
sådan överbeläggning ej vari t behövlig och vid inspektionstillfället vårdades 
å manssidan endast 11 och å kvinnosidan 14. Av de manliga patienterna 
voro de två isolerade, den ene, som visat sig synnerligen våldsam och opålit
lig, sedan över 1 år. Då denne för det dåvarande icke var anmäld till hospital, 
påyrkade jag a t t detta skulle ske, då den principen bör följas, a t t ansökan 
till hospital alltid ingives för den å kommunal sinnessjukanstalt intagne, 
som där behöver för längre tid hållas isolerad eller eljest icke kan få till
fredsställande vård. Sjukvårdspersonalen var här tillräcklig, i det den ut
gjordes av två sköterskor för kvinnoavdelningen och två manliga vårdare 
för mansavdelningen. 

Däremot fann jag sjukvårdspersonalen otillräcklig å Uppsala försörjnings
inrättnings sinnessjukhus, som rymmer 17 platser för vardera könet men en
dast hade en vårdare å mansavdelningen, medan däremot kvinnoavdelningen 
hade en skolad sköterska och ett sköterskebiträde. J a g påyrkade därför i 
min inspektionsberättelse anställandet av ytterligare en vårdare. Däremot 
fann j ag de lokala förhållandena här ganska tillfredsställande, fastän sinnes
sjukhusets nuvarande skick daterar sig ända från 1904, då det blev til lbyggt. 
Sedan dess har endast den förändringen vidtagits, a t t byggnaden erhållit 
elektrisk belysning. En olägenhet är emellertid, att utrymmet visat sig väl 
knappt, så at t överbeläggning ofta måst t i l lgripas. Vid mitt besök vårdades 
här 17 manliga och 19 kvinnliga patienter, däribland några sinneslöa. Bland 
de manliga patienterna fanns även en 12-årig epileptiker, som föreföll bild-
bar. Enl igt vad jag sedermera inhämtat, fick denne samma höst inträde 
å epilektikeranstalten Margaretahemmets skolavdelning. 

Mitt besök å Uddevalla försörjningsinrättning var föranlett därav, a t t jag 
blivit anmodad y t t ra mig över till medicinalstyrelsen insända ritningar över 
förslag till omändring och tillbyggnad av försörjningsinrättningen för anord
nande av nya lokaler för där intagna sinnessjuka och sinnesslöa. Sådana lokaler 
voro i hög grad behövliga, då någon förändring i fråga om de sinnessjukas 
vård icke hade ägt rum sedan min förra inspektion, utan de bedrövliga för
hållanden med avseende på densamma, som närmare omnämnts i min årsberät
telse för 1913, alltjämt voro rådande. Fortfarande funnos sålunda icke några 
särskilda lokaler för sinnessjuka utom 4 källarceller. Tre av dessa voro vid 
mitt besök upptagna av kvinnor, vilka samtliga sedan åratal varit här isole
rade; de voro emellertid anmälda ti l l hospital. Sedan min förra inspektion 
hade visserligen ett nyt t sköterskebiträde blivit anställt, men var detta helt 
upptaget av arbetet å sjukavdelningen, varför en manlig understödstagare 
alltjämt hade nyckel till källarcellerna, där han icke endast ombesörjde ren
göringen utan därjämte fick på egen hand sköta om de isolerade patienterna, 
även de kvinnliga, såsom att hjälpa dem ut på klosetten, o. s. v. Då det 
j u är självklart, att för vården av kvinnliga sinnessjuka bör användas endast 
kvinnlig personal, anförde jag anmärkning över ovannämnda missförhållande 
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t i l l fattigvårdsstyrelsens ordförande och påyrkade anställande av yt ter l igare 
ett sköterskebiträde. Sådant blev också kort därefter anställt . Sedan för
slaget till nya lokaler för sinnessjuka, över vilket j ag den 17 juni 1918 av
gav yttrande, blivit realiserat, har emellertid även Uddevalla stad fått sin 
sinnessjukvård ordnad på ett tillfredsställande sätt . 

Vad beträffar sinnessjukvården vid Malmö försörjningsinrättning, hade 
sedan mitt förra besök (1916) den då anmärkta olägenheten, at t kvinnosidan 
ej hade skilda daglokaler för lugnare och mera oroliga patienter, blivit av
hjälpt, i det den förutvarande långa dagrumskorridoren genom en skiljevägg 
blivit delad i tvänne delar. I samband härmed hade sköterskornas antal 
blivit ökat från förutvarande 3 till 4; antalet vårdare a manssidan var som 
förut 5. Utrymmet, som alltid vari t tillräckligt å manssidan, hade sedan 
den år 1913 vidtagna utvidgningen av kvinnoavdelningen visat sig tillräck
ligt även å denna. Vid inspektionstillfället vårdades här fi4 manliga och 
72 kvinnliga patienter, medan platsantalet är bortåt 80 å kvinnosidan och 
ännu större å manssidan. Av de till kvinnosidan hörande cellerna voro de 
två vid inspektionstillfället tagna i bruk för mera opålitliga patienter, därav 
en epileptiker; i övrigt var en kvinnlig patient iförd s. k. skyddströja, enligt 
uppgift sedan c. (> veckors tid. Även här framhöll jag , att å kommunal 
sinnessjukavdelning intagen patient, för vilken det måste tillgripas sådana 
tvångsmedel som isolering i cell eller skyddströja, bör anmälas ti l l stats
hospital, där läkarkontrollen är bättre och resurserna a t t vårda mera opålit
liga patienter större. 

Vid Göteborgs försörjningsinrättning hade på grund av den ständiga ök
ningen av de sinnessjukas antal — vid inspektionstillfället utgjorde detta 
424, därav 229 män och 195 kvinnor, nya delar av de för kroppsligt 
sjuka och andra försörjningstagare avsedda paviljongerna blivit apterade 
till vård för sinnessjuka, så a t t nu 251 sinnessjuka vårdades i dessa paviljon
ger mot allenast 173 i den för sinnessjukas vård uppförda byggnaden. 
Givetvis måste det medföra stora olägenheter at t vårda en mängd sinnes
sjuka på ett trångt område i för annat ändamål ursprungligen avsedda 

och delvft alltjämt använda, ganska t ä t t intill varandra liggande bygg
nader. För fattigvårsstyrelsen har detta också sedan länge ståt t klart och 
enligt vad jag inhämtade, hade densamma i november 1917 ingivit fram
ställning om sinnessjukvårdens skiljande från fattigvården i samband med 
uppförandet av en särskild anstalt för såväl akuta som kroniska fall av 
sinnessjukdom. Detta är också den enda tillfredsställande lösningen av 
Göteborgs stads sinnessjukvårdsfråga. 

Som medlem av Medicinalstyrelsens rättspsykiatriska nämnd har jag del
tagit i handläggningen av c. ett 90-tal av 148 under året avgjorda ärenden 
rörande sinnesbeskaffenhet samt i handläggningen av 11 utav 22 under året 
avgivna yttranden rörande äktenskapsmål. 
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Semesterledighet har jag åtnjutit dels 16 juli— 15 augusti och dels 1—15 
september, under vilka tider överinspektörstjänsten uppehållits av över
läkaren vid Uppsala hospital, professor Frey Svenson, vilken därvid — 
som ovan nämnts — verkställde inspektion av 6 utav statens sinnessjuk-
anstalter. 

Alfred Petrén. 
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